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 چکیده 
در قالب  می تواند  جنسی زوجین  شناخت متغیرهای تاثیرگذار بر مشکلات 

. به کار بسته شودمشکلات  و درمان مرتبط با این نوع  پیشگیری  های  برنامه

هدف این پژوهش پیش بینی مشکلات جنسی بر اساس ترس از صمیمیت  

بود. بدین منظور تعداد   دانشجوی متاهل از دانشگاه    220و اهمال کاری 

( تهران  شهر  تحصیلی  مرد(    90زن،    130های  سال  این    1398در  در 

ترس   مقیاس  و  کردند  شرکت  صمیمیتپژوهش  ثلن،    از  و  )دسکاتنر 

ناب(1991 و پرسشنامه وضعیت    (2010)استیل،    ، مقیاس اهمال کاری 

توسط آن ها تکمیل    (1986)گلومبك و راست،    گلومبك ـ راست   جنسی

برای تحلیل داده ها از روش همبستگی و رگرسیون گام به گام استفاده    شد.

ا  شد. ترس  متغیرهای  بین  که  داد  نشان  پژوهش  و  نتایج  صمیمیت  ز 

مشکلات جنسی و همچنین بین متغیرهای اهمال کاری و مشکلات جنسی  

دارد وجود  معنادار  مثبت  )  رابطه  سطح  در  استp≤   01/0که  معنادار   ).  

و در    52/0  تحلیل رگرسیون  در گام اولضریب تعیین )درصد واریانس(  

(  معنادار  p≤   01/0که این مقادیر در سطح )  به دست آمد   56/0گام دوم،  

از  است.   ترس  که  گرفت  نتیجه  توان  می  پژوهش  های  یافته  براساس 

و   صمیمیت و اهمال کاری می توانند مشکلات جنسی را پیش بینی کنند

متغیر ترس از صمیمیت، نسبت به متغیر اهمال کاری، پیش بینی کننده  

برای مشکلات جنسی است.   تری  افراد می    بررسیقوی  متغیرها در  این 

تواند به پیشگیری و درمان کارآمدتر مشکلات جنسی کمکی قابل توجه  

 زوجین را ارتقا ببخشد.  کند و رضایت زناشویی

 

 

 

 .کاریمشکل جنسی، ترس از صمیمیت، اهمال: های کلیدیواژه

 Abstract 
Understanding the influential variables on couples' 

sexual problems can be applied in prevention and 

treatment programs. The purpose of the present 

study was to predict sexual problems based on fear 

of intimacy and procrastination. For this purpose, 

220 married students from Tehran universities (130 

women, 90 men) in the academic year 2019 

participated in this study and completed the Fear of 

Intimacy Scale (Descutner & Thelen, 1991), the 

Pure Procrastination Scale (Steel, 2010), and the 

Golombok-Rust Inventory of Sexual Status 

Questionnaire (Golombok & Rust, 1986). To 

analyze the data, correlation coefficients were 

calculated and stepwise regression was run. The 

results showed that there was a significant positive 

relationship between fear of intimacy and sexual 

problems, and also between procrastination and 

sexual problems Which is significant at the level 

(p  ≥0.01). R2  is the first step concluded 0.52, and in 

step 2 concluded 0.56 Which is significant at the 

level (p  ≥0.01). Based on the research findings, it 

can be concluded that fear of intimacy and 

procrastination can predict sexual problems and 

fear of intimacy is a stronger predictor of sexual 

problems than procrastination. investigating these 

variables in individuals can help prevent and treat 

sexual problems effectual and improve marital 

satisfaction. 

  

 
 
 
Keywords: sexual problem, fear of intimacy, 

procrastination. 
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 مقدمه 
 

(. در مطالعات اخیر، کیفیت رابطه  2013،    2بخشی اساسی از زندگی اجتماعی است )بلاچ، هاسه و لونسون   1ازدواج و رابطه زناشویی

طور اثر آن بر سلامت جسمانی و   یعنی جنبه های مثبت و منفی ازدواج، نگرش ها، نمود های رفتاری و الگوهای تعاملی و همین؛  زناشویی

نقش پررنگی در کیفیت     4رضایت زناشویی  .(2014،    3)روبلز، اسلاچر، ترومبلو و مك گین بوده است روانی، موضوعی مهم و مورد توجه

(. این مفهوم، جنبه مهمی از سلامت عمومی افراد است. نارضایتی زناشویی  2015،    5زندگی ایفا می کند )جیانگ، وانگ، ژانگ، لیو و دینگ 

همیت ویژه ای  ا   پژوهشگران مختلف برای رضایت جنسی (.2013نیز با فقدان سلامت جسمی و روانی افراد ارتباط دارد )بلاچ و همکاران،  

قائل شده اند. رضایت جنسی، نوعی پاسخ احساسی تلقی می شود که ناشی از ارزیابی های مثبت و منفی فرد از رابطه ی جنسی اش است  

(. رضایت جنسی ارتباط تناتنگی با رضایت زناشویی دارد. اکثر زوج  2016،  6)گداسی، نیوهوس، هیمان، بارنهم، اندرسون، رافایلی و همکاران 

 (.2011،    7هایی که رضایت زناشویی دارند رضایت جنسی بالایی را نیز گزارش می کنند )تیم و کیلی 

وقتی ارتباطات جنسی مناسب باشد، ازدواج زوجین از لحاظ عاطفی غنی تر می شود. هنگامی که ارتباطات جنسی، تعاملات عاطفی    

(. یك ازدواج  2017،    8می شود )شونفیلد، لاوینگ، پاپ، هاستون و استولهافر   مناسب را در بر نمی گیرد، ازدواج زوجین مورد تهدید واقع

رضایتمندانه در اغلب مواقع با رضایت طرفین از فعالیت های جنسی همراه است. رضایت جنسی با عوامل مختلفی ارتباط دارد؛ از جمله  

ناختی، مثل دیدگاه زن در مورد میزان نزدیك شدن به شریك  عوامل فیزیکی امور جنسی، مثل تناوب رابطه جنسی و ارگاسم؛ عوامل روانش

اقتصادی، مانند وضعیت اجتماعی و اقتصادی و درآمد خانواده؛ و همچنین عوامل جمعیت شناختی، مثل سن    –جنسی؛ عوامل اجتماعی  

 (.2008  ،  9ازدواج، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، مذهب، جنسیت و قومیت )چونگ، ونگ، لیو، ییپ، فن و لم

شامل انواع متنوعی از مشکلات می شود که با کاهش توانایی فرد در پاسخ جنسی و تجربه رابطه جنسی همراه با   مشکلات جنسی   

