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  وصال نرسیده با ازدواج بههاي  زوج خودابرازي جنسی درو  عملکرد   

   )4(، فیروزه سخندانی)3(، دکتر علیرضا کیامنش)2(، دکتر مهرداد افتخار)1(دکتر هادي بهرامی

  چکیده
وصـال   زوج بـه  18 :روشهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ازدواج به وصال نرسیده بـا کـارکرد جنسـی و خـودابرازي جنسـی بـود.        :هدف

 و شـاخص  )IIEF( نعـوظ  کـارکرد  المللـی  بین ، شاخص)SSDS( همسران جنسی خودابرازي گیري در دسترس به مقیاس نرسیده به روش نمونه
وصـال    بـه   ازدواج میـان  :هـا  یافتـه تحلیـل شـدند.    پیرسـون  همبستگی و خی مجذور روش ها به پاسخ دادند. داده) FSFI( زنان جنسی کارکرد
 خـودابرازي جنسـی   وجنسی  وجود داشت. میان کارکردمعنادار مثبت رابطه پایین خودابرازي جنسی  و پایین جنسی کارکردو دو عامل  ه نرسید

هاي با ازدواج به وصال نرسـیده، کـارکرد جنسـی و خـودابرازي جنسـی بـه شـدت پـایین          در زوج :گیري نتیجهرابطه وجود نداشت.  نامطلوب
  .هم تأثیر تعاملی دارند است و این متغیرها روي

   خودابرازي جنسی ؛کارکرد جنسی ؛ازدواج به وصال نرسیده :کلیدواژه
  

  ] 26/7/1391؛ پذیرش مقاله: 11/2/1391دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

تـوجهی   هایی که در کشور مـا شـیوع قابـل    یکی از اختلال
) UM( 1نرسـیده  وصـال    نایافته یـا بـه   کام  دارد، اختلال ازدواج

تواننـد   ). در این اختلال زن و مرد پس از ازدواج، نمی1است (
هـا ایـن مشـکل     رابطه جنسی کاملی داشته باشند و گاه تا سـال 

 به  زدواجا 3و سادوك 2شود. کاپلان ماند و درمان نمی باقی می

زن و شـوهر  انـد کـه    تعریـف کـرده   زدواجیوصال نرسیده را ا 
در ایران حتـی مـواردي   . )3، 2(د باشن گاه نزدیکی نداشته هیچ

ــی پــس از    UMاز  مشــاهده شــده اســت کــه زن و شــوهر حت
ــه    15-18گذشــت  ــوز موفــق ب ــدگی مشــترك، هن ســال از زن

ن امتخصص ـ  ). بررسـی 1انـد (  برقراري رابطه جنسی کامل نشده
ــک    ــومی و کلینی ــکان عم ــان، پزش ــان و زایم ــاص   زن ــاي خ ه

ان شکایت چند UMست که ا هاي جنسی، حاکی از آن درمان
یـک مـورد ازدواج بـدون     5و جانسـون  4نادري نیسـت. مسـترز  

سال طول کشـیده بـود، گـزارش     17رابطه جنسی کامل را که 
  ). 5، 4اند ( کرده

صـورت   پس از ازدواج، انتظار مقاربت و فعالیت جنسی بـه 
تـرین   طبیعی و بـا خواسـت هـر دو طـرف وجـود دارد و شـایع      

س گنـاه، شــرم و  احسـا ). 6فعالیـت جنسـی از راه واژن اسـت (   
ــی ــایتی در زوج ب ــه   کف ــتلا ب ــ تحــت UMهــاي مب  ر دیگــرثیأت

گـرفتن از دیگـران و    نیاز به کمک یابد و مشکلات افزایش می
ــم ــان  هـ ــانزمـ ــوع، پنهـ ــردن موضـ ــا را در موقعیـــت  کـ آنهـ

 UMمخفـی نگـه داشـتن     .)2( دهـد  اي قرار مـی  کننده ناراحت
زوج، براي درازمدت ممکـن نیسـت و فشـار روانـی وارده بـر      

بسـیاري از ایـن   بسـیار زیـاد اسـت.    در فرهنـگ ایـران،   ویژه  به
در و آورنـد   رو مـی  نیز يگیر و جن يگیر ها، حتی به فال زوج

