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   چکیده

 

ضر با زمینه و هدف:  سی و جهت      پژوهش حا سوا سی، رفتارهای و سی رابطه بین بدعملکردی جن گیری مذهبی در زنان هدف برر

 متأهل انجام شد. 

همبستگی است. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان زن متأهل دانشگاه آزاد واحد        –پژوهش حاضر از نوع توصیفی    :کارروش 

های  گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنفر از دانشجویان به روش نمونه 250 بودند.1399-1400تهران شمال در سال تحصیلی  
( روزن و FSFIکردی جنسططی زنان )(، پرسططش نامه عمل1967گیری مذهبی آلپورت و راس )جهت پژوهش توسططپ پرسططش نامه

ها در سطح توصیفی  و تحلیل دادهآوری شد. جهت تجزیه ( جمع1977عملی مادزلی ) –( و مقیاس وسواس فکری 2000همکاران )
 از میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد.

(.  P≤01/0) نتایج نشططان داد که بدعملکردی جنسططی با رفتارهای وسططواسططی و جهت گیری مذهبی رابطه معنادار دارد   ها:یافته

گیری  ( و همچنین جهتP<01/0) تواند بدعملکردی جنسطططی را پیش بینی کندگیری مذهبی با هر دو بعد خود میهمجنین جهت
 (.P<01/0کند)تواند رفتارهای وسواسی را پیش بینی مذهبی می

گیری مذهبی و بدعملکردی جنسططی و رفتارهای وسططواسططی    نتایج این تحقیق حاکی از رابطه معنی دار  بین جهت گیری:نتیجه

با توجه  به اهمیت    و باشططدب بنابراین مزم اسططت روانشططناسططان برنامه های آموزشططی جهت حل مسططئله تدوین و اجرا نمایند   می
 پیشگیری و درمانی خاصی را مورد توجه قرار دهند.های گیری مذهبی، برنامهجهت
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Abstract   
 

Background & Aims: Throughout history, humans need to have sexual intercourse, at least 

in order to reproduce and perpetuate their offspring, so sexual activity has become an important 

aspect of human life(3). One of the most important philosophies in forming a married life is 

for a couple to come together to have tranquility and comfort. This comfort depends on some 

factors, one of the most obvious of which is healthy sex. Sex, a four-stage response cycle 

including sexual desire, arousal, orgasm, and suppression, is a significant aspect of married 

life. Any disorder in one of these stages may interfere with a person's sexual function and lead 

to sexual dysfunction (4). In general, the main feature of sexual disorders is a disorder in the 

processes of the normal stages of sexual intercourse or pain that occurs during sexual 

intercourse. For each of these disorders, which occurs in the four stages of sexual activity, 

there are specific diagnostic criteria: the disorder in sexual activity must cause suffering and 

discomfort, affect the marital relationships, and be continuous and frequent (5). In a study, 

Froutan et al. (6). examined the sexual dysfunction of divorced couples. The results showed 

that 77% of women had sexual dysfunction, therefore even people successful in sex may have 

some problems in their sexual activity. Dosti and Vaziri(2018) (8) reported a high prevalence 

of the sexual disorder in their study and showed that sexual problems are a widespread health 

problem in women. Researchers believe that in order to better understand sexual activity and 

its development in humans, it is necessary to study all aspects of human beings including 

physical (such as genetics, hormones), mental (such as how one feels about oneself and others), 

social (the relationship between self and others) and spiritual aspects (such as religion, values, 

and beliefs) (10). Therefore, beliefs, attitudes, and religion are among the influential factors in 

the sexual behavior of individuals. In general, religious attitudes can be effective in marital 

relationships; because religion has guidelines, a system of beliefs and values that can affect 

marital life (11). Husseni nasab et al. (2018) evaluated the role of religion on marital relations 

and sexual activity as positive (12). Kamyabi niya et al. (2015) in their study showed that there 

is a positive and meaningful relationship between sex and religion. In other words, people with 

desirable sexual activity have a higher religious health score (13). 

According to Allport and Ross theory, religious orientation which is based on two types; 

internal and external means the tendency to perform religious practices and thoughts (15). 

Internal religious orientation has a motivational aspect, organized, and internal principles and 

does not require other stimuli. External religious orientation is external and is a factor in 

satisfying personal needs such as status and security. External orientation is considered an 

immature or less mature religion (16). One of the other variables of the present research is a 

practical obsession. Studies have shown that obsessive disorder run in families (17). These 

obsessive-compulsive behaviors lead to considerable confusion and cause severe impairment 

in psychosocial functioning (18). Obsessive- compulsive behaviors are recurring and persistent 

thoughts, desires, or perceptions that are experienced as disturbing and unwanted; Practical 

obsessions, on the other hand, are repetitive behaviors or mental actions that a person feels 

compelled to perform in response to an obsession or in accordance with rules that must be 

strictly enforced (18). In societies with high religious beliefs, obsessive thoughts are more 

prevalent. This indicates the role and relationship of religion with obsessive behaviors 
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confirmed by various studies. Many studies have shown that external religious orientation is 

both directly and indirectly (through feelings of extreme responsibility and guilt) associated 

with signs of practical obsessive disorder (21). According to different research, one of the 

variables related to religious orientation is a practical obsession; therefore, in this study, we 

will consider the relationship between sexual dysfunction, obsessive behaviors, and religious 

orientation. A positive point of the present study is that unlike other studies that have dealt 

more with the relationship between obsessive-compulsive disorder and sexual dysfunction or 

the relationship between religious orientation and obsessive-compulsive disorder; the present 

study intends to investigate the relationship among all these three variables. Based on the 

results of this study, many marital differences and dissatisfaction can be reduced and family 

stability and continuity can be provided. In general, considering the effective nature of sexual 

disorders in various aspects of life, especially the importance of this issue on marital 

relationships, it seems necessary to identify the factors influencing sexual activity. One of 

these factors is the cultural values of the society e.g. religion. Considering the religious context 

of Iranian society, conducting research on the role of religious orientation in sexual function 

and practical obsessive behavior of women is very important; therefore, the main question of 

the present research is whether there is a meaningful relationship between sexual dysfunction, 

obsessive behaviors, and religious orientation of married women? 

Methods: The present study is a descriptive-correlational study. The statistical population of 

this study included all married female students of North Tehran Azad University in the 

academic year 2020-2021. According to the statistical sample based on Klein theory, in factor 

analysis, 10 or 20 samples are required for each variable, but the minimum sample size of 200 

is defensible. 250 students of North Tehran Azad University were selected based on the 

available sampling method.  

The ethics code of the present study is IR.ALZAHRA.REC.1401.014. Research instruments 

include the standard female sexual dysfunction questionnaire, the Allport Veras religious 

orientation questionnaire, and the standard Madzli obsessive-compulsive disorder 

questionnaire.  
Results: The results show that the correlation coefficients between the dimensions of sexual 

dysfunction with the dimensions and the total score of obsessive behaviors are positive and 

significant (P≥0.01). Regression coefficients show that in the best predictive model for the 

dimensions and total score of marital satisfaction of couples, only the psychological dimension 

can predict the criterion variable. There is also a significant relationship between sexual 

dysfunction and its subscales with religious orientation (P≥0.01). Regression coefficients also 

show that both dimensions of religious orientation can predict sexual dysfunction (P <0.01). 

