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Abstract
Introduction: Sexual health is one main aspect of health, which can affect couples in 
different stages of life. This study aimed at exploring predicting sexual health in couples 
based on locus of control, social support and meta-emotions.
Methods: This study is a correlational one. The statistical population of this study consisted 
of all couples living in Ardebil City in 2019. Using convenient sampling method, 120 people 
(60 couples) were chosen as the sample. To collecting data, locus of control scale of Rotter 
(1966), social support of Zimet (1988), meta-emotion of Mitmansgruber et al (2009), sexual 
health scale of Manavi Pour (2010) were used. Data were analyzed by Pearson correlation 
coefficients and multiple regression in SPSS-18 software.
Results: The findings showed that there is a significant relationship between locus of control, 
social support, meta-emotion and sexual health of the couples (p<0.05). According to the 
results, locus of control, social support and meta-emotion can explain 57 per cent of sexual 
health variance (p<0.05).
Conclusions: Sexual health of couples can be predicted through variables such as locus of 
control, social support and meta-emotion. Thus, we suggest that psychologist and health 
professionals pay more attention to these variables to enhance the sexual health of couples. 
Given its importance, we think that researchers must carry out more research on sexual 
health issues.
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چکیده
مقدمــه: ســامت جنســي یكــي از جنبــه هــاي اصلــي ســامت فــردي اســت کــه همســران را در همــه مراحــل زندگــي، تحــت تأًثیــر 
قــرار مــي دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی ســامت جنســی در بیــن زوجیــن بــر اســاس منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و 

فراهیجــان صــورت پذیرفــت. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی، از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زوجیــن شــهر اردبیل در ســال 1398 
بودنــد کــه بــه روش نمونــه  گیــری در دســترس تعــداد 120 نفــر )60 زن و شــوهر( بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. بــرای گــردآوری داده 
هــا از ابزارهــای منبــع کنتــرل راتــر )1966(، حمایــت اجتماعــی زیمــت )1988(، فراهیجــان میتمنســگرابر و همــكاران )2009( و مقیــاس 
ســامت جنســی معنوی پــور )1388( اســتفاده شــد. داده هــا بــا روش هــای ضریــب هبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در نرم افــزار 

ــدند. SPSS18 تحلیل ش

یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و فراهیجــان بــا ســامت جنســی در بیــن همســران 
رابطــه معنــاداری وجــود دارد )p>0/05(. همچنیــن نتایــج نشــان داد منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و فراهیجــان در مجمــوع قادرنــد 57 

.)p>0/05( درصــد از واریانــس ســامت جنســی را در زوجیــن تبییــن کننــد
ــا متغیّرهــای منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و فراهیجــان پیــش بینی شــدنی اســت،  ــری: ســامت جنســی زوجیــن ب نتیجــه گی
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه روان شناســان و متخصصــان حــوزه ســامت بــرای بهبــود ســامت جنســی همســران بــه نقــش ایــن 
ــه  ــه ی  ســامت جنســی همســران را توصی ــات بیشــتر در زمین ــن پژوهشــگران، انجــام مطالع ــد. همچنی ــه بیشــتری کنن ــا توج متغیره

می کننــد.
کلیدواژه ها: منبع کنترل، حمایت اجتماعی، فراهیجان، سامت جنسی، زوجین.

مقدمه
ــای  ــن نیازه ــواده یكــی از اساســی ترین و طبیعی تری تشــكیل خان
انســان محســوب می شــود. اولیــن گام بــرای ارضــای ایــن 
ــوان  ــه عن ــت )2-1(. ازدواج ب ــی، ازدواج اس ــی و طبیع ــاز اساس نی
اســاس یــک زندگــی ســالم روانــی و اجتماعــی، نیازهــای روانــی، 
ــتن  ــد )3(. داش ــرآورده می کن ــران را ب ــی همس ــمانی و عاطف جس
ــتن  ــران از داش ــورداری همس ــه برخ ــروط ب ــالم مش ــواده س خان
ــن  ــی پرداخت ــا یكدیگــر اســت )4(. از طرف ــوب ب ــای مطل رابطه ه
ــی  ــامت جنس ــه س ــواده از جمل ــامت خان ــاد س ــه ابع ــه هم ب

