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Abstract 
Introduction: Sexual addiction is a growing concern known as a serious disorder. The present study was 
conducted to determine the relationship between happiness, perceived social support and self-esteem with 
sexual addiction among couples in Ardabil city. 
Methods: The study was based on a descriptive correlational method. Its statistical population consisted of 
all couples in Ardabil city in 2016. A total of 110 people (55 married spouses) were selected as the statistical 
sample using the convenience sampling. To collect data, the Oxford happiness scale, perceived social support 
scale, self-esteem scale and sexual addiction scale were used. Research data were analyzed using Independent 
t test, Pearson correlation coefficient and multiple regression. 
Results: The study results indicated no significant difference in sexual addiction of men and women 
(P > 0.05). Additionally, there was a significant relationship between happiness, perceived social support, 
self-esteem and sexual addiction in couples (p<0.05). The results showed that happiness, perceived social 
support and self-esteem could predict the sexual addiction of couples by 0.61 (P < 0.05). 
Conclusions: It can be concluded that happiness, perceived social support and self-esteem could decrease 
the sexual addiction in couples. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

رابطه شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با اعتیاد جنسی در بین 

 زوجین
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه  .شودیاعتیاد جنسی یک نگرانی رو به رشد است که به عنوان یک بیماری جدی شناخته م مقدمه:

 شهر اردبیل صورت پذیرفت.شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با اعتیاد جنسی در بین زوجین 

بودند که به  1312روش پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زوجین شهر اردبیل در سال  روش کار:

ها از مقیاس شادکامی زن و شوهر( به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری داده 22نفر ) 118روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

 tپژوهش با آزمون  یهاسفورد، مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده، مقیاس عزت نفس و مقیاس اعتیاد جنسی استفاده شد. دادهآک

 مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.

(. همچنین بین شادکامی، P > 82/8د نداشت )نتایج پژوهش نشان داد که بین اعتیاد جنسی زنان و مردان تفاوت معناداری وجو ها:یافته

(. نتایج نشان داد P < 82/8حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با اعتیاد جنسی در بین زوجین رابطه معناداری وجود داشت )

ین تبیین کنند درصد از واریانس اعتیاد جنسی را در زوج 71شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس در مجموع قادرند  که

(82/8 > P.) 

نتیجه گرفت که شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس باعث کاهش اعتیاد جنسی در بین زوجین  توانیم نتیجه گیری:

 .شودیم

 شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده، عزت نفس، اعتیاد جنسی، زوجین واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

نیازهای زوجین است و اگر  هدف از زندگی مشترک، برطرف شدن

نیازهای آنها برطرف نشود، زوجین احساس ناکامی و نارضایتی خواهند 

اگر زوجین از سلامت روانی و اجتماعی مطلوب برخوردار باشند، کرد. 

, 1]اعضای خانواده از عملکرد اجتماعی بهتری برخوردار خواهند بود 

 ابعاد زندگی انسان نیتریفعالیت جنسی، به عنوان یکی از اساس. [2

زوجین  یمندتیمهم رضا یهان یکی از شاخصمطرح بوده و به عنوا

. در این میان، اعتیاد جنسی برای توصیف کسانی [3] باشدیمطرح م

به صورت وسواسی در پی تجارب جنسی هستند و  که رودیبه کار م

 شودیم جنسیشان را ارضاء کنند رفتارشان مختل یهانتوانند تکانه اگر

که اعتیاد جنسی یک اختلال ویرانگر  کنندیعنوان م . پژوهشگران[4]

اختلال جنسی در . شیوع [2] کندیو روابط خانوادگی را نابود م است

 یادرصد و در ایران بین محدوده 41تا  22کشورهای مختلف بین  بین

. همچنین براساس نتایج برخی [7]درصد گزارش شده است  31تا  1از 

هستند  میلیون نفر دچار اعتیاد جنسی 36تا  16مطالعات در آمریکا، 

اند که افراد مبتلا به اعتیاد جنسی، . از طرفی مطالعات نشان داده[6]

