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ABSTRACT

Background & objectives: Women with a high quality of life are the bases of healthy families
and happiness. Quality of life is related with different aspects of health, physical safety,
mental and social life of the people and influenced by many factors. The purpose of this study
was to predict the quality of life of married women based on sexual attitude and knowledge
and personality traits.
Methods: The design of this study was correlational and statistical population comprised of
all married women in Rasht, Iran. From this population, 150 married women were selected
using convenience sampling method. The used tools were Quality of life Questionnaire of
World Health Organization, Marital Sexual Function Scale and Five-Factor Personality
Questionnaire. Data analysis was performed through Pearson’s correlation coefficient and
regression analysis.
Results: The findings showed a positive significant correlation between sexual attitude and
knowledge with quality of life of married women and there was positive correlation between
personality dimensions of extraversion, openness, conscience and pleasant with quality of life.
Also there was negative correlation between personality dimensions of neuroticism with
quality of life. The results of regression analysis also revealed that 45% of the total variance
of quality of life can be explained by sexual knowledge, attitude and personality traits.
Conclusion: Hence, it can be concluded that with increasing the level of knowledge and
sexual attitude of married women, the quality of life increases. On the other hand, having the
features such as extraversion, flexibility, agreeableness and accountability can increase
women’s quality of life; and in contrast, the characteristic of neuroticism decreases the quality
of life among married women. Therefore, considering the importance of quality of life of
married women and role of knowledge and sexual attitude and personality traits to predict it,
attention to women's awareness about sexual knowledge and attitude and breeding desirable
personality traits would be necessary.
Keywords: Quality of Life, Sexual Knowledge, Sexual Attitude, Personality Traits, Married
Women.
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اساس دانش و نگرش جنسی و ینی کیفیت زندگی زنان متاهل بربیشپ
صفات شخصیت
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مقدمه
زنـان  وهسـتند پایـدار توسعهمحورسالمهايانسان

هیتـوج بیوبودهسالمهايانساندهندگانپرورش
سـبب  توانـد مـی کیفیـت زنـدگی زنـان   سلامت وبه

سـلامت وزنـدگی هشـیو درايعدیـده مشـکلات 

). بنــابر تعریــف ســازمان 1بعــدي شــود (هــاينســل
بهداشت جهانی کیفیت زندگی درك افراد از موقعیت 
خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در 

ردها و کنند، اهداف، انتظارات، اسـتاندا آن زندگی می
پس موضوعی کاملاً ذهنی بوده ؛هایشان استاولویت

چکیده
هستند. با سعادتتوأموسالمخانوادگیزندگیمستحکمهايپایهکیفیت زندگی بالاازبرخوردارزنانو هدف:زمینه

کیفیت زندگی ابعاد متفاوت سلامت و آسایش جسمی، روانی و اجتماعی زندگی افراد را در برداشته و متاثر از عوامل مختلفی 
اساس دانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت انجام بینی کیفیت زندگی زنان متاهل برپژوهش حاضر با هدف پیشباشد. می

گرفت.
1394در سـال  اري پژوهش را زنان متاهـل شـهر رشـت   آمجامعهپژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.روشکار:روش

آوري ر جمـع آماري انتخاب شدند. به منظوگیري در دسترس، به عنوان نمونهروش نمونهمادر به150دادند کهتشکیل می
صفات شخصیتی نئو د جنسی زناشویی و پرسشنامهعملکر، مقیاس جهانیبهداشتکیفیت زندگی سازمان ها از پرسشنامهداده

استفاده SPSS-16در هاي ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیوناز آزمونهابراي تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد. 
گردید.

بـین  )، >01/0p(مستقیم معنادارا کیفیت زندگی زنان متاهل رابطهها نشان داد که بین دانش و نگرش جنسی بیافتهها:یافته
مسـتقیم  ا کیفیـت زنـدگی زنـان متاهـل رابطـه     پذیري ببودن و مسئولیتپذیري، دلپذیربرونگرایی، انعطافصفات شخصیتی 

معکـوس معنـاداري وجـود    ا کیفیت زندگی زنان متاهـل رابطـه  رنجورخویی بو بین صفات شخصیتی روان)>01/0p(معنادار
درصـد از کـل واریـانس کیفیـت زنـدگی زنـان متاهـل        45یون آشکار کرد که نتایج تحلیل رگرسهمچنین.)>01/0p(داشت 

شد.بینی میدانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت پیشوسیلهبه
توان نتیجه گرفت که با افـزایش دانـش و نگـرش جنسـی و داشـتن صـفات شخصـیتی همچـون برونگرایـی،          میگیري:نتیجه

