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ABSTRACT

BaĐkgrouŶd & oďjeĐiǀe: AŶ appƌopƌiate seǆual iŶteƌĐouƌse ƌesuliŶg iŶ ďoth 
paƌies’ saisfaĐioŶ ĐaŶ plaǇ a ĐƌuĐial ƌole iŶ Đouples’ ƌelaioŶs aŶd faŵilǇ 
stƌeŶgth.  FoƌgiǀeŶess is oŶe of the psǇĐhologiĐal aŶd ƌelaioŶal pƌoĐesses foƌ 
eŶhaŶĐiŶg huƌt-healiŶg ǁhiĐh iŶlueŶĐe ŵaŶǇ iŶdiĐatoƌs of ŵeŶtal health. 
WoŵeŶ› ŵeŶtal health guaƌaŶtees faŵilǇ aŶd, iŶ tuƌŶ, soĐietǇ’s health. Thus, 
this studǇ aiŵs to eǆploƌe the ƌelaioŶship ďetǁeeŶ seǆual kŶoǁledge aŶd ŵaƌ-
ital foƌgiǀeŶess ǁith the ŵeŶtal health of ŵaƌƌied ǁoŵeŶ aged ϮϬ-ϰϬ Ǉƌs. iŶ 
Aleshtaƌ ĐitǇ iŶ LoƌestaŶ PƌoǀiŶĐe, IƌaŶ .
Methods:The Hoopeƌ Seǆual kŶoǁledge sĐale, Pollaƌd FoƌgiǀeŶess sĐale ;FFCͿ, 
aŶd Goldďeƌg GeŶeƌal Health QuesioŶŶaiƌe ;GHQ-ϮϴͿ ǁeƌe used iŶ the studǇ. 
The staisiĐal populaioŶ ĐoŶsisted of ŵaƌƌied ǁoŵeŶ iŶ Aleshtaƌ ĐitǇ iŶ the 
Ǉeaƌ ϮϬϭϮ. Saŵples Đoŵpƌised of ϭϮϬ people ǁeƌe seleĐted ďǇ ĐlusteƌiŶg saŵ-
pliŶg. Data ǁas aŶalǇzed thƌough SPSSϭϲ usiŶg siŵple ĐoƌƌelaioŶ ĐoeiĐieŶt; 
ƌegƌessioŶ aŶd t-test ǁeƌe used foƌ ĐoŵpaƌiŶg ŵeaŶs aŶd aŶalǇsis of ǀaƌiaŶĐe. 
IŶ this studǇ, the sigŶiiĐaŶĐe leǀel ǁas ĐoŶsideƌed Ϭ.Ϭϱ.
Results: Theƌe ǁas a sigŶiiĐaŶt posiiǀe ĐoƌƌelaioŶ ďetǁeeŶ seǆual kŶoǁledge 
aŶd ŵeŶtal health of ŵaƌƌied ǁoŵeŶ ;ƌ=Ϭ.Ϯϭϱ, p <Ϭ.ϬϱͿ. Theƌe ǁas also ǁas a 
sigŶiiĐaŶt posiiǀe ĐoƌƌelaioŶ ďetǁeeŶ foƌgiǀeŶess aŶd ŵeŶtal health of ŵaƌ-
ƌied ǁoŵeŶ ;ƌ=-Ϭ.ϯϰϳ, p <Ϭ.ϬϬϭͿ, 
CoŶĐlusioŶ: EduĐaioŶ aŶd iŶĐƌeasiŶg the seǆual kŶoǁledge of ǁoŵeŶ Đould 
iŵpƌoǀe theiƌ ŵeŶtal health. IŶ addiioŶ, foƌgiǀeŶess has a posiiǀe ƌole iŶ iŵ-
pƌoǀiŶg the ŵeŶtal health of ŵaƌƌied ǁoŵeŶ.
Paper TǇpe: ReseaƌĐh AƌiĐle.
KeǇǁords: Seǆual kŶoǁledge, Maƌital foƌgiǀeŶess, MeŶtal health, Maƌƌied 
ǁoŵeŶ, Alestaƌ.
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سامت روان زنان سم

ارتباط بین دانش جنسی و بخشودگی زناشویی با سامت روان زنان متأهل

چکیده
زمینه و هدف: رابطه جنسی مطلوب که موجب تأمین رضایت طرفین شود، نقش بسیار مهمی در رابطه 
زوجین و استحکام خانواده دارد. بخشش یکی از فرایندهای ارتباطی برای افزایش التیام آزردگی است و بر 
بیشتر شاخص های سامت روان تأثیر می گذارد. سامت روان زنان، سامت خانواده و در پی آن جامعه 
را تضمین می کند. لذا پژوهش حاضر درصدد بررسی ارتباط بین دانش جنسی و بخشودگی زناشویی با 

سامت روان زنان متأهل 20-40 ساله شهرستان الشتر بود.
پرسشنامه  و  پوارد  بخشودگی  مقیاس  هوپر،  دانش جنسی آن  مقیاس  پرسشنامه های  و روش ها:  مواد 
کوتاه شده سامت عمومی گلدبرگ )GHQ-28( در این پژوهش مورداستفاده قرار گرفتند. جامعه آماری 
زنان متأهل شهرستان الشتر در سال 1391 بود. تعداد نمونه ها 120 نفر بودند که با روش نمونه گیری 
ضریب  آماری  روش های  و   SPSSϭϲ نرم افزار  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  شدند.  انتخاب  خوشه ای 
همبستگی ساده و رگرسیون و آزمون تی برای مقایسه میانگین ها و آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. 