، اختلال علاقه/ انگیختگی   لذت همراه است. مشکلات جنسی شامل این موارد است؛ انزال دیررس ، اختلال نعوظ ، اختلال ارگاسم زنان  

، ناکنش وری جنسی  ناشی از   ، انزال زودرس   لگنی  ، اختلال کمبود میل جنسی مردان    -لال دخول/ درد تناسلی  ، اخت  جنسی زنان

، دیگر ناکنش وری های جنسی معین و نامعین. اختلالات جنسی یك گروه ناهمگن از اختلالات است که به طور معمول   مصرف مواد/ دارو  

ی فرد در پاسخ جنسی یا تجربه لذت جنسی مشخص می شود. یك فرد ممکن است همزمان چندین  با اختلال بالینی قابل توجه در توانای 

تخمین وقوع مشکلات جنسی در جمعیت عمومی به اشکال متفاوتی    (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،    ناکنش وری جنسی داشته باشد

درصد. این تفاوت به عوامل متعددی برمی گردد از جمله تفاوت    60تا    25درصد و در زنان بین    25تا    10گزارش شده است. در مردان بین  

رای ارزیابی مشکلات جنسی. هم چنین  در تعریف مشکلات جنسی، جمعیت های متنوع مورد مطالعه و استفاده از روش های متفاوت ب

تفاوت فرهنگی درمورد موضوعات جنسی در کشورهای مختلف ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار دهد )هنینگ، ناکن، ترایین، مویینکل  

 (2016،    10و لاسیوس 

( و مولفه  2015  ،  11ن و مارشال لیفکر، وایت، بلاندمطالعات تجربی ارتباط بین مسائل جنسی و احساس صمیمیت را نشان داده اند )

(. صمیمیت که درک متقابلی از  2019از رابطه مرتبط است )کانتنتی و همکاران،   های عاطفی شریك جنسی، با رضایت جنسی طرفین

(. صمیمیت وقتی شروع می شود که فرد  2015نزدیکی و محبت تعریف می شود جزء مهمی از روابط نزدیك است )لیفکر و همکاران،  

)مونتسی، کانر،  سات و اطلاعاتش را با دیگری به اشتراک می گذارد، و این بیان احساسات و افکار، منجر به حمایت و رضایت می شود  احسا
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نیز در راستای مفهوم صمیمیت، عامل مهمی برای زنان و    ( و می توان گفت خود آشکارسازی  2013  ،  1گوردون، فابر، کیم و همکاران 

(. صمیمیت از طریق خود آشکارسازی و ارتباطات گسترده افکار و احساسات بین زوجین، با کیفیت  2009بکنباخ، مردان است )پاتریك و 

وری های جنسی و فقدان رابطه  رابطه جنسی ارتباط دارد. در روابط نزدیك، صمیمیت با رضایت جنسی، و فقدان صمیمیت با ناکنش 

مشکلات  (. آن هایی که در راوابطشان احساس خشنودی کمتری دارند  2013،  جنسی بین زوجین مرتبط می شود )مونتسی و همکاران

( زوج هایی که مشکلات ارتباطی دارند، اغلب اوقات  2016،    2، هایمن، لانگ، فیشر و سند را نیز گزارش می کنند )روزن  جنسی بیشتری

و    گذارد  یم  ریتأث  یجنس  روابط  تجربه  نحوه  بر  نیز    ی افراددلبستگ(.  2013مشکلات جنسی را نیز تجربه می کنند )مونتسی و همکاران،  

ناکنش   بالایی داشته و یا سبك دلبستگی آن ها اجتنابی است، احساس رضایت کمتری در روابط جنسی داشته و  اضطراب  سطح  ی که  افراد 

(. و وقتی زوجین ارتباطاتشان  2016،  3واندرلیدن ، روچات، گیزلات، فاوز و  گزارش می کنند )دوش  منی ا  دافر ا  به  نسبت  یشتریب  یجنس  وری

 (. 2013را بهبود ببخشند، رضایت جنسیشان نیز افزایش می یابد )مونتسی و همکاران،  

را ظرفیت محدود فرد برای به اشتراک گذاشتن افکار و حساسات شخصی با فردی مهم و نزدیك، مثل همسر بیان   4ترس از صمیمت 

صمیمیت که ابعاد عاطفی، شناختی و رفتاری صمیمت را تحت تاثیر قرار می دهد، روابط زوجین و رضایت زناشویی آن  می کنند. ترس از  

صمیمیت که شامل ابعاد احساسی،  (.  1391به نقل از بشارت،    ؛2000،  5ثلن، وندروال، مویر، توماس، هارمون ها را نیز مختل می سازد )

جسمی، رابطه جنسی و نزدیکی فکری است برای برخی از افراد می تواند منبع ترس، نگرانی و دشواری در نزدیك شدن به دیگران باشد  

مقاصد و علایق خود  این افراد از خودافشاگری پرهیز کرده و در بیان اعتقادات شخصی،   .  (2019،  6  )ابید، ساکر، هداد، اکر، فرز و همکاران

  1984(. نظریه ای که  توسط فیش و همکارانش در سال  2009  ،  7، لوترک و هایمبرگ به شریك صمیمیشان مشکل دارند )اسپوکاس 

از   از همسرشان استفاده می کنند، مخصوصا وقتی  برای تنظیم کردن فاصله  افراد رابطه جنسی را  بیان می کند که  مطرح شده است 

نزدیکی می ترسند. فرونشانی یا بازداری کردن از سهیم شدن گسترده افکار و احساسات می تواند نتایجی منفی برای  صمیمیت زیاد یا  

روابط داشته باشد. فرونشانی احساسات مثبت و یا منفی در تعاملات با دیگران حس تفاهم را کاهش می دهد و از شکل گیری روابط نزدیك  

و اجتناب از ارتباطات گشوده و بیان احساسات، به دلیل ترس از ارزیابی منفی در روابط زناشویی،  تر جلوگیری می کند. ترس از صمیمت 

(. اما با وجود فراوانی های بالای  2013عواقب قابل توجهی از نظر رضایت کلی رابطه و رضایت جنسی در پی دارد )مونتسی و همکاران،  

ه بین ترس از صمیمت و مشکلات جنسی کمیاب بوده و بیشتر تحقیقات به بررسی  مشکلات و نارضایتی های جنسی، مطالعه در مورد رابط

؛  1397؛ رستمی، سعادتی و یوسفی،  1390پرداخته اند )بشارت،  ارتباط ترس از صمیمیت با نارضایتی های زناشویی و یا نارضایتی جنسی  

