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 مقدمه

مه سنین و همه مراحل های اصلی سلامت فردی است که همه مردم را در هبهزیستی جنسی یکی از جنبه

(. 2019دهد و در بهبود کیفیت زندگی افراد نقش مهمی دارد )گیلن و مارکی، قرار می تأثیرزندگی، تحت 

ترین چالش علمی انسان بعد از افزایش و پیشرفت در مطالعة بهزیستی اشخاص و جوامع و ارتقاء آن، بزرگ

گسترده نیز اهمیت بهزیستی در زندگی مردم را  زمینه تکنولوژی، پزشکی و منابع اقتصادی است. شواهد

دقیقی از وضعیت سلامت او در آینده است )استفنسون،  نسبتاًدهد؛ بهزیستی فعلی شخص، شاخص نشان می

تری از بهزیستی، از چندبعدی بودن مفهوم )مدینا لارا، دیپ و (. ادبیات گسترده2018ترونگ و شیمازو، 

(. بهزیستی یک مفهوم 2020کند )وایت، تنانت و تیلور، های نظری آگاه میه( و تغییر در پای2016لینتون، 

کننده و توانایی مقابله با شرایط های متعدد سلامت روانی، جسمی، روابط اجتماعی حمایتچندبعدی از جنبه

بی یا(. اکنون سؤال اساسی در زندگی انسان؛ چگونگی دست2019باشد )تاوارس و همکاران، زا میتنیدگی

رسد مطالعات بسیار کمی وجود دارد که تعریفی از بهزیستی جنسی به بهزیستی جنسی است. به نظر می

رل و مو-گیری کنند )وایلاکورتتا بهزیستی جنسی را اندازه اندتلاشدهند. اغلب این مطالعات در ارائه می

یستی جنسی، به ارزیابی ذهنی بهز"( 2013اما در یک تعریف از بایرز، سیرز و فاستر ) ؛(2017همکاران، 

. " جنسیبخش و عدم وجود مشکلات بخش و رضایتاشاره دارد؛ حضور تجربیات لذت هاآنفرد از جنسیت 

گیری پنج بعدی از بهزیستی جنسی شامل: بهزیستی جسمی، ذهنی، عاطفی و عنوان نمونه یک اندازهبه

روابط جنسی، تجارب جنسی؛ تبعیض، اجبار و های جنسی، اجتماعی در رابطه با تمایلات جنسی، گرایش

 2019تا سال  2007از سال   شدهبررسی(. مقالات کامل 2020است )کلین و همکاران،  ایجادشدهخشونت 

 65-16ان کنندگکیفی یا کمی، مفهوم بهزیستی جنسی را با شرکت طوربهبا تمرکز بر بهزیستی جنسی، 

، از بهزیستی جنسی، هاآنمورد از  10، فقط شدهشناساییمقاله  162اند. از مجموع ساله، ارزیابی کرده

، انددهنشبیانطور صریح دهند. اگرچه این تعریف نیز در برخی از این ده مورد از مقالات، بهتعریفی ارائه می

، هارت زاند )لورناستفاده کرده " عملیاتیتعریف " یا" ماتعریف " مانندزیرا نویسندگان لزوماً از زبان خاصی 

 (.2015و مستون، 

مثبت و منفی و همچنین رضایت از  تأثیر، از تمرکز بر بهزیستی ذهنی و گرفتن یادشدهرویکرد مقالات 

دگی توانایی شخص در زیستن زن عنوانبههای عینی مبتنی بر سنجش بهزیستی زندگی، گرفته تا ارزیابی

توان از عوامل اجتماعی ی افراد فکر کرد، میاست. با این وصف، اگر در مورد تأثیرات مختلف بر سلامت

تر تواند علاوه بر عوامل فردی، از جامعه گستردهگوید چنین تأثیراتی میچارچوب سلامت استفاده نمود که می

چنین  رتأثیبنابراین، بهزیستی جنسی نیز باید تحت  ؛عوامل فرهنگی و اجتماعی نیز ناشی شود درواقعو 

که  رسداما به نظر نمی ؛جنبه از سلامتی و بهزیستی انسان است یکایند، زیرا عوامل مختلفی قرار گیر

تری را مثل اجتماع یا فرهنگ بررسی کنند؛ مطالعات زیادی وجود داشته باشند که تأثیرات سطوح وسیع

یرز، اند )سشناختی( و همچنین سطح روابط )بین فردی( متمرکز بوده تأثیردر سطح فردی ) هاآنبیشتر 

ری ت(. پس اگر نتوان بهزیستی جنسی را تعریف نمود و آن را به شکل گسترده2020لیلیمنیک و مستون، 

ک فرد ی عنوانبهگردد؟ یا چگونه گیری کرد، چگونه نتایج مداخلات پیچیده در این زمینه ارزیابی میاندازه



 خانواده درمانی کاربردی |                         قنبری و همکاران |ایرانی                       مردان یجنس یستیبهز یالگو یو اعتبارسنج یطراح  |237

 

سنجش آن وجود ندارد؟ بنابراین  کنیم اما راهی برایمی وظیفهانجامدر این خصوص  خوبیبهیا یک جامعه، 

گذاری لازم است در ابتدا به دنبال یک تعریف مناسب بوده تا بتوانیم بر اساس آن، اعمال خود یا جامعه را پایه

 گیری نماییم که این پژوهش به دنبال تحقق این امر است.و اندازه

تماعی و جمعی است که توسط وساز اجبرانگیز است، یک ساختبه هر صورت، بهزیستی یک اصطلاح بحث

های بهزیستی، اغلب (. ارزیابی توانایی2018است )سیلوا و همکاران،  شدهتعریفاز آن  کنندهاستفادهعامل 

های هایی است که اغلب از مجموعه دادهبه دنبال اقدامات عینی برای تعیین چنین عملکردها و قابلیت

هرناندز و همکاران، -شود )اسپینوازی جمعیت استفاده میهاجمعیتی در مقیاس بزرگ و تکیه به ارزیابی

م از مرد هاآناند. کیفی اکتشاف کرده صورتبه، برخی از تحقیقات، مفهوم بهزیستی را حالبااین(. 2017

و  )لورگلی گیرندبرمیهای ذهنی را در های خود را ارزیابی کنند، بنابراین ارزیابیدعوت کرده تا توانایی

های و شاخص 1های بهزیستی فاعلیها به  تمایز بین شاخص(. همچنین در برخی از پژوهش2015همکاران، 

گیرد: تعادل لذتی توجه شده است. بهزیستی فاعلی دو موضوع اصلی را در نظر می 2شناختیروانبهزیستی 

زیستی ( ولی به2020)یا تعادل بین عواطف مثبت و منفی( و رضایت از زندگی )ردمان و همکاران، 

عمومی روانی و جسمانی شخص و به رضایت عمومی او در زندگی توجه  سلامتبه، عمدتاً شناختیروان

(. در این راستا باید نقش فرهنگ را با دقت بیشتری در نظر گرفت. بدیهی 2014کند )فلینگر و همکاران، می

را تعریف نموده، به افراد در کند. فرهنگ رفتارهای خوب است فرهنگ نقش مهمی در زندگی بشر ایفاء می

شان در شبکه اجتماعی اطمینان داده و هدف زندگی را تعیین و بهزیستی را ارتقاء مورد موقعیت ارزشی

 (.2017دهد )گاراد، می

های اخیر در بهزیستی، شناخت ابعاد فرهنگی تأثیرگذار بر آن است. از سطوح پیشرفت بنابراین یکی

عوامل فرهنگی در  عمده تأثیربهزیستی مردم در کشورهای جهان، دلالت بر  های فرهنگی موجود درتفاوت

و با اولویت دادن به انواع متفاوت اطلاعات،  های گوناگون تجربهاین زمینه دارد. فرهنگ، با تأکید روی جنبه

قات بین یکند. روانشناسان در تلاش هستند تا با انجام تحقدر پردازش اطلاعات افراد نقشی کلیدی بازی می

یا کاهش بهزیستی را در جوامع گوناگون بررسی نمایند.  برافزایشفرهنگی، عناصر و عوامل فرهنگی مؤثر 

مند به مطالعه درباره عملکرد جنسی باشند و به این منظور علاقه صرفاًالبته برخی از پژوهشگران ممکن است 

حال، این مطالعات برای (. بااین2014ران، از مقیاس عملکرد جنسی استفاده خواهند کرد )بیرنبام و همکا

سایر محققانی که به دنبال ضبط اهداف دیگری مانند وضعیت سلامتی یا توانایی سلامتی هستند، فقط یک 

در برخی از تحقیقات مربوط به بهزیستی جنسی، در مورد رضایت  مثالعنوانبهدهد. تصویر جزئی ارائه می

در دیگر مطالعات شامل خودپنداره جنسی،  مورداستفادههای ا سایر سازهاز زندگی جنسی سؤال شده است، ی

ها و (. همچنین نتایج حاصل از پژوهش2015اضطراب جنسی و روابط هستند )مسترو و زیمرجمبک، 

نقش بسیار مهمی در  شناختیرواندهد که عوامل شناختی، عوامل محیطی و تحقیقات موجود نشان می

دهند که طرحوارههای ناسازگار مطالعاتی که نشان می باوجودمثال  طوربهرند. ایجاد مشکلات جنسی دا

                                                           
1. Subjective Wellbeing 

2. Psychological Wellbeing 
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های روانی مختلف منفی، نقش مهمی را در مستعد ساختن افراد به سندرم خود آینداولیه، باورها و افکار 

عوامل  این تأثیر(، اما مطالعة در خصوص 2016؛ گلداسمیت و بایرز، 2010کنند )روزن و همکاران، بازی می

 است.  نشدهانجامبر بهزیستی جنسی 

-ارچوبهای نقش جنسیتی و چهبنابراین، ادبیات پژوهشی نشان داده است که روابط جنسی وابسته به کلیشه
های اجتماعی و فرهنگی است و باورهای حاکم در هر فرهنگی، نقش بسیار مهمی را در روابط جنسی ایفا 

های های جنسیتی و جنسی و آموزههر کس در رابطه جنسی تابعی از نقشکند. به عبارتی، باورهای فردی می

ها یکسان تلقی نمود. بر این توان این مقوله را در تمامی جمعیتجهت نمیتربیتی و فرهنگی است و ازاین

های تبیینی برای بهزیستی جنسی بدون در نظر گرفتن این متغیرها، نیز ضعف جدی خواهد اساس ارائة مدل

های خاص فرهنگی و اجتماعی جامعة ایران . پس بدیهی است که مردان در جامعه ایرانی از مؤلفهداشت

هایی که هنجارها و انتظارهای خاصی را برای آنان تبیین نموده و تصویر شخصی و پذیرند؛ مؤلفهمی تأثیر

تبیین یک تعریف های نظری و بندیرسد صورتجهت به نظر میشان را شکل داده است. ازایناجتماعی

