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Abstract 

 

Introduction: A normal sexual desire plays an important role in marital stability; therefore, it is 

essential to identify factors affecting it. 

Aim: The present study aimed to predict sexual desire based on emotional self-regulation, 

experiential avoidance, and depressive symptoms in female teachers in Bafq, Iran. 

Method: In this descriptive-correlational study, the statistical population consisted of 225 female 

teachers, who taught the second grade of high school in Bafq, Iran, during the academic year 

2021-2022. Finally, 130 samples were selected from the statistical population via convenience 

sampling. The data collection tools included the Halbert Index of Sexual Desire (1991), Emotion 

Regulation Questionnaire by John and Gross (2003), Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire (2011), and Beck’s Depression Inventory (1961). Data analysis was performed 

using Pearson's correlation coefficient test and multiple regression analysis in SPSS Version 26. 

Results: The results showed a significant positive relationship between cognitive reappraisal and 

sexual desire. On the other hand, sexual desire had a significant negative relationship with 

procrastination, suppression/denial, distress tolerance, experiential avoidance, and depression 

(P<0.01). Moreover, the results of regression analysis revealed that depression, cognitive 

reappraisal, and procrastination could predict sexual desire (coefficients: 0.25, 0.26, and 0.24, 

respectively). 

Conclusion: The present results showed that emotional self-regulation, experiential avoidance, 

and depression were influential factors in sexual desire. Therefore, appropriate methods should 

be implemented to improve the teachers emotional self-regulation, experiential avoidance, and 

depressive symptoms in order to increase their sexual drive. 
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avoidance 

 

 

How to cite this article: Abooei A, Demehri F, Akrami R, Asihaddad F. Prediction of sexual desire based on emotional self-regulation, 

experiential avoidance, and depressive symptoms in female teachers. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2023; 10(3): 134-146. 
URL:  https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1697-en.pdf 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, 

transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

mailto:A.abooei@tea.sau.ac.ir


 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2041، 3، شماره دهمسال 

 230-201: صفحات

 

زنانمعلمدرافسردگیعلائموایتجربهاجتنابهیجانی،خودتنظیمیاساسبرجنسیتمایلبینیپیش
 

 4فاطمه عاصی حداد، 3رضوان اکرمی، 2فرنگیس دمهری ،1وییبآزاده ا

 A.abooei@tea.sau.ac.ir: ایمیل(. مولف مسئول) ایران مشاوره، دانشگاه علم و هنر، یزد،استادیار، گروه .2

 .، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایرانروانشناسیاستادیار، گروه . 1

 .کارشناس ارشد، گروه مشاوره، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران. 3

 .نی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایرا، گروه روانشناسدانشجوی دکتری. 0
 

 17/43/2041: تاریخ پذیرش مقاله                                    42/24/2042 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

 اهمیت آن بر مؤثر عوامل شناخت اساس این بر دارد، زناشویی زندگی ایدار ماندنپ در مهمی نقش مناسب جنسی تمایل: مقدمه

 .دارد فراوانی

 زن معلمان در افسردگی علائم و ای تجربه اجتناب هیجانی، خودتنظیمی اساسبر جنسی تمایل بینی پیش هدف باپژوهش حاضر : هدف

 .انجام شد بافق شهرستان

 تعداد به بافق شهرستان متوسطه دوم دوره زن معلمان تمام آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش ینروش ا: روش

ابزار . انتخاب شدنددر دسترس  گیری نمونهه از روش با استفاد ها آن نفر 234تعداد  که ،بود 2044-2042 تحصیلی سال در نفر 112

 اجتناب چندبعدی پرسشنامه ،(1443) هیجان تنظیم هایراهبرد پرسشنامه ،(2992) هارلبرت جنسی تمایل پرسشنامه :شامل پژوهش

تحلیل  و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با ها داده وتحلیل تجزیه .بود (2912) بک افسردگی پرسشنامه و (1422) ای تجربه

 .شد انجام 11نسخه   SPSSافزار نرمهمراه با  گانهچند رگرسیون

 و منفی ارتباط و همچنین دارد وجود جنسی تمایل با شناختی مجدد ارزیابی بین داری معنی و مثبت ارتباط که داد نشان نتایج :ها یافته

 نتایجهمچنین (. >42/4P) بود جنسی تمایل با افسردگی و ای تجربه اجتناب ،آشفتگی تحمل انکار،/ سرکوبی تعلل، بین داری معنی

 جنسی تمایل بینی پیش به قادر 10/4 و 11/4 ،12/4 با ترتیب به تعلل و شناختی مجدد ارزیابی افسردگی، که داد نشان رگرسیون

 .بود پژوهش کنندگان شرکت

 ؛دارد زنان جنسی تمایل در مهمی نقش افسردگی و ای تجربه اجتناب هیجانی، خودتنظیمینتایج این پژوهش نشان داد : گیری نتیجه

زنان برای بهبود تمایل جنسی در ای در  از اجتناب تجربهگاهی مناسب تنظیم هیجان و افزایش آ های آموزش شود توصیه می بنابراین