مونتسی  ؛  2019،    8ایسی، فیشر، جامپل یس، اوینگ، سلوتر  ؛ مورگ1397، کریمی و ملکاری،  ؛ کریمیان1398،  سیفی زاده، زارعی و بخشایش

(. بدین جهت یکی از مسائلی که در این پژوهش بررسی می شود رابطه ترس از صمیمیت و مشکلات جنسی است.  2013و همکاران،  

 کند.شناخت عوامل موثر بر مشکلات جنسی جهت کمك به ارائه راهکارهای درمانی اهمیت این پژوهش را بیشتر می  

یعنی به تاخیر انداختن چیزی که فکر می کنیم  بلافاصله باید انجام شود، حتی با این که عواقب تاخیر در آن را می     9اهمال کاری   

دانیم. به بیان دیگر اهمال کاری یعنی به تعویق انداختن چیزی خوشایند یا تمام کردن پیش از موقع فعالیتی که برای رسیدن به هدفی  

  ی م  لذت آن از فرد که یکار  انجام ا( و ی2016، 11(، تغییر دادن اولویت ها )اکتر و مالیك 2018، 10کلینگسیكون ارده و شود )دنبال می 

(. تعهدات به تعویق انداخته شده پدیده ای است که لزوما به طور معنادار  2018،  12)کور   اندازد  یم  ریتأخ  به  را  مهم  یکارها  جهینت  در  و  برد
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ز  با پریشانی های روانشناختی مرتبط نیست، اما برای برخی افراد، طفره رفتن بی ضرر اولیه می تواند به الگوی رفتاری مقاوم و ماندگاری ا 

اری، به جای کار کردن برای رسیدن به ضرب الاجل های مهم، افراد را به  به تعویق انداختن های ارادی و داوطلبانه تبدیل شود. اهمال ک

فعالیت هایی که ذهنشان را از وظائف دور می کند مشغول می سازد و باعث می شود به طور کوتاه مدت از احساسات ناخواسته مرتبط با  

  ی م  قیتعو  تکالیفشان را به  مکرر  طور  به  که  افرادی  گفت  نتوا  ی م(. اما  2018،  1نزدیك شدن به این وظائف رهایی یابند )لوکاس و برکینگ

 (. 2016،  2ك فری و کلاسن تجربه می کنند )یردلن، م  خود  وظایف  مورد  در  ییبالا  اضطراب  در آخر  ،ندازند ا

ی ظهور  اهمال کاری شامل اجزای شناختی، عاطفی و رفتاری می شود. بسته به خصوصیات افراد این عوامل می تواند به اشکال متنوع

است  با انواع زیادی از مشکلات سلامت روان مرتبط است. افراد اهمال کار ریسك   پیدا کند. اهمال کاری که شکستی از خودتنظیم گری  

بالاتری برای گسترش، ماندگاری و تشدید اختلالات روانی مثل افسردگی و اختلالات اضطرابی نشان می دهند. همچنین برخی پژوهشگران  

(. مهارت  2018ارتباط بین اهمال کاری و نقص در کاربرد موفقیت آمیز مهارت های تنظیم هیجان اشاره کرده اند )لوکاس و برکینگ، به 

خوب تنظیم هیجان با سلامت روان و عملکرد خوب میان فردی ارتباط دارد و دشواری تنظیم هیجان با انواع مشکلات بین فردی و هم  

  (. اهمال 2017،    3گاروفالو، ولوتی، زاواتینی و کاسون یت بین فردی و دمدمی مزاجی فرد مرتبط می باشد )چنین گرایش زیاد به حساس

،  4)نویین، استیل و فراری   آورند  ی م  دست  به   یرقابت  تیمز  ك ی  آن  ل یدل  به  زنان  رسد  ی م  نظرکاری در زنان کمی کمتر از مردان است و به  

نسبت به دغدغه های جنسی، آسیب پذیر می کند و عامل خطری برای پیدایش مشکلات    عوامل روانی و بین فردی، شخص را  (،2013

(. از طرفی نیز  2016،    5)بروتو، اتلاه، جانسون، روزنبام، عبدو و همکارانوری های جنسی در دراز مدت است  جنسی و ماندگاری ناکنش

مرتبط با سلامت مواجه می شوند، پیگیری کردن برای درمان و یا  وقتی افراد اهمال کار در زندگی با مشکلات مختلفی از جمله مشکلات 

( که این خود می تواند زمینه ساز بروز و یا گسترش مشکلات و مسائل  2013رفع مشکلات را به تعویق می اندازند )استیل و همکاران،  

وفالو و همکاران،  اری در مشکلات بین فردی دارد )گارزناشویی باشد و رضایت آن ها را تحت تاثیر قرار دهد. اما با وجود اهمیتی که اهمال ک

؛  2011؛ استیل،  2016ر مورد رابطه اهمال کاری و مشکلات جنسی در مراحل مقدماتی قرار دارند )اکتر و همکاران،  (، مطالعه د2017

( و چگونگی اثرگذاری اهمال کاری بر مشکلات جنسی در پژوهش های پیشین به خوبی تیین نشده  است. بدین  2013استیل و همکاران،  

 ن پژوهش بررسی رابطه اهمال کاری و مشکلات جنسی است.  جهت، یکی دیگر از مسائل مورد بررسی در ای

مشکلات جنسی افراد بر رضایت زندگی زناشویی و سلامت روان زوجین دارد، خلا هایی در حوزه   علی رغم اهمیت بسزایی که       

رنامه ریزی های لازم برای  پیشگیری و درمان آن مشاهده می شود. شناسایی عوامل تاثیرگذار بر مشکلات جنسی می تواند در انجام ب 

پیش بینی  ی و زناشویی آن ها را افزایش دهد. هدف از پژوهش حاضر  پیشگیری و درمان این گونه مشکلات  موثر بوده و رضایت جنس

 ز صمیمیت و اهمال کاری بود. بر این اساس، فرضیه های پژوهش به این صورت مطرح می شوند: مشکلات جنسی براساس ترس ا

با مشکلات جنسی رابطه مثبت دارد و    فرضیه دوم؛ اهمال کاری  با مشکلات جنسی رابطه مثبت دارد،ترس از صمیمیت  فرضیه اول؛  

 فرضیه سوم: اهمال کاری و ترس از صمیمیت قابلیت پیش بینی مشکلات جنسی را دارند.  
 