جانبه در زندگی این قشر است. جامع در مورد بهزیستی جنسی مردان ایرانی مستلزم بررسی عمیق و همه

های بهزیستی جنسی مردان، دقیق و واضح مشخص و تبیین نگردد، مسلماً از سوی دیگر تا مفهوم و مؤلفه

 فظ، توسعه و بهبود بهزیستی پاسختوان به مسائلی در حیطه چگونگی حقادر به سنجش آن نیست و نمی

های متعدد بهزیستی داد. از سوی دیگر برای سنجش بهزیستی جنسی مردان به ابزاری که ابعاد و مؤلفه

 جنسی( ازنظری فعال عنوان یک دورههای دورة جوانی )بهجنسی را در برداشته باشد و با توجه به ویژگی

های بهزیستی جنسی مردان ی و ساخت ابزار با توجه به مؤلفهطراح روازاینباشد، نیاز است.  شدهطراحی

 هایگیری از ارزیابیرو، پژوهش  حاضر در  نظر  دارد که با بهرهای خواهد داشت. ازاینایرانی نیز اهمیت ویژه

تری را در زمینه  بهزیستی جنسی مردان ارائه ذهنی افراد در رابطه با بهزیستی جنسی، بتواند الگوی کامل

بهزیستی جنسی در فرهنگ ایرانی دست یابد. حال با توجه به اینکه  هایمؤلفهتری از دهد و به فهم دقیق

کشور ما به لحاظ سیاسی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و مذهبی متفاوت از سایر کشورها است به لحاظ: 

( طی کردن دوران گذار گرا و فردگرا بودن ب( نابرابری جنسی ج( توجه به مذهب و معنویت دالف( جمع

یستی تر بهزتر بودن میزان رفاه و سطح تحول اقتصادی، بررسی عمیق)گذار از سنت به مدرنیته(، ه( پایین

ایرانیان با ابزارهای مناسب یک ضرورت است. درهرصورت امروزه توجه به جامعه انسانی و خصوصاً بهزیستی 

های توسعه است و مدل بهزیستی جنسی و شاخص جنسی مردان و زنان در هر کشور، یکی از ضروریات

تر شدن آهنگ رشد و توسعه تواند موجبات سریعمردان، یکی از مفاهیم مهم و بنیادینی است که حداقل می

کننده باشد. اجرای  پژوهش ها کمکگونه برنامههای آموزشی مرتبط شده و یا در جهت بسترسازی اینبرنامه

شناختی حائز اهمیت است. مشخص کردن عواملی که با کاربردی و روش حاضر از سه  جنبه  نظری، 

ز کند. اای بعدی نیز فراهم میهای آزمایشی و مداخلهبهزیستی جنسی رابطه دارند، زمینه را برای پژوهش

سوی دیگر افزایش آمار طلاق در ایران، نیاز به مطالعات و مداخلات پیشگیرانه نظیر آموزش مفاهیم بهزیستی 

تواند در راستای دستیابی به این هدف به نماید. طراحی الگو برای بهزیستی جنسی مینسی را ضروری میج

طور خلاصه پژوهش حاضر به دنبال این متخصصان حوزه خانواده و زوج درمانگران کمک شایانی نماید. به
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است و  دهشتشکیلهایی مسئله است که در ابتدا تبیین نماید بهزیستی جنسی مردان ایرانی از چه مؤلفه

 سنجیروانهای برای بهزیستی جنسی مردان از چه مشخصه شدهطراحیسپس معین کند که این مقیاس 

  برخوردار است؟

 

 روش پژوهش

ها، از نوع آمیخته اکتشافی کاربردی و همچنین، به لحاظ نوع داده-پژوهش به لحاظ هدف، بنیادی

ی حوزه سکس تراپ نظرانصاحبکیفی شامل خبرگان دانشگاهی و جامعة آماری در بخش )کیفی/کمی( بود. 

 استفاده شد؛ که 1گیری هدفمندها از روش نمونهباشد. در این پژوهش برای تعیین نمونهو مسائل جنسی می

معیارهای انتخاب خبرگان  جمله ازنفر به یا توجه به اصل اشباع عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد.  17

مرتبط با مسائل و مشکلات جنسی و زناشویی، داشتن  هایمشاورهتجربه کاری در زمینه  شامل: داشتن

انجام  1399است که فرایند مصاحبه در اوایل پاییز  ذکرشایانپژوهشی در این زمینه بود.  هایمقالهکتاب و 

های صاحبهاست. در م شدهاستفاده نیمه ساختاریافتههای در بخش کیفی پژوهش حاضر از مصاحبهشد. 

سؤال اصلی در مصاحبه استفاده شد؛ با توجه به  6، برای بررسی مقدماتی از شوندگانمصاحبهانفرادی با 

 2های قبلی تکرار شدند و پژوهشگر به اشباعمصاحبه، عوامل اصلی و فرعی در مصاحبه 21اینکه بعد از انجام 

، تفاوتی نداشت و اشباع حاصل شد، شدهوریآجمع "قبلاً ی که هایدادهجدید با  هایدادهرسید، یعنی 

سال، ساکن شهر تهران در سال  25بالای  متأهلمتوقف گردید. جامعه آماری شامل کلیه مردان  هامصاحبه

؛ باشدنفر می 200های با تحلیل عاملی (، حداقل حجم نمونه در پژوهش1386بر اساس هومن )بودند.  1399

جلوگیری از ریزش حجم  منظوربهنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. لازم به ذکر است عنفر از مردان به 300بنابراین 

های آماری از توزیع شد. همچنین، در این پژوهش برای انتخاب نمونه متأهلپرسشنامه در میان مردان  350نمونه 

هران جغرافیایی، ابتدا تکه با توجه به پراکندگی  صورتبدینای استفاده شد. ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه

 صورتبهو مجامع عمومی  هاپارکشد و از هر منطقه، از جمعیت عمومی در  بندیتقسیممنطقه جغرافیایی  5به 

دعوت شد در صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند و  متأهلداوطلب و در دسترس انتخاب شدند. از کلیه مردان 

یح داده شد. شرایط ورود به مطالعه شامل: تحصیلات دیپلم، سن توض کنندگانشرکتهدف از انجام پژوهش برای 

جسمی،  شدهشناختهماه گذشته تاکنون و فاقد بیماری  6سر حداقل از باهمسال، دارای رابطه جنسی  25بالای 

 تکمیل و سپس هاآنروانی و عدم حاملگی همسر بود. پس از موافقت شرکت در پژوهش فرم رضایت آگاهانه توسط 

نشان  و نامبیو  خود گزارشی صورتبه هاپرسشنامهقرار گرفت.  کنندگانشرکتپژوهش در اختیار  هایامهپرسشن

 را ناقص هاپرسشنامهدر یک محیط محرمانه تکمیل شد. افرادی که حاضر به ادامه همکاری در پژوهش نبودند و یا 

 پر کردند از مطالعه حذف شدند.
 

 

                                                           
1. Judgemental Sampling 

2. Saturation 
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 ابزار پژوهش

های تخصصی: این بخش شامل یک پرسشنامه محقق ساخته گویه .تي جنسي مردانبهزیس پرسشنامه .1

برای  های پرسشنامهباشد. در طراحی این بخش سعی شده است که تا حد ممکن، گویهگویه ای می 101

 باشد. لازم به ذکر است،ای لیکرت میگزینه 5ها از نوع بسته و از طیف باشد. این گویه درکقابلپاسخگویان 

صورت شفاهی جهت روشن شدن مطلب و و به حضورداشتهگر در محل در زمان توزیع پرسشنامه پژوهش

مبادرت ورزیده است. در جدول زیر اطلاعات مربوط  کنندگانشرکتهای پرسشنامه به رفع ابهام برای گویه

 به پرسشنامه آمده است:

 . اطلاعات مربوط به پرسشنامه محقق ساخته پژوهش1جدول 

 شماره گویه تعداد گویه مؤلفه بعد وممفه

ي
ن ایران

ي مردا
س

ي جن
ست

بهزی
 

 

کیفیت رابطه 

 جنسی

 4-1 4 رضایت از نزدیکی جنسی

 12-5 8 میل جنسی

 16-13 4 عملکرد نعوظ

 20-17 4 صحبت درباره سکس

 29-21 9 وضعیت زناشویی نگرش جنسی

 33-30 4 رابطه جنسی مثبت

 36-34 3 دانش جنسی

 41-37 5 سازگاری جنسی رضایت جنسی

 49-42 8 نگرش جنسی

 54-50 5 تمایل به برقراری رابطه جنسی

 59-55 5 آغاز گری جنسی صمیمیت جنسی

 67-60 8 برانگیختگی جنسی

 70-68 3 اوج لذت جنسی

طرحواره های 

 جنسی

 73-71 3 اختلال میل جنسی

 76-74 3 اختلال نعوظ

 79-77 3 ل زودرسانزا

خودکارآمدی 

 جنسی

 82-80 3 عواطف و علاقه

 87-83 5 ارتباط

 92-88 5 پذیرش بدن

 95-93 3 عملکرد جنسی جنسی نفسعزت

 98-96 3 احساس گناه جنسی

 101-99 3 نفسعزت

 

ازی داده بنیاد بود. پردها در بخش کیفی کدگذاری نظری برگرفته از روش نظریهروش تحلیل داده روش اجرا.

 ای در کنار یکدیگرسازی و به شکل تازهها تجزیه، مفهومکدگذاری نظری عبارت است از عملیاتی که طی آن داده

شود. در این روش سه رکن ها تدوین میشوند و فرایند اصلی است که طی آن نظریه بر اساس دادهه میقرارداد

شکل  " خامهای داده"وجود دارند. در این شیوه نظریه بر اساس  " هاو قضیه " هامقوله" " مفاهیم"اصلی 
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همبستگی پیرسون، تحلیل نظیر هایی های پژوهش از آزموندر بخش استنباطی برای پاسخ به سؤال. گیرندمی

 Lisrel-v8و  SPSS-v21 ،Smart Pls-v2افزارهای ای با استفاده از نرمعاملی تأییدی و آزمون تی تک نمونه

 .ره گرفته شدبه

 

 هایافته

تراپی و حوزه سکس نظرانصاحبنفر از خبرگان دانشگاهی و  17های بخش کیفی با آوری دادهبرای جمع

بین  %38سال،  30ها زیر از آزمودنی %25اطلاعات،  بر اساسمسائل جنسی، مصاحبه شد. در بخش کمی، 

ها از آزمودنی %19ل هستند. میزان تحصیلات سا 50بالای  %16سال و  50تا  40بین  %21سال،  40تا  30

ها دارای یک از آزمودنی %59لیسانس و بالاتر است. فوق %43دیپلم و لیسانس و فوق %38تر، دیپلم و پایین

 سه فرزند یا بیشتر هستند. %11دو فرزند و  %30فرزند، 

 امند؟ها و ابعاد بهزیستی جنسی مردان ایرانی کدها و مؤلفهشاخص سؤال اول:
لیست مربوط به نتایج تحلیل محتوای مصاحبه با استفاده از کدگذاری باز، محوری و های زیر چکدر جدول

ها آغاز گردید )کدگذاری باز( و مفاهیم ها با استخراج مفاهیم و مقولهانتخابی آورده شده است. تحلیل داده

راوانی ، فهاکنندهمصاحبهباز و همچنین کد  ربط و تکراری حذف گردیدند که نتایج کدگذاریهای بیو مقوله

 آمده است. 2در جدول  هامقولهو منبع مربوط به هریک از 

 

 های مختلفگروه آزمونپسو  آزمونپیش. خلاصه آمار توصیفي متغیر تعارضات زناشویي در 2جدول 
کدگذاری 

 انتخابي

کدگذاری 

 محوری

 شوندهکد مصاحبه کدگذاری باز

 

 

 

 

 

 

 

ه ابطکیفیت ر

 جنسي

رضایت از 

 نزدیکی جنسی

کنم، احساس رضایتمندی از ام فکر میزمانی که در مورد زندگی جنسی

 نزدیکی رابطه دارم

I10, I6, I5, I1 

 
کنم در حد کنم احساس میام فکر میزمانی که در مورد زندگی جنسی

 امیک مرد نبوده

I13, I14, I15 

کنم، این احساس رادارم که کر میام فزمانی که در مورد زندگی جنسی

 شریک زندگیم نیز از این مورد حس رضایت دارد

I12, I5, I14, I2 

 I3, I4, I11, I5 ام در قیاس با دیگران وضعیت خوبی داشته استروابط جنسی

عنوان یک شریک کنم بهام فکر میزمانی که در مورد زندگی جنسی میل جنسی

 دارمنفس خوبی جنسی، اعتمادبه

I12, I8, I3 

 I3, I4, I11, I5 نمکعنوان یک شریک جنسی، میل و نزدیکی جنسی خوبی را حس میبه

کنم، احساس سرافکندگی و ام فکر میوقتی در مورد زندگی جنسی

 ناامیدی دارم

I12, I5, I14, I2 

 I3, I4, I11, I5 کنمکننده رابطه نگاه میعنوان یک تقویتبه رابطه جنسی به

 I12, I5, I14, I2 کنمکننده رابطه نگاه میعنوان یک تضعیفبه رابطه جنسی به

 I11, I5,  شوند راضی هستمام برآورد میاز راه و روشی که نیازهای جنسی زندگی

 I7, I11, I18 ام تا حد زیادی آگاهمهای جنسی زندگیاز انگیزه
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 I5, I11, I4, I13 لاش همسرم متناسبهکنم با تتلاشی که در رابطه جنسی می

 I1, I2, I11, I7 امکنم، عملکرد خیلی خوبی داشتهام فکر میوقتی در مورد زندگی جنسی عملکرد نعوظ
 

ه اینککنم مثلکنم، احساس میام فکر میوقتی در مورد زندگی جنسی

 امدادهچیزی را ازدست

I8, I7, I11 

کنم، احساس ناتوانی به من دست ام فکر میوقتی در مورد زندگی جنسی

 دهدمی

I3, I9, I12, I17 

توانم برآورده کنم رود را چقدر میهایی که از یک مرد انتظار میتوانایی

)مثلاً حفظ نعوظ، تأخیر در انزال، حدس زدن نیازهای جنسی زن، پاسخ 

 رفتاری مناسب(

I1, I9, I13 

صحبت درباره 

 سکس

 I2, I6, I10, I14 دهدره سکس باهمسرم به من آرامش میصحبت کردن دربا

 I10, I14, I5 نحوه صحبت کردن باهمسر درباره سکس و رابطه جنسی مهم است

 I6, I1, I13 شودصحبت کردن در مورد سکس و رابطه جنسی باعث تحریک من می

 I2, I6, I10, I14 هایم در مورد روابط جنسی قاطعیت دارم.در بیان خواسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نگرش 

 جنسي

وضعیت 

 زناشویی

 I3, I4, I11, I5 کنم امروزه آزادی جنسی خیلی زیادی برای زوجین وجود دارد.فکر می

شده در چند سال گذشته کنم افزایش آزادی جنسی مشاهدهفکر می

 زندگی زناشویی را تضعیف کرده است

I12, I8, I3 

تر و ها را بهم نزدیکر زوجین، آنبخش دروابط جنسی خوب و رضایت

 کندتر میکانون زندگی را گرم

I3, I4, I11, I5 

رابطه جنسی برایم منبعی جهت افزایش صمیمیت در زندگی زناشویی 

 است

I12, I14, I2, 

I11 

آیا رابطه جنسی برایم منبعی برای افزایش دلبستگی در زندگی زناشویی 

 است

I7, I9, I12, I17 

رابطه جنسی برایم منبعی برای افزایش بهزیستی در زندگی زناشویی آیا 

 است

I1, I9, I13 

آیا رابطه جنسی برایم منبعی برای احساس خواستنی بودن جنسی در 

 زندگی زناشویی است

I2, I6, I10, I14 

 I8, I7, I11, I18 دانمهمسرم را به لحاظ جنسی راضی و فعال می

 I3, I9, I12, I17 گذاردام تأثیر میروی رابطهرضایتمندی از خودم 

رابطه جنسی 

 مثبت

 I1, I9, I13 ام تا حد زیادی آگاهماز احساسات جنسی

 I2, I6, I10, I14 کندتر میبخشآموزش جنسی، روابط را رضایت

کاری را انجام بخش دقیقاً چهدانم که در روابط جنسی رضایتخوب می

 دهم

I11, I9, I14, I5 

ام مطابقت دارد مثلًا اهدافی که از رابطه جنسی دارم آیا با شریک جنسی

هدف لذت خالص، نزدیکی عاطفی، تولیدمثل، رفع تنش جنسی، لذت 

 دادن به شریک جنسی، رفع درخواست شریک جنسی.

I6, I7, I5, I7 

نش کنم که امروز بسیاری از زوجین در مورد مسائل جنسی دافکر می دانش جنسی

 کافی رادارند

I10, I3, I18, I2 

 I7, I5, I1, I7 ام تا حد زیادی آگاهماز تمایلات جنسی

 I11, I8, I4, I9 ام تا حد زیادی آگاهماز تغییرات در تمایلات جنسی
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رضایت 

 جنسي

سازگاری 

 جنسی

برد ارتباط مان لذت میکنم که همسرم از زندگی جنسیمن احساس می

 ر زندگی ما خیلی پررنگ استجنسی د

I4, I2, I6 

 I4, I8, I15, I9 ارتباط جنسی در زندگی ما مهیج و مفرح است

 I8, I2, I19, I1 شومنفس وارد رابطه جنسی میبرای بالا بردن اعتمادبه

 I6, I9, I3, I5 شودرابطه جنسی برایم باعث افزایش عشق و تعهد می

 I2, I1, I10, I7 بیان عاطفه استرابطه جنسی بستری برای 

 I10, I5, I1, I7 مشغولی همسرم در مورد روابط جنسی بسیار زیاد استدل نگرش جنسی

 I13, I14, I15 به عقیده من روابط جنسی در زندگی فرد بسیار مهم و جالب است

 ,I12, I14, I2 افراد نباید به روابط جنسی اهمیت بدهند.

I11 

 I3, I4, I11, I5 ام باعث احساس ترس شده استروابط جنسی

 I6, I8, I10, I17 ام باعث احساس شرم شده استروابط جنسی

 I10, I8, I1, I3 ام باعث ناامیدی شده است.روابط جنسی

 I1, I9, I13 دانمخودم را در رابطه جنسی بسیار اثرگذار می

 I2, I10, I14 دانمهمسرم را در رابطه جنسی بسیار اثرگذار می

تمایل به 

برقراری رابطه 

 جنسی

 I8, I7, I11, I18 کندهمسرم از مواجهه جنسی با من اجتناب می

 I3, I9, I12, I17 همسرم تمایلی به رابطه جنسی با من ندارد

 I1, I9, I13 ندککنم که زندگی جنسی ما، روابط ما را واقعاً تقویت میمن احساس می

 I2, I6, I10, I14 به تجربه انواع رفتارهای جنسی دارمتمایل 

 ,I11, I10, I14 مدانشناختی به  همسرم میای برای نزدیکی روانرابطه جنسی را زمینه

I5 

 

 

 

 

 

 

صمیمیت 

 جنسي

آغازگری 

 جنسی

 I8, I7, I11 العاده استهمسر من یک شریک جنسی فوق

 I7, I3, I12, I17 جنسی داشته باشیمتوانیم باهم ارتباط عالی راحتی میبه

 I1, I9, I13 کنممن از ابتدا نیاز همسرم در صمیمیت جنسی را ارضا می

 I2, I10, I14 در آغاز رابطه جنسی ظاهر جسمانی همسرم برایم خیلی مهم است

 I11, I9, I14, I5 در آغاز رابطه جنسی ظاهر جسمانی خودم برایم خیلی مهم است

یختگی برانگ

 جنسی

 I6, I7, I5, I7 توانیم در رابطه جنسی برانگیخته شویمراحتی میبه

دانم چطور شریک ام میدر روابط جنسی به خاطر ابتکار و شایستگی

 زندگیم را به اوج لذت برسانم

I3, I18, I2 

های گوناگونی برای کسب و ایجاد لذت توانم از راهدر روابط جنسی می

 پیدا کنم

I7, I5, I1 

 I11, I8, I4, I9 ام فعال است.تخیلات جنسی

 I4, I2, I6 ام باهمسرم تناسب داردتخیلات جنسی

 I4, I2, I8, I15 طول مدت رابطه جنسی با یک شریک برایم مهمه

 I8, I2, I1 طول یک رابطه جنسی برایم یک ملاک است.