 ).7( شوند متحمل مینیز  مخارج بسیار هنگفتی رابرخی موارد 
کننـدگان   در میان مراجعـه  UMهاي مختلف، شیوع  در بررسی
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  ). 8-11ت (درصد گزارش شده اس 2-20ها  به کلینیک
هـا و   گـوي زوج پیرامـون مسـائل جنسـی، خواسـته     و گفت

در دیگـري  جنسـی   ياه ـ جنسی و کشـف تـرجیح   ياه ترجیح
 1خـودابرازي  .)12ثیر بسـزایی دارد ( أبرقراري رابطه زناشویی ت

هـا، باورهـا و افکـار و     که عبارت است از توانایی بیان احساس
  بعـد اسـت:    اي منطقی، شـامل سـه   دفاع از حقوق خود به شیوه

توانـایی بیـان آشـکار افکـار و      -2هـا،   توانایی بیان احساس -1
ــخ و     ــایند و اتخــاذ تصــمیم راس ــایند و ناخوش ــاي خوش باوره
روشن، حتی اگر به قیمت محروم ماندن از مزایا باشد، یا انجام 

توانــایی پایــداري بــراي  -3آن از نظــر عــاطفی مشــکل باشــد. 
ه دیگـران بـراي آزار دادن   احقاق حقوق خود و اجازه ندادن ب

منـد،   ). افـراد جـرأت  13یا اسـتفاده از نقطـه ضـعف شخصـی (    
هایشـان را   تواننـد احسـاس   کمرو و خجالتی نیسـتند، آنـان مـی   

واضح، مستقیم و بدون خشونت و پرخاشگري و فحاشی ابـراز  
ویژه عشق و محبت  ها، به کنند. براي بعضی از افراد بیان هیجان

این در حالی اسـت کـه خـودابرازي بـا      نهایت دشوار است. بی
عشق، دوست داشتن، توجه، اعتماد و درك و فهم همبسـتگی  

هاي طبیعی به سرعت و طی شش هفتـه   ). زوج13بالایی دارد (
هاي خود را بـه دیگـري ابـراز     کنند و احساس به هم اعتماد می

جنسـی،   هـا و امیـال   ). صـحبت دربـاره احسـاس   13کننـد (  مـی 
ــناخت ــرین راه ش ــته بهت ــل   خواس ــاي جنســی همســر و تکمی ه

اطلاعات جنسی زوج اسـت و بـراي برقـراري ارتبـاط جنسـی      
دهـد   بخـش، بهتـرین شـانس را در اختیـار زوج قـرار مـی       لذت

» 2زبان من«) در این رابطه به کاربرد 5). مسترز و جانسون (13(
هـاي   شود جمله در این شیوه از فرد خواسته می  کنند؛ اشاره می

من از نوازش ملایم لـذت  «ن آغاز کند، براي مثال خود را با م
وسـیله   نوعی ارتباط ساده است که افـراد بـه  » زبان من». «برم می

ها و امیال جنسی خود را بـدون   توانند به راحتی خواسته آن می
احساس گناه به دیگري ابراز کنند. ابراز نکـردن امیـال جنسـی    

ببـرد و ایـن   شود زوج از ارتباط جنسی لذت کمتري  باعث می
امــر در ایجــاد اخــتلال در ارتبــاط جنســی نقــش مهمــی بــازي  

هـا   ). در بسیاري از موارد همین بیان نکـردن هیجـان  5کند ( می
شود یک مشکل جنسی، مدت بسیار طـولانی تـداوم    باعث می

شـوند   یابد، زیرا تا در مورد مسـائل صـحبت نشـود، حـل نمـی     
)13.(  

کـه افـراد بتواننـد     به بهبودي اسـت   زمانی رابطه جنسی رو
. ایـن  شان را کشـف کننـد   هاي شریک جنسی و پاسخ ها تمایل

جنسـی بـا همسـر     ياه ـ کـردن تمایـل   مستلزم توانایی بازگوامر 

 ،دهـد  است. آنچـه همـاهنگی و تطـابق جنسـی را افـزایش مـی      
آور یا یک وضعیت جنسی  هاي اعجاب اي از تکنیک مجموعه
بـانی و اشـتیاق بـه    فـرد نیسـت، بلکـه صـمیمیت، مهر     به منحصر