شـود و بـا داشـتن صـفات     بر سطح کیفیت زندگی زنان متاهـل افـزوده مـی   پذیري دلپذیربودن و مسئولیتپذیري،انعطاف
ی ت کیفیـت زنـدگ  یبا توجه به اهمیابد. بنابراینان متاهل کاهش میرنجورخویی، سطح کیفیت زندگی زنشخصیتی مثل روان

زنان در کردناهبینی آن، لزوم توجه به آگشدانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت در پیزنان متاهل و نقش تعیین کننده
یابد.رابطه با دانش و نگرش جنسی و پرورش صفات شخصیتی مطلوب ضرورت می

کیفیت زندگی، دانش جنسی، نگرش جنسی، صفات شخصیت، زنان متاهل:يکلیدي هاواژه
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و توسط دیگـران قابـل مشـاهده نیسـت و بـر درك      
. )2باشد (هاي مختلف زندگی استوار میافراد از جنبه

زمینه توافق دارنـد کـه کیفیـت    نظران در اینصاحب
زندگی حقایق مثبت و منفی زندگی را در کنار یکدیگر 

کیفیت زنـدگی را یـک مفهـوم    گیرد. آنهادر نظر می
نمایند. مفهوم ذهنـی کیفیـت   ذهنی و پویا قلمداد می

خـود  زندگی به این معناست کـه حتمـاً بایـد توسـط     
اساس نظر او و نه فـرد جـایگزین تعیـین    بروشخص
کیفیـت زنـدگی ابعـاد متفـاوت سـلامت و      ). 3گردد (

آسایش جسمی، روانی و اجتماعی زندگی افـراد را در  
و متــاثر از تجربــه شــخص و درك او از   برداشــته 

کنـد. هـر   زندگی است که با گذشت زمان تغییر مـی 
جنبـه ذهنـی و عینـی قابـل     یک از این ابعـاد داراي دو 

گیري است، اما انتظارات و دریافت ذهنی فـرد  اندازه
است که بیانگر کیفیـت زنـدگی واقعـی تجربـه شـده      

یابی ). کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به ارز4اوست (
هاي اش، مراقبتذهنی فرد از وضعیت سلامت کنونی

سلامتی که موجب هاي ارتقادهندهاشتی و فعالیتبهد
شـود و بـه فـرد اجـازه     سطحی از فعالیـت کلّـی مـی   

اش را دنبال کند، دهد که اهداف ارزشمند زندگیمی
بهداشـت  گردد. گروه کیفیت زنـدگی سـازمان   برمی

را از کیفیت زنـدگی  این تعریف 1996جهانی در سال 
اش بـا  ارائه داد: پنـدارهاي فـرد از وضـعیت زنـدگی    

توجه به فرهنگ و نظـام ارزشـی کـه در آن زنـدگی     
ها با اهداف، انتظـارات و  کند و ارتباط این دریافتمی

ــتانداردها ( ــایی کــه در ایــن    ).5اس یکــی از متغیره
-پژوهش به ارتباط آن با کیفیت زنـدگی اشـاره مـی   

گرش جنسی اسـت. دانـش و نگـرش    گردد دانش و ن
جنسی از مسائلی است که به طور مستقیم بر کیفیـت  

کـه عملکـرد   به طوري،گذاردزندگی افراد تاثیر می
) و 6شـود ( يهـاي زیـاد  تواند باعث تـنش جنسی می

مشــکلات جنســی باعــث افــت بیشــتر کیفیــت ربــهتج
). دانش و آگاهی نسـبت بـه   7(شودزندگی افراد می
دگی را تغییر داده و غالباً آن را بهتـر  مسائل جنسی زن

هاي فرد و پیوند کند. اما گاهی اوقات بین آموختهمی

آن با زندگی شکاف وجـود دارد. واکـنش همسـر بـه     
در ایجـاد و ابقـاي مشـکل جنسـی نقـش      1وريناکنش

مهمی دارد، زیرا تعامل جنسی موقعیت پویـایی اسـت   
مـدیگر  که در آن دو نفر به طور مداوم بـر رفتـار ه  

ترین احسـاس  گذارند. تمایلات جنسی درونیتاثیر می
بخشیدن بـه  ترین آرزوي قلبی انسان در معناقو عمی

ازهـاي  نیاست. نیاز جنسی نـه تنهـا در رده  یک ارتباط
 ـ  از بـه  فیزیولوژیک انