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مهم و قابل توجه در حوزه های مختلف عملکرد زوجی مرتبط است. کژکاری جنسی با بسیاری از آسیب های  :مقدمه

ازین رو هرگونه تلاش برای ارتقای سطح سلامت جسمانی و روانشناختی زنان، لازم و ارزشمند است. براین اساس، 

دیسفوریای پیش از قاعدگی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و کیفیت خواب  گرنقش میانجی هدف از پژوهش حاضر،

 کژکاری جنسی است. و

نفر از زنان متأهل شهرتهران  373حجم نمونه شامل.بودمنظر هدف، بنیادی از  و یفیروشِ پژوهش از نوع توص :کارروش

های پرسشنامه پژوهش از یهاداده یگردآورانتخاب شدند.جهت 1402درسال دردسترس یریگکه به روش نمونه بود

(، ارزیابی کیفیت خواب 2003ی اشتاینر و همکاران)ملال قبل از قاعدگ یغربالگر (،2000) روزنعملکرد جنسی زنان 

ها با روش داده ت،یدرنها( استفاده شد. 2007( و حساسیت اضطرابی تیلور و همکاران )1989و همکاران ) بویس

 قرارگرفت. لیو تحل هیمورد تجز ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

مشاهده شد که اثر مستقیم دیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی  ،ز تحلیل مسیرطبق نتایج بدست آمده ا: جینتا

هم اثر غیرمستقیم دیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی  ،. بعلاوه(β=0/157؛p=0/004)مثبت و معنادار بود

 p= 0/030، β= 0/027 بود )به ترتیب از طریق حساسیت اضطرابی نیز مثبت و معنادارهم  از طریق کیفیت خواب و 

β=0/072, p=0/001،بین جزئی در رابطه گریمتغیرهای کیفیت خواب و حساسیت اضطرابی نقش میانجی (.بنابراین 

 .ایفا نمودندکژکاری جنسی را  ودیسفوریای پیش از قاعدگی 

 پژوهشگران و درمانگران حوزه سلامت روانرسانِ  یاری تواندمی جنبه 2از پژوهش حاضر،  دستاورد :یریگجهینت

 آموزشیهایطراحی برنامه)جنبه عملیاتی .2 (زوج درمانییطه مفاهیم نظری در ح سازیغنی )بسط وجنبه نظری .1باشد؛ 

 .و درمان( یغربالگر ،یریشگیپ جهت

 زنان متاهلکژکاری جنسی، حساسیت اضطرابی،کیفیت خواب، دیسفوریای پیش از قاعدگی، : یدیکلکلمات
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  مقدمه