سطح معناداری در این پژوهش 0/05 در نظر گرفته شده است.
 )p>0/05 ،=r-0/215( یافته ها: بین دانش جنسی و سامت روان زنان متأهل رابطه مثبت معناداری
وجود داشت. بین بخشودگی زناشویی و سامت روان زنان متأهل نیز رابطه مثبت معناداری وجود داشت 
)p>0/001 ،=r-0/347(؛ که بخشودگی توانست 13/3% پراکندگی سامت روان را تبیین کند درحالی که 

سهم دانش جنسی در این پیش بینی در سطوح آماری معنادار نبود. 
نتیجه گیری: آموزش و افزایش دانش جنسی زنان سبب ارتقاء سامت روان آنان می گردد، بخشش نیز 

سهم مثبتی در افزایش سامت روان زنان متأهل دارد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: دانش جنسی، بخشودگی زناشویی، سامت روان، زنان متأهل، الشتر.

 استناد: سماعیلوند ن، حسنوند ب. ارتباط بین دانش جنسی و بخشودگی زناشویی با سامت روان زنان 
متأهل. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سامت. زمستان 1393؛2)4(: 280-270.

نسا سماعیلوند
* کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، گروه مشاوره و 
راهنمایی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد علوم و تحقیقات 

کرمانشاه،  کرمانشاه، ایران )نویسنده مسئول( 
Ŷ.saŵaeelǀaŶd@gŵail.Đoŵ 

بنفشه حسنوند
مربی گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، واحد تهران،  

تهران، ایران
تاریخ دریافت: 1393/04/15
تاریخ  پذیرش: 1393/07/15
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مقدمه

ازدواج نوعی پیوند اجتماعی صمیمانه و عمیق میان زن و شوهر 
است که می تواند منشأ خوشی و شادمانی فراوان و یا رنجی عمیق 
براي آنان گردد. انگیزه های برقراري روابط صمیمانه بسیار هستند 
که از آن جمله می توان به دستیابی به عواطف مثبت، صمیمیت، 
عشق و مصاحبت اشاره کرد که موجب شادمانی و رضایت زوجین 
شده و سامت جسمانی و روانی را براي آنان به ارمغان می آورد 
)1(. آنچه در ازدواج مهم است رضایتمندي زناشویي است. رضایت 
زناشویي وضعیتي است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع، 
احساس خوشبختي، رضایت از ازدواج، رضایت جنسی و رضایت 

از هم دیگر دارند )2(. 
و  احساسات  درونی ترین  جنسی  تمایات  و  رضایت 
عمیق ترین آرزوهای قلبی انسان ها در معنابخشیدن به یک ارتباط 
است. رفتارهاي جنسي به منظور جلب توجه و رضایت شریک 
جنسي، برقرار کردن رابطه جنسي، نشان دادن عواطف و آمیزش 
صورت می گیرد )3(. طبیعی است که فقدان اطاعات یا اطاعات 
غلط در مورد مسائل جنسی، خطر ایجاد انواع اختاات جنسی، 
جنسی،  لذت  کاهش  مقاربتی،  بیماری های  پرخطر،  رفتارهای 
بارداری های ناخواسته و مسائل خانوادگی و زناشویی را افزایش 
می دهد )4(. اگر زوجین نسبت به تفاوت های خود در تقاضاهای 
داشته  آگاهی  جنسی  آمیزش  در  مختلفشان  تمایات  و  جنسی 
درمان  را  آن  ارتباطشان  شدن  مشکل دار  قبل  می توانند  باشند، 
کنند. برعکس اگر زوجین نسبت به صمیمیت جنسی خود آگاه 

نباشند، باید شاهد برون ریزی مشکات باشند )5و6(. 
عاوه بر نظام های انگیزشی مؤثر بر تجربه رضایت زناشویی، 
بر رضایت زناشویی بخشش  تأثیرگذار  از مؤلفه های  یکی دیگر 
است. همسران گاهی در زندگی زناشویی موجب رنجش یکدیگر 
می شوند و در صورتی که اشتباه های طرف مقابل را نبخشند، به 
راحتی در حلقه تعامات منفی گرفتار می شوند، پرخاشگري آن ها 
نسبت به هم افزایش می یابد، تعامات مثبت آنان کمتر می شود و 
رضایت زناشویی کمتري را تجربه می کنند )7(. تعارض های بین 

اجتناب ناپذیری  منفی  رویدادهاي  زناشویی،  روابط  در  شخصی 
هستند که مدیریت آن ها، پیامدهاي مختلفی را به دنبال دارد )8(. 
مدیریت نادرست تعارض ها موجب بروز استرس های بین شخصی 
و مشکات روان شناختی می شود و مدیریت صحیح آن ها تداوم 
روابط زناشویی و افزایش سامت روان شناختی را در پی دارد )9(. 
انتقام جویی و مشکات ارتباطی محرک های آزارنده ای هستند که 
می کنند.  پیدا  بروز  ارتباطی  تعارض هاي  دنبال  به  اوقات  بیشتر 
درحالی که بخشش پاسخ مثبتِ شناختی، عاطفی و رفتاري فرد به 
بهبود روابط صمیمانه  تعارض هاي بین شخصی است که موجب 
می شود. زیرا وقتی فرد، اشتباه های شخص خطاکار را می بخشد، 
عواطف و قضاوت های منفی وي را انکار کرده و با وي دوستانه و 
محبت آمیز رفتار خواهد کرد )10(. داشتن سامت رواني، عاطفي 
و عاقه، مهم ترین راه کار براي رسیدن به یک ازدواج موفق است 
)11(. سامت روان حالتي از رفاه و آسایش است که در آن فرد 
توانایی هایش را بازمی شناسد و قادر است با استرس های معمول 
و  باشد  مولد  و  مفید  شغلي  نظر  از  دهد،  تطابق  را  خود  زندگي 
کند  همکاري  و  مشارکت  دیگران  با  جامعه  از  بخشي  عنوان  به 
از مباحث مهمي است که در رشد و  )12(. سامت رواني یکي 
بالندگي خانواده و جامعه مؤثر است. سامت روان و بلوغ عاطفي 
نقش بسزایي در ایجاد مهارت های ازم و ضروري جهت برقراري 
تعامل و ارتباط مؤثر با دیگران، سازگاري اجتماعي، حل مسئله 

