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 دهيچك

 دتش با گيري مذهبيجهت و احساس تنهايي افسردگي، گناه جنسي، احساس رابطه بررسي هدف با حاضر پژوهش

 توصيفي» نوع از ژوهشپ روش. شده است انجام «مؤسسه آموزش عالي شانديز»مجرد  دانشجويان در خودارضايي
 تحصيلي سال در يکي از مؤسسات آموزش عالي شهرستان مشهد مجرد دانشجويان آماري جامعه. است «همبستگي

 تن كه دست كم يك بار اقدام به خودارضايي كرده بودند، 213 حجم به اينمونه جامعه، اين بين از .بودند 2333-2333

(، SGQMموشر ) «احساس گناه جنسي» هايپرسشنامه هاآزمودني. دش انتخاب «گيري در دسترسنمونه» روش به
 (،SELSAاسپينر ) و ديتوماسو «بزرگسالان اجتماعي و احساس تنهايي هيجاني» مقياس (،BDIبك ) «افسردگي»مقياس 

. كردند تکميل را «خودارضايي شدت» محقق ساخته پرسشنامه و (AROSآلپورت ) «گيري مذهبيجهت»پرسشنامه 

 رگرسيون ليلنتايج تح. شدند تحليل و تجزيه همزمان رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي ضريب از استفاده با هاهداد
اس گناه با احس و اي مثبت و معنادارتنهايي با شدت خودارضايي رابطه و احساس مذهب بيروني، افسردگي، كه داد نشان

 اي منفي و معنادار است.بطهداراي را دانشجويان مجرد با شدت خودارضايي در جنسي

 .گرايش مذهبي احساس تنهايي، افسردگي، احساس گناه جنسي، خودارضايي، ها:كليدواژه

  

Ravanshenasi-va ـ Din _____________________________ Vol. 17, No. 1, Spring, 2024 
 

10.22034/ravanshenasi.2024.2020304 

orcid.org/0000-0002-9519-9686 

 



            ، 008 1382بهار ، 10، پياپي اول، شماره هفدهمسال 

 مقدمه

 يا تناسلي اعضاي دستکاري با شهوت اطفاي يا تسکين از: استعبارت  كه است نوعي تخليه جنسي« خودارضايي»

 (. 1005 لوپاتر، و وستايمر) جنسي لذت اوج به رسيدن منظوربه ديگر غيرطبيعي وسايل بردنكاربه

 پذيرامکان جنسيشريك  فقدان يا بيماري علت به يا نيست بخشرضايت جنسي رابطه كهزماني  خودارضايي

-5از حدود  خودتحريکي جنسي بروز احتمال(. 1001شود )داس، مي گرفته كاربه جنسي تنش براي رفع غالباا  نباشد،

شوند كه لمس كودكان در اين سن متوجه مي .باشد داشته ادامه هميشه تا است ممکن و شودمي آغاز ماهگي 6

يزيکي لذت ف هاي تناسلي با احساس لذت فيزيکي همراه است. اما اينها، پاها و اندامنقاطي از بدن مانند موها، گوش

به نقطه  رانگيختگي جنسي و دستيابيدر كودكان با بزرگسالان متفاوت است؛ زيرا خودارضايي در كودكان به هدف ب

 (. 1003شود )يسيلي و اخابالتون، اوج لذت جنسي شدن )ارگاسم( انجام نمي

 به رسيدن تعل به كه است افزايش به رو( بزرگسالي تا بلوغ هنگام) بعد به نوجواني مرحله از رفتار اين فراواني

 (. 1023 تامپسون، و هاوس) گويندمي جنسي «خودارضايي» آن به جنسي و توانايي رسيدن به ارضا، بلوغ

فعاليت  از داولمت نسبتاا نوع يك رفتار اين رسدمي نظربه خودارضايي، محتاطانه و خصوصي بسيار ماهيت وجود با

 (. 1003 گرسو و همکاران،) است غربي يجامعه در ويژهبه زنان، و مردان در جنسي

 (.1003گرسو و همکاران، ) كنندمي درصد خودارضايي 35 تا مردان از بالايي درصد هاگزارش از برخي اساس بر

 دارضاييخو به را مشترك جنسي رابطه زنان اغلب زيرا شود؛مي گزارش كمتر مردان نسبت به آمار اين زنان بين در

 را مردان در ضاييخودار به اقدام ميزان اي ديگر در ايالت متحده،مطالعه(. 1023 همکاران، رولند و) دهندمي ترجيح

 (. 1020همکاران، هربنيك و) كرده است گزارش درصد 35 تا 11 زنان در و درصد 31 تا 33

 رفته،گ انجام اهواز «چمران شهيد دانشگاه» هايخوابگاه پسر و دختر دانشجويان بين در كه پژوهشي در همچنين

 اندداده انجام را خودارضايي عمل بار دست كم يك هاخانم درصد 35/13 و آقايان درصد 30/31 كه شده مشخص

 (. 2332 همکاران، احمدي و)

 در بار 1 الي 2 و نوجواني در بار 1 تا 3 از ورزند،مي مبادرت عمل اين به كه كساني در خودارضايي دفعات

 موارد رد كه خودارضايي دفعات تعداد برعلاوه  (.31، ص 2330 ارجمند قجور،) كندمي فرق هفته طول در بزرگسالي

 غمرعلي رفتار اين توقف و مهار براي شکست دهد، رخ هم روز در بار چندين تا تواندمي آن اعتيادگونه و شديد

 جور،ارجمند ق) كندمي مشخص را جنسي خودارضايي شدت رفتار، اين با مداوم ذهني اشتغال و آن منفي پيامدهاي

 (. 50، ص2330

د پيامدهاي توانر ديگري اگر به صورت اعتيادگونه و وسواسي انجام شود، ميقاعدتاا خودارضايي نيز مانند هر رفتا

(، افزايش 1003(، افزايش فشار خون )برادي و كاستا، 1023منفي جسماني، مانند درد پروستات )كورونا و همکاران، 
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طراب، اشتغال شناختي مانند اض( و پيامدهاي منفي روان1003ريسك سرطان پروستات )ديميروپولو و همکاران، 

 (. 1003ذهني نسبت به افکار جنسي و احساس گناه داشته باشد )برادي و كاستا، 

شناختي و اجتماعي متعددي براي وقوع خودارضايي و افزايش شدت آن برشمرده شده است عوامل تنکردي، روان

حصيلات بالا )لامان و (، ت1001(. سلامت فيزيکي بالا )داس، 1003؛ ليپاستيش و همکاران، 1001)بانکرافت، 

(، سوء استفاده جنسي در دوران كودكي و نوجواني )همان(، داشتن شريکان جنسي و عاطفي كمتر 1003همکاران، 

هاي دفاعي ناهشيار و نابالغ، مانند پرخاشگري (، استفاده از سازوكار1006در دوران زندگي )لانگاستورم و هانسون، 

؛ داس، 1006(، داشتن احساس اضطراب و افسردگي )لانگاستورم و هانسون، 1003منفعل و انکار )برادي و كاستا، 

 ( مي تواند احتمال بروز و شدت خودارضايي را افزايش دهد. 1001

مثابه يك عمل غير اخلاقي علاوه بر اين، برخي از مطالعات نشان داده است در جوامعي كه به خودارضايي به

(. به طور مشابه، در 1003؛ شالمن و هورن، 1001ي كمتر است )لامان و ماهي، شود، تعداد دفعات خودارضاينگاه مي

حالي كه ادبيات پژوهشي درباره مذهب و خودارضايي بسيار نادر است، بعضي از تحقيقات نشان داده كه افراد غير 

براين با توجه به (. بنا1001تر گزارش مي دهند )داس، كنند و آن را راحتمذهبي بيشتر به خودارضايي اقدام مي

بيني كننده هاي كمي وجود دارد كه به بررسي عوامل پيشپيشينه پژوهشي و به اين علت كه در داخل كشور پژوهش

شدت خودارضايي بپردازد، متغيرهاي افسردگي، احساس تنهايي، احساس گناه جنسي و گرايش مذهبي براي بررسي 

 در ادامه، توصيف و بررسي آنها خواهد آمد. شدت خودارضايي در جامعه ايراني انتخاب شد كه 

تواند بر بسياري از متغيرهاي وجود باورها و اعتقادات مذهبي يکي از وجوه متمايز جامعه ايراني است كه مي

اجتماعي و رواني تأثيرگذار باشد. بنابراين مطالعه بسياري از اين متغيرها، از جمله متغيرهاي جنسي بدون بررسي 

از تعاملي دهد نياز جنسي يك نيگيري و تداوم آنها، ابتر است. تأمل در طبيعت انسان نشان ميا شکلرابطه مذهب ب

هاي متفاوت و مکمل زنانه و مردانه دارد و ماهيت و فلسفه نياز بوده و تنها نيازي است كه در زن و مرد اندام

 زدايي فردي به همراه دارد، اما با تحکيمجنسي حاكي از يك رفتار تعاملي است كه هرچند براي افراد لذت و تنش

ك رفتار مثابه يآورد و بدين لحاظ خودارضايي بهتعلق عاطفي و زناشويي، زمينه باروري و بقاي نسل را فراهم مي

ا جويي فردي، مغاير بدهنده به لذتجنسي متمركز بر فرد، بدون تعامل جنسي با جنس مکمل و رفتاري سوق

 نسي است. ماهيت و غايت نياز ج

خودارضايي از سوي اديان و از جمله اسلام حرام بوده است. در اديان  -هاو ساير استدلال -شايد به همين دلايل

هاي انساني همراه فطرت، فضيلت و ابراهيمي به صورت عام و در ديدگاه و استدلال اسلامي به طور خاص، پديده

فرهنگ اسلامي، حرام و انحراف جنسي محسوب مي شود )اصغري  رو خودارضايي درشود. ازاينگذاري ميتعقل ارزش

 (. 2331نکاح، 
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 «.هركس با غير از همسرش شهوتش را دفع كند، از تجاوزكاران است»فرمايد: سوره مؤمنون مي 1خداوند در آيه 

 (.232، ص 1، ج ق2103)حرعاملي، « كننده با كف دست، از رحمت خدا به دور استفرمايند: ازدواجنيز مي رسول خدا

 وانانيج در جنسي پرخطر رفتارهاي معمولاا  در همين زمينه در ادبيات پژوهشي غرب نيز نشان داده شده است كه

 گيزند در دين نقش و دارند ايمان خدا به كه است جواناني از بيش است، رنگكم آنها زندگي در مذهب نقش كه

 (. 1020 و همکاران، گولد) است ارزشمند و مهم آنها

ه خود گرايش ب و بيروني نفع: افتدمي اتفاق علت متفاوت دو به مذهب با فرد آميختن كه است ذكر به لازم

 ذهبيم گرايش آورد، دست به اجتماعي مثبت پيامدهاي تا شود درگير مذهبي رفتارهاي در فرد كه صورتي در. مذهب

 گرايش آن، از حاصل منافع خاطر به نه باشد، آن درگير مذهب خود خاطر به فرد كه صورتي در و ،«بيروني» او

 (. 2333 بيرد، و سوآنسون)است  «دروني» او مذهبي

 او ذهبيم گرايش كند جمع بيشتري آراء تا پيونددمي مذهبي هايجمع به سياستمدار يك وقتي براي مثال،

 مذهبي رايشگ باشد، داشته خدا با تريعميق ارتباط تا پيونددمي مذهبي هايجمع به شخص كه زماني است و بيروني

 (. همان) است دروني او

 آيد،مي شماربه مذهبي هايگيريجهت حوزه هايچهره ترينشاخص از كه (2350) آلپورتزمينه،  همين در

 ريقط دروني از مذهب. كند تضمين را روان سلامت تواندمي كه است دروني گيريجهت با مذهب تنها بود: معتقد

 و پوراقدام)شود مي مثبت خودارزشمندي احساس و زندگي بودن هدفدار موجب معنايي، و اخلاقي نظم برقراري

 (. 2331حاصلي، 

است. بنابراين معمولاا « خودارضايي»يکي از اعمالي كه تقريباا تمام مذاهب، از جمله اسلام آن را نهي كرده، 

خود  پژوهش در( 1003) مانيلا -هاويو و كانتولا نه،همين زمي در. است همراه گناه احساس اقدام به خودارضايي با

آنها را به اين سمت  احساس اين و كندمي گناه احساس عموماا خودارضايي، از پس مردي و زن هر كه اندكرده اشاره

 هيجان جنسي گناه احساس كند تا با كاهش خودارضايي، كمتر به نقض دستورات ديني بپردازند. بنابراينهدايت مي

 كردنراهمف طريق از تواندمي و كندمي تنظيم را اجتماعي رفتار اخلاقي، هيجان مثابه يكبه كه است اييافتهشساز

 شنق اجتماعي و اخلاقي استانداردهاي به توجه براي انگيزه ايجاد و رفتار هدايت در خود، به انتقادي بازخوردهاي

 (. 2335 تانگني،) باشد داشته مهمي

 است، مراهه شدن ترمذهبي با كه سن افزايش يا و مذهبي مسائل به بيشتر گرايش ان گفت:تودر نتيجه، مي

 ؛2332ديواستو و همکاران، ) دارد افراد در جنسي و كاهش رفتار خودارضايي گناه احساس افزايش در بسزايي تأثير

 (. 1003 هاگي، و استارك

 و ووينسکاگل) است« افسردگي»د نظر قرار گرفته، يکي ديگر از عواملي كه ارتباط آن با خودارضايي جنسي م

 قدانف با كه است پزشکيروان هايبيماري و رواني مشکلات ترينشايع از يکي «افسردگي»(. 1010 همکاران،
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 يا كم ي،جنس ميل كاهش شکست، نکردن تحمل و انگيزه نداشتن خانواده، يا دوستان از گزيدندوري لذت، احساس

 (. 1025 سادوك،) است همراه مانند آن و خواب اختلال زودرس، خستگي و انرژي كاهش اشتها، شدن زياد

 افکار يري،گتصميم در تمركز تفکر، در مشکل گناه، يا ارزشيبي احساس است ممکن فرد افسردگي اختلال در

 افسردگي(. 1026 ردنر،گا و ليو) باشد داشته نيز خودكشي به اقدام يا و نقشه طرح خودكشي، و مرگ هدربار عودكننده

 از ياريبس با و شودمي وي روان سلامت در اختلال موجب شکوفايي، و رشد براي فرد ذاتي ظرفيت كردن مسدود با

  .(2333 وجداني و همکاران،) دارد ارتباط روان سلامت مشکلات

 به ارند،ند افسردگي هك افرادي به نسبت دارند افسردگي علايم كه افرادي است: شده داده اي نشانمطالعه در

(. اگرچه 1001؛ كرانوسکي و همکاران، 1001 مستون، و فروليچ) دارند خودارضايي به بيشتري تمايل كلي طور

و  فروليچ(، اما 1001افسردگي به طور كلي با كاهش ميل، برانگيختگي و ارضا همراه است )كرانوسکي و همکاران، 

 كنند.بخش استفاده ميمثابه يك رفتار خود آرامشرده از رفتار خودارضايي به( اعتقاد دارند كه افراد افس1001) مستون

 واقع در. كنندمي تنهايي احساس كنند،مي خودارضايي كه افرادي دارد اعتقاد (1021) تاميلسلوي نهايت، در

 به قداما مستعد فرادا ساير از بيش دارند مشکل خود احساسي و اجتماعي روابط در و دارند تنهايي احساس كه افرادي

 فرد هك دهدمي روي زماني عاطفي، درماندگي ديرپاي وضعيت مثابه يكبه تنهايي احساس هستند. خودارضايي

 ويژهبه مطلوب، هايفعاليت براي مناسب اجتماعي الگوي فاقد يا و كندمي طردشدگي يا سوء تفاهم بيگانگي، احساس

 (. 1023تسار و همکاران، ) سازدمي فراهم را عاطفي تعلق و تماعياج يکپارچگي احساس كه است هاييفعاليت

 را يمنزو زندگي سبك يك كه افرادي يا كنندمي محدود ديگران با را خود تماس كه بايد يادآور شد افرادي

 احساس» با «بودن تنها»(. 1022 پولارويتمان، و واورزينيك) كنندنمي تنهايي احساس لزوماا  دهند،مي ترجيح

