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 چکیده : 
 

ه آن صحبت دربار ها است و به اندازه ای  با شخصیت فرد در هم آمیخته است کهعملکرد جنسی، قسمت عمده ای از زندگی و بخشی از رفتار انسان
رسد. از این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی با عملکرد ای مستقل، غیرممکن و غیر محتمل به نظر میبه عنوان پدیده

 معه آماری اینجنسی و وضوح تصور از خود در مردان متاهل کم فعال جنسی بوده است. روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جا
پژوهش زوج هایی بودند که حداقل بیش از یکسال از ازدواج آنها گذشته بود و به مراکز درمانی و کلینیک های سکس تراپی و درمان مشکلات 

س هدف اسازناشویی به دو بیمارستان و دو کلینیک ، به واسطه ی مشکلات روابط زناشویی شان مراجعه کرده بودند. از میان جامعه ذکر شده بر 
نفر از مردان به عنوان نمونه انتخاب شدند. از ابزارهای باور فراشناختی ولز و هاتون، شاخص سلامت عملکرد جنسی  111پژوهش و به روش هدفمند، 

ی فراشناخت با استفاده شد. نتایج به دست آمده نشان داد که بین باورها و پرسشنامه وضوح تصور از خود کمپل و همکاران مردان روزن و همکاران
وضوح  و عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود رابطه مستقیم وجود دارد. واز طرفی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که هر دو متغیر عملکرد زناشویی

 کند.بینی میتصور از خود، متغیر باورهای فراشناختی را به طور معناداری پیش
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 : )مقدمه، بيان مسئله، ضرورت، بيان اهداف، سوالات پژوهش، مباني نظري،  پيشينه پژوهش( مقدمه -1

 
ی جنسی مردانه و اختلال علاقه/برانگیختگدر ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی اختلالات روانی، اختلال کم فعالی جنسی به اختلال کم فعالی جنسی 

-DSM در ابتدای امر این اختلال تحت نام اختلال میل جنسی مهار شده گنجانده شد، اما نام آن در  DSM-III زنان تقسیم شده است. در واقع در

III-R : و اصطلاحات  بیزاری جنسی و بی تفاوتی جنسی تغییر یافت. سایر اصطلاحات مورد استفاده در راهنمای تشخیصی برای توصیف این پدیده شامل
تر مانند سردی جنسی. سازمان بهداشت جهانی دراین راستا نام کمبود یا فقدان میل جنسی را بجای اختلال کمبود میل جنسی ایغیر رسمی یا محاوره

کاهش جستجوی رابطه جنسی، کاهش تفکر درباره کمبود یا فقدان میل جنسی، که همراه بود با  -1های تشخیصی آن شامل: برگزیده است و ملاک
علاقه و اشتیاق فرد به شروع رابطه  -2کند.رابطه جنسی و احساسات میل یا اشتهای مربوط به آن که با کاهش خیال پردازی های جنسی بروز می

ور های جنسی فرد به طمد فعالیتشود بسایابد که این مسئله سبب میجنسی چه با شریک جنسی خود و چه به صورت خودارضایی کاهش می
 -3های جنسی فرد نسبت به میزان عملکرد قبلی خود افت کرده باشد.تر از حد مورد انتظار سن و شرایط فرد باشد و یا تعداد فعالیتچشمگیری پایین

ژکاری دائما ک –سی دلخواه خود شرکت کند فرد قادر نیست در رابطه جن –های کلی کژکاری جنسی میتواند وجود داشته باشد که عبارتند از :  ملاک
و همچنین کژکاری را  –ماه طول کشیده باشد ۶مدت زمان کژکاری حداقل  –تکرار میشود  ولی ممکن است در مواقعی هم وجود نداشته باشد 

ریشانی ، ل در نظر گرفته شود، باید سبب پتوان به سایر اختلالات روانی یا جسمانی یا دارویی نسبت داد. برای اینکه این نام به عنوان یک اختلانمی
ی کنابسامانی یا مشکلات بین فردی مشخص شود و بهتر است با یک اختلال روانی دیگر مثل یک دارو )قانونی یا غیرقانونی(، یا برخی شرایط پزش

 خمین زده شده است که اختلال کم فعالی جنسی(. با توجه به بررسی پژوهشگر در مطالعات قبلی ، ت2121و همکاران،  1دیگر توضیح داده نشود )چو

(HSDD) 2  دهد. این شیوع بالا به همراه بی توجهی و نادیده گرفتن این حوزه نشان درصد از جمعیت ایران را تحت تأثیر خود قرار می 22تا  11از
ترین ت. اختلال کم فعالی جنسی یکی از شایعهای درمانی مورد نیاز اسدهد که تحقیقات و پژوهش های بیشتری در مورد این مشکل و روشمی