خوردن  اختلالات اضطرابی، خلق، سوء مصرف مواد و اختلالات انواع از

 .[0, 7] برندیرنج م

در اعتیاد جنسی زوجین تأثیرگذار باشند،  توانندیاز عواملی که م

. شادکامی [18, 1] باشندیشادکامی و حمایت اجتماعی ادراک شده م

شده، با خود صفات و علایمی  با خشنودی، لذت و خرسندی مشخص
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همراه داشته و دارای دو مؤلفه از جمله هیجانات و باورهای مثبت به 

. مؤلفه عاطفی به معنای لذت بردن از زندگی باشدیعاطفی و شناختی م

. بر طبق نظر [11]همان رضایت از زندگی است  و مؤلفه شناختی هم

Fisher  و همکاران، شادکامی از عوامل مؤثر در رضایت جنسی زوجین

امی بالا از رضایت جنسی مطلوبی است. از نظر آنان زوجین دارای شادک

اند که شادکامی . نتایج مطالعات نشان داده[12]برخوردار خواهند بود 

، رضایت [14]، سلامت جنسی [13, 1]بالا در بهبود رضایت جنسی 

افراد نقش دارد. از طرفی  [17]و سازگاری جنسی  [12]زناشویی 

حمایت اجتماعی ادراک شده بر ارزیابی شناختی فرد از محیطش و 

اطمینان فرد به این که در صورت لزوم کمک و حمایت در  سطح

عنصر  مفهوم ترکیبی از سه . اینباشدیخواهد بود، متمرکز م دسترس

یاری  عاطفه، یاری و تصدیق است. عاطفه به معنای ابراز عشق و محبت،

کمک کردن در انجام کارها و تصدیق به معنی آگاهی از رفتار و  یعنی

معتقد است که حمایت  Littleton .[16]بازخوردهای مناسب است 

اجتماعی ادراک شده از عوامل تأثیرگذار در عملکرد جنسی افراد است 

اند که حمایت اجتماعی ت نشان داده. همچنین نتایج مطالعا[10]

، عملکرد [28]، روابط جنسی [11]ادراک شده در کیفیت زندگی 

افراد  [23]جنسی  یهایو ناهنجار [22]، سلامت روان [21]جنسی 

 نقش دارد.

تیاد جنسی زوجین تأثیرگذار باشد، در اع تواندیاز عوامل دیگری که م

مقابل انواع فشارهای روانی  . این مفهوم فرد را در[24] عزت نفس است

 یهادرک و تفسیر و واکنش تواندیو مشکلات زندگی مقاوم کرده و م

و در میزان رضایت جنسی نقش  هیجانی فرد را تحت تأثیر قرار داده

از عواملی است عزت نفس  Durmała . از نظر[22]مهمی داشته باشد 

. همچنین نتایج [27]در عملکرد جنسی زوجین مؤثر باشد  تواندیکه م

مختلف نشان داده است که عزت نفس بالا در بهبود رضایت  یاهپژوهش

و رضایت  [21]، تمایلات جنسی [20]، روابط جنسی [26]زناشویی 

 زوجین نقش دارد. [38]جنسی 

است، زیرا افراد دارای  در افراد امری ضروری توجه به اعتیاد جنسی

، متعدد یهااعتیاد جنسی بیشتر در معرض رفتارهای منحرف )معاشقه

 شرکای جنسی، شرکت در روابط جنسی ناشناس و پول تعویض

. از طرفی بیشتر [31]پرداختن برای رابطه جنسی( قرار خواهند گرفت 

انجام شده به بررسی نقش متغیرهای شادکامی، حمایت  یهاپژوهش

اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با رضایت و سلامت جنسی پرداخته 

ی زوجین پژوهشی است و در مورد نقش این متغیرها در اعتیاد جنس

صورت نگرفته است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با اعتیاد جنسی 

این پژوهش عبارتند از اینکه:  یهاهیدر بین زوجین انجام پذیرفت. فرض

حمایت اجتماعی -2شادکامی با اعتیاد جنسی زوجین رابطه دارد، -1

عزت نفس با اعتیاد -3راک شده با اعتیاد جنسی زوجین رابطه دارد و اد

 جنسی زوجین رابطه دارد.