Religious orientation also has a significant relationship with obsessive behaviors in married 

women and predicts it (P <0.01). 
Conclusion: According to the results, religious orientation is able to predict sexual 

dysfunction and obsessive behaviors. Other results indicate significant relationships between 

sexual dysfunction and obsessive-compulsive behaviors and religious orientation. In other 

words, religion as a coping factor can be associated with many psychological and behavioral 

disorders, including obsessive-compulsive disorder and sexual dysfunction, and generally 

predict mental health in individuals. In other words, religion can play a positive role in 

reducing sexual dysfunction and obsessive behaviors, so it is necessary for psychologists to 

develop and implement educational programs to solve such kinds of problems, highlight the 

importance of religious orientation, and pay special attention to preventing and treatment 

programs. 
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 و همکاران یکاظم شعاع زیمهرانگ

 مقدمه
عه      سااا    ج م عه بشااارا  ج م اا اساااه  ه    ترین 

ترین واحد آن یعنی خ نواده، ساا    ب .ااد   ن و    وچک
آن   نون خ نواده   .وهر به یکدیگر عشق بور ند و بر پ یه

.ود )    . داب  (  یکی ا  مظ هر  ندگی اجتم عی  1گرم و 
وجود تع مل سااا  نده م  ن  ن و .اااوهر و برورار بودن  

سه )      صم م ه به یکدیگر ا شق و ابرا   (  در  ندگی  2ع
ه  رفت ر جنسی نقش اس سی دارد  این رفت ر   ملاً     انس ن 

ندرت آن را ب   .ااي اای و خ ااوصاای اسااه  ه افراد به
ت ریخ انسااا ن    دیگران در م  ن می  ند  در طول  ه    گذار

منظور تو  دمثل و تداوم نسااال خود ن   مند        حداول به   
سی بوده  سی   اند؛ ا اینبرورارا آم زش جن رو فع   ه جن

 (   3.ده اسه )به یکی ا  ابع د مه   ندگی افراد تبدیل
ه ا تشاااک ل  ندگی مشاااتر ،  ترین فلسااا ها  مه 

.اااوهر در  ن ر یکدیگر اساااه  این   آرامش ی فتن  ن و
ه ،  آرامش به عواملی وابسته اسه  ه یکی ا  ب ر ترین آن

سی، جنبه مهمی         سه  عملکرد جن س    ا سی  رابطه جن
پ ساااخ              خه  یک چر ن .اااویی و  ندگی   ا      ه  

اا اع  ا  م ل جنسی، برانگ يتگی، اوج  ذت  چه رمرحله
ش نی می    سی و فرون .د  هرگونه اختلال در جن یکی ا   ب 

این مراحل ممکن اسااه ب  عملکرد جنساای فرد تداخل   
 (  4 رده و منجر به ایج د اختلالات جنسی .ود )

سی اختلال در     به صلی اختلالات جن طور لی، ویژگی ا
سی      سه  ه جزء مراحل ع دا آم زش جن فراینده یی ا

آیند، ی  دردا اسااه  ه به هنگ م آم زش  حساا ب میبه
ریک ا  این اختلالات،  ه  دهد  براا هجنسااای روا می

ع   ه جنسااای روا می         نه ف گ  حل چه ر ند،   در مرا ده
مع  ره ا تشي  ی خ صی وجود دارد: مشکل موردنظر      
ب             ن راحتی فرد .اااود، در روابو او  عث رنج و  ب  ید  ب 

(  در  5همساارش تير ر بگذارد و مسااتمر و مکرر ب .ااد) 
عه فروتن    ط   ک ران )  و م به بررسااای اختلال     6هم ( ه 

ضی طلاق پرداختند،     سی  وج ن متق    %77عملکرد جن
 ن ن دچ ر ن رس یی جنسی بودند؛ بن براین حتی در افراد    
.ته        سه مشکلاتی وجود دا موفق ا نظر جنسی ممکن ا

( اختلال عملکرد  7همک ران ) و ب .د  در مط  ع ت م شل
گزارش .اااد    %41و در مردان  %51جنسااای در  ن ن  

مط  ع ت خود ا  . وع ب لاا   ( ن ز در 8و یرا) و دوستی 
 نند و معتقدند  ه این مشکلات  این اختلال گزارش می

سی به  سترده در  ن ن      جن .تی گ شکل بهدا عنوان یک م

 ب .د مطرح می
سی  ندگی هر  ن و       س  سی، یکی ا  اجزاا ا روابو جن
جزء مهمی ا  سااالامه وا در طول  ندگی مبساااوب    

ند  ه براا   ب .ااا (  مبقق ن بر این ب ور می  9.اااود )می
در  بهتر امور جنسی و تک مل آن در انس ن ن گزیر ب ید    
مجموعه وجودا انس ن را  ه . مل اجزاء جسمی م نند     

سبه     ژنت ک، هورمون س س فرد ن ه ، بعدروانی )م نند اح
ب ط ب ن خود و         ند ارت م ن به خود و دیگران(، اجتم عی )

ه (  ه ، ب وردیگران(، فطرا و معنوا )م نند مذهب، ار ش
تواند  (  نگرش مذهبی می10ب .ااد را در نظر گرفه )می

در ارتب ط  ن .اااویی م رر ب .اااد،  یرا مذهب .ااا مل         
دهنده سااا م نه ب وره  و  رهنموده یی براا  ندگی و ارائه

توانند  ندگی  ن .ویی  ه  میه  اسه  ه این ویژگیار ش
(  12همک ران ) و نسااب (  حساا نی11را متيرر ساا  د )

ا بر روابو  ن .اااویی و عملکرد جنسااای،  نقش مذهب ر
ند    م  بی         ی بی  رد به ار  ک ران  و ن    مث (  13) هم

ب  آمو ه      ند آمو ش جنسااای توبم  قد ه ا دینی بر  معت
عملکرد جنسی و م   ه م ل و رض یه جنسی تير رگذار     

در مط  عه ساا سااتم ت ک ساانمز و همک ران    ب .ااد می
  -دا (رضاا یه جنساای ب  متا ره ا دموگرافی، فر 14)

اجتم عی، ساالامه جساامی و روانی، متا ره ا حم یه  
ه ا فرهنگی   اجتم عی، روابو خ نوادگی، عق ید و ار ش    

( ن ز  13همک ران )  و ن   م نند مذهب مرتبو بود    م  بی  
هب و عملکرد        مذ ند ب ن  در پژوهش خود نشااا ن داد

دارد؛ بدین معن    دارا وجودجنسی ارتب ط مثبه و معنی
ملکرد جنسی مطلوب، نمره سلامه مذهبی     ه افراد ب  ع
 .ب لاترا دارند

مذهبی   گ راو راس، جهه آ پورت نظریه بر اسااا س
سه    مذهبی ت کرات و اعم ل به انج م گرایش معن ا به ا
(؛  ه بر دو نوع درونی و ب رونی اساااتوار اساااه     15)

به  جهه  به سااامه جنبه       گ را مذهبی درونی  تنه یی 
ه ا دیگر ن   ا ندارد و  مبر انگ ز.ی سوق دارد و به   
ی فته و درونی .اااده اساااه      داراا اصاااول سااا  م ن  

ب .اااد و   گ را مذهبی ب رونی، امرا خ رجی می  جهه 
ع ملی براا ارضاا ا ن   ه ا .ااي اای هممون مق م و   

گ را مذهبی ب رونی را یک    امن ه اساااه  برخی جهه  
 ( 16دانند ) مذهب ن ب  غ ی   متر رسش ی فته می

 ره یی دیگر  ه در این پژوهش درصااادد    یکی ا  متا
سه  پژوهش        سی ا سوا ست   رفت ره ا و سی آن ه ه   برر
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ه  جری ن دارد  ه  در خ نوادهاند  ه وسااواسنشاا ن داده
(  این رفت ره ا وسااواس گونه، منجر به آ.اا تگی    17)