و مقابله با مشکات پیراموني دارند )13(. 
طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، شیوع اختاات رواني 
در ایران حدود 22% تخمین زده شده است که بیشتر زنان دچار 
آن هستند و در سال های اخیر روند روبه رشدي نیز داشته است 
)14(. هم چنین بر اساس نتایج بررسی های انجام شده توسط امور 
تعداد   1390 سال  در  ایران  بهزیستي  سازمان  آسیب دیدگان 
امر  این  و  است  شده  منتهي  طاق  به  ازدواج ها  از  قابل توجهی 
تأثیر سامت  اهمیت  به  توجه  با  دارد )15(.  به رشدي  رو  روند 
خانواده در سامت رواني جامعه و نقش اساسي زن و شوهر در این 
رابطه )16( و با توجه به این که روابط جنسی صحیح، باکیفیت 
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روان  سم سامت  و  زناشویی  رضایت  همسران،  رضایت بخش  و 

بااتری را برای آن ها به دنبال خواهد داشت. در صورتی که این 
نیازهای  برطرف کننده  و  خانواده  چارچوب  در  مسئوانه،  روابط 
زن و شوهر باشد، سهم مؤثری در دوام و قوام خانواده داشت و 
مانع از فروپاشی این نهاد مقدس می شو.د از سویی بی توجهی به 
عوارضی  فرد  برای  جنسی  رضایت مندی  عدم  و  جنسی  مسائل 
نظیر افسردگی، اضطراب، کاهش اعتمادبه نفس و نیز انزوا را به 
همراه دارد و هم باعث بروز مشکل در حوزه روابط خانوادگی و 
یا  عاطفی  طاق  به  است  ممکن  درنهایت  که  می شود؛  زناشویی 

حقوقی ختم شود )17(.
 با عنایت به این که امروزه در جامعه ما کمبود آموزش های 
احساس  پیش  از  بیش  زوج ها  برای  مناسب  و  صحیح  جنسی 
می گردد و تاکنون اغلب پژوهش های پزشکي بر مشکات جنسي 
بیماران مرد متمرکزشده )18( و نیز برخاف بحث های اجتماعي 
گسترده و ابراز نگراني در مورد رفتار جنسي نوجوانان و نیازهاي 
بهداشت باروري توجه محدودي به رفتار جنسي زنان جوان شده 
بر روی دانش جنسی زوجین خصوصاً  است )19-20(، مطالعه 
زنان متأهل و تأثیری که بر سامت روان و سامت جامعه دارد، 
هم چنین بررسی میزان بخشش زوجین و نقش آن در سامت روان 
زوجین و پایداری و انسجام زندگي زناشویي و کاهش طاق، در 

ایران احساس می شود.
اثربخشی آموزش های جنسی را در زمینه  مطالعات مختلفی 
در  فاتحی زاده  و  سلیمی  نموده اند.  تأیید  خانوادگی  و  زناشویی 
پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش جنسی به شیوه رفتاری-شناختی 
شهرستان  متأهل  زنان  جنسی  صمیمیت  و  خودابرازی  دانش،  بر 
مبارکه پرداختند و نشان دادند که آموزش جنسی به شیوه رفتاری- 
شناختی دانش، خودابرازی و صمیمیت جنسی زنان را ارتقا داده 
است )21(. صحت و همکاران تأثیر آموزش جنسی را بر افزایش 
رضایت جنسی زوجین شهر اصفهان بررسی نمودند، نتایج نشان 
داده  افزایش  را  زوجین  جنسی، رضایت جنسی  آموزش  که  داد 
است )22(. تنکابنی، حسن زاده و ابراهیمی تأثیر آمورش جنسی 

نتیجه  این  به  و  کردن  بررسی  را  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر 
رسیدند که رضایت زناشویی در زنان پس از آموزش های جنسی 
افزایش پیداکرده است )23(. نتایج حاصل از مطالعه ابراهیم پور 
و همکاران نشان داد که با بهر ه گیري از آموزش بر پایه نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده که بر روي عوامل مهم روان شناختی ایجاد 
و یا تغییر رفتار تأکید می کند، می توان عملکرد جنسي را در زنان 
ارتقا دهد. بر این اساس، هرزمان که زنان، آگاهي کافي و صحیح 
همراه با نگرش مثبت نسبت به قابل کنترل بودن رابطه جنسي را 
به دست  آورند و احساس کنند که برقراري رابطه جنسی رضایت 
بخش، ازهرنظر در اختیار و اراده آنان است براي برقراري رابطه 