 .صورت گیرد ها آن

 ای تجربه اجتناب ،افسردگی هیجانی، خودتنظیمی جنسی، تمایل: هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاهبرای  نشر تمامی حقوق
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 230-201، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 مقدمه

تجارب هر  ترین مهمتشکیل زندگی و ازدواج یکی از 

بر سلامت  بلندمدتیعمیق و  تأثیرو  استفرد در زندگی 

تمایل جنسی یکی از موضوعات  .گذارد می فرد روان

عوامل  تأثیرحت پیچیده در زندگی زناشویی است که ت

ر طبق نظ(. 1429، 2کلایتون و جوارز)دارد مختلفی قرار 

شده تشکیل متوالی  کاپلان پاسخ جنسی از سه مرحله

باستون و ) یجنسمیل، برانگیختگی و اوج لذت  :است

شامل  یا همان میل جنسی تمایل جنسی(. 1422، 1سگیلک

و ( بیولوژیکی) یجسمسائق : استاصلی  مؤلفهدو 

در بعد بیولوژیکی، این متغیر با (. شناختیروان) یزیشانگ

متغیرهایی چون سلامت عمومی، سن، نیازهای هورمونی 

بعد انگیزیشی  که یحال، در و خلق فرد در ارتباط است

کسب شده ارتباط های  ، مدت رابطه و تجربهبا کیفیت آن

 (.1412و همکاران،  3گلدستاین)دارد بیشتری 

های پژوهش وان اورمیر، ویسینتینی، وان کولوستر،  یافته

نشان داد مصرف داروهای ( 1412) 0مویسوینکل و بیلسن

ضدافسردگی با کاهش تمایل جنسی ارتباط دارد که 

عامل سن نیز در این مسئله نقش بسزایی دارد و چنانچه 

با افزایش سن همراه  ضدافسردگیمصرف داروهای 

 .یابد باشد، تمایل جنسی با سرعت بیشتری کاهش می

 ازبا استفاده ( 1411) 2های پژوهش بتونی و کینسر یافته

های غیرخطی چندعاملی نشان داد بین خلق منفی و  مدل

میل جنسی رابطه متناقض وجود دارد و بسیاری از زنان 

افزایش میل جنسی را هنگام اضطراب و افسردگی تجربه 

 .کردند می

                                                           
1- Clayton & Juarez 
2- Basson & Gilks 
3- Goldstein 
4- Vanovermeire, Vesentini, Vanclooster, Muysewinkel & Bilsen  
5- Bittoni & Kiesner 

، مدل شدهمطرح های  از مدل پاسخ جنسی یکیه درزمین

در این مدل دو . استاسخ جنسی مبتنی بر انگیزه چرخه پ

رابطه جنسی، صمیمت عاطفی بین بین مهم  متغیر پیش

مورد انتظار از  بخش لذتزوجین و دریافت پاداش 

ه نیازی نیست یک ک معنابه این . رویداد جنسی است

رابطه وجود داشته باشد، بلکه میل به حس اولیه از تمایل 

شود  پس از وقوع برانگیختگی تجربه می نچهبه آجنسی 

در این مدل ( 1422، باسون و گیلکس)است در رابطه 

 ا و احساسات در حین و پس از رابطهه توجه به محرک

هر دو  اهمیت بسیاری دارد و خود وابسته به هیجانات

از (. 1422، 1و کوپال کالیپان تارور،)است طرف در رابطه 

که  شود تنظیم هیجانی به راهبردهایی اطلاق میطرفی 

 کاهش، افزایش یا تنظیم تجارب هیجانی موردمنظور  به

 .(1422، 7و جان گروس) یردگ استفاده قرار می

یک متغیر رابط در مسیر  عنوان بههای تنظیم هیجان  مهارت

تجربه  ازآن بعدسی، ایجاد رابطه مناسب و برانگیختگی جن

کرایج، )است شده  مناسب در نظر گرفته میل جنسی 

 مهارت(. 1411، 2و هایما یچگودر پترسون، جانسن،

مختل با عملکرد شناختی  در خودتنظیمی هیجانی ضعیف

، 9مویسل، کالهوم و روزنبلوم)بالا  یگرتکانشمانند 

، هین، مارکس، اسپاکس) یفضعکاری ، حافظه(1423

تواند  که می پرخطرو رفتارهای ( 1420، 24کوین و لایکینز

 افزایش دهد،احتمال رفتارهای جنسی بازداری نشده را 

نتایج یک (. 1411کرایج و همکاران، )است در ارتباط 

ظیم هیجان های تن پژوهش نشان داد که آموزش مهارت

را افزایش  تواند رضایت جنسی و شادمانی زناشویی می

در پژوهش (. 2390خمسه، زهراکار و محسن زاده، )دهد 

                                                           
6- Tharoor, Kaliappan & Gopal 
7- Gross & John 
8- Craig, Peterson, janssen, Goodrich & Heiman 
9- Mouilso, Calhoun & Rosenbloom 
10- Spoks, Hine, Marks, Quain & Lykins
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هیجانی مناسب،  یابرازگردیگری نیز رابطه مثبتی بین 