 ش  رو

 

بود. شرایط شرکت    1398در سال تحصیلی    شهر تهرانطرح پژوهش از نوع همبستگی و جامعه آماری دانشجویان متاهل دانشگاه های  

  130نفر )  220در پژوهش اشتغال به تحصیل در یکی از مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری و هم چنین تاهل بود. نمونه شامل  

دانشگاه تهران، شهیدبهشتی،  )از جمله  مرد( بود که به روش نمونه گیری در دسترس از بین دانشجویان دانشگاه های مختلف    90زن و  

به این منظور محقق در دانشگاه ها، کتابخانه ها، کلاس های درس و خوابگاه های متاهلین  انتخاب شدند.    امیرکبیر، صنعتی شریف، الزهرا(

که در  حضور می یافت. پس از معرفی خود و بیان مختصری از اهداف پژوهش از آن ها می خواست در صورت تمایل پرسشنامه ای را  

 
1 . Lukas, C. A., & Berking, M 
2 . Yerdelen, S., McCaffrey, A., & Klassen, R. M. 
3 . Garofalo, C., Velotti, P., Zavattini, G. C., & Kosson, D. S 
4 . Nguyen, B., Steel, P., & Ferrari, J. R. 
5 . Brotto, L., Atallah, S., Johnson-Agbakwu, C., Rosenbaum, T., Abdo, C., et. al.    
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نفر    220از مجموع    برای تحلیل داده ها از روش همبستگی و رگرسیون گام به گام استفاده شد.   اختیارشان قرار داده می شد تکمیل کنند.

درصد(   5/30نفر ) 67درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و  8/41نفر ) 92درصد( در مقطع کارشناسی،  5/24نفر ) 54نمونه مورد بررسی 

و    02/27بود، میانگین سن زنان،    77/7و انحراف معیار آن ها    57/30میانگین سن مردان   ی مشغول به تحصیل بودند.در مقطع دکتر 

بود. به افراد در مورد محرمانه ماندن اطلاعاتشان   67/6و انحراف معیار آن  49/28افراد بود و میانگین سن کل  33/5انحراف معیار آن ها 

اثر خستگی و ترتیب،  اطمینان داده شد و درباره نح برای کنترل  نیز به آن ها توضیح داده شد. همچنین  وه تکمیل کردن پرسشنامه 

 یم و اجرا شد. نظدر دو فرم متفاوت ت  ی زیرپرسشنامه ها 

 سنجش  ابزار

ترس از صمیمیت در روابط  که سنجش   است پرسش  35شامل  آزمونی( 1991؛ دسکاتنر و ثلن، FIS)  1مقیاس ترس از صمیمیت 

نمره ای که آزمودنی می تواند در این آزمون    حداقلانجام می دهد.    5تا    1ی لیکرت از نمره  اپنج درجه  مقیاس هایرا در    عاطفینزدیك و  

ت )دسکاتنر  های خارجی مورد تأیید قرار گرفته اس در پژوهش   این مقیاس  2است. ویژگی های روانسنجی   175و حداکثر نمره    35کسب کند،  

زن،   335متاهل از جمعیت عمومی )  انو مرد  انزن  نفری  623  ی    (. ویژگی های روانسنجی فرم فارسی این مقیاس، در نمونه1991و ثلن،  

رضایت    3همسانی درونی  بیانگر  محاسبه شد که   91/0مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ترس از صمیمیت    288

  در دو نوبت که    هفته   4تا    2با فاصله    نفر از شرکت کنندگان در پژوهش  116های  اس است. ضریب همبستگی بین نمرهمقیبخش این  

مقیاس ترس  خوب    4پایایی بازآزمایی  معنادار بود. این ضریب نشان دهنده   p >  001/0در سطح    محاسبه شد که  r=  74/0  سنجیده شد،

)بشارت،   است  همز1390از صمیمیت  روایی  همگرا 5مان (.  )افتراقی(   6،  تشخیصی  از صمیمیت    7و  ترس  همزمان    توسطمقیاس  اجرای 

 برشید،؛ RRS)  9(، مقیاس رابطه رمانتیك1988؛ راست، بنان، کرو و گلومبك، GRIMS)  8راست  -وضعیت زناشویی گلومبوکپرسشنامه 

در مورد آزمودنی ها محاسبه شد. ضرایب همبستگی  (  1388؛ بشارت،  MHI-28)  10و مقیاس سلامت روانی  (1998اسپرچر،   و آتریج

محاسبه شد.    - 47/0بهزیستی روانشناختی  با    و    -43/0  ها در مقیاس ترس از صمیمیت با وابستگی رمانتیك پیرسون بین نمره آزمودنی

  با   و  48/0  مشکلات زناشوییبا  ،  45/0  یكها در مقیاس ترس از صمیمیت با ناایمنی رمانت ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره آزمودنی

( معنادار بودند و روایی مقیاس ترس از صمیمیت را تایید  > p 001/0این نتایج در سطح ) به دست آمد که   51/0درماندگی روانشناختی 

  (.1390کردند )بشارت،  

درجه ای از    5اهمال کاری را در اندازه های    گزاره  12ی است که از طریق  ابزار (،  2010، )استیل  11( PPS)  مقیاس اهمال کاری ناب 

عامل کلی اهمال کاری    (60)  و حداکثر نمرة فرد  (12)  حداقلبراساس  تقریباً همیشه( می سنجد. مقیاس اهمال کاری ناب  )اصلاً تا    5تا  1

  این مقیاس است. ویژگی های روانسنجی    کمتر  و نمره پایینتر بیانگر اهمال کاری  اهمال کاری بیشتر  بیانگرمی کند و نمرة بالاتر  را محاسبه  

(.  2014؛ کراس و فروند،  2014؛ رزنتال و همکاران،  2014؛ ربتز و همکاران،  2010)استیل،  ی خارجی تایید شده است  در پژوهش ها 

مقدماتی ویژگی  کرده است. در بررسی    بیان  92/0آلفای کرونباخ،    اساس(، همسانی درونی مقیاس اهمال کاری ناب را بر 2010استیل )

  274دانشجو و    231)  نفر بودند  505که در مجموع    دانشجویان و جمعیت عمومی ایرانی  شاملهای روانسنجی این مقیاس در نمونه هایی  

  همسانی درونی تایید کننده  محاسبه شد. این ضرایب    93/0و    89/0مومی(، ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس به ترتیب  نفر جمعیت ع

و تشخیصی افتراقی مقیاس اهمال کاری ناب از طریق اجرای   (. روایی همگرا 1395)بشارت، روستا و عطاری،  است  اهمال کاری ناب  مقیاس  

