
چکیده
پژوهش حاضر باهدف بررس��ی رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل 
فراتشخیصی با اختلال عملکرد جنسی زنان انجام گردید. بدین منظور در یک پژوهش 
توصیفی-همبستگی 2۳۱ نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد 
در س��ال ۱۳۹5 به روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب شدند. گردآوری داده ها با 
استفاده از مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتزر و همکاران، 2۰۰۶(، پرسشنامه 
تحمل ناپذیری بلاتکلیفی )فریس��تون و همکاران، ۱۹۹۴(، اجتناب شناختی )سکستون 
و دوگاس، 2۰۰۴(، فراش��ناخت )ولز و کارترایت- هاتون، 2۰۰۴(، راهبردهای تنظیم 
شناختی )گارنفسکی و همکاران، 2۰۰۱(، پرسشنامه پذیرش و عمل )بوند و همکاران، 
2۰۰7( و ش��اخص عملکرد جنسی زنان )روزن و همکاران، 2۰۰۰( صورت پذیرفت. 
داده های پژوهش با اس��تفاده از روش همبستگی پیرس��ون و تحلیل رگرسیون تحلیل 
ش��د. نتایج پژوهش نش��ان داد که بین نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و اختلال 
عملکرد جنسی زنان رابطه معنی داری وجود دارد. هم چنین، بین عوامل فراتشخیصی 
و اختلال عملکرد جنس��ی زن��ان رابطه معنی داری وجود دارد. هم چنین، نش��انه های 
اخت��لال اضطراب فراگیر و عوامل فراتش��خیصی مرتبط )تحمل ناپذیری بلاتکلیفی و 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار( پیش بینی کننده نشانه های اختلال عملکرد 

جنسی در زنان بودند. 

کلی��د واژگان:  اضط��راب فراگی��ر، اختلال عملکرد جنس��ی، تحمل ناپذیری 
بلاتکلیفی، عوامل فراتشخیصی.
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مقدمه
عملکرد جنسی1 مناسب و سالم یکی از نشانه های سلامت جسم و روان است. هم چنین یکی از مولفه های 
کیفیت زندگی می باشد که سبب ایجاد حس لذت بین زوج ها و هم چنین افزایش توانایی افراد برای مقابله 
موثرتر با اس��ترس ها و مشکلات زناشویی می شود )دهقانی و خالقی پور، 1395(. کژکاری ها یا اختلال های 
عملکرد جنس��ی2 یکی از اختلال های شایع در زنان می باشند که اغلب گزارش نمی شوند و هم چنین درمان 
نمی ش��وند )فوبیون و فرش3، 2017(. اختلال های عملکرد جنس��ی گروه ناهمگنی از اختلال ها هس��تند که 
معمولاً با ناراحتی چشمگیر بالینی در توانایی پاسخ دهی جنسی فرد یا تجربه لذت جنسی مشخص می شوند 
)انجمن روان پزش��کی آمریکا4، 2013(. چرخه پاسخ جنسی انسان ش��امل چهار مرحله میل، برانگیختگی، 
ارگاس��م و فلات می باش��د )بارلو و دیورن��د5، 2014(. با وجود این، اختلال های عملکرد جنس��ی ش��امل  
اختلال هایی در میل، برانگیختگی و ارگاس��م می باش��ند )مک کیب، ش��ارلیپ، لویس، ایتالا، بالون، فیشر، 
لاومن، لی و سیگریوس6، 2016(. اختلال عملکرد جنسی زنان به عنوان کاهش پایدار و عودکننده در میل 
یا برانگیختگی جنسی، دشواری یا ناتوانی در رسیدن به ارگاسم یا درد طی فعالیت جنسی تعریف شده است 
)اکومو، اگوبیو، اینیانگ و مرمیکوی7، 2017(. این اختلال ها می توانند دایمی یا اکتسابی و هم چنین فراگیر 
یا موقعیتی باش��ند. اختلال های عملکرد جنس��ی اغلب با اختلال هایی از جمله افسردگی عمده، اضطرابی و 

اختلال مصرف مواد همراه می باشند )انجمن روان پزشکی آمریکا، 2013؛ بارلو و دیورند، 2014(.
اختلال عملکرد جنسی اثرات منفی بر حالت هیجانی و کیفیت زندگی زنان دارد )سادوفسکی و ناسبوم8، 
2006(. مجموعه ای از عوامل زیس��تی، روان ش��ناختی، فرهنگی اجتماعی و رابط��ه ای از جمله عدم فعالیت 
جس��می، دیاب��ت، بیماری دیابت، قلبی عروقی، فش��ار خ��ون، بیماری های مزمن )مثل، پ��رکاری تیروئید، 
مالتیپل اس��کلروزیس، جراحی لگن، آسیب نخاع، استرس بی اختیاری ادرار، ختنه یا نقص عضو، سرطان(، 
حواس پرتی، افسردگی، استرس، اسکیزوفرنیا، اختلال های شخصیت، سابقه سوء استفاده جنسی، تعارضات 
زناش��ویی، کژکاری جنس��ی همس��ر، فقدان صمیت هیجانی، جهت گیری جنس��ی همجنس گرایانه، عدم 
آموزش جنسی، انتظارات جنس��ی غیرواقعی، هنجارهای فرهنگی، عوامل دینی، تحصیلات پایین، بیکاری 
و مصرف مواد از مهمترین علل اختلال عملکرد جنس��ی در زنان می باش��ند )مک کیب و همکاران، 2016؛ 

فوبیون و فرش، 2017(. 
ع��لاوه بر آنچه ذکر ش��د، مک کی��ب و همکاران )2016( معتقدند ش��کی در م��ورد نقش اختلال های 
اضطرابی در عملکرد جنس��ی زنان وجود ندارد. برای س��ال ها بس��یاری از پژوهشگران و سکس درمانگران 
گمان می کردند که علت اصلی اختلال های عملکرد جنسی اضطراب است )مثل مسترز و جانسون9، 1970 