 I6, I3, I5 خوانی داردام باهمسرم همزمان برانگیختگی

اوج لذت 

 جنسی

 I2, I1, I10, I7 رسدهمسر من ازنظر جنسی به اوج لذت می

 I6, I5, I1, I7 گذارمبرای به اوج لذت رساندن همسرم وقت می

 I13  ,I15 توانم به کار ببرمهای زیادی را میدر رابطه جنسی باهمسرم تنوع
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های طرحواره

 جنسي

اختلال میل 

 جنسی

 I1, I9, I13 کنمه جنسی بسیار سرد و خشن عمل میدر رابط

 I2, I6, I10, I14 در رابطه جنسی گستاخ هستم

 I8, I7, I11, I18 در رابطه جنسی بسیار آدم سردمزاجی هستم

 I7, I9, I12, I17 در رابطه جنسی محتاط هستم اختلال نعوظ

 I1, I9, I13 در رابطه جنسی بسیار ناتوان هستم

 I2, I6, I10, I14 ر رابطه جنسی بسیار دچار تنش عضلانی هستمد

 I11, I9, I10 کنمتجربه و غیر رمانتیک عمل میدر رابطه جنسی بسیار بی انزال زودرس

 I6, I5, I7 میل هستمدر رابطه جنسی بسیار بی

 I3, I18, I2 در رابطه جنسی مشکل در ارتباط با شریک جنسی دارم

 

 

 

 

 

ارآمدی خودک

 جنسي

 I8, I7, I11 کنمام خوب عمل میکنم در روابط جنسیاحساس می عواطف و علاقه

 I7, I9, I12, I17 در مورد جایگاه روابط جنسی در زندگیم حس خوبی دارم

 I1, I9, I13 های اخلاقی من استرفتارهای جنسی من همسو باارزش

 I2, I10, I14 جنسی را فراموش کنم توانستم روابطکنم میگاهی آرزو می ارتباط

راحتی در خود و دیگران لذت جنسی اندازه کافی تلاش کنم قادرم بهاگر به

 ایجاد کنم

I11, I14, I5 

 I6, I7, I5, I7 در روابط جنسی فردی فعال و کارآمد هستم

 I3, I18, I2 ام را به زمان مناسب موکول کنمهای جنسیتوانم خواستهمی

 I7, I5, I1 دانمهمسرم را ازلحاظ جنسی راضی و فعال می

 I11, I8, I4, I9 از نحوه تغییر و تحول بدن خود راضی هستم پذیرش بدن

 I4, I2, I6 های متنوعی بیایمتوانم راهبرای لذت جنسی می

 I4, I2, I8, I15 آیم.حساب میازنظر جنسی فردی شایسته به

 I8, I2, I1 گذاردام تأثیر می)چاقی، لاغری( روی کیفیت رابطهام تغییرات فیزیکی

 I6, I3, I5 گذاردام تأثیر میتغییرات فیزیکی همسرم روی کیفیت رابطه

 

 

 

نفس عزت

 جنسي

 I2, I1, I10, I7 تری در زندگی من بوداهمیتکاش روابط جنسی بخش کم عملکرد جنسی

 I6, I5, I1, I7 داشتمسی میدوست داشتم با فرد دیگری روابط جن

 I6, I7, I5, I7 ترسم کنترل جنسی خود را از دست بدهممی

احساس گناه 

 جنسی

 I3, I18, I2 کنمهرگز در مورداحساس جنسی خود احساس گناه نمی

 I7, I5, I1 کنمکه تجربه جنسی ندارم احساس شرمندگی میاز این

 I11, I8, I4, I9 کنماحساس گناه میدرباره افکار و احساسات جنسی خود 

 ,I2, I1, I10 کنمدر ابراز وجود جنسی نسبتاً خوب عمل می نفسعزت

 I1, I7 توانم همسرم را ازنظر جنسی راضی کنم احساس خوبی دارمکه میاز این

 I6  ,I5, I7 قبول استاز نظر اخلاقی احساسات جنسی من برایم قابل

 

 شناساییقابلاصلی  یمؤلفه 22شاخص )گویه( موجود،  101دهد که از میان یل نشان مینتایج حاصل از تحل

 زیر است: قراربهفوق، مدل مفهومی نهایی  شدهشناساییهای است. بر اساس ویژگی
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 . نمودار الگوی بهزیستي جنسي مردان ایراني1شکل
  

 توان طراحی کرد؟چه الگویی برای بهزیستی جنسی مردان ایرانی میسؤال دوم:  

 ها و ابعاد بهزیستی جنسی مردان ایرانی چگونه است؟ها و مؤلفهبندی شاخصرتبهسؤال سوم:  
برای پاسخ به سؤالات فوق از تحلیل عاملی تائیدی استفاده شد  که در ادامه آمده است. همچنین، قبل از 

ها نرمال بود ای بود و همچنین توزیع دادهگیری فاصلهاجرای تحلیل عاملی، با توجه به اینکه مقیاس اندازه

آورده شده  3های پارامتریک مناسب )همبستگی پیرسون( استفاده گردید که نتایج آن در جدول از آزمون

 است.

 

 
 



  246 |                                                                                 4شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 . همبستگي بین عوامل3جدول 

کیفیت   

رابطه 

 جنسی

نگرش 

 جنسی

رضایت 

 جنسی

صمیمیت 

 جنسی

های طرحواره

 جنسی

خودکارآمدی 

 جنسی

 فسنعزت

 جنسی

کیفیت رابطه 

 جنسی

       1 همبستگی

Sig.        

      1 **0,864 همبستگی نگرش جنسی

Sig. 0,000       

     1 **0,897 **0,845 همبستگی رضایت جنسی

Sig. 0,000 0,000      

صمیمیت 

 جنسی

    1 **0,840 **0,804 **0,754 همبستگی

Sig. 0,000 0,000 0,000     

های رحوارهط

 جنسی

   1 **0,849 **0,774 **0,754 **0,751 همبستگی

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000    

خودکارآمدی 

 جنسی

  1 **0,821 **0,810 **0,811 **0,790 **0,817 همبستگی

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   

 نفسعزت

 جنسی

 1 **0,881 **0,798 **0,768 **0,767 **0,728 **0,755 همبستگی

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  

 

ی وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش دهندهاست، علامت ** نشان مشخص 3طور که از جدول همان

یعنی، بین متغیرها رابطه مستقیم وجود دارد. شدت رابطه نیز از جدول ؛ دهدرا نشان می 0,01در سطح 

 است. همشاهدقابلفوق 

 کیفیت رابطه جنسي 

های هر متغیر مکنون آورده شده است. مدل کیفیت رابطه جنسی در جدول زیر، مقادیر بار عاملی برای آیتم

 شود. گیری میگویه اندازه 20توسط 
 

 شده کیفیت رابطه جنسي تائیدهای . گویه4جدول 

 گویه اولویت مؤلفه
برچسب 

 گویه

بارهای 

 عاملی
 tمقدار 

وضعیت 

 ویهگ
 اولویت

رضایت از 

نزدیکی 

 جنسی

3 

 4 شد تائید Q1 0,75 15,87 1 سؤال

 2 شد تائید Q2 0,84 19,98 2 سؤال

 3 شد تائید Q3 0,82 18,27 3 سؤال

 1 شد تائید Q4 0,85 19,10 4 سؤال

میل 

 جنسی
4 

 4 شد تائید Q5 0,75 16008 5 سؤال

 6 شد تائید Q6 0,73 15,57 6 سؤال
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 5 شد تائید Q7 0,74 15,85 7 السؤ

 7 شد تائید Q8 0,71 15,10 8 سؤال

 2 شد تائید Q9 0,80 17,65 9 سؤال

 8 شد تائید Q10 0,71 15,04 10 سؤال

 3 شد تائید Q11 0,79 17,32 11 سؤال

 1 شد تائید Q12 0,80 17,78 12 سؤال

عملکرد 

 نعوظ
1 

 4 دش تائید Q13 0,81 18,00 13 سؤال

 2 شد تائید Q14 0,84 19,23 14 سؤال

 3 شد تائید Q15 0,82 18,40 15 سؤال

 1 شد تائید Q16 0,87 20,17 16 سؤال

صحبت 

درباره 

 سکس

2 

 4 شد تائید Q17 0,79 16,89 17 سؤال

 1 شد تائید Q18 0,88 19,32 18 سؤال

 3 شد تائید Q19 0,81 17,90 19 سؤال

 2 شد تائید Q20 0,83 18,62 20 سؤال

 
شوند. از طرفی، ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

گیری متغیر مربوطه سهم بیشتری دارد و بارهای عاملی، شاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه

کند. شکل زیر مربوط گیری سازه مربوطه ایفا میتری داشته باشد سهم کمتری را در اندازهشاخصی که ضرایب کوچک

برابر  RMSEAو مقدار  2,54به مدل نهایی کیفیت رابطه جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل حاضر 

 باشد.می 0,075

 
 . مدل کیفیت رابطه جنسي در حالت معناداری ضرایب2شکل 
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 گونه که در جدول دیدههای برازش آورده شده است. همانترین شاخصو متداول ترینمهمل زیر، در جدو

افت توان دریبنابراین، با اطمینان بسیار بالایی می؛ ها کفایت آماری دارندشود، تقریباً تمامی شاخصمی

 .است یافتهدستها به برازش کامل محقق در مورد این شاخص

 

 های برازش مهم مدل ترسیمياز شاخص ای. گزیده5جدول 
 

 قبولقابلبرازش  مقدار اختصار نام شاخص شاخص

های برازش شاخص

 مطلق

سطح تحت  پوشش )کای 

 اسکوئر(
- 416,20  

 0,9از  تربزرگ GFI 0,95 شاخص نیکویی برازش

های برازش شاخص

 تطبیقی

شاخص نیکویی برازش 

 شدهاصلاح
AGFI 0,93 0,9از  تربزرگ 

 0,9از  تربزرگ CFI 0,98 شاخص برازش تطبیقی

های برازش شاخص

 مقتصد

ریشه میانگین مربعات خطای 

 برآورد
RMSEA 0,075  0,1کمتر از 

 

 نگرش جنسي
شود. ابتدا، آزمون تحلیل عاملی بر روی متغیر نگرش گیری میگویه اندازه 16مدل نگرش جنسی توسط 

 جنسی انجام شد. 
 شده نگرش جنسي  تائید های. گویه6جدول 

 گویه اولویت مؤلفه
برچسب 

 گویه

بارهای 

 عاملی
 tمقدار 

وضعیت 

 گویه
 اولویت

وضعیت 

 زناشویی
2 

 7 شد تائید Q21 0,78 17,22 1 سؤال

 1 شد تائید Q22 0,83 18,92 2 سؤال

 4 شد تائید Q23 0,80 17,92 3 سؤال

 5 شد تائید Q24 0,80 17,80 4 سؤال

 8 شد تائید Q25 0,77 16,93 5 سؤال

 6 شد تائید Q26 0,80 17,77 6 سؤال

 2 شد تائید Q27 0,82 18,33 7 سؤال

 3 شد تائید Q28 0,81 18,25 8 سؤال

 9 شد تائید Q29 0,65 13,30 9 سؤال

رابطه 

جنسی 

 مثبت

3 

 2 شد تائید Q30 0,78 16,87 10 سؤال

 3 شد تائید Q31 0,73 15,24 11 سؤال

 1 شد تائید Q32 0,79 17,08 12 سؤال
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 4 شد تائید Q33 0,70 14,40 13 سؤال

دانش 

 جنسی
1 

 1 شد تائید Q34 0,87 19,90 14 سؤال

 2 شد تائید Q35 0,80 17,70 15 سؤال

 3 شد تائید Q36 0,75 16,04 16 سؤال

 

شوند. از ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچراین، بودند؛ بناب 1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

گیری متغیر مربوطه سهم طرفی، بارهای عاملی، شاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه

فا گیری سازه مربوطه ایتری داشته باشد سهم کمتری را در اندازهبیشتری دارد و شاخصی که ضرایب کوچک

بوط به مدل نهایی نگرش جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل حاضر کند. شکل زیر مرمی

 باشد.می 0,070برابر  RMSEAو مقدار  2,50

 

 . مدل نگرش جنسي در حالت معناداری ضرایب3شکل 

 

 رضایت جنسي

 شود.گیری میگویه اندازه 18مدل رضایت جنسی توسط 
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 نسيشده رضایت ج تائیدهای . گویه7جدول 

برچسب  گویه الویت مؤلفه

 گویه

بارهای 

 عاملي

وضعیت  tمقدار 

 گویه

 اولویت

سازگاری 

 جنسي

 4 شد تائید Q37 0,79 17,24 1 سؤال 2

 3 شد تائید Q38 0,81 18,07 2 سؤال

 2 شد تائید Q39 0,83 18,79 3 سؤال

 1 شد تائید Q40 0,83 18,80 4 سؤال

 5 شد یدتائ Q41 0,76 16,30 5 سؤال

نگرش 

 جنسي

 8 شد تائید Q42 0,58 11,77 6 سؤال 3

 7 شد تائید Q43 0,76 16,52 7 سؤال

 5 شد تائید Q44 0,83 18,78 8 سؤال

 6 شد تائید Q45 0,76 16,52 9 سؤال

 1 شد تائید Q46 0,88 20,84 10 سؤال

 3 شد تائید Q47 0,86 19,87 11 سؤال

 2 شد تائید Q48 0,86 20,05 12 سؤال

 4 شد تائید Q49 0,86 20,02 13 سؤال

تمایل به 

برقراری 

رابطه 

 جنسي

 5 شد تائید Q50 0,79 17,47 14 سؤال 1

 4 شد تائید Q51 0,83 18,75 15 سؤال

 2 شد تائید Q52 0,85 19,46 16 سؤال

 3 شد تائید Q53 0,83 18,76 17 سؤال

 1 شد تائید Q54 0,84 18,98 18 سؤال

 

شوند. از ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

گیری متغیر مربوطه سهم طرفی، بارهای عاملی، شاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه

فا گیری سازه مربوطه ایشد سهم کمتری را در اندازهتری داشته بابیشتری دارد و شاخصی که ضرایب کوچک

کند. شکل زیر مربوط به مدل نهایی رضایت جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل حاضر می

 باشد.می 0,074برابر  RMSEAو مقدار  2,53
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 . مدل رضایت جنسي در حالت معناداری ضرایب4شکل 

 

 صمیمیت جنسي

 شود. گیری میگویه اندازه 16وسط مدل صمیمیت جنسی ت
 

 شده صمیمیت جنسي تائیدهای . گویه8جدول 

برچسب  گویه اولویت مؤلفه

 گویه

بارهای 

 عاملي

وضعیت  tمقدار 

 گویه

 اولویت

آغازگری 

 جنسي

 3 شد تائید Q55 0,85 19,58 1 سؤال 1

 1 شد تائید Q56 0,88 20,72 2 سؤال

 2 شد تائید Q57 0,87 20,24 3 سؤال

 4 شد تائید Q58 0,84 19,31 4 سؤال

 5 شد تائید Q59 0,84 19,22 5 سؤال

 برانگیختگي

 جنسي

 7 شد تائید Q60 0,82 18,50 6 سؤال 2

 6 شد تائید Q61 0,82 18,56 7 سؤال

 2 شد تائید Q62 0,86 20,18 8 سؤال

 3 شد تائید Q63 0,85 19,72 9 سؤال

 1 شد تائید Q64 0,88 20,98 10 سؤال

 4 شد تائید Q65 0,83 18,89 11 سؤال
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 5 شد تائید Q66 0,83 18,77 12 سؤال

 8 شد تائید Q67 0,77 16,93 13 سؤال

اوج لذت 

 جنسي

 1 شد تائید Q68 0,82 17,88 14 سؤال 3

 3 شد تائید Q69 0,75 15,79 15 سؤال

 2 شد تائید Q70 0,76 16,20 16 سؤال

 

شوند. از ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

گیری متغیر مربوطه سهم طرفی، بارهای عاملی، شاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه

فا گیری سازه مربوطه ایرا در اندازهتری داشته باشد سهم کمتری بیشتری دارد و شاخصی که ضرایب کوچک

کند. شکل زیر مربوط به مدل نهایی صمیمیت جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل می

 باشد.می 0,071برابر  RMSEAو مقدار  2,52حاضر 
 

 . مدل صمیمیت جنسي در حالت معناداری ضرایب5شکل 

 

 های جنسيطرحواره

 شود.گیری میگویه اندازه 9وسط های جنسی تمدل طرحواره
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 های جنسيشده طرحواره تائیدهای . گویه9جدول 

برچسب  گویه اولویت مؤلفه

 گویه

بارهای 

 عاملي

وضعیت  tمقدار 

 گویه

 اولویت

اختلال 

میل 

 جنسي

 3 شد تائید Q37 0,75 16,02 1 سؤال 3

 2 شد تائید Q38 0,85 19,40 2 سؤال

 1 شد تائید Q39 0,89 20,81 3 سؤال

اختلال 

 نعوظ

 3 شد تائید Q40 0,89 21,20 4 سؤال 1

 2 شد تائید Q41 0,90 21,34 5 سؤال

 1 شد تائید Q42 0,90 21,39 6 سؤال

انزال 

 زودرس

 2 شد تائید Q43 0,86 19,48 7 سؤال 2

 1 شد تائید Q44 0,89 20,57 8 سؤال

 3 شد تائید Q45 0,75 15,97 9 سؤال

 

شوند. ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

پردازیم. از طرفی، بارهای عاملی، ( ادامه داده و به بررسی مدل میسؤالاتها )ه گویهباهم، کار را درنتیجه

گیری متغیر مربوطه سهم بیشتری دارد و شاخصی بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه شاخصی که

ربوط کند. شکل زیر مگیری سازه مربوطه ایفا میتری داشته باشد سهم کمتری را در اندازهکه ضرایب کوچک

و مقدار  2,53 های جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل حاضربه مدل نهایی طرحواره

RMSEA  باشد.می 0,074برابر 

 

 های جنسي در حالت معناداری ضرایب. مدل طرحواره6شکل 
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 خودکارآمدی جنسي

 شود.گیری میگویه اندازه 13مدل خودکارآمدی جنسی توسط 
 

 شده خودکارآمدی جنسي تائیدهای . گویه10جدول 

برچسب  گویه اولویت مؤلفه

 گویه

بارهای 

 عاملي

وضعیت  t مقدار

 گویه

 اولویت

عواطف و 

 علاقه

 3 شد تائید Q80 0,75 16,09 1 سؤال 3

 2 شد تائید Q81 0,84 18,88 2 سؤال

 1 شد تائید Q82 0,86 19,53 3 سؤال

 1 شد تائید Q83 0,87 20,35 4 سؤال 1 ارتباط

 3 شد تائید Q84 0,85 19,51 5 سؤال

 2 شد تائید Q85 0,86 20,01 6 سؤال

 4 شد تائید Q86 0,84 19,30 7 سؤال

 5 شد تائید Q87 0,80 17,71 8 سؤال

پذیرش 

 بدن

 2 شد تائید Q88 0,88 20,46 9 سؤال 2

 1 شد تائید Q89 0,88 20,77 10 سؤال

 3 شد تائید Q90 0,85 19,58 11 سؤال

 5 شد تائید Q91 0,70 14,67 12 سؤال

 4 شد تائید Q92 0,80 17,88 13 سؤال

 

شوند. از ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

گیری متغیر مربوطه سهم طرفی، بارهای عاملی، شاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اندازه

فا گیری سازه مربوطه ایاشد سهم کمتری را در اندازهتری داشته ببیشتری دارد و شاخصی که ضرایب کوچک

کند. شکل زیر مربوط به مدل نهایی خودکارآمدی جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل می

 باشد.می 0,076برابر  RMSEAو مقدار  2,61حاضر 
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 . مدل خودکارآمدی جنسي در حالت معناداری ضرایب7شکل 

 

 جنسي نفسعزت

 شود. گیری میگویه اندازه 9جنسی توسط  نفسعزتمدل 

 

 جنسي نفسعزتشده  تائیدهای . گویه11جدول 

برچسب  گویه اولویت مؤلفه

 گویه

بارهای 

 عاملی

وضعیت  tمقدار 

 گویه

 اولویت

عملکرد 

 جنسی

 3 شد تائید Q93 0,85 19,58 1 سؤال 2

 2 شد تائید Q94 0,86 20,00 2 سؤال

 1 شد تائید Q95 0,87 20,08 3 سؤال

احساس 

گناه 

 جنسی

 3 شد تائید Q96 0,85 19,39 4 سؤال 1

 1 شد تائید Q97 0,90 21,62 5 سؤال

 2 شد تائید Q98 0,88 20,87 6 سؤال

 3 شد تائید Q99 0,84 19,15 7 سؤال 3 نفسعزت

 1 شد تائید Q100 0,87 20,17 8 سؤال

 2 شد تائید Q101 0,85 19,34 9 سؤال
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شوند. ها از مدل حذف نمیاز گویه کدامهیچبودند؛ بنابراین،  1,96از  تربزرگ tها دارای آماره همه گویه

پردازیم. از طرفی، بارهای عاملی، ( ادامه داده و به بررسی مدل میسؤالاتها )ه گویهباهم، کار را درنتیجه

گیری متغیر مربوطه سهم بیشتری دارد و شاخصی ازهشاخصی که بیشترین بار عاملی را داشته باشد، در اند

ربوط کند. شکل زیر مگیری سازه مربوطه ایفا میتری داشته باشد سهم کمتری را در اندازهکه ضرایب کوچک

 RMSEAو مقدار  2,27جنسی است. مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی مدل حاضر  نفسعزتبه مدل نهایی 

 باشد.می 0,069برابر 
 

 جنسي در حالت معناداری ضرایب نفسعزت. مدل 8شکل 
 

 

 وضعیت موجود بهزیستی جنسی مردان ایرانی و عوامل اثرگذار بر آن چگونه است؟سؤال چهارم:  
 

 هاادهدبه چه میزان است، با توجه به نرمال بودن توزیع  شدهشناساییهای برای اینکه بدانیم وضعیت ویژگی

 .استفاده شد tا از آزمون متغیره ایفاصلهو مقیاس 
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 بررسي وضعیت موجود منظوربهای . آزمون تي تک نمونه12جدول 