 
1. Fear of Intimacy Scale (FIS)  

2. psychometric 

3. internal consistency 

4. test-retest reliability 

5. concurrent 

6. convergent 

7. discriminant 

8. The Golombok-Rust Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS) 

9.The Romantic Relationship Scale (RRS) 

10. Mental Health Inventory 

11. Pure Procrastination Scale (PPS) 
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( و  1395؛ بشارت،  ESS)   2(، مقیاس استحکام من 2011،  1386؛ بشارت،  TMPS)  1مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران   آن با  همزمان

به دانشجویان و جمعیت عمومی    شامل( در مورد نمونه های مختلف  1983؛ ویت و ویر،  1388ارت،  ؛ بش MHI-28مقیاس سلامت روانی )

تا   44/0، با کمال گرایی جامعه محور از 45/0تا  37/0. ضرایب همبستگی اهمال کاری با کمال گرایی دیگرمحور از دست آمد و تایید شد

  0/ 51تا    48/0، و با درماندگی روانشناختی از  -53/0تا    -49/0، با بهزیستی روانشناختی از  -50/0تا    -47/0، با استحکام من از  59/0

  معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی نیز با تعیین عامل کلی اهمال کاری   > p  001/0این ضرایب در سطح محاسبه شد که  

 (. 1395)بشارت و همکاران،    شدروایی سازة مقیاس اهمال کاری ناب    موجب مورد تایید قرار گرفتن

راست  راست،  GRISS) 3پرسشنامة وضعیت جنسی گلومبك ـ  و  از  آزمونی  (  1986؛ گلومبك  است  28متشکل  این  .  سوال 

نوع و شدت مشکلات جنسی را در هفت  در دو فرم مجزا برای مردان و زنان،  ،  (4تا    0)از نمره    ای لیکرتدرجه   5اندازه های  در  پرسشنامه  

)نافراوانی(،    های پرسشنامة زنان شامل ندرتاست. زیرمقیاس   112نمرة آزمودنی در این مقیاس صفر و    و حداکثر  سنجد. حداقلزمینه می

ناشهوت  اجتنابگری،  ناکامروایی،  ارتباط،  بیفقدان  و  مهبلی  انقباض  زیرمقیاس انگیزی،  و  ناتوانی  ارگاسمی؛  مردان شامل  پرسشنامة  های 

نمرة کل  ها، های تراز شدة زیرمقیاس انگیزی، اجتنابگری، ناکامروایی، ندرت و فقدان ارتباط است. علاوه بر نمره جنسی، زودانزالی، ناشهوت 

کمترین حد مشکل  )  9تا  1ای از نمرة درجه  9یك پیوستار  شدت و ضعف مشکلات جنسی وی را درنشان دهنده تراز شدة هر آزمودنی 

  نفری از زنان و   45  ی این پرسشنامه در دو پژوهش؛ که در پژوهش اول نمونه ای  . فرم فارساست  (تا بیشترین حد مشکل جنسی  جنسی

کرونباخ نمره کل    (. ضریب آلفای1381قرار گرفتند )بشارت،    مورد بررسی  سکس درمانیجهت  نفری از مردان مراجعه کننده    58  نمونه ای

همسانی درونی بالای پرسشنامه است. ضرایب همبستگی بین    محاسبه شد که بیانگر   79/0و    84/0  مقیاس برای زنان و مردان به ترتیب

ایایی بازآزمایی  به دست آمد که نشان دهنده پ  r=  73/0 بررسی شدند در دو نوبت با فاصله یك هفته که هاهای تعدادی از آزمودنی نمره 

(، ضریب  1382میرزمانی،    و  ده بازرگانیزازوج نابارور انجام شد )بشارت، حسین   45خوب پرسشنامه است. در پژوهش دوم که در مورد  

به    انو برای مرد  89/0،  93/0،  91/0،  89/0،  94/0،  87/0،  84/0به ترتیب    انها برای زنهای هر یك از زیرمقیاس آلفای کرونباخ پرسش 

ایب همبستگی بین ضراست.  همسانی درونی پرسشنامه    تاییدکننده  بود که   90/0و    87/0  94/0،  92/0،  87/0،  89/0،  89/0،  93/0ترتیب  

  بیانگر بود که    r=    72/0  انو برای مرد   r=    75/0  انبرای زن در دو نوبت مورد بررسی قرار گرفتند،    فاصلة سه هفتهکه با  ها  های آزمودنی نمره 

   مقیاس است.   و قابل قبول این پایایی بازآزمایی خوب
حضـور پیدا کرده و پرسـشـنامه    کلاس های درس و خوابگاه های متاهلیندانشـگاه ها، کتابخانه ها،  برای انجام این تحقیق پژوهشـگر در 

ط   نامه ها توسـ شـ ی بابت محرمانه ماندن اطلاعات، پرسـ یحات لازم و اطمینان بخشـ جویان متاهل قرار داد. پس از توضـ ها را در اختیار دانشـ

اخص های آماری شـامل میانگین، انحراف معیار،  دانشـجویان متاهل تکمیل شـد. در نهایت داده های پژوهش با اسـتفاده از روش ها و ش ـ

 .تجزیه و تحلیل شد  SPSSضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام با استفاده از نرم افزار  

 

 هایافته
 

 است  گزارش شده  1اری و مشکلات جنسی در جدول  میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی ترس از صمیمیت، اهمال ک
 نگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی ترس از صمیمیت، اهمال کاری و مشکلات جنسی میا -1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین متغیر

 121 35 51/0 71/0 08/16 10/65 صمیمیت   ترس از

 59 12 - 49/0 42/0 35/11 88/32 اهمال کاری 

 91 5 - 39/1 - 054/0 14/27 01/51 مشکلات جنسی 

 

 
1 . Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
2 . Ego Strength Scale 
3.  Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) 
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آمده    2طور بین اهمال کاری و مشکلات جنسی در جدول    ضرایب همبستگی پیرسون بین ترس از صمیمیت و مشکلات جنسی، و همین

( و بین اهمال کاری و مشکلات جنسی  72/0است. براساس این نتایج بین ترس از صمیمیت و مشکلات جنسی همبستگی مثبت معنادار )

نتیجه گرفت که ترس از می توان  پژوهش تایید می شود و    ترتیب فرضیه اول و دوم( وجود دارد. بدین  52/0همبستگی مثبت معنادار )

 صمیمیت و اهمال کاری می توانند مشکلات جنسی را پیش بینی کنند.
 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین ترس از صمیمیت، اهمال کاری و مشکلات جنسی   -2جدول  