ــواده منجــر  ــه تحكیــم بنیــان خان یكــی از راه هایــی اســت کــه ب
ــي از  ــي  )Sexual Health( یك ــامت جنس ــد )5(. س ــد ش خواه
ــردي اســت کــه همــه مــردم را در  ــي ســامت ف جنبه هــاي اصل
ــدف  ــد )6(. ه ــرار مي ده ــر ق ــت تأثی ــي، تح ــل زندگ ــه مراح هم
ــه،  ــی آگاهان ــی جنس ــتن زندگ ــی داش ــی توانای ــامت جنس از س
ــط جنســی اســت  ــل در رواب ــرام متقاب لذت  بخــش، بی خطــر و احت
)7(. ســامت جنســی موقعیتــی اســت کــه همســران در آن از یــک 
ــه  ــد هســتند، ب رابطــه ســالم، مناســب و بهنجــار جنســی بهره من
گونــه اي کــه وضعیــت جســمی، روحــی و رفتــاري آنهــا مطلــوب و 
حاکــی از نوعــی هماهنگــی، انــس و محبــت در زندگــی زناشــویی 
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باشــد )8(. عوامــل متعــددی وجــود دارنــد کــه رفتار جنســی انســان 
ــار  ــی و رفت ــامت جنس ــر س ــد ب ــد و می توانن ــكل می دهن را ش
مســئولانه جنســی تأثیرگــذار باشــند. ایــن عوامــل شــامل عوامــل 
بیولوژیكــی، والدیــن و ســایر اعضــای خانــواده، مــدارس، دوســتان، 
جامعــه، رســانه ها، مذاهــب، متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی، 
قانــون و در دســترس بــودن خدمــات ســامت جنســی اســت )9(. 
ارتقــاي ســامت جنســی نیــز ماننــد دیگــر ابعــاد ســامت، نیازمند 
ــه اطاعــات، فرصت هــاي آموزشــی  دسترســی کامــل و مــداوم ب
و نیــز حمایت هــاي پایــه اي از طریــق فعالیــت اجتماعــی بــه هــم 
پیوســته و موثــر در زمینــه اولویت بندي هــا، تصمیم گیري هــا، 
ــتیابی  ــراي دس ــا ب ــري آن ه ــزي و بكارگی ــاي برنامه ری راهبرده
ــوزه  ــه در ح ــی ک ــد )10(. پژوهش های ــر می باش ــامت بهت ــه س ب
ــد  ــران انجــام شــده اســت، نشــان می ده ســامت جنســی در ای
کــه میــزان اختــالات عملكــرد جنســی در زنــان و مــردان ایرانــی 

بــه نســبت بــالا اســت )11( .
یكــی از عواملــی کــه ممكــن اســت در ســامت جنســی همســران 
تأثیرگــذار باشــد، منبــع کنتــرل )Locus of Control( اســت 
ــوع  ــه ن ــه طــور کلــي افــراد در ســنین مختلــف، تمایــل ب )12(. ب
ــت هاي  ــا و شكس ــد و موفقیت ه ــرل دارن ــع کنت ــي از منب خاص
زندگــي خویــش را بــه عوامــل قابــل کنتــرل یــا غیرقابــل کنتــرل 
نســبت مي دهنــد )13(. بــرای مثــال در مطالعاتــي مشــخص 
ــه  ــش ب ــي خوی ــر دوران کودک ــراد در اواخ ــب اف ــه اغل ــد ک گردی
ــي )Locus of External Control( گرایــش  ــرل بیرون ــع کنت منب
دارنــد و موفقیــت و شكســت خــود را بــه شــانس و دیگــر عوامــل 
ــي  ــرل درون ــع کنت ــد. منب ــبت مي دهن ــرد نس ــرل ف ــارج از کنت خ
)Locus of Internal Control( نیــز اشــاره بــه ایــن مطلــب دارد 
کــه فــرد حــوادث مثبــت یــا منفــي را ناشــي از نتایــج تــاش و یــا 
عــدم تــاش خــود مي دانــد )15-14(. مي  تــوان ایــن طــور بیــان 
کــرد کــه افــراد درونــي در تكالیــف خــود عملكــرد بهتــري دارنــد 
ــراي مهارت هــا  ــد، ب ــرار مي گیرن ــر تحــت نفــوذ دیگــران ق و کمت
وپیشــرفت هاي شــخصي خــود ارزش والاتــري قایل انــد و نســبت 
ــار  ــت رفت ــراي هدای ــد ب ــه مي توانن ــي ک ــاي محیط ــه قرینه ه ب
خــود از آن هــا اســتفاده کننــد، هوشــیارانه تر عمــل مي کننــد )16(. 
در واقــع منبــع کنتــرل یــک ســاختار شــخصیتی مهــم اســت کــه 
بــا بســیاری از مولفه هــای ســامت در ارتبــاط اســت )17(. نتایــج 
مطالعــه ای نشــان داد کــه بــا گذشــت زمان منبــع کنترل همســران 
ــی  ــرل درون ــع کنت ــراد دارای منب ــن اف ــود هم چنی ــر می ش درونی ت
دارای رضایــت بیشــتری از زندگــی زناشــویی خــود در مقایســه بــا 
افــراد دارای منبــع کنتــرل بیرونــی بودنــد )18(. تحقیقــات نشــان 

داده انــد کــه منبــع کنتــرل در رفتــار جنســی )12(، کیفیــت زندگــی 
)19( و بهزیســتی روانــی )20( افــراد نقــش دارد.