 .)14( یادگیري و تمرین و احساس راحتـی بـا یکـدیگر اسـت    
هـاي جـوان،    جویـژه زو  هب ـ هـا،  مهـم زوج  هـاي  یکی از مشـکل 
 ياه ـ گذاردن تمایل میان  نفس کافی براي در  به  نداشتن اعتماد

ا نشـان داده  ه ـ جنسی خود با همسر اسـت. در نیمـی از بررسـی   
احسـاس دشـواري   زمینـه   در ایـن  کمتـر شده است که مـردان  

تواننـد بـه    زنـان نمـی   درصـد  60در حالی که بیش از  د،نکن می
). یـک بررسـی   14( خویش را بازگو نماینـد  هاي آسانی تمایل

هـاي   در تایوان نشان داد نوجوانـان پسـر در نشـان دادن تمایـل    
جنسی خود، هم در فضاي مجازي و هم در فضـاي واقعـی، از   

  ). 15ترند ( دختران فعال
قش عمده مسـائل جنسـی در   شده، ن بیان ا توجه به مطالبب

 ياه ـ ا و مشـکل ه ـ اهمیـت اخـتلال  و بنابراین زندگی زناشویی 
 .شـود  ، مشـخص مـی  نرسـیده  وصال  به  از جمله ازدواج ،جنسی

هـاي بـه    بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطـه ازدواج 
جنسـی و خـودابرازي جنسـی انجـام      وصال نرسیده با کـارکرد 

  شد.
  
   روش

کننده  زوج مراجعه 17 حاضر 3اي مقایسه -در پژوهش علی
و یک  1390یک کلینیک خصوصی در تهران در پاییز سال به 

صــورت در دســترس، پــس از  زوج از دوســتان نویســندگان بــه
ــط پ UMتشــخیص  ــان  توس ــان و زایم  وزشــک متخصــص زن

ــه     ــی اســت مشــکل ب ــدند. گفتن روانپزشــک، وارد بررســی ش
ان مربـوط نبـود و تمـامی    کی و روانـی همسـر  یفیز ياه اختلال

هــا از شــرکت در پــژوهش رضــایت داشــتند. بــراي   آزمــودنی
  1کار رفت: هاي زیر به نامه ها پرسش گردآوري داده

گویـه دارد و   FSFI (19( 4شاخص کـارکرد جنسـی زنـان   
ــرده ــاس شـــش خـ ــی مقیـ ــل جنسـ ــی5میـ ، 6، تحریـــک جنسـ

کنـد.   را بررسی می 10و درد 9، رضایت8، ارگاسم7سازي لغزنده
  ). 17، 16نسـخه اصـلی تأییـد شـده اسـت (      12و روایی 11پایایی

_______________________________________ 
1- self-disclosure  2- I language 
3- causal-comparative  
4- Female Sexual Function Index 
5- desire  6- arousal 
7- lubrication 8- orgasem 
9- satisfaction 10- pain 
11- reliability 12- validity 
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و  1ســازي دونیمــهدو روش  بــه کــل ضــریب پایــاییدر ایــران 
هـا بـا    مقیـاس  و بـراي خـرده   75/0و  78/0ترتیب  به 2بازآزمایی

رش گـزا  70/0-81/0 و 63/0-75/0ترتیـب   همان دو روش بـه 
  .)18( شده است

) کـه بـراي   IIEF) (17( 3ارکرد نعوظالمللی ک شاخص بین
 IIEFگویـه   15رود.  کـار مـی   به عملکرد جنسی مردانبررسی 
ــنج ــه پ ــارکرد 4حیط ــوظی ک ــارکرد، 5نع ــم ک ــل 6یارگاس ، می

 کنـد.  را ارزیابی مـی  9و رضایت کلی 8، رضایت جنسی7جنسی
در عملکـرد جنسـی بهتـر اسـت.     گـر   نشان IIEFنمره بالاتر در 

داراي  IIEFســـی مـــردان،  بررســـی اخـــتلال عملکـــرد جن  
هاي  مناسب است و روایی آن در زبان 11و ویژگی 10حساسیت

مختلــف تأییــد شــده اســت. بــراي مثــال روایــی، حساســیت و  
 75/0و  85/0، 86/0ترتیــب  بــه IIEFویژگــی نســخه مالزیــایی 