 یزندگ یداریپا یاز ارکان اصل یکی یسلامت جنس   

در  ی خوبداشتن روابط جنس ،رو نیاز ا ت.اس ییزناشو

ی از مولفه ها یکیمؤثر است.  ی زوجیزندگ تیفیبهبود ک

 یهاجنبه با تواندیم که زنان یو روان یسلامت جنس مرتبط با

ی عملکرد جنس ی زناشویی آنها مرتبط باشد،مختلف زندگ

در صورت وجود انحراف در  جه،یدر نت .(2, 1)نرمال است

 (3ی؛ختگیبرانگ(2 ی؛جنس لیم(1  یمعمول پاسخ جنس یتوال

 تبط بامر طبقات از یکی در فرد( فرونشینی( 4ارگاسم و 

که این امر ممکن  گیرد قرار می ی،اختلالات عملکرد جنس

، سبب اجتماعی-روانی-ستیپیچیده زی راتییتغاست با بروز 

 .(3)رابطه زوجی شود و مشکلات یاضطرابتجربه حالات 

یکی از متغیرهای روانشناختی مؤثری که به  براین اساس،   

داشته  کژکاری جنسی زنانرسد سهم قابل توجهی درنظر می

. این (4, 2)است(PMDD)دیسفوریای پیش از قاعدگیباشد، 

چند هفته قبل  در رود که زنانی به کار می رابطه بادر سندرم

های سمپتومدر مرحله لوتئال، از شروع دوره قاعدگی خود 

که  نمایندای را تجربه میملاحظهقابل آور ورنج روانشناختی

 نیز و یخلق اپیزودهاینسبت به  ی آنهاریپذبیآسسبب 

 به دلیل از سوی دیگر، .گرددشدن عملکرد آنها میمختل

و بهزیستی روانشناختی بر  ی که این اختلالقیعم اتریتأث

و  یصیتشخ یراهنمادر  ،(5, 4)دارد زنان جنسی عملکرد

  اختلال کیبه عنوان  (DSM-5) یاختلالات روان یآمار

تا به  شدخُلقی گنجانده  اختلالات در زیرمجموعه یجدید 

برند خدمات درمانی زنانی که از این نوع مشکل رنج می

  .(6) بیشتری ارائه گردد

سبب شناسیِ این اختلال، به طور دقیق شناخته نشده  تاکنون،   

 ستمیس تیبالقوه شامل حساس یکیولوژیعوامل باست. اما 

و  یکیمثل، عوامل ژنت دیتول یبه هورمون ها یمرکز یعصب

در آن دخیل هستند و با  مانند استرس یاجتماع-یعوامل روان

اضطراب، ، حساسیت به نوسانات خلقی شدیدعلائم بارز 

معمول،  یها تیشدن، عدم علاقه به فعال طرد به تیحساس

که در  شودمشکلات خواب مشخص می ،یجنس لیکاهش م

 .(7)شودنهایت سبب دیسترس و دیسفانکشن برای فرد می

که ها حاکی از آن است در همین راستا، نتایج پژوهش   

 ، (5) (4)جنسیدیسفوریای پیش از قاعدگی با عملکرد 

 د و بادار یارتباط منف (8)،کیفیت زندگی(7)جنسی رضایت 

  رابطه مثبت دارد. (10, 9)ضطراب، افسردگیا

 دهد کهبا این حال، هرچند که ادبیات پژوهشی نشان می   

رابطه کژکاری جنسی  و بین دیسفوریای پیش از قاعدگی

 اساسی این ارتباطاما سازوکار  (4, 2)معنادار وجود دارد

رسد که به نظر میلذا  ناشناخته باقی مانده است.  همچنان

در پی بردن  مکانیسم مهمیحساسیت اضطرابی بتواند عامل 

های به چگونگی تاثیر این رابطه به جهتِ پرداختن به درمان

 و سلامت بهزیستیروانشناختی موثر و نیز برقراری 

شناسایی مکانیزم  زنان باشد. درنتیجه، لزوم روانشناختی

 گر در این رابطه  ضرورت می یابد.میانجی

اسیت اضطرابی به عنوان یک عامل خطر حس ،بر این اساس   

دیسفوریای پیش از  احتمالاً بتواند سازوکار بین فراتشخیصی

زیرا  (12, 11)را تبیین نمایدقاعدگی و کژکاری جنسی زنان 

شناختی نگهدارنده از عوامل سبب یکیحساسیت اضطرابی، 

از از مسائل سلامت روان  یعیوس فیط در و تداوم بخش

از که  شود یدر نظر گرفته م اختلال عملکرد جنسیجمله 

در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به  یسوگیرطریق 

انواع زمینه ابتلای فرد به  ،های فراخوان اضطرابمحرک

ترس . از سوی دیگر، (13)سازدفراهم می را اختلالات روانی

ناشی از هیجان   و اضطراب یکیولوژیزیاز علائم ف

)افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، بدنی برانگیختگی

 یامدهایفرد از پ یساز نگران نهیزم(، ممکن است سرگیجه

در گردد و  خود یماریعلائم ب یاجتماع_یروان_انیجسم

های اضطرابی و ایجاد ترس افزایش پاسخراستای  نتیجه، در 

بر ن، افزون برای. (14)نمایدعمل  های برانگیزانندهاز محرک

 sandra Byers و  Janine Olthuis  (11)طبق نتایج پژوهش

https://www.tandfonline.com/author/Olthuis%2C+Janine+V


 

 و همكاران  نازنین فاتحي                                         نقش میانجیگر حساسیت اضطرابي و کیفیت خواب در رابطه بین علائم دیسفوریای پیش از قاعدگي و کژکاری جنسي در زنان متاهل -43

 لیممکن است به دل حساسیت اضطرابی بالاتر، بازنان   )12(

بهزیستی  ،یجنس نهیدر زم یکیولوژیزیف یختگیترس از برانگ

حساسیت بنابراین،  نمایند.تری را تجربه جنسی ضعیف

 که  نمایدممکن است به عنوان مکانیسم مهمی عمل  اضطرابی

با حساسیت  مبتلا به دیسفوریای قاعدگی نآن زنااز طریق 

  شوند. ترریپذ بیآس عملکرد جنسی نسبت به ،اضطرابی بالا 

حساسیت  شواهد پژوهشی بیانگر آن است کهدر همین راستا، 

 ، (12, 11)ترجنسی ضعیف و عملکرد اضطرابی با بهزیستی

 علائم افسردگی و اضطراب ، (15)تعارضات زوجی بیشتر

معنادار رابطه  (17)ترو کیفیت زندگی جنسی پایین (16) بالاتر

 دارد.

یکی دیگر از متغیرهایی که احتمالاً بتواند از سوی دیگر،    

دیسفوریای پیش از قاعدگی و کژکاری جنسی  نسازوکار بی

کیفیت .(20-18) ستکیفیت خواب ارا تبیین نماید، زنان 

های خواب مطلوب، به عنوان یک نیاز اساسی انسان، با جنبه

 ،متعددی از سلامت و رضایت از جمله عملکردهای جسمی

و  کلی زندگی مرتبط است تیفاجتماعی و کی ،ذهنی

مشکلات ناشی از آن در نشانگان بالینی بسیاری از اختلالات 

. به (21)مشهود است ازجمله عملکرد جنسی روانشناختی

که، مطابق شواهد پژوهشی، کیفیت خواب نامطلوب با طوری

، شدت یافتن (21, 19)تر عملکرد جنسیپایین سطح

و رضایت کمتر در  (23, 22)دیسفوریای پیش از قاعدگی

   .(24)زندگی زوجی  مرتبط است حوزه

  ری تأثیتوان در زمینهکه می تیی از فرضیاکدر همین راستا، ی 

خواب بر عملکرد جنسی و دیسفوریای پیش از مشکلات 

-پوتالاموساشاره نمود، فعال شدن محور هی به آن قاعدگی

 مهم این  ( است که به دلیل نقشHPAآدرنال )-زیپوفهی

ی از اربسیمحور درکنترل واکنش به استرس و نیز تنظیم 

-به نظر می، جنسی لاتی حیاتی بدن از جمله تمایندهافرآی

تغییرات  با ترکیب در این محور کارکرداختلال دررسد که 

جنسی  تمنجر به تداخل در فعالیاحتمالا شبانه روزی،  تمری

ازسوی دیگر، از آنجا که دیسفوریای پیش . (20, 19)گردد

لذا، فعال  شده بالاتر همراه است راکبا استرس اد از قاعدگی

سبب تداخل در کیفیت خواب تواند می   HPAشدن محور 

 ب،یترت دینب. (22)گرددو به تبع آن  مشکل در فعالیت جنسی

تواند مکانیسم مهم دیگر برای هم می خواب تیفیکعامل 

  تبیین این رابطه تلقی شود.

در نهایت، ازآنجاکه کژکاری جنسی زنان، یک پدیده چند    

بر طیف وسیعی از سلامت شود که وجهی محسوب می

؛ لذا، (5)جسمانی، عاطفی ورفتاری زنان تأثیرگذار است

بررسی نقش عوامل روانشناختی در بروز یا تداوم آن حائز 

حال، پرداختن به پیامدهایِ زیان بارِ ناشی از  اهمیت است.