از عوامــل دیگــری کــه ممكــن اســت در ســامت جنســی 
ــت  ــده اس ــی ادراک ش ــت اجتماع ــد حمای ــر باش ــران موث همس
)21(. ایــن مفهــوم میــزان دسترســي و ادراک فــرد از در دســترس 
ــه کمــک اســت. در  ــاز ب ــران، در صــورت نی ــت دیگ ــودن حمای ب
ــن  ــادلات بی ــرد از تب ــده برداشــت ف ــوم بازگوکنن ــن مفه ــع ای واق
فــردي در میــان اعضــاي شــبكه اجتماعــي اســت کــه بــراي فــرد، 
مفیــد و ســودمند شــناخته مي شــود )22(. افــرادي کــه از حمایــت 
ــد، از رضایــت زناشــویي و ســامت  اجتماعــي بالاتــري برخوردارن
ــزان  ــرل و می ــد و هــر چــه احســاس کنت ــز برخوردارن ــري نی بالات
پذیــرش اجتماعــي کمتــر باشــد، آنــان اختــالات روانــی بیشــتري 
را تجربــه خواهنــد کــرد )24-23(. نتایــج مطالعــات نشــان داده انــد 
کــه حمایــت اجتماعــی در کیفیــت زندگــی )25(، بهزیســتی روانــی 
)26(، عملكــرد جنســی )27( و ناهنجــاری هــای جنســی )28( افراد 

ــش دارد. نق
متغیــر دیگــر پژوهــش فراهیجــان بــه عنــوان ســازماندهی 
ــف  ــات تعری ــاره هیجان ــات درب ــكار و احساس ــه ای از اف مجموع
شــده اســت )29(. فراهیجــان هــا )Meta-Emotions( احساســاتی 
ــال تنفــر(  ــرای مث ــات دیگــر )ب ــه هیجان هســتند کــه در پاســخ ب
ــا  ــادر مــی ســازد کــه ب ــا را ق ــد )30(. فراهیجــان م رخ مــی دهن
انعطــاف پذیــری بیشــتری بــه وقایــع محیطــی پاســخ دهیــم )31(. 
ــای  ــفتگی ه ــا آش ــراه ب ــی هم ــه زندگ ــر تجرب ــارت دیگ ــه عب ب
هیجانــی متنــوع و گوناگــون اســت. اینكــه چگونــه فــرد بــه ایــن 
ــرد  ــی ف ــزان توانای ــد نشــانگر می ــش نشــان ده آشــفتگی ها واکن
ــی اســت )32(.  ــی زندگ ــت و منف ــای مثب ــرش هیجــان ه در پذی
یــک هیجــان موقتــی ماننــد اضطــراب ممكــن اســت بــه دنبــال 
یــک هیجــان اصلــی شــبیه تــرس بیایــد. امــا گاهــی ممكن اســت 
خــود هیجــان اصلــی باعــث تجربــه فراهیجان شــود؛ ماننــد موقعی 
کــه یــک هیجــان اصلــی )تــرس( فراهیجــان اضطرابــی خــود را 
ایجــاد مــی کنــد )34-33(. نتایــج مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
ــی )35( و  ــتی روان ــویی )34(، بهزیس ــط زناش ــان در رواب فراهیج

ــش دارد. ــراد نق عملكــرد جنســی )36( اف
بــا توجــه بــه اینكــه افزایــش ســامت و رضایــت جنســی باعــث 
ــی شــود و  ــی زناشــویی م ــادکامی کل ــدی و ش ــش رضایتمن افزای
ــا  ــاق ه ــد ط ــش از 50 درص ــی در بی ــه جنس ــی از رابط نارضایت
وجــود دارد، بررســی عوامــل موثــر بــر ســامت جنســی در مراقــب 
ــا آگاهــی  ــراد ب ــا اف ــه بســیار مهــم اســت ت هــای بهداشــتی اولی
ــامت  ــه س ــی در زمین ــش کاف ــه دان ــز ب ــتر و تجهی ــه بیش هرچ
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جنســی،  بتواننــد بــر ســامت خــود کنتــرل داشــته باشــند )8-11(. 
بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی ســامت جنســی 
ــرل، حمایــت اجتماعــی و  ــع کنت ــر اســاس منب در بیــن زوجیــن ب

فراهیجــان صــورت پذیرفــت. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه 
ــال 1398  ــل در س ــهر اردبی ــران ش ــه همس ــه کلی ــاری مطالع آم
ــای پژوهشــگر، از روش  ــت ه ــه محدودی ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک بودن
ــه اســتفاده شــد.  ــرای انتخــاب نمون ــه گیــری در دســترس ب نمون
حجــم نمونــه تحقیــق بــر اســاس تعــداد متغیرهــا از طریــق نــرم 
افــزار Gpower )37(، بــا انــدازه متوســط 0/10، ضریــب آلفــا 0/05 
و تــوان آزمــون 0/90، عــدد 120 بــه دســت آمــد. بــرای انتخــاب 
نمونــه آمــاری و اجــرای پژوهــش، بــه مــكان هــای کلیــدی شــهر 
اردبیــل )پــارک هــا، رســتوران هــا، فرهنــگ ســراها و ســایر مــكان 
ــود  ــا وج ــران در آنج ــور همس ــكان حض ــه ام ــی ک ــای عموم ه
داشــت( مراجعــه و از زوجینــی کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه 
داشــتند، جلــب رضایــت شــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبارت 
بودنــد از: ســاکن شــهر اردبیــل بــودن، طــول مــدت ازدواج حداقــل 
9 مــاه، دامنــه ســنی بیــن 20 تــا 50 ســال و تمایــل بــه شــرکت 
در پژوهــش. معیــار خــروج نیــز شــامل عــدم ادامــه همــكاری بــا 
ــر  ــای زی ــا از ابزاره ــرای جمــع آوری داده ه ــود. ب پژوهشــگران ب