 روش کار

روش اجرای این مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود. در این 

پژوهش شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس به عنوان 

و اعتیاد جنسی به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته  نیبشیمتغیر پ

زوجین شهر اردبیل در سال شده است. جامعه آماری پژوهش کلیه 

افزار بودند که براساس تعداد متغیرهای پژوهش از طریق نرم 1312

Gpower [32] و توان آزمون  82/8، ضریب آلفا 18/8، با اندازه متوسط

زن و شوهر( به روش  22نفر از زوجین ) 118افزار، در نرم 18/8

ونه برای انتخاب نم دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. یریگنمونه

ها، یدی شهر اردبیل )پارککل یهاو اجرای پژوهش، به مکان

عمومی که امکان حضور  یهاسراها و سایر مکانها، فرهنگرستوران

زوجین در آنجا وجود داشت( مراجعه و از زوجین در دسترسی که تمایل 

معیارهای ورود به به شرکت در مطالعه داشتند، جلب رضایت شد. 

کن شهر ماه، سا 1پژوهش عبارت بودند از: طول مدت ازدواج حداقل 

سال و رضایت آگاهانه )به  28تا  28اردبیل بودن، دامنه سنی بین 

معیار خروج نیز شامل ابتلا به صورت کتبی( برای شرکت در پژوهش. 

 ود.ب مزمن شناخته شده )بیماری قلبی، دیابت و کلیوی( یهایماریب

مقیاس ها از ابزارهای مقیاس شادکامی آکسفورد، داده یآوربرای جمع

 اجتماعی ادراک شده، مقیاس عزت نفس، مقیاس اعتیاد جنسی حمایت

 استفاده گردید.

با هدف  Argyle, Luاین ابزار توسط مقیاس شادکامی آکسفورد، 

 هر(. 33ماده است ) 21طراحی شده و دارای  سنجش شادکامی افراد

. بنابراین دامنه باشدیم 3سؤال دارای چهار گزینه به ترتیب از صفر تا 

شادکامی بیشتر فرد  بوده و نمره بالا نشانگر 06و  8مقیاس بین نمرات 

 18/8به کمک ضریب آلفای کرونباخ  سازندگان ابزار پایایی آن را .است

در  .[33]اند گزارش کرده 60/8هفته  6را طی  و پایایی بازآزمایی آن

ماده این فهرست با  21نشان داد که تمام  یاایران نیز نتایح مطالعه

مقیاس در جامعه  بالایی داشته و روایی و پایایی این نمره کل همبستگی

در این مطالعه ضریب پایایی به روش  .[34]ایرانی تأیید شده است 

 به دست آمد. 04/8آلفای کرونباخ 

به منظور  Zimetاین ابزار توسط مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده، 

سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد 

گویه دارد و  12. این مقیاس [32]مهم زندگی فرد تهیه شده است 

از نمره یک برای کاملاً  یانهیگز 2پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 

-0-4-3) یها. سوالکندیمخالفم تا پنج برای کاملاً موافقم مشخص م

( 12-1-6-7) یها( برای سنجش حمایت اجتماعی خانواده، سوال11

( حمایت اجتماعی دیگر افراد 18-2-2-1) یهاحمایت دوستان و سوال

نفری با استفاده  600نه . پایایی درونی این مقیاس را در یک نموباشدیم

برای کل  07/8و  هااسیبرای خرده مق 18/8تا  07/8از آلفای کرونباخ 

. در ایران ضریب آلفای کرونباخ سه بعد [37]اند مقیاس گزارش کرده

ز سوی خانواده، دوستان و دیگران را به حمایت اجتماعی دریافت شده ا

. در این پژوهش [36]به دست آمده است  02/8و  07/8، 01/8ترتیب 

بین  هااسیرمقیضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل و ز

مقیاس عزت نفس، این ابزار توسط  به دست آمد. 01/8تا  62/8

Coopersmith  برای سنجش عزت نفس افراد ساخته شده و دارای

سنج است و به سؤالات، به صورت ماده آن دروغ 0ماده است که  20

ماده  0. در محاسبه نمره کل، نمره [30] شودیبلی یا خیر پاسخ داده م

 28. بنابراین حداقل نمره فرد صفر و حداکثر شودیسنج منظور نمدروغ

به  01/8کرونباخ  خواهد بود. میزان پایایی آزمون با استفاده از روش

. در ایران ضریب پایایی این ابزار با روش دو نیمه کردن [30]دست آمد 

در  .[31]گزارش شده است  00/8 و 04/8و آلفای کرونباخ به ترتیب 

 به دست آمد. 08/8این مطالعه ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 
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تیاد به برای سنجش اع Carnesمقیاس اعتیاد جنسی، این ابزار توسط 