در  کژکاری جنسی، لزوم شناسایی عوامل مرتبط با آن را

به عنوان یک جز زنان  شناختی و جسمانیمت روانارتقای سلا

. افزون سازدجدایی ناپذیر از بهزیستی کلی آنان برجسته می

تاکنون در  کژکاری جنسی، لیرغم اهمیت بالینیعبراین، 

رک به ارائه مدلی برای د ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی

سازوکار اساسی متغیرهای پژوهش حاضر پرداخته نشده 

ازین رو، پژوهش حاضر از طریق بررسی تعاملات  .است

ساز این وضعیت است، در صددِ فراهم ای که زمینهپیچیده

آوردن چارچوبی مفید برای درک بهتر کژکاری جنسی زنان 

تواند مبنایی برای ی خود میاست که این امر به نوبه

های آتی تلقی موثرتر و نیز غنای نظری پژوهش مداخلات

 گربا هدف بررسی نقش میانجیاین پژوهش  در نتیجه  گردد.

دیسفوریای در رابطه بین حساسیت اضطرابی و کیفیت خواب 

 پیش از قاعدگی و کژکاری جنسی اجرا گردید.

دهد. یپژوهش حاضر را نشان م شنهادییالگوی پ 1شکل 

  

 
گر حساسیت اضطرابی و کیفیت خواب در رابطه نقش میانجی - 1كلش

 بین علائم دیسفوریای پیش از قاعدگی و کژکاری جنسی 
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   روش کار
است و از  همبستگی _پژوهش حاضر از منظر روش، توصیفی

شود. بنیادی محسوب میهای منظر هدف، در حیطه پژوهش

جامعه هدف این پژوهش، کلیه زنان متأهلِ ساکن 

از افراد جامعه  1402که در سال ندگانه شهر تهران بود22مناطق

سال، ساکن در 45تا 20های ورود )دامنه سنی که واجد ملاک

به روش  شهر تهران و سطح تحصیلات حداقل دیپلم( بودند،

 گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

کند به ازای هر پارامتر ه بیان میک،  Kline (25)برنظر با توجه 

در مدل حداقل ده  تا  بیست مورد به حجم نمونه اضافه شود، 

همچنین پس از . نفر در نظر گرفته شد 373نمونه ای به تعداد 

ها، افراد نمونه که واجد ملاک های خروج بررسی پرسشنامه

های جسمانی و روانی جدی مستلزم از جمله؛ ابتلا به بیماری

داروهای روانپزشکی )با توجه به گزارش فرد در  مصرف

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی( و نیز سوء مصرف مواد 

)با توجه به گزارش فرد در پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

 گیری خارج شدند.شناختی( بودند، از فرایند نمونه

  بدین منظور جهتِ اجرای پژوش حاضر از پرسشنامه آنلاین

Google form تفاده شد و در ابتدای آن، به ارائه مختصری اس

بخشی در خصوص از اهداف پژوهش حاضر و نیز اطمینان

کنندگان داده شد و در محرمانه ماندن اطلاعات به مشارکت

ادامه، لینک پرسشنامه در فضاهای مجازی )نظیر واتساپ، 

( منتشرگردید و سپس آن دسته از زنان ، ایتاتلگرام، اینستاگرام

 متأهلی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به منظور

پاسخگویی به پرسشنامه پژوهش، داوطلبانه به مسئول اجرایی 

 پژوهش اعلام آمادگی  نمودند.

های گردآوری شده، در درنهایت، به منظور تجزیه و تحلیل داده

، به 26نسخه SPSS بخش آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار

هایی همچون میانگین، انحراف استاندارد، کجی و ارائه شاخص

کشیدگی پرداخته شد و در بخش آمار استنباطی با استفاده از 

، به منظور بررسی اثر میانجی، به 24نسخه Amos نرم افزار 

 تحلیل میانجی با استفاده از تحلیل مسیر پرداخته شد.

 ها، علاوه بردر پژوهش حاضر به منظور گردآوری داده

سن افراد ، شاغل بودن یا )از جمله دموگرافیک  عات اطلا

از  (نبودن افراد، سطح تحصیلات، مدت زمان ازدواج آنها

چهار پرسشنامه روانشناختی نیز استفاده گردید که پرسش 

 :مورد استفاده به شرح ذیل بودندهای نامه

 

 ابزارپژوهش

 پرسشنامه عملكرد جنسي زنان-1

 (( Female's sexual function index  

شش  ی باسوالنوزده  یپرسشنامه خودگزارش کاین شاخص، ی

، یجنس تی، رضایجنس یختگی، برانگرطوبت، یجنس لیمبعُد)

و  Rosenکه توسط است ی(  و درد جنس یارگاسم جنس

 یعملکرد جنس، به منظور ارزیابی 2000در سال  (26)همکاران

 برای و 5 -1های میل جنسـی امتیاز  سؤال برایابداع شد.  زنان 

به  ؛در نظرگرفته شده است5-0ها امتیاز   سایر حوزههای سؤال

که نمره صفر بیانگرعدم فعالیت جنسی فرد در طول یک طوری

و  Mohammadiپژوهش  هاینابر یافتهب است.ماه گذشته 

ابزاری ، شاخص عملکرد جنسی زنان فارسی نسخه (27)همکاران

 تواند برایهای روان سنجی خوب است و میروا و پایا با ویژگی

استفاده  مورد غربالگری مقدماتی عملکرد جنسی زنان ارزیابی و

پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی این  رد قرارگیرد.