(. با 2112شود )رمضانی، احمدی، قائم مقامی، مرزآبادی و پرداختی، درمانی و روابط زناشویی زوجین دیده میمشکلاتی و مسائلی است که در زوج
ایج رسیده است که میزان اختلالات عملکرد جنسی توجه به مطالعاتی که در حوزه سلامت جنسی مردان و زنان در کشور ایران شده است ، به این نت

درصد از زوجین مبتلا به اختلالاتی در روابط جنسی و مقدار  01در خانم ها و آقایان ایرانی نسبتا بالا بوده است.بر اساس مطالعات صورت گرفته حدود 
سال به هیچ وجه ارگاسم را تجربه  32متاهل با سنی بالای  درصد زنان 21نسبی نارضایتی از این روابط هستند؛ به بیان دیگر میتوان گفت حدود 

برند )براتی ،سلطانی،امدادی، درصد مردان که به کلینیک های زوج درمانی در ایران مراجعه میکنند ، از انزال زودرس رنج می 01نکرده اند و تقریب به  
1333.)  

نوان اند. آنچه تحت عای جنسی و جنسیتی در تمایلات جنسی زنان و مردان متمرکز شدههها ، روی تفاوتشته، تعداد زیادی از پژوهشدر چند سال گذ
توان نام برد بسیار کلی بوده و شامل خیال بافی های جنسی،  خواب های و رویاهای جنسی، نحوه ی شروع رفتارجنسی در برابر شریک میل جنسی می

ارضایی، حس ناحیه تناسلی، تأثیر پذیری از عوامل محرک محیطی و خواست درونی برای جنسی، پاسخگویی به شروع این رفتار از طرف مقابل، خود
اشد. تواند گمراه کننده و گیج کننده بها بدون توجه به معنای دقیق و درک حس عمیق تمایل جنسی میباشد. تمامی این نشانهمطلوب واقع شدن می

که شامل: محرک، انگیزه وآرزو است )سلطان محمودلو، قرایی، فتاحی لواسانی و  تمایل جنسی اصولا محصول ترکیب سه عامل ذهنی مهم است
 (.2113گوهری، 

 یتواند از جنبه هایی فعالیت جنسی را تحت تأثیر خود قرار دهد. در نتیجه فرد با ارتباطاتی که با اطرافیانش در محیط دارد و بازخوردهایمی "خود"مفهوم 
دهند، میتواند به مفهومی از خویشتن برسد که همان تصور از خود است. با توجه به اهمیت و نقش پررنگ این مسئله ، که اطرافیان در مورد او می 

( و یا اشخاصی 2113ابداع کرد )روگرز،  3 (SCQای را برای سنجش خویشتن پنداری ، به نام پرسشنامه خودپنداره )اشخاصی مانند راجرز پرسشنامه

با هدف بررسی تصور از خود تهیه نمودند )بک، استر، اپسین و  0(BSTهای شناختی بک، آزمونی را )بر پایه نظریه  1311ال مانند بک و استیر در س

                                                           
1 Chew et al 
2 Hypoactive sexual desire disorder 
3 Self- concept questionnaire (SCQ) 
4 Beck Self-Concept Test(BST) 
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داد و فرد میزان شناخت خود را در هر یک از های متفاوتی از تصور از خود را مورد سنجش قرار می(. با این حال این ابزارها حوزه1331، 2بروین
کرد. در این پرسشنامه ، راجرز به ها مشخص میها و حسنهای اجتماعی، عیبنایی ذهنی، کارآمدی شغلی، جذابیت جسمانی، مهارتهای  تواجنبه

و بهینه  رتفاوت بین خود واقعی و خود آرمانی پرداخته است که هر چه میزان این تفاوت کمتر باشد نشان دهنده آن است که آن فرد تصور از خود بالات
رد. اما در هیچ یک از این ابزارها به میزان ثبات این تصور از خویشتن، در طول مدت زمان زیاد و همچنین عدم تناقضات در این باورها و تری دا

هایی برای سنجش توانایی فرد از میزان شناختی که از خود دارد ، در حدی که بتواند های مختلف شخصیت، پرداخته نشده است. از طرفی ملاکجنبه

در واقع همان درک ( SCCS)یا  " ۶وضوح تصور از خود"ود را به خوبی شناسایی و توصیف کند هم وجود نداشت. این در حالی است که اصطلاح خ
(. در واقع 2113عمیق  از خویشتن و از تصوری که شخص از خود میتوانند داشته باشد فراتر میرود. )رازیان، فتحی آشتیانی، حسن آبادی و اشرفی، 

cssc  کند. میزانی از خودباوری که به صورت واضح و  با اطمینان بالا درونی شده و سازگار و اشاره می "خود"به جنبه ساختاری و مهمی از مفهوم
ت ایی اسهها، ویژگیها و تواناییمهارت یک نشانه ی کاملا عینی  از "وضوح تصور از خود"(. به معنایی دیگر 133۶و همکاران،  1پایدار است. )کمپل