پاسخگویی به و  سؤال است 18رابطه جنسی طراحی شده، شامل 

. چنانچه آزمودنی به سؤالات [31] باشدیسؤالات به صورت بلی و خیر م

-1-0-2پاسخ خیر بدهد یک نمره و اگر به سؤالات  1-2-3-4-7-6

ا و چنانچه مغایر ب دینمایپاسخ بلی بدهد، نیز یک نمره دریافت م 18

. دامنه نمرات مقیاس بین دینمایشیوه فوق باشد، نمره صفر دریافت م

اعتیاد جنسی در افراد است. بوده و کسب نمره بالا نشان دهنده  18تا  8

مختلف افراد، بالای  یهاپایایی آزمون توسط سازندگان آن در گروه

اعتبار آزمون برای جمعیت ایرانی به  میزان. [31]گزارش شد  68/8

 وابسته، برای یهاضریب همبستگی پیرسون بین داده روش محاسبه

 همچنین به دست آمد. 12/8زن و مرد به فاصله سه هفته  یهایآزمودن

متخصصان با محاسبه  روایی ابزار پس از تأیید روایی صوری به وسیله

 شده است که حاکی از روایی و اعتبار گزارش 62/8همبستگی پیرسون 

در پژوهش حاضر ضریب پایایی به روش . [2] باشدیمطلوب مقیاس م

ها در بخش داده برای تجزیه و تحلیل به دست آمد. 67/8آلفای کرونباخ 

توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش  آمار

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون استنباطی از آزمون  آمار

در مورد  استفاده گردید. 23نسخه  SPSSافزار کمک نرم بهچندگانه 

مسائل اخلاقی پژوهش نیز به زوجین اطمینان داده شد که گمنامی در 

و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات حفظ  لحاظ شده هااسییل مقتکم

 .گرددیم

 هاافتهی

نفر از زوجین شهر اردبیل در این مطالعه شرکت داده شدند.  118تعداد 

 یهایژگیو 1جدول بود.  3/32±  3/3کنندگان میانگین سنی شرکت

 .دهدیشرکت کنندگان در پژوهش را نشان م یشناختتیجمع

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه :1جدول 

 F P شاخص

   تحصیلات

 4/12 16 سیکل

 3/36 41 دیپلم

 3/46 22 دانشگاهی

   وضعیت اقتصادی

 11 21 خوب

 21 72 متوسط

 22 24 ضعیف

   وضعیت فرزند

 72 70 فرزنددارای 

 30 42 بدون فرزند

   طول مدت ازدواج

1-1 31 2/32 

18-11 41 2/44 

 28 22 سال و بالاتر 28

شادکامی، حمایت متغیرهای پژوهش )توصیفی  یهاآماره 2جدول 

 .دهدیرا نشان م( اجتماعی ادراک شده، عزت نفس و اعتیاد جنسی

 

 پژوهشتوصیفی متغیرهای  یهاآماره :2 جدول

 میانگین )انحراف استاندارد( متغیر

 0/44±  0/0 شادکامی

  حمایت اجتماعی ادراک شده

 2/12±  0/3 خانواده

 2/11±  2 دوستان

 2/11±  3/0 دیگر افراد

 2/26±  0/6 عزت نفس

 2/2±  1/2 اعتیاد جنسی

 

اده با استف هاانسیتأیید همگنی وارها، پس از در گام بعدی تحلیل داده

از نتایج آزمون لوین، برای بررسی اثر جنس بر اعتیاد جنسی از آزمون 

t  آمده است. 3جدول مستقل استفاده شد که نتایج آن در 
 

 مستقل برای بررسی اثر جنس بر اعتیاد جنسی زوجین tآزمون  :3جدول 

 t Sig درجه آزادی متغیر
 427/8 -610/8 180 اعتیاد جنسی

 

