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 Background: Mentalization is a key factor in social functioning and mental health. However, its 

impact on sexual well-being and satisfaction has recently attracted the attention of researchers. Since 

there are interactions between the mentalization of attachment styles and emotion regulation, the 

study of mentalization with mood states and sexual satisfaction is a research necessity for conducting 

research in this field and an empirical necessity for the use of interventions based on mentalization. 

Aims: This study aimed to investigate the relationship between mentalization and sexual satisfaction 

of women about the mediating role of negative mood. 

Methods: The present study is an applied study of purpose and a cross-sectional study (descriptive-

correlational) conducted using the structural equation modeling method. The statistical population 

consisted of all married female students of Tehran universities in 2021-2022. The sample consisted 

of 637 married female students selected by convenience sampling. The Subjectivization Scale 

(Fonagy, 2016), the anxiety and depression and stress scale (Levibond, 1995), and the sexual 

satisfaction scale (Maston, 2005) were used to collect data. The collected data were analyzed using 

Pearson correlation coefficient and structural equation modeling using SPSS.22 and AMOS.24 

software. 

Results: The results of Pyrone's correlation coefficient showed that there is a positive and significant 

relationship between mentalization (certainty component) and sexual satisfaction (P< 0.05).There is 

a negative and significant relationship between mentalization (uncertainty component) and negative 

mood with sexual satisfaction(P< 0.05).The results of structural equation modeling showed that the 

proposed model is appropriate with the data and the uncertainty component directly and indirectly 

affects women's sexual satisfaction through negative mood.Also, the standard coefficient of 

indirectness of the component of certainty in sexual satisfaction through negative mood was 

significant. 
Conclusion: This study is consistent with women's sexual response models and shows early support 

for the link between mood and sexual satisfaction.Therefore, it can be concluded that sexual 

satisfaction is not a single causal phenomenon and to treat it, transdiagnostic variables (mentalization 

and emotion regulation) should also be used. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sexual satisfaction is a component of human 

sexuality that occurs at the end of the sexual response 

cycle. Sexual satisfaction is one of the recognized 

sexual rights, and everyone has the right to a 

satisfying and enjoyable relationship (Shahrahmani et 

al., 2024). Estrogen, which is vital in sexual desire, is 

one of the influential variables in sexual satisfaction. 

Estrogen aids in the elasticity of pelvic tissues for 

sexual intercourse. Vaginal dryness can occur when 

estrogen is not produced sufficiently before 

menopause. In addition, other factors influencing 

sexual satisfaction are physical sexual performance, 

such as stability in orgasm or frequency or time of 

orgasm. Furthermore, aging-related diseases reduce 

sexual desire, physiological response to the sexual 

cycle, and, as a result, sexual satisfaction 

(McClelland, 2011). Sexual satisfaction could be 

considered the last phase of the sexual response cycle 

according to Basson’s model (2001) and is defined as 

“an affective response arising from one’s subjective 

evaluation of the positive and negative dimensions 

associated with one’s sexual relationship” (Lawrance, 

& Byers, 1995; p. 268). Its study requires a 

multidimensional approach that contemplates 

personal, interpersonal, and social factors (Fischer, & 

Træen, 2022). In line with this, the Ecological Theory 

of Human Development has served as a guide to study 

it by bearing in mind the different associated relevant 

variables, which range from the closest to the most 

distant to an individual (Cervilla, & Sierra, 2022). Of 

the variables associated with sexual satisfaction, 

solitary masturbation falls under personal-type 

factors (Cervilla et al., 2024).Sexual satisfaction in 

married life is one of the important components of life 

and one of the natural needs of couples.Sexual 

satisfaction refers to each person’s perception, 

judgment, and analysis of their sexual behavior. As 

per some great psychologists of the world, sexual 

desire is an important and physiological need in 

humans, which, if this need is not satisfied, can 

significantly affect human excellence. Sexual desire 

is one of the main aspects of health, which is closely 

related to satisfaction in other aspects of life. 

Satisfactory sex is considered an important factor in 

the survival of a family and can widely affect couples. 

[5] Lack of sexual satisfaction causes a feeling of 

failure and insecurity in couples and can ultimately 

destroy the foundation of the family (Naji et al., 

2024). 

Lack of sexual satisfaction causes a feeling of failure 

and insecurity in couples and can ultimately destroy 

the foundation of the family. Researchers state that 

sexual dissatisfaction is related to divorce, social 

problems, and many physical and mental diseases 

(Rejnö et al., 2019). Sexual dissatisfaction is reported 

to be the cause of 40% of divorces in Iran. Sexual 

desire and satisfaction are multifactorial and 

multidimensional phenomena and they differ 

depending on individual, cultural, and value 

differences in couples (Corti et al., 2019). Sexual 

desire and satisfaction have an average level of 

correlation. In general, sexual desire is related to 

inner thoughts and sexual satisfaction is related to 

overall sexual and mental health and inner general 

thoughts (Hazell Raine, et al., 2020; Naji et al., 2024). 

Mentalizing, or reflective functioning is the capacity 

to understand others and one’s behavior in terms of 

mental states, including thoughts and feelings 

(Luyten et al., 2020). It has been identified as a key 

transdiagnostic factor essential for psychological and 

interpersonal functioning. Specifically, impairments 

in mentalizing have been shown to underlie the 

development of psychological and behavioral 

difficulties, whereas robust mentalizing buffers their 

development. This multifaceted and complex 

phenomenon is related to social cognition, considered 

fundamental not only for understanding, anticipating, 

and predicting others’ behavior, but also for fostering 

social connections and flexibly navigating in the ever-

changing social world. Consequently, it is essential 

for interpersonal functioning, particularly in the 

context of romantic relationships (Luyten et al., 2020; 

MacIntosh et al., 2019).Taken from a developmental 

perspective, the ability to effectively mentalize is 

regarded as a prewired capacity evolving within the 

context of early attachment relationships with a 

caregiver (Luyten et al., 2017). Caregivers’ capacity 

to memorize the child, manifested in their optimal 

responsiveness,may foster the child’s secure 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10967959/#R5
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attachment and allow the gradual development of the 

child’s mentalizing capacity,subsequently 

contributing to emotion regulation and interpersonal 

functioning (Luyten et al., 2020). Parental 

mentalizing capacities play a pivotal role in 

promoting their child’s healthy socio-emotional 

development (Camoirano, 2017). The child-caregiver 

relationship thus serves as a crucial “learning 

environment” in which the child can acquire the 

capacity to explore their own and others’ behavior in 

terms of mental states, thereby developing their own 

mentalizing capacities(Schwarzer et al., 2021). 

Psychological difficulties (e.g., depression, anxiety, 

and somatization), are some of the most important 

risk factors for women's sexual dysfunction 

(Gonçalves et al., 2023; Moyneur et al., 2020). 

Associations between depressive, anxious, and 

somatic symptoms and problems with domains of 

sexual function are particularly notable in women 

(e.g., Gonçalves et al., 2023; Herder et al., 2023). 

Women exhibit higher rates of sexual impairment 

across domains, as well as higher rates of comorbidity 

between psychological symptomatology and sexual 

function problems than men (for meta-analyses and 

reviews, see Gonçalves et al., 2023). Psychological 

difficulties both precede and follow distressing 

problems with sexual function (e.g., Gonçalves et al., 

2023; Moyneur et al., 2020). This comorbidity has 

mostly been examined at the construct level with little 

research considering the specific symptoms that are 

most important for maintaining links between 

psychological difficulties and domains of sexual 

function. Moreover, no research to date has evaluated 

the precise pathways that connect psychological 

difficulties with sexual function and sexual distress. 

Examining these associations might elucidate key 

factors contributing to the high comorbidity between 

women's sexual function problems and psychological 

difficulties.Extensive evidence links depression and 

depressive symptoms with sexual function problems 

in all domains, including pain during sex (e.g., Pâquet 

et al., 2018), arousal and desire (e.g., Rosen et al., 

2019), orgasm (e.g., Leeners et al., 2013), and low 

sexual satisfaction (e.g., Karakose et al., 2023). 

Indeed, between 60% and 90% of women with a 

diagnosis of depression report some problems with 

their sexual function (Sreelakshmy et al., 2017) and 

meta–analytic evidence supports bidirectional links 

between depression and sexual function problems 

(Atlantis & Sullivan, 2012).Similarly, anxiety 

disorders and symptoms have been consistently 

linked to problems with sexual function. Most 

notably, anxiety is linked with pain during sex (e.g., 

Chisari et al., 2021), though we see similar 

associations for problems with arousal and desire 

(e.g., Soler et al., 2021), orgasm (e.g., Hevesi et al., 

2020), and low sexual satisfaction (e.g., Carcedo et 

al., 2020). However, longitudinal evidence for the 

directionality of relationships between anxiety and 

sexual function is scarce and findings are inconsistent 

(Kalmbach et al., 2015). For example, experimental 

evidence supports that the induction of anxiety can 

both increase, decrease, and have no effect on genital 

and self-reported sexual arousal (Dewitte & 

Meulders, 2023). These inconsistencies may in part 

be due to how anxiety is induced (e.g., physiological 

versus cognitive). Thus, there is preliminary evidence 

to support the importance of examining symptom-

level associations between anxiety and sexual 

function given that the various anxiety symptoms 

may show different associations with the various 

facets of sexual function. 