 .به دست آمد  912/0 روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه با

 يقبل از قاعدگعلائم  یرسشنامه غربالگرپ -2

(premenstrual symptoms screening tool) 

بخش و دو بخش) تمیآنوزده  با یپرسشنامه خودگزارشاین 

م خلقی، جـسمی ئعلا،  شامل چهارده سوال  برای بررسی اول

علایم  این تأثیرو بخش دوم، شامل پنج سوال برای  و رفتاری

 در (28)و همکاران  Steinerتوسط(، بر زندگی افراد

پرسشنامه معیارهای طبقه بندی  این ابداع گردید.  2003سال

 – DSM)تشخیصی و آماری اختلالات روانیشده راهنمای 

IV)بندی براساس شدت بیماری تبدیل  را به یک مقیاس درجه

 یزنان ییشناسا یبرای، ابزار ساده غربالگر و یک  کندمی
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ال، ؤس برای هر. برند یرنج م دیشد PMS/PMDDکه از  است

گردد که چهار معیار اصلا، خفیف، متوسط و شدید ذکر می

سه  PMDDتـشخیص .جهتشودمی نمره بندی از صفر تاسه

حداقل 4تا 1از گزینه -1 :شرط ذیل باید باهم وجود داشته باشد

تـا  1علاوه بر مورد قبلی از گزینه  -2 ؛یک مـورد شدید باشد 

تأثیر بخش در -3یا شدید باشد و مـورد متوسـط 4حـداقل  14

مورد شدید وجود گزینه ی آخر( یک 5زندگی فرد)علایم بر 

 .داشته باشد

و  Siahbaziنسخه فارسی آن در جمعیت ایرانی، توسط

در یافته آنها کرونباخ  یآلفا استاندارد شدکه (29)همکاران

قابل قبولی  محتوا ییشاخص روااز  و بدست آمد90/0

در پژوهش حاضر، روایی ابزار با ضریب آلفای . برخوردار بود

 بدست آمد.864/0کرونباخ

 اضطرابيپرسشنامه حساسیت  -3 
 Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) 

این شاخص، یک پرسشنامه خودگزارشی با هجده آیتم است 

 یها ی)نگران یفرع اسیو سه مق یعامل کل کیاز که 

این   شده است. لی( تشکیو اجتماع یشناخت ،یکیزیف

، ابداع 2007در سال  (13)و همکاران  Taylorپرسشنامه توسط

)خیلی 0 هر مورد بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت از شد.

 یفرع یهااسیمق .شودگذاری مینمره)خیلی زیاد(  4تا  کم(

هر مورد،  است. 72تا  0و نمره کل در محدوده  24تا  0از 

منعکس کننده این باور است که احساسات  مرتبط با اضطراب 

شوند و تاچه حد تا چه حد به طور ناخوشایندی درک می

پیامدهای آسیب زا  دارند.نمرات بالاتر حاکی از  افزایش ترس 

های روان سنجی از علائم اضطراب است. ارزیابی ویژگی

 یهمسان، 2007و همکاران   Taylor، توسط ASI-3مقیاس

 /93و  هااسیخرده مق یبرا 0,90تا  0,80را در محدوده  یدرون

، ارزیابی نمودند و همچنین نشان دادند که از  نمره کل یبرا 0

قابل قبولی برخوردار است.در  اعتبار همگرا و اعتبار واگرا

 یهایژگیو، که به بررسی (30)پژوهش فروغی و همکاران

 (ASI-3) یاضطراب تیحساس شاخصی رانینسخه ا یسنجروان

 یو برا اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضراپرداختند، 

 بیبه ترت یو اجتماع یشناخت ،یجسم یها یعوامل نگران

 جینتا ،یبه طور کلگزارش  دادند و 78/0و  79/0، 74/0، 90/0

 یدارا ASI-3 یرانیکه نسخه اآنها حاکی از آن بود

همگرا  ییروا از  واست   یقابل قبول یسنجروان یهایژگیو

  sandra Byersدر پژوهش برخوردار است.ی  خوبی و واگرا

-ASI کل نمره یبرا یدرون ، ضریب همسانی (12)و همکاران 

بدست آمد که حاکی از ضریب همسانی بالا بود.  92/0 عدد 3

 رپژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی این پرسشنامه باد

 .به دست آمد  887/0 روش آلفای کرونباخ 

 کیفیت خواب پرسشنامه-4

 (Pittsburgh Sleep Quality Index:)  

کیفیت ) بعُد 7خودگزارشی با هجده  آیتم و نامه شپرســاین 

بازدهی خواب ذهنی، تأخیر خواب، مدت زمان خواب، 

خواب ، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب، و 

و  Buysseانه(، توسط روز یعملکرد تاختلالا

در موسسه روانپزشکی  1989در ســال  (31)همکاران

مشکلات مرتبط با خواب و  یبررسبه منظور  پیتزبورگ،

تدوین شد.حداقل و حداکثر  نمره برای هر مولفه  آن تیفیک

از صفر)نبودن مشکل( تا سه )مشکل بسیار جدی(است.در 

انتها، نمره های هر مولفه باهم جمع شده و به یک نمره کلی 

یا بیشتر، به معنای نامناسب بودن  6شود.نمره کلی تبدیل می

 پژوهشکیفیت خواب است. پایایی این پرسشنامه در 

Farrahi Moghaddam با استفاده از ضریب  (32)و همکاران

برای نسخه فارسی آن گزارش شد و 89/0آلفای کرونباخ،

 روایی شاخص و( 78/0)  تمیآ یمحتوا رواییشاخص  جینتا

رپژوهش حاضر، گزارش شد. د (90/0) یاسمق محتوای

 روش آلفای کرونباخ  ضریب همسانی درونی این پرسشنامه با

 .به دست آمد  755/0

 نتایج

زن متأهل بود  373حجم نمونه نهایی پژوهش حاضر شامل 

( سن 63/7سال )انحراف استاندارد= 90/34که به طور متوسط 

 داشتند. 
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 دارای تحصیلاتدرصد(  3/64نفر ) 240از نظرتحصیلات 

درصد(  1/23نفر)86،کاردانی(درصد4/6نفر)24دیپلم،

و دکترا  کارشناسی ارشد (درصد 2/6نفر) 23 ی ورشناسکا

خانه     افراد نمونه  (درصد 7/77نفر ) 290و از نظر شغل بودند

 (درصد 6/5نفر) 21آزاد،  دارای شغل (درصد 1/9 نفر)34دار،

 9/2نفر)11دانشجو ودرصد(  6/4 نفر) 17 ،یکارمند دولت

های توصیفی سایر مشاغل بودند. آماره( مشغول به درصد

 1متغیرهای پژوهش و ماتریس همبستگی بین آنها در جدول 

 است. ارائه شده

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و ماتریس همبستگی بین آنهاآماره .1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