 احساس زا جلوگيري منزلهبه را بودن ديگران كنار در و ديگران با تواننمي حتي و نيست يکسان «كردنتنهايي

 (. 1023 كارپاس،سگال و برگمان) كرد فرض تنهايي

 يابدمي شافزاي تنهايي احساس تجربه خطر ضريب( دانشگاهي سن) جواني اوايل در معتقدند: پژوهشگران برخي

 براي دوره اين واقع در. دهدمي رخ بزرگسالي به نوجواني از گذار دورة يك سن اين در زيرا ؛(1021 ،منصور و انگ)

 با نزديك اجتماعي روابط برقراري براي وجوجست حال، عين در و فرديت ارضاي و وجوجست براي فرصتي جوانان،

 آنها يعاطف و اجتماعي حمايت خانواده و از ضاياع از باراولين براي آنان از بسياري شايد ميان اين در. است ديگران

 روابط برقراري حتي كه ايگونهبه كنند،مي اضطراب و سردرگمي شك، احساس بار نخستين براي و شوندمي دور

 (. 1003 كي،تان و اوزدمير) شود آنها در تنهايياحساس ايجاد از مانع تواندنمي نيز نزديك

ممنوعيت خودارضايي  و (2332 همکاران، و احمدي) كشور داخل در خودارضايي جهتو قابل نسبتاا با وجود شيوع

هاي اندكي در داخل تواند احساس گناه شديدي را ايجاد كند، پژوهشدر احکام ديني كه در جامعه مذهبي ايران مي
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 مهار از رفتار، ينا شدت افزايش صورت در اند؛ زيرابين و تشديدكننده اين رفتار پرداختهكشور به بررسي عوامل پيش

 سپري آن مقدمات كردن فراهم يا خودارضايي انجام به بايد را خود وقت از زيادي زمان مدت فرد شده، خارج فرد

 رفتارهاي جزو خودارضايي رفتار حالتي چنين در. خوردمي شکست آن، كردن متوقف براي مکرر تلاش رغمعلي و كند

 ناي به دارد قصد حاضر پژوهش روازاين. است ضروري آن درمان براي اخلاتمد تدوين و بوده اعتيادي و وسواسي

ه چ خودارضايي با شدت مذهبي گرايش و جنسي گناه احساس تنهايي، احساس افسردگي، كه دهد پاسخ سؤال

 اي دارند؟رابطه

 روش پژوهش

 هاي آموزشيکي از مؤسسه ندانشجويا كليه پژوهش اين آماري جامعه. است همبستگي نوع از توصيفي مطالعه اين

بر  مجرد بودن دانشجويان ملاك ورود به اين پژوهش بود. علاوه. بودند 2333-33 تحصيلي سال در مشهد عالي

 رسشنامهپ از« ايد؟آيا تا كنون اقدام به خودارضايي كرده»به سؤال  منفي پاسخ يا نکردن پرسشنامه آن تکميل

 نمونه حجم بين،پيش متغير هر بازاي تن 30 قاعده به توجه با. بودند جخرو هايملاك خودارضايي، ساختهمحقق

. شدند انتخاب تن 160 تعداد جامعه اين بنابراين از. (132، ص 2335 بشليده،) شد گرفته نظر در تن 250دست كم 

 كنون ات آيا» عبارت به خير پاسخ كه هاييپرسشنامه گذاشتن كنار از پس. بود «دسترس در گيرينمونه» روش

 تن 213 تعداد با نهايي نمونه از حاصل اطلاعات بنابراين ماندند. باقي تن 213 بودند، داده «ايد؟كرده خودارضايي

 . گرديد آماري تحليل

 يحاتيتوض پژوهش انجام نحوه و اهداف با رابطه در پژوهش، اين كنندگانشركت به ابتدا كه است ذكر قابل

گرديد و در صورت رضايت آگاهانه  تأكيد ايشان اطلاعات بودن محرمانه بر ،خاطر اطمينان براي و شد داده

 ،«خودارضايي شدت» مقياس پژوهش اين در شده استفاده ابزارهاي. گرفتها قرار ميها در اختيار آنپرسشنامه

 بك «افسردگي» مقياس (،sexual Guilt Questionnaire of Mosher) موشر «جنسي گناه احساس»

(Beck Depression Inventory،) تنهايي هيجاني اجتماعي بزرگسالان احساس» مقياس( »Social and 

Emotional Lonliness Scale for Adults)  آلپورت «مذهبي گيريجهت»و (Alport Religious 

Oriantation Scaleبود ) . 

 «خودارضايي شدت» مقياس

 در. است شده ساخته خودارضايي شدت گيرياندازه براي( 0) يرخ و( 2) بله گويه 21 با ساخته محقق پرسشنامه اين 

 عامل دو ارايد پرسشنامه اين. است افراد در جنسيخودارضايي  بيشتر شدت دهندهنشان بالاتر نمره پرسشنامه اين

سؤال  20خودارضايي كه داراي  رفتار پيامدهاي بعد (2 شامل: -به ترتيب - كه بوده اكتشافي عامل تحليل در اصلي
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 1رفتار كه داراي  شدت بعد (1 و توانيد عمل خودارضايي را كم يا متوقف نماييد؟(است )براي نمونه: آيا شما نمي

  كنيد؟()براي نمونه: آيا شما هر روز اقدام به خودارضايي مي سؤال است.