1. sexual function
2. sexual function disorder 
3. Faubion & Parish  
4. American Psychiatric Association (APA)
5. Barlow & Durand
6. McCabe, Sharlip, Lewis, Atalla, Balon, Fisher, Laumann, Lee & Segraves 
7. Okomo, Ogugbue, Inyang & Meremikwu
8. Sadovsky & Nusbaum 
9. Masters & Johnson
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و کاپ��لان1، 1974 ب��ه نقل از بارل��و و دیورند، 2014(. بررس��ی ادبیات پژوهش نیز نش��ان می دهد که بین 
اضطراب و عملکرد جنس��ی رابطه وجود دارد )برادفورد و مستون2، 2006؛ راجکومار و کوماران3، 2015؛ 
سپهریان و حس��ین پور، 1391؛ مک کیب، 2005؛ مک کیب و همکاران، 2016(، اما بارلو، سیکایم و بک4 
)1983 ب��ه نقل از بارلو و دیورند، 2014( دریافتند که در برخی ش��رایط خ��اص اضطراب منجر به افزایش 
برانگیختگی جنس��ی می ش��ود. هم چنین، آنها برخلاف نظریه های قبلی )مثل مس��ترز و جانس��ون، 1970 و 
کاپ��لان، 1974 به نقل از بارلو و دیورن��د، 2014( مدلی را مطرح کردندکه نقش اضطراب را به عنوان یک 
عامل علیّ اولیه به حداقل می رس��اند و بر فرایندهای ش��ناختی دخیل در فهم و ش��روع و تداوم اختلال های 
جنس��ی تأکید دارد. بااین وجود، بررس��ی ادبیات پژوهش نش��ان می دهد که یکی دیگر از عوامل مرتبط با 
اختلال عملکرد جنسی، اختلال اضطراب فراگیر5 یا نشانه های این اختلال هست )صابری حسین آباد، زارعی 
گونیانی، موس��وی و امینی هرندی، 1394؛ کندورکار و کور6، 2008(. طبق پنجمین راهنمای تش��خیصی و 
آماری اختلال های روانی )انجمن روان پزش��کی آمریکا، 2013( اختلال اضطراب فراگیر به واسطه نگرانی 
و اضطراب بیش ازحد، دش��واری در کنترل نگرانی و شکایت های روان شناختی و جسمانی مختلف ازجمله 
تنش عضلانی، بی قراری، خستگی، مشکلات تمرکز، تحریک پذیری و مشکلات خواب مشخص می شود. 
باوجوداین، نگرانی بیش ازحد، مزمن و کنترل ناپذیر به عنوان ویژگی اصلی این اختلال مطرح ش��ده اس��ت. 
برکووک، رابینس��ون، پروزینس��کی و دی پری7 )1983( نگراني را به عنوان زنجی��ره اي از افکار و تصاویر 
داراي درون مایه عاطفي منفي نس��بتاً غیر قابل کنترل تعریف کرده اند که دلالت بر تلاش جهت اش��تغال به 
مسئله گشایي رواني در مورد موضوعات واقعي یا خیالي دارد، پیامدهاي آن نامعلوم است، اما شامل یک یا 
چند پیامد منفي مي شود. بررسی ادبیات پژوهش نشان می دهد که بین سایر اختلال های اضطرابی و اختلال 
عملکرد جنسی رابطه وجود دارد. برای مثال، مطالعات انجام شده نشان می دهد که بین نشانه های اضطراب 
اجتماعی )فیگویرا، پاس��یدنته، مارکس و هیز8، 2001(، وحشتزدگی )فیگویرا و همکاران، 2001(، اختلال 
وس��واس-اجبار )وولینک، دنیس، باس و وس��تنبرگ9، 2006، کندورکار و کور، 2008(، اس��ترس پس از 
س��انحه )انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013؛ یهودا، لرنر و روزنبام10، 2015( با عملکرد جنسی رابطه وجود 

دارد. 
عوام��ل متعددی از جمل��ه تحمل ناپذیری بلاتکلیفی، باورهای فراش��ناختی، راهبردهای تنظیم ش��ناختی 
هیجان، اجتناب  شناختی و تجربه ای در سبب شناسی اختلال اضطراب فراگیر دخیل هستند )بهار، دی مارکو، 
هکلر، مهلمن و استیپلس11، 2009؛ خدایاری فرد، منصوری، بشارت و غلامعلی لواسانی، 1396؛ منصوری، 

1. Kaplan
2. Bradford & Meston 
3. Rajkumar & Kumaran
4. Barlow, Sakheim & Beck
5. generalized anxiety disorder 
6. Kendurkar & Kaur 
7. Borkovec, Robinson, Pruzinsky & DePree
8. Figueira, Possidente, Marques & Hayes 
9. Vulink, Denys, Bus & Westenberg 
10. Yehuda, Lehrner & Rosenbaum 
11. Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman & Staples
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1396(. اجتناب ش��ناختی به راهبردهای  متنوعی ازجمله  فرونشانی  فکر، جانشینی  فکر، حواسپرتی، اجتناب  
از محرک  تهدیدکننده  و تبدیل  تصور به  فکر اشاره دارد که منجر به اجتناب از محتوای شناختی و هیجانی 
تهدیدکننده می شوند )دوگاس و روبی چاد1، 2007(. باورهای منفی درباره نگرانی به باورهای منفی فرد در 
مورد کنترل ناپذیری و پیامدهای خطرناک نگرانی برای کارکرد جس��می، ذهنی یا روانی اجتماعی اطلاق 
می ش��ود )ولز2، 2007(. تحمل ناپذیری بلاتکلیفی نوعی س��وگیری ش��ناختی که چگونگی ادراک، تفسیر 
و پاس��خ به موقعیت های مبهم را در س��طح ش��ناختی، هیجانی و رفتاری تحت تاثیر قرار می دهد )دوگاس 
و روبی چاد، 2007(. راهبردهای تنظیم ش��ناختی به عنوان پاسخ های ش��ناختی افراد به رویدادهای فراخوان 
هیجان تعریف ش��ده اند که به طور هش��یار یا ناهش��یار س��عی در اصلاح میزان و یا نوع تجربه هیجانی فرد یا 
خود رویداد دارند )آلدااو و نالن- هوکس��ما3، 2010(. اجتناب تجرب��ه ای نیز اجتناب فعال و یا خودکار از 
تجربه هاي دروني تهدیدکننده یا منفي )افکار، احساس��ات، رانه ها، تصاویر، حواس بدنی( مي باشد )رومر و 