In summary, the relationship between sexual 

satisfaction and mental health or well-being in 

women is complex, and important aspects such as 

gender, current romantic relationship status, early life 

experiences, and the growth and transformation of 

mentalization may play a role.There is a lack of 

scientific knowledge in this field, especially in young 

women, and several researches should be conducted 

in this field in different cultures because social and 

cultural factors affect sexual satisfaction.As a result 

of the above, the present study examines the scientific 

knowledge about the psychological causes of the 

antecedents of sexual satisfaction, including 

mentalizationand mood, so that interventions based 

on mentalization, emotion regulation, and attachment 

styles can be considered more to improve sexual 

satisfaction at the practical level and clinical 

application. 
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Method 
The present study is descriptive correlational in terms 

of practical purpose and in terms of cross-sectional 

methodology, which was carried out using the 

method of structural equation modeling.Schreiber et 

al. (2006) believe that this method is widely used in 

researches due to its high flexibility, detection and 

control of measurement errors, and investigation of 

the relationships between several predictive and 

criterion variables.Therefore, in this study, the second 

generation of structural modeling, i.e. the Partial 

Least Squares (PLS) method, was used.The statistical 

population of the study consisted of all educated 

women in Azad and national universities in Tehran in 

the academic year 2021-2022.The research sample 

consisted of 637 married female students of Tehran 

universities selected by convenience sampling 

method. In this way, after obtaining the necessary 

licenses and observing ethical standards, at first, a call 

was made in three universities of Tehran, Allameh 

Tabataba'i, and Islamic Azad University for married 

female students, and it was asked to help researchers 

collecting data by answering questions.It should be 

noted that the research data were collected online and 

in paper pencils between February 2022 and May 

2022.Inclusion criteria included informed consent, an 

age range of 18 to 50 years, and no psychological 

problems, and exclusion criteria included reluctance 

to participate in the research and non-response to 5 

questions of the questionnaires.In this study, based on 

the Super Formula (2024), for calculating the sample 

size in structural equation modeling with an effect 

size of 0.1, the test power was estimated to be 0.80, 

the number of latent variables was 3, the number of 

observable variables was 9, and the error rate of 0.05 

was estimated to be the minimum sample of 200 and 

its maximum was 1258. In this study, 680 

questionnaires were performed. 

Results 
 

Table 1.Goodness Indices of Fit of the Modified and Final Model 

Indices χ2 χ2/ df GFI NFI IFI AGFI SRMR RMSEA 

Model 130.23 1.91 0.97 0.99 0.98 0.96 0.029 0.03 

 

The examination and confirmation of these 

assumptions indicated that structural equation 

modeling (SEM) is an appropriate method for model 

fit evaluation. Subsequently, the relationships 

between observable variables were assessed by 

calculating Pearson correlation coefficients (Table 1). 

The results indicated significant relationships among 

the research variables.To estimate the structural 

model, the maximum likelihood method and various 

indices were used, including the Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA), the Standardized 

Root Mean Square Residual (SRMR) 0.029, the 

Comparative Fit Index (CFI) 0.98, the Normed Fit 

Index (NFI) 0.99, the Goodness of Fit Index (GFI) 

0.97, and the Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

0.96. Different cut-off scores have been proposed for 

these indices. For instance, an RMSEA value equal to 

or less than 0.03, and a CFI value equal to or greater 

than 0.96, indicate adequate model fit. 

 

Table 2. Results of Bootstrap Test to Investigate the Standardized Indirect Effects of Research Variables 

Exogenous variable Mediating variable Endogenous variable Upper limit Lower limit SE Effect Size P 

Certainty Negative mood Sexual satisfaction -0.005 -0.284 0.067 -0.137 0.041 

Uncertainty Negative mood Sexual satisfaction 0.371 0.004 0.085 0.175 0.045 

 

As can be seen in Table 2, the indirect effects along 

with the lower limit, the upper limit of the standard 

error, and the significant level are presented. 

According to this finding, the components of 

certainty and uncertainty through negative mood have 

a significant indirect relationship with sexual 

satisfaction.The highest effect was related to the 

direct pathways of uncertainty and uncertainty on 

sexual satisfaction and negative mood, and the least 

effect was related to the path of uncertainty 

dimension on sexual satisfaction, which was not 

significant. 
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Conclusion 
This study aimed to investigate the relationship 

between mentalization and women's sexual 

satisfaction: the mediating role of negative mood.The 

results of structural equation modeling showed that 

the research hypothesis that mentalization has a direct 

effect on sexual satisfaction was confirmed.In 

explaining these findings, it can be said that 

mentalization is the ability to understand the actions 

of oneself and others from the perspective of 

thoughts, feelings, desires, and desires.This ability is 

the foundation of all human interactions, and without 

mentalization, it is not possible to have a strong sense 

of self, constructive social interactions, and a sense of 

personal security. Considering that previous 

hypotheses and the results of previous research have 

shown that people's schemas in the sexual situation 

have a great impact on sexual performance, it can be 

said that women probably interpret their partner's 

reactions from their approach, and therefore it can be 

said that these reactions are processed as stimuli in 

the person's mind based on schemas. 

The results of structural equation modeling showed 

that the research hypothesis that mentalization 

through negative mood predicts sexual satisfaction 

was confirmed. In explaining this finding, it can be 

said that the association between childhood problems 

such as attachment and schema and poor mentality, 

which is measured as low reflexive functioning, can 

be calculated by decreasing motivation and 

pathological avoidance, to organize the 

representation of relationships, focusing on mental 

states as a result of experiences of carelessness or, 

more dramatically, mistreatment. They pay too much 

attention to the emotional states of others, which in 

turn leads to them being inappropriate at identifying 

the emotional states of others. 
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 خلق منفی میانجینقش  سازی با رضایت جنسی زنان:ارتباط ذهنی
 

 4، مریم مشایخ3اله فراهانی، حجت2، رسول روشن چسلی1زادهنسرین حاجی ابول

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.یدانشجوی دکتری تخصصی مشاوره، واحد تهران مرکز. 0

 . استاد، گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.2
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 ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.ی. استادیار، گروه مشاوره، واحد تهران مرکز4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 08/15/0413دریافت: 

 05/16/0413بازنگری: 

 20/17/0413پذیرش: 

 10/16/0414برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 رضایت جنسی،

 خلق منفی،

 ،سازیذهنی

 زنان

راً آن بر بهزیستی و رضایت جنسی اخی تأثیراین حال،  با سازی یک عامل کلیدی در عملکرد اجتماعی و سلامت روان است.ذهنی زمینه: 

ود دارد تنظیم هیجانی اثرات متقابلی وج های دلبستگی وسبکسازی توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است. از آنجای که بین ذهنی

های خلقی و رضایت جنسی یک ضرورت پژوهشی برای انجام تحقیقات در این حوزه و یک ضرورت تجربی سازی با حالتبررسی ذهنی

 سازی است.برای استفاده از مداخلات مبتنی بر ذهنی

 انجام شد. سازی با رضایت جنسی زنان با توجه به نقش میانجی خلق منفیذهنی این پژوهش با هدف بررسی ارتباط هدف:

همبستگی( که به روش مدلسازی معادلات  -توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر وش یک مطالعه مقطعی ) روش:

 637تشکیل دادند. نمونه پژوهش  0410-0411سال های تهران در جامعه آماری را کلیه دانشجویان متاهل زن دانشگاهساختاری انجام شد. 

ی سازهای ذهنیآوری اطلاعات از مقیاسگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعنفر از دانشجویان زن متأهل بود که به روش نمونه

های ( استفاده شد. داده2115( و مقیاس رضایت جنسی )مستون، 0995باند، (، مقیاس اضطراب و افسردگی و استرس )لوی2106)فوناگی، 

 AMOS.24و  SPSS.22افزارهای سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرمآوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و مدلجمع

 مورد تحلیل قرار گرفتند.