جنسی قصد باایی پیدا می کنند)24(.
مطالعات اخیر نشان می دهد که بخشش یک سازه روان شناختی 
تعارض های  و  ارتباطی  مشکات  براي  درمانی  رویکردی  و 
زناشویی همسران است )25(. زوجینی که اشتباهات یکدیگر را 
خواهند  تجربه  را  بیشتري  تعهد  و  نزدیکی  رضایت،  می بخشند، 
دیگران،  و  خود  خطاهاي  بخشیدن  این،  بر  افزون   .)26( کرد 
استرس، سرزنش گري، رفتار خصمانه و پرخاشگري را در روابط 
را  افراد روابط سالم تری  نتیجه،  در  و  فردي کاهش می دهد  بین 
میان  که  داد  نشان  اورکات≓  نمونه  برای   .)25( می کنند  تجربه 
و  اضطراب  افسردگي،  مانند  روان شناختی  نشانگان  و  بخشش 
غیره رابطه وجود دارد. او هم چنین نشان داد که بخشیدن منجر به 
کاهش نشانگان روان شناختي در فرد بخشنده و افزایش سامت 
روان وي می شود )27(. یسِِل دیک≫ و همکاران در سال 2007 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که میان بخشش و سامت 
روان رابطه مثبت وجود دارد؛ و افراد بخشنده نسبت به افرادي که 
بیشتري  روان  سامت  از  ببخشند،  دیگران  اشتبا هات  نمی توانند 
بررسی  به  پژوهشی  در  روتینگتون≪  و  میلر   .)28( برخوردارند 
و  زناشویی  بخشودگی  زناشویی،  رضایت  جنسیت،  میان  رابطه 
متأهل  آنان 311 زوج  پرداختند. جامعه مطالعاتی  سامت روان 

ϭ.  OƌĐut
Ϯ.  YsseldǇk
ϯ.  Milleƌ & WoƌiŶgtoŶ
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نتایج  بود.  گذشته  ازدواجشان  از  سال  یک  از  کم تر  که  بودند 
و  بیش تر  زناشویی  بخشودگی  مردان،  داد که  نشان  مطالعاتشان 
همدلی بیش تری را نسبت به زنان داشتند. عاوه بر این، رضایت 
زناشویی رابطه مثبت معناداری با بخشودگی زناشویی نشان داد 
بیش تر  را  خود  همسران  جانب  از  بخشودگی  زنان،  هم چنین  و 
که  بود  آن  از  حاکی  هم چنین  نتایج  می کردند.  درک  مردان  از 
بخشودگی بهترین پیش بینی کننده رضایت زناشویی است )29(. 

بررسی  پژوهش  اصلی  مطرح شده، هدف  نکات  به  عنایت  با 
ارتباط بین دانش جنسی و بخشودگی زناشویی با سامت روان 

زنان متأهل بود.

مواد‌وروش‌ها
پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی با رویکرد توصیفی تحلیلی 
بود. داده ها با روش های آماری ضریب همبستگی ساده و رگرسیون 
واریانس  تحلیل  آزمون  و  میانگین ها  مقایسه  برای  تی  آزمون  و 
تجزیه وتحلیل  نرم افزار  SPSSϭϲ مورد  از  استفاده  با  یک طرفه 
می تواند  گوناگونی  عوامل  و  رویدادها  به طورکلی  گرفتند.  قرار 
جامعه  باشد.  مرتبط  آن ها  روان  و سامت  زنان  زندگی  باکیفیت 
آماری این پژوهش شامل کلیه زنان متأهل 20-40 سال شهرستان 
الشتر در زمستان 1391 بود. در این پژوهش نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای صورت گرفت. ابتدا شهرستان الشتر بر اساس ناحیه 
شهر(  پایین  و  شهر  مرکز  شهر،  )باای  خوشه  سه  به  جغرافیایی 
از  از هر کدام  به روش خوشه ای  بعد  در مرحله  تقسیم گردید و 
سه قسمت باا، هشت کوچه یا خیابان )در مجموع 17 کوچه و 
هفت خیابان( انتخاب و درنهایت 120 خانه به روش تصادفی ساده 
برای  جامعه  افراد  تعداد  بودن  نامشخص  دلیل  به  شدند.  انتخاب 
تعداد  این که  و  شد  استفاده  تخمین  روش  از  نمونه  تعداد  برآورد 

نمونه در پژوهش های توصیفی حداقل 100 نفر است )30(. 
معیارهای ورود آزمودنی ها به مطالعه عبارت بودند از: متأهل 
بودن، سن بین 20-40 سال، حداقل یک سال سابقه ازدواج، ازدواج 
اول، در قید حیات بودن همسر، داشتن فرزند و سکونت در الشتر. 
معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: ازدواج مجدد و مطلقه 

بودن. پرسشنامه عصرها توسط پژوهشگران به مدت سه روز متوالی 
انجام شد. در صورت منزل نبودن آزمودنی ها، در روز بعد دوباره به 
درب منزل آن ها مراجعه می شد. از کلیه افراد نمونه به صورت شفاهی 
رضایت گرفته شد و در مورد محرمانه ماندن پاسخ ها اطمینان داده شد. 
روش پر کردن پرسشنامه ها برای تک تک نمونه ها توضیح داده شد. در 
بین آزمودنی ها فردی بی سواد نبود. دلیل محدود کردن سن نمونه به 