اســتفاده شــد:
 )Rotter( ــر ــط رات ــاس توس ــن مقی ــرل: ای ــع کنت ــاس منب مقی
ــور  ــه منظ ــاس را ب ــن مقی ــت. وی ای ــده اس ــاخته ش )1966( س
ــه ســنجش برداشــت و  ــه کــرد کــه ب ــی منبــع کنتــرل تهی ارزیاب
ادراک فــرد از منبــع کنتــرل مــی پــردازد )38(. ایــن مقیــاس یــک 
مقیــاس خــود ســنجی اســت کــه شــامل 29 ســوال اســت. بــرای 
نمــره گــذاری مقیــاس بــه گزینــه الــف: نمــره 1 و گزینــه ب: نمــره 
0 تعلــق مــی گیــرد. ســوال هــای 4، 5، 10، 11، 12، 13، 15، 22 
بــه صــورت معكــوس نمــره گــذاری مــی شــود. بــه ایــن صــورت 
کــه اگــر آزمودنــی قســمت الــف ســوال هــای 2، 3، 6، 7، 9، 16، 
17، 18، 20، 21، 23، 25، 28، 29 را پاســخ داده باشــد و قســمت ب 
ســوال های 4، 5، 10، 11، 12، 13، 15، 22، 26 را مشــخص کــرده 
باشــد بــرای هــر مــورد یــک نمــره تعلــق مــی گیــرد. 6 ســوال )1، 
8، 14، 19، 24، 27( بــه صــورت خنثــی اســت کــه هــدف ارزیابــی 
را بــرای پاســخ دهنــده پوشــیده نگــه مــی دارنــد. دامنــه نمــرات 
ــان  ــن نش ــره پایی ــود. نم ــد ب ــا 23 خواه ــن 0 ت ــاس بی ــن مقی ای
ــاس  ــاخ مقی ــاي کرونب ــت. آلف ــی اس ــرل درون ــع کنت ــده منب دهن

ــزار  ــی اب ــب پایای ــران ضری ــزارش شــده اســت )38(. در ای 0/78گ
ــا اســتفاده  ــی ایــن مقیــاس ب 0/72 گــزارش شــد. همچنیــن روای
از روایــی مــاک همزمــان بــا منبــع کنتــرل نویكــي اســتریكلندر 
0/39 بــه دســت آمــد )16(. در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 بــه دســت آمــد.
 )Zimet( ــزار توســط زیمــت ــن اب ــت اجتماعــی: ای ــاس حمای مقی
در ســال 1988 بــه منظــور ســنجش حمایــت اجتماعــی از طــرف 
خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی فــرد تهیــه شــده اســت 
)39(. ایــن مقیــاس 12 گویــه دارد و پاســخگو نظــر خــود را در یــک 
مقیــاس 5 گزینــه ای از نمــره یــک بــرای کامــاً مخالفــم تــا پنــج 
بــرای کامــاً موافقــم مشــخص مــی کنــد. ســوال هــای )8-4-3-
11( بــرای ســنجش حمایــت اجتماعــی خانــواده، ســوال هــای )6-

7-9-12( حمایــت دوســتان و ســوال هــای )1-2-5-10( حمایــت 
اجتماعــی دیگــر افــراد مــی باشــد. پایایــی درونــی ایــن مقیــاس را 
ــا اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ 0/86  در یــک نمونــه 788 نفــری ب
ــاس  ــرای کل مقی ــا و 0/86 ب ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ــا 0/90 ب ت
گــزارش کــرده انــد )39(. در ایــران ضریــب آلفــای کرونبــاخ ســه 
بعــد حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده از ســوی خانــواده، دوســتان 
ــده  ــت آم ــه دس ــب 0/89، 0/86 و 0/82 ب ــه ترتی ــران را ب و دیگ
ــای  ــه روش آلف ــی ب ــب پایای ــش ضری ــن پژوه ــت )40(. در ای اس
ــا 0/81  ــرای نمــره کل و زیرمقیــاس هــا بیــن 0/75 ت کرونبــاخ ب

بــه دســت آمــد.
مقیــاس فراهیجــان )MES(: ایــن مقیــاس توســط میتمنســگرابر، 
 Mitmansgruber, Beck, Höfer,( اســكوبلر  و  هافــر  بــک، 
ــه اســت )29(.  Schüßler( )2009( ســاخته شــده و دارای 28 گوی

ایــن پرسشــنامه در کل دو بعــد فراهیجــان مثبــت و منفــی را مــی 
ســنجد و براســاس لیكــرت پنــج درجــه ای از کامــاً نادرســت )1( 
تــا کامــاً درســت )5( نمــره گــذاری مــی شــود. ضریــب پایایــی 
ــای  ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــزارش شــده توســط ســازندگان ب گ
کرونبــاخ بــرای بعــد فراهیجــان مثبــت 0/91 و بــرای فراهیجــان 
ــن  ــتگی ای ــب همبس ــت. ضری ــده اس ــزارش ش ــی 0/85 گ منف
مقیــاس بــا ابزارهــای شــخصیت نئــو و پرسشــنامه افســردگی بــک 
معنــادار بــه دســت آمــده اســت )29(. ایــن مقیــاس بــرای اســتفاده 
در فرهنــگ ایرانــی، ترجمــه، روا و پایــا گردیده اســت. پژوهشــگران 
ایرانــی از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای بررســی پایایــی و از روش 
ــا  ــان ب ــاس فراهیج ــتگی مقی ــدی و همبس ــل تأیی ــل عام تحلی
هــوش عاطفــی بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه اســتفاده کردنــد. 
نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد ضریــب آلفــای کرونبــاخ در خــرده 
مقیــاس فراهیجــان مثبــت 0/87 و در خــرده مقیــاس فراهیجــان 
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ــه ایــن  ــرای کل مقیــاس 0/89 می باشــد. آنهــا ب منفــی 0/70 و ب
نتیجــه دســت یافتنــد کــه ایــن ابــزار بــا دو عامــل از بــرازش عاملی 
قابــل قبولــی برخــوردار اســت. همچنیــن آنهــا نشــان دادنــد خــرده 
مقیــاس فراهیجــان بــا خــرده مقیــاس هــوش عاطفــی همبســتگی 
معنــاداری دارد )30(. در مطالعــه حاضــر ضریــب پایایــی بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ  بــرای فراهیجــان مثبــت 0/84 و بــرای فراهیجان 

منفــی 0/81 بــه دســت آمــد.
مقیــاس ســامت جنســی: ایــن مقیــاس توســط معنوی پــور 
ــا  ــد. آن ه ــاخته ش ــی س ــامت جنس ــنجش س ــراي س )1388( ب
بــراي تهیــه ي ایــن پرسشــنامه ابتــدا مجموعــه ي نــكات مرتبــط 
بــا ســامت جنســي را مطالعــه و جمــع آوري کردنــد و ســپس بــا 
ــاي  ــده گویه ه ــع آوري ش ــم جم ــي مفاهی ــي تمام ــف عملیات تعری
مناســب بــراي اندازه گیــري مفاهیــم را تنظیــم کردنــد. ایــن 
ــزان  ــد می ــی بای ــه آزمودن ــت ک ــوال اس ــنامه دارای 33 س پرسش
توافــق خــود را، بــا هــر یــک از گویه هــا بــا انتخــاب یــک مقیــاس 
ســه درجــه ای از »موافقــم« تــا »مخالفــم« انتخــاب کنــد. شــیوه 
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیكــرت 3 درجــه ای از 
1 تــا 3 اســت کــه بــرای پاســخ »مخالفــم« نمــره 1، »نمی دانــم« 
نمــره 2 و »موافقــم« نمــره 3، در نظــر گرفتــه می شــود. بنابرایــن 

دامنــه نمــرات ایــن مقیــاس بیــن 33 تــا 99 اســت کــه نمــره بــالا 
ــوري  ــار ص ــت. اعتب ــتر اس ــی بیش ــامت جنس ــزان س ــر می بیانگ
ــب  ــد شــد و ضری ــزار توســط ســازندگان تأیی ــن اب ــي ای و محتوای
پایایــی آن 0/82 بــه دســت آمــد )41(. در پژوهــش حاضــر ضریــب 

ــه دســت آمــد. ــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 ب پایایــی ب
ــی از  ــار توصیف ــش آم ــا در بخ ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــار  ــار و در بخــش آم ــن و انحــراف معی ــی، میانگی ــزارش فراوان گ
ــیون  ــب همبســتگی پیرســون و رگرس ــون ضری ــتنباطی از آزم اس
چندگانــه بــه کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه 18 اســتفاده گردید. 
در مــورد مســائل اخاقــی پژوهــش نیــز بــه همســران اطمینــان 
ــده و  ــاظ ش ــا لح ــاس ه ــل مقی ــی در تكمی ــه گمنام ــد ک داده ش

ــردد. ــی گ ــظ م ــات حف ــودن اطاع ــه ب رازداری و محرمان

یافته ها
تعــداد 120 نفــر از زوجیــن شــهر اردبیــل در ایــن مطالعــه شــرکت 
کردنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 3/5±36/4 بــود. جدول 
ــده در  ــراد شــرکت کنن یــک ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی اف

مطالعــه را نشــان مــی دهــد.

جدول1. ویژگیهای جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

FPشاخصمتغیر

تحصیات
3125/8سیكل
4134/2دیپلم

4840دانشگاهی

وضعیت اقتصادی
2823/3خوب

5848/4متوسط
3428/3ضعیف

وضعیت فرزند
6453/3دارای فرزند
5646/7بدون فرزند

طول مدت ازدواج
1-94436/7

10-194840
202823/3سال و بالاتر

ــش  ــای پژوه ــتاندارد متغیره ــراف اس ــن و انح ــدول دو میانگی ج
)منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی، فراهیجــان و ســامت جنســی( 

را نشــان مــی دهــد.