داری و معنی با رضایت جنسی رابطه مثبتسازی )مؤلفه اطمینان( نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرون نشان داد که بین ذهنی ها:یافته

 داری وجود داردابطه منفی و معنیسازی )مؤلفه عدم اطمینان( و خلق منفی با رضایت جنسی ر(. بین ذهنیP< 15/1وجود دارد )

(15/1 >P.) صورت  اطمینانبهعدم هاست و مؤلفه حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری نشان داد که الگوی پیشنهادی برازنده با داده یجنتا

مینان به همچنین ضریب استاندارد غیرمستقیسم مؤلفه اطگذارد. می تأثیرمستقیم و غیر مستقیم از طریق خلق منفی بر رضایت جنسی زنان 

 دار بود.رضایت جنسی از طریق خلقی منفی معنی

هد. داولیه از پیوند حالت خلقی و رضایت جنسی را نشان میهای پاسخ جنسی زنان مطابقت دارد و حمایت این پژوهش با مدل گیری:نتیجه

سازی و توان نتیجه گرفت که رضایت جنسی پدیده تک علتی نیست و برای درمان آن بایستی از متغیرهای فراتشخیصی )ذهنیبنابراین می

 تنظیم هیجانی( نیز استفاده کرد.

 علوم مجله .منفی خلق میانجی نقش: زنان جنسی رضایت با سازیذهنی ارتباط(. 0414) مریم، مشایخو ؛ الهحجت، راهانیف؛ رسول، چسلی روشن؛ نسرین، زادهابول حاجیاستناد: 

 .083-065 ،051 شماره ،24 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.150.165: DOI/10.52547 .0414 ،051 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه: . ایران تهران، شاهد، دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،، چسلی روشن رسول نویسنده مسئولroshan@shahed.ac.ir 

 19020313758تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2558-fa.html
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 مقدمه
داشتن جامعه ای سالم مستلزم سلامت خانواده است و سلامت خانواده نیز 

( و یکی از 0413 صالح و همکاران،وابسته به رضایت زناشویی است )

 أثیرتعوامل مهمی که در کیفیت رابطه زناشویی و رضایت مندی زناشویی 

به سزا و عمیقی دارد؛ رضایت جنسی است که به عنوان شاخص مهمی برای 

 .(2121کارسدو و همکاران، کیفیت کلی زندگی فرد شناخته می شود )

یک مفهوم چند بعدی است که هم جنبه های عاطفی و  0جنسی یترضا

ارویلا کروانی و هم جنبه های فیزیولوژیکی رابطه جنسی را در بر می گیرد )

؛ عوامل مختلفی از جمله سن؛ جنس تأثیر( و تحت 2124ران، و همکا

.. قرار می گیرد. طبق مدل باسون، رضایت .ووضعیت اقتصادی و فرهنگی 

جنسی را می توان آخرین مرحله از چرخه پاسخ جنسی در نظر گرفت و به 

ناشی از ارزیابی ذهنی فرد از ابعاد مثبت و منفی  واکنش هیجانییک »عنوان 

؛ 268 ص 0995لاورنس و بیرس، ) «شودرابطه جنسیتعریف می مرتبط با

نارضایتی از رابطه جنسی سبب ایجاد . (2123گونسالوس و همکاران، 

احساس محرومیت؛ ناکامی و عدم امنیت در همسران می شود و این 

محرومیت جنسی در نهایت می تواند موجب طلاق و از هم گسیختگی 

(. بسیاری از تحقیقات نشان 2123اران، وانگ و همکشود )زندگی زناشویی 

می دهند زن و شوهر به طور پنهانی مشکلاتی درباره مسائل جنسی دارند؛ 

دیار و اما آن را یک راز می دانند و از بیان آن خودداری می کنند )

برای اکثر زنان، رضایت زناشویی و تمایلات و روابط . (2121همکاران، 

دن ن مرتبط است. رضایت جنسی با بهتر ششاها با کیفیت زندگیجنسی آن

شناختی بیشتر و ادراک خود از سلامت جسمی عمومی، بهزیستی روان 

، سطوح (2123؛ وانگ و همکاران، 2124)کارویلا و همکاران، امیدواری 

( مرتبط است. 2123خاک کارو کاظمی، تر افسردگی و اضطراب )پایین

امی در همسر آنان و مسائلی نبودن آن، محرومیت و ناک بخشرضایت 

همچون افسردگی فرد و تخریب بهداشت روان خانواده را به وجود 

به لذت جسمانی  (. رضایت جنسی، صرفا2123ًمتیاس و متود، آورد )می

اشته شناختی و هیجانی دشود، بلکه فرد باید نوعی رضایت روان محدود نمی

نسی ناشی از ارزیابی (. رضایت ج2123گونسالوس و همکاران، باشد )

مثبتی است که افراد درگیر در آن از ارضای نیازها و برآورده شدن انتظارات 

                                                           
1. sexual satisfaction 
2. mentalizing  

(. علاوه بر این، یک زندگی 2124کارویلا و همکاران، یکدیگر دارند )

جنسی مثبت ارزیابی شده با افزایش رفاه و رضایت از زندگی در هر دو 

دهند که ها نشان میپژوهش(. 2123وانگ و همکاران، طرف همراه است )

فراوانی جنسی و ارتباط جنسی به طور مستقل به رضایت جنسی کمک 

(، بدین صورت که سطوح بالاتر رضایت 2123متیاس و متود، کند )می

 ( و مهارت0412و کاظمی،  کارخاکجنسی با فراوانی بیشتر رابطه جنسی )

رتبط نیازهای جنسی فرد م های ارتباط جنسی بیشتر، از جمله توانایی بیان

های نظری و مشاهدات (. در این بین، مدل 2108، و همکاران است )جونز

ها و باورهای وارهبالینی به اهمیت ساختارهای شناختی مرکزی )طرح

زای جنسی و رضایت جنسی تاکید مرکزی( در ایجاد فرایندهای مشکل

 (.2122، و همکاران اند )پریراخاصی داشته

گذار تأثیریکی از متغیرهای  2سازیدهد که ذهنیمطالعات نشان مینتایج 

-می -بر روابط عاشقانه و رضایت از رابطه جنسی است )لاسری و گوایترز

توانایی توان می ( راRF) 3انعکاسیعملکرد سازی یا یذهن (.2124دان، 

درک رفتار دیگران و خود از نظر حالات ذهنی، از جمله افکار و احساسات 

به عنوان یک عامل سازی (. ذهنی2121تعریف کرد )لایتن و همکاران، 

کلیدی فرا تشخیصی ضروری برای عملکرد روانی و بین فردی شناخته شده 

شود رفتار خود و ظرفیتی است که باعث می سازیواقع ذهنی در .است

های فکر، دیگران را برحسب وضعیت ذهنی و پردازش روانی در حوزه 

(. ذهنی 2102رزوها، وامیال درک کنیم )هاگس و همکاران، احساسات، آ

سازی یک ظرفیت رشدی کلیدی است و عمیقاً ریشه در کیفیت روابط 

 موضوعی اولیه دارد واختلال در این امر به عنوان یک جنبه مهم درآسیب

(. 2109، فوناگیو  بیتمنشود )های رفتاری و جنسی دیده میشناسی اختلال

توانایی درک اعمال خویشتن و دیگران از منظر افکار،  سازیذهنی 

احساسات، آرزوها و امیال است. این توانایی، زیر بنای تمام تعاملات انسانی 

مستحکم،  4سازی، داشتن یک احساس خویشتن است و بدون ذهنی

تمن و بیتعاملات اجتماعی سازنده و احساس امنیت شخصی ممکن نیست )

 اند که اختلالنتایج مطالعات نشان دادهور خاص، (. به ط2103، همکاران

در ذهنی سازی زمینه ساز ایجاد مشکلات روانی و رفتاری است، در حالی 

کننده برای فرد در برابر محافظت یک عاملذهنی سازی رشد مناسب که 

3. reflective functioning 
4. sense of self 
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این پدیده (. 2124دان، می -اختلالات روانشناختی است )لاسری و گوایترز

 مربوط به شناخت اجتماعی است که نه تنها برایچندوجهی و پیچیده 

بینی رفتار دیگران، بلکه برای تقویت ارتباطات درک، پیش شناخت،

پذیر در دنیای اجتماعی در حال تغییر، یابی انعطافو جهتاساسی اجتماعی 

نتیجه، برای عملکرد بین فردی، به ویژه در زمینه  در .شودتلقی میضروری 

؛ مکینتاش 2121)لایتن و همکاران،  ضروری است و جنسی روابط عاشقانه

سازی مؤثر به عنوان از دیدگاه رشدی، توانایی ذهنی(. 2109و همکاران، 

در  شود کهبندی شده در نظر گرفته میسیمتقیک ظرفیت از پیش 

تن و )لای یابدچارچوب روابط دلبستگی اولیه با یک مراقب تکامل می

، ندککمک می کودک سازیذهنی  بهمراقبین  ظرفیت (.2107همکاران، 

ممکن که ود، شآشکار می مراقبیندر پاسخگویی بهینه  این ظرفیت وابسته به

است دلبستگی ایمن کودک را تقویت کند و به رشد تدریجی ظرفیت 

ی و عملکرد بین فرد هیجاناتاجازه دهد که متعاقباً به تنظیم سازی ذهنی

والدین نقش  سازیظرفیت ذهنی(. 2121، )لایتن و همکاران کمک کند

، انوکاموری) فرزندشان دارد هیجانی-اساسی در ارتقای رشد سالم اجتماعی

 «محیط یادگیری»بنابراین رابطه کودک و مراقب به عنوان یک (. 2107

تواند ظرفیت کشف رفتار خود کند که در آن کودک میحیاتی عمل می

دست آورد و در نتیجه ظرفیت های  و دیگران را از نظر حالات ذهنی به

ای (. در مطالعه2121)شوارز و همکاران،  خود را توسعه دهد سازیذهنی

رابطه بین سوء سازی ذهنی ( با هدف2124دان )می -لاسری و گوایترز

استفاده جنسی در دوران کودکی و رضایت از روابط عاشقانه بزرگسالان 

کرد  تأییدمدل یکپارچه ما را  یجانت .کندمیگری یا ماننجیرا تعدیل و 

ارتباط بین سوء استفاده جنسی در دوران کودکی و رضایت از روابط 

 میانجیعاشقانه با اختلال در ذهنیت )عدم اطمینان در مورد حالات روانی( 

در مورد حالات روانی(  اطمینانشد و به طور همزمان با ذهنی سازی قوی )