دیدگی .ااادید در  ملاحظه .اااده و ب عث آسااا بو بل
رگذ.اااته،    (  د18گردد )اجتم عی می  –عملکرد روانی 

رفه و  وساااواس اختلا ی درم ن نشااادنی به .ااام ر می
سواس چندین   ب توجه  به طب عه مزمن آن، افراد دچ ر و

ه ا این اختلال  دهه ا  عمر خود را بدون ره یی ا  نش نه
ند  اختلال وساااواس فکرا   طی می یک    – رد عملی 

تواند  .اااود  ه می  ننده مبساااوب می مووع ه ن توان  
به     ندگی را  ن دارا   هش دهد  م زان          ه   طور مع

صد جمع ه    8/1ت   1/1. وع جه نی این اختلال در   در
ب وجود    عمومی تيم ن  ده .اااده اساااه  این اختلال 

ه ا عملی مشااي   ه ا فکرا و ی  وسااواسوسااواس
ه ا فکرا، افک ر، ام  ل، ی  ت ااورات .ااود  وسااواسمی
به       عود ند  ه  مداوم هسااات نده و  صاااورت مزاح  و   ن

ه ا عملی   ه وسواس .وند؛ درح  ی سته تجربه می ن خوا
رفت ره  ی  اعم ل ذهنی مکرر هسااتند  ه فرد احساا س   

 ند در پ سااخ به وسااواس فکرا ی  بر طبق مقرراتی  می
ه   دادن آن ه ب ید ب  و طع ه اجرا .ااوند، وادار به انج م

تواند به طور  رفت ره ا وسااواساای می  ( 18.ااوند )می
تير ر ورار  اا  ندگی فر گساااترده (   19دهد )  د را تبه 

ه ا  ه ا رفت ره ا وسااواساای ا  مزاحمه تير ر نشاا نه
س  را     جزئی ت  عذاب سه  در مورد ب ه ا عمده متا ر ا

تواند تير ر عم قی بر ه ا اختلال میا  افراد مبتلا، نش نه
ویژه در روابو دوسااات نه و   ه ا ميتلف  ندگی، بهح طه 

آر ر  »  در برخی موارد این ن س  ایشااا ن بگذارداعتم دبه
   (20)ه  ب .د  تواند بدتر ا  خود وسواس حتی می« فرعی

گ را  ه ا بسااا  را ب  نگر این بودند  ه جهه       پژوهش
صااورت  صااورت مسااتق   و ه  بهمذهبی ب رونی ه  به

مسااتق   )ا  طریق احساا س مساااو  ه افراطی و   -غ ر
ه ا وساااواس فکرا عملی  ¬احسااا س گن ه( ب  نشااا نه

سعه ویرانگرا رفت ره ا   (  به21ط دارد )ارتب  هرح ل، و
سه؛ به          سترده ا س  ر گ سی ب سوا  ه در جوامع طوراو

ه ا   پ شااارفته موردتوجه جدا ورارگرفته و سااا  م ن      
ع   ه می    ب   نی      نند  ميتل ی در این  م نه ف تج رب 

دهد  ه به دلایل متعدد فرهنگی، ترب تی و       نشااا ن می
عداد ب شاااترا ا  مردم   فشااا ره ا مت  وت و مداوم، ت    

سه  ه    هررو ه مبتلابه وسواس می  .وند  ف جعه  م نی ا
ه   درپی به تعداد وسواسی  فر ندان افراد وسواسی ن ز پی  

ند  می افزوده می توان گ ه خساااا راتی  ه افراد     گرد
عد وارد          عه ا  هر ب خ نواده و ج م به خود،  وساااواسااای 

(؛  22پو.ی .ده اسه )    نند، بس  ر سنگ ن ام  چش    می
ج م .اااده یکی ا            ه ا ان به پژوهش  ب  توجه  ن براین  ب

هه        ب  ج ه یی  ه  ب ط دارد،     متا ر مذهبی ارت گ را 
وسواس فکرا عملی می ب .د؛  ذا در این پژوهش رابطه 
ب ن بدعملکردا جنساای، رفت ره ا وسااواساای و جهه  

 گ را مذهبی را مورد توجه ورار خواه   داد 
راا راهبرده ا مق بله  ه ا اخ ر ب.ن س ن در س لروان

و سااابک  ندگی افراد در چگونگی وضاااع ه سااالامه  
سم نی و روانی آن  . وه    ج ستند   ه ا  ه   نقش و ئل ه

ه ا .اان ختی و رفت را هسااتند  ه فرد   مق بله، توان یی
منظور  نترل ن   ه ا خ ص درونی و ب رونی  مضطرب به 

  ه یی  ه اخ راًگ رد  یکی ا  .اا وهفشاا ر آور به   ر می
ه ا  ه ا مق بلهروند رو به گسترش پ دا  رده اسه . وه

مذهبی و معنوا اسااه  رفت ره ا مذهبی ار ش مثبتی  
دار  ندگی دارند  رفت ره ا ا       در پرداختن به نک ت معنی  

وب ل تو ل به خدا، دع ،  ی رت و درد دل ب  خداوند در            
شکلات می  شویق  هنگ م م توانند ا  طریق ایج د ام د و ت

ند      به ن  به موجب آرامش درونی در فرد .اااو گرش مث
ه  ه    اند  ه این نوع مق بله    ه ا اخ ر نشااا ن داده ی فته  

س له  س ر مثبه   منبع حم یه ع ط ی و ه  و اا براا ت 
ه ا بعدا را  توانند مق بله  حوادث  ندگی هساااتند و می 
ن براین به         رگ را آن ه  براا ا ثر    تساااه ل نم یند؛ ب

شتر آن ن می سلا افراد، منجر به .ود   متی و ام دوارا ب 
(   ذا، ب  توجه به پژوهش ه ا انج م .ااده در داخل  23)

عنوان ع مل مق بله اا   رسد مذهب بهو خ رج، به نظر می
م تواند بسااا  را ا  اختلالات روانی و رفت را ا  جمله       
ب ط      بدعملکردا جنسااای ارت وساااواس فکرا عملی و 

در افراد پ ش ب نی   دا.ته و به طور  لی سلامه روان را  
صورت      سه  ه در مط  ع ت  نم ید  ویژگی پژوهش این ا

عملی ب    _گرفته، ب شاااتر به رابطه ب ن وساااواس فکرا   
سی و ی   رابطه ب ن جهه  گ را مذهبی  بدعملکردا جن

عملی پرداختند؛ درح  ی  ه پژوهشگر -ب  وسواس فکرا 
سه متا ر ب  ه  را        سی رابطه ب ن هر  در اینج  و د برر
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رد؛ ت  بتوان ب  تک ه بر نت یج ح صااال ا  این پژوهش،        دا
بس  را ا  اختلاف ت و ن رض یتی ه ا  ن .ویی را   هش     

 داده  و رب ت و تداوم خ نواده را فراه  س خه 
ض یه       سی و ر ض ا ن   ه ا جن در نه یه ب ید گ ه ار
ح صال ا  آن، ا  عوامل م رر در بهدا.اه جسا  و روان     

خ نواده ن ز       افراد اساااه و بر دوام و اساااتبک م بن  ن 
افزاید  اختلال عملکرد جنساای، یک مشااکل رایج در  می

تنه  بر تم م ساان ن در  ن ن اسااه  ه تير رات من ی نه 
    ه  ندگی آن ن، بلکه بر عملکرد جنسااای و     ه       
.ه        ش ن و حتی اجتم ع ن ز خواهد گذا سران  ندگی هم