 3ارزش آزمون =  مؤلفه بعد

اختلاف  .Sig مقدار تی

 میانگین

درصد  95فاصله اطمینان 

 از اختلاف

 حد بالا حد پایین

کیفیت رابطه 

 جنسي

 0,22 0,04 0,13 0,004 2,88 رضایت از نزدیکی جنسی

 0,48 0,32 0,40 0,000 9,76 میل جنسی

 0,31 0,11 0,21 0,000 4,16 عملکرد نعوظ

 0,19 0,01 0,10 0,035 2,12 صحبت درباره سکس

 0,41 0,24 0,33 0,000 7,81 وضعیت زناشویی نگرش جنسي

 0,35 0,20 0,28 0,000 7,12 رابطه جنسی مثبت

 0,33 0,16 0,24 0,000 5,49 دانش جنسی

رضایت 

 جنسي

 0,29 0,13 0,21 0,000 5,05 سازگاری جنسی

 0,35 0,18 0,27 0,000 6,16 نگرش جنسی

تمایل به برقراری رابطه 

 جنسی

12,15 0,000 0,52 0,43 0,60 

صمیمیت 

 جنسي

 0,24 0,07 0,16 0,000 3,72 آغازگری جنسی

 0,44 0,28 0,36 0,000 8,67 برانگیختگی جنسی

 0,37 0,21 0,29 0,000 7,14 جنسی اوج لذت

های طرحواره

 جنسي

 0,17 0,00 0,08 0,057 1,91 اختلال میل جنسی

 0,03 -0,16 -0,06 0,185 -1,33 اختلال نعوظ

 0,29 0,12 0,21 0,000 4,84 انزال زودرس

خودکارآمدی 

 جنسي

 0,37 0,21 0,29 0,000 6,83 عواطف و علاقه

 0,23 0,04 0,13 0,005 2,85 ارتباط

 0,30 0,14 0,22 0,000 5,31 پذیرش بدن

 نفسعزت

 جنسي

 0,15 -0,04 0,05 0,244 1,17 عملکرد جنسی

 0,13 -0,06 0,03 0,477 0,71 احساس گناه جنسی

 0,14 -0,04 0,05 0,266 1,11 نفسعزت

 

اختلال میل جنسی، اختلال  غیرازبهشود، سطح معناداری در همه موارد )طور که در جدول مشاهده میهمان

ا باشد و بنابراین فرض صفر بمی صدمپنج( کمتر از نفسعزتنعوظ، عملکرد جنسی، احساس گناه جنسی و 

شود. همچنین، با توجه به اختلاف میانگین می تائیدرد و فرض پژوهش  هامؤلفهدرصد اطمینان برای این  95

باشد. در مورد در حالت مطلوب می هاآنکه وضعیت  شودکه مقادیری مثبت هستند، چنین استنباط می

وجه نیز با ت نفسعزتاختلال میل جنسی، اختلال نعوظ، عملکرد جنسی، احساس گناه جنسی و  هایمؤلفه



  258 |                                                                                 4شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

درصد اطمینان برای  95باشد بنابراین، فرض صفر با می صدمپنجبیشتر از  هاآنبه اینکه سطح معناداری 

 شود.ژوهش رد میقبول و فرض پ این مولفه

 

 اعتبارسنجی الگوی بهزیستی جنسی مردان ایرانی چگونه است؟سؤال پنجم: 
صورت طیف برای بررسی برازش مدل نهایی، پرسشنامه سنجش مدل برای تعیین درجه تناسب مدل به

شده ریآوهای جمعه شد. سپس دادهقراردادنفر از متخصصان این حوزه  30ای تنظیم و در اختیار درجهپنج

 .است مشاهدهقابلای مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج آن در جدول زیر با استفاده آزمون تی تک نمونه
 

ای برای تعیین درجه تناسب مدل پیشنهادی جهت ارائه مدل . نتایج آزمون تي تک نمونه13جدول 

 نهایي

 3میانگین مورد انتظار = 

انحراف  میانگین سؤالات   آیتم ردیف

 یارمع

t df Sig. 

 0,000 29 9,45 1,251 3,68 است؟ تولیدشده شدهبررسیهای آیا مفاهیم از داده تطبیق 1

قابلیت  2

 فهم

ند مشوند و به شکل کلی نظامآیا مفاهیم تشخیص داده می

 اند؟به هم مرتبط شده

3,84 1,225 11,90 29 0,000 

 0,000 29 8,62 1,338 3,66 ؟اندشدهتدوینخوبی ها بهآیا مقوله 3

قابلیت  4

 تعمیم

آیا نظریه چنان تبیین شده که تغییر شرایط متفاوت را در 

 نظر بگیرد؟

3,8 1,257 11,05 29 0,000 

 موردمطالعهتری که ممکن است بر پدیده آیا شرایط کلان 5

 اثر گذارد، تشریح شده است؟

3,7 1,185 10,27 29 0,000 

 0,000 29 12,64 0,885 3,64 رسند؟به نظر می بااهمیتی های نظرآیا یافته کنترل 6

 

 استخراج شده و ضریب پایایی ترکیبی 1واریانس ب. ضری14جدول 

                                                           
1. Coefficient of variance 
2. Composite Reliability  
3. Average Variance Extracted 
4. Maximum Shared Squared Variance 
5. Average Shared Squared Variance 

ابعاد بهزیستی 

 جنسی

آلفای 

 کرونباخ

2CR 3AVE 4MSV 5ASV 1 2 3 4 5 6 7 

کیفیت رابطه 

 جنسی

 ـــ ـــ ــــ ــــ ـــــ ـــــ 78/0 26/0 40/0 65/0 800/0 72/0

 ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ 76/0 53/0 31/0 43/0 63/0 825/0 76/0 نگرش جنسی
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بی ت زیرا آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیتوان گفت: پایایی ابعاد مورد تائید اسبا توجه به جدول فوق می

؛  CR>AVE؛ CR>0.7است. روایی همگرا مورد تائید است، زیرا  AVE>0.5و همچنین  است 0,7بالای 
AVE>0.5 طور روایی واگرا نیز مورد تائید است زیراو همین MSV < AVE1 وASV < AVE2. 

گیرینتیجهبحث و 

سنجی الگوی بهزیستی جنسی مردان ایرانی انجام شد.  نتایج حاصل طراحی و اعتبار باهدفپژوهش حاضر 

بعد  7 است. شناساییقابلاصلی  مولفه 22شاخص )گویه( موجود،  101دهد که از میان از تحلیل نشان می

اصلی )کیفیت رابطه جنسی، نگرش جنسی، رضایت جنسی، صمیمیت جنسی، طرحواره های جنسی، 

)رضایت از نزدیکی جنسی، میل جنسی، عملکرد نعوذ،  مؤلفه 22جنسی( و  نفسعزتخودکارآمدی جنسی، 

صحبت درباره سکس، وضعیت زناشویی، رابطه جنسی مثبت، دانش جنسی، سازگاری جنسی، نگرش جنسی، 

تمایل به برقراری رابطه جنسی، آغازگری جنسی، برانگیختگی جنسی، اوج لذت جنسی، اختلال میل جنسی، 

ل زودرس، عواطف و علاقه، ارتباط، پذیرش بدن، عملکرد جنسی، احساس گناه جنسی و اختلال نعوظ، انزا

برای به دست (، نشان داد 2020در همین رابطه نتایج پژوهش بدری و همکاران )( می باشد. نفسعزت

 وتحلیلتجزیهی عمیق فردی، استفاده شد. نتایج حاصل از هامصاحبهآوردن الگوی بهزیستی جنسی از 

بهزیستی جنسی چندوجهی است و شامل عوامل رفتاری، ذهنی،  هایمؤلفه ازجملهی نشان داد که موضوع

در  رسانیاطلاعبرای  توانمیی این پژوهش هایافتهاست. همچنین از  ایرابطههیجانی، هویت اجتماعی و 

(، 2019مکاران )به دانشجویان استفاده کرد. لوریمر و ه شدهارائهزمینه آموزش بهداشت جنسی و خدمات 

از مطالعات  ایفزایندهپژوهشی در مورد مروری بر تعاریف و معیارهای بهزیستی جنسی انجام دادند. تعداد 

آن هستند و این اصطلاح در اسناد مختلف سیاست،  گیریاندازهبه بهزیستی جنسی اشاره دارند و یا به دنبال 

دارد. یک بررسی سریع انجام گرفت تا تعیین شود بهداشت جنسی در انگلستان وجود  هایچارچوب ازجمله

 هادنیآزموشده است.  گیریاندازهکیفی کاوش شده و کمی  صورتبه، شدهتعریفچگونه بهزیستی جنسی 

مقاله تعریفی از بهزیستی جنسی ارائه  10مقاله شناسایی شد که از این تعداد  162ساله بودند.  65تا  16

ابعادی را که از مطالعات شناسایی شد  59زیست محیطی، -ک مدل اجتماعیاز ی گیریبهره. با دهندمی

                                                           
1. Maximum Shared Squared Variance (MSV) 
2. Average Shared Squared Variance (ASV) 

 ــــ ــــ ــــ ــــ 82/0 52/0 47/0 29/0 40/0 59/0 869/0 81/0 رضایت جنسی

 ــــ ــــ ــــ 0/75 36/0 44/0 39/0 33/0 38/0 63/0 871/0 78/0 صمیمیت جنسی

طرحواره های 

 جنسی

 ــــ ــــ 77/0 51/0 45/0 53/0 48/0 0,26 0,28 59/0 847/0 82/0

خودکارآمدی 

 جنسی

 ــــ 81/0 40/0 39/0 33/0 41/0 36/0 0,29 0,32 65/0 826/0 80/0

 79/0 41/0 45/0 42/0 37/0 44/0 39/0 0,31 0,33 63/0 794/0 78/0 عزت نفس جنسی
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بعد( و فرهنگی اجتماعی  22بعد(. بین شخصی ) 31: شناختی )کنیممی بندیدستهتحت سه حوزه اصلی 

جنسیتی  هاینابرابریشدند که عموماً بر  بندیدستهاجتماعی -مقاله در حوزه فرهنگی 11بعد(. فقط  6)

جنسی خوب  ازنظر(، پژوهشی تحت عنوان آیا افراد مسن 2016د. وون هامبولدک و همکاران )تمرکز داشتن

خ پاس ترینشایعانجام دادند.  ترمسنبزرگسالان  هاینمونههستند: بررسی بهزیستی جنسی در میان 

 رفتهگشکل بعدیسهبود. یک مدل  "مراقبت عاطفه و " یجنسدر مصاحبه با بهزیستی  کنندگانشرکت

بهترین  عنوانبه " یسلامتفعالیت جنسی و "و  " لیممراقبت، اروتیسم و "، " یستیبهزصمیمیت و "توسط 

است. بهزیستی جنسی برای افراد مسن پرتغالی با یک مدل  شدهارائهمناسب برای بزرگسالان آلمانی  حلراه

بودند.  " یجنسفعالیت "و  " یستیبهزمحبت و "، " لیمصمیمیت، سلامتی و "سه عاملی توضیح داده شد: 