صیلات تحسطح اثرات حتی در هنگام کنترل سن، جنسیت،  ینا .تعدیل شد

 .نشان داده شد نیز شناسی روانیو علائم آسیب

دهد افرادی که از اضطراب و افسردگی رنج های زیادی نشان میپژوهش

این  کنند و شدتبرند، اختلال عملکرد جنسی بیشتری را تجربه میمی

زه و کاراکوی همراه است )مشکلات جنسی با شیوع کلی اختلالات خلق

(. مشکلات روانشناختی )مانند افسردگی، اضطراب و 2123همکاران، 

جسمانی شدن( از مهمترین عوامل خطر برای اختلال عملکرد جنسی زنان 

ارتباط بین علائم افسردگی، (. 2123)گونسالوس و همکاران،  هستند

ی د جنسو جسمانی و مشکلات مربوط به حوزه عملکر اضطراب، استرس

زنان نرخ (. 2123)هیردر و همکاران،  به ویژه در زنان قابل توجه است

دهند، و همچنین ها نشان میبالاتری از اختلالات جنسی را در سراسر حوزه

شناختی و مشکلات عملکرد های بالاتری از همبودی بین علائم رواننرخ

 2121ران، )بریکن و همکا دهندبه مردان نشان می در مقایسهجنسی را 

روانشناختی هم به عنوان پیشایند مشکلات (. 2123و همکاران،  گونسالوس

توانند پیامد عملکرد میو هم  هستندمشکلات آزاردهنده عملکرد جنسی 

؛ گونسالوس و همکاران، 211جنسی ناسالم باشند )موینر و همکاران، 

وانی را رهیچ تحقیقی تا به امروز مسیرهای دقیقی را که مشکلات (. 2123

 .ستکند، ارزیابی نکرده ابا عملکرد جنسی و پریشانی جنسی مرتبط می

در همبودی  و مؤثرکلیدی  هایعاملاین ارتباطات ممکن است  یبررس

 .بالای مشکلات عملکرد جنسی زنان و مشکلات روانی را روشن کند

گسترده افسردگی و علائم افسردگی را با مشکلات عملکرد جنسی  شواهد

)پاگوت و همکاران،  ها، از جمله درد هنگام رابطه جنسیمه زمینهدر ه

)لینرس و ، ارگاسم (2109)روزن و همکاران،  ، برانگیختگی و میل(2108

کاراکوزه و دانند )و رضایت جنسی پایین مرتبط می( 2103همکاران، 

درصد از زنان مبتلا به افسردگی  91تا  61واقع، بین  در (.2123همکاران، 

)سریلاکشمی و  کنندمشکلاتی را در عملکرد جنسی خود گزارش می

از پیوندهای دوطرفه بین افسردگی و  فراتحلیلو شواهد  (2107همکاران، 

(. 2102)آتلانتیس و سالیوان،  کنندمی حمایتمشکلات عملکرد جنسی 

ختلالات و علائم اضطراب به طور مداوم با به طور مشابه، اهمچنین، 

تر از همه، اضطراب با درد در مهم .مشکلات عملکرد جنسی مرتبط است

، اگرچه ما (2120)چیساری و همکاران،  حین رابطه جنسی مرتبط است

همکاران،  )سولر و های مشابهی را برای مشکلات برانگیختگی و میلارتباط

و رضایت جنسی پایین ( 2121ان، )هواسی و همکار، ارگاسم (2120

این حال، شواهد طولی  با (.2121)کارسدو و همکاران،  کنیممشاهده می

ت اس نادرگیری روابط بین اضطراب و عملکرد جنسی جهت در خصوص

به عنوان (. 2105است )کلامپچ و همکاران، متناقض ی این حوزه هاو یافته

تواند تحریک اضطراب میدهد که القای مثال، شواهد تجربی نشان می

این (. 2123را کاهش یا افزایش دهد )دویت و مولدرز، جنسی و تناسلی 

تناقضات ممکن است تا حدی به دلیل نحوه القای اضطراب باشد )به عنوان 
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 بر، شواهد اولیه ینبنابرا .فیزیولوژیکی در مقابل شناختی(القای مثال، 

ین اضطراب و عملکرد حمایت از اهمیت بررسی ارتباط سطح علائم ب

جنسی وجود دارد، با توجه به اینکه علائم مختلف اضطراب ممکن است 

و  کارسدو .های مختلف عملکرد جنسی نشان دهدارتباط متفاوتی با جنبه

ارتباط رضایت جنسی با افسردگی ( در پژوهشی با هدف 2121همکاران )

ت ح بالاتر رضایسطونتایج نشان داد که  و اضطراب در نوجوانان و جوانان

تر افسردگی تر اضطراب برای نوجوانان و سطوح پایینجنسی با سطوح پایین

کارکوازه و  .بزرگسالان جوان مرتبط بود با رضایت جنسی بالاتر در

افسردگی، اضطراب، استرس و ( در پژوهشی با هدف 2123همکاران )

با  رکه اضطراب و استرس شوهنتایج نشان داد  رضایت جنسی در زوجین

رضایت جنسی خود و افسردگی شوهر با رضایت جنسی خود و همسران 

و استرس همسران با رضایت جنسی خودشان ارتباط  یافسردگ .مرتبط است

 .داشت اما با رضایت همسرشان ارتباط نداشت

وانی در ر بهزیستیبه طور خلاصه، ارتباط بین رضایت جنسی و سلامت یا 

نه وضعیت روابط عاشقا ،های مهمی مانند جنسیتپیچیده است و جنبه زنان

قش ممکن است ن سازی، تجربیات اولیه زندگی و رشد و تحول ذهنیفعلی

نتیجه موارد ذکر شده، پژوهش حاضر دانش علمی را در  در .داشته باشد

ی و سازعلل روانشناختی پیشایندی رضایت جنسی از جمله ذهنیزمینه 

دهد تا در سطح عملی و کاربست بالینی مورد بررسی قرار می حالت خلقی

 هایسازی، تنظیم هیجانی و سبکبتوان از مداخلات مبتنی بر ذهنی

دلبستگی در جهت بهبود رضایت جنسیبیشتر مورد توجه قرار داد. علاوه بر 

لقی و حالت خهمانطور که قبلاً بیان شد، ادبیات تجربی در مورد نقش این 

 .در رضایت جنسی و سلامت روان نامشخص است سازید ذهنیمیزان رش

های معدودی در این حوزه انجام شده است. با توجه به این و پژوهش

سازی بر رضایت جنسی شود: آیا ذهنیملاحظات سه سؤال اصلی مطرح می

اثر مستقیمی دارد؟ آیا خلقی منفی بر رضایت جنسی اثر مستقیمی دارد؟ و 

طریق خلقی منفی بر رضایت جنسی اثر غیرمستقیمی  سازی ازآیا ذهنی

 دارد؟

 

                                                           
1.anticipated effect size 
2. desired statistical power level 
3. number of latent variables 

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

شناسی مقطعی از نوع توصیفی همبستگی است که کابردی و از نظر روش

یابی معادلات ساختاری انجام شد. شرایبر و همکاران با استفاده از روش مدل

پذیری بالا، تشخیص و روش مذکور به علت انعطاف( معتقدند 2116)

ن و ملاک، بیگیری و بررسی روابط چندین متغیر پیشکنترل خطای اندازه

ها دارد. جامعه آماری پزوهش شامل کلیه زنان کاربرد زیادی در پژوهش

-0410های آزاد و سراسری شهر تهران در سال تحصیلی متاهل دانشگاه

نفر از دانشجویان زن متأهل  637ه پژوهش تشکیل دادند. نمون 0411

د. گیری در دسترس انتخاب شدنهای تهران بودند که به روش نمونهدانشگاه

( برای محاسبه حجم نمونه در 2124در این پژوهش بر اساس فرمول سوپر )

، تعداد 81/1 2، توان آزمون00/1یابی معادله ساختاری با اندازه اثرمدل

 15/1و میزان خطای  49پذیرداد متغیرهای مشاهده، تع33متغیرهای مکنون

 681که در این پژوهش  برآورد شد. 0258و حداکثر آن  211حداقل نمونه 

ادامه پس از کسب مجوزهای لازم با رعایت موازین  در پرسشنامه اجرا شد.