40-20 سال سن فعال جنسی و یائسه نبودن بود. 
سه ابزار در این پژوهش استفاده شد. اولین آن مقیاس بخشش 
خانواده ساخته شده پوارد≓، اندرسون≫ و جنینگز≪ در سال 1998 
بود. این مقیاس 40 ماده دارد و از دو قسمت تشکیل شده است. 
 20 و  است  مربوط  اصلی  خانواده  روابط  به  اول  ماده  بیست 
مقیاس  این  مربوط اند.  فعلی  زناشویی  روابط  به  آن  بعدی  ماده 
 4 د=  و  و ج=3  و ب=2  )الف=1  لیکرت  ساده  به روش طیف 
مربوط  که  پرسشنامه  دوم  قسمت  بود.  شده  نمره گذاری  امتیاز( 
به بخشش همسر است در این پژوهش به کار رفت. این بخش 
شامل پنج خرده مقیاس و هر خرده مقیاس دارای چهار سؤال است. 
از  کل  نمره  و  می شود  نمره گذاری  از 16-4  آزمودنی ها  نمرات 
مجموع این 5 خرده مقیاس بین 20-80 به دست می آید. درواقع، 
حد پایین نمره متعلق به کسانی است که در خانواده بخشش را 
نمره  باای  حد  و   )20×1=20( کرده اند  تجربه  کمی  میزان  به 
به معیارهای مطرح شده در  با توجه  هم متعلق به کسانی بود که 
مقیاس، بخشش بسیار زیادی در خانواده تجربه کرده  بودند و نمره 
)80=4×20( دریافت می کردند )31(. سیف، بهاری و خسروی  
در سال 1380 با استفاده از یک نمونه 766 نفری از متأهلین شهر 
خانواده  مورد  در  بخشش  مقیاس  روان سنجی  ویژگی های  تهران 
کرونباخ،  آلفای  از ضریب  استفاده  با  قراردادند.  موردبررسی  را 
پایایی مربوط به بخشش خانواده فعلی )قسمت دوم پرسش نامه(، 
تأییدی،  از تحلیل عاملی  با استفاده  به دست آمد. هم چنین   0/85
این مقیاس )خانواده اصلی و خانواده  ساختار عاملی دو بخشش 

ϭ.  pollaƌd
Ϯ.  AŶdeƌsoŶ
ϯ.  GeŶŶiŶgs
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فعلی( را مورد تأیید قراردادند. آنان در این پژوهش نشان دادند  سم

که این مقیاس دارای اعتبار قابل قبولی است )32(. 
برای سنجش دانش و آگاهی جنسی زنان از پرسشنامه دانش 
به  پرسشنامه  این  شد.  استفاده   1992 سال  در  هوپر  آن  جنسی 
بررسی دانش و آگاهی جنسی زوجین پیرامون مسائل و ارتباط 
جنسی  مسائل  پیرامون  سؤال   15 دارای  و  می پردازد  جنسی 
دارد  کارایی  دو جنس  هر  برای  ازاین رو  و  است  مردان  و  زنان 
به  به صورت درست و غلط پاسخ داده می شود؛  )33(. سؤاات 
سؤال درست یک امتیاز و به سؤال غلط نمره ای تعلق نمی گیرد. 
است.  نمره آن صفر  آزمون 15 و حداقل  نمره  ازاین رو حداکثر 
این آزمون در پژوهش عشقی در سال 1385 استفاده شد و روایی 
متخصص  پزشک  و  مشاوره  متخصص  پنج  توسط  آن  محتوایی 
زنان و زایمان تأییدشده است. برای تعیین همسانی درونی آن نیز 

از ضریب آلفای کرونباخ )s=0/72(استفاده شد )34(. 
سومین ابزار، پرسشنامه سامت روان، اولین بار توسط گلدبرگ≓ 
در سال 1972 متشکل از 28 سؤال و 4 مقیاس ساخته شد که هر 
مقیاس شامل 7 سؤال بود؛ این مقیاس دربرگیرنده عائم جسمانی، 
این  افسردگی هستند.  عائم  و  اجتماعی  کارکرد  اضطراب،  عائم 
پرسشنامه درصدد یافتن ناراحتی های جدی نظیر اسکیزوفرنی و غیره 
نیست، متن پرسشنامه راجع به وضع کسالت و ناراحتی در فرد با 
بر مسائل روان شناختی، جسمانی و اجتماعی در زمان حال  تأکید 
است و از این طریق عائم مرضی و حالت های تندرستی فرد ارزیابی 
می شوند. فرم اصلی این پرسش نامه دارای 60 سؤال است و فرم های 
کوتاه  آن از 12 تا 28 سؤالی نیز تهیه و به 38 زبان ترجمه شده است، 
مطالعات  روان سنجی در 70 کشور جهان بر روی نسخه های مختلف 
نسخه ها  سایر  نسبت  سؤالی   28 نسخه  که  می دهد  نشان  آزمون، 
دارای بیش ترین حساسیت، اعتبار و ویژگی است. تقوی ویژگی های 
روان سنجی نسخه 28 سؤالی را با نمونه 92 نفری دانشجویان دانشگاه 
شیراز انجام داد که ضرایب روایی بازآزمایی، تنصیفی )دو نیمه کردن( 
و آلفا کرونباخ به ترتیب 0/70، 0/93 و 0/90 به دست آمد. طیف 