، نقش اساسی در "وضوح تصور از خود"اند نشان دهنده آن است که در افراد سالم پرداخته sccsکه شخص از خود دارد. مطالعاتی که به بررسی 

ی، هایی مانند اضطراب، افسردگی، احساس تنهایعلایم و نشانه sccsبهداشت و سلامت روانی افراد به عهده دارد، به طوری که با کاهش سطح 
دهند ها نشان میکمرویی، درون گرایی و غیره به طور آشکاری ظاهر میشوند و در صورت تداوم، مشکلات جدی به همراه خواهند داشت. بعلاوه بررسی

نان آ که یکی از مشکلاتی که تأثیر باز دارنده برکارآمدی افراد دارد و از شکل گیری سالم هویت و شکوفایی استعدادها و قوای فکری و عاطفی
  (.1311کنند، مشکل در وضوح تصور از خود در این افراد است )فتحی آشتیانی و ملازمانی، جلوگیری می

نقش  دهد تا افکارشان را کنترل و بازسازی کنند وهمچنین باورهای فراشناخت کلیدی است برای دست یابی به توانایی شناختی، که به افراد اجازه می
(. به عبارتی ، اطلاعاتی که از نظارت باورهای فراشناخت انعکاس پیدا میکنند اغلب 2111کند )خلیلی, هنرپروران ، ایفا میاساسی در یادگیری اشخاص 

توانند بر رفتار اشخاص اثر بگذارند. برای مثال، تجربه احساس دانستن، یک تجربه ذهنی است که شوند که میبه صورت احساسات ذهنی تجربه می
فراشناختی دو کارکرد مهم در عملکرد فرد بر عهده دارند:  های باورهایتواند بازیابی کند. مؤلفهات رمز گردانی شده در حافظه را میدر آن فرد اطلاع

طرف  سازند و ازهای تفکر و شناخت خود آگاه میشوند و شخص را نسبت به ویژگیهای شناختی میاول ازهمه اینکه شامل دانش مربوط به موضوع
(. باورهای فراشناخت مرکب از 2112، 1کنند )مارتین آلبو، نونز، دومیگوئز، لئون و توماسها و کارکردهای شناختی شخص را تنظیم میعالیتدیگر ف

 دانش ضمنی ناهشیاری است که به نیروهای اجرایی مرکزی در فعالیت شناختی خود جهت ببخشد. الگوی باورهای فراشناختی یک چارچوب فراشناختی
جنسی  -کند که اختلالهای روانیدهد. این الگو پیشنهاد میدر درک مفهوم آسیب پذیری، ایجاد و حفظ اختلالهای روانی و جنسی افراد را ارائه میکلی 

و سرکوب  ببه وسیله الگوهای ثابت و پایدار فکری )مانند نگرانی یا نشخوار فکری(، تکنیک های توجهی در ارتباط با نظارت و یا تهدید شدن ، اجتنا
گرانی( ن افکار ، به وجود میایند و حفظ میگردند و باورهای فراشناختی مثبت نگر )سودمند بودن نگرانی( و باورهای فراشناختی منفی نگر )مضر بودن

اسازگار درباره انجامند که این سندرم سبب شکست در اصلاح و تغییر باورهای نمی  CASیا به اختصار  3توجهی -باعث ایجاد یک سندرم شناختی

تشکیل شده است از یک الگوی تفکر ثابت و دائمی که نگرانی  CASگردد. میتوان گفت ، شخص و بالا رفتن اطلاعات منفی در باره خویشتن  می
تجارب  ریزانگاری ای مضر مانند وابستگی به مواد، تلاش برای سرکوب افکار مزاحم و غیر مزاحم،های ذهنی، تهدید شدگی دائمی  و رفتارهای مقابله

(. در مدل فراشناختی، باور این است که افراد 2111، 11برای یافتن راه حل، یا تلاش برای پیش بینی اتفاقات در آینده از ملاکهای آن میباشد )باسون
ه موجب شود کدرونی منجر می هایشوند که باورهای فراشناختی آنان به الگوی خاصی از پاسخدهی به تجربهبه این دلیل در دام هیجانی گرفتار می

شود. در زندگی زناشویی باورهایی وجود دارد که نادرستی و اشتباه بودن آن مشخص است و از طرفی تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی می
 نشستن اهداف زنان و مردان متأهل شده و مدارکی برای ثابت کردن اشتباه بودن آنها وجود ندارد. این باورها توقعاتی به وجود میاورند که مانع به ثمر

شود که (. وجود این باورهای فراشناختی اشتباه در زوجین سبب می2121اندازند )فرد، عملکرد زناشویی آنها را به طور محسوس و ملموسی به خطر می
ه بروز مر سبب کاهش رضایت زناشویی و در نتیجآنها در روبرویی با موقعیتهای مختلف احساس کنترل و ناتوانی فردی بیشتری حس کنند که این ا