اخلاقی در ابتدا یک فراخوان در سه دانشگاه تهران، علامه طباطبایی و 

دانشگاه آزاد اسلامی ضمن برای دانشجویان زن متأهل گذاشته شد و از آن 

اده آوری دخواسته شد تا با پاسخگویی سؤالات به پژوهشگران در جمع

ها بهمن های پژوهش در فاصله ماهذکر است داده کمک کنند. لازم به

آوری کاغذی جمع-به صورت آنلاین و مداد 0410هشت تا اردیب 0411

سال،  51تا  08سنی های ورود شامل رضایت آگاهانه، دامنهشد. ملاک

ی میلهای خروج شامل بینداشتن مشکلات روانشناختی همچنین ملاک

 ها بود.سؤال از پرسشنامه 5 شرکت در پژوهش و عدم پاسخگویی به

 ب( ابزار

مقیاس که توسط مستون و  این (:SSSW) 5مقیاس رضایت جنسی زنان

بعد شامل رضایت  5سوالی مرکب از  31( ساخته شده، 2115تراپنل )

(، 09تا  03 سؤالات(، سازگاری )02تا  7 سؤالات(، ارتباط )6تا  0 سؤالات)

تا  25 سؤالات( و اضطراب شخصی )24تا  09 سؤالاتای )اضطراب رابطه

( ساخته شد. همچنین نمره 2115باشد که توسط مستون و تراپنل )( می 31

4. number of observed variables 
5 .Sexual Satisfaction Scale for Women 
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کلی رضایت جنسی قابل محاسبه است. نمره گذاری این مقیاس به صورت 

ر باشد. نمره بالاتای )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( میگزینه 5لیکرت 

باشد. ساخت این پرسشنامه توسط مستون و یشتر میبه معنای رضایت ب

( در چند مرحله صورت گرفته است. در مرحله اول سؤالات 2115تراپنل )

مربوط به رضایت زناشویی بر اساس پیشینه پژوهشی طراحی شده و نتایج 

زن حاکی از مدل سه عاملی  538تحلیل عاملی اکتشافی با اجرا بر روی 

درصد واریانس سؤالات بوده  54اری( با تبیین )رضایت، ارتباط و سازگ

 02است. در مرحله دوم، به منظور تهیه سؤالات مربوط به پریشانی جنسی، 

خیصی و تش های تشخیصی پریشانی شخصی راهنمایسؤال مطابق با ملاک

( و با استفاده از DSM-V-TRنسخه پنجم )-آماری اختلالات روانی

سؤالی  31جنسی طراحی شدند. مقیاس  زن دارای اختلالات 48مصاحبه با 

عامل  4زن اجرا شد که نتایج تحلیل عاملی وجود  009بدست آمده بر روی 

درصد از واریانس را نشان داد. در مرحله سوم و نهایی پرسشنامه  61با تبییت 

زن سالم اجرا  79زن دارای بدکارکردی جنسی و  012سؤالی بر روی  31

درصد از واریانس کل بدست آمد.  63یین عاملی با تب 5گردید و مدل 

به  81/1ضریب آلفای کرونباخ برای همه ابعاد )بجز بعد ارتباط( بالاتر از 

دست آمد. ضریب بازازمایی برای همه ابعاد در زنان دارای بدکارکردی 

( بالا و معنادار r=79/1 -58/1) ( و زنان گروه کنترلr=79/1 -62/1جنسی )

( همبستگی ابعاد پنج گانه 0393وشن چلسی )بدست آمد. در ایران ر

پرسشنامه رضایت جنسی زنان در پرسشنامه های دیگر متوسط تا قوی و 

معنادار بود. روایی همزمان پرسشنامه با اضطراب، استرس و افسردگی منفی 

دار، با سازگاری دار با بدکارکردی جنسی زنان مثبت و معنیو معنی

دار و با شاخص جنسی منفی و معنیزناشویی لوک والاس، پریشانی 

دار بود و دامنه ضریب همبستگی در دامنه رضایت جنسی زنان مثبت و معنی

(14/1 =r  83/1تا =r بود که نشان دهنده روایی همزمان بود. ضرایب آلفای )

بدست آمد که قابل قبول بودند همچنین برای  96/1کرونباخ برای نمره کل 

بدست آمد که قابل قبول بودند. همچنین ضرایب  90/1تا  82/1ابعاد آن از 

بدست آمد  97/1تا  73/1باز آزمایی برای نمره رضایت جنسی و ابعاد آن 

(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده 0393)روشن و همکاران، 

مقیاس رضایت، ارتباط، سازگاری، اضطراب ارتباطی و اضطراب شخصی 

 بدست آمد. 90/1و  88/1، 89/1، 79/1، 85/1به ترتیب 

                                                           
1 (Depression, Anxiety and stress Scales) (DASS) 

 42ها از  : این مقیاس(DASS)0پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

عبارت مرتبط با علائم عواطف منفی )افسردگی، اضطراب، استرس( 

، 42، 05، 3، 5) سؤالاتتشکیل شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل 

شاد، فقدان ( است که خُلق نا38، 34، 37، 06، 20، 30، 26، 24، 03، 07

ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای اعتماد به نفس، نا امیدی، بی

درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی را 

، 2، 25، 40، 4، 23، 21) سؤالاتسنجد. خرده مقیاس اضطراب شامل می

انگیختگی  کوشد تا بیش ( است که می9، 41، 31، 05، 09، 28، 36، 7

های موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهد  ها و اضطرابفیزیولوژیک، ترس

، 04، 22، 08، 29، 33، 39، 8، 27) سؤالاتو خرده مقیاس استرس شامل 

که دشواری در دستیابی به آرامش، تنش  ( است0، 32، 02، 35، 00، 6

باند  ویباند و لگیرد. لوی قراری را در بر میپذیری و بیعضلانی، تحریک

( ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سه خرده مقیاس 0995)

گزارش  89/1و  80/1، 90/1افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب 

ها نشان داد که از بین سه مدل یک  ش آناند. همچنین نتایج پژوهکرده

بق ها منط تواند با دادهعاملی، دو عاملی و سه عاملی، مدل سه عاملی بهتر می

( ضرایب 0997گردد. علاوه بر این، نتایج مطالعه براون و همکاران )

همسانی درونی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب 

چنین، ضرایب باز آزمایی سه  نشان داده است. هم 93/1و  89/1، 96/1

و  79/1، 70/1خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

با استفاده  DASSگزارش شده است. در آن مطالعه، ساختار سه عاملی  82/1

شد. در مطالعه اصغری مقدم و همکاران  تأییداز تحلیل عاملی اکتشافی 

شد. هم چنین، اعتبار مقیاس  تأیید DASSختار سه عاملی ( نیز سا0387)

های آن از طریق بررسی ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ بالاتر از 

ها( و ضرایب باز آزمایی )برای مقیاس  در تمام خرده مقیاس 71/1

شد. به علاوه،  تأیید( 91/1و برای استرس  89/1، اضطراب 84/1افسردگی 

و مقیاس افسردگی و اضطراب با استفاده از روش محاسبه روایی سازه د

یاس ها در مقهای آزمودنیهای دو مقیاس مذکور با نمره همبستگی بین نمره

رار ق تأییدای اضطراب مورد های افسردگی بک و پرسشنامه چهار سامانه

داشت قرار  91/1تا  42/1ها در دامنه گرفت. در این رابطه، میزان همبستگی

های دار بودند. روایی همزمان مقیاس معنا P> 110/1که همگی در سطح 
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 های یک نمونه فرعیافسردگی، اضطراب و استرس از طریق مقایسه نمره

نفر( با گروه همتایی از بیماران  305برگرفته شده از جمعیت عمومی جامعه )

گرفت. آلفای قرار  تأییدنفر( مورد  031مبتلا به اختلالات روانشناختی )

کرونباخ برای خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

 بدست آمد. 82/1و  76/1، 80/1

(: که یک ابزار خود توصیفی برای RFQ) 0پرسشنامه عملکرد بازتابی

ای سازی است، در قالب یک پژوهش سه مرحلهسنجش توانایی ذهنی 

اخته شد. در تحلیل عاملی که آنها بر ( س2106توسط فوناگی و همکاران )

، 2، 0های )رویداد های این پژوهش انجام دادند دو عامل اطمینان با سوال

( 04و  03، 02، 00، 01های )با سوال ( و عدم اطمینان9، 8، 7، 6، 5، 4، 3

در مورد حالت ذهنی خود و دیگران در آن کشف و گزارش گردید. این 

های بالینی دارای اختلال شخصیت مرزی و یتپرسشنامه هم بر روی جمع

دارای اختلال خوردن و هم جمعیت غیر بالینی اجرا و مقایسه گردیده بود. 