، (P ،610/8- = T > 82/8) شودیمشاهده م 3جدول طور که در همان

نتیجه گرفت که بین اعتیاد جنسی مردان و زنان تفاوت آماری  توانیم

برای تعیین رابطه بین متغیرهای  . همچنینمعناداری وجود ندارد

 (.4جدول پژوهش از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )

 متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی :4جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      - شادکامی 1

     - 41/8 حمایت خانواده 2

    - 71/8 42/8 حمایت دوستان 3

   - 28/8 22/8 44/8 حمایت دیگر افراد 4

  - 34/8 38/8 32/8 21/8 عزت نفس 5

 - -21/8 -47/8 -21/8 -41/8 -24/8 اعتیاد جنسی 6
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حمایت  یها، بین شادکامی و عزت نفس با مؤلفه4جدول طبق نتایج 

همچنین بین . اجتماعی ادراک شده رابطه معناداری وجود داشت

 -41/8 حمایت اجتماعی ادراک شده )خانواده(، r=  -24/8شادکامی )

 =r21/8 ، دوستان-  =r 47/8 و دیگر افراد-  =r ) 21/8)و عزت نفس- 

 =r) ( 82/8با اعتیاد جنسی در بین زوجین رابطه معناداری وجود داشت 

> Pشودینابراین هر سه فرضیه پژوهش تأیید م(. ب. 

اعتیاد جنسی در بین زوجین بر اساس  ینیبشیدر گام آخر برای پ

متغیرهای پژوهش )شادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت 

نفس( از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد 

با استفاده از  دهدینشان م 2جدول همانطور که نتایج  (.2جدول )

اعتیاد جنسی زوجین توسط متغیرهای  71/8رگرسیون چندگانه 

. شودیشادکامی، حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس تبیین م

، حمایت اجتماعی -27/8همچنین با توجه به ضرایب بتا، شادکامی 

( و -11/8و دیگر افراد  -24/8، دوستان -28/8ده ادراک شده )خانوا

به شکل معناداری اعتیاد جنسی را در زوجین  -11/8عزت نفس 

 (.P < 82/8) کنندیم ینیبشیپ
 

 اعتیاد جنسی زوجین ینیبشینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پخلاصه  :5جدول 

 B STE β T Sig R 2R متغیر

 71/8 76/8 883/8 -83/3 -27/8 41/8 -41/1 شادکامی

 71/8 76/8 881/8 -70/2 -28/8 34/8 -13/8 حمایت خانواده

 71/8 76/8 882/8 -06/2 -24/8 42/8 -22/1 حمایت دوستان

 71/8 76/8 821/8 -34/2 -11/8 22/8 -24/1 حمایت دیگر افراد

 71/8 76/8 840/8 -12/1 -11/8 81/8 -16/8 عزت نفس

 متغیر ملاک: اعتیاد جنسی

بحث

نتایج کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین شادکامی، 

حمایت اجتماعی ادراک شده و عزت نفس با اعتیاد جنسی در بین 

زوجین بود. از آنجاییکه یکی از اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل 