کمترین 

 نمره

 4 3 2 1 بیشترین نمره

    1 34 1 35/6 39/14 .کیفیت خواب1

   1 182/0** 70 0 77/14 85/23 .حساسیت اضطرابی2

.دیسفوریای 3

 قاعدگی

48/45 48/9 20 70 **441/0 **140/0 1  

 1 210/0** 196/0** 269/0** 65 0   23/14 02/32 جنسی کژکاری .4

* *001/0>p 

ضرایب همبستگی دهد، همه نشان می 1طور که جدول همان

(. از آنجایی که در علوم رفتاری، p<001/0معنادار بودند )

گر ضریب به ترتیب نمایان 5/0و  3/0، 1/0ضرایب همبستگی 

، بنابراین این (33)همبستگی ضعیف، متوسط و قوی هستند 

پیش  ضرایب در دامنه نسبتاً متوسط تا قوی گسترش داشتند.

های تحلیل پیش فرض ابتدا ها و برازش مدل،از تحلیل داده

متغیره برخورداری متغیرها از توزیع هنجار تکمسیر از جمله 

-های پرت تکنبود دادهو  خطی بودن روابطو چندمتغیره، 

های آماره.(34) مورد بررسی قرار گرفتمتغیره و چندمتغیره 

+ 2و  -2چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین 

نرمال بودن  یبررس ی)برا ایمارد بیضر ، امابودند

 یبود، از داده ها 96/1از  شتری( پنج داده که بیریچندمتغ

با مقدار  ایمارد بیضر تیو در نها دیپژوهش حذف گرد

 عیمناسب قرار گرفت که نشانگر وجود توز هیدر ناح 906/0

جهت بررسی سپس،  (. p>05/0بود ) رهیهنجار چندمتغ

آماره  و  (Tolerance)همخطی چندگانه، از آماره تحمل

 برای همه متغیرها آماره .( استفاده شدVIFتورم واریانس)

بود؛ بنابراین  2/0تحمل بیشتر از آماره  و  5کمتر از  تورم

بود. همچنین برای برقرار  مفروضه عدم همخطی چندگانه 

آزمون استقلال خطاها از آماره دوربین واتسون استفاده 

( نشان از برقراری 5/2تا  5/1)بین  77/1گردید که با مقدار 

بر این اساس، با توجه به برقراری همه  .استقلال خطاها داشت

زندگی الگوی پیشنهادی بر اساس براها، به ارزیابی فرضپیش

 از که در ابتدا برخی پرداخته شد معیارهای برازش مدل

لذا اصلاح  نداشتند، قرار مطلوب ناحیه در برازش هایشاخص

 گزارش شد.   2مدل انجام گردید و در جدول 

 

 برازش الگوی اصلاح شده بر اساس شاخص های برازندگی. 2جدول

2χ df 𝜒2 شاخص برازندگی

𝑑𝑓
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 <5 - - حد مطلوب

 142/0 942/0 946/0 905/0 948/0 82/4 1 82/4 الگوی اصلاح شده
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 مدل نهایی پژوهش به همراه پارامترهای استاندارد. 2شکل

 

 

مدل اصلاح شده را نشان  برازندگی های، شاخص2شکل 

 Modificationتعدیل)هایمطابق با شاخص دهد کهمی

indicesهای خطای دو متغیر ( مدل، لازم بود تا عبارت

میانجی با یک پیکان دوطرفه به یکدیگر متصل گردند؛ که 

این موضوع بیانگر این بود که دو متغیر میانجی، واریانس 

مشترکی داشتند. پس از انجام این تعدیل، مدل خطای 

( تبدیل  Saturated modelپژوهش به یک مدل اشباع)

ها های اشباع همیشه از برازش کامل با دادهگردید که مدل

 RMSEA لازم به ذکر است که البته. (34)برخوردارند

دلیل درجه ههمچنان در ناحیه مناسب قرار ندارد که این ب

و همکاران، این مسئله  Kennyو از منظر  باشدآزادی پایین می

توان از آن چشم میتاثیر چندانی بر الگوی برازش ندارد و  

بنابراین، از آنجایی که مدل تعدیل شده  (35) پوشی کرد

 3دارای برازش بود، پارامترهای آن برآورد شدند و  در جدول

 گزارش گردید: 

 

 ضریب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیرها در مدل نهایی. 3جدول

 مقدار معناداری tآماره  خطای معیار ضریب استاندارد مسیر

 001/0 30/3 076/0 169/0 حساسیت اضطرابی←دیسفوریای پیش از قاعدگی

 001/0 34/9 032/0 436/0 کیفیت خواب←دیسفوریای پیش از قاعدگی

 001/0 21/3 048/0 161/0 کژکاری جنسی ←حساسیت اضطرابی

 002/0 99/2 115/0 164/0 کژکاری جنسی←کیفیت خواب

 004/0 87/2 077/0 156/0 کژکاری جنسی←دیسفوریای پیش از قاعدگی

 

همه مسیرها در مدل دهد، نشان می 3گونه که جدول همان

. همچنین نبودو نیاز به حذف مسیری بودند نهایی معنادار 

دیسفوریای پیش از قاعدگی بر  اثر مستقیممشخص شد که 

حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کژکاری جنسی مثبت 

حساسیت است و از سوی دیگر، اثر مستقیم  و معنادار

یت خواب کیف اثر مستقیم نیز اضطرابی بر کژکاری جنسی و
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(.در > 05/0p)  باشدبر کژکاری جنسی مثبت و معنادار می

 اداری روابط غیرمستقیم متغیرهابرای تعیین معنمرحله بعدی، 

اده گردید که از آزمون سوبل استف و از آزمون بوت استراپ

 دهد.را نشان مینتایج  5و  4جدول 

 

 نتایج بوت استراپ اثر غیرمستقیم دیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی در مدل نهایی .4جدول

 نتیجه اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

مقدار  میزان تاثیر

 معناداری

مقدار  میزان تاثیر

 معناداری

مقدار  میزان تاثیر

 معناداری

کژکاری ←قاعدگی پیشدیسفوریای

 جنسی

میانجی  013/0 256/0 006/0 099/0 004/0 157/0

 جزئی

 