41
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 جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

 انحراف استانداردمیانگینمتغیر
10/93/6منبع کنترل

حمایت اجتماعی

12/73/9خانواده
11/33/1دوستان

11/73/6دیگران

فراهیجان
30/59/3مثبت

37/411/8منفی

65/713/7سامت جنسی

ــا  ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــد مفروض ــس از تأیی ــدی، پ در گام بع
ــن رابطــه  ــرای تعیی ــروف اســمیرنف، ب ــون کولموگ ــق آزم از طری

بیــن متغیرهــای پژوهــش از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون 
اســتفاده شــد )جــدول 3(.

 جدول 3. ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با سامت جنسی

سطح معناداریسلامت جنسیمتغیر
0/590/001منبع کنترل

حمایت اجتماعی
0/620/001خانواده
0/560/001دوستان

0/570/001دیگر افراد

فراهیجان
0/520/001مثبت
0/480/001-منفی

طبــق نتایــج جــدول فــوق، بیــن منبــع کنتــرل و حمایــت 
ــن رابطــه مثبــت و  ــن زوجی ــا ســامت جنســی در بی اجتماعــی ب
ــا  ــت ب ــن فراهیجــان مثب ــاداری وجــود داشــت )p>0/05(. بی معن
ســامت جنســی رابطــه مثبــت معنــاداری مشــاهده شــد. همچنین 
فراهیجــان منفــی بــا ســامت جنســی رابطــه منفــی و معنــاداری 

.)p>0/05( داشــت

ــر  ــن ب ــن زوجی ــرای تبییــن ســامت جنســی در بی در گام آخــر ب
ــه  ــه ب ــیون چندگان ــون رگرس ــش از آزم ــای پژوه ــاس متغیره اس
روش همزمــان اســتفاده شــد. همچنیــن بررســی مفروضــه هــاي 
ــن نمــره هــای متغیرهــای  ــه بی ــل رگرســیون نشــان داد ک تحلی
پژوهــش حالــت نرمــال بــودن چندگانــه برقــرار بــود و هــم خطــی 

ــه وجــود نداشــت )جــدول 4(.  چندگان

جدول4. خاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پیش بینی  سامت جنسی

BSTEβTSigRR2متغیر

1/240/520/202/400/001منبع کنترل

0/600/57
حمایت اجتماعی

1/300/510/232/530/001خانواده
0/730/330/162/190/001دوستان
0/950/410/182/320/001دیگران

فراهیجان
0/650/370/121/740/001مثبت
1/810/001-0/10-0/150/08-منفی

متغیر ماک: سامت جنسی

همانطــور کــه نتایــج جــدول فــوق نشــان مــی دهــد بــا اســتفاده 
ــط  ــن توس ــی زوجی ــامت جنس ــه 0/57 س ــیون چندگان از رگرس
متغیرهــای منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و فراهیجــان تبییــن 
ــا، منبــع کنتــرل  ــه ضرایــب بت ــا توجــه ب مــی شــود. همچنیــن ب

0/20، حمایــت اجتماعــی خانــواده 0/23 و دوســتان 0/16، دیگــران 
ــه  ــی 0/10- ب ــان منف ــت 0/12 و فراهیج ــان مثب 0/18، فراهیج
شــكل معنــاداری ســامت جنســی را در زوجیــن تبییــن مــی کننــد 