هاي مربوط بـه بررسـی نسـخه     ) و یافته19دست آمده است ( به
سخه مالزیایی بسـیار نزدیـک   هاي بررسی ن با یافته IIEFفارسی 

و  88/0، 79/0ترتیـب   و براي روایـی، حساسـیت و ویژگـی بـه    
  ).19است ( 82/0

ــران   ــی همسـ ــودابرازي جنسـ ــاس خـ  SSDS (24( 12مقیـ
ــار جنســیمقیــاس دارد کــه هریــک ســه بعــد دارد: ر  خــرده  ،13فت

ــال ،14احســاس جنســی ــردازي خی ــ تــرجیح ،15جنســی هــاي پ  ياه
 ،18در رابطـه جنسـی  گـویی   ، پاسـخ 17رابطه جنسـی  معنی ،16جنسی

ــانیرابطـــه جنســـی  ــتن جنســـی صـــداقت ،19آور پریشـ ، 20نداشـ
 ،22ســقط جنــین و بــارداري  ، 21جنســی يخیرأتــ هــاي تــرجیح

  ،26جنسـی اخـلاق   ،25ایـدز  ،24تجـاوز جنسـی   ،23گرایـی  جـنس  هم
 ، افسـردگی 29آرامـش جنسـی  ، 28، گنـاه جنسـی  27رضایت جنسـی 

اضــطراب ، 32جنســی احساســی بــی ،31حســادت جنســی ،30جنســی
 36و تـرس جنسـی   35خشـم جنسـی   ،34خوشحالی جنسی ،33جنسی

بـراي   هـا در نسـخه اصـلی    مقیـاس  ردهخ لفاي کرونباخآ ).22-20(
گـزارش شـده    84/0-94/0و  83/0-93/0ترتیـب   زنان و مردان بـه 

پـنج  وسـیله   بـه  SSDSنسخه فارسی  37). روایی محتوایی20است (
ــاوره و روانشناســی تأی  ــص مش ــد متخص ــد ش ــاي  ه، ی ــریب آلف ض

  ).14، 12( ه استدست آمد هب 77/0 آن 38خکرونبا
و بـه   SPSS-1439 افزاربا کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده

   انجام شد. 41و همبستگی پیرسون 40روش مجذور خی
 
  ها یافته

ترتیـب   سـنی زنـان بـه    (و انحراف معیـار) و دامنـه   میانگین
همان ترتیب  د مردان بهسال و در مور 21-34) و 11/4( 33/27

سال بود. میانگین (و انحراف معیـار)،   23-40) و 45/4( 66/31
ترتیــب  شــده از ازدواج بــه کمینــه و بیشــنه مــدت زمــان ســپري

ــپلم،     84و  2)، 4/30( 11/33 ــیلات دی ــزان تحص ــود. می ــاه ب م
درصـد،   2/11ترتیـب در   کارشناسی و بالاتر از کارشناسـی بـه  

درصـد   5/55درصد،  2/11نان و درصد ز 3/33درصد و  5/55
درصـد   67درصد مردان گزارش شد. تمامی مـردان و   3/33و 

  زنان شاغل بودند.
نسبت پایین بـود و دو مؤلفـه    کارکرد جنسی تمامی زنان به
ــایین  ــرار داشــت.    درد و رضــایت جنســی در پ ــطح ق ــرین س ت

تـر از میـانگین نمـره     چنین میانگین نمره میـل جنسـی پـایین    هم
نسبت بالایی از زنان نیـز   سازي بود. درصد به غزندهتحریک و ل

توانستند ارگاسم را تجربه کنند. کارکرد جنسی مـردان نیـز    می
نسبت پایین بود و دو مؤلفه رضایت جنسی و رضـایت کلـی    به

  1). 1جدول ها را به خود اختصاص داد ( ترین میانگین پایین
؛ هــا در خــودابرازي جنســی پــایین بــود  نمــره تمــامی زوج

درصد مردان خودابرازي جنسـی   88/88درصد زنان و  45/94
هـاي   ترین نمره در زنان بـه مؤلفـه   پایینمتوسط و پایین داشتند. 