را به سه گروه تقسیم نمود.  هاپژوهشاین  عمده توانمیانجام گرفتة داخل کشور نیز  هایپژوهشبا بررسی 

حیطة بهزیستی مانند آزمون بهزیستی  هایآزمونو هنجاریابی  اعتبار یابیمربوط به  هایپژوهشالف( 

 ی که به دنبالهایپژوهشآزمون بهزیستی جامع. ب(  یا  ریف، آزمون بهزیستی اجتماعی کیز شناختیروان

ه در ی کهایپژوهشو ... می باشد. ج(  سرپرستبیبهزیستی در جوامع گوناگون مثل زنان  هایمؤلفهمقایسه 

 شد. با بهزیستی می با شناختیروانجستجوی رابطه برخی از متغیرها با بهزیستی مانند رابطه سرسختی 

، از هاپژوهشدرهمگی این  دهدمیبهزیستی زنان در ایران نیز نشان  حوزهدر  شدهجامان هایپژوهشمرور 

دانشجویی استفاده گردیده  هاینمونهدر غرب استفاده و برای اعتبار و روایی آن نیز از  شدهساختهابزارهای 

دیگری دارد. در حوزه  هایپژوهشنیاز به انجام  هانمونهدر سایر  هامقیاساست و نتیجتاً اعتبار و روایی این 

(، ابتدا پرسشنامه سلامت جنسی زنان هنسل و فورتن 1398و همکاران ) قباد زادهسلامت جنسی مردان نیز، 

نمود و سپس بر اساس همان پرسشنامه، نسخه  اعتبار یابیبرای زنان  1397( را در سال 2012بری )

 و همکاران قباد زاده) قراردادیابی روایی و پایایی پرسشنامه مردان را تهیه و برای جمعیت ایرانی تحت ارز

که درک عمیق از واقعیت زندگی  کنندمیکیفی استفاده  هایروش(. از سوی دیگر، معدود مقاله از 1398

ا ، با توجه به اینکه افرادی که ظلم و ستم رمثالعنوانبه. کندمیتأثیرات بر بهزیستی جنسی افراد را محدود 

، آیا دهندمی، بهزیستی خوبی را گزارش وجودبااینند با شرایطشان سازگار شوند و توانمیو  کنندمیتجربه 

؟ چنین ترجیحی تطبیقی برای برآورد قرارداددر وضعیت روانی مورد ارزیابی  صرفاًبهزیستی را  توانمی

 هایافتهین انین که فقط به ارزیابی رضایت، متکی هستند. همچ کندمیبهزیستی جنسی مشکلاتی را ایجاد 

( همخوان 1398و همکاران ) قباد زادهنسخه فارسی پرسشنامه سلامت جنسی مردان  اعتبار یابیبا نتایج 

 است. 

که افراد در ایران به اطلاعات کافی و خدمات بهداشت جنسی دسترسی  دهدمینتایج برخی مطالعات نشان 

و دانش پایین  تأهلدم آموزش توسط والدین از ندارند که دلایل آن دانش ناکافی، عدم آموزش رسمی، ع

باعث کاهش بهزیستی جنسی شده و همچنین  اولاً همین امر  رسدمیکارکنان بهداشتی می باشد. به نظر 

ابطه در همین رباشند.  نداشتهمربوط به این حیطه  سؤالاتافراد درک درستی از  شودمیدانش ناکافی باعث 

افراد درباره بهداشت جنسی در ایران ضعیف و  هایداده(، نشان داد که 2012پژوهش میرزایی و همکاران )

نادرست یا فقدان اطلاعات، منجر به افزایش مشکلات خانوادگی و اختلافات زناشویی  هایدادهنادرست بوده و 
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ری ضروری در جامعه ایرانی امجنسیآموزش افراد در زمینه بهداشت و بهزیستی  رسدمی. به نظر شودمی

فعالیت جنسی را  طورکلیبه. در کل مردان در جامعه ایرانی در خصوص مسائل جنسی شودمیمحسوب 

که مردان در فرهنگ ایرانی  شودمیهستند، این احتمال مطرح  ترباتجربهجنسی  ازنظرو  کنندمیزودتر آغاز 

 زنان کهدرحالیی آزادترند، جنس هایتجربه، بازخوردها، رفتارها و هاآموزشدر رابطه با مسائل جنسی شامل 

کی ی دهدمیبیشتر مواجه هستند. همچنین نتایج مطالعات نشان  هایمحدودیتمسائل با  با همیندر رابطه 

رضایت در زندگی زناشویی و کیفیت زندگی خوب، داشتن بهزیستی جنسی است  کاملع  ترینمهماز 

یتمندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی (. بهزیستی جنسی با میزان رضا2020)اسچونک و همکاران، 

ویی از د تابلتوانمیکه پایی بودن میزان بهزیستی جنسی  ایگونهبهدارد  ایتنیدهدرهمارتباط متقابل و 

 مؤلفه(. عملکرد جنسی یک 2019وضعیت سلامت و کیفیت زندگی افراد در جامعه باشد )لویت و همکاران، 

 نعوظ و اختلال انزال با کاهش سوء کارکردنسی نظیر اختلال و ضروری بهزیستی جنسی است و مشکلات ج

(. امروزه 2015، مسکنرضایتمندی از زندگی، اختلال در خلق و کیفیت روابط همراه است )استفنسون و 

بر روی بهزیستی جنسی فرد بلکه بر زندگی شریک  تنهانهاین اجماع وجود دارد که اختلال عملکرد جنسی 

دارد. تحقیقات نشان داده است درمان این مشکلات باعث بهبود و ارتقای بهزیستی جنسی  رتأثیجنسی او نیز 

 گیریاندازه(. ارزیابی کلی بهزیستی جنسی ممکن است در 2015)دانکلی و همکاران،  گرددمیزوجین 

در  دمسائل جنسی کافی نباشد. عقیده فعلی بر این است که به هنگام ارزیابی بهزیستی جنسی تمرکز بای

اختصاصی برای سنجش بهزیستی جنسی در سنین  طوربهابزارهایی  کهاینباشد. کما  تراختصاصی هایجنبه

ارزیابی بهزیستی جنسی یک مسئله مهم در  کهاینمختلف در کشورهای زیادی وجود دارد. لذا با توجه به 

ی بهزیستی جنسی در مردان ارزیابی پیامدها به علت مشکلات جنسی است، یک ابزار مخصوص جهت ارزیاب

لازم است. در این زمینه ابزارهای عمومی و اختصاصی وجود دارند. ابزارهای عمومی دارای ابعاد چندگانه 

ند این بعد از سلامت را ارزیابی توانمین خوبیبهبوده که یکی از ابعاد آن سنجش عملکرد جنسی است و 

 سنجش عملکرد جنسی مردان و زنان وجود دارد. نمایند. همچنین ابزارهای اختصاصی متفاوتی جهت

گفت رفتار  توانمیدر این پژوهش یعنی کیفیت رابطه جنسی در مردان  آمدهدستبهاول  مؤلفهدر مورد 

 شودمیعوامل درونی و خارجی ایجاد و هدایت  وسیلهبهخاصی است که  هایپیچیدگیجنسی مردان دارای 

. مروری بر مقالات شودمیدر انواع مختلفی معرفی، مطالعه و گزارش و کیفیت در روابط جنسی آنان نیز 

( نشان داد که شیوع اختلال 1990اپیدمیولوژی راجع به کیفیت روابط جنسی، توسط اسکپتوری و کری )

برای درمان مشکلات جنسی  کنندهمراجعهدر مردان  ایمطالعهدرصد است.  9تا  3نعوظ در مردان بین 

و همگی دارای تجربه یکی از اختلالات نعوظ  دچار انزال زودرس هاآندرصد  46تا  15 نشان داد که بین

درصد گزارش  38الی  36اولیه یا ثانویه هستند. در این مطالعه، شیوع انزال زودرس در کل افراد جامعه را 

درصد  15نیز در مردان حدود  فعالبیش(. میزان شیوع اختلال میل جنسی 2013نموده است )اندرسون، 

(. کیفیت 2013است )مانیو و سیرا،  شدهزدهبالینی تخمین  هاینمونهدرصد برای  5برای افراد جامعه و 

وء سضروری در بهزیستی جنسی است و مشکلات جنسی نظیر اختلال و  مؤلفهرابطه جنسی در مردان یک 
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ق و کیفیت روابط ارتباط نعوظ و اختلال انزال با کاهش رضایتمندی از زندگی، اختلال در خل کارکرد

 (. 2001معناداری را در مطالعات نشان داده است )اسپانگلر و همکاران، 

( نشان داد که نگرش جنسی 2007دوم، نگرش جنسی، نتایج پژوهش استالهوفر و همکاران ) مؤلفهدر مورد 

لزم جنسی مستمختلف رفتار، عملکرد، رضایت و بهزیستی جنسی رابطه دارد. سنجش نگرش  هایجنبهبا 

این متغیر تاثیرگذار بر رفتار و بهزیستی جنسی  گیریاندازهداشتن ابزارهای حساس، مناسب و معتبر برای 

مشکلات  هایمؤلفه(، نشان داد که 1392مردان است. در همین رابطه نتایج پژوهش بشارت و همکاران )

ردان در میزان نگرش جنسی م شناختیانروزناشویی، وابستگی و ناایمنی رمانتیک و بهزیستی و درماندگی 

(، پژوهش تحت عنوان 1398سیلابخوری و پرویزیان )سوم رضایت جنسی،  مؤلفهتاثیرگذار هستند. در مورد 

رضایت جنسی و نقش آن در خانواده انجام دادند. مشکلات جنسی از آن نوع مشکلاتی است که نقش بسیار 

یاز ن چراکهآن را مشکل خاموش اما مشتعل قلمداد کرد.  توانمیو  کندمیپررنگی در زندگی زناشویی ایفا 

ایت عدم رض کهطوریبهو با سلامت روان افراد ارتباط مستقیم دارد،  آیدمیجنسی جزء نیازهای پایه به شمار 

به روابط فرا زناشویی و یا فروپاشی زندگی  درنهایتجنسی موجب سرد شدن روابط بین زوجین شده و 

آمار دقیقی از مشکلات جنسی در بین زن و شوهرها در دست نیست به  هرچند. شودمیتهی زناشویی من

این دلیل که زوجین یا از آن آگاهی نداشته و یا به خاطر احساس شرم و گناه از مطرح کردن آن امتناع 

تایج نشان داد را ناشی از این مشکل برآورد کرده است. ن هاطلاقحدود نیمی از  غیررسمی؛ اما آمار کنندمی

زندگی زناشویی و استحکام خانواده دارد و نقش  پابرجاییدر  ایپایهکه رضایت جنسی نقش اساسی و 

 دهندمیچهارم صمیمیت جنسی، مطالعات نشان  مؤلفه. کندمیدر خیانت و طلاق ایفا  ایکنندهپیشگیری

پایدار و بهزیستی  هایازدواجایجاد  ، از عوامل مهممتأهلکه برخورداری از صمیمیت جنسی در میان مردان 

جنسی است و اجتناب از برقراری رابطه صمیمانه از عواملی است که موجب شکست در زندگی خانوادگی 

که بین رضایت جنسی و صمیمیت  اندداده(. همچنین مطالعات نشان 1391)نائینیان و نیک آذین،  شودمی

 عنوانبه تأهل(. امروزه صمیمیت جنسی از ازدواج و 1397جنسی همبستگی مثبت قوی وجود دارد )کامل، 

  شاخصی مناسب برای ثبات ازدواج مشخص گردیده است. عنوانبهمتغیری دو سویه و 

، نتایج پژوهش آندرسون متأهلپنجم طرحواره های جنسی در میزان بهزیستی جنسی مردان  مؤلفهدر مورد 

خودشان عاشقانه و  ازنظروارة جنسی مثبت دارند معمولاً ( نشان داد مردهایی که طرح1998و کیرانوسکی )

شهوانی هستند؛ در رفتارهای جنسی قدرت و استقلال بیشتری دارند؛ و نسبت به تجارب جنسی باز هستند. 