 .)p>0/05(
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بحث 
ــن  ــی ســامت جنســی در بی ــدف پیش بین ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
زوجیــن بــر اســاس منبــع کنتــرل، حمایــت اجتماعــی و فراهیجــان 
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن منبــع کنتــرل بــا ســامت 
جنســی در بیــن زوجیــن رابطــه آمــاری معنــاداری وجــود داشــت. 
بــر همیــن اســاس زوجیــن دارای منبــع کنتــرل درونــی از ســامت 
جنســی مطلوبــی برخــوردار بودنــد در مقابــل همســران دارای منبــع 
ــد.  ــوردار بودن ــی برخ ــی پایین ــامت جنس ــی از س ــرل بیرون کنت
ــه  ــر اینك ــی ب ــر مبن ــات دیگ ــای مطالع ــا یافته ه ــه ب ــن نتیج ای
ــی )19(  ــت زندگ ــار جنســی )12، 18(، کیفی ــرل در رفت ــع کنت منب
و بهزیســتی روانــی )20( نقــش دارد، همســو بــود. در تبییــن ایــن 
نتیجــه مــی تــوان گفــت کــه طبــق نظریــه راتر منبــع کنتــرل یک 
ــای  ــیاری از مولفه ه ــه در بس ــت ک ــم اس ــخصیت مه ــاختار ش س
ســامت نقــش مهمــی دارد. افــراد دارای کنتــرل درونــی احتمــال 
بیشــتری دارد کــه جنبــه هــای مواظبــت از ســامتی وتندرســتی 
ــیدن و  ــردن، سیگارنكش ــود، ورزش ک ــت از وزن خ ــد مراقب مانن
مراقبت هــای پیشــگیرانه را رعایــت کننــد، زیــرا افــراد دارای منبــع 
کنتــرل درونــی بــا تــاش بــرای جســتجوی اطاعاتــی کــه آنهــا 
را قــادر می ســازد کنتــرل بیشــتری بــر خــود ومحیــط خــود داشــته 
باشــند، مشــخص می شــوند )15-12(. لــذا همیــن امــر خــود زمینه 
ارتقــاء ســامتی آنهــا را فراهــم می کنــد. بــه عبــارت دیگــر افــراد 
داراي منبــع کنتــرل درونــی از عزت نفــس و خودکارآمــدي بالاتري 
برخوردارنــد و ایــن امــر باعــث می شــود ایــن افــراد از خــود تصــور 
مثبت تــري داشــته باشــند و از ســوي دیگــر ایــن افــراد احســاس 
ــرل  ــط پیرامونشــان کنت ــع محی ــر روي وقای ــد ب ــد می توانن می کنن
ــذا از ســامت و ســازگاري بیشــتري برخــوردار  داشــته باشــند و ل
خواهنــد بــود. در مقابــل افــرادي کــه بــه کنتــرل بیرونــی گرایــش 
دارنــد، معتقدنــد کــه وقایــع زندگــی تحــت کنتــرل آنهــا نیســت، 
بلكــه تحــت کنتــرل عوامــل و نیروهــاي خارجــی و بیرونــی اســت 
ــی  ــرل درون ــع کنت ــراد داراي منب ــل اف ــن دلی ــه همی )18-16(. ب
ــا  ــود ب ــط خ ــی از رواب ــرل بیرون ــع کنت ــراد داراي منب برخــاف اف
دیگــران بــه ویــژه روابــط زناشــویی احســاس رضایــت مــی کننــد 

.)19-20(
نتایــج نشــان داد کــه بیــن حمایــت اجتماعــی و ســامت جنســی 
در بیــن زوجیــن رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. بــه ایــن 
ــا افزایــش حمایــت اجتماعــی، ســامت جنســی نیــز  ــا کــه ب معن
ــات دیگــر  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــالا مــی رود. ای ــن ب در زوجی
ــی )25(،  ــت زندگ ــی در کیفی ــت اجتماع ــه حمای ــر اینك ــی ب مبن
بهزیســتی روانــی )26(، عملكــرد جنســی )27( و ناهنجــاری-

هــای جنســی )28( افــراد نقــش دارد، همخوانــی داشــت. در تبییــن 
ــای  ــر جنبه ه ــی ب ــت اجتماع ــه حمای ــت ک ــد گف ــن نتیجــه بای ای
مختلــف روابــط جنســی اثــرات زیــادی داشــته و بــه عنــوان یــک 
ــرایط  ــا ش ــازگاری ب ــه و س ــر درمقابل ــده مؤث ــل کنن ــل تعدی عام
ــود  ــث بهب ــده و باع ــناخته ش ــویی ش ــی زناش ــترس زای زندگ اس
ــی  ــت اجتماع ــع، حمای ــود )23-21(. در واق ــی می ش ــط جنس رواب
ازطریــق ایفــای نقــش واســطه ای  میــان عوامــل تنــش زای  زندگــی 
ــش  ــش، افزای ــای جنســی باعــث کاهــش تن ــروز ناهنجاری ه و ب
ــت  ــتی و کیفی ــای بهداش ــود مراقبت ه ــویی و بهب ــت زناش رضای
زندگــی افــراد می شــود )24-25(. بــه عبــارت دیگرافزایــش 
ــه زن و  ــود ک ــث می ش ــن، باع ــن زوجی ــی در بی ــت اجتماع حمای
شــوهر احســاس مراقبــت، دوســت داشــته شــدن، عــزت نفــس و 
ارزشــمند بــودن کــرده و احســاس کننــد کــه در بخشــی از شــبكه 
وســیع ارتباطــی قــرار دارنــد و می تواننــد در صــورت بــروز مشــكل 
در روابــط زناشــویی بــه خوبــی مقابلــه نماینــد. بنابرایــن افزایــش 
حمایــت اجتماعــی در بیــن زوجیــن باعــث بهبــود روابــط زناشــویی 
و جنســی در آنهــا شــده و همیــن امــر می تواتــد ســامت جنســی 