جان و رضایت زناشویی بالا راهبردهای شناختی تنظیم هی

 (.2042بهرامی، احمدی و رسولی، )آمد  دستب

در تنظیم هیجانات منفی، با اختلالات درونی  مشکلات

بهرویان، )دارد شده مانند اضطراب و یا افسردگی ارتباط 

نتایج  .(2399 ،رمضانی، دهقان، صبحی و زرندی

 های دورهها حاکی از این است زنانی که  پژوهش

های رابطه جنسی را تجربه  افسردگی، اضطراب و استرس

، آنبه دنبال  های تنظیم هیجان کمتر و مهارتکنند،  می

دو، )کردند تری را نیز گزارش  تمایلات جنسی ضعیف

؛ کاریج و 1429، 2مانت، میوز و راسن-کارسینی

های  یافته(. 1411و همکاران،  1؛ هایلی1411همکاران، 

نشان داد ( 1413) 3ویک و کانجینبرگپژوهش سائ

توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان بر تمایل 

راهبرد  عنوان بهدارد و ارزیابی مجدد شناختی  تأثیرجنسی 

. بسزایی دارد تأثیرترجیحی تنظیم هیجان بر این متغیر 

افسردگی یکی از مشکلات تنظیم خلق و هیجان در افراد 

است که در ایجاد سلامت روان فرد نقش مهمی را بر 

نتایج پژوهش  (.2399بهرویان و همکاران، )دارد عهده 

که افراد با  نشان داد( 2391) یمحمدضیغمی مژده و 

افسردگی بالاتر در مقایسه با افرادی که افسردگی 

را تجربه کلات جنسی بیشتری تری داشتند، مش خفیف

یک  صورت بهرابطه افسردگی و تمایل جنسی . کردند می

 (1412)همکاران و  0چرخه معیوب در پژوهش سولار

به این صورت که وجود مشکلات . است شدهمعرفی 

نسی در زنان مانند افسردگی، کارکردهای ج شناختیروان

دهد و تمایل جنسی را کاهش  و مردان را تغییر می

                                                           
1- Dube, Crosini-Munt, Muise & Rosen 
2- Healy 
3- Sævik & Konijnenberg 
4- Soler 

تغییر در تمایلات جنسی خود و از سوی دیگر، ؛ دهد می

در . کند افسردگی را ایجاد می شکلاتای برای م زمینه

که افراد با  آمددست پژوهش دیگری نیز این نتیجه ب

، کیفیت رابطه خود را با شناختیروانمشکلات  های نشانه

ه جنسی بیشتر و رضایت بخشی کمتر، استرس از رابط

مونی، پویرر و ) گزارش کردندتر  کارکرد جنسی ضعیف

 (.1411، 2پوکال

در تمایلات جنسی، ترس  مداخله کنندهیکی از متغیرهای 

معرفی جنسی ناخوشایند  ی رابطه تجربه دوبارهاز تکرار 

 1ای اجتناب تجربه .(1429کلایتون و جوارز، )است   شده

نسبت به  میلی بیاول، : هم است شامل دو جزء مربوط به

های بدنی،  تجارب شخصی، احساس برقراری تماس با

؛ و مشخص های رفتاری ها و زمینه خاطره ها، افکار، هیجان

اجتناب از تجارب دردناک و یا وقایعی  دوم، تلاش برای

این شکل از . گردند فراخواندن این تجارب می که باعث

ی و شناختی نیز شامل اجتناب رفتاری، عاطف اجتناب

 ای تجربه اجتناب(. 1414، و همکاران 7ایودیس)شود  می

 زا خواهد شد که با عملکرد روزانه و زمانی مشکل

لا و ) یدنماستیابی به اهداف زندگی شخص تداخل د

های پژوهش برم، شوری، اندرسون و  یافته (.1427 ،2میلز

ای بین علائم  نشان داد اجتناب تجربه( 1422) 9استورات

. ای دارد شرم و رفتارهای جنسی اجباری نقش واسطه

زنانی که وارد یک  ، نشان داده است ها پژوهشنتایج 

از درد و  هایی تجربه آنو در  شوند میابطه جنسی ر

در تلاش تجربه  آناراحتی دارند، به روش اجتناب از ن

وع میل و ناراحتی هستند و همین موض آنبرای کاهش 

حیدریان، )دهد  میکاهش  ها آنبرانگیختگی جنسی را در 

                                                           
5- Mooney, Poirier & Pukall 
6- Experiential avoidance 
7- Eustis 
8- Law & Milz 
9- Brem, Shorey, Anderson & Stuart

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A6vik%20KW%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Konijnenberg%20C%5BAuthor%5D
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، 2؛ لیس و همکاران2044شهبازی،  و جفره زاده غلام

( 1421) 1های پژوهش اسپینهون و همکاران یافته .(1422

تواند شروع، عود و  ای می نشان داد اجتناب تجربهنیز 

بینی کند و با کیفیت  پیشحفظ اختلالات افسردگی را 

 .زندگی رابطه دارد

با در نظر گرفتن این موضوع که آمار طلاق در کشور ما 

همچنین با . ستا کرده پیداهای اخیر افزایش  در سال

 یروهایدر پرورش ن آنجه به اهمیت خانواده و نقش تو

کارآمد برای جامعه، شناخت عوامل مرتبط با تمایل 

است،  زندگی خانوادگی بخش استحکامجنسی که پایه 

عوامل  ترین مهم یکی از. رسد ضروری به نظر می

بخش  در زندگی زناشویی، روابط لذت بخش رضایت

منجر به احساس  آننبودن  بخش رضایتجنسی است و 

این . شود محرومیت، ناکامی و عدم ایمنی در همسران می

منجر به  درنهایتبسیاری از مواقع  محرومیت جنسی در

وبر و )شود  طلاق و از هم گسستگی زندگی زناشویی می

تمایل  که این رغم یعل، حال بااین .(1412، 3همکاران

جنسی یک مؤلفه کلیدی در روابط زوجین محسوب 

مرتبط  شناختیروانهای  متغیر پیشینه پژوهشی در، گردد می

و  اند قرار نگرفته بررسی مورد خوبی بهبا این مقوله 

تحقیقاتی برای محققان وجود دارد و  خلأهمچنان این 

 شناختیرواننیاز است تحقیقاتی انجام گیرد که ابعاد 

بنابراین پژوهش ؛ جنسی مشخص گردد تمایلمختلف 

 اساسبر جنسی تمایل بینی پیش هدف باحاضر 

 افسردگی ای و علائم تجربه اجتناب هیجانی، خودتنظیمی

 .انجام شد بافق شهرستان زن معلمان در

 

 روش
                                                           

1- Lees 
2- Spinhoven,et.al 
3- Webr 

 جامعه. این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود

 بافق ستانشهر دوم متوسطه زن معلمان پژوهش این آماری

این  وپرورش آموزشآمار اداره به  با توجهکه  ندبود

 2044-2042 تحصیلی سال نفر در 112 تعداد به شهرستان

 فرمول از نمونه، حجم تعیین برای پژوهش این در. بود

 درنهایت که شد استفاده 0فیدل و تاباچنیک پیشنهادی

 علت به و دسترس در صورت به نفر 234 تعداد

 مدارس تعطیلی و ویروس کرونا از ناشی های محدودیت

 صورت به بهداشتی، های پروتکل رعایت همچنین و

توسط افراد گروه  پژوهش های پرسشنامه آنلاین و اینترنتی

مدت : العه شاملشرایط ورود به مط. نمونه تکمیل شد

 ، نبود اختلالاتسال 2تا  3فراد بین ازدواج ازمان 

، اختلال اضطرابی و یزوفرنیاسکمانند  شناختیروان

و نبود مشکلات جسمی مشخص مانند اختلالات جنسی 

 مصرف: ملمعیارهای خروج نیز شا؛ سرطان رحم یا پستان

، اقدام به طلاق و عدم تکمیل پزشکیروانداروی 

 .کامل بود طور بهپرسشنامه 

در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی در مورد 

، اطلاع از نتایج کنندگان شرکتمحرمانه بودن اطلاعات 

آگاهانه توسط هر  نامه رضایتپژوهش و تکمیل فرم 

قسمت اجرای پژوهش، بعد از در . آزمودنی انجام شد

شهرستان  وپرورش آموزشاداره  مجوزهای لازم از کسب

گروه نمونه، ابتدا فرم رضایت بافق و مشخص شدن افراد 

تکمیل و سپس لینک تکمیل  هرکدامآگاهانه توسط 

تمایل جنسی، راهبردهای تنظیم هیجان،  های پرسشنامه

برای معلمان پیامک شد تا  و افسردگی ای تجربهاجتناب 

ه افرادی که ب. نمایندرا تکمیل  ها بتوانند پرسشنامه ها آن

 های پرسشنامهیا و خروج از گروه خارج  های ملاکعلت 

                                                           
4- Tabachnick & Fidell 
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مخدوش وجود داشت، با افراد دیگر از جامعه جایگزین 

متغیرهای توصیفی از  ها داده وتحلیل یهتجزجهت  .شدند

از نیز در قسمت آمار استنباطی ، انحراف معیارو  میانگین

ضریب همبستگی پیرسون و روش تحلیل رگرسیون 

 11نسخه  SPSS افزار نرمو  گام به گامچندگانه به شیوه 

 .استفاده شد

 

 ابزار

در سال  شاخص تمایل جنسی :1تمایل جنسی نامهپرسش

برای سنجش میزان تمایل جنسی  1توسط هالبرت 2992

مل آزمون شا. است شدهساخته های جنسی  رز در فعالیتبا

 2از مقیاس  آن های است و در انتخاب گزینه سؤال 12

: ، بندرت1: ، گاهی3: اغلب، 0: همیشه) یکرتلای  درجه

، 7، 2، 3، 2 سؤالات. است شدهاستفاده  (صفر: و هرگز 2

معکوس  طور به 14و  29، 22، 27، 23، 21، 24، 9، 2

 244تا  4دامنه نمرات آزمون از . شود می یگذار نمره

جنسی زیاد و نمره کم  است که نمره بیشتر نشان تمایل

در اجرای شاخص تمایل . جنسی اندک است بیانگر تمایل

یب همسانی درونی ضر و 21/4اعتبار بازآزمون جنسی 

بدست آمد  29/4لفای کرونباخ آبا  نامهپرسشاین 

نفر اجرا  312 رویدر ایران  این شاخص. (2992هالبرت،)

لفای کرونباخ آسانی درونی مانند ضریب پایایی هم و

و ضریب پایایی به شیوه تصنیف برای بخش اول  91/4

 بود 92/4 سؤالاتخش دوم و برای ب 91/4 سؤالات

 .(2042، ینصرالله و صالحیان، کیانفر)

توسط گروس و  :3راهبردهای تنظیم هیجان نامهپرسش

برای بررسی و سنجش راهبردهای  1443جان در سال 

گویه  24از  نامهپرسش. است شدهتدوین تنظیم هیجانی 

                                                           
1- Index of Sexual Arousal (ISD) 
2- Hullbert  
3- Emotion regulation questionnaire (ERQ) 

 0دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد شناختی تشکیل و

 7طیف لیکرت  اساسبرها  آزمودنی. است 2سرکوبی و

 2عدد  آندهند که در  پاسخ می سوالاتبه  ایدرجه

تا حدودی  3مخالف،  1کاملاً مخالف،  دهنده نشان

 7موافق و عدد  1تا حدودی موافق،  2خنثی،  0مخالف، 

هیجان  دامنه نمرات برای تنظیم. بیانگر کاملاً موافق است

تا  1مجدد از  ارزیابی های مقیاسو برای خرده  24تا  24از 

ضریب آلفای . در نوسان است 14تا  0از  انیفرونشو  34

و برای  79/4ارزیابی مجدد شناختی کرونباخ برای 

 ماه برای کل 3پس از  بازآزماییو اعتبار  73/4سرکوبی 

. (1421گروس و جان، )است  شدهگزارش  19/4مقیاس 

دارای دامنه  آنهای  خرده مقیاس پرسشنامهنسخه فارسی 

 دهنده نشاناست که  90/4تا  27/4 آلفای کرونباخ

همچنین ارزش ضرایب . باشدمیهمسانی درونی مطلوب 

ثبات مقیاس  دهنده نشانکه  بود 70/4تا  21/4 بازآزمایی

 (.2391حسنی و کدیور، ) باشدمی

 نامهپرسشاین  : ای اجتناب تجربه یچندبعد نامهپرسش

، مزاگ است که توسط گزارش دهیخود  یک ابزار

 منظور به (1422) 7چمیلسواکی، کوتو، راگرو و واتسون

 11 دارایکه ، است شده طراحیسنجش اجتناب تجربی 

از  انزجار، مؤلفه شامل اجتناب رفتاری 1 سؤال و

و انکار / سرکوبیتوقف، / پرتی حواس، تعلل، آشفتگی

بر روی طیف لیکرت از  سؤالات. است آشفتگیتحمل 

، 1= ، کمی مخالفم 2= ، تقریباً مخالفم 4= شدیداً مخالفم 

 2= و شدیداً موافقم 0= ، تقریباً موافقم 3= کمی موافقم 

حداقل و حداکثر نمره در مقیاس . شود می گذاری نمره

نمرات . باشدمی 324تا  صفر ازای  اجتناب تجربی در دامنه

                                                           
4- Cognitive reappraisal 
5- Suppression 
6- Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

(MEAQ) 
7- Gamez, Chmielewski, Koto, Ruggero & Watson 
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و  مزاگ. است شتریب یاجتناب تجرب دهنده نشانبالاتر 

آلفای ) یدرون یهمسان بیضر( 1422) همکاران

، 22/4 اجتناب رفتاری اسیرا برای خرده مق (کرونباخ

 توقف/ پرتی ، حواس29/4تعلل ، 20/4 آشفتگیانزجار از 

 و 27/4 آشفتگیو تحمل  21/4 انکار /یسرکوب، 29/4

همچنین در ایران . کردند گزارش 94/4 برای کل آزمون

اجتناب ، 21/4 یاسمقآلفای کرونباخ برای کل  بیضر

، 79/4 تعلل، 21/4 آشفتگیانزجار از ، 29/4رفتاری 

تحمل  و 21/4ی سرکوب/ انکار، 12/4 توقف/ پرتی حواس

ایزدی، کریمی و رحمانی، ) آمد دستب 22/4 آشفتگی

2393.) 

برای تعیین  خودسنجییک آزمون  :1پرسشنامه افسردگی

 و 2914این پرسشنامه در دهه ، شدت افسردگی است

سنجش و ارزیابی وجود یا  منظور بهوسط بک و ت 2974

 تهیه سالانبزرگشدت افسردگی نوجوانان و  عدم وجود و

است  ای جمله چهارگروه  12پرسشنامه شامل . است شده

شامل  های افسردگی که هر گروه به ارزیابی نشانه

 ،زدگی هیجانهای قبلی،  ینی، شکستغمگینی، بدب

حوصلگی، عدم تمرکز  ، بیارزشی بی، احساس قراری بی

احساس گناه و گریه و  حواس، لذت نبردن از علایق،

با توجه به اینکه  .دارند های افسردگی اختصاص سایر نشانه

 بدسترقم  ترین بالاترین رقم و عدد صفر پایین 3عدد 

وان در ت لاترین رقمی که میبا ،استدر هر قسمت  آمده

 آنترین رقم  و پایین 13 عدد دست آورد،کل آزمون ب

هر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر . استعدد صفر 

گذاری  نمره اساسبر. بیشتر است باشد، میزان افسردگی

سردگی جزئی، اف دهنده نشان 23-صفرپرسشنامه، نمره بین 

 14-12افسردگی خفیف، نمره بین   20-29نمره بین 

                                                           
1- Beck depression inventory 

افسردگی شدید  19-13افسردگی متوسط و نمره بین 

از این آزمون ، گرفته انجامهای  پژوهش اساسبر. است

ضریب  .سنجی مناسبی برخوردار استهای روان ویژگی

روش  بهو  21/4 بازآزماییروش  بهپایایی این پرسشنامه 

به نقل از ؛ 2991بک، ) .تاس گزارش شده 93/4 تصنیف

، 1میگاز-بابیکی، بوکادزین، کوالاسکی و ماستالرز

این آزمون از ثبات درونی بالایی در بیماران . (1411

و نتیجه پایایی برخوردار  پزشکیروان و غیر پزشکیروان

 شده گزارش 14/4بیش از  در ایران آزمونباز -آزمون

 (2390حمیدی، فکری زاده و آزاد بخت، )است 

 

 هایافته

نفر افراد  234توصیفی پژوهش از  های شاخص

 ردشترین فراوانی ، از لحاظ ترکیب سنی بیکننده شرکت

تعداد و  %(12)نفر  24سال با فراوانی  02تا  11رده سنی 

میزان  نظر از .بودند %(39)سال  04 تا 31بین نفر  24

 %(10) نفر 20 ، دیپلم فوقدیپلم و  %(2)نفر  7 تحصیلات

وضعیت  نظر از؛ یسانسل فوق %(34)نفر  39 و یسانسل

 نفر 17، سال 2تا  3سابقه ازدواج بین  (%10)نفر  04، تأهل

سابقه  (%22)نفر  13و  سال 2تا  2 سابقه ازدواج (12%)

از بین افراد گروه همچنین . را داشتند سال  24تا  2 تأهل

نفر  12فرزند به بالا و  1دارای ( %20)نفر  240نمونه 

میانگین،  2جدول . دارای یک فرزند بودند( 21%)

انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای 

 .دهد میپژوهش را نشان 

                                                           
3- Babicki & et al
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 متغیرهای پژوهشمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون آ های شاخص 1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

ضریب همبستگی 

 پیرسون

 2 2/22 33/24 تمایل جنسی تمایل جنسی

 -20/4 21/24 13/03 افسردگی افسردگی

 03/4 31/2 39/19 ارزیابی مجدد شناختی تنظیم هیجان

 -32/4 09/0 11/21 سرکوبی

 

 

 

 ای تجربهاجتناب 

 -12/4 39/2 71/32 اجتناب رفتاری

 -00/4 02/7 20/39 آشفتگی انزجار از

 -17/4 71/3 31/11 تعلل

 -32/4 12/0 21/12 پرتی حواس

 -27/4 01/7 01/34 انکار/ سرکوبی

 -13/4 99/2 32/32 آشفتگیتحمل 

 -27/4 22/11 32/292 ای تجربهاجتناب  ای تجربهنمره کل اجتناب 

 

 یانگین، مشود میمشاهده  2ل که در جدو گونه همان

از بین ، 33/24ه نمونه تمایل جنسی در افراد گرو

ارزیابی مجدد متغیرهای تنظیم هیجان، بالاترین میانگین 

 ای تجربهو از بین متغیرهای اجتناب  39/19 شناختی

با میانگین  آشفتگیرین میانگین را متغیر انزجار از بالات

زمون پیرسون نشان داد که در ادامه نتایج آ. دارد 20/39

 معنادارمنفی و ی با تمایل جنسی رابطه افسردگ

(20/4p=)، ی تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد از بین متغیرها

دارد  دارمعنابا تمایل جنسی رابطه مثبت و  شناختی

(03/4p=) . ای تجربهاز بین متغیرهای اجتناب همچنین 

 جهت(. =17/4p)دارد بالاترین همبستگی را متغیر تعلل 

 بینی پیشبررسی اینکه از بین متغیرها کدام متغیر قابلیت 

و ، تمایل جنسی را دارد از روش رگرسیون استفاده شد

 .است شدهارائه  1در جدول  آننتایج 

 
 افسردگی ای وبینی تمایل جنسی از طریق خودتنظیمی، اجتناب تجربه گام برای پیش به نتایج تحلیل رگرسیون گام 2جدول 

 مدل گام
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

خطای 

استاندارد 

 برآورد

1 
 22/0212 2 22/0212 بینی پیش

12/13 442/4 39/4 22/4 32/20 
 29/141 212 29/32114 باقیمانده

2 
 92/3397 1 92/1792 بینی پیش

13/27 442/4 01/4 12/4 27/23 
 13/291 217 21/10010 باقیمانده

افسردگی، ارزیابی 

 لمجدد شناختی، تعل

 21/1222 3 01/2032 بینی پیش
21/22 442/4 22/4 17/4 02/23 

 22/222 211 34/11212 باقیمانده

 



     201      و همکاران ویییآزاده ا

 230-201، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

توان نتیجه گرفت در تبیین  می فوقاساس نتایج جدول بر

تمایل جنسی از روی خودتنظیمی، اجتناب رفتاری و 

R 17/4بین  افسردگی مجموع متغیرهای پیش
2
از =

کند، یعنی  بینی میواریانس متغیر ملاک را تبیین و پیش

تمایل جنسی را تبیین درصد  17بین  متغیرهای پیش

خودتنظیمی  های مؤلفهلازم به ذکر است از بین . کنند می

تنها مؤلفه ارزیابی مجدد شناختی و از بین  هیجان

ای تنها مؤلفه تعلل قادر به  اجتناب تجربه های مؤلفه

 های مؤلفهتمایل جنسی بودند و سایر  بینی پیش

 دگیکنن بینی پیشخودتنظیمی و اجتناب رفتاری قابلیت 

نیز ضرایب  3در جدول . نداشتند و وارد مدل نشدند

و بررسی  شده استانداردرگرسیون استاندارد نشده و 

 .است شدهگزارش داری این ضرایب  معنی

 
 ای تجربهاساس افسردگی، تنظیم هیجان و اجتناب ضرایب رگرسیون خطی تمایل جنسی بر 3جدول 

 بین متغیر پیش
ضریب 

 رگرسیون

خطای استاندارد 

 برآورد
ß t 

سطح 

 معناداری

 443/4 -42/3 -12/4 21/4 -31/4 افسردگی

 442/4 0/2/3 11/4 11/4 77/4 ارزیابی مجدد شناختی

 443/4 -442/3 -10/4 33/4 -42/2 تعلل

 

دهد که اثر افسردگی  نشان می 3دول نتایج مندرج در ج

 42/4منفی و در سطح  (-=12/4ß) یجنسبر تمایل 

 (=11/4ß) یشناختهمچنین اثر ارزیابی مجدد ، دار معنی

اثر ، و دار معنی 442/4بر تمایل جنسی مثبت و در سطح 

منفی و در سطح ( =ß-10/4) یجنستعلل نیز بر تمایل 

با توجه به این نتایج فرضیه پژوهش . بوددار  معنی 43/4

ای و افسردگی  تائید و خودتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربه

تمایل جنسی معلمان زن شهرستان بافق  بینی پیشقادر به 

 .بودند

 

 بحث

 اساسبرتمایل جنسی  بینی پیش هدف باپژوهش حاضر 

و علائم افسردگی ای  تنظیمی هیجانی، اجتناب تجربهخود

نشان داد که  نتایج. انجام شد در معلمان زن شهرستان بافق

هیجانی مؤلفه ارزیابی  خودتنظیمی های مؤلفهاز بین 

مؤلفه تعلل و  ای اجتناب تجربه های مؤلفهمجدد، از بین 

-میتمایل جنسی  بینی پیشافسردگی قادر به همچنین 

 صورت بهارزیابی مجدد شناختی به این صورت که  .باشند

، هرچه فرد ارزیابی نمودبینی  مثبت تمایل جنسی را پیش

مجدد بیشتری داشته باشد، تمایل جنسی بیشتری را نشان 

اما افسردگی رابطه منفی با تمایل جنسی دارد و ؛ دهد می

افسردگی داشته  زمینه درهرچه فرد مشکلات بیشتری 

در ارتباط با نتیجه . باشد، تمایل جنسی فرد کمتر است

هیجانی و تمایل جنسی با  خودتنظیمیپژوهش رابطه بین 

خمسه و  ؛(2042)همکاران بهرامی و ی ها پژوهشنتیجه 

بر  مبنی( 1411)همکاران و کرایج و  (2390)همکاران 

رضایت تنظیم هیجان و  های مهارتاینکه رابطه مثبتی بین 

در تبیین . بوداز رابطه جنسی در افراد وجود دارد، همسو 

که بتوانند  ، زنانینمودبیان  گونهاینتوان  افته میاین ی

شناسند و ارزیابی مجددی بر های خود را بیشتر ب هیجان

ایجاد رابطه با همسر خود داشته  درزمینههای خود  هیجان

 هیجانی تجارب گذاشتن اشتراک به مثال، برای باشند،
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بهتری بر  مدیریت هیجانات، تنظیم بر علاوه منفی و مثبت

ر نتیجه تمایل جنسی کنند و د رابطه خود را تجربه می

تنظیم هیجان خشم  آنجائی کهاز  .خواهند داشتبهتری 

و همکاران،  2دیوس)دارد در ایجاد رابطه جنسی اهمیت 

، همچنین این امکان وجود دارد که مهارت تنظیم (1411

به افراد کمک هیجان خشم یا اضطراب در رابطه زناشویی 

کند که در زمان و شرایط مناسب بهتری رابطه برقرار  می

 .کنند و تجربه بدی از رابطه خود نداشته باشند

تعلل  مؤلفهدر این تحقیق،  آمدهبدست های  یافته اساسبر

به . با تمایل جنسی رابطه منفی دارد ای تجربهدر اجتناب 

، تمایل این صورت که هرچه تعلل در فرد بیشتر باشد

 طور بهاگرچه پژوهشی که . شود جنسی کمتری تجربه می

مستقیم رابطه این دو متغیر را بررسی کرده باشد، با توجه 

و با اما این یافته همس ؛در دسترس نیستبه پیشینه پژوهش 

 مبنی بر اینکهبود،  (1423) 1و فراری استیل پژوهش نتایج

 مشکل یک تعلل که داشتند اظهار افراد از درصد 10

 مثال، طور به. بوده است ها آن عاشقانه روابط برای اساسی

 رساندن اتمام به در تعلل یا و ها درخواست در تعلل

همکاران همچنین با یافته لیس و  .بوده است، همسو روابط

یل تجربه درد در رابطه جنسی، تما بر اینکهمبنی ( 1422)

این . بوددهد، همسو  بعدی را کاهش می های رابطهبه 

در  کههنگامی اد افر نمودتبیین  گونهاینتوان  یافته را می

همدلی هایی از درد، اضطراب و یا عدم  رابطه خود تجربه

بعدی  های رابطهکنند، در  از طرف مقابل را دریافت می

و یا به علت اضطراب دارند برای درخواست رابطه تعلل 

ابطه جنسی با شریک زندگی خود از تجربه مجدد وارد ر

. دهد میرا کاهش  ها آنشوند و این تمایل جنسی  نمی

مونی و )دارد اضطراب با تمایل جنسی رابطه منفی 

                                                           
1- Davis 
2- Steel & Ferrari 

بنابراین فرد برای کاهش اضطراب  ؛(1412همکاران، 

قبلی، احتمال دارد تمایلات جنسی  های تجربهحاصل از 

 .خود را سرکوب کند

کنندگی منفی افسردگی  بینی پیشاز سوی دیگر در تبیین 

 افراد ادعا نمود که گونهاینتوان  بر تمایل جنسی، می

 درماندگی، ناامیدی، پایدار، حسی بی احساس افسرده

 را خود خاطرتعلق  عموماً و کنند می گناه و ارزشی بی

 قبلاً که هایی فعالیت سایر و شغل زندگی، به نسبت

 که دهند می دست از بوده است بخش لذت برایشان

از . است جنسی میل کاهش و جنسی فعالیت آن ازجمله

سوی دیگر افسردگی باعث کاهش روابط صمیمی 

 ها زوج میان ای صمیمانه رابطه که شود و زمانی زوجین می

 از باشند، دور یکدیگر از ها زوج و نداشته وجود

 های خواسته و نیازها یکدیگر، نظرات خود، احساسات

رضایت  جنسی رابطه کرد، نخواهند پیدا آگاهی یکدیگر

به  باعث نارضایتی این وجود و داشت نخواهند بخشی

 و شده همسر از دلخوری و ناراحتی احساس آمدن وجود

 این و کند تجربه نیز را تحقیر همسر است ممکن حتی

 زنان در را افسردگی و همسران بین شکاف موجب مسائل

 .(1429، 3هلیون -دین، اکابر و ابراهیم)آورد  می به وجود

 

 گیرینتیجه

اساس نتایج مطالعه حاضر رابطه مثبتی بین مهارت تنظیم بر

اما بین تمایل جنسی ؛ هیجان و تمایل جنسی وجود دارد

ای  رابطه ها آندر  ای تجربهزنان و افسردگی و اجتناب 

تحقیقاتی  چنین اینرسد نتایج  به نظر می. منفی وجود دارد

 دربهداشت روانی کمک کند تا  تواند به متخصصان می

افراد مشکلات رضایت زناشویی و رابطه جنسی  زمینه

                                                           
3- Din, Akahbar & Ibrahim- helyoun
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کننده به مراکز مشاوره خانواده با در نظر گرفتن  همراجع

 ها آنبه  تنظیم هیجان های مهارتافسردگی و علائم 

های  از محدودیت. دهند ای مناسب ارائه مشاوره خدمات

توان به محدود بودن جامعه آماری به  پژوهش حاضر می

خود  های پرسشنامهق، تکمیل زنان معلم شهرستان باف

نلاین به توجه به شرایط ویروس آ صورت به گزارش دهی

و  گروه نمونه عنوان بهدر نظر گرفتن زنان فقط کرونا، 

 ها آناجتماعی  -تغیرهای وضعیت اقتصادیعدم کنترل م

شود در  با توجه به این موارد پیشنهاد می .نموداشاره 

ای در  مقایسه صورت بههای آینده، پژوهشگران  پژوهش

و مردان رابطه بین این متغیرها را بررسی  دو گروه زنان

 .نمایند

 

 سپاسگزاری

 وپرورش آموزشن اداره و مسئولا ها از تمامی معلم

شهرستان بافق که در انجام این پژوهش ما را همراهی 

این پژوهش حاصل کار . کمال تشکر را داریم نمودند

طرف نهاد یا  ازو بدون حمایت مالی  مستقل نویسندگان

پژوهش حاضر کد اخلاق . انجام شد ارگانی

IR.ACECR.JDM.REC.1400.066 و  باشدمی

 .تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد
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