ϭ.  Goldďeƌg

پاسخ ها به صورت چهار گزینه ای )خیلی کمتر از همیشه، کمتر از 
همیشه، مثل همیشه و بیشتر از همیشه( است. با جمع کردن نمرات 
این 4 خرده مقیاس یک نمره کلی سامت عمومی نیز به دست می آید. 
نمره گذاری بر اساس یک سیستم لیکرت 4 درجه ای است و برای هر 
سؤال 4 جواب )صفر، یک، دو و سه( وجود دارد که به پاسخ خیلی 
کمتر از همیشه صفر امتیاز و پاسخ بیشتر از همیشه سه امتیاز داده 
می شود. بر این اساس، نمره هر فرد از صفر تا 84 متغیر است. نمرات 
بااتر نشان دهنده اختال بیشتر در سامت عمومی فرد می باشند. هرچه 
نمره بیشتر، کیفیت سامت عمومی پایین تر است )35(. نظیفی و 
همکاران پایایی، روایی و ساختار عاملی ترجمه فارسی پرسش نامه 
یافته های  قراردادند.  موردبررسی  را  سؤالی   28 عمومی  سامت 
پژوهش در زمینه همسانی درونی خرده مقیاس های مختلف پرسشنامه 
سامت عمومی، از همسانی درونی باای این خرده مقیاس ها حکایت 
داشت. به طوری که ضریب آلفای کرونباخ همه خرده مقیاس ها بااتر 

از 0/74 بود )36(.

یافته‌ها
 %7/5 خانه دار،  پاسخگویان   %76/6 اشتغال،  وضعیت  نظر  از 
دانشجو، 2/5% کارمند، 5% معلم، 2/5% فروشنده، 1/7% پرستار، 
2/5% آرایشگر و 1/7% خیاط بودند. میزان تحصیات %32/5 
و  کارشناسی   24/17 کاردانی،   %5 دیپلم،   %37/5 دیپلم،  زیر 
بین 20-25 سال،%40  بود. سن %12/5  8/3% کارشناسی ارشد 
بین 26-30 سال، 33/3% بین 31-35 سال و 14/2% بین 36-

40 سال قرار داشتند. ازنظر وضعیت سامت روان، 34/2% بدون 
عائم، 40% دارای عائم خفیف و 19/2% دارای عائم متوسط و 

6/7% دارای عائم شدید بودند. 
نتایج نشان داد که بین دانش جنسی و بخشودگی زناشویی 
معناداری  مثبت  همبستگی  روان  سامت  و  زندگی  کیفیت  با 
مثبت  دانش جنسی و سامت روان همبستگی  بین  مشاهده شد. 
دانش  افزایش  با  داشت.  وجود    p>0/05 سطح  در  معناداری 
جنسی، سامت روان هم افزایش یافت و بین بخشودگی زناشویی 
و سامت روان رابطه مثبت معناداری در سطح p>0/05 وجود 
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داشت. با افزایش بخشودگی زناشویی، سامت روان هم افزایش 
توانست  بخشودگی  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  هم چنین  یافت. 
تبیین کند؛ درحالی که سهم  را  پراکندگی سامت روان   %13/3
نبود.  معنادار  آماری  سطوح  در  پیش بینی  این  در  جنسی  دانش 
را  زندگی  کیفیت  پراکندگی   %29/1 توانست  نیز  بخشودگی 
تبیین کند؛ درحالی که سهم دانش جنسی در این پیش بینی از نظر 

آماری معنادار نبود. 

جدول 1. نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت بین گروه های 
سنی در متغیرهای دانش جنسی، بخشودگی زناشویی، سامت روان

مجموع دامنه تغییراتمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

دانش 
جنسی

بین گروهی
درون گروهی

کل

21/713
458/654
480/367

3
116
119

7/238
3/954

1/8310/145

بخشودگی 
زناشویی

بین گروهی
درون گروهی

کل

192/652
6343/214
6535/867

3
116
119

64/217
54/683

1/1740/323

سامت 
روان

بین گروهی
درون گروهی

کل

582/566
30699/759
31282/325

3
116
119

194/189
264/653

0/7340/534

p >0/05
نتایج تحلیل واریانس یک طرفه در جدول 1 نشان می دهد که 
بین گروه های سنی نمونه در متغیرهای دانش جنسی و بخشودگی 

زناشویی، سامت روان تفاوت معناداری مشاهده نشد.
جدول 2. نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت بین گروه های 

تحصیلی در متغیرهای دانش جنسی، بخشودگی زناشویی، سامت روان

مجموع دامنه تغییراتمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

دانش 
جنسی

بین گروهی
درون گروهی

کل

753/14
465/614
480/367

4
115
119

3/688
4/049

0/9110/460

بخشودگی 
زناشویی

بین گروهی
درون گروهی

کل

28/949
6506/918
6535/867

4
115
119

7/237
56/582

0/1280/972

سامت 
روان

بین گروهی
درون گروهی

کل

568/491
30713/834
31282/325

4
115
119

142/123
267/077

0/5320/712

p >0/05 

می دهد  نشان   2 جدول  در  یک طرفه  واریانس  تحلیل  نتایج 
روان،  متغیرهای سامت  در  تحصیلی  مختلف  بین گروه های  که 
تفاوت  زناشویی  بخشودگی  و  جنسی  دانش  زندگی،  کیفیت 

معناداری مشاهده نشد.
همگنی  و  خطی بودن  فرض   2 و   1 نمودارهای  به  توجه  با 

پراکنش و مفروضه نرمال بودن برقرار است.