بر اساس این نوع نگرش، مردان با طرحواره جنسی مثبت در مقایسه با مردانی که طرحواره جنسی منفی 

های جنسی مختلف، سطوح بالاتری از شوند و در موقعیتی بیشتری درگیر میدارند، در رفتارهای جنس

تری از کنند. مردانی که طرحوارة جنسی مثبت دارند میزان وسیعبرانگیختگی جنسی را گزارش می

در  های مختلف، شرکای جنسی بیشترهای جنسی، سطوح بالاتری از برانگیختگی جنسی در موقعیتفعالیت

ا کنند که در آینده ببینی میهمچنین پیش هاآنکنند. ارویی جنسی بیشتر را گزارش میطول عمر و روی

ششم یعنی خودکارآمدی جنسی، اکثر  مؤلفهتعداد بیشتری از شرکای جنسی رابطه داشته باشند. در مورد 

 مشکل ، مشاهده کرده اند که در ارزیابیکنندمیافرادی که در رابطه با درمان مشکلات جنسی فعالیت 
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لاعات اط لایلابهجنسی و مشخص کردن ماهیت آن، ارزیابی سایق جنسی، بررسی رشد و تکامل جنسی و در 

نقش  گرمداخلهیک متغیر  عنوانبه، خودکارآمدی جنسی و درونگردی یا برونگردی لذت شدهکسب

ت کسب موفقی هایفهمؤل ترینمهمدر بهزیستی جنسی مردان دارند. خودکارآمدی، یکی از  ایکنندهتعیین

جنسی،  نفسعزتهفتم  مؤلفهو سازش یافتگی است و با بهزیستی جنسی، یکپارچگی فکر و رفتار رابطه دارد. 

جنسی عبارت است از واکنش عاطفی انسان نسبت به ارزیابی از افکار، احساسات و رفتارهای  نفسعزت

 مؤلفه(، در مورد پنج 2017ی و همکاران )پژوهش پیران (. نتیجه2017جنسی خودش )بارنوم و همکاران، 

متغیر وابسته و  عنوانبه( پذیریانطباقجنسی )مهارت و تجربه، کنترل، قضاوت اخلاقی و  نفسعزت

قضاوت  کنترل و هایمؤلفهمتغیر مستقل نشان داد. رابطه بین  عنوانبهجنسی، جسمی و عاطفی  سوءاستفاده

ای جنسی رابطه نفسعزت مؤلفهجسمی با پنج  سوءاستفاده. جنسی منفی است سوءاستفادهاخلاقی با 

ی مشاهده جنس نفسعزت مؤلفهو پنج  شناختیروان بدرفتارینداشت. ولی همبستگی منفی چشمگیری بین 

 احساس عدم جذابیت با عدم مدیریت افکار و احساسات ارتباط منفی بالایی داشت.  ویژهبهشد. 

اختلال میل جنسی، اختلال نعوظ،  غیرازبهمعناداری در همه موارد )سطح همچنین نتایج نشان داد که 

 95باشد و بنابراین فرض صفر با می صدمپنج( کمتر از نفسعزتعملکرد جنسی، احساس گناه جنسی و 

شود. همچنین، با توجه به اختلاف میانگین می تائیدرد و فرض پژوهش  هامؤلفهدرصد اطمینان برای این 

باشد. در مورد در حالت مطلوب می هاآنشود که وضعیت مثبت هستند، چنین استنباط میکه مقادیری 

وجه نیز با ت نفسعزتاختلال میل جنسی، اختلال نعوظ، عملکرد جنسی، احساس گناه جنسی و  هایمؤلفه

ان برای درصد اطمین 95باشد بنابراین، فرض صفر با می صدمپنجبیشتر از  هاآنبه اینکه سطح معناداری 

 هایجنبه ترینمهمیکی از  عنوانبهشود. تمایلات جنسی انسان قبول و فرض پژوهش رد می این مولفه

یک  عنوانهب. بهزیستی جنسی، بخشی از سلامت است که شودمیبهداشتی و کیفیت زندگی در نظر گرفته 

ستی جنسی خوب، برای افراد و است. بهزی شدهبیاننیاز و استراتژی برای رسیدن به اهداف توسعه هزاره 

برای جامعه مهم است. بهزیستی جنسی موقعیتی است که افراد در آن از یک رابطه سالم، مناسب  درنتیجه

مطلوب و حاکی از  هاآنکه وضعیت جسمی، روحی و رفتاری  ایگونهبههستند،  مندبهرهو بهنجار جنسی 

رای ب ایزمینهپیش عنوانبهد. روابط جنسی صحیح نوعی هماهنگی، انس و محبت در زندگی زناشویی باش

خانوادگی را فراهم  ایپیوندهد موجبات تحکیم توانمیتقویت عواطف و احساسات بین زوجین عمل نموده و 

بنیان خانواده و در پی آن جامعه جلوگیری  گسیختگیازهمآورد و از پیدایش و تشدید اختلالات روانی و 

سی برازش مدل نهایی، پرسشنامه سنجش مدل برای تعیین درجه تناسب مدل برای بررهمچنین  نماید.

های ه شد. سپس دادهقراردادنفر از متخصصان این حوزه  30ای تنظیم و در اختیار درجهصورت طیف پنجبه

ای مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که مدل شده با استفاده آزمون تی تک نمونهآوریجمع

ی مطالعه هاهیافتبنابراین  ؛تطبیق، قابلیت فهم، قابلیت تعمیم و کنترل دارای تناسب و برازش است ازلحاظ

کلان  گذارانسیاستد توانمیموجود در این زمینه  هایچالشحاضر و درک اهمیت بهزیستی جنسی و 

ح بهزیستی جنسی افراد، مرتبط با توانمندسازی جامعه جهت ارتقای سط هایبرنامهبهداشتی را در طراحی 

ی جنسی هاآموزش، حفظ و دوام خانواده و کاهش پیامدهای منفی ناشی از فقدان هاآنایفای نقش همسری 
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سازی یاری نماید. آموزش، هدایت صحیح و رویکردی عالمانه به موضوع بهزیستی جنسی مدیون فراهم

ی های تحصیلات تکمیلاندازی رشتهلذا راه بسترهای مناسب اجتماعی و فرهنگی و علمی در این موضوع است.

مشاوره و درمان مشکلات جنسی  تربیت افرادی متخصص و امین برای تشخیص، منظوربهمرتبط با موضوع 

ضرورت « سلامت خانواده»ای و درمانی جهت آموزش سالم برای تحقق شعار و ایجاد مراکز تخصصی مشاوره

 دارد.

 

 موازین اخلاقي

موازینی اخلاقی شــامل اخذ رضــایت آگاهانه، تضــمین حریم خصــوصــی و رازداری، در این پژوهش، 

ـــدند. با توجه نحوه جمع ـــرکت کنندگان درباره خروج از پژوهش مختار آوری دادهرعایت ش ها، ش

ماند و این موضوع به طور در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می ؛بودند

 کامل رعایت شد. 

 

 سپاسگزاری

که ما را در  مردان شــرکت کننده در پژوهشو همه  اســاتیدی که در انجام فرایند مصــاحبهاز همه 

 آید.پژوهش یاری کردند، تشکر به عمل میاین اجرای 

 

 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از رســاله دکتری نویســنده اول اســت که توســط معاونت پژوهشــی دانشــگاه آزاد 

به تصویب رسیده و با هزینه شخصی انجام شده است. در تهیه این مقاله همه  سمنانحد اسلامی وا

ها و شـــناســـی، تحلیل آماری دادهها، روشســـازی، گردآوری دادهنویســـندگان در طراحی، مفهوم

 اند.سازی آن نقش یکسانی داشتهنهایی
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع ارضتع و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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Abstract  
Aim: This study aimed to design and validate the sexual well-being model of Iranian men. 
Methods: In terms of purpose, this research was applied-fundamental, in terms of the data 

type, it was mixed methods type (qualitative-quantitative) and exploratory, and in terms of data 

collection method, it was descriptive-correlational. The study population of the qualitative 

section of the study included academic experts and professionals in the field of sex therapy and 

sexual issues in Tehran that 17 people were selected as the sample size by using the purposive 

sampling method and saturation point. The quantitative section of the study included all 

married men over 25 years who were residents of Tehran in 2020 that 350 people were selected 

as the sample size by stepwise cluster sampling method. The data in this study were collected 

by library research method, semi-structured interview (for qualitative section), and a 

researcher-made questionnaire (for quantitative section). The experts confirmed the validity of 

the interview of the qualitative section. The results of the interview were coded in the 

qualitative section, and the research questions were examined by structural equation modeling 

and the one-sample t-test in the quantitative section. Results: The results of the analysis 

indicate that 22 main components can be identified out of 101 available items, of which seven 

main dimensions were extracted, including the quality of the sexual relationship, sexual 

attitude, sexual satisfaction, sexual intimacy, sexual self-schemas, sexual self-efficacy, and 

sexual dignity. The reliability of the dimensions of sexual well-being has been obtained by 

using Cronbach's alpha as follows: 0.72 for the dimension of sex quality dimension, 0.76 for 

sexual attitude, 0.81 for sexual satisfaction, and 0.78 for sexual intimacy, 0.82 for sexual 

schemas, 0.80 for sexual self-efficacy, and 0.78 for sexual self-esteem. Also, the convergent 

validity of AVE> 0.5 and the divergent validity of CR> 0.7 were confirmed in this study. 

Conclusions: According to the results, it has been revealed that in terms of structural features, 

the Persian version of male sexual well-being is favorable and is a valid and reliable tool for 

measuring the sexual well-being of married men. 

 

Keywords: Sexual Wellbeing, Married Men, Design, Validation. 
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