ــا را ببهــود بخشــد )26-28(. آنه
ــامت  ــا س ــان ب ــن فراهیج ــه بی ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
ــر  ــت. ب ــود داش ــاداری وج ــاری و معن ــه آم ــن رابط ــی زوجی جنس
طبــق نتایــج پژوهــش زوجیــن دارای فراهیجــان مثبــت از ســامت 
جنســی مطلــوب برخــودار بودنــد درحالیكــه فراهیجــان منفــی بــالا 
در زوجیــن باعــث کاهــش ســامت جنســی آنهــا می شــود. نتایــج 
ــط  ــان در رواب ــه فراهیج ــد ک ــان داده ان ــز نش ــر نی ــات دیگ تحقیق
ــی )36(  ــرد جنس ــی )35( و عملك ــامت روان ــویی )34(، س زناش
افــراد نقــش دارد کــه نتایــج پژوهــش حاضــر بــا آنهــا همســو بــود. 
ــوان گفــت کــه فراهیجــان  ــده می ت ــن نتیجــه بدســت آم در تبیی
ــال فراخشــم، فرااضطــراب و عــدم قابلیــت  ــوان مث ــه عن منفــی ب
پذیــرش را منعكــس می کنــد. فراهیجان هــاي مثبــت ماننــد 
ــات شــخصی  ــه از قابلیــت پذیــرش هیجان فرادلســوزي و فراعاق
ــد  ــرد حمایــت می کن ــرات مثبــت از ســامت و تندرســتی ف ــا اث ب
)31-29(. زوجینــی کــه از نظــر هیجانــی آشــفته باشــند در یــک 
ــط  ــه توس ــی ک ــای تعامل ــک و چرخه ه ــای خش ــری از الگوه س
خــود آنهــا تقویــت می شــود گیــر می افتنــد و عــدم تونایــی آنهــا 
ــه ایجــاد تنــش و  ــات منفــی منجــر ب ــن هیجان ــرای تحمــل ای ب
آشــفتگی در آنهــا می شــود )32-31(. از آنجــا کــه هیجانــات 
نقــش مهمــی در زندگــی ایفــا کننــد، ایــن عــدم تعدیــل هیجانــات 
می توانــد در ســامت جنســی افــراد تأثیرگــذار باشــد. افــراد دارای 
ــر  ــاد ب ــال  زی ــی، به احتم ــكات هیجان ــی و مش ــان منف فراهیج
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راهكارهــای ناســازگارانه و تكانشــی )از قبیــل رفتارهــای جنســی 
ــود  ــی خ ــات منف ــم هیجان ــرای تنظی ــواد( ب پرخطــر و مصــرف م
تكیــه می کننــد کــه همیــن امــر باعــث کاهــش ســامت جنســی 
ــت  ــان مثب ــراد دارای فراهیج ــل اف ــود. در مقاب ــز می ش ــا نی آنه
توانایــی کنتــرل هیجانــات خــود را در موقعیــت مختلــف زناشــویی 
دارنــد کــه همیــن امــر می توانــد باعــث بهبــود ســامت جنســی 

ــود )33-36(.  ــا ش در آنه

نتیجه گیری
ــرل،  ــع کنت ــه منب ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــه م ــن مطالع از ای
ــا  ــط ب ــره متغیرهــای مرتب ــت اجتماعــی و فراهیجــان در زم حمای
ــد.  ــن آن را دارن ــی تبیی ــوده و توانای ــن ب ــی زوجی ــامت جنس س
مطالعــه حاضــر بــا محدودیــت هایــی روبــه رو بــود. ایــن پژوهــش 
روی زوجیــن شــهر اردبیــل انجــام شــد کــه تعمیــم نتایــج را بــه 
ســایر زوجیــن بــا مشــكل مواجــه مــی کنــد. بنابرایــن پیشــنهاد می 
شــود پژوهشــی مشــابه ایــن مطالعــه روی زوجیــن در شــهرهای 
دیگــر انجــام گیــرد و نتایــج آن بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر 
مقایســه شــود. از محدودیــت هــای دیگــر پژوهــش حاضــر مــی 
ــاره  ــترس اش ــری در دس ــه گی ــتفاده از روش نمون ــه اس ــوان ب ت
ــر از روش  ــای دیگ ــش ه ــود در پژوه ــی ش ــنهاد م ــرد. پیش ک

نمونــه گیــری تصادفــی بهــره گرفتــه شــود، تــا تعمیــم نتایــج بــا 
اطمینــان بیشــتری امــكان پذیــر باشــد. اســتفاده از مقیــاس هــای 
ــود. از  ــش ب ــن پژوه ــر ای ــای دیگ ــت ه ــی از محدودی خودگزارش
اینــرو، پیشــنهاد مــی شــود در صــورت امــكان از روش هــای دیگــر 
جمــع آوری اطاعــات ماننــد مصاحبــه و مشــاهده اســتفاده شــود 
تــا اطاعــات کامــل تــر و دقیــق تــر بــه  دســت آیــد. همچنیــن 
ــا  ــای ازدواج، ب ــز مشــاوره و کارگاه ه ــه مــی شــود در مراک توصی
آمــوزش هــای افزایــش منبــع کنتــرل درونــی، حمایــت اجتماعــی 
و فراهیجــان مثبــت، بــه زوجیــن در بهبــود ســامت کمــک کــرد. 

سپاسگزاري
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح پژوهشــی دانشــگاه محقّــق اردبیلــی 
بــه شــماره مجــوز 26216-98/11/13 می باشــد. نویســندگان 
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــرادی ک ــام اف ــد از تم ــی دانن ــود لازم م برخ
ــد. ــی کنن ــد، تشــكر و قدردان ــای لازم را انجــام دادن ــكاری ه هم

تضاد منافع
ــرای نویســندگان  ــی ب ــه تضــاد منافع ــچ گون پژوهــش حاضــر هی

نداشــته اســت.
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