 

نمودار 1. پراکنش نمرات پیش بینی شده و باقی مانده ها

نمودار 2. نمودار برقراری فرض نرمال بودن

سامت  متغیر  واریانس   %13/3 که   داد  نشان  همچنین 
روان توسط متغیرهای دانش جنسی و بخشودگی زناشویی قابل 
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جدول 3. تعیین میزان ضرایب بتای متغیرهای دانش جنسی و 
بخشودگی زناشویی در پیش بینی سامت روان

BBetatSigمدل

دانش  جنسی 
بخشودگی زناشویی

-0/951
-0/678

-0/118
-0/310

-1/300
-3/418

0/196
0/001*

p >0/05*
بخشودگی  می دهد  نشان   3 جدول  اطاعات  که  همان گونه 
 p>0/05 سطح  در   )t  =-3/418 و   β=-0/31( زناشویی 
معنادار  صورت  به  روان  سامت  متغیر  واریانس  تبیین  به  قادر 
است. ضرایب استاندارد بتا برای بخشودگی زناشویی در معادله 
نمره گذاری  نوع  نشانگر  منفی  )عامت  است  مثبت  رگرسیون 
میزان  به  واحد  یک  اگر  یعنی  است(،  روانی  سامت  مقیاس 
در  فرد  نمره  بر  مقدار 0/310  اضافه شود،  زناشویی  بخشودگی 
جنسی  دانش  یعنی  مؤلفه   دیگر  می شود.  اضافه  روان  سامت 
)β= -/118 و t =-1/300 و sig=0/196( قادر به پیش بینی 
سامت روان نبود. به عبارتی، ضرایب رگرسیونی نشان می دهند 
دانش  و  است  زناشویی  بخشودگی  به  مربوط  اثر  بیش ترین  که 

جنسی در پیش بینی سامت روان اثر معناداری نداشت.

جدول4. ماتریس همبستگی دانش جنسی و سامت روان

سطح معناداریسامت رواندانش جنسیمتغیرها
*0/2150/018-1دانش جنسی
*0/2151/018-سامت روان

p >0/05*
عامت منفی نشان داده شده در ضریب همبستگی نشانه رابطه 
منفی بین متغیرها نیست، بلکه علت آن نمره گذاری خاص مقیاس 
سامت روان است که نمرات باا در این مقیاس حاکی از سامت 
روانی  سامت  وضعیت  نشان دهنده  کمتر  نمرات  و  کمتر  روان 
مثبت  عامت  به  ذکرشده  منفی  عامت  لذا  است.  افراد  در  بهتر 
تفسیر می شود. با توجه به این توضیحات باید اشاره کرد که بین 
دانش جنسی و سامت روان زنان متأهل رابطه مثبت معناداری 

)p >0/05 ،r = -0/215( وجود داشت. 

جدول 5. ماتریس همبستگی بخشودگی زناشویی و سامت روان

بخشودگی متغیرها
سطح سامت روانزناشویی

معناداری
بخشودگی 

*0/3470/001-1زناشویی

*0/34710/001-سامت روان

p >0/05*
زناشویی  بخشودگی  بین  که  مي دهد  نشان   5 جدول  نتایج 
و سامت روان زنان متأهل رابطه مثبت معناداری وجود داشت 
)p >0/05 ،r= -0/347( که عامت منفی با توجه به توضیحات 
ذکرشده در باا نشانگر نمره گذاری خاص پرسشنامه سامت روان 

است و باید آن را به صورت مثبت تفسیر کرد.

بحث
داد  نشان  روان  با سامت  جنسی  دانش  ارتباط  بررسی  در  نتایج 
که بین دانش جنسی و سامت روان همبستگی مثبت معناداری 
افزایش  هم  روان  سامت  جنسی،  دانش  افزایش  با  و  دارد  وجود 
می یابد و برعکس. این مطالعه با پژوهش فرنام و همکاران که به 
بررسی تأثیر یک برنامه آموزش مسائل جنسی بر سامت جنسی 

زوج های تازه ازدواج کرده پرداخته بودند، همسو بود )37(.
صحت و همکاران )22(، تنکابنی، حسن زاده و ابراهیمی)23( 
و ابراهیم پور و همکاران )17( در پژوهش هایی مشابه نشان دادند 
رضایت  و  جنسی  رضایت  افزایش  باعث  جنسی  آموزش  که 
زمینه  ساختن  فراهم  با  هم  جنسی  دانش  می گردد.  زناشویی 
برای  جنسی  رفتار  کالبدشناختی  و  محدودیت ها  شناخت  جهت 
فراهم  امکان محقق شدن رفتار جنسی لذت بخش و شاد را  افراد 
می سازد تا بدین وسیله با ارضاء یکی از نیازهای بشری موجبات 
افزایش آرامش و آسایش افراد را فراهم سازد. ازآنجایی که یکی 
شناخت  روان،  سامت  دارای  و  سالم  اشخاص  خصوصیات  از 
محدودیت ها و نواقص خود است، آگاهی و دانش جنسی باعث 
و  صمیمیت  و  می شود  محدودیت ها  پذیرش  و  شناخت  افزایش 
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نزدیکی حاصل از رابطه جنسی سالم و آگاهانه حس باهم بودن 
را  نهایتاً سامت روان  و  داشته شدن  داشتن و دوست  و دوست 
بخشودگی  بین  که  داد  نشان  نیز  نتایج  می آورد)38(.  همراه  به 
زناشویی و سامت روان زنان متأهل رابطه مثبت معناداری وجود 
بر  مبنی   )39( پایفری≓  و  اورلو  با  مطالعه  این  یافته های  دارد. 