هـاي ایـدز، خشـم     ایدز و تجاوز جنسی و در مـردان بـه مؤلفـه   
جنسی و نداشتن صداقت در رابطه جنسـی اختصـاص داشـت.    

و آرامـش   هاي اضطراب جنسی بالاترین نمره در زنان به مؤلفه
هاي جنسـی و رضـایت    هاي ترجیح جنسی و در مردان به مؤلفه

جنسی مربوط بود. به ایـن معنـی کـه زنـان و مـردان کمتـر در       
مورد ایدز و زنان کمتر در مورد تجـاوز جنسـی بـا همسرشـان     

  کردند، زنان در بیـان اضـطراب و آرامـش جنسـی      صحبت می
  

_______________________________________ 
1- split-half  2- test-retest 
3- International Index of Erectile Function 
4- domain  5- erectile function 
6- orgasmic function 7- sexual desire 
8- sexual satisfaction 9- overall satisfaction 
10- sensitivity  11- specificity  
12- Spouses Sexual Disclosure Scale 
13- sexual behaviors 14- sexual sensations 
15- sexual fantasies  16- sexual preferences 
17- meaning of sex  18- sexual accountability 
19- distressing sex  20- sexual dishonesty 
21- sexual delay preferences 22- abortion and pregnancy 
23- homosexuality  24- rape 
25- AIDS   26- sexual morality 
27- sexual satisfaction 28- sexual guilt 
29- sexual calmness 30- sexual depression 
31- sexual jealousy  32- sexual apathy 
33- sexual anxiety  34- sexual happiness 
35- sexual anger  36- sexual fear 
37- content  38- Cronbach α 
39- Statistical Package for the Social Science-version 14 
40- chi-square test 
41- Pearson correlation coefficient 
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  )IIEF( نعوظ کارکرد المللی بین و شاخص) FSFI( زنان یجنس کارکرد هاي توصیفی شاخص آماره -1جدول 

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  متغیرهامقیاس         
FSFI  8/4 5/0  11/1  26/3  میل جنسی  

  6  9/0  61/1  53/3  تحریک جنسی
  6  0  01/2  03/4  لغزنده سازي

  6  0  15/2  22/3  ارگاسم
  6  4/0  95/1  88/2  رضایت جنسی

  6  0  27/2  86/1  درد
IIEF  29  13  56/4  44/19  نعوظی کارکرد  

  10  0  57/3  05/7  یارگاسم کارکرد
  14  0  75/4  72/5  رضایت جنسی

  9  6  93/0  05/7  میل جنسی
  10  2  47/2  33/5  کلی رضایت

  
  )SSDS( همسران جنسی خودابرازي مقیاسهاي توصیفی  آماره -2جدول 

  متغیرها
  بیشینه  کمینه  میانگین

  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن
  9  12  0  0  72/4  72/2  رفتار جنسی

  8  12  4  0  6  33/5  احساس جنسی
  9  12  1  0  33/4  83/2  جنسی هاي پردازي خیال

  12  12  4  0  33/7  11/4  جنسی هاي ترجیح
  10  12  3  1  77/5  66/4  رابطه جنسیمعنی 
  9  12  3  1  88/5  16/5  در رابطه جنسی گویی پاسخ

  11  12  2  1  11/6  16/4  آور پریشانیرابطه جنسی 
  9  8  0  0  66/3  05/3  جنسی رابطه در نداشتن صداقت

  9  11  0  2  88/4  55/4  رابطه جنسیخیر ترجیحی در أت
  9  10  0  2  22/4  66/4  سقط جنین و بارداري

  9  6  0  0  88/3  94/2  گرایی جنس هم
  9  6  0  0  11/4  50/2  تجاوز جنسی

  9  5  0  0  88/2  88/1  ایدز
  9  12  0  0  6  94/4  جنسی اخلاق

  9  12  3  0  7  27/6  رضایت جنسی
  9  11  0  0  77/3  27/4  جنسیگناه 

  9  11  3  0  33/6  94/6  جنسی آرامش
  9  12  0  0  55/5  83/6  افسردگی جنسی

  9  8  0  1  4  00/4  جنسیحسادت 
  9  11  0  1  4  38/5  جنسی احساسی بی

  10  12  0  4  11/5  05/7  جنسیاضطراب 
  10  12  2  3  5/6  33/6  جنسیخوشحالی 
  9  12  0  0  66/3  50/3  خشم جنسی
  12  12  0  0  94/4  22/5  ترس جنسی