                                                           
5 Beck, Steer, Epstein, & Brown 
6 Self concept clarity Scale (SCCS) 
7 Campbell 
8 Martín-Albo, Núñez, Domínguez, León, & Tomás 
9 Cognitive Attentional Syndrome (CAS) 
10 Basson 
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ها و زوایای ویژه ی باورهای فراشناخت با اختلالهای روانشناختی (. برخی از جنبه2121و همکاران،  11شود )بامگاردراختلالات جنسی در بین زوجین می
ند وجوه ای با ابعادی پویا نیاز است. الگویی که بتواند مؤلفهمرتبط است. ولز معتقد است که در برخورد با اختلالهای هیجانی و جنسی به یک الگوی چ

هی و های توجبرگیرد و ضمن توجه به محتوای شناخت، به نقش باورها در پردازش اطلاعات سوگیریجنسی را در  -بیشتری از اختلالهای هیجانی
 ی مرتبط با وقوع افکار و باورهای اضطرابی و افسرده ساز را در واقعکند که عملیات پردازشکنترل شناخت نیز توجه داشته باشد. او همچنین تاکید می

باید به طرحها و دانش فراشناختی منصوب دانست. به همین خاطر، تلاش برای اصلاح محتوای فکر به تنهایی، آن هم توسط جانشینی آن با فکر 
ات پردازشی مربوط به آنها کافی باشد. مطالعه دلاور و همکاران نشان داد که تواند برای تغییر باورهای فراشناختی زیربنایی اختلال و عملیمثبت، نمی
( نقش مؤثر باورهای فراشناختی در کاهش وسواس 1331های باورهای فراشناخت و اضطراب همبستگی وجود دارد )بهارک، بهروز و عباس، بین مؤلفه

ش سازگاری فرد در پژوهش خدابخش و همکاران مورد تاکید قرار گرفته است )خدابخش ناشی از باورهای مثبت در مورد افکار وسواسی و در نتیجه افزای
(. و همچنین مطالعاتی در زمینه رابطه باورهای فراشناختی با رضایت زناشویی در زنان نیز صورت گرفته است )عاشوری، جمال، 1332و همکاران، 

 (1333دهنوی، فرزانه و صفاریان, خالقی

تواند به تصمیم گیران در سطح کلان و همچنین عامه ل حاضر با بحران کمبود جمعیت روبرو است. یافتن دلایل علمی این امر میجامعه ایران در حا
براساس نتایج بدست آمده از برخی مطالعات درباره ی باورهای فراشناختی مشخص شد که این مولفه در عملکرد جنسی  مردم کمک نماید. همچنین

ر ها تأثیر بگذارد همانطور که دتواند بر عملکرد افراد در زندگی آنین نقش دارد با توجه به اینکه باورهای منفی فراشناخت میافراد و بلاخص زوج
ین با نبخش پیشینه و بیان مسئله پژوهش ذکر شد و با توجه به اینکه عملکرد زناشویی از مهمترین عوامل تأثیر گذار در زندگی زناشویی است و همچ

ترین مشکلات مردان است اما بسیار بسیار کم در حوزه سلامت جنسی روانی به آن پرداخته شده است، ه اینکه عملکرد کم فعالی جنسی از شایعتوجه ب
تواند بر این خلع تحقیقاتی در عملکرد زناشویی مردان متأهل و رسیدن به رضایت و میل دوسویه از سمت دو جنس و همچنین بررسی ارتباط آن می

در  دبود عملکرد زناشویی مردان تأثیر داشته باشد، لذا هدف این تحقیق بررسی ارتباط باورهای فراشناخت و عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خوبه
 .بودمردان متأهل کم فعال جنسی 

 

 (ها و... افتهی لیروش تحل ،یریمدل نمونه گ ،یمطالب، جامعه آمار ی، روش گردآور)نوع تحلیل:  روش شناسی -2

 
به  وتحقیق حاضر به روش نیمه آزمایشی بوده است. جامعه آماری این پژوهش زوج هایی بودند که حداقل بیش از یکسال از ازدواج آنها گذشته بود 

شکلات م مراکز درمانی و کلینیک های سکس تراپی و درمان مشکلات زناشویی در دو بیمارستان و دو کلینیک تحت بررسی پژوهشگر به واسطه ی
بصورت  سال بود. روش نمونه گیری 21تا  22روابط زناشویی شان مراجع کرده بودند و نمونه آماری از بین این زوجین، مردان متاهلی در بازه سنی 

این  مناسب برای هایی که فاقد معیارهایها و خارج کردن نمونههدفمند و در دسترس بود. با استفاده از ابزار پرسشنامه و پس از بررسی پرسشنامه
 لپژوهش باشند )در قسمت معیار ورود به پژوهش توضیح داده شده است(، افراد واجد شرایط انتخاب شدند. بنابراین حجم نمونه با توجه به جدو

 ند.ز تحقیق خارج شدنفر در نظر گرفته شد که این عدد با توجه به خروج افرادی است که معیارهای واجد شرایط تحقیق را نداشته و ا 111مورگان ، 
 

 بحث درباره یافته ها -3
ها، نتایج حاصل از تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه مورد بررسی قرارگرفته است. ها و آزمودن فرضیهبرای پاسخگویی به فرضیه

گزارش شده  1وح تصور از خود در جدول شماره های آن( و وضدر ابتدا ماتریس همبستگی بین باورهای فراشناختی با عملکرد زناشویی )و مولفه
 است.