 3 2 1 متغیر ها

   1 ترس از صمیمیت  -1

  1 48/0 اهمال کاری  -2

 1 52/0 72/0 مشکلات جنسی  -3

 

نتایج تحلیل    3برای آزمودن فرضیه سوم پژوهش از روش رگرسیون گام به گام برای پیش بینی مشکلات جنسی استفاده شد. در جدول  

مشاهده می  رگرسیون گام به گم جهت پیش بینی مشکلات جنسی براساس ترس از صمیمیت و اهمال کاری گزارش شده است. همچنین  

است که   56/0و در گام دوم،    52/0، ضریب تعیین در گام اول  75/0و در گام دوم،    72/0م اول،  شود که ضریب همبستگی چندگانه در گا

درصد    56درصد از تغییرات مشکلات جنسی توسط ترس از صمیمت پیش بینی می شود و در گام دوم نیز    52می توان گفت در گام اول  

به دست آمده این    Fکاری پیش بینی می شود که با توجه به    از تغییرات مشکلات جنسی توسط متغیرهای ترس از صمیمیت و اهمال

است که میزان قابل قبولی    55/0و در گام دوم،    52/0تعدیل شده نیز در گام اول،    2R(  معنادار است.  میزان p≤  01/0مقادیر در سطح )

کاری( پیش بین خوبی برای متغیر ملاک )مشکلات  است و می توان گفت هردو متغیر پیش بین در این پژوهش )ترس از صمیمیت و اهمال  

 جنسی( هستند
 تحلیل رگرسیون گام به گام مشکلات جنسی براساس ترس از صمیمیت و اهمال کاری  -3جدول 

ضریب  گام 

   همبستگی

 چندگانه

ضریب تعیین  ضریب تعیین

 تعدیل شده 

خطای معیار    

 برآورد

درجات  

 آزادی 

سطح  Fمقدار 

 معناداری 

 01/0 46/236 1 73/18 52/0 52/0 72/0 اول )ترس از صمیمیت( گام 
گام دوم )ترس از صمیمیت و  

 اهمال کاری( 

75/0 56/0 55/0 00/18 1 51/137 01/0 

 

ضرایب غیراستاندارد، استاندارد و میزان معناداری برای گام های اول و دوم را نشان می دهد. در گام اول مقدار بتا در پیش   4جدول 

به دست آمده   tاست مورد بررسی قرار می گیرد که با توجه به میزان  72/0بینی مشکلات جنسی بر اساس ترس از صمیمیت که برابر با 

معنادار است. در گام دوم اهمال کاری با حفظ اثر ترس از صمیمیت به معادله اضافه می شود. مقدار بتا در پیش بینی  (  p≤  01/0در سطح )

( معنادار است. به این معنا که اگر نمره  p≤  01/0در سطح )  tاست که با توجه به میزان    22/0مشکلات جنسی براساس اهمال کاری برابر با  

انحراف معیار افزایش    21/0افزایش پیدا کند می توان پیش بینی کرد که نمره مشکلات جنسی به اندازه   اهمال کاری یك انحراف معیار

 . خواهد یافت
 ضرایب غیراستاندارد، استاندارد و میزان معناداری برای گام های اول و دوم   -4جدول 

 سطح معناداری  tمقدار  بتا انحراف استاندارد  Bمقدار  گام 

 01/0 37/15 72/0 08/0 22/1 صمیمیت( گام اول )ترس از 

 01/0 95/11 61/0 08/0 04/1   )گام دوم )ترس از صمیمیت 

 01/0 34/4 22/0 12/0 53/0 )اهمال کاری(  
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 پیش بینی مشکلات جنسی براساس ترس از صمیمیت و اهمال کاری 

Predicting sexual problems based on fear of intimacy and procrastination  
  

 
 

 گیری بحث و نتیجه

 

اهمال  یافته های پژوهش نشان داد که بین ترس از صمیمت و مشکلات جنسی رابطه مثبت معناداری وجود دارد و هم چنین بین  

 کاری و مشکلات جنسی نیز رابطه مثبت معنادار وجود دارد و صمیمیت و اهمال کاری می توانند مشکلات جنسی را پیش بینی کنند. 

فرضیه اول پژوهش ارتباط مثبت ترس از صمیمیت با مشکلات جنسی بود که با توجه به نتایج همبستگی پیرسون که بیان شد، می 

؛  2009؛ پاتریك و بکنباخ،  1390ید شده است. همچنین نتایج حاصل شده با پژوهش های پیشین )بشارت،  توان گفت که این فرضیه تای

؛ کانتنتی  1398؛ سیفی زاده و همکاران،  1397؛ رستمی و همکاران،  2016؛ روزن و همکاران،  2016؛ دوش و همکاران،  2011تیم و کیلی،  

 ( همسو است.  2013؛ مونتسی و همکاران،  2019س و همکاران،  ؛ مورگی1397؛ کریمیان و همکاران،  2019و همکاران،  

سلامت و رضایت رابطه، عنصری مهم برای پایداری خانواده است. وقتی ازدواج و رابطه طولانی مدت متعهدانه، دچار مشکل می شوند،  

و رضایت از روابط عاشقانه ایفا    تاثیرات مخربی بر سلامت جسمی، سلامت روانشناختی می گذارد. رابطه جنسی نقش مهمی در موفقیت

می کند. و اکثر اوقات هنگامی که زوجین مشکلاتی را در زندگی جنسیشان تجربه کنند، تلاش می کنند که بتوانند آن ها را رفع و رجوع  

عمیق است مرتبط  که چقدر می توانند در این حل و فصل مشکلات موفق باشند به اینکه چقدر پیوندهای عاطفی میان آن ها   کنند. و این

از رابطه   (. در نتیجه می توان گفت که مولفه های عاطفی شریك جنسی، با رضایت جنسی طرفین2019می شود )مورگیس و همکاران، 

؛  2000ترس از صمیمیت یکی از عوامل تاثیرگذار بر نارضایتی زوجین است )ثلن و همکاران،    .(2019مرتبط است )کانتنتی و همکاران،  

 (. 1391بشارت،  به نقل از  

ترس از صمیمت با محدود سازی ظرفیت و توان ارتباطی فرد، به خصوص در حوزه عواطف و احساسات، زمینه های نارضایتی زوجین    

  ممکن   دارند  بالایی  اجتماعی  اضطراب  که ترس از صمیمیت و  افرادی (.1391؛ به نقل از بشارت؛  1991را فراهم می آورد )دسکانتر و ثلن،  