 نتایج آزمون سوبل برای بررسی نقش میانجی گری متغیرهای کیفیت خواب و حساسیت اضطرابی .5جدول

 نتیجه اثر غیرمستقیم مسیر

 مقدار معناداری آماره سوبل میزان تاثیر

 میانجی جزئی 030/0 87/2 027/0 کژکاری جنسی←کیفیت خواب←دیسفوریای پیش از قاعدگی

 میانجی جزئی 001/0 94/3 072/0 کژکاری جنسی←حساسیت اضطرابی←دیسفوریای پیش از قاعدگی

 

اثرغیرمستقیم دهند ، نشان می5و  4گونه که جدول همان

دیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی از طریق 

 دار استامعن متغیرهای کیفیت خواب و حساسیت اضطرابی،

(01/0>p  099/0و=B .)  از منظر آماری، در ابتدا برای تعیین

اثر میانجی باید هم اثرکل و هم اثر غیرمستقیم )یعنی اثر از 

طریق متغیر میانجی( معنادار باشند. سپس باید نوع میانجی 

مشخص گردد که اگر اثر مستقیم نیز معنادار بود، میانجی از 

( و اگر اثر مستقیم معنادار Partial mediationنوع جزئی )

( است. اثرات Full mediationنبود، میانجی از نوع کامل)

 (یاCompetitiveرقابتی)نوع جزئی هم به دو

بدین منظور، در باشند که ( میComplementaryمکمل)

که اثر مستقیم و غیرمستقیم در یک جهت باشند، نوع صورتی

مستقیم و غیرمستقیم میانجی مکمل و در صورتی که اثر 

  .(36)خلاف جهت هم باشند، نوع میانجی رقابتی خواهد بود

، اثر کل دیسفوریای پیش از  5و  4بنابراین، مطابق با جداول 

؛ β=256/0معنادار است)قاعدگی بر کژکاری جنسی 

013/0=p همچنین، اثر غیرمستقیم دیسفوریای پیش از .)

گری قاعدگی بر کژکاری جنسی از طریق متغیر میانجی

(. p=030/0؛ β=027/0باشد )کیفیت خواب نیز معنادار می

توان نتیجه گرفت که کیفیت خواب، نقش میانجی بنابراین می

مستقیم دیسفوریای پیش از  نماید. از آنجایی که اثررا ایفا می

؛ β=157/0قاعدگی بر کژکاری جنسی نیز معنادار بود )

004/0=p و اثرات مستقیم و غیرمستقیم در یک جهت قرار )

داشتند، بنابراین متغیر کیفیت خواب یک میانجی جزئی 

گردد.. در مورد نقش میانجی متغیر مکمل محسوب می

ثر غیرمستقیم شود که احساسیت اضطرابی نیز ملاحظه می

دیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی از طریق 

متغیر میانجی حساسیت اضطرابی نیز معنادار 

(. بنابراین، با توجه به معناداری p=001/0؛ β=072/0باشد)می

اثر غیرمستقیم و نیز توضیحات پیشین درباره وضعیت اثرات 

مستقیم و کل و همچنین همسویی اثرات مستقیم و 

مستقیم، مشخص شد که حساسیت اضطرابی نیز نقش غیر

توان نمود و در مجموع، میمیانجی جزئی مکمل را ایفا می

 گفت که فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفت.

 

  بحث

حساسیت گر با هدف تعیین نقش میانجی حاضر پژوهش   

دیسفوریای پیش از در رابطه بین اضطرابی و کیفیت خواب 
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انجام شد. نتایج تحلیل  متاهل جنسی زنان قاعدگی و کژکاری