ماده دارد به این صورت است که  26روش نمره گذاری این پرسشنامه که 

ابتدا برای مؤلفه اطمینان، سؤالات به صورت مستقیم در یک مقیاس لیکرت 

فه شود. برای مؤلگذاری میموافق تا کاملاً ناموافق نمره  ای از کاملادرجه 7

 شود. فوناگی وگذاری میعدم اطمینان همان مواد به صورت برعکس نمره

( ثبات درونی برای مؤلفه اطمینان و عدم اطمینان را به 2106همکاران )

ا ب در نمونه غیر بالینی گزارش کردند. اعتبار آزمون را 67/1و  63/1ترتیب 

 74/1برای عدم اطمینان و  84/1بازآزمون با فاصله سه هفته  -روش آزمون 

( 0399برای مؤلفه اطمینان به دست آوردند. در ایران درودگر و همکاران )

به اعتباریابی و پایایی سنجی نسخه فارسی پرسشنامه ذهنی سازی پرداختند 

فی و اضطراب منروایی همزمان مؤلفه اطمینان به ترتیب برای افسردگی و 

 با اطمینانآگاهی به ترتیب ( و با ذهنr= 37/1و  r= -08/1دار )معنی

(01/1 =rمعنی ) دار بود. روایی همزمان مؤلفه عدم اطمینان به ترتیب برای

( و با ذهن r= 32/1و  r= 37/1دار )افسردگی و اضطراب مثبت و معنی

دار بود. ( معنیr= -51/1آگاهی به ترتیب با اطمینان و عدم اطمینان )

برای مؤلفه  66/1همچنین آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس عدم اطمینان و 

های این مقیاس بدست آوردند. آلفای کرونباخ خرده مقیاس 88/1اطمینان 

 بدست آمد. 75/1و  79/1در پژوهش حاضر 

 

                                                           
1. The Reflective Functioning Questionnaire 

 روش اجراج( 

ی برای ردر این پژوهش، بسته ابزارهای سنجش، به همراه توضیحات مُختص

ها در راستای رعایت کدهای  معرفی طرح پژوهشی، نحوه استفاده از داده

ها به دو صورت لینک در بستر فضای  اخلاقی، و نحوه تکمیل مقیاس

ها قرار گرفت. قسمت حضوری مجازی و حضوری در اختیار آزمودنی 

ها توسط دو نفر خانم کارشناسی ارشد روانشناسی سلامت نامهپرسش

نشگاه علوم پزشکی ایران در روزهای مختلف هفته در دانشگاه های شهر دا

نفر به صورت مداد کاغذی  410تهران از زنان شاغل به تحصیل اجرا شد. 

ای نامه ها به صورت لینک در فضها پاسخ دادند و بقیه پرسشنامهبه پرسش

برای از بین بردن اثر ناشی از خستگی که  مجازی گردآوری شده است.

ته ابزارهای های انتهایی بسقرار گرفتن نتایج پرسشنامه تأثیراحتمال تحت 

ته، به ها در هر بسکرد، ترتیب قرار گرفتن پرسشنامه سنجش را ایجاد می

این پژوهش، برای ارائه اطلاعات توصیفی  در صورت تصادفی تعیین شد.

 های آمار توصیفی از جمله میانگین، دامنه از روش متغیرهای پژوهش

استفاده شد و برای استنتاج روابط علی پیچیده بین  نمرات و انحراف معیار

پذیر و قدرت تبیین نسبی چنین  متغیرهای مکنون با متغیرهای مشاهده

شد. همچنین جهت آزمون  یابی معادلات ساختاری استفادهروابطی از مدل 

یابی معادلات ساختاری برای تحلیل  رین مدل ساختاری، از مدلتبرازنده

های یابی معادلات ساختاری، با کمک شاخص ها استفاده شد. درمدل داده

عینی، متغیرهای موجود در مدل مورد سنجش قرار گرفت. تمام مراحل فوق 

 پذیرفت. انجام AMOS.24و  SPSS.26توسط نرم افزار 

 هایافته
یشترین بل از بررسی جمعیت شناختی تحقیق نشان داد که یافته های حاص

باشد و سال می 31تا  20فراوانی نمونه پژوهش حاضر مربوط به گروه سنی 

سال تشکیل  21کمتر از یک درصد نمونه پژوهش را افراد پایین تر از 

شان  درصد نمونه پژوهش حاضر مدت ارتباط 51 تقریباً همچنین دهند.می

 دهند کهدرصد نمونه پژوهش را افرادی تشکیل می 3سال بود و تنها  5تا  0

 باشد.سال می 06ها بالای مدت ارتباط آن

 

 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1e1b20f1b5f6e3b3JmltdHM9MTcyNTA2MjQwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTcxOA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=.+Reflective+Function+questionnaire&u=a1aHR0cHM6Ly9wc3ljbmV0LmFwYS5vcmcvZ2V0ZG9pLmNmbT9kb2k9MTAuMTAzNy90NjcyOTUtMDAw&ntb=1
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 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره .1 جدول

 متغیر میانگین انحراف استاندارد کمینه هبیشین چولگی کشیدگی

 اطمینان 364/33 044/9 0 7 -897/1 933/1

 عدم اطمینان 760/06 219/8 2 7 -024/0 138/0

 اضطراب 082/01 770/2 7 26 767/0 985/3

 استرس 392/01 645/2 7 09 029/0 158/0

 افسردگی 147/01 676/2 7 09 535/0 572/2

 رضایت 807/23 521/4 9 31 -487/0 053/2

 ارتباط 237/24 517/4 9 31 -780/0 902/2

 سازگاری 737/23 499/4 9 31 -584/0 310/2

 اضطراب ارتباطی 777/22 741/4 8 31 -234/0 141/0

 اضطراب شخصی 705/23 231/4 9 31 -789/0 793/3

 رضایت جنسی 283/008 061/08 44 051 -369/2 069/4
 

و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش  یانگینم 0توجه به جدول با 

(، 219/8)و  760/06(، عدم اطمینان 044/9و ) 364/33برای عامل اطمینان 

(، افسردگی 645/2)و  392/01(، استرس 770/2)و  082/01اضطراب 

( 061/08)و  283/008( و برای نمره کل رضایت جنسی 676/2)و  147/01

 به دست آمد.

( با استفاده از آماره 2106ها بر اساس دیدگاه کلاین )فرض نرمال بودن داده

بررسی شد با توجه به نتایج تخطی از مفروضه نرمال  2و کشیدگی 0چولگی

های پژوهش حاضر قابل مشاهده نیست. نتایج حاصل از داده بودن در

های پرت نشان داد که از بین برای بررسی مفروضه داده 3اینمودار جعبه

 637داده در کرانه بالا و پایین  43آوری شده، با حذف داده جمع 681

پرسشنامه ملاک ورود را داشتند و تحلیل نهایی بر روی آن انجام شد. برای 

استفاده  4روابط خطی بین متغیرها از روش ترسیم نمودار پراکندگی بررسی

رابطه بین متغیرها  شود. نتایج حاصل از نمودار پراکندگی نشان داد که،

و  5خطی چندگانه از آماره تحملبررسی عدم وجود هم یبرا .خطی است

های در پژوهش حاضر آمارهاستفاده شود. ( VIF) 6عامل افزایش واریانس

 0/1کدام از متغیرها به ترتیب از و عامل افزایش واریانس برای هیچ تحمل

های خطی چندگانه در بین متغیربزرگتر نبود. بنابراین، هم 01کوچکتر و از 

( DW) 7بین مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون دوربین واتسونپیش

ونی های تحلیل مدل رگرسیماندهروشی برای تشخیص همبستگی در باقی

بنابراین مفروضه  بود 135/0تا  0نشان داد که دامنه نمرات این آزمون بین 

 ها به درستی رعایت شده است.استقلال داده

 

 های برازش مدل ساختاریشاخص. 2 جدول

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 23/031 دار نشودمعنی (χ2دو )خی

 90/0 3 کم تر از fd( / χ2)دو خی

 99/1 91/1بزرگتر از  (NFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 98/1 91/1بزرگتر از  (IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 97/1 91/1بزرگتر از  (GFIشاخص برازندگی نسبی )

 96/1 91/1بزرگتر از  (AGFIشاخص برازش هنجار شده )

 129/1 0/1تر از کم (SRMRاستانداردشده )ریشه میانگین مربعات باقی مانده 

 138/1 18/1تر از کم (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )
 

                                                           
1. Skewness 
2. kurtosis 
3. Boxplot 
4. scatter plot 

5. tolerance 
6. variance inflation factor (VIF) 
7. Durbin-Watson 
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مطلق، های برازش در این پژوهش با توجه به مطلوب بودن شاخص