ود، ، جهت تبیین اعتیاد جنسی بنیبشیرگرسیون بر اساس متغیرهای پ

 ینیبشیاز اینرو نتایج رگرسیون نشان داد متغیرهای ذکر شده، قابلیت پ

اعتیاد جنسی را در زوجین دارند. براساس نتایج پژوهش حاضر بین 

شادکامی و اعتیاد جنسی در بین زوجین رابطه منفی معناداری مشاهده 

بارت دیگر، هر چه شادکامی در زوجین بالاتر بود، به همان شد. به ع

اندازه اعتیاد جنسی در آنان کمتر بود. این یافته با نتایج مطالعات دیگر 

 ، سلامت[13, 12, 1]مبنی بر اینکه شادکامی در رضایت جنسی 

زوجین  [17]و سازگاری جنسی  [12]، رضایت زناشویی [14]جنسی 

که  گفت توانینقش دارد، همسو بود. در تبیین نتیجه به دست آمده، م

جنسی و زناشویی زوجین شادکامی از عوامل تأثیرگذار در رضایت 

هیجانات مثبت  با افزایش شادکامی در بین زوجین،. به طوریکه باشدیم

که مشکلات را به عنوان یک  شودیم در زوجین بیشتر شده و باعث

که  ارزیابی کنند. در این صورت با ارتباط متقابل مناسب پدیده مثبت

و همین امر به  کنندیم ریشه در هیجانات مثبت دارد مشکلات را حل

همچنین طبق نظر  .[12, 1] انجامدیمرضایت و عملکرد جنسی 

Rosen , Bachmann   شادکامی بالا باعث بهبود بهزیستی جنسی

وابط خود با همسرانشان . افراد شاد در برقراری رشودیزوجین م

احساس رضایت دارند که همین امر باعث بهبود بهزیستی جنسی آنها 

لازم برای بهره بردن  یهاصهی. در واقع شادکامی از خص[14] شودیم

. افراد دارای باشدیسلامت جنسی در بین افراد م از زندگی و ارتقای

تر، راحت یریگمیتصم بیشتر،شادکامی بالا، آرامش و احساس امنیت 

ارند د یاتمندانهیزندگی سالم و پرانرژی و در نهایت روابط جنسی رضا

 الا، همواره اززوجین دارای شادکامی ب رسدی. به نظر م[17, 12, 1]

ا ب یترنظر خلقی شاد و خوشحال بوده و از نظر جنسی روابط مطلوب

همسر خود دارند. چنین زوجینی در برخورد با مسائل مختلف جنسی 

نوعی تفکر و پردازش ویژه خود را داشته و مسائل جنسی زناشویی را 

که باعث افزایش رضایت جنسی و کاهش  کنندیتعبیر و تفسیر م طوری

 .شودیتیاد جنسی آنان ماع

همچنین نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و اعتیاد 

جنسی در بین زوجین رابطه منفی معناداری وجود داشت. به این 

صورت که با افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده از طرف خانواده، 

 بیندوستان و دیگر افراد، احتمال مبتلا شدن به اعتیاد جنسی در 

نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده است که . ابدییزوجین کاهش م

, 10]حمایت اجتماعی ادراک شده از عوامل مؤثر در عملکرد جنسی 

و  [22]مت روان ، سلا[28]، روابط جنسی [11]، کیفیت زندگی [21

که نتایج پژوهش حاضر با  باشدیافراد م [23]جنسی  یهایناهنجار

در تبیین این یافته باید گفت که، حمایت  همخوانی داشت. هاافتهیاین 

رویدادهای ناخوشایند در  اعی به عنوان سپری در مقابل حوادث واجتم

مختلف  یها. این مفهوم بر جنبهکندیروابط زناشویی زوجین عمل م

روابط جنسی اثرات زیادی داشته، به عنوان یک عامل تعدیل کننده 

ه زندگی زناشویی شناخت یزامقابله و سازگاری با شرایط استرس مؤثر در

. در واقع، حمایت [21-11] شودیشده و باعث بهبود روابط جنسی م

زندگی و  یزامیان عوامل تنش یااجتماعی ازطریق ایفای نقش واسطه

جنسی باعث کاهش تنش، افزایش رضایت زناشویی  یهایبروز ناهنجار

. [23, 10] شودیبهداشتی و کیفیت زندگی افراد م یهاو بهبود مراقبت

 شودیم افزایش حمایت اجتماعی در بین زوجین، باعث رسدیبه نظر م

که زن و شوهر احساس مراقبت، دوست داشته شدن، عزت نفس و 

ارزشمند بودن کرده و احساس کنند که در بخشی از شبکه وسیع 

در صورت بروز مشکل در روابط زناشویی  توانندیارتباطی قرار دارند و م

نمایند. بنابراین افزایش حمایت اجتماعی در بین زوجین  به خوبی مقابله

ط زناشویی و جنسی در آنها شده و همین امر از بروز باعث بهبود رواب

 اعتیاد جنسی جلوگیری خواهد کرد.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosen%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18576229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bachmann%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18576229
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، نتایج نشان داد که بین عزت نفس و اعتیاد جنسی در بین نیبراعلاوه

به عبارت دیگر، عزت نفس زوجین رابطه منفی معناداری وجود داشت. 