 
 
 

                                                           
11 Baumgartner 
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 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول شماره 

عملکرد  رضایتمندی انزال نعوظ متغیر

 زناشویی

وضوح تصور 

 از خود

باورهای 

 فراشناختی

      1 نعوظ -1

     1 *58/0 انزال -2

    1 *58/0 *53/0 رضایتمندی -3

   1 *59/0 *55/0 /*51 نمره کل عملکرد زناشویی -4

  1 *55/0 *53/0 *57/0 *97/0 وضوح تصور از خود -8

 1 *49/0 *85/0 *82/0 *87/0 *71/0 باورهای فراشناختی -7

 

 د شد.بررسی پرداخته خواههای مورد نتایج ماتریس همبستگی فوق، به تفکیک، در هر فرضیه اشاره خواهد شد. در ادامه به بررسی هر یک از فرضیه

 

فرضیه اصلی: بین باورهای فراشناختی با عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود در مردان متأهل کم 

 فعال جنسی رابطه وجود دارد.

ابطه مستقیم ( ر-01/1r( و وضوح تصور از خود )-21/1r(، بین باورهای فراشناخت با عملکرد زناشویی )2بر اساس جدول ماتریس همبستگی )جدول 
ور صو مثبتی وجود دارد. به عبارتی دیگر با افزایش باورهای فراشناختی در مردان متأهل کم فعال جنسی میزان عملکرد زناشویی و وضوح مطلوب ت

 یابد. از خود نیز افزایش می
ن های ایفرضود. در ابتدا به بررسی پیششدر ادامه به بررسی آزمون نمرات کل هر یک متغیرها از طریق رگرسیون خطی چندگانه پرداخته می

 شود:آزمون اشاره می
 

 ها. بررسی آزمون دوربین واتسون و هم خطی بودن داده2جدول 

 واتسون -دوربین  VIF  شاخص تحمل متغیرها

 180/8  154/0 نمره کل عملکرد زناشویی
373/2 

 180/8  154/0 وضوح تصور از خود

 

بود. همچنین میزان شاخص تحمل در متغیرهای عملکرد زناشویی و وضوح تصور از  3۶3/2واتسون با  –میزان دوربین  2بر اساس جدول شماره 

های فرضبود. بنابراین پیش 121/2در متغیرهای عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود برابر با  VIFبود؛ و همینطور میزان  130/1خود برابر با 
 شود.ام رگرسیون تا حدود زیادی رعایت شده و پذیرفته میانج

 

 نتایج تحلیل واریانس مربوط به تحلیل رگرسیون متغیرهای عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود.  3جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

سطح  Fمقدار 
 معناداری

ضریب 
 تعیین

 321/1 111/1 113/23 222/0311 2 804/5714 رگرسیون

   231/100 105 175/18491 ماندهباقی

    110 793/24058 کل
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 111/1و  F= 113/23بینی کنندگی معناداری )بین با متغیر ملاک رابطه و پیش، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین متغیر پیش3بر اساس جدول 

p< کنند. بینی میدرصد از واریانس متغیر باورهای فراشناختی را پیش 32 زناشویی و وضوح تصور از خود،( وجود دارد و ترکیب متغیرهای عملکرد
 آورده شده است. 0کنندگی هر یک از متغیرها، نتایج مربوط به ضرایب رگرسیون همزمان در جدول بینیبرای بررسی میزان و نقش پیش

 

 ای فراشناختی با عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود. ضرایب رگرسیون مربوط به رگرسیون باوره4جدول 

 سطح معناداری tمیزان  مقدار بتا خطای استاندارد Bمقدار  منبع

 001/0 982/4 537/0 340/0 718/0 عملکرد زناشویی

 043/0 858/1 295/0 503/0 432/1 وضوح تصور از خود

 

بینی پیش (>p 12/1، هر دو متغیر عملکرد زناشویی و وضوح تصور از خود، متغیر باورهای فراشناختی را به طور معناداری )0با توجه به نتایج جدول 
 توان گفت که این ارتباط مستقیم و معنادار است.کند. با توجه به ضرایب بتا و سطح معناداری میمی

 های جزئی:فرضیه

 باورهاي فراشناختي با نعوظ مردان متأهل كم فعال جنسي رابطه وجود دارد. فرضيه دوم: بين

 فرضيه سوم: بين باورهاي فراشناختي با انزال مردان متأهل كم فعال جنسي رابطه وجود دارد.