ارتباط بخشودگی و سامت روان همسویی داشت. 
به  خود  پژوهش  در   2007 سال  در  همکاران  و  یسل دیک 
مثبت  رابطه  میان بخشش و سامت روان  نتیجه رسیدند که  این 
وجود دارد و افراد بخشنده نیز نسبت به افرادي که قادر به بخشیدن 
بیشتري برخوردارند.  از سامت روان  نیستند،  اشتباه های دیگران 
بخشش با تعامل های مثبت میان بخشنده و خطاکار پس از رخداد 
روابط  کیفیت  بخشش  این،  بر  افزون  دارد.  مثبت  ارتباط  خطا، 
و  براش   .)28( می کند  پیش بینی  مثبت  به گونه ای  را  زناشویي 
همکاران )40( و مورای )41( دریافتند که بخشش باید بخشی از 
رابطه همسران و خانواده باشد. فینچم در مطالعه خود که در مورد 
رابطه بین بخشش و رضایت از روابط بود نشان داد که بخشش به 
بهبود کیفیت روابط می انجامد. این پیشرفت در بهبود شامل کاهش 

پرخاشگری های رواني و تعارض هاي زناشویي نیز است )42(.
این  به  است  ممکن  بهزیستی  بر  بخشودگی  مثبت  تأثیرات 
مقابله می کند  منفی  هیجان های  و  استرس  آثار  با  که  باشد  دلیل 
و چهارچوب شناختی و رفتاری افراد را گسترش می دهد و فنون 
انطباقی جدیدی را ایجاد می کند )43(. پژوهشگران معتقدند که 
بخشودگی بر هیجان های مثبت مانند امید، قدردانی، سپاسگزاری 
مثبتی  هیجانات  چنین  وجود   .)44( است  متمرکز  شادکامی  و 
با  ترتیب  بدین  و  می شود  افراد  روانی  سامت  افزایش  موجب 
پیش بینی  به  قادر  و  دارد  معناداری  مثبت  رابطه  روان  سامت 

واریانس آن است.
 بخشودگی افراد را از خشم و احساس گناهی که نتیجه خشم 
از  می بخشد  فردی که  این  بر  می کند. عاوه  رها  است،  ناهشیار 
کنترل ظریف و ناآگاه متخلف رها می شود و رها کردن دیگران 
دیگران  خطاهای  از  که  کساني  است.  خود  کردن  رها  معنی  به 
ϭ.  Laǁleƌ-Roǁ & Pifeƌi

افرادي هستند که در  چشم پوشي مي کنند و آن ها را می بخشند، 
ارتباط با دیگران داراي خلقي مثبت اند وسعي مي کنند در زندگي 
موجب  مي تواند  امر  این  که  بنگرند؛  مسائل  به  مثبت اندیشي  با 
شادي و نشاط در آن ها گردد. درواقع، در بخشودگي تاش عمدي 
براي غلبه بر احساسات و افکار ناراحت کننده صورت مي گیرد تا 

سامت روانی فرد تضمین گردد.
نتیجه گیری: به طورکلی یافته های پژوهش نشان داد که آموزش 
جنسی و به دنبال آن افزایش دانش جنسی باعث افزایش سامت 
روان زنان متأهل می گردد. درواقع، توجه به دانسته های جنسی زنان، 
رضایت جنسی، صمیمیت و افزایش سامت خانواده را به دنبال 
خواهد داشت. هم چنین افزایش بخشودگی زناشویی در زنان باعث 
کاهش رنجش، افسردگی و اختافات زناشویی می گردد. توجه به 
این دو امر مهم در پایداری و استحکام خانواده نقش مهمی دارد. 
پیشنهاد می شود به پژوهش هایی که به بررسی رابطه متغیرهای این 
پژوهش با سایر متغیرهای دیگر مثل رضایت زناشویی، احساس 

شادمانی و غیره پرداخته شود. 
اجرای این پژوهش نیز در دیگر شهرها و مقایسه نتایج حاصل 
بررسی  نیز  و  قبلی  انجام شده  پژوهش های  با  مطالعات  آن  از 
متغیرهای پژوهش در جامعه مردان و مقایسه نتایج حاصل از آن 

با جامعه زنان می تواند کارساز باشد.
از محدودیت های تحقیق می توان به زیاد بودن تعداد سؤاات 
مقیاس های به کاربرده شده در پژوهش است که می تواند بر میزان 
دقت پاسخگویان تأثیر داشته باشد. با توجه به این که این پژوهش 
باید  است،  گرفته  صورت  الشتر  شهرستان  متأهل  زنان  روی  بر 
جانب احتیاط را برای تعمیم نتایج به سایر جوامع رعایت کرد. 
از محدودیت دیگر پژوهش، بررسی سخت و دشوار متغیر دانش 
جنسی به علل فرهنگی و بافت مذهبی جامعه  ایران است. هرچند 
معناداری  مثبت  همبستگی  روان  سامت  و  جنسی  دانش  بین 
مشاهده شد، اما به نظر می رسد زمانی که در کنار بخشودگی قرار 
می گیرد سهم چندانی در پیش بینی سامت روانی ندارد و می توان 
به محدودیت های مقیاس مورداستفاده در پژوهش اشاره داشت که 

تا چه حد توانسته است متغیر دانش جنسی را سنجیده باشد.
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و  نمودند  شرکت  پژوهش  در  که  الشتر  شهرستان  زنان  کلیه  از 
کلیه همکارانی که در تهیه مقاله پژوهشی از هیچ گونه راهنمایی 

و کمک دریغ نکردند و قدردانی می شود.
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ϯϱ.G Goldďeƌg DP, Gateƌ R, Saƌtoƌius N, UstuŶ T, PiĐĐiŶelli M, 
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ϯϴ. SǇŶoǀitz L, Heďeƌt E, KelleǇ RM, CaƌlsoŶ G. Seǆual 
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