دیسفوریای پیش از قاعدگی میانجی نشان داد که اثر مستقیم 

نتایج این پژوهش  .معنادار استبر کژکاری جنسی زنان 

باشدکه نشان دادند می (37, 7, 5, 4)هاهمسو با سایر پژوهش

رای سلامت بی عامل خطردیسفوریای پیش از قاعدگی 

تأثیر عملکرد جنسی آنها بر  تواندمیجنسی زنان است که 

ی جنسی زنان، که با افزایش کژکاررد؛ به طوریبگذا منفی

 شود. بر شدت دیسفوریای پیش از قاعدگی آنها نیز افزوده می

که توسط  کوهورتیک پژوهش براساس در همین راستا، 

Ilhan  انجام شد،  نتایج  آنها حاکی  هیدر ترک (4)و همکاران

دیسفوریای پیش  به درصد از زنان مبتلا 77,6از آن بود که که

 و شتنددا یکمتر تیخود رضا یجنسعملکرد  ازاز قاعدگی 

افزون  .نمودندی را تجربه میشتریبپریشانی جنسی به تبع آن 

حاکی از آن است که   دیگر شواهد حمایتی، براین

های مختلفی ممکن به شیوهدیسفوریای پیش از قاعدگی 

 به عنوان مثال ؛منجر شودکژکاری جنسی در زنان است به 

به دلیل  ممکن است قاعدگیبه دیسفوریای پیش از  زنان مبتلا

، با حالتی به نام  خود علائممرتبط با  خلقیآشفتگی تجربه 

Anhedonia های روزمره یا بی لذتی نسبت به تمام فعالیت

، آنها در چنین وضعیتی یدر نتیجه که (38, 10)روبه رو شوند

 جنسی با کاهش میل و برانگیختگی زمینه فعالیت جنسی نیز 

 شود کهسبب میشرایطی چنین  ،. در نهایتشوندمیروبه رو 

گیری عاطفی نسبت به شریک به تدریج از طریق فاصله

مختل شدن  نیز زوجی و فقدان صمیمیتی ، زمینهزندگی

از سوی  .(5)، (40) (39) گردد آنها فراهم  فعالیت جنسی

با  دیسفوریای پیش از قاعدگی مختل کننده ی علائم دیگر،

سبب ایجاد ، زنان مبتلا بر اعتماد به نفساثرگذاری نامطلوب 

منفی و در نهایت مختل شدن عملکرد جنسی  تصویر بدنی

 (41, 2) گردد.آنها می

 کیفیت خواب افته دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که ی   

تواند به عنوان یکی دیگر از متغیرهای میانجی در رابطه می

مطرح  دیسفوریای پیش از قاعدگیبا کژکاری جنسی بین 

شان ن (42, 19)هاشود. به عبارت دیگر همسو با سایر پژوهش

 مطلوب یجنسعملکرد و  خوابکه کیفیت داده شده است 

 است یزنان ضرور یکل شناختیروان و انیسلامت جسم یبرا

متقابل دارند. بدین صورت  ریتأثیکدیگر  یبر رو و این دو

که  وقتی فرد به دلیل مشکلات خواب دچار استرس مضاعف 

های جنسی )استروژن و پروژسترون( شود، تولید هورمونمی

استرس)کورتیزول( سرکوب  توسط مغز به نفع هورمون

تواند سبب کاهش  ها میشود و این تغییر در سطح هورمونمی

 . افزون براین، نتایج پژوهش(43)رضایت جنسی فرد  شود

Kling و  (19)و همکاران Martínezنیز  (20)و همکاران

 اختلالات خواب در بیشتر شیوع به دلیل حاکی از آن بود که

 بیآس آنها احتمال دارد که شتریبرابر ب 1,48 ،زنان جمعیت

عملکرد جنسی و نیز  اختلالات یرا برا یشتریب یریپذ

از  ی پیشنمایند؛ لذا درطول دورهتجربه  یخلق اختلالات

تر و مدت ی، ممکن است علاوه بر مدت خواب کوتاهقاعدگ

تری را زمان بیشتر برای به خواب رفتن، کیفیت خواب پایین

-بی نظیر اختلالات خوابتجربه نمایند و احتمالا در معرض 

( Hypersomnia)یا پرخوابی  (insomnia)خوابی

به  نیکاهش ترشح ملاتون، درنهایت .(23, 22, 18)قرارگیرند

در  یاز قاعدگ پیش در طول مرحله ینوسانات هورمون لیدل

-یمی، شبانه روز تمیر و خواب یالگوها اترییتغ ترکیب با

ی قاعدگ ینظم یبو خواب  اتیشکاتبیین دیگری برای تواند 

 .(44)باشد زنان و کژکاری جنسی آنان

افته دیگر این پژوهش نشان داد که اثر غیر مستقیم ی   

 از طریقدیسفوریای پیش از قاعدگی بر کژکاری جنسی 

حساسیت معنادار است. به عبارت دیگر،  حساسیت اضطرابی

دیسفوریای پیش از  عملکرد جنسی ودر رابطه بین  اضطرابی

, 12)پژوهشگر دارد. این یافته با نتایج نقش میانجی قاعدگی

ه می توان که در راستای تبیین این یافت همسو است (45-47

گونه این ، McNally &  Reissترس مدل انتظار بر منطبق

با  مبتلا به دیسفوریای پیش از قاعدگی که زنان اشاره نمود

، بالاتر یاضطراب جنسبه دلیل تجربه  بالا یاضطراب تیحساس

هرگونه برانگیختگی فیزیولوژیکی مرتبط با زمینه جنسی را 

نمایند. لذا به منظور گریز از برانگیختگی تهدید آمیز تلقی می
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)از رفتاری-شناختیمختلف راهبردهای  ،ناخوشایند درونی

این امر گیرند که جمله اجتناب و سرکوبی( را به کار می

مرتبط با  اتشدت احساس شیزامنجر به افتواند می

نماید.   تیتقو اجتنابی را یهاشود و پاسخ آنها یختگیبرانگ

در یک چرخه معیوب بین ارزشیابی و تفسیر به عبارت دیگر، 

شدن  تشدیدو در نهایت با افتند گیر می اضطرابمنفی و 

 حوزه بهزیستی جنسی آنها اجتناب از فعالیت جنسی، علائم و

و  Tutino . در این راستا، نتایج پژوهشگرددمختل می نیز

 یاضطراب تیحساسنیز حاکی از این  بود که  (17)همکاران

 .مرتبط است یزندگ کیبا شر ترکم یجنس تیبالاتر با فعال

توان به می Wolpeمنع متقابل  یهاز سوی دیگر، طبق نظر   

پرداخت. ی نقش اضطراب در اختلال عملکرد جنستبیین 

و اضطراب ممکن است  یجنس یختگیبرانگکه بدین صورت

 یعصب ستمیبا فعال شدن س رایز ؛هر دو بازدارنده باشند

با فعال  یجنس یختگیبرانگ یعنی)شوند یمخالف مشخص م

 یفعال ساز ی باباضطرا یختگیو برانگ کیپاراسمپات یساز

اگر دو  ه،ینظر نیبر اساس ادرنتیجه، . همراه است( کیسمپات

به طور  یجنس یختگیپاسخ متضاد مانند اضطراب و برانگ

 فیپاسخ ضع ،تر )اضطراب( یهمزمان رخ دهند، پاسخ قو

پاسخ  جهیکند و در نتی( را مهار میجنس یختگیانگبرتر)