این افراد    .کنند  محدود  روابط خود،  از  محافظت  و  خود  از  محافظت  برای  را  خود  روابط  در   صمیمیت  مجبورند  کنند  احساس  و  ترسیده  است

از خودافشاگری پرهیز کرده و در بیان اعتقادات شخصی، مقاصد و علایق خود به شریك صمیمیشان مشکل داشته و از ارزیابی های منفی،  

اوقات    اغلب  و  شود  می  تلقی  ضعف  از  ای  نشانه  عنوان  به  ارتباطات عاطفی گشوده  افراد،  این  برای اهمه دارند.طرد شدن توسط شریکشان و

و به خاطر ترس از طرد شدن از سمت شریکشان، از خودافشاگری عقاید شخصی، علایق   (2009شود )اسپوکاس و همکاران،    می  فرونشانی

  از   است  ممکن  صمیمی  رابطه  قطع  یا  و  خود  زندگی  شریك  توسط  شدن  طرد  از  جلوگیری  به  و عواطف خود پرهیز می کنند. این تمایل

باشد و ترس از صمیمیت در این افراد می تواند منجر به اجتناب از خودافشاگری درمورد    در فرد بیشتر  صمیمیت  و  نزدیکی  احساس  به  میل

انجام دادند افرادی که سطح    2013هشی که مونتسی و همکاران،  (. در پژو2013اطلاعات مهم و امور جنسیشان شود )مونتسی و همکاران،  

بالاتری از اضطراب اجتماعی را گزارش کردند، سطح بالاتری از ترس از صمیمیت و همچنین ارتباط و رضایت جنسی کمتری را نیز گزارش  

، برای گسترش صمیمیت و رضایت جنسی آن  کردند. این نتایج نشان دهنده این است که توانایی برقراری ارتباط گشوده با شریك زندگی

و نارضایتی کلی   جنسی  رابطه  مورد  در  شرکای خود  با  گشوده  ارتباط  برقراری  در عدم  بیشتر  نارضایتی  با  صمیمیت  از  ها مهم است و ترس

افتن رضایت  از رابطه جنسی مرتبط است. به اشتراک گذاشتن اطلاعات مهم زوجین، به خصوص موضوعات مهم جنسی، برای افزایش ی

یت وجود دارد، از صمیمی شدن با دیگری  م(. وقتی بین زوجین مشکلات صمی2013جنسی طرفین ضروری است )مونتسی و همکارارن، 

   می ترسند و احساس راحتی ندارند، فاصله ایجاد شده بین آن ها بر رابطه جنسیشان نیز تاثیرگذار است.

کاری با مشکلات جنسی بود که با توجه به نتایج همبستگی پیرسون که بیان شد، می توان  فرضیه دوم پژوهش ارتباط مثبت اهمال  

گفت که این فرضیه تایید شده است. در این بررسی نیز می توان گفت که نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش های )اکتر و همکاران،  

(، براساس نظرسنجی  2011بیین برای آن بیان می شود. استیل )( همسو است که چند ت2013؛ استیل و همکاران،  2011؛ استیل،  2016

درصد از افراد اظهار کرده بودند که اهمال کاری یك مشکل اساسی برای روابط عاشقانه آن ها بوده    24که انجام داده بود، بیان کرد که  

روابط(. افراد اهمال کار وقتی به سن بزرگسالی می است )به طور مثال، اهمال کاری در درخواست ها و یا اهمال کاری در به اتمام رساندن  

رسند، بیشتر تمایل دارند که مجرد بمانند ویا اینکه بدون تعهد، از فرد مقابلشان جدا شوند، همچنین بچه دار شدن را نیز به تعویق می  

 (. 2013اندازند )استیل و همکاران،  
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  الگوی  که شامل شود می غیره و نفس به اعتماد کفایت، عدم عدم ، گناه احساس به منجر می تواند تبیین دیگر این که اهمال کاری

می شود. اهمال کاری باعث از دست رفتن زمان می شود،    مشخص  مدت  بلند  های  هزینه  و  مدت  کوتاه  مزایای  با  که  آسیب زا است  رفتاری

(. اهمال کاری با بروز  2018ار تغییر کند )کور،  احساس گناه در فرد ایجاد می کند و باعث می شود نظر دیگران نسبت به فرد اهمال ک

(. این افراد در ابتدا اضطراب  1396نیز همراه می شود )بشارت، فرهمند و غلامعلی لواسانی،   حالات هیجانی منفی مثل افسردگی و اضطراب

ی انجام کارهای به تعویق انداخته شده  کمتری را نسبت به دیگر افراد تجربه می کنند؛ اما با گذشت زمان و نزدیك شدن به موعد مقرر برا

  از   میزان اضطراب زوجین با عملکرد جنسی ارتباط منفی دارد؛ اضطراب (.2016)یردلن و همکاران،   اضطراب شدیدی را تجربه می کنند

  ناراحتی   دهد  می  نشان  قبلی  همبستگی   بگذارد. همانطور که تحقیقات  تأثیر  جنسی  عملکرد  بر  می تواند  عاطفی  تجربیات  تنظیم  طریق

بر     (.2012)باری و همکاران،   باشد   عمومی  اضطراب  از   ناشی  است  ممکن  زنان  در  جنسی تجربه کردن اضطراب در زوجین می تواند 

(. در نتیجه می توان گفت  1395انگیختگی جنسی آن ها اثرگذار بوده و منجر به ناکامی و نارضایتی جنسی گردد. )بشارت و همکاران،  

ودن زوجین که اضطراب زیادی را به طرفین تحمیل می کند می تواند در بروز مشکلات جنسی دخیل بوده و یا منجر به تشدید  اهمال کار ب

 آن ها شود. 