ساای  درنظرگرفتن م ه ه چندبعدا اختلال عملکرد جن
 ند  ه این    و پ  مده ا من ی آن، این ن    را ایج د می     

مشااکل در مراحل او  ه وبل ا  اینکه تير رات خود را در  
به اینکه  آینده بگذارد، .اان ساا یی و درم ن .ااود  ب توجه

سی  صد ا   ن ن    31.ده در ایران  ه ا انج مطبق برر در
داراا اختلال عملکرد جنساای بودند و   1384در ساا ل 

س  را ا   ن ن تم یلی به    هب توج س ئل فرهنگی  ه ب به م
ندارند؛  ذا          صاااببه درب ره مشاااکلات جنسااای خود 

آمده  متر ا  آم ر  دساااه.اااود  ه آم ر بهب نی میپ ش
عنوان یک  واوعی ب .ااند؛ بن براین مشااکلات جنساای به 

سه          سترده در  ن ن ایرانی مطرح ا .تی گ شکل بهدا م
دهند   تشاااک ل می   ن ن، ن می ا  جمع ه  شاااور م  را   

سی در         .ی ا  اختلالات جن سمی و روانی ن  شکلات ج م
تواند بر روابو ب ن فردا  ن ن صدمه  ده و ع مل  آن ن می

س  گ را      ب  دارنده در فع   ه .ي ی و  ه ا اجتم عی، 
.د    .ویی ب  س ب       ن  .ن خه مراحل آ پذیر رابطه   ذا، 

 ن .ویی و طراحی مداخلات آمو .ی و درم نی در جهه  
ح ظ، ادامه دا.ااتن و ارتق ء این واحد اجتم عی بساا  ر   

به م ه ه  ه  اسااه  بن براین ب توجهحساا س، ا  ضاارورت
 تير رگذار اختلالات جنسااای در ابع د ميتلف  ندگی، به
خ ااوص اهم ه این موضااوع بر روابو  ن .ااویی ب ن    
 وج ن، تشي   عوامل اررگذار بر آن لا م و ضرورا به   

مل، ار ش رساااد  یکی ا  نظر می ه ا فرهنگی   این عوا
ب توجه          ب فه مذهبی       ج معه ا جمله مذهب اساااه؛  به 

ج معه ایرانی و نت یج  ح صااال ا  تبق ق ت بر رابطه ب ن  
 نقش بتواند  ه پژوهشی  مذهب ب  وسواس فکرا، انج م 

مذهبی را در عملکرد جنسااای و وساااواس  گ راجهه

 پژوهشاای اهم ه ا  ساا  د، فکرا عملی  ن ن رو.اان

اساااه؛ بن براین هدص اصااالی پژوهش، تع  ن   رداربرخو
رابطه ب ن بدعملکردا جنساای، رفت ره ا وسااواساای و   

ب .اااد؛ بن براین   گ را مذهبی در  ن ن متيهل می    جهه 
سه  ه آی  ب ن بدعملکردا        صلی پژوهش این ا سوال ا

سی،  سی و جهه    جن سوا گ را مذهبی  ن ن  رفت ره ا و
 متيهل، رابطه معن دار وجود دارد؟  

 
 کار وشر

همبستگی بود  ج معه   _پژوهش ح ضر ا  نوع توص  ی  
آم را این پژوهش .اا مل  ل ه دانشااجوی ن  ن متيهل   

س ل تب  لی          .م ل در  شگ ه آ اد تهران  -1400دان
یه  لاین         1399 م را بر اساااا س نظر نه آ ند  نمو بود

ع ملی    در نه لا م    20ی    10براا هر متا ر  تبل ل  نمو
و بل دف ع اسااه  ه   200اسااه، ام  حداول حج  نمونه 

خرده مق  س در    13در پژوهش ح ضااار به د  ل وجود    
نمونه  و بل پذیرش   260ت   130ه  حداول ن مهپرساااش

نه          ب  اسااات  ده ا  روش نمو یه  ه  گ را در  بود  ه درن
سترس،   شگ ه    250د شجوی ن دان آ اد تهران   نمونه ا  دان

، به روش   1399-1400.اام ل  ه در ساا ل تب اا لی  
.د و پس ا  هم هنگی     نمونه سترس انتي ب  گ را در د

م ل،          گ ه آ اد تهران .ااا طه دانشااا ب  مسااااولان مربو
 ننده ورار گرفه و  .ر ه  250ه  در اخت  ر ن مهپرسش 

سش   ه  بهآن سخ دادند  به  ن مهصورت ان رادا به پر ه  پ 
شجوی ن ه  .د  هممن ن ا      دان ض ح داده  دص پژوهش تو

ه  را  ه ا آ موندانشاااجوی ن خواساااته .اااد  ل ه م ده
ترین گزینه را انتي ب  نند و     دوه بيوانند، من ساااب   به 

ه چ پرسشی را بدون پ سخ نگذارند  لا م به ا. ره اسه        
هل  و  ن بودن و        ت   ه مع  ر ورود در این پژوهش،  م

واحد تهران .م ل بودن،   دانشجوا دانشگ ه ا اد اسلامی    
ه  در سااطح توصاا  ی ا    وتبل ل دادهبود  جهه تجزیه

ستنب طی ا  خی    سطح ا   2م  نگ ن و انبراص مع  ر و در 
و ضااریب همبسااتگی پ رسااون، وا  تبل ل رگرساا ون    
چندمتا ره است  ده .د  براا افرادا  ه تم یل به اطلاع 

ه   نا  نت جه   ر پژوهشاای دا.ااتند ایم لی در اخت  ر آ 
ورار داده .اااد  ه ب  مبقق در ارتب ط بوده و نت جه به       

.ود  هممن ن اخلاق پژوهش )اطم ن ن ا      آن س ل  ه  ار
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 نندگ ن، انج م  ل ه مراحل توسو خود   گمن می .ر ه 
ه ، صداوه در تبل ل    نندهپژوهشگر، صداوه ب  .ر ه   

 د    ه ( در ح ن انج م   ر رع یه .اااد       و گزارش داده
  IR.ALZAHRA.REC.1401.014ح ضر  اخلاق پژوهش

ه  ا  سااه پرسااش ن مه  می ب .ااد  براا جمع آورا داده
 است ندارد به .رح ذیل است  ده .د:

سش  ن مه  پرسااشهای مذهبی: گیرینامه جهتپر
ه ا درونی و ب رونی مذهبی توسااو آ پورت  گ راجهه

ه ا درونی و  گ را( براا ساانجش جهه1967و راس )
 1379.ده اسه  این آ مون در س ل ب رونی مذهب ته ه

عب رت اسه   21ترجمه و هنج ری بی .ده اسه و . مل    
،  1گ را مذهبی ب رونی ب  س الات . مل دو م   ه جهه

هه  12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2 گ را  و ج
،  20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13درونی ب  سااا الات 

رسااش   پ 21ن مه مشااتمل بر  اسااه  این پرسااش   21
گ را مذهبی افراد  اا اسااه  ه م زان جههچه رگزینه

ه ا   ملاً مي     و تقریب ً مي    ،  ساانجد  گزینهرا می
هاا ا من ی و تقریبااً  موافق  و  اا ملًا موافق                 گزینااه  
هساااتند  همسااا نی   ن مهه ا مثبه این پرساااشگزینه

م یی         71/0درونی این آ مون در ایران  ب   آ  ی یی  پ  و 
.ااااده اسااااه  هممن ن برخی دیگر ا   شگزار 74/0