  217 239  60 38  83/122 88/116  مجموع
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مهارت بیشتري داشـتند و مـردان نیـز تمایـل داشـتند در مـورد       
هاي جنسی و رضایت جنسی خود با همسرشان صحبت  ترجیح
  ).2جدول کنند (

ســیدن بــراي بــه حــد نصــاب ر ،2χبــراي کــاربرد آزمــون 
فراوانی مورد انتظار، با ادغام سـطوح کـارکرد جنسـی (خیلـی     

هـا از پـنج    پایین با متوسط)، تعـداد مقولـه   پایین با پایین و کمی
هـا   سطح به سه سطح (پایین، متوسط و بالا) کاهش یافت. یافته

، p≥01/0(در زنان  UMگر ارتباط میان کارکرد جنسی و  نشان
2=df ،98/12=2χ(   و مـردان)01/0≤p ،2=df ،3/25=2χ (  .بـود

، p ،2=df≥01/0نیـــز در زنـــان ( UMخـــودابرازي جنســـی و 
33/9=2χ( ) ــردان ــه p ،2=df ،32/17=2χ≥01/0و مـــ ) رابطـــ

  داشتند. 
گر نبود رابطه میان کارکرد جنسی  همبستگی پیرسون نشان

  و مــــردان  )2R=-049/0(و خــــودابرازي جنســــی در زنــــان 
)07/0-=2R( .بود  

  
  بحث

هـاي بــه   رابطـه ازدواج ر بـا هــدف بررسـی   پـژوهش حاض ـ 
جنسـی و خـودابرازي جنسـی انجـام      وصال نرسیده با کـارکرد 

ها نشان داد فقط یک آزمـودنی زن کـارکرد جنسـی     شد. یافته
هـا از کـارکرد جنسـی متوسـط و      بالا داشت و دیگر آزمـودنی 

درصــد  89/88پــایین برخــوردار بودنــد. در مــورد مــردان نیــز  
  و کمی پایین داشتند. کارکرد جنسی پایین

 بـه  زنـان  جنسـی  کـارکرد  نمره در درد میانگین بودن پایین
 صـورت  هـا  آزمـودنی  در مقاربـت  عمـل  کـه  اسـت  ایـن  علت

بودن نمره  پایینیافته دیگر نشان داد که با وجود  .نگرفته است
د جنسی زنان، نمره تحریک، لغزنـده سـازي و ارگاسـم    کارکر

طـور تفسـیر کـرد کـه      تـوان ایـن   زنان بالا بود. این تضاد را می
میزان علاقه به همسر و نوع رابطـه و میـزان صـمیمیت زوج بـا     

کـردن، در   نوازي (بوسیدن، نـوازش  یکدیگر و انجام امور پیش
طـه عـاطفی   شـدن راب  آغوش گرفتن و...) و به بیان دیگر برقرار

سـازي در زنـان    هنگام رابطه جنسی، باعث تحریـک و لغزنـده  
شود، ولی از سوي دیگر به دلیل ترس و اضطراب یا وجود  می

تابوهاي ذهنی در مورد رابطـه جنسـی بـا همسـر، میـل جنسـی       
هـاي   پایین است. همین میل پایین ممکـن اسـت یکـی از علـت    

UM دن تعـداد  ش ـ ایین بودن میل جنسی باعث کـم باشد، زیرا پ
شود. نمره پـایین در رضـایت جنسـی نیـز      هاي جنسی می رابطه

ممکن است به دلیل نبود آمیزش کامل باشـد. در پژوهشـی در   

نسبت بالایی  نشان داد درصد به 1) پاول نیکلسون23این زمینه (
هاي زن قادر به تجربه ارگاسـم بودنـد و بـا وجـود      از آزمودنی

سـازي، نمـره    ی و لغزنـده نمره بالا در ارگاسم، تحریـک جنس ـ 
گیري پایین بود که شاید علت آن  طور چشم رضایت جنسی به

 نداشتن آمیزش کامل در زوج باشد.
نسبت بـالا بـود    سطح تحصیلات زنان در پژوهش حاضر به