ارسیلو، 2002(.
این فرایندهای آسیب ش��ناختی در اختلال های روانی مختلف مش��ترک هستند و اختصاصی یک اختلال 
قلم��داد نمی ش��وند. از این رو به این عوامل یا فرایندهای آسیب ش��ناختی، عوامل فراتش��خیصی4 می گویند 
)آلدااو5، 2012(. رویکردهای فراتشخیصی با فرایندهای دخیل در آمادگی، سبب شناسی و هم چنین تداوم 
اختلال روان ش��ناختی مرتبط می باش��د )هاروی، واتکینز، منزل و ش��فراین6، 2004(. رویکردهای متمرکز 
ب��ر فرایندهای فراتش��خیصی مزایایی به لحاظ نظری و بالینی نس��بت به رویکرده��ای اختصاصی دارند که 
نقش مهمی در ش��کل گیری درمان های فراتشخیصی داشته اند )نالن-هوکسما و واتکینز7، 2011؛ هاروی و 
همکاران، 2004(. اگرچه در بررسی ادبیات پژوهش رابطه بین این عوامل فراتشخیصی و اختلال اضطراب 
فراگیر تایید شده است، اما مطالعه ای در مورد رابطه عوامل فراتشخیصی با اختلال  عملکرد جنسی مشاهده 
نگردید. از این رو، با توجه به اهمیت س��لامت روان زنان، شیوع بالاي اختلال های عملکرد جنسی در زنان، 
تاثی��ر آن ب��ر کارکردهای مختلف آنه��ا، نیاز مراکز درماني ب��ه برنامه های روان درمان��ي جهت درمان این 
اختلال ها و پیامدهای روان شناختی ناشی از آن، نقش عوامل فراتشخیصی در اختلال های بالینی و غیربالینی 
به خص��وص اختلال های عملکرد جنس��ی و اندک بودن پژوهش ها در ای��ن زمینه، پژوهش حاضر با هدف 
بررس��ی رابطه بین نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال  عملکرد جنسی زنان 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد انجام شد. 

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و نمونه گیری: طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه 

1. Dugas & Robichaud
2. Wells 
3. Nolen-Hoeksema
4. transdiagnostic factors
5. Aldao
6. Harvey, Watkins, Mansell & Shafran 
7. Nolen-Hoeksema & Watkins
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آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 1395 بود. 
نمونه مورد بررس��ی نیز ش��امل 231 زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد بود که به روش 
نمونه گیری در دس��ترس انتخاب ش��دند. با وجود این، ابتدا از بین نواحی مختلف شهر مشهد سه ناحیه و از 
هر ناحیه یک مرکز بهداش��تی درمانی انتخاب ش��د. سپس، پرسش��نامه ها در بین زنان مراجعه کننده به این 
مراک��ز اجرا گردید. پس از حذف پرسش��نامه های ناقص و مخدوش تعداد آنه��ا به 220 نفر کاهش یافت. 
ملاحظات اخلاقی این پژوهش ش��امل رضایت آگاهانه افراد برای ش��رکت در پژوهش، تاکید بر محرمانه 
ماندن اطلاعات و اجتناب از آس��یب رس��اندن به آنها بود. برای تحلیل داده ها از روش همبستگی پیرسون و 

روش تحلیل رگرسیون استفاده شد.

روش اجرا
پس از گرفتن معرفی نامه از دانش��گاه آزاد اس��لامی واحد نیش��ابور، هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی 
و ش��بکه بهداشت و درمان شهر مشهد، مراکز بهداش��تی و درمانی و هم چنین تشریح اهمیت پژوهش براي 
ش��رکت کنندگان، پرسش��نامه هاي این پژوهش به طور همزمان در اختیار آنه��ا قرار گرفت. قبل از اجرای 

پرسشنامه ها هدف از گردآوری داده ها و ضرورت همکاری شرکت کنندگان بیان گردید.

ابزار سنجش
الف( ش�اخص عملکرد جنس�ي زنان1: ابزاري است 19 ماده ای است که توسط روزن، براون، هایمن، لیبلوم، 
مستون، شبس��ای، فرگوسن و داگیستینو2 )2000( براي اندازه گیري عملکرد جنسي زنان ساخته شده است. 
این مقیاس عملکرد جنس��ي زنان را در شش حوزه از جمله میل جنسي، تهییج جنسي، رطوبت مهبلي، اوج 
لذت جنسي، رضایتمندي و درد جنسي را مي سنجد. نمره بیشتر در این شاخص نشانگر عملکرد بهتر جنسي 
است. روزن و همکاران پایایی آزمون را به روش همساني دروني )آلفاي کرونباخ( براي نمره کل آزمون و 
خرده مقیاس هاي آن 0/89 و بالاتر گزارش کردند. محمدي، حیدری و فقیه زاده )1387( پایایی آزمون را 
به روش همساني براي نمره کل آزمون و خرده مقیاس هاي آن 0/70 و بالاتر گزارش کردند. آن ها هم چنین 
گزارش کردند که این آزمون از روایي افتراقي مناس��بي برخوردار است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون 

به روش همساني دروني 0/82 بود.
ب( مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر3: این مقیاس توس��ط اس��پیتزر،  کرووانکه، ویلیامز و لاو4 )2006( 
و براي تش��خیص موارد اختلال اضطراب فراگیر و ارزیابی ش��دت نش��انه هاي بالینی آن ساخته شده است. 
ای��ن مقیاس ابزاری 7 ماده ای اس��ت که مواد آن بر روي یک مقیاس چه��ار درجه ای از 0 )هیچ وقت( تا 3 
)تقریب��اً هر روز( نمره گذاري مي ش��ود. ضریب پایایی آزمون به روش همس��انی دروني )آلفای کرونباخ( 
0/92 و ضریب پایایی به روش بازآزمایی آن نیز 0/83 گزارش شده است. روایی همگرای آن با پرسشنامه 