 اين سازه روايي .است 11/0 دوم عامل براي و 31/0 اول عامل براي ،36/0 آزمون كل براي كرونباخ آلفاي

 .كردند تأييد را پيشنهادي الگوي هاعامل و گرديد بررسي تأييدي عامل تحليل در پرسشنامه

 (BDIبک ) «افسردگی» مقياس

 توسط 2362 سال در بار اولين براي آزمون اين. است خودسنجي ارزيابي ابزاري براي بك «افسردگي» پرسشنامه

 ابزارهاي ترينمتداول و ترينمعروف از و شد استفاده جهان سراسر در گسترده طور به و گرديد تهيه براونو  استير، بك

 افسردگي معيارهاي به پرداختن هدف با 2336 سال در. رودمي شماربه سال 23 بالاي افراد در افسردگي خودسنجي

DSM-5 افسردگي درجات ،3 تا صفر دامنه در و ليکرت طيف با سؤالي 12 آزمون اين. گرفت قرار نظرتجديد  مورد 

 همکاران، و كالمرزي) دارد نوسان 63 تا صفر از ايدامنه در پرسشنامه كل نمره و كندمي تعيين شديد تا خفيف از را

  .(2336) بك و همکاران(. 2331

 32/0 رغير بيما و 36/0 بيمار گروه براي را آلفا ضريب و 36/0 ميانگين با 31/0 تا 13/0 را ابزار اين درونيثبات

 كه طباطبائيعلامه  دانشگاه و تهران دانشگاه دانشجوي 215 روي بر بررسي يك بر اين در علاوه. اندكرده گزارش

 اعتبار و 13/0 كرونباخآلفاي بيانگر نتايج گرفت، انجام ايراني جمعيت روي بر پرسشنامه اين روايي و اعتبار براي تعيين

  (.315، ص 2336 داستاني، و آشتياني فتحي) ودب 13/0 هفته دو فاصلهبه بازآزمايي

 (SGQMموشر ) «جنسی گناهاحساس » مقياس

. است 6 تا صفر از ليکرت درجة 1 مقياس در آن گزينه هر كه است ايگزينه دو سؤالي 50 آزمون يك پرسشنامه اين

 اين كرونبـاخ آلفاي ريبض موشر مقدماتي، هاييافته برحسب. است 300 تا صفر بين جنسيگناه احساس دامنة

 هايويژگي همچنين(. 2333موشر، ) است مقياس خوب همساني دروني نشانه كرده كه گزارش 30/0 آزمون را

 كرونباخ آلفاي ضريب و شد محاسبه ايراني دانشجويان نفري 321 نمونه در مقياس اين نسخة فارسي سنجيروان

 و بررسي شناسيروان متخصصان از تن 1 داوري اساس بر آن محتوايي روايي و آمد به دست 31/0 مقياس اين

 (. 2336 همکاران، و مقدم موسوي) گرديد محاسبه 31/0 كندال توافق ضريب

 (SELSA) «بزرگسالان اجتماعي و هيجاني تنهايي احساس» مقياس

 دهينمره و شيوةگويه دارد  25اين مقياس . است شده ساخته( 2331) اسپينر و توماسودي توسط «تنهايي» مقياس

 پرسشنامه اين. است 5( موافقم كاملاا ) تا 2( مخالفم كاملاااي )گزينه پنج ليکرت طيف اساس بر پرسشنامه اين

مناسب  روايي سازه آن پژوهشي در .است( خانوادگي تنهايي و اجتماعي تنهايي رمانتيك، تنهايي) بعد 3 داراي
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 استشده  محاسبه 32/0 گويه 25 اين بين دروني همساني (.1021 توماسو، دي و آدمزيك) شده است گزارش

 (. 1023 اينگرام و همکاران،)

 ساير با مقياس اين همبستگي نتايج و شد آزمايش پرسشنامه اين روايي( 2330) سليمي و جوكار پژوهش در

 همساني كشور اخلد در ديگري پژوهش در. بود پرسشنامه اين مطلوب افتراق و همگرا روايي دهندهنشان هامقياس

 (.2331 شفيعي و همکاران،) است شده گزارش 11/0 كرونباخ آلفاي ضريب از استفاده با مقياس اين كل دروني

 (AROSآلپورت ) «مذهبي گيري جهت» مقياس

 از استفاده با را مذهبي گيريجهت كه است ماده 12 داراي و شده طراحي (2361) راس و آلپورت توسط مقياس اين

 مذهبي گيريجهت هايماده بين همبستگي (2361) راسو  آلپورت. كندمي گذارينمره ليکرت ايدرجه 1 مقياس

 بيروني و دروني مذهبي گيريجهت ابعاد پايايي و معنادار و -12/0 را بيروني مذهبي گيريجهت هايماده با دروني

 . دادند گزارش 15/0 و 11/0 ترتيب به كرونباخ آلفاي روش با را

هاي پرسشنامه و همبستگي آن را با خرده مقياس 13/0( براي اين ابزار ضريب الفاي كرونباخ 2336) بزرگينجا

 گزارش كرد.  31/0و  23/0، 1/0، 11/0، 32/0برابر  گلدبرگسلامت عمومي 

ه همزمان به شيو« تحليل رگرسيون»و  پيرسون« تحليل همبستگي»ها از براي تجزيه و تحليل آماري داده

 ستفاده شد. ا

 هاي پژوهشيافته

 01/1 معيار انحراف و 15/13 سني ميانگين با سال 33 تا 23 سني بازه با مجرد دانشجويان از تن 213 مطالعه، اين در

 انحراف ميانگين،( 2) جدول در. بودند( تن 63)  دختر آنها درصد 33 و( تن 222)  پسر آنها درصد 61. شدند بررسي