و بیش از دو سوم آنان شاغل بودند. تحصیلات و شاغل بـودن  
  گذارند.هاي زن تأثیر ب توانند روي ارتباط احتمال زیاد می به

تواننـد بـه یکـی از ایـن دلایـل روي       مشکلات ارتباطی می
پاسـخ جنســی زنــان اثــر بگذارنــد: ایجــاد احســاس عصــبانیت،  
آزردگی و تنفر از نزدیکی، احساس تحقیـر در مـورد شـریک    

اعتباري، تـرس از آسـیب فیزیکـی     امنی و بی جنسی، ترس از نا
ک جنسـی و  وسیله شری شدن به ه ناشی از نزدیکی، ترس از راند

 ). 15ترس از آینده (
بودن نمـره کـارکرد    ها حاکی از پایین در مورد مردان یافته

ویژه پایین بودن نمره رضایت جنسی آنان بود. ایـن   جنسی و به
اي بر هم تأثیر بگذارند، به این  صورت چرخه توانند به امور می

شـود آنـان    صورت که میزان پایین رضایت جنسـی باعـث مـی   
بـراي آمیـزش کامـل جنسـی (مقاربـت) داشـته        تلاش کمتري

ــایین   ــودن   باشــند و نداشــتن آمیــزش کامــل جنســی باعــث پ ب
شـود.   مندي کلی از زندگی جنسی و رابطه جنسی مـی  رضایت
نقـش بسـیار    ،ارتباط جنسی مناسبداده است  نشانها  پژوهش

  ).24( مندي از زندگی زناشویی دارد مهمی در رضایت
 يبـدکارکرد  مبـتلا بـه   افرادد که پژوهشگران بر این باورن

هـاي شـناختی منفـی     جنسی، طرحواره يها در موقعیت ،جنسی
ملی و اهـاي شـناختی، پاسـخ تع ـ    ایـن طرحـواره  . برند کار می هب

ــم ــتم  ه ــان سیس ــناختی  زم ــانی و ش ــاري، هیج ــاي رفت ــرا  را ه ف
   ).25( خوانند می

هاي جنسـی در   از میان عوامل متعددي که در بروز اختلال
توان به تابو بـودن ایـن موضـوع در     متأهل نقش دارد، می افراد

هـا آمـوزش مسـائل     ها اشاره کرد. بسـیاري از خـانواده   خانواده
کننـد و بسـیاري از دختـران آگــاهی     جنسـی را تـابو تلقـی مـی    

انـدکی از آنــاتومی دســتگاه تناســلی خــود و برقــراري ارتبــاط  
  جنسی مؤثر دارند.

درصد زنـان و   45/94 دیگر یافته پژوهش حاضر نشان داد
ــایین     66/66 ــط و پ ــودابرازي جنســی متوس ــردان خ درصــد م

داد زنان نسـبت بـه    نشان) 19هاي پژوهش دیگر ( داشتند. یافته

_______________________________________ 
1- Paul Nicolson 
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دارند. دلیل تمایل کمتر براي خودافشایی  يمردان تمایل بیشتر
دلیـل   توانـد بـه   زنان براي خودافشـایی در پـژوهش حاضـر مـی    

هـاي سـوگیرانه در    یـا قضـاوت  تابوهاي اجتماعی و خانوادگی 
  مورد روابط جنسی زنان باشد.

کارشناسی ارشـد نویسـنده   نامه دوره  این مقاله برگرفته از پایان[
  .]است 1390در سال آخر 
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Sexual Function and Self-disclosure in Unconsummated Marriages  
 

 
Abstract 
Objectives: The research goal was to study the relationship between the 
unconsummated marriage and couples’ sexual function and sexual self-disclosure. 
Method: A total of 18 couples selected via an accessible sampling method 
answered to Spouses Sexual Disclosure Scale (SSDS), International Index of 
Erectile Function (IIEF) and Female Sexual Function Index (FSFI). Data 
Analysis was by χ2 test and Pearson correlation. Results: There was a positive 
significant relationship between unconsummated marriage and the couples’ 
low sexual performance and couples’ low sexual self-disclosure. The relationship 
between the couples’ sexual performance and their low sexual self-disclosure 
was not significant. Conclusion: In couples with unconsummated marriage 
sexual function and sexual self-disclosure are extremely low, and these variables 
have interactive effects over each other. 
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