اند )خ نزاده  مب ساابه  رده 71/0ه  پ ی یی آن را پژوهش
(  جهه روایی ملا  براا هر ط ف،   1390و همک ران،  

.ااده  ه این  ه ا معتبر و ج افت ده در نظر گرفتهساانجه
صورت یک س ال  ن مه براا هر ط ف بهه  در پرسشگویه

رد.اااده و پ سااايگوی ن  ب  هم ن ط ف وا  لی در رابطه  
اا ا  ص رت    برحسب موافقه ی  مي   ه ب  آن گویه، نمره 

صااورت   ه این نمره به ردند  ا آنج ییرا انتي ب می 20
آمده  دسه اا وارد .ده اسه ضریب همبستگی به    ف صله 

گ را  ( و جهه=77/0rا  این آم ر براا ساالامه روانی )
ح ضر آ   ا  ( معن دار اسه  در پژوهش =81/0rمذهبی )

 به دسه آمد  70/0 رونب خ این مق  س 
 Femaleنامه عملکردی جنسششی انا)  پرسششش

Sexual function Index:) ن مه توساااو  این پرساااش
سااا خته .اااد  این     2000رو ن و همک ران در سااا ل  

ساا ال، بدعملکردا جنساای  ن ن را    19ن مه ب  پرسااش
ی  ه ا اختلال م ل جنسسنجد و داراا خرده مق  سمی

س ال(، اختلال    4س ال(، اختلال انگ يتگی جنسی )   2)
سمی )  سی )    3ارگ  س ال( و    3س ال(، اختلال درد جن

س ال( اسه     3س ال( و رض یتمندا )   4رطوبه مهبلی )
دهی ص رت  پنج  ه  بر اس س س ست  نمرهدهی س النمره

ه ا .اااش حو ه، نمره  ل     ردن نمرهاساااه  ب  جمع 
د  حداول امت    ح صااال ا   آیبه دساااه می 36مق  س 
ب .ااد  ه  می 36و حدا ثر  2دهی به ساا الات، پ سااخ

-17اختلال عملکرد جنساای .اادید،  10امت     متر ا  
اختلال عملکرد   18-23اختلال عملکرد متوساااو،  11

عدم اختلال عملکرد جنسی را نش ن     23ضع ف و ب لاا  
دهااد  اعتباا ر آن را مبماادا و همکاا ران برآورده می

ه ا   اند  ه اعتب ر ب   آ م یی را براا خرده مق  س        رده
بدعملکردا جنسااای اختلال م ل جنسااای، اختلال      
گ سااامی، اختلال درد     انگ يتگی جنسااای، اختلال ار
جنسااای، رطوبه مهبلی و رضااا یتمندا به ترت ب برابر 

و آ   ا  رونب خ     87/0، 81/0، 84/0، 79/0،81/0،78/0
به ترت ب بر    را براا خرده مق  س  ،  84/0، 84/0ابر ه  

اند  در پژوهش   گزارش  رده 87/0، 88/0و  86/0، 89/0
 به دسه آمد  87/0ح ضر آ   ا  رونب خ این مق  س 

 Maudslyعملی مادالی  –مقیاس وسواس فکری  
Obsessional Compulsive Inventory:)    این مق  س

منظور پژوهش در مورد نوع راچمن به و ه جسون  توسو 
.اااده اساااه  این   و ح طه مشاااکلات وساااواس ته ه   

سش  . مل  پر سش به  30ن مه  صب ح    پر غلو   –صورت 
س ال مربوط به وسواس عملی و تنه  دو س ال    28اسه   

سه  افزون بر نمره  ل     5و  2 سواس فکرا ا مربوط به و
. مل     سواس، مق  س م د  ی  سی،    5و خرده مق  س وار

ب .ااد   تشااو،  ندا، .ااک و نشاايوار ذهنی می .ااساا
اسه و ب شترین نمره در     30ب شترین نمره  لی آ مون  

شو،  ندا       ست . سی،  .ک به   چه ر خرده مق  س وار و 
سش   7، 7، 11، 9ترت ب  سه  برخی ا  پر ه  به ب ش ا   ا

ن براین نمره  لی آ مون       یک  یرمجموعه تعلق دارند و ب
ه  اساااه  راچمن و   سه ا  یر مق     متر ا  جمع نمره

آ م یی این مق  س را  ه جسااون روایی همگرا و پ ی یی ب  
اند و روایی س  ه این آ مون را   بيش گزارش  ردهرض یه 

ه   ه ا ب   نی و غ ر ب   نی تيی د نمودند  بررسیدر نمونه
نشااا ن دادند  ه این ابزار نسااابه به تا  رات درم نی        
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ب         ب  روش  ی یی آن  پ  حد    حسااا س بوده و  م یی در  آ 
و روایی   84/0مطلوب اساااه  دادفر ضاااریب پ ی یی را     

  87/0همگراا آن را با  مق ا س اجبا را ی ال براون     
گزارش نمودند  در پژوهش ح ضااار آ   ا  رونب خ این       

 به دسه آمد  85/0مق  س 
هاا  ا  آ مون ضاااریااب  براا تجزیااه و تبل اال داده

سطه        س ون گ م به گ م به وا سون و رگر ستگی پ ر   همب
 است  ده .د  SPSSافزار آم را نرم 22نسيه 

  
 هایافته

ن ر ا   ن ن متيهل دانشگ ه   250پژوهش ح ضر بر روا 
. خ        .د   .م ل انج م  سلامی واحد تهران  ه ا  آ اد ا

ش ن می   .ن ختی ن ه  درصد ا  نمونه  9/10دهد جمع ه 
  5/4درصد تب  لات دیپل ،  9/20تب  لات  یر دیپل ، 
درصااد   ساا نس،   2/38دیپل ، فوقدرصااد تب اا لات 

درصااد بدون پ سااخ   7/2  ساا نس و درصااد فوق 7/22
درصد    7/2درصد متيهل،   1/89درصد مجرد،  6/3بودند  

درصااد بدون   7/2درصااد همساار فوتی و   8/1مطلقه و 

 پ سخ بودند 
ش ن می  ستگی ب ن ابع د     نت یج ن ضرایب همب دهد  ه 

ه ا             ت ر ع د و نمره  ل رف ب  اب بدعملکردا جنسااای 
(  نت یج جدول  P<05/0وسواسی مثبه و معن دار اسه )   

ب نی براا دهد  ه در بهترین مدل پ ش   نشااا ن می 1
مق دیر ضااریب  ابع د و نمره  ل رفت ره ا وسااواساای ،  

ستگی چندگ نه متا ر پ ش  ت    28/0ب ن ب  ملا  ا  همب
در تا  ر اساااه  ه نشااا ن دهنده رابطه در حد        55/0

ب ن و متا ر ملا  اسه  آ مون   متوسو ب ن متا ر پ ش 
ب ن و  دهند  ه مدل رگرساا ون ب  متا ر پ شنشاا ن می

ملا  ا  برا ش خوبی برخوردارند و تا  رات تب  ن .ده  
دل واوعی بوده و ن .اای ا  ت اا دص ن سااه     توسااو م

اسه   ب ن توانستهدهد  ه متا ر پ شهممن ن نش ن می
ب نی  ند  ب  احتم ل ب ش     تا  رات متا ر ملا  را پ ش

ب نی و تا  رات متا ر  درصاااد این متا ر در پ ش 99ا  
 ملا  سه   اسه 

ش ن می      س ون ن دهد  ه در بهترین مدل  ضرایب رگر
ن .اااویی        ب نی براا پ ش یه   ع د و نمره  ل رضااا  اب

 

 بدعملکردی جنسیخلاصه مدل رگرسیون و نتایج تحلیل واریانس رفتارهای وسواسی بر حسب  -1جدول 

 R 2R بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک
Adjusted

2R F سطح معناداری 

 0001/0 83/44 25/0 25/0 55/0 اختلال میل جنسی وارسی

 0001/0 02/31 18/0 19/0 44/0 انگیختگی جنسی شست و شو

 0001/0 65/34 20/0 21/0 46/0 اختلال ارگاسمی کندی
 0001/0 89/21 14/0 14/0 28/0 اختلال دردر جنسی شک و تردید

 0001/0 79/31 19/0 19/0 44/0 رضایتمندی نشخوار ذهنی

 

 ضرایب رگرسیون گام به گام رفتارهای وسواسی بر حسب بدعملکردی جنسی -2جدول 

سطح  Beta T ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک
 خطای معیار B معناداری

 جنسی اختلال میل وارسی

 انگیختگی جنسی

 اختلال ارگاسمی

 جنسی اختلال درد

 رضایتمندی

92/0 14/0 55/0 70/6 0001/0 

 0001/0 57/5 44/0 11/0 59/0 انگیختگی جنسی شست و شو

 0001/0 89/5 46/0 08/0 50/0 اختلال ارگاسمی کندی

 0001/0 68/4 28/0 09/0 44/0 اختلال درد جنسی شک و تردید

 0001/0 64/5 44/0 09/0 50/0 رضایتمندی نشخوار فکری
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 وج ن، تنه  بعد روانشاان ختی و در به پ ش ب نی متا ر  
دهد   نشااا ن می 2 طور  ه جدول   ملا  اساااه  هم ن 

   55/0ت   28/0ضاارایب اساات ندارد .ااده رگرساا ون ا    
ب .د  بر این اس س فرض ه اصلی پژوهش ح ضر تيی د  می
.ود  بدین معنی  ه بدعملکردا جنسی ب  رفت ره ا    می

تواند این متا ر را پ ش ب نی  وسواسی رابطه دا.ته و می
  ند 

دهد ب ن بدعملکردا جنسی و  یر   نش ن می  3جدول 
گ را مذهبی رابطه معن دارا     مق  س ه ا آن ب  جهه    

 وجود دارد 
دهد  نش ن می  4.ده در جدول  یب رگرس ون درج ضرا 

ب نی براا بدعملکردا جنسی،    ه در بهترین مدل پ ش
هه  به     ج و در  مذهبی  پ ش ب نی متا ر ملا   گ را 

گ را مااذهبی می توانااد اسااااه  هر دو بعااد جهااه
 بدعملکردا جنسی را پ ش ب نی  ند 

دار بودن رگرس ون   ه ا تبل ل واری نس، معنی. خ  
دهد و ساااطح  خطی ب ن متا ره  را نشااا ن میو رابطه 

چک    ن دارا  و تيی د می    P<01/0تر ا  مع ند    آن را   
جدول     ط بق  مدل       آ مون نشاااا ن می 5م ند  ه  ده

ب ن و ملا  ا  برا ش خوبی  رگرس ون ب  متا ره ا پ ش

برخوردارند و تا  رات تب  ن .ااده توسااو مدل واوعی   
ش ن       سه  هممن ن ن .ی ا  ت  دص ن  دهد  می بوده و ن 

سته  ه متا ره ا پ ش اند تا  رات متا ر ملا   ب ن توان
ب  احتم ل ب ش ا     را پ ش درصاااد این   99ب نی  نند  

ه  در پ ش  ب نی و تا  رات متا ر ملا  ساااه    متا ر
ه  ب عث  تم می مدلهساااتند  افزوده .ااادن متا ره  به

افزایش معن دارا در تب  ن متا ر ملا  .اااده اساااه    
(01/0>P ) 

 
  بحث

سی رابطه ب ن بد عملکردا     ضر ب هدص برر پژوهش ح 
گ را مذهبی در  جنساای، رفت ره ا وسااواساای و جهه 

 ن ن متيهل انج م .اااد  نت یج نشااا ن داد  ه ب ن بد           
عملکردا جنساای و وسااواس فکرا عملی  ن ن، رابطه   

س س، می معن دار وجود دارد  براین س ر   توان اینا گونه ت 
م را        عه آ ج م بد عملکردا       رد  ه در  عه،  ط   موردم

سی می  سواس فکرا     جن سبب افزایش رفت ره ا و تواند 
سبی     عملی در  ن ن گردد  ی فته این پژوهش به صورت ن

ته    ی ف ع ع    می و م منی    ب   (، و  24) ج وید   ه ا .ااا
ست     ( همسو می 25علمردانی صومعه )  .د  در هم ن را ب 

 گیری مذهبیضریب همبستگی بین بدعملکردی جنسی و زیر مقیاس های آن با جهت -3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ضریب همبستگی تعداد متغیرها

 0005/0 33 -61/0 250 اختلال میل جنسی

 0005/0 33 -63/0 250 اختلال انگیختگی جنسی
 0005/0 33 -48/0 250 اختلال ارگاسمی

 0005/0 33 -58/0 250 اختلال درد جنسی
 0005/0 33 -41/0 250 رضایتمندی

 

 بدعملکردی جنسی بر حسب جهت گیری مذهبیضرایب رگرسیون  -4جدول 

 سطح معناداری Beta T ضرایب غیراستاندارد بینمتغیرهای پیش مدل

B خطای معیار 

 0001/0 32/7 51/0 40/0 92/2 جهت گیری درونی 1
 003/0 06/3 24/0 22/0 69/0 جهت گیری بیرونی 2

 

 رفتارهای وسواسی بر حسب جهتگیری مذهبیخلاصه مدل رگرسیون و نتایج تحلیل واریانس  -5جدول 

 R 2R  2R بینمتغیرهای پیش مدل

Adjusted 
F  سطح

 معناداری

2 R

change 
change
 F  سطح

 معناداری

 0001/0 58/53 26/0 0001/0 58/53 26/0 26/0 51/0 جهت گیری درونی 1
 003/0 37/9 04/0 0001/0 95/32 30/0 30/0 55/0 جهت گیری بیرونی 2
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به این نت جه رسااا د ب ن اختلال         عه  علمردانی صاااوم
س  .ویی ب ن  وج ن رابطه معن دار      و ض یه  ن  سی و ر وا

سواس فکرا   عملی   -وجود دارد  افراد مبتلابه اختلال و
.ویی  مترا دارند  ا آنج  ه در      ض یتمندا  ن  م زان ر
ببث رض یه  ن .ویی یکی ا  متا ره ا تير رگذار روابو  

توان گ ه وسااواس ب .ااد،  ذا میجنساای مطلوب می
رابطه معن دار دارد  هممن ن    فکرا ب  عملکرد جنسااای  

( در پژوهش خود به 24) ج وید .ااع ع    می و م منی
در    رابطه ب ن وسااواس فکرا و ساالامه روان پرداختند

( ن ز در مط  ع ت خود،  26هم ن راست  ت  س و همک ران )
وجود رابطه معن دار ب ن وسااواس فکرا و ساالامه روان  

توان گ ه   ه  می را گزارش دادند  ه ب  توجه به این ی فته      
مه روانی  متر     افراد داراا وساااواس فکرا ا  سااالا
برخوردار بوده و در مق بل انواع اختلالات چون بدعملکرد  

توان گ ه  پذیر خواهند بود؛ بن براین میجنساای آساا ب
وسااواس فکرا ب  بدعملکردا جنساای رابطه معن دارا   

 دارد 
در تب  ن این فرض، ب ید اذع ن دا.ااه  ه مشااکلات   

بوط به بد عملکردا جنساای در مبتلای ن به وسااواس مر
فکرا عملی به اجتن ب جنسای، چندش و تظ هر ب   نی   

به اینکه  ترت ب، ب توجهاینب .ااد  بهوسااواس مرتبو می
مساااله اجتن ب جنساای و احساا س چندش در ب م ران  

به وساااواس فکرا عملی مطرح می  ب .اااد، این    مبتلا
ه  هنگ م رابطه جنساای  رود  ه آناحتم ل ن ز انتظ ر می

و این م ل جنساای   ه ا جنساای توجه نکنندبه ساارنخ
ه  را تبه تير ر ورار دهد  اجتن ب جنسااای و   هش  آن

م ل جنسی در مبتلای ن به اختلال وسواس فکرا عملی  
احتم لاً ب  مشاااکلات مربوط به مرحله برانگ يتگی ن ز       

 ل  به اینکه در گروهی ا   ن ن مب .ااد  ب توجهمرتبو می
صورت وا نشی و پس ا  تبریک جنسی .روع جنسی به

سی می     می سوا سی در  ن ن و تواند  .ود،   هش م ل جن
علاوه به   ه  ب .اااد  به   به عله اختلال در برانگ يتگی آن  

اندا ه   فی احسااا س    رساااد  ه این ب م ران به   نظر می
.ند      سی فع ل ب  آرم دگی ندارند ت  بتوانند در رابطه جن

تی هنگ م فع   ه جنساای ب  برانگ يتگی  پرو این حواس
ه ا خو.ااا یند     (  تجربه 27ی بد )  جنسااای تداخل می  

اساااه  ه افراد ت  چه اندا ه   جنسااای معمولاً درگرو این

اند و ت  چه     بيشه ا مثبه و  ذت   آم ده پذیرش ه ج ن   
سی   ه یی توجه میحد به مبر   نند  ه طی رابطه جن

عله، ه ج ن ت   .وند  به هم ن ب عث تبریک و  ذت می
سواس فکرا       ضطراب، رفت ره ا و سترس، ا من ی م نند ا

سردگی می  .دیداً     عملی و اف سی  توانند در عملکرد جن
 ( 28تير ر بگذارند )

هممن ن نت یج نش ن داد  ه ب ن بد عملکردا جنسی    
گ را مذهبی در  ن ن، رابطه معن دار وجود دارد       و جهه 

ضر ب  ی فته    و ع تکم لی ترابیه ا طلونت جه پژوهش ح 
( همسو   30( و اسدى فره دا و همک ران ) 29همک ران )

 ب .د می
(،  31همک ران ) و حس نی در مط  عه س ستم ت ک . ه   

یکی ا  ف  توره ا م رر بر رضااا یه جنسااای را مذهب  
( ن ز نش ن دادند   32دانش ) دانستند  مط  ع ت  رم نی و 

سلامه        سی و  سزایی در پ  مده ا جن مذهب نقش به 
 . ن دارد   جنسی افراد در طول  ندگی

گ را  در تب  ن فرض می توان گ ه افراد داراا جهه  
مذهبی و  ساا نی  ه عق ده آن ن ا  عل  ب طنی و فطرت  

گرفته، نساابه به همساار و خ نواده خود   درونی نشاايت
.ه و فدا  را دارند   رفت را من   نه  براا  و توبم ب گذ

بهبود و تقویه و تبک   روابو همسااردارا و رضاا یه    
هه       همسااار تلاش می که ج به د  ل این ند و  گ را   ن

مذهبی بر تم می ابع د  ندگی م رر اساااه، افراد داراا       
گ را مذهبی، سااا  گ را  ن .اااویی ب شاااتر و      جهه 

ابع د   ه ب ن بدعملکردا جنساای  مترا دارند  درح  ی
گ را مذهبی،  مترین   سااا  گ را  ن .اااویی ب  جهه     
دهد و احساا س امن ه را  اضااطراب و افسااردگی رخ می

ه ا رفت را، رفت ره ا   ند، در حو هبراا افراد فراه  می
ب دت، اررات آسااا ب          ند دع ، ن  یش، ع م ن  اا  مذهبی 

ه ا حم یتی و ارتق ا  اسااترس را ا  طریق ایج د .اابکه
 نند  هممن ن ب وره ا     عدیل می  رفت ره ا سااالامه ت   

مذهبی مق بله ب  مشااکلات و اسااترس را ا  طریق در    
ن راحتی  ی  رنج   ه ا روان مووتی بودن  ن ختی  ه ا   .ااا

سه ل می  س س  نترل مووع ه    ندگی ت  نند و یک اح
ب    را براا افراد فراه  می ساااا  د  این افراد حوادث را 

 نند،  را میتر ساااپبر ایم ن و اعتق د به خدا راحهتک ه
.ااوند و نساابه به  متر دچ ر اسااترس و اضااطراب می
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ند  جهه      نده ام دوارتر مذهبی بر سااالامه و     آی گ را 
 (  13س  گ را روانی بهتر همراه اسه )

ش ن داد  ه ب ن جهه گ را مذهبی    هممن ن نت یج ن
دار وجود  ب  رفت ره ا وسااواس فکرا عملی، رابطه معنی

صاااورت نسااابی ب   ش بهاسااا س نت جه پژوهدارد  براین
ته   ( همساااو  33ه ا اسااادا فره دا و همک ران )    ی ف

س نی و همک ران )     می ست  ح .د  در هم ن را ( در  34ب 
هه          طه ب ن ج به راب ع ت خود  ط   مذهبی و   م گ را 

ه  به این نت جه  ه ا دف عی روانی پرداختند  آنمک ن س  
ه  دف عی  رس دند  ه مذهب نقش م ررا را در مک ن س   

ست   ی و       افراد میروانی  .د  در هم ن را .ته ب  تواند دا
( در مط  ع ت خود به وجود رابطه معن دار       35همک ران ) 
. ره  ب ن جهه اند  ب    ردهگ را مذهبی ب  سلامه روان ا

به این پژوهش   جه  گ را  توان گ ه  ه جهه    ه  می تو
سلامه روانی آن ن را ارتق  داده   مذهبی در افراد می تواند 

گ را ا  اختلال وسااواس فکرا نقش مهمی  و در پ شاا
ست  داریل و همک ران )     .د  در هم ن را .ته ب  ( به 36دا

جهااه        بطااه  خود را تعاا رض        پژوهش  نی و  گ را دی
ه     نند  ب  توجه به این پژوهش    ب نی را گزارش میجه ن 
توان  صااورت نساابی ب  ی فته م  ارتب ط دا.ااه می  ه به

هه     ن    گ ه  ه ج ب  بهبود   مذهبی  دگی افراد و  گ را 
تواند احتم ل ایج د اختلالاتی  سالامه روانی در افراد می 

توان  بن براین می ا  وب ل وسااواس فکرا را   هش دهد 
.ن ختی   توان وضع ه روان گ را مذهبی میگ ه جهه

خ اااوص اختلال وساااواس فکرا عملی را           فرد بااه 
ب نی نم ید  ب ید اذع ن دا.ااه  ه مذهب نظ م ب ور  پ ش

.اااود افراد براا  ند  ه ب عث میج د میمنساااجمی ای
به            ک ء  ب  ات ند  چن ن فردا  ن  پ دا  ن ندگی خود مع  
ودرت ا هی و اعتق د به خداا ح ضااار و و در، احتم ل           
وووع رخداده ا خو.ااا یند را ب  تو ل به ن روا ایم ن          

گذارد  ه این امر ب عث     راحتی پشاااه سااار میخود به 
 ( 37) وردار .وند.ود ا  سلامه روان ب شترا برخمی

هه  به      افراد داراا ج هب را  مذ مذهبی،  به     گ را  ث  م
.ی و درونی ووا   هدص در نظر می گ رند و یک نظ م ار 

.اااود افراد ا  سااالامه روان  دارند  ه این امر ب عث می
تواند در   هش    مند .اااوند و درنت جه می    ب لاترا بهره 

سی و عملی منجر     سوا گردد  اختلالاتی چون رفت ره ا و

می     38) مجموع  گ ااه بااه   (  در بی  توان  غ   توجهی      ر
تواند چ رچوب معتبر و  .اان ساا ن بزرذ، مذهب میروان

پ یدارا براا ساالامه روانی ا جمله رفت ره ا وسااواس 
سی افراد فراه   ند  چن نمه    فکرا عملی و عملکرد جن
.رایطی فراه  .ود  ه فرد بتواند مذهب را در چ رچوب  

.ن ختی و ع ط ی   س خت ر  خود درونی  ند و ا  سطح    و 
ب ور به ساااطح ایم ن مذهبی انتق ل ی بد، چن ن مذهبی          

ی فتگی فرد را تضاام ن  رده و ساالامه  تواند وحدتمی
  ند  روانی او را فراه 

در تب  ن موارد ب ید اذع ن دا.ه  ه مذهب به  ندگی  
 ند   انساا ن معن  و م هوم داده و فرد را ا  پوچی دور می

هب فرد را ا      خودمبورا و هوا وهوس دور  رده و  مذ
وا را بااه ن اا  هاا ا اصااالی وجودا خود ا جملااه         

 ند  در چن ن فض یی اسه  ه    خود.کوف یی نزدیک می 
سوا  .ده و انس ن را به  امک ن ر.د .ي ی افراد فراه    

دهد و به او ودرت   م ل و پروردگ ر هساااتی ساااوق می
و   دهد ت  بر مب و و جه ن هساااتی خود چ ره ی فتهمی

سلو ی بد و  م نه  سلامه روان خواهد بود و ب عث     ت س   
  هش رفت ره ا وساااواس فکرا عملی خواهد .اااد و  
ب شااتر فرد درگ ر ن   ه ا اصاالی وجودا خود خواهد  

 ( 38گشه )
ش ن داد  ه جهه  گ را مذهبی  ن ن  هممن ن نت یج ن

بد عملکردا جنسااای را پ ش    می ند  ید      توا م  ب نی ن
س س نت جه پ براین سبی ب  ی فته   ژوهش بها ه ا  صورت ن

ب .د  آن ه  به مط  عه  ( همسو می39همک ران ) خ را و
ارربيشاای درم ن متمر ز بر ه ج ن بر علائ  وسااواس،  
نشاايوار فکرا و اجتن ب .اان ختی ب م ران  ن مبتلابه   

ه  نشاا ن  اختلال وسااواس فکرا عملی پرداختند  ی فته
ن بر   هش علائ    دادند  ه تير ر درم ن متمر ز بر ه ج      

.ن ختی ب م ران در        شيوار فکرا و اجتن ب  سواس، ن و
 دار اسه آ مون معنینمرات پس

طور  ه در ب لا ا.ااا ره .اااد افراد ب  اعتق دات        هم ن 
این افراد ب     مذهبی ا  ساالامه روان ب لاترا برخوردارند

برخوردارا ا  تع     مذهبی بسااا  را ا  مشاااکلات و      
نم یند و طبق    ه ممکن حل میمسا ئل را به بهترین ح 

ج م      ع ت ان ط   .ااااده  متر درگ ر اختلالات روانی و  م
ت را می  به حقوق و     رف ب  دیگران  گردند؛ در روابو خود 
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اند درنت جه این افراد در روابو جنسی  تک   ف خود واوف
تلاش  ی دا جهه بهبود و مطلوب ه روابو جنسی خود   

سر می  شکل در ا ب  هم ین  م نه را حل   نند و هرگونه م
نم یند  رفت ر ه ا مذهبی م نند دع  ن  یش و عب دت            می

اررات اسااترس را ا  طریق ایج د .اابکه ه ا حم یتی و  
ب                 له  ب  مق ب عدیل  رده و  ت ره ا سااالامه ت ق ا رف ارت

ن راحتی   ی      مشاااکلات ا  طریق در  مووتی بودن  ه  
ه ا  ندگی تسااه ل  رده و یک احساا س  نترل بر رنج

ن براین می  را فراه  می مووع ه  توان گ ه   ساااا  د  ب
تواند بدعملکردا جنسااای    گ را مذهبی  ن ن می  جهه 

 ب نی  ند آن ن را پ ش
ج م پژوهش   ه ا پژوهش می ا  مبدودیه    به ان توان 

روا گروه خ ص ا  ج معه یعنی  ن ن متيهل دانشاااجو         
.وار می    . ره  رد  ه امک ن تعم   را د س  د؛ بن براین  ا

.اااود در نمونه ه ا  مت  وت و بر روا      میپ شااانه د  
ه ا آتی  ه ا ميتلف ن ز انج م .اااود و در پژوهشگروه

گرا هممون؛ سطح تب  لات و درآمد و    عوامل مداخله
وضااع ه اوت اا دا مورد  نترل ورار بگ رد  هممن ن ب   
سه      سی در  ن ن ممکن ا توجه به اینکه بدعملکردا جن

گردد، آمو ش رفت ر   ب عث رفت ره ا اجتن بی و طردآم ز      
سی به  وج ن و   رگ ه  سکس تراپی براا آن ن   جن ه ا 

پ شاانه د می گردد  پ شاانه د می .ااود  متي اا اا ن   
گ را  ، تير ر ع مل دین و جههبهدا.ااه روان و خ نواده

مذهبی و تير رات آن بر سلامه روان، عملکرد جنسی و    
 رفت ره ا وسواسی را مدنظر ورار دهند 

 
 گیرینتیجه

دهااد ااه   طور  لی نتاا یج تبق ق نشاااا ن میبااه 
بدعملکردا جنسی  ب  رفت ره ا وسواسی وجهه گ را     

گ را   هممن ن جهااه  دارد مااذهبی رابطااه معناا دار
سی و بدعملکردا جنسی را می       سوا مذهبی رفت ره ا و
به             جه  ب  تو ند   ذا، می توان گ ه  ند پ ش ب نی   توا

ج   ه جهه گ        طه ب ن این ساااه متا ر و ا  آن را  راب
به پ ش      و در  ه ا وساااواسااای و      مذهبی  ت ر ب نی رف

بدعملکردا جنسااای در افراد اساااه می توان به  مک  
، ب  تک ه بر ع مل  متي اا اا ن بهدا.ااه روان و خ نواده 

گ را مااذهبی، باادعملکرد جنسااای و            دین و جهااه  

سی را   هش داد و گ می در جهه ارتق       سوا رفت ره ا و
 سلامه روان افراد بردا.ه 

 
 شکرت و تقدیر

مق  ه ح ضاار بيشاای ا  پ ی ن ن مه   ر.اان ساای ار.ااد  
 ذا، ا  تم می  س نی  ه در    روانشن سی ب   نی می ب .د؛   

م ل تشاااکر و        ند   ج م این پژوهش همک را نموده ا ان
 ودردانی را داری  
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