1. Female Sexual Function Index (FSFI)
2. Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh, Ferguson & D’Agostino  
3. Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) scale
4. Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
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اضطراب بک و خرده مقیاس اضطراب فهرست نشانه های بالینی به ترتیب 0/72 و 0/74 گزارش شده است. 
علاوه بر این، آنها گزارش کردند که مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر از روایی سازه، ملاکی، عاملی 
و رویه ای1 خوبی برخوردار می باش��د )اسپیتزر و همکاران، 2006(. منصوری )1396( پایایی این آزمون را 
به روش همس��انی درونی 0/89 گزارش کرده اس��ت. ضریب آلفای نیمه اول، دوم و همبستگی بین دونیمه 
برابر 0/86، 0/76 و 0/74 بوده اس��ت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی این مطالعه نیز بیانگر ش��اخص های خوب 
و رضایت بخ��ش )GFI=0/98 ،RFI=0/98 ،IFI=0/99 ،NNFI=0/99 ،NFI=0/99 ،CFI=0/99 و 

RMSEA=0/062( می باشد. در پژوهش حاضر پایایی آزمون به روش همساني دروني 0/92 بود.
ج( پرسش�نامه راهبردهای تنظیم ش�ناختی هیجان2: ابزاری 18 ماده ای اس��ت که توسط گارنفسکی و کراج3 
)2006( ب��رای س��نجش راهبردهای تنظیم ش��ناختی هیجان ها در پاس��خ ب��ه رویدادهای تهدی��د کننده و 
اس��ترس زای زندگی ساخته شده اس��ت. این پرسش��نامه از نوع لیکرت پنج درجه اي است و در دامنه اي از 
1 )هرگز( تا 5 )همیش��ه( نمره گذاری می ش��ود. این پرسشنامه ش��امل 9 خرده مقیاس خود سرزنش نگری، 
پذیرش، نش��خوارفکری، تمرکز مج��دد مثبت، برنامه ری��زی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت ش��ماری، 
فاجعه نمایی و دیگر س��رزنش گری است. آنها نش��ان دادند که این راهبردها می توانند به دو گروه سازگار 
یا بهنجار )ش��امل، ارزیابی مجدد مثبت، برنامه ریزی، تمرکز مجدد مثبت و پذیرش( و ناسازگار یا نابهنجار 
)س��رزنش خود، س��رزنش دیگران، نش��خوار فکری و فاجعه نمایی( تقسیم ش��وند. پایایی آزمون به روش 
همس��انی دروني ب��رای خرده مقیاس خود س��رزنش گری 0/67 و برای بقیه خرده مقیاس ه��ا 0/73 تا 0/81 
گزارش ش��ده اس��ت. هم چنین، این پرسش��نامه از روایی قابل قبولی برخوردار است )گارنفسکی و کراج، 
2006(. در پژوه��ش منص��وری )1396( پایایی نمره کل آزمون و خرده مقیاس های خود س��رزنش نگری، 
پذیرش، نش��خوارفکری، تمرکز مج��دد مثبت، برنامه ری��زی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت ش��ماری، 
فاجعه نمایی و دیگر س��رزنش گری به ترتیب براب��ر 0/72، 0/88، 0/78، 0/63، 0/84، 0/81، 0/74، 0/66، 
0/83 و 0/86 گزارش شده است. پایایی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار و ناسازگار نیز به ترتیب 
 ،NFI=0/94 ،CFI=0/96( برابر 0/82 و 0/74 بوده اس��ت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی س��اختار دو عاملی
 ،CFI=0/98( و 9 عامل��ی )RSMEA=0/05 و GFI=0/94 ،RFI=0/93 ،IFI=0/96 ،NNFI=0/95
GFI=0/96 ،RFI=0/94 ،IFI=0/98 ،NNFI=0/97 ،NFI=0/96 و RMSEA=0/04( این پرسش��نامه 
بیانگر ش��اخص های خوب و رضایت بخش آن بوده اس��ت )منص��وری، 1396(. در پژوهش حاضر پایایی 
خرده مقیاس های خود س��رزنش نگری، پذیرش، نشخوارفکری، تمرکز مجدد مثبت، برنامه ریزی، ارزیابی 
مجدد مثبت، کم اهمیت شماری، فاجعه نمایی و دیگر سرزنش گری به روش همسانی درونی به ترتیب برابر 

0/80، 0/89، 0/86، 0/68، 0/90، 0/89، 0/82، 0/81 و 0/82 بود.
د( پرسش�نامه فراش�ناخت4: برای بررس��ی باوره��ای منفی درباره نگرانی از پرسش��نامه فراش��ناخت )ولز و 

1. procedural validity 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)
3.  Garnefski & Kraaij
4. Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)

رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال عملکرد ...
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کارترایت-هاتون1، 2004( اس��تفاده شد. این پرسش��نامه ابزاری 30 ماده ای است که مواد آن بر روي یک 
مقیاس چهار درجه ای از 1 )موافق نیستم( تا 4 )خیلی زیاد موافقم( نمره گذاري مي شود. پرسشنامه فراشناخت 
شامل پنج بعد فراشناختی باورهای مثبت درباره نگرانی، باورهای منفی درباره افکار مرتبط با کنترل ناپذیری 
و خطر، اطمینان شناختی، باورهایی درباره نیاز به کنترل افکار و خود آگاهی شناختی است. همسانی درونی 
نمره کل و خرده مقیاس های آن 0/72 تا 0/93 گزارش ش��ده اس��ت. پایای��ی آن به روش بازآزمایی 0/75 
 ،RMSE=0/04 ،GFI=0/91( بوده اس��ت. هم چنین، ش��اخص هاي بدس��ت آمده از تحلیل عاملی تأییدي
RMSEA=0/07( نشان از برازندگی مناسب الگو با داده ها داشته است. تحلیل عاملي اکتشافي نیز ساختار 
پنج عاملي آن را تأیید کرده اس��ت )ولز و کارترایت-هاتون، 2004(. ش��یرین زاده دس��تگیری، گودرزی، 
رحیمی و نظیری )1387( در بررس��ی خود دریافتند که همس��انی درونی نمره کل و خرده مقیاس های آن 
0/59 تا 0/73 است. هم چنین پایایی آزمون و خرده مقیاس های آن به روش دو نیمه کردن )0/69 تا 0/90( 
و بازآزمایی به فاصله چهار هفته )0/59 تا 0/83( خوب گزارش ش��ده اس��ت. آنها در بررسی خود ساختار 
پنج عاملي پرسش��نامۀ فراشناخت را تأیید کردند. در نهایت، گزارش کردند که این پرسشنامه دارای روایی 
همزمان و افتراقی خوبی است. در پژوهش حاضر پایایی خرده مقیاس باورهای منفی درباره نگرانی به روش 

همساني دروني 0/85 بود.
ه�( پرسشنامه تحمل ناپذیری بلاتکلیفی2: ابزاری 27 ماده ای است که توسط فریستون، ریهم، لیتارت، دوگاس 
و لادوکر3 )1994( برای ارزیابی واکنش های هیجانی، ش��ناختی و رفتاری افراد به موقعیت های غیر حتمی 
ساخته شده است. مواد این پرسشنامه بر روي یک مقیاس پنج درجه ای از 1 )به هیچ وجه( تا 5 )بسیار زیاد( 
نمره گذاري مي شود. همسانی درونی این آزمون 0/91 گزارش شده است. به علاوه، همبستگی معناداری با 
پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )r=0/63( و پرسشنامه ابعاد نگرانی )r=0/57( دارد )فریستون و همکاران، 
1994(. بوئر4 و دوگاس )2002( نیز همسانی درونی و ضریب بازآزمایی )پس از پنج هفته( نسخه انگلیسی 
این مقیاس را به ترتیب 0/94 و 0/74 گزارش کرده اند. به علاوه، گزارش کردند که این پرسشنامه از روایی 
همگرا و واگرای خوبی با پرسش��نامه های نگرانی )r=0/60(، افس��ردگی بک5 )r=0/59( و اضطراب بک 
)r=0/55( برخوردار است. منصوری )1396( در پژوهش خود پایایی نمره کل آزمون را به روش همسانی 
درونی 0/93 گزارش کرد. ضریب آلفای نیمه اول، دوم و همبس��تگی بین دو نیمه برابر 0/90، 0/84، 0/81 
 ،CFI=0/98( ب��ود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مطالعه فوق نیز بیانگر ش��اخص های خوب و رضایت بخش
GFI=0/88 ،RFI =0/96 ،IFI=0/98 ،NNFI=0/97 ،NFI=0/97 و RMSEA=0/067( این پرسشنامه 

بوده است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون به روش همساني دروني 0/97 بود.
و( پرسش�نامه اجتناب ش�ناختی6: ابزاری 25 ماده ای اس��ت که توسط سکس��تون7 و دوگاس )2008( جهت 

1. Wells & Cartwright-Hatton 
2. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 
3. Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas & Ladouceur
4. Buhr 
5. Beck 
6. Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ)
7. Sexton 



82

ارزیابی تمایل افراد به استفاده از راهبردهای اجتناب شناختی ساخته شده است. این پرسشنامه از نوع لیکرت 
پنج درجه اي است و در دامنه اي از 1 )به هیچ وجه مشخصه من نیست( تا 5 )بطور کامل مشخصه من است( 
نمره گذاری می ش��ود. پرسشنامه اجتناب ش��ناختی شامل پنج خرده مقیاس س��رکوب فکر، جانشینی فکر، 
حواس��پرتی، اجتناب از محرک تهدید کننده و تغییر تصاویر ذهنی به افکار می باش��د. پایایی این پرسشنامه 
به روش همس��انی درونی )0/95( و بازآزمایی )r=0/85( خوب گزارش شده است. به علاوه، دارای روایی 
واگرا و همگرای خوبی به هنگام استفاده از مقیاس های نگرانی، سرکوب فکر و سبک های مقابلۀ ای است 
)سکس��تون و دوگاس، 2008(. پایایی نس��خه فارس��ی آن به روش همس��انی درونی برابر 0/89 بوده است. 
هم چنی��ن، ضریب آلفای نیمه اول، دوم و همبس��تگی بین دو نیمه برابر 0/81، 0/80 و 0/69 گزارش ش��ده 
 ،CFI=0/95( اس��ت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی انجام شده نیز بیانگر شاخص های خوب و رضایت بخش
GFI=0/89 ،RFI=0/92 ،IFI=0/95 ،NNFI=0/94 ،NFI=0/93 و RMSEA=0/07( این پرسش��نامه 

بوده است )منصوری، 1396(. در پژوهش حاضر پایایی آزمون به روش همساني دروني 0/96 بود.
ز( پرسشنامه پذیرش و عمل1: ابزاری 7 ماده ای می باشد که توسط بوند، هیز، بائر، کارپنتر، گنول، اورکات، 
والتز و زیتل2 )2011( س��اخته ش��ده اس��ت. این پرسش��نامه از نوع لیکرت 7 درجه ای اس��ت و در دامنه ای 
از 1 )به هی��چ وج��ه در مورد من ص��دق نمی کند( تا 7 )همیش��ه در مورد من صدق می کن��د( نمره گذاری 
می ش��ود. این پرسش��نامه پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف پذیری روان شناختی را ارزیابی می کند. بوند و 
همکاران )2011( میانگین پایایی آزمون را به روش همس��انی درونی )آلفا کرونباخ( 0/84 )0/78 تا 0/88( 
و بازآزمایی )در فاصله 3 تا 12 ماه( به ترتیب 0/81 و 0/79 گزارش کردند. در پژوهش منصوری )1396( 
پایای��ی نمره کل آزمون به روش همس��انی درونی برابر 0/85 بوده اس��ت. ضریب آلف��ای نیمه اول، دوم و 
همبس��تگی بین دو نیمه برابر 0/82، 0/71 و 0/60 گزارش شده است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز بیانگر 
 ،RFI=0/96 ،IFI=0/98 ،NNFI=0/97 ،NFI=0/98 ،CFI=0/98( شاخص های خوب و رضایت بخش
GFI=0/98 و RMSEA=0/078( این پرسش��نامه بوده اس��ت. در پژوهش حاضر پایایی آزمون به روش 

همساني دروني 0/90 بود.

یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب 34/08 و 9/60 بود. به ترتیب تحصیلات 39 
)17/7 درص��د(، 89 )40/5 درص��د(، 20 )9/1 درصد(، 45 )20/5 درصد( و 19 )8/6 درصد( نفر س��یکل، 
دیپلم، کاردانی، کارشناس��ی و کارشناسی ارش��د بود. مدت ازدواج 56 )25/5 درصد(، 89 )40/5 درصد( 
و 75 )34 درصد( نفر به ترتیب 3 و زیر 3 س��ال، 4 تا 6 س��ال و 7 تا 10 س��ال بود. به ترتیب 6 )2/7 درصد(، 
108 )49/1 درص��د(، 76 )34/5 درص��د( و 21 )9/5 درصد( نفر طبق��ه اجتماعی خود را پایین، پایین رو به 
متوس��ط، متوسط و متوس��ط رو به بالا گزارش کردند. 93 )42/3 درصد( نفر شاغل و 102 )46/3 درصد( 

نفر بیکار بودند. 