 فرضيه چهارم: بين باورهاي فراشناختي با رضايتمندي مردان متأهل كم فعال جنسي رابطه وجود دارد.
 

( رابطه -22/1r( و رضایتمندی )-2۶/1r(، انزال )-۶1/1rهای نعوظ )(، بین باورهای فراشناخت با مولفه2ماتریس همبستگی )جدول  بر اساس جدول
ضایتمندی ر مستقیم و معناداری وجود دارد. به عبارتی دیگر با افزایش باورهای فراشناختی در مردان متأهل کم فعال جنسی میزان کیفیت نعوظ، انزال و

 یابد.ی نیز افزایش میجنس

ن آزمون های ایفرضشود. در ابتدا به بررسی پیشدر ادامه به بررسی آزمون نمرات کل هر یک متغیرها از طریق رگرسیون خطی چندگانه پرداخته می
   شود:اشاره می

 ها. بررسی آزمون دوربین واتسون و هم خطی بودن داده5جدول 

 واتسون -دوربین  VIF شاخص تحمل متغیرها

 925/3 275/0 نعوظ

 514/11 058/0 انزال 481/2

 050/11 /050 رضایتمندی

 

و  112/1، انزال، 3۶1/1های نعوظ برابر با بود. همچنین و میزان شاخص تحمل در مولفه 021/2واتسون با  –میزان دوربین  2بر اساس جدول 

بود؛ بنابراین  111/11و رضایتمندی  110/11انزال،  123/3های نعوظ برابر با در تحمل در مولفه VIFبود؛ همینطور میزان  131/1رضایتمندی 
 شود.های انجام رگرسیون تا حدود زیادی رعایت شده و پذیرفته میفرضپیش

 
 های نعوظ، انزال و رضایتمندی. نتایج تحلیل واریانس مربوط به تحلیل رگرسیون مولفه6جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

 358/0 001/0 040/23 572/3175 3 859/5807 رگرسیون

   835/139 109 058/14895 ماندهباقی

    110 793/24058 کل



 

 

 
7 

 
  

 

معناداری  بینی کنندگیبا متغیر ملاک رابطه و پیشبین ، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین حداقل یکی از متغیر پیش۶بر اساس جدول 

(101/23 =F  111/1و p<وجود دارد و ترکیب مولفه )،بینی درصد از واریانس متغیر باورهای فراشناختی را پیش 33 های نعوظ، انزال و رضایتمندی
 آورده شده است. 0-3به ضرایب رگرسیون همزمان در جدول  کنندگی هر یک از متغیرها، نتایج مربوطبینیکنند. برای بررسی میزان و نقش پیشمی
 

 های نعوظ، انزال و رضایتمندی. ضرایب رگرسیون مربوط به رگرسیون باورهای فراشناختی با مولفه7جدول 

 سطح معناداری tمیزان  مقدار بتا خطای استاندارد Bمقدار  منبع

 001/0 452/3 810/0 110/1 598/3 نعوظ

 052/0 903/1 442/0 235/1 105/2 انزال

 202/0 -253/1 -323/0 257/1 -780/1 رضایتمندی

 

کنند. با توجه به ضرایب بتا و بینی میپیش (>p 12/1نعوظ، متغیر باورهای فراشناختی را به طور معناداری ) ، تنها مولفه1با توجه به نتایج جدول 
 معنادار است.توان گفت که این ارتباط مستقیم و سطح معناداری می

 فرضیه پنجم: بین باورهای فراشناختی با وضوح تصور از خود در مردان متأهل کم فعال جنسی رابطه وجود دارد.

( رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. -47/1r(، بین باورهای فراشناخت با متغیر وضوح تصور از خود )1بر اساس جدول ماتریس همبستگی )جدول 
 یابد.با افزایش باورهای فراشناختی در مردان متأهل کم فعال جنسی میزان وضوح تصور از خود نیز افزایش میبه عبارتی دیگر 

ن های ایفرضشود. در ابتدا به بررسی پیشدر ادامه به بررسی آزمون نمرات کل هر یک متغیرها از طریق رگرسیون خطی چندگانه پرداخته می
 شود:آزمون اشاره می

 

 هاسی آزمون دوربین واتسون و هم خطی بودن داده. برر8جدول 

 واتسون -دوربین  VIF شاخص تحمل متغیرها

 223/2 000/1 000/1 وضوح تصور از خود

 

 111/1متغیر وضوح تصور از خود برابر با  VIFبود. همچنین میزان شاخص تحمل و میزان  223/2واتسون با  –میزان دوربین  1بر اساس جدول 
 شود.های انجام رگرسیون تا حدود زیادی رعایت شده و پذیرفته میفرضبود؛ بنابراین پیش