ح دست به اصلاهای برازش مقتصد های برازش تطبیقی و شاخصشاخص

ها برخوردار مدل نزدیم در نهایت مدل پیشنهادی از برازش مطلوب با داده

 0ی نهایی مقدار خی دوتأییدشود در مدل طور که مشاهده میبود. همان

(χ² معنی دار شده است، اما از آنجا که در نمونه های بزرگ این شاخص )

توان آن را به عنوان ملاکی مطمئن در طور معمول معنی دار است و نمیبه

ها در نظر گرفت )کلاین، الگوی پیشنهادی با داده جهت بررسی برازش

(. همچنین، سایر شاخص های برازندگی، مانند نسبت مجذور خی به 2100

( با IFI) 2، شاخص برازندگی افزایشی90/0با مقدار  (df /χ²آزادی )درجه

، شاخص برازش 97/1( با مقدار GFI) 3، شاخص نیکوی برازش98/1مقدار 

(، شاخص نیکوی NNFI= 99/1) 4لویس -هنجار شده یا شاخص توکر

 6(، شاخص برازندگی هنجار شدهAGFI= 96/1) 5برازش تعدیل یافته

(99/1 =NFIو ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب )7 (RMSEA با )

.ها استداده ی نهایی باتأییدحاکی از برازش مطلوب الگوی  13/1مقدار 

 
 منفی خلق میانجی نقش: جنسی رضایت و سازیذهنی متغیرهای استاندارد ضرایب ساختاری مدل. 1 شکل

 

با ضرایب استاندارد اطمینان ابعاد شود مشاهده می 0همانطور که در شکل 

ستقیمی اثر ماثر مستقیم و منفی و بر رضایت جنسی بر خلق منفی  -52/1

و به  62/1ندارد. همچنین ضریب استاندارد عدم اطمینان به خلق منفی 

 -36/1است. ضریب استاندارد مستقیم خلقی منفی با  -37/1رضایت جنسی 

مدل ساختاری فرضی  0شکل دار است به رضایت جنسی نیز منفی و معنی

 کشد.را به همراه ضرایب استاندارد به تصویر می

دهد تمام مسیرهای مستقیم بجز مسیر نشان می 3نتایج جدول  طور کههمان

مربوط به  أثیرتدار هستند. بیشترین رضایت جنسی معنی مستقیم اطمینانبه
                                                           

1. Chi- Square 
2. incremental of fit index 
3. goodness of fit index 
4. tucker - lewis index 

مسیرهای مستقیم بعد اطمینان و عدم اطمینان بر خلق منفی بود و کمترین 

. در دار نشدمربوط به مسیر بعد اطمینان بر رضایت جنسی بود که معنی تأثیر

ای از آزمون بوت استرپ استفاده مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه

رضایت به اطمیناندهد مسیر نشان می 4جدول گونه که مندرجات شد. همان

مسیر عدم و  -087/1گری خلق منفی، با ضریب استاندارد  با واسطهجنسی 

 گری خلق منفی، با ضریب استاندارداطمینان به رضایت جنسی با واسطه 

 دار است.معنی >p 15/1سطح  در 223/1

5. adjusted goodness of fit index 
6. normal of fit index 
7. root mean square error of approximation 
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 داریو سطح معنی tنتایج ضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد؛ ضرایب  .3جدول 

 B β SE T P مسیرها

 110/1 -08/02 155/1 -52/1 -67/1 خلق منفیاثر بعد اطمینان بر 

 NS 43/0 587/1 16/1 84/1 اثر بعد اطمینان بر رضایت جنسی
 110/1 090/03 147/1 62/1 87/1 اثر بعد عدم اطمینان بر خلق منفی

 167/1 92/0 629/1 37/1 20/0 اثر بعد عدم اطمینان بر رضایت جنسی

 110/1 -47/6 170/1 -36/1 -46/1 اثر خلق منفی بر رضایت جنسی

 

 بررسی اثرات استاندارد غیرمستقیم متغیرهای پژوهش نتایج آزمون بوت استرپ برای .4جدول 

 زاددرونمتغیر  میانجیمتغیر  زادمتغیر برون
 حدود بوت استراپ

 داریسطح معنی اندازه اثر خطای برآورد
 حد پایین حد بالا

 140/1 -087/1 167/1 -284/1 -115/1 جنسیرضایت  خلق منفی اطمینان

 145/1 223/1 185/1 114/1 370/1 رضایت جنسی خلق منفی عدم اطمینان

 

شود اثرات غیرمستقیم به همراه حد مشاهده می 4همان طور که جدول 

ا توجه بداری آورده شده است. پایین، حد بالا خطای استاندارد و سطح معنی

های اطمینان و عدم اطمینان از طریق خلق منفی رابطه به این یافته، مؤلفه

 غیرمستقیم معنی دار با رضایت جنسی دارند.

 یریگجهینت و بحث
زنان: نقش  یجنس یتبا رضا سازییذهن پژوهش حاضر با هدف ارتباط

حاصل از مدلسازی معادلات انجام گرفت. نتایج  یخلق منف میانجی

 ر رضایتبسازی ذهنیاینکه نشان داد که فرضیه پژوهش مبنی بر ساختاری 

طمینان نتایج نشان داد که مؤلفه اشد.  تأیید، اثر مستقیم داردرضایت جنسی 

های  تهاین نتایج با یافبر رضایت جنسی زنان اثر مثبت و مستقیمی دارد. 

؛ کارسدو و 2123کوزاه و همکاران، ؛ کار2121لایتن و همکاران، )

 باشد.( همسو می2124دان، می -؛ لاسری و گوایترز2121همکاران، 

سازی توانایی درک اعمال توان گفت که ذهنی ها میدر تبیین این یافته

خویشتن و دیگران از منظر افکار، احساسات، آرزوها و امیال است. این 

تن سازی، داش انسانی است و بدون ذهنیتوانایی، زیر بنای تمام تعاملات 

یک احساس خویشتن مستحکم، تعاملات اجتماعی سازنده و احساس 

(. با توجه به اینکه 2106و همکاران،  امنیت شخصی ممکن نیست )فوناگی

واره های قبلی نشان دادند که طرح های قبلی و نتایج پژوهشدر فرضیه 

ستند، گذار هتأثیرروی عملکرد جنسی های افراد در موقعیت جنسی خیلی 

های پارتنر خود را نیز از رویکرد توان گفت که احتمالا زنان واکنشمی

عنوان ها به توان گفت همین واکنشکنند و بنابراین میخودشان تفسیر می

شوند زیرا مطابق با ها پردازش میمحرک در ذهن فرد مبتنی بر طرحواره 

بافت و  ( ادراک فرد از0986جنسی بازداری شده بارلو )مدل برانگیختگی 

شرایط جنسی با توانایی عملکرد جنسی مرتبط است و باعث استخراج پاسخ 

عاطفی منفی مثل ادراک فقدان کنترل یا عدم توانایی درکسب نتایج دلخواه 

چنین شرایطی، توجه از تمرکز بر مسائل  در شود.در رابطه جنسی می

ود تری مثل تمرکز خهای شهوانی به سمت مسائل درونینه خارجی مثل نشا

بر نحوه ارزیابی عملکرد فرد از دیدگاه پارتنر براساس باورهای  ارزیابی

شود. با افزایش برانگیختگی، تمرکز کارآمد یا محدود خود معطوف می

د مبتلا شود و فریابد و احساسات منفی هم تشدید میشدن توجه افزایش می

شود و در پرت میاتفاقاتی که در بدنش در حال وقوع است حواساز 

)لایتن و همکاران،  شوداش دستخوش تغییر مینهایت، عملکرد جنسی

2121.) 