1. Acceptance & Action Questionnaire-II (AAQ-II)  
2. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, Waltz & Zettle

رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال عملکرد ...
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 جدول 1. ضرایب همبستگي مربوط به 
رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عملکرد جنسی

دردرضایتارگاسمرطوبتبرانگیختگیمیلعملکرداضطرابمتغیر
-اضطراب فراگیر
-**0/34-عملکرد جنسی

-**0/74**0/34-میل جنسی
-**0/82**0/73**0/41-برانگیختگی 

-**0/31**0/25**0/020/39رطوبت
-**0/49**0/61**0/52**0/65**0/28-ارگاسم

-**0/58**0/21**0/77**0/65**0/66**0/38-رضایت 
-*0/38-*0/13-0/12**0/45-**0/42-0/08**0/33درد جنسی

6/6020/753/583/943/013/454/052/72میانگین
4/434/221/101/350/871/0021/381/43انحراف استاندارد

**P>0/01 ،*P>0/05        
نتایج جدول 1 نشان می دهد که بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عملکرد جنسی رابطه معناداری 
وجود دارد )P>0/05(. هم چنین به اس��تثنای مولفه رطوبت رابطه معناداری بین نشانه های اختلال اضطراب 

 .)P>0/05( فراگیر و سایر مولفه های عملکرد جنسی وجود دارد

جدول 2. ضرایب همبستگي مربوط به رابطه بین عوامل فراتشخیصی و اختلال عملکرد جنسی
123456789101112

-تحمل ناپذیری بلاتکلیفی

-**0/48باورهای منفی درباره نگرانی

-0/11**0/16اجتناب شناختی

-**0/25**0/47**0/58اجتناب تجربه ای

-**0/48**0/21**0/31**0/58راهبردهای سازش نایافته

-**0/32-**0/24-0/04**0/24-**0/38-عملکرد جنسی

-**0/74**0/32-**0/19-0/02*0/15-**0/28-میل جنسی

-**0/82**0/73**0/35-**0/19-0/11*0/15-**0/32-برانگیختگی جنسی

-**0/31**0/25**0/010/39-0/110/06*0/030/14رطوبت

-**0/49**0/61**0/52**0/65*0/16-*0/16-0/030/08-**0/20-ارگاسم

-**0/58**0/21**0/77**0/65**0/66**0/34-**0/26-0/05-*0/17-**0/34-رضایت جنسی

-**0/38-*0/13-0/12**0/45-**0/42-0/08-0/11*0/17**0/21-*0/15*0/17درد جنسی

66/4612/3871/3218/4618/4420/753/583/943/013/454/052/72میانگین

22/144/1323/628/437/064/221/101/350/871/0021/381/43انحراف استاندارد
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نتایج جدول 2 نشان می دهد که به استثنای اجتناب شناختی رابطه معناداری بین عوامل فراتشخیصی مرتبط 
با اختلال اضطراب فراگیر و عملکرد جنسی وجود دارد )P>0/05(. بین تحمل ناپذیری بلاتکلیفی و اجتناب 
تجربه ای با س��ایر مولفه های عملکرد جنسی به جز مولفه رطوبت رابطه معنادار وجود دارد )P>0/05(. بین 
باورهای منفی درباره نگرانی و س��ایر مولفه های عملکرد جنسی به جز مولفه ارگاسم رابطه معناداری وجود 
دارد )P>0/05(. هم چنی��ن، بین راهبردهای تنظیم ش��ناختی هیجان ناس��ازگار و س��ایر مولفه های عملکرد 
جنس��ی به جز مولفه رطوبت و درد جنس��ی رابطه معناداری وجود دارد )P>0/05(. س��رانجام، بین اجتناب 
شناختی و صرفاً درد جنسی رابطه معناداری وجود دارد )P>0/05(. بنابراین، فرضیه اول این پژوهش مبنی 
بر اینکه بین نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال عملکرد جنسی زنان رابطه 

معناداری وجود دارد، تایید شد.
فرضیه پژوهش: نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی مرتبط پیش بینی کننده اختلال  

عملکرد جنسی زنان می باشند.
در جدول 3 و 4 نتایج مربوط به تحلیل رگرسون گام به گام مربوط به پیش بینی عملکرد جنسی بر اساس 

نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی مرتبط ارایه شده است.

 جدول 3. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام عملکرد جنسی 
از طریق نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی مرتبط

RR2∆R2FPمتغیرهای وارد شدهمدل
0/380/140/13735/850/0001تحمل ناپذیری بلاتکلیفی1
0/410/1680/1621/870/0001اضطراب فراگیر2
0/430/180/1716/090/0001راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار3

 جدول 4. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام عملکرد جنسی 
از طریق نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی مرتبط

VIFتحملPآماره BBetatمدل
25/5030/450/0001مقدار ثابت1

5/980/000111-0/38-0/07-تحمل ناپذیری بلاتکلیفی
25/3630/61مقدار ثابت2

3/580/00010/691/44-0/27-0/05-تحمل ناپذیری بلاتکلیفی
2/630/0090/691/44-0/20-0/19-اضطراب فراگیر

25/9129/830/0001مقدار ثابت3
2/140/030/521/91-0/18-0/03-تحمل ناپذیری بلاتکلیفی

2/560/010/691/44-0/19-0/18-اضطراب فراگیر
1/980/040/661/51-0/15-0/09-راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار

رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال عملکرد ...
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نتایج فوق نشان می دهد که نشانه های اختلال اضطراب فراگیر پیش بینی کننده نشانه های اختلال عملکرد 
جنس��ی می باش��ند )P>0/05(. به علاوه از بین عوامل فراتش��خیصی دو عام��ل تحمل ناپذیری بلاتکلیفی و 
 .)P>0/05( راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار پیش بینی کننده نشانه های اختلال عملکرد جنسی می باشند
همان گونه که در جداول فوق مشاهده مي شود در گام اول تحمل ناپذیری بلاتکلیفی به تنهایي 14% واریانس 
را تبیین نموده است. در گام دوم نشانه های اختلال اضطراب فراگیر نیز وارد شده است و این دو متغیر %16 
از واریانس عملکرد جنس��ی را تبیین نموده اند. در گام آخر نیز راهبردهای تنظیم ش��ناختی ناس��ازگار وارد 
ش��ده و هر سه متغیر با هم 18% واریانس عملکرد جنس��ی را تبیین کرده اند. از این رو، فرضیه پژوهش مبنی 
بر اینکه نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتش��خیصی مرتبط پیش بینی کننده اختلال  عملکرد 

جنسی زنان می باشند، تایید شد.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی رابطه بین نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتش��خیصی با 
اختلال  عملکرد جنس��ی انجام گردید. نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که بین نش��انه های اختلال اضطراب 
فراگیر و عملکرد جنس��ی زنان و مولفه های آن یعنی برانگیختگی، میل جنس��ی، ارگاس��م، رضایت جنسی 
و درد جنس��ی رابط��ه وجود دارد. از این رو، در پژوهش حاضر یافته های قبل��ی مبنی بر رابطه بین اضطراب 
)برادفورد و مستون، 2006؛ راجکومار و کوماران، 2015؛ سپهریان و حسین پور، 1391؛ مسترز و جانسون، 
1970؛ مک کیب، 2005؛ کاپلان، 1974؛ مک کیب و همکاران، 2016(، اختلال اضطراب فراگیر )صابری 
حسین آباد و همکاران، 1394؛ کندورکار و کور، 2008( و سایر اختلال های اضطرابی )انجمن روانپزشکی 
آمری��کا، 2013؛ فیگویرا و همکاران، 2001؛ کندورکار و کور، 2008؛ وولینک و همکاران، 2006؛ یهودا 
و همکاران، 2015( با عملکرد جنس��ی تکرار ش��د. به عبارت دیگر، زنانی که نش��انه های اختلال اضطراب 
فراگیر بیش��تری تجربه می کنند عملکرد جنس��ی مختل تری دارند. در تبیین نتایج فوق می توان گفت زنانی 
که نش��انه های بیش��تری از اختلال اضطراب فراگی��ر از جمله نگرانی و اضطراب بیش ازحد، دش��واری در 
کنترل نگرانی و ش��کایت های روان شناختی و جسمانی مختلف ازجمله تنش عضلانی، بی قراری، خستگی، 
مشکلات تمرکز، تحریک پذیری و مشکلات خواب را تجربه می کنند، استعداد بیشتری برای تجربه نشانه های 
اختلال عملکرد جنسی دارا هستند. بررسی ادبیات پژوهش نیز نشان می دهد که ترس، اضطراب و نگرانی افراد 
درباره برخی از رویدادها و فعالیت ها از جمله مسائل و مشکلات مربوط به روابط بین فردی، بارداری در حین 
رابطه جنسی، مهارت جنسی ناکافی، عدم جذابیت برای شریک جنسی، صدمه به واژن و هم چنین استرس زاها، 
گرفتاری ها و نگرانی های زندگی روزمره )مش��کلات مالی، خانوادگی، ش��غلی( می تواند در عملکرد جنسی 

زنان نقش داشته باشند )بارلو و دیورند، 2014، سادوک، سادوک و روئیز1، 2015(.
هم چنین بین عوامل فراتشخیصی )به استثنای اجتناب شناختی(، یعنی تحمل ناپذیری بلاتکلیفی، باورهای 
منفی درباره نگرانی، اجتناب تجربه ای و راهبردهای تنظیم ش��ناختی ناسازگار با عملکرد جنسی زنان رابطه 
وجود دارد. بررس��ی رابطه بین عوامل فراتش��خیصی و ابعاد عملکرد جنسی نیز بیانگر رابطه بین این سازه ها 
ب��ود. از این رو، نتایج فوق همس��و با یافته های بارل��و و همکاران )1983 به نقل از بارل��و و دیورند، 2014( 

1. Sadock, Sadock & Ruiz 
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نش��ان دهنده رابطه بین مجموعه ای از فرایندهای ش��ناختی، هیجانی و رفتاری با عملکرد جنس��ی است. به 
عبارت دیگر، زنانی که باورهای منفی، تحمل ناپذیری بلاتکلیفی، اجتناب تجربه ای بیشتری تجربه می کنند 
و هم چنین از راهبردهای شناختی ناسازگارانه تری برای تنظیم هیجان خود استفاده می کنند، عملکرد جنسی 

مختل تری دارند. 
تحمل ناپذی��ري بلاتکلیفي نوعي س��وگیري ش��ناختي اس��ت که چگونگي ادراک، تفس��یر و پاس��خ به 
موقعیت هاي مبهم را در س��طح ش��ناختي، هیجاني و رفتاري تحت تاثیر قرار مي دهد )دوگاس و ربی چاد، 
2007(. از این رو، زنانی که تحمل ناپذیری بلاتکلیفی بیش��تری در مورد مس��ائل و موقعیت های مختلف از 
جمله مس��ائل جنسی تجربه می کنند، با توجه به اینکه بلاتکلیفی را اس��ترس زا می دانند اضطراب و نگرانی 
بیش��تری را تجربه می کنند و در نتیجه از آمادگی بیشتری برای تجربه اختلال در عملکرد جنسی برخوردار 
می باشند. باورهای منفی درباره نگرانی به باورهای منفی فرد در مورد کنترل ناپذیری و پیامدهای خطرناک 
نگرانی برای کارکرد جس��می، ذهنی یا روانی اجتماعی اطلاق می شود )ولز، 2007(. در تبین این رابطه نیز 
می توان گفت اگرچه همه زنان در برخورد با مسائل جنسی یا سایر مسائل دیگر زندگی خود باورهای مثبتی 
را درب��اره نگرانی تجربه می کنند، اما این باورها بهنجارند، هم در جمعیت های بالینی و هم غیربالینی اتفاق 
می افتند و اختصاصی هیچ اختلالی نیستند. با وجود این، باورهای منفی افراد درباره کنترل ناپذیرناپذیر بودن 
این نگرانی ها و خطرناک بودن آنها برای جس��م، روان یا کارکردهای روانی اجتماعی ممکن اس��ت نقش 
اساس��ی در عملکرد جنسی افراد داشته باش��د. زیراکه این ارزیابی ها می توانند سبب تشدید احساس تهدید 
و علایم اضطراب ش��وند. اجتناب تجرب��ه ای نیز به عنوان اجتناب فعال و یا خ��ودکار از تجربه هاي دروني 
تهدیدکننده یا منفي )افکار، احساس��ات، رانه ها، تصاویر، حواس بدنی( تعریف شده است )رومر و ارسیلو، 
2002(. ل��ذا با توج��ه به نتایج این پژوهش می ت��وان گفت زنانی که به گونه ای فع��ال از تجربه هاي دروني 
تهدیدکننده یا منفي )افکار، احساسات، رانه ها، تصاویر، حواس بدنی( خود نسبت به مسائل جنسی اجتناب 