 
 

 . نتایج تحلیل واریانس مربوط به تحلیل رگرسیون متغیر وضوح تصور از خود9جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

 222/0 001/0 535/30 542/8345 1 524/8345 رگرسیون

   450/193 105 545/15938 ماندهباقی

    110 793/24058 کل

 

معناداری  بینی کنندگیبین با متغیر ملاک رابطه و پیش، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین حداقل یکی از متغیر پیش3بر اساس جدول 

(131/31 =F  111/1و p<،وجود دارد و متغیر وضوح تصور از خود ) کنند. برای بینی میدرصد از واریانس متغیر باورهای فراشناختی را پیش 22
 آورده شده است. 0-3کنندگی متغیر وضوح تصور از خود، نتایج مربوط به ضرایب رگرسیون همزمان در جدول بینیبررسی میزان و نقش پیش
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 خود از تصور وضوح ضرایب رگرسیون مربوط به رگرسیون باورهای فراشناختی با متغیر 11جدول 

 سطح معناداری tمیزان  مقدار بتا خطای استاندارد Bمقدار  منبع

 001/0 883/8 491/0 437/0 421/2 وضوح تصور از خود

 

کنند. با توجه به بینی میپیش (>p 12/1معناداری ) فراشناختی را به طورمتغیر وضوح تصور از خود متغیر باورهای  11با توجه به نتایج جدول 
 مستقیم و معنادار است.توان گفت که این ارتباط ضرایب بتا و سطح معناداری می

 

 نتیجه گیری -4
رابطه مستقیم وجود دارد. از طرفی نتایج تحلیل  وضوح تصور از خود ویی کرد زناشولعمبین باورهای فراشناخت با  نتایج به دست آمده نشان داد که

 کند.ی مینیبشیپ معناداری طور بهرا  یفراشناخت یباورها، متغیر و وضوح تصور از خود ییعملکرد زناشوهر دو متغیر رگرسیون نشان داد که 

جام شد، ان متأهل( با هدف تعیین نقش باور فراشناختی و راهبردهای تنظیم هیجان در پیش بینی سلامت جنسی زنان 1011صمدی فرد و همکاران )
 تأهلمرابطه آماری منفی وجود دارد. بر طبق نتایج پژوهش زنان  متأهلنتایج پژوهش نشان داد که بین باور فراشناختی با سلامت جنسی در زنان 

ا تحقیق ب ارای باور فراشناختی بالا از سلامت جنسی پایینی برخوردار بودند. رابطه معنادار باورهای فراشناخت باعملکرد جنسی و وضوح تصور از خودد
ری تبا احساسات و عملکرد جنسی خوشایند شوندیمجنسی متمرکز  یهامحرکافکار خودایندی که بر با این نتیجه که (، 211۶) بروتو و جانسون

ارتباط معنادار و مستقیم فرضیه اول این پژوهش با  نیز همسو است. رابطه دارند تا تمرکز برپیش بینی وترس از عدم موفقیت در رابطه جنسی
، با این نتیجه گیری که تأثیر منفی مستقیم الگوهای فکری بر عملکرد جنسی، به عملکرد کلی جنسی آسیب (2111) یو کاسل گیوریمطالعات 

 ( همسو است.2112) و همکاران و رمضانی (2113گونت و همکارانش )ساند همسو است و همچنین با نتایج تحقیق رمی
است بوده  رگونه بش ی هایو کنجکاومندی توجه، علاقه  ی برایمرکزو همیشه همواره  یجنس یلاتتماگفت که  توانیمدر تبیین نتایج گفته شده 

اقع روابط و . درداردبه خصوص در زوجین او  یجنس یک و پارتنرو شر شخص یزندگو رضایت از  یفیتبر ک انکار راباورنکردنی و غیرقابل  یرو تأث
 سبب ندتوایو م میکندعمل  ینزوج و هیجانات میانعواطف و احساسات یت و رشد تقو یبرا زمینه ای از پیش تعیین شدهبه عنوان  درست یجنس
طالعات و م میکند. با توجه به برخی یریآن جامعه جلوگ متعاقبخانواده و  یانبن یاختلالات روان یدو تشد ایجاد و از شود یخانوادگ یوندهایپ یمتحک
درصد از  01اند و گزارش نموده که به کلینیک های درمان مشکالات جنسی مراجعه کرده بودند رامردان  درصد 23 در یها مشکلات نعوظیبررس

ر د عدم تواناییو  یجنس یتخود در هنگام فعال سازیدر آرام  یناتوان مانند یجنساز لحاظ  ترتیکم اهم ظاهرا مسائلی یرا دارا مراجعه کنندگان
 وممفه همچنین بگذارد. ریتأث ییبر عملکرد زناشو تواندیم یجنس یت(. فعال2113اند )اسپنس، گزارش نموده یکیاز انجام نزد قبل وازشن یشانجام پ