 . است شده داده نشان پژوهش متغيرهاي هاينمره ترينبيش و كمترين معيار،

 (n=179) پژوهش متغيرهاي توصيفيهاي شاخص :1 جدول

 نمره بيشترين نمره كمترين معيار انحراف ميانگين مقياس

 21 2 16/3 66/1 جنسي خودارضايي شدت

 131 1 35/61 13/256 جنسي گناه احساس

 16 0 53/22 61/10 افسردگي

 10 21 03/22 13/11 ييتنها احساس

 15 21 3/1 52/32 بيروني مذهبي گرايش

 30 21 01/1 25/11 دروني مذهبي گرايش

 انحراف و ميانگين همچنين. است 16/3 و 66/1 ترتيب به «خودارضايي شدت» معيار انحراف و ميانگين



  130 ... گيري مذهبيجهت و احساس تنهايي افسردگي، احساس گناه جنسي، رابطه بررسي

 ؛35/61 و 13/256 «جنسيگناه  احساس» ؛53/22و 61/10 «افسردگي» متغيرهاي براي -ترتيب به -معيار

 25/11 «دروني مذهبي گرايش» و 3/1 و 52/32 «بيروني مذهبيگرايش » ؛03/22 و 13/11 «تنهايي احساس»

 . بوده است 01/1 و

 جهت رد پيرسون، همبستگي اجراي از قبل. دهدمي نشان را پژوهش متغيرهاي پيرسون همبستگي (1) جدول

 يك هر در هاداده توزيع داد نشان اسميرونوف -كولوموگروف آزمون حليل،ت نوع اين بودن متعادل فرضپيش بررسي

 (. p<05/0) است متعادل بررسي، مورد متغيرهاي از

 (n=179) مشهد عالي آموزش يكي از مؤسسات دانشجويان مجرد در پژوهش متغيرهاي پيرسون همبستگي ضرايب :3جدول

 مقياس
شدت 

 خودارضايي
 افسردگي گناه احساس

 احساس

 تنهايي

 مذهب

 بيروني

 مذهب

 دروني

 06/0 11/0**  13/0**  55/0** -02/0 2 خودارضايي  شدت

 03/0 23/0* 25/0* 1/0** 2  احساس گناه جنسي

 -06/0 11/0** 61/0** 2   افسردگي

 001/0 32/0** 2    احساس تنهايي

 05/0 2     مذهب بيروني

 2      مذهب دروني

**P< 81/8  *P< 8/8 5 

 شدت و تنهايي احساس بين ،(r=55/0) افسردگي با خودارضايي شدت بين كه شودمي مشاهده (1) ولجد در

 در اين. دارد وجود مثبتي و دارمعنا رابطه( r=11/0) خودارضايي شدت و بيروني مذهب بين و( r=13/0) خودارضايي

رابطه  بررسي براي. ندارد وجود ياابطهر دروني مذهب و جنسي گناه احساس با خودارضايي شدت بين كه است حالي

 گرسيونر از جنسي خودارضايي شدت افسردگي، احساس تنهايي، مذهب بيروني و دروني و احساس گناه جنسي با

 . است آمده (3) جدول در آن نتايج كه شد به روش همزمان استفاده

 با برابر واتسون دوربين آزمون نتيجه. گرفت قرار آزمون مورد استقلال مشاهدات، رگرسيون تحليل انجام از قبل

( خلاصه 3جدول ). (210، ص 2335 بشليده،) است بينپيش متغيرهاي يا مشاهدات استقلال دهندهنشان كه بود 3/2

 دهد.براي بررسي معناداري الگوي پيشنهادي را نشان مي Fالگوي رگرسيون و آزمون 

 : خلاصه الگوي رگرسيون همزمان 2جدول 

 R F Sigجذور م R الگو

 افسردگي،

 مذهب بيروني، احساس گناه، احساس تنهايي، مذهب دروني
66/0 13/0 11/33 002/0<P 

شود، متغيرهاي افسردگي، مذهب بيروني، مذهب دروني، احساس گناه ( مشاهده مي3همان گونه كه در جدول )
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ا توجه به كنند كه ببيني مييي را پيشدرصد از تغييرات متغير وابسته، يعني شدت خودارضا 13و احساس تنهايي 

دار است. براي بررسي ( اين ميزان تبيين معناF ،002/0<P=11/33داري آن )آزمون تحليل واريانس و سطح معنا

 ( مراجعه شود.1بيني متغير وابسته، به جدول ضرايب رگرسيون )جدول سهم اختصاصي هر متغير مستقل در پيش

 (n=179) متغيرهاي مستقل وارد شده در معادله رگرسيون Tغيراستاندارد و آماره  : ضرايب استاندارد،3جدول 

 B Beta T sig متغيرها

 p>0002/0 11/5 1/0 23/0 افسردگي

 p>0002/0 31/1 3/0 13/0 مذهب بيروني

 001/0 -23/3 23/0 -02/0 احساس گناه جنسي

 01/0 31/2 25/0 05/0 احساس تنهايي

 5/0 13/0 03/0 01/0 مذهب دروني

(، احساس B ،0002/0<p= 3/0(، مذهب بيروني )B ،0002/0<p= 1/0دهد افسردگي )( نشان مي1جدول )

( با شدت خودارضايي رابطه مثبت و معناداري دارد. علاوه بر اين، احساس گناه جنسي B،01/0=p= 25/0تنهايي )

(23/0 =B،001/0=pبا شدت خودارضايي داراي رابطه منفي و معن )25/0داري است. رابطه مذهب دروني )ا =

B،01/0=p.با شدت خودارضايي معنادار نيست ) 

 گيرينتيجه و بحث

و احساس  رابطه مثبت خودارضايي شدت احساس تنهايي با و بيروني مذهب افسردگي، داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 و( 1010) همکاران و گلووينسکا پژوهش با حاضر پژوهش نتايج گناه جنسي با شدت خودارضايي رابطه منفي دارند.

 . همسوست افسردگي با ارتباط در (1026و همکاران ) كاستليني

ميل  اهشك طريق از و اجتماعي ارتباطات كاهش موجب تواندمي افسردگي گفت: توانمي يافته اين تبيين در

 تا كوشديم خودارضايي به اقدام اب فرد بنابراين. شود جنسي شريك داشتن يا ازدواج كاهش موجب جنسي )ليبيدو(

 (. 1026 كاستليني و همکاران،) كند مديريت را خود منفي هيجانات و دارد نگه زنده را خود جنسي احساسات

 و غنابال دفاعي رواني ساختار از ندارند، جنسي شريك كه مجرد افراد دادند نشان خود پژوهش در نيز روچا و هارا

 ريكش بدون جنسي روابط به آنها رويبدين است. سلامت روان هايشاخص با تضادم كه برندرنج مي افسردگي

 (. 1025 هرا، و روچا) دهندمي نشان علاقه خودارضايي يا جنسي

 ارتباط خودارضايي با شخصيتي اختلالات و اضطرابي اختلالات خلقي، اختلالات دارد اعتقاد نيز( 1025) السوجير

 افسردگي، كاهش با كه رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه در نيز( 1023) بيلگيك و سليکول همچنين. دارند

 . يابدمي كاهش زيادي حد تا خودارضايي
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 احساس ارتباط درخصوص( 1023) همفريس و كليتون و( 1023) تاميلسلوي پژوهش با حاضر پژوهش نتايج

 اقدام عددت تر باشد،عميق تنهايياحساس قدرهر آنها، پژوهش بنا بر. همسوست خودارضايي رفتار شدت با تنهايي

 دارند خود اب زيادي منفي هيجانات افسردگي و تنهايي احساس واقع در. بود خواهد بيشتر فرد در نيز خودارضايي به

 ارضاي دخوشاين احساس به را خود تنهايي و تنش غم، ناراحتي، احساس تا كنندمي استفاده خودارضايي از افراد و

 منفي ساساتاح كاهش براي راهبرد مثابه يكبه خودارضايي از مکرر استفاده بنابراين. كنند تبديل ذتل و جنسي

استليني و ك) شودمي خودارضايي رفتار روي پايش بر فقدان و لذت آستانه افزايش به منجر اين و افتدمي اتفاق

 (. 1026 همکاران،

 فقدان و يجنس خودارضايي شدت با بيروني مذهب بين دارامعن مثبت رابطة پژوهش اين ديگر هاييافته از يکي

 دارد:مي اظهار است، موافق خودارضايي به اقدام با كه( 1023) آكائبي. است دروني مذهب با جنسي خودارضايي رابطه

 هب خودارضايي با مذهب مخالفت سبب به كه است شرمي احساس شود،مي ايجاد خودارضايي از كهاي صدمه تنها

 و اردد ممنوع جنسي  رفتار به مرتکب فرد به نسبت مذهب قضاوت نوع در ريشه كه احساسي دهد؛مي دست دفر

 . باشد مؤثر بسيار خودارضايي شدت در تواندمي

 شوديم مذهبي رفتارهاي درگير مثبت اجتماعي پيامدهاي سبب به فرد بيروني مذهب در كه است ذكر به لازم

رد ف باشد، ترحساس جنسي عملکرد به نسبت مذهبي جامعه هايقضاوت هرقدر بنابراين(. 2333 بيرد، و سوآنسون)

 مکرر طور به آن از رهايي و كاهش سبب به فرد كه اضطرابي احساس كرد؛ خواهد بيشتري اضطراب و شرم احساس

 (. 1023 آكانبي،) كند تجربه را خودارضايي خوشايند و آني لذت است حاضر

 رايب حد از بيش جامعه هايقضاوت شودمي موجب اين و است ارتباط در شرم احساس با يبيرون مذهب واقع در

 خود رت،صو اين در. بگيرد نظر در «بد خود» از مثابه بازتابيبه را خود بد رفتار فرد شرم، احساس در شود و مهم فرد

 ادبيات در هك بيروني مذهب از ستهبرخا منفي احساس علت همين به. شودمي ارزيابي منفي طور به و بررسي دقت به

 . است راههم حقارت و ارزشيبي همچون حالتي با و گذاردمي جاي بر منفي اثراتي شود،مي گفته «شرم» آن به علمي

 پذيرشپاي و ناپايدار دروني، عوامل به رفتار علت و شودمي ارزيابي خطا رفتارْ گناه، احساس در ديگر، عبارت به

. دهدمي اسناد ناپذيرپايش و پايدار دروني، عوامل به را خود رفتار علت فرد شرم احساس در اما ود؛شمي داده اسناد

 خود؛ هنوب به شود كهمي فرد در خودسرزنشي حالت ايجاد باعث ناپذيرپايش و دروني پايدار، عوامل اين به اسناد

 «دروني مذهب» متغير بين نبود رابطه اما(. 2331 تيبك و همکاران،) كندمي فراهم را افسردگي و اضطراب هايزمينه

 . همسوست( 2313) كريمك و گاندرسون پژوهش با «جنسي خودارضايي شدت» با

 نگامه اما نيامد؛ دست به دارمعنا جنسي خودارضايي شدت و جنسي گناه احساس سادة رابطه حاضر پژوهش در

 رابطه ي،بيرون مذهب و افسردگي متغير همپوش بخش حذف پايش و از بعد و گام به گام رگرسيون تحليل به ورود
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 با حاضر وهشپژ نتايج. شد منفي و دارمعنا جنسي خودارضايي شدت با جنسي گناه احساس متغير اختصاصي بخش

 همکاران، و كاستليني) ناهمسوست گناه احساس با خودارضايي شدت ارتباط درباره همکاران و كاستليني پژوهش

 تنش با خودارضايي عمل از بعد گناه احساس كه دادند نشان خود پژوهش در( 1026) همکاران و نيكاستلي(. 1026

 تيشخصي و اضطرابي خلقي، هاياختلال وسواسي، جنسي رفتارهاي در و است همبسته شديدي شناختيروان

 . باشند داشته كنندهتشديد نقش توانندمي

 يروني،ب مذهب منفي اثر حذف از بعد آيدمي نظر به گفت: توانمي پژوهش اين از حاصل هاييافته تبيين در

. هدد كاهش را جنسي خودارضايي شدت تواندمي است و داشته بازدارنده نقش ماند،مي باقي گناه احساس از آنچه

 -اريرفت تظاهرات هرقدر كه است آن دهندهنشان جنسي خودارضايي و جنسي گناه احساس بين معکوس ارتباط

د بر رفتار بد كنواقع كسي كه احساس گناه مي در. دارد كمتري خودارضايي دفعات تکرار باشد، بيشتر فرد در ياخلاق

 پذيرد. مي است، كرده وارد لطمه او دروني استانداردهاي به كه را رفتاري مسئوليت شود وخود متمركز مي

 فتارر شخص شود موجب تواندمي دروني، استانداردهاي از تخلف سبب به شده ايجاد استرس به عبارت ديگر،

اند، داسلام نيز اگرچه رفتار خودارضايي را رفتار حرام و گناه كبيره مي(. 1023كانتور و همکاران، ) كند اصلاح را خود

و  «خداوند بخشنده است»كند كه هاي خود به افراد متدين، اين اعتقادات را نيز منتقل مياما هميشه در آموزش

اس به كوشد تا از احسدر واقع اسلام با تمركز بر رفتار بد انسان، مي«. كندها به انسان كمك مير سختيخداوند د»

جاي گناه او استفاده كند تا رفتارهاي او را در جهت صحيح هدايت نمايد. اسلام انسان را آزاد و داراي قدرت اختيار 

داري جنسي استفاده كند )آذربادكان و اري و خويشتنتواند از قدرت خودپايشي خود براي پرهيزگداند كه ميمي

 (. 2333همکاران، 

 بيروني ذهبم و تنهايي احساس افسردگي، مانند منفي احساسات گرفت نتيجه توانمي كلي طور به بنابراين

دي عتياشديد، ا شکل سمت به را جنسي رفتار اين و دهدمي افزايش مجرد دانشجويان در را جنسي خودارضايي شدت

 توسط شدن منفي قضاوت و افسردگي تنهايي، منفي احساسات كاهش منظوربه فرد كشاند؛ زيرامي آن گونهو وسواس

 اين ينجايگز را جنسي خودانگيزي از حاصل آني لذت تا كندمي خودارضايي به اقدام مکرر صورت به مذهبي، جامعه

 دارد دهبازدارن نقش آن از حاصل گناه احساس و دروني ياخلاق معيارهاي كه درحالي است اين. نمايد منفي احساسات

 . دهد كاهش را جنسي خودارضايي شدت تواندمي و

 ريبسيا جنسي، رفتار حرمت اين علت به كرد: به اين موارد اشاره توانمي پژوهش اين هايمحدوديت جمله از

 زارشگ هست، آنچه از كمتر را خود علايم شدت و ندهند پاسخ صادقانه را آن با مرتبط سؤالات است ممکن افراد از

 احتياط با دباي جامعه اقشار ساير به يافتن آن تعميم و شد انجام دانشجويي جامعه حاضر در مطالعه بر اين، علاوه .دهند

 . گيرد صورت
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ي برا شودمي توصيه كشور شناسيروان حوزة متخصصان و درمانگران مشاوران، به پژوهش اين انتهاي در

 ميهن پيشرفت در مهمي نقش كه ويژه دانشجويانبه جوانان، در خودارضايي از ناشي روحي هايآسيب كاهش

 افسردگي هايي تدوين كنند كه در آنهاخودارضايي، دستورالعمل درمان و شدت به منظور كاهش دارند، عزيزمان

 دامنة شدن گسترده و تعامل کانام اجتماعي، و فردي بين هايمهارت آموزش با شده و داده قرار هدف مراجعان

 كنند تا با كاهش احساس تنهايي آنها، شدت رفتار خودارضايي نيز كاهش يابد.  فراهم را آنها ارتباطات

همچنين بايد در نظر داشت كه درمانگران بايد در درمان خودارضايي شديد بر كاهش احساس شرم حاصل از 

افراد را به اين سمت سوق دهند تا رفتار خودارضايي را متمايز از مذهب بيروني در جلسات درماني تأكيد كنند و 

 شخصيت خود بدانند و با تمركز بر استانداردهاي دروني بکوشند به سمت كاهش اين رفتار گام بردارند. 

 قالب در جنسي رفتار اين شدت دهندهافزايش عوامل به راجع والدين، در آگاهي ايجاد طريق از تواننيز مي

 . برداشت قدم بيشتري موفقيت با خودارضايي درمان يا پيشگيري در آموزشي -فرهنگي هايهبرنام
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