افراد    در تبیین فرضیه سوم و اینکه ترس از صمیمیت به طور معناداری قادر به پیش بینی مشکلات جنسی است نیز می توان گفت که

ظیم کردن فاصله از همسرشان استفاده می کنند، مخصوصا وقتی از صمیمیت زیاد یا نزدیکی می ترسند. فرونشانی  رابطه جنسی را برای تن

یا بازداری کردن از سهیم شدن گسترده افکار و احساسات می تواند نتایجی منفی برای روابط داشته باشد. فرونشانی احساسات مثبت و یا 

را کاهش می دهد و از شکل گیری روابط نزدیك تر جلوگیری می کند. ترس از صمیمت و اجتناب  منفی در تعاملات با دیگران حس تفاهم  

از ارتباطات گشوده و بیان احساسات، به دلیل ترس از ارزیابی منفی در روابط زناشویی، عواقب قابل توجهی از نظر رضایت کلی رابطه و 

 (. 2013رضایت جنسی در پی دارد )مونتسی و همکاران،  

  بیین فرضیه سوم و اینکه اهمال کاری به طور معناداری قادر به پیش بینی مشکلات جنسی  است می توان اهمال کاری را با در ت

داد. همانطور که مطالعات نشان داده اند اهمال   قرار بررسی مشخص مورد و پایدار شخصیتی ویژگی  یك عنوان به فردی، اعمال بر تمرکز

و همچنین با     شخصیتی میزان بالای تکانشگری، پایین بودن وجدان کاری، خودکنترلی و عدم سماجت ارتباط دارد کاری با ویژگی های 

ز  اخلاق، انطباق و محتاط بودن فرد نیز ارتباط دارد. وقتی اهمال کاری افراد زیاد می شود، افراد اقدامت مهم برای سلامتشان را از سر با

(. این رفتار که نشان دهنده  2013ا جایی که ممکن است درمان سخت تر شود. )استیل و همکاران،  کرده یا به بعد موکول می کنند ت

اهمال کاری فرد بوده و می تواند ناشی از ویژگی های شخصیتی بیان شده مثل وجدان کاری کم و عدم سماجت فرد باشد می تواند منجر  

نگرفته و مراجعه به مراکز درمانی مربوطه را به تعویق انداخته و یا از سر  به این شود که زوجین مشکلات زناشویی و جنسیشان را جدی  

 باز کنند تا جایی که رضایت جنسیشان با مشکل جدی تری روبرو شود. 

کاری با کاهش اشتغال نیز ارتباط دارد و یکی از مهمترین عواملی است که با درآمد پایین    اهمالاز طرفی دیگر نیز می توان گفت که  

این افراد نمی توانند به درستی بین کار و شغلشان و نقش های خانوادگی تعادل برقرار    (.2013ط پیدا می کند )نویین و همکاران،  ارتبا

کنند و نمی توانند به راحتی بین خواسته های خانواده و کار مدیریت کنند. این عوامل به طور مستقیم و یا غیرمستقیم با تعارضات و 

( و زمینه ساز بروز و یا گسترش مشکلات بین زوجین می شود. مشکلات  2016)اکتر و همکاران،   رتباط پیدا می کندمشکلات خانوادگی ا

مختلف در بین زوجین اهمال کار به تعویق انداخته می شود و طرفین حل و رفع کردن آن ها را به تاخیر می اندازند؛ تا جایی که زوجین  

 ی آنها می تواند پیش بینی کننده مشکلات و مسائل جنسی آن ها باشد. را به کم توجهی رسانده و اهمال کار 

پیامدها و دستاوردهای این پژوهش دو سطح نظری و عملی بدین شرح دارد: در سطح نظری یافته های این پژوهش موجبات افزایش  

سترش مفاهیم و فرضیه های موجود در  آگاهی در زمینه عوامل موثر بر مشکلات جنسی را فراهم می کند. یافته های این پژوهش به گ

زمینه های ترس از صمیمیت، اهمال کاری و مشکلات جنسی، با در نظر گرفتن عوامل موثر متعدد کمك می کند. همچنین پرسش های  

ای    جدیدی را مطرح می کند که چه متغیرهایی می توانند در رابطه بین ترس از صمیمیت و اهمال کاری با مشکلات جنسی نقش واسطه

یا تعدیل کننده ایفا کنند. در سطح عملی، یافته ها و نتایج پژوهش حاضر می تواند برای متخصصان بالینی، روان درمانگران و پزشکانی که 

در حیطه مشکلات جنسی فعالیت می کنند سودمند باشد، به گونه ای که در درمان مشکلات جنسی به عوامل روانشناختی و ارتباطی از  
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صمیمیت، اهمال کاری و مشکلاتی که ممکن است افراد در این حیطه ها داشته باشند توجه شود تا بتوان درمان موثرتر و  جمله مسائل  

 پایدارتری برای مراجعین فراهم نمود. و همچنین یافته ها و نتایج این پژوهش در راستای پیشگیری از مشکلات جنسی نیز موثر واقع شود. 

وهش ایجاب می کند که تعمیم نتایج و تفسیرهای آن با احتیاط صورت گیرد. نخست این که روش برخی از محدودیت های این پژ

پژوهش از نوع همبستگی است و نمی توان از آن ها در جهت استنباط علی بهره برد. از آن جا که نمونه گیری در بین افراد دانشجو انجام  

ایت شود. افراد شرکت کننده در این پژوهش، دانشجویان دانشگاه های تهران  شد و بهتر است برای تعمیم دادن نتایج جانب احتیاط رع

بودند و اگر چه در میان آن ها دانشجویان از فرهنگ ها و قومیت های مختلف حضور داشتند ولی بهتر است در تعمیم نتایج جانب احتیاط  

 رعایت شود. 

لالات جنسی سودمند باشد؛ به گونه ای که قبل از پرداختن به ناکنش  یافته های این پژوهش می تواند در حوزه پیشگیری و درمان اخت

وری های جنسی، به جنه های روانشناختی زمینه ای مثل ترس از صمیمت و اهمال کاری پرداخته شود. در حوزه پیشگیری نیز یافته های  

مسائل زمینه ای از جمله ترس از صمیمیت و اهمال  این پژوهش می تواند مفید واقع شود؛ به گونه ای که می توان با اقدام در جهت رفع  

 کاری گام بزرگی در تعیین سیاست های پیشگیرانه مشکلات جنسی برداشت.  

با توجه به این که ممکن است اهمال کاری در بین دانشجویان و جمعیت عادی متفاوت باشد، انجام چنین پژوهشی با جمعیت بیشتر  

ان از پژوهشی مشابه این پژوهش به شکل کاربردی برای افرادی که در شرف ازدواج هستند استفاده  و متنوع تر پیشنهاد می شود. می تو

کرد. و با بررسی اهمال کاری و یا ترس از صمیمیت در آن ها و تشکیل جلسات درمان فردی و یا گروهی بتوان از به مشکل خوردن ازدواجی  

هشی مشابه در بین زوج هایی که در شرف طلاق هستند انجام شده تا با بررسی  که پیش رو دارند جلوگیری شود. پیشنهاد می شود پژو

مشکلات جنسی و ترس از صمیمیت به آن ها و در پی آن برگذاری دوره های درمان، بتوان برای ادامه زندگی مشترک آن ها کمك کننده  

 باشد. 
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