 یجنس یتدر فعال ینو همچنارتباط بالا  یو سلامت روان یروانشناخت یستیاست که با بهز یمهمبسیار  یعوامل درون فردرد و موااز  یکی "خود"
(. 2113 12ز. )روگریدنما ایجاد یروانشناخت یستیو بهز یسطح سلامت روان تغییراتدر  پررنگینقش  تواندیم مشخصاباشد و  مرتبطدر  تواندیم

فزون قرار گرفته است و با گسترش روزا دییمورد تأ یو اصلاح مشکلات جنس یریدر روند شکل گ یمثبت باورهای فراشناخت ریامروزه، تأث ینهمچن
تفکر "اند. فراشناخت اغلب به عنوان ها به عهده گرفتهاختلال ینا گریدرمان یندرا در فرا یترسلامت، روانشناسان نقش فعال یروانشناس یهاحوزه

فرد  یاست که به درک و کنترل عملکرد شناخت ینظارت یستمس یککوتاه است، فراشناخت  یفتعر یکفقط  یناما ا شودیم یدهنام "در مورد تفکر
ز ا یابیارز یادگیری، یدر مورد چگونگ یشامل آگاه ینباشد که ا دخو یادگیریتا فرد مسئول  دهدیفراشناخت اجازه م ی. باورهاکندیکمک م

 (.2111 13مدینا و کستلیبری و پرسکی) باشدیو سپس اجرای استراتژی م یازهان ینبه ا ییاستراتژی برای پاسخگو یدخود و تول یادگیری یازهاین

 پیشنهادات
 لاعاطهای آموزشی جهت آگاهی دادن و  کارگاهبا توجه به اینکه زمینه ی باورهای شناختی میتواند از زمان کودکی آغاز شود، شود  پیشنهاد می-

 .ی زندگی و تأثیر آن بر روی زندگی زناشویی در آینده تشکیل شود ها در مورد اهمیت حساس بودن دوران کودکی و سالهای اولیه رسانی به خانواده

                                                           
 Rogers

 Medina & Castleberry& Persky
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 یپیشنهاد می شود، که آموزش مسائل جنسی به افرادی که درصدد ازدواج هستند به عنوان یک برنامه قطعی در نظر گرفته شود. بدیهی است برا-
 .پرداختن به این آموزش ها همکاری مسئولان در سطوح رسانه ای و دانشگاهی ضروری است

 

 منابع
ای شناخت، فراشناخت و انگیزه روان با نقش واسطهرابطه امید، رضایت از زندگی و عزت نفس و سلامت (.1400اکبری، تقی؛ مهرآور گیگلو، شهرام )

 .20-7(، 4)10، و آموزشگاه روانشناسی مدرسهپیشرفت در دانش آموزان. 

 1355.خود از تصور وضوح مقیاس فارسی نسخه روانسنجی های ویژگی. اشرفی &., ح. آ. ف, آبادی, رضیان

و  یزنان متأهل و نقش باور فراشناخت نیدر ب ی(. سلامت جنس1400سجاد. ) &, بشرپور, الهفی, سی, محمد, آقاجانیمانی., نرصمدی فرد

 .93-71(, 2)5شناخت,  یپژوهش یآن. فصلنامه علم ینیبشیدر پ جانیه میتنظ یراهبردها

زنان. زن و مطالعات  ییزناشو تیرضا زانیبر م یفراشناخت درمان ریتأث ی(. بررس1353. )انیصفار &فرزانه, , یدهنویجمال, خالق, یعاشور

 . 77-83(, 7)24خانواده, 

 یها بیآس ی. مطالعات اسلامرانینرخ طلاق در ا شی( بر افزاTFR) یمتقابل کاهش نرخ فرزندآور ریتأث ی(. بازخوان1359صالح. ) &, ص., یقاسم

 . 110-95(, 1)1, یاجتماع

(. انسان و سلامت جنسی: تشخیص و درمان اختلالات 1357شعیری، محمدرضا، روشن، رسول، اصغری مقدم، محمدعلی، نائینیان، محمدرضا )

 ن: نشر البرز.جنسی از نظر روانشناختی، تهرا

 های جنسی. انتشارات دژ.(. روانشناسی اختلال1350دژکام، محمود )

(. پیش بینی افسردگی بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و رضایت زناشویی در زنان. دانش و پژوهش 1357مردانی، سارا، مهرابی، حامد )

 .79-78، صص 2در روانشناسی کاربردی سال هجدهم، شماره 

 (مهدی، اکبری. ابوالفضل، محمدی.1352(. فراشناخت درمانی برای اضطراب و افسردگی. ترجمه: شهرام محمدخانی،)2005ولز، الف )
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