ج با نتای. این یافته شدیبالا باعث کاهش اعتیاد جنسی در زوجین م

، [26]مطالعات دیگر مبنی بر اینکه عزت نفس در رضایت زناشویی 

 [38]و رضایت جنسی  [21]، تمایلات جنسی [20]روابط جنسی 

اید ه بدر تبیین نتیجه به دست آمد زوجین نقش دارد، همخوانی داشت.

و همکاران زوجین دارای عزت نفس بالا از  Xing گفت که طبق نظر

روابط جنسی مطلوبی با همسر برخوردار بوده و همین امر باعث افزایش 

 .[26, 27]رضایت زناشویی آنها خواهد شد 

حد مطلوب سلامتی و تندرستی  در واقع، هر فردی برای رسیدن به

اساسی  برآورده شود. عزت نفس یکی از نیازهای نیازهایی دارد که باید

بشر است که در بعد عاطفی قرار داشته و باعث بهبود عملکرد جنسی 

 .[21, 20] شودیافراد م

چون پختگی  ییهایژگیبالایی دارند، دارای و افرادی که عزت نفس

هستند،  هایناکام ، آرامش، توانایی بالا در تحملییگراروانی، ثبات، واقع

نه  ندتوانیدر حالی که افراد دارای عزت نفس پایین، محکم نیستند، نم

برای شخصیت خود احترامی قائل نیستند و به همین نسبت  بگویند و

 برای اثباتمستعد خیانت کردن به همسر خود هستند. چنین افرادی 

 که همین گردندیخارج از سیستم خانواده م ییهاخود، به دنبال رابطه

امر ممکن است باعث بروز اعتیاد جنسی در آنها شود. به عبارت دیگر، 

زوجین با عزت نفس پایین بیشتر احتمال دارد در روابط فرازناشویی 

س عزت نف قرار بگیرند، زیرا آنها از خیانت به عنوان راهی برای افزایش

خود استفاده کرده و همین امر نیز ممکن است باعث بروز اعتیاد جنسی 

 در آنها شود.

 یریگجهینت

شادکامی، حمایت اجتماعی که نتیجه گرفت  توانیاز این مطالعه م

در زمره متغیرهای مرتبط با اعتیاد جنسی ادراک شده و عزت نفس 

مطالعه حاضر با  آن را دارند. ینیبشیزوجین بوده و توانایی پ

رو بود. این پژوهش روی زوجین شهر اردبیل انجام روبه ییهاتیمحدود

نابراین . بکندیشد که تعمیم نتایج را به سایر زوجین با مشکل مواجه م

پژوهشی مشابه این مطالعه روی زوجین در شهرهای  شودیپیشنهاد م

پژوهش حاضر مقایسه شود.  یهاافتهیدیگر انجام گیرد و نتایج آن با 

دیگر این پژوهش  یهاتیخودگزارشی از محدود یهااسیاستفاده از مق

دیگر  یهادر صورت امکان از روش شودیاز اینرو، پیشنهاد م بود.

و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات  اطلاعات مانند مصاحبه یآورجمع

پژوهش حاضر  دیگر یهاتیاز محدودبه دست آید.  ترقیتر و دقکامل

در دسترس اشاره کرد. پیشنهاد  یریگبه استفاده از روش نمونه توانیم

تصادفی بهره گرفته  یریگدیگر از روش نمونه یهادر پژوهش شودیم

چنین هم باشد. ریپذشود، تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری امکان

 یهازشازدواج، با آمو یهادر مراکز مشاوره و کارگاه شودیتوصیه م

بهبود شادکامی، عزت نفس و همچنین افزایش حمایت اجتماعی، به 

 زوجین در کاهش و جلوگیری از اعتیاد جنسی کمک کرد.

 سپاسگزاری

از تمام زوجینی که در این مطالعه  دانندینویسندگان برخود لازم م

 لازم را انجام دادند، تشکر و قدردانی کنند. یهایهمکار
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