نشان داد که فرضیه پژوهش حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری نتایج 

ینی ب سازی از طریق خلق منفی، رضایت جنسی را پیشمبنی بر ذهنی

؛ 2121لایتن و همکاران، های )شد. این نتایج با یافته تأییدند، کمی

؛ لاسری و 2121؛ کارسدو و همکاران، 2123کارکوزاه و همکاران، 

 باشد.( همسو می2124دان، می-یترزگوا

بستگی توان گفت ارتباط بین مشکلات کودکی مثل دلدر تبیین این یافته می

عنوان کارکرد انعکاسی پایین و طرحواره و ذهنیت ضعیف، که به 

وسیله کاهش انگیزه و اجتناب مرضی، تواند بهشود، میگیری میاندازه
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برای سازماندهی بازنمایی روابط، با تمرکز بر حالات روانی در نتیجه 

شود از گیرتر، بدرفتاری محاسبه میتجربیات عدم مراقبت یا به طرز چشم 

های دوران کودکی باعث تجربه دشواری  طرف دیگر، در بعضی از افراد،

شود که آنها بیش از حد به حالات هیجانی دیگران توجه کنند، و این می

شود که آنها در شناسایی حالات هیجانی دیگران در نوبه خود منجر می

نامناسب عمل کنند. همچنین مشخص شده است که غفلت اولیه یک 

یجانی است، زیرا از نظر رشد و نمو ظهور های هبینی کننده مهم اختلال پیش

کند، بنابراین این افراد را به طور خاص سازی را تضعیف میطبیعی ذهنی 

دهد و در روابط جنسی، بعد در معرض آسیب بعدی بین فردی قرار می

شود پذیر شده و در نهایت رضایت جنسی تجربه نمیعاطفی ارتباط آسیب

سازی خودکار در مقابل چهار بعد ذهنی  یبرمنل (.2106)برنز و همکاران، 

ای هسازی ویژگیسازی خود در مقابل دیگری، ذهنی شده، ذهنی کنترل

ی سازی شناختی در مقابل عاطفهای بیرونی و ذهنیدرونی در مقابل ویژگی 

(. توانایی 2117فریتز و همکاران، سازی شناسایی کرد )را برای ذهنی 

نیازمند این است که افراد بتوانند نه تنها نوعی تعادل را در این  سازیذهنی

ابعاد حفظ کنند، بلکه باید بتوانند ابعاد را به طور مناسبی با توجه به شرایط 

واره سازی افراد مبتلا به طرحمحیطی مورد استفاده قرار دهند. نیم رخ ذهنی

ر بعد شود، با تأکید بمیشناختی های ناسازگار که منجر به مشکلات روان

های بیرونی و عاطفی مشخص سازی خودکار، دیگران، ویژگی ذهنی

های  شود. برونی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که مهارتمی

وران های د های والدینی یاد شده و آسیبسازی با کیفیت مراقبت  ذهنی

حقیقت، هنگام مواجهه  در (.2120سولر و همکاران، ) کودکی ارتباط دارد

های نا موفق جنسی قبلی، زنان )بدون توجه به عملکرد خاص با موقعیت

ابل کفایتی در فرکانس قهای بی واره سازی طرحارائه شده( تمایل به فعال 

توجهی بالاتر در مقایسه با زنان بدون مشکلات جنسی دارند. این واقعیت 

افراد دارای مشکلات جنسی به ارائه اسناد تواند مربوط به گرایش می

 های شکست جنسی باشد. طبق مفهوم داخلی، پایدار و جهانی برای موقعیت

(، به احتمال زیاد، هنگامی که 2121کارسدو و همکاران، طرحواره )

طرحواره عدم صلاحیت در یک موقعیت جنسی فعال شود، افراد به طور 

قض و های متنا توجهی به محرک ، بیفعال بدنبال علائم متناسب با طرح

کفایت من بی»بزرگنمایی تفسیر منفی از واقعه هستند. )به عنوان مثال، 

ر از عوامل دیگ یکی (.«من یک شکست هستم»، «هستم تأثیرمن بی»، «هستم

مشترک در اختلالات مختلف جنسی، افکار خودکار ارائه شده در طول 

ته های جنسی، کمبود افکار وابسثر اختلال اک در های جنسی است.فعالیت

های جنسی با به عشق شهوانی وجود دارد. این فقدان اطلاعات محرک

متمرکز شدن بیشتر توجه بر روی افکار شکست همراه است. محتوای این 

افکار خودکار ارائه شده توسط زنان مبتلا به اختلال عملکرد جنسی با فعال 

، ارانلوپز و همک-گومزکفایتی که قبلا ذکر شد )های بیواره بودن طرح

 (، سازگار است.2109

 های یکی از محدودیت پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود.

ماعی ات وضعیت اجتتأثیراین پژوهش این است که بدون در نظر گرفتن 

ر رضایت گذار بتأثیراقتصادی و فرهنگی انجام شد که متغیرهای احتمالی 

لعه مطا مقطعی ماهیتاینکه دیگر  یتمحدود سی و خلق منفی است.جن

ن روابط بی واقعی ماهیتدقیق  و شناختعلیّ های استنتاج مانع حاضر، 

زمانی  ترتیبکه  داردوجود زیادی احتمال  شود.می پژوهش متغیرهای

قطعاً این،  وجودبا باشد؛ ه شدارائه فرضی  مدل اساسبرمتغیرها گیری شکل 

کی ی کرد.رد  را دیگر جایگزین هایحالتمطالعه این پایه بر توان نمی

برای مطالعه  این های پژوهش حاضر این است که دردیگر از محدودیت 

 ستفادها خود سنجیگیری اندازهابزارهای از تنها متغیرها از هرکدام ارزیابی 

 هایشد؛ و همچنین اجرای ابزار خود سنجی به احتمال زیاد موجب پاسخ 

 که این پژوهش بر رویدادن شود. باتوجه به این کارانه در پاسخمحافظه 

وان تجمعیت دانشجویی و جمعیت زنان انجام پذیرفته است و از آنجا که می

 است جمعیت زنان و هم جمعیت دانشجویی، جمعیت همگن گفت که هم

صوصا های دیگر خهای پژوهش حاضر را بر جمعیتتوان یافتهبنابراین، نمی

نترل های آتی با کشود که پژوهش می یشنهادپ بر جمعیت مردان تعمیم داد.

گذار بر گرایش به مشکلات جنسی و احتمال دارا تأثیربرخی از متغیرهای 

 م شوند.بودن مشکلات هیجانی مثل وضعیت اجتماعی اقتصادی انجا

ی های ارزیابشود که برای سنجش متغیرهای پژوهش، از روشمی یشنهادپ

های بالاتر استفاده شود؛ تا نتایج  دیگر مثل مصاحبه و... و با حجم نمونه

شود به منظور استنتاج روابط علی و می یشنهادپ تری حاصل شود.دقیق

شفاف کردن توالی زمانی بین متغیرهای پژوهش، مطالعات طولی هم انجام 

های مقطعی در پیگیری روند این فرایندها محدودیت بپذیرد، زیرا پژوهش 

ل از حاص یجنتا رسد.دارند، انجام مطالعات طولی خیلی ضروری به نطر می

ریزی و خطی مشی کلی نهادهای آموزشی ، برنامهاین پژوهش برای توسعه
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توانند طوریکه نهادهای اجرایی کشور میتواند مؤثر باشد، بهو پرورشی می

های این پژوهش در چهار چوب مراکز ازدواج،  یافته از برآیند متغیرها و

های فرهنگی و ... به طور مؤثر استفاده کنند های اجتماعی و سازمان گروه

ها و مشکلات جنسی در زایی مثل انواع طلاق ز بروز رفتارهای آسیب تا ا

 آمده از این پژوهش دستدرک و تبیین نتایج به  با جامعه کاسته شود.

ای که هر  هگونتوان در بافت مراکز بالینی و خدماتی نیز بهره جُست. به می

 های آسیب توانند از مدلیک از مراکز خدماتی مرتبط با سلامت می

 اجرای این پژوهش در راستای کاهش مشکلات جنسی و بهشناسی قابل 

ایت ارزیابی مدل ساختاری رض با های اجتماعی استفاده کنند.تبع آن آسیب

بافت  های فعال شده دروارهگذار )طرحتأثیردستیابی به عوامل جنسی زنان و 

ن با ادغام رویکردها و تواهای منفی( در این زمینه، میجنسی و هیجان 

یهی های هیجانی لوارهنی مبتنی بر تنظیم هیجان و طرح های درما تکنیک

در مدل فرا شناختی، این رویکرد درمانی را گسترش داده و غنا بخشید. 

د های توان رهنموتر، میواضح است که با دستیابی به الگویی هرچه جامع 

که در نهایت به بهبودی هر چه بیشتر درمانی را نیز در مسیری قرار داد 

 های مورد نظر منجر شود.اختلال 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت سعی شد تا جمعاصول اخلاقی در این پژوهش 

کنندگان درباره رازداری در حفظ کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 IR.IAU.CTB.REC.1401.142 شناسه اخلاق:

 باشد.قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در  :یمالی حام

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  :سندگانینو از کیهر نقش

 .نویسنده دوم و مشاوره نویسندگان سوم و چهارم استخراج شده است

ونه گدارند که در نتایج این پژوهش هیچ نویسندگان همچنین اعلام می :منافع تضاد

 .تضاد منافعی وجود ندارد

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و افرادی که در این بدین :یقدردان تشکرو

 گردد.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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اعتباریابی و پایایی سنجی (. 0399دروگر، الهه؛ فتحی آشتیانی و اشرفی، عماد ) 

 .02-0(، 0) 02روانشناسی بالینی، . نسخه فارسی پرسشنامه ذهنی سازی

 doi: 10.22075/jcp.2020.18897.1745 

اعتبار و پایایی (. 0393آذین، امیر )روشن چسلی، رسول؛ میرزایی، صمد و نیک

( در نمونه ای از زنان SSSWرضایت جنسی زنان )مقیاس چند بعدی 

 .041-029(، 0) 02، روانشناسی بالینی و شخصیت. ایرانی
doi:20.1001.1.23452188.1393.12.1.11.4 
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