 .(48)ابدی یکاهش م یجنس

های موجود همانند سایر پژوهش حاضر پژوهشدرنهایت، 

 حاضر پژوهشدرنهایت، ها و پیشنهادهایی دارد محدودیت

ها و پیشنهادهایی های موجود محدودیتهمانند سایر پژوهش

فرهنگ  یتابوهاوجود  که با توجه به اینکه نخست؛ دارد

به  با احساس شرم و گناهتوام  نگاه محافظه کارانهو نیز   یسنت

، مشارکت کنندگان کمتری تمایل به مشارکت مسائل جنسی

سلامت جنسی و  اهمیت در این پژوهش داشتند. لذا، به دلیل

روانشناختی زنان و  خلایی که در حیطه پژوهش های مرتبط 

با این موضوع وجود دارد، به پژوهشگران آتی پیشنهاد 

با متغیرهایی  های بیشتریپژوهشدر این راستا که گردد می

همچون نگرش به قاعدگی، دشواری در تنظیم هیجان، 

 در راستای شناخت عوامل مؤثر بر طرحواره جنسی زنان 

درک عمیق عملکرد جنسی آنها  انجام دهند تا ضمن 

، زمینهاین در  و روانشناختی باورهای فرهنگی و اجتماعی

 نمود. کمک  زنان به بهبود سلامت جنسیبتوان 

 درمانیدرمانگران حیطه زوجبه  می توان از سوی دیگر،

گیری از تمرینات مبتنی بر با بهره پیشنهاد نمود که

) از جمله  فنون تمرکز و توجه آگاهانه به بدن و آگاهیذهن

معطوف  افزایش آگاهیدر راستای   تکنیک تنفس آگاهانه( 

ت و نیز کاهش حساسیت اضطرابی و بهبود کیفی به زمان حال

 محدودیت دوم  .موثری را انجام دهنداقدامات  خواب آنها،

است  شهر تهرانبه  جامعه مورد پژوهش یافتن اختصاص هم

ها به سایر مناطق که با توجه به عامل فرهنگ، تعمیم یافته

-سازد. لذا پیشنهاد میجغرافیایی را با محدودیت مواجه می

های فرهنگ ی مشابه، در مناطق دیگر و دراهشود که پژوهش

، نتایج و ارزیابی پژوهش . در نهایت اینکهمتفاوت تکرار شود

بود که به  (پرسشنامه آنلاین )وابسته به ابزارهای خودگزارشی

شود در پیشنهاد می ،تریقو عم منظور کسب اطلاعات دقیق

 گری نظیردی ابزارهای ها وهای آتی از روشپژوهش

 .مصاحبه بالینی استفاده گردد های کیفی وپژوهش

 گیری نتیجه

پژوهش حاضر، اهمیت نقش حساسیت اضطرابی و کیفیت     

زنان از علائم دیسفوریای پیش  دهی تجربهخواب را در شکل

این عوامل در ارتباط نماید و اینکه از قاعدگی برجسته می

 چگونه ممکن است عملکرد جنسی آنها را متاثر سازد.باهم 

ی نیبال قاتیتحقضمن تاکید بر انجام  نتیجه، این پژوهشدر 

، به درمانگران و پژوهشگران سلامت زنان حیطهدر بیشتر 

داردکه اهمیت عواملی همچون حیطه زوج درمانی پیشنهاد 

حساسیت اضطرابی و کیفیت خواب را در روند ارزیابی و 

، درمان زنان مبتلا به کژکاری جنسی در نظر گیرند. بنابراین

هم از جنبه نظری شناخت تعامل پویا و پیچیده این عوامل، 

زوج درمانی( و هم از جنبه حیطه  )غنی سازی مفاهیم نظری

 درمانی( و آموزشیتدوین  مداخلات و راهبردهای  عملی )

حیطه سلامت روان درمانگران و پژوهشگران تواند برای می

 موثر واقع شود.
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 تشكر و قدرداني

خود، ما را  مشاکتکه با زنان متأهلی  تمامیاز لهیوس نیبد 

 .میسپاسگزار مانهینمودند صم یاری پژوهش نیدر انجام ا

 مشارکت نویسندگان

نویسنده اول و دوم، به طور یکسان در پیشبرد پژوهش  

داشتند و نویسنده سوم در جمع آوری حاضر مشارکت 

 دیتای پژوهش حاضر مشارکت داشت.
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Abstract 

Introduction : Sexual dysfunction is associated with many important and 

significant harms in different areas of marital functioning. Therefore, any effort 

to improve the level of physical and psychological health of women is necessary 

and valuable. Therefore, the aim of this research is to examine the mediating 

role of anxiety sensitivity and sleep quality in the relationship between 

Premenstrual Dysphoric Disorder and sexual dysfunction. 

Materials and methods: The research method was descriptive and 

fundamental in nature. The research sample consisted of 373 married women 

living in Tehran who were selected through accessible sampling method in 

2023. Data were collected using questionnaires including Female's sexual 

function (Rosen et al's ;2000), premenstrual symptoms screening (Steiner et al's 

;2003), sleep quality assessment (Boyce et al's; 1989) and anxiety sensitivity 

(Taylor et al's ;2007). Data were analysed using Pearson correlation and path 

analysis. 

Results: According to the results of the path analysis, it was observed that the 

direct effect of  Premenstrual Dysphoric Disorder on sexual dysfunction was 

positive and significant (p=0.004; β=0.157). In addition, the indirect effect of  

Premenstrual Dysphoric Disorder on sexual dysfunction through both sleep 

quality and anxiety sensitivity was positive and significant (β=0.027, p=0.030, 

, β=0.072, p=0.001 respectively). Therefore, the variables of sleep quality and 

anxiety sensitivity played a partial mediating role in the relationship between  

Premenstrual Dysphoric Disorder and sexual dysfunction. 

Conclusion: The results of the present research can help researchers and 

therapists in the field of mental health in two ways: 1.theoretical (extending and 

enriching theoretical concepts in the field of couple therapy) 2. operational 

(designing educational programmes for prevention, screening and treatment). 

Keywords:  

Premenstrual Dysphoric Disorder, Sexual Dysfunction ,  Anxiety Sensitivity, 

Sleep Quality, Married wome 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

Nazanin Fatehi1 

Mohsen Kachooei*2 

Fatemeh Joharifard 3 
 

1 Phd student in clinical psychology, 

Department of Psychology, 

Humanities Faculty, University of 

Science and Culture, Tehran, Iran. 

 
2 PhD in Health Psychology, 

Assistant Professor of Psychology, 

Faculty of Humanities, University of 

Science and Culture, Tehran, Iran 

 

3 MSc in Clinical  psychology-family 

therapy, Department of psychology, 

Humanities Faculty, University of 

Science and Culture, Tehran, Iran. 

Email: kachooei.m@usc.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kachooei.m@usc.ac.ir
mailto:kachooei.m@usc.ac.ir