می کنند، عملکرد جنسی مختل تری دارند.
راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان به عنوان یکی دیگر از عوامل فراتشخیصی به پاسخ هاي شناختي افراد به 
رویدادهاي فراخوان هیجان تعریف شده اند و به طور هشیار یا ناهشیار سعي در اصلاح میزان و یا نوع تجربه 
هیجاني فرد یا خود رویداد دارند )آلدااو و نالن-هوکسما، 2010(. مدل های موجود )گراس1، 1998؛ منین، 
هیمبرگ، ترک و فرس��کو2، 2005؛ گارنفس��کی، کراج، اس��پین هاون3، 2001( نشان می دهند که شکست 
در تنظی��م هیجان ها یکی از علل مهم بس��یاری از آس��یب های روانی اس��ت. به عبارت دیگ��ر زنانی که در 
ابزار و تجربه هیجان های خود مش��کل دارند، از راهبردهای ناس��ازگارانه تنظیم هیجانی اس��تفاده می کنند 
که پیامدهای منفی هم چون اختلال های عملکرد جنس��ی را در بردارند. زیراکه توانایي ایجاد و حفظ یک 
رابطه رضایت بخش نیاز به توانایي شناس��ایي هیجان ها و نیز ابراز هیجان ها نس��بت به همسر و توانایي فهم و 
پذیرش هیجان هاي ش��ریک مقابل )درعلی و س��هرابی، 1393( دارد. از این رو، زنانی که که در مواجهه با 
رویدادها و مشکلات، تفکری با محتواي مقصر دانستن و سرزنش خود دارند )خود سرزنش گری(، اشتغال 
ذهني مداوم درباره احساس��ات و تفکرات مرتبط با واقعه منفي دارند )نش��خوار فکری(، تفکری با محتواي 
1. Gross 
2. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco
3. Granefski, Kraaij & Spinhoven 

رابطه بین نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل فراتشخیصی با اختلال عملکرد ...
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وحش��ت از حادثه دارن��د )فاجعه نمایی( و هم چنین تفکری با محتواي مقصر دانس��تن و س��رزنش دیگران 
)دیگرس��رزنش گری( برای آنچه اتفاق افتاده دارند، استعداد بیشتری برای تجربه نشانه های اختلال عملکرد 
جنس��ی دارند. س��رانجام، نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که نش��انه های اختلال اضطراب فراگیر و عوامل 
فراتشخیصی پیش بینی کننده اختلال عملکرد جنسی در زنان می باشند. به علاوه، در بین عوامل فراتشخیصی 
مرتب��ط با اختلال اضطراب فراگیر تحمل ناپذیری بلاتکلیفی و راهبردهای تنظیم ش��ناختی ناس��ازگار نقش 

اساسی در پیش بینی عملکرد جنسی دارند. 
در مجم��وع، نتای��ج پژوه��ش حاضر نش��ان داد که بین نش��انه های اخت��لال اضطراب فراگی��ر و عوامل 
فراتشخیصی با اختلال عملکرد جنسی زنان رابطه معنادری بین وجود دارد. این پژوهش به صورت مقطعی 
در م��ورد گروهی از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداش��تی درمانی انجام ش��د، از ای��ن رو انجام مطالعات 
طولی و هم چنین در مورد س��ایر گروه ها به خصوص گروه های بالینی از اهمیت خاصی برخوردار می باشد. 
محدود بودن ابزارهای این پژوهش به ابزارهای خودگزارشی و عدم استفاده از سایر ابزارها، می تواند سبب 
سوگیری های احتمالی در نتایج به دست آمده شود. عدم همکاری شرکت کنندگان به دلیل عوامل فرهنگی 
موج��ود در جامعه از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود. پیش��نهاد می ش��ود در پژوهش های آتی و 
به واس��طه حمایت های مالی موثر از سوی مراکز مطالعاتی و پژوهشی به سایر عوامل فراتشخیصی نیز توجه 
ش��ود. باتوجه به نتایج به دس��ت آمده و هم چنین نقش و اهمیت عوامل فراتش��خیصی در آسیب های روانی 
به خص��وص در اختلال های همایند تدوین برنامه های روان درمانی فراتش��خیصی در کنار س��ایر روش های 

درمانی انجام شده از اهمیت خاصی برخوردار می باشد. 
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Abstract

The aim of this study was to investigate the relationship between symptoms of generalized anxiety disorder 
and trans-diagnostic factors with sexual function disorder in women. For this purpose, in a descriptive-
correlational study, 231 women referred to health centers in Mashhad in 2016 were selected by available 
convenience sampling method. The participants completed Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale 
(GAD-7) (2006), Cognitive Avoidance Questionnaire (2008), Intolerance Of Uncertainty Scale (1994), 
Metacognition Questionnaire (2004), Acceptance And Action Questionnaire-II (2011), Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (2006) and Female Sexual Function Index (2000). Data were analyzed by Pearson 
correlation coefficient and regression analysis. The results showed that there was a significant relationship 
between symptoms of generalized anxiety disorder and sexual dysfunction in women. Also, there was a 
significant relationship between trans-diagnostic factors and sexual dysfunction in women. Finally, the results 
indicated that symptoms of generalized anxiety disorder and related factors of trans-diagnostic (intolerance 
of uncertainty and maladaptive adaptive cognitive emotion regulation strategies) predicted the symptoms of 
sexual dysfunction in women. 

Keywords: generalized anxiety, intolerance of uncertainty, sexual function disorder, trans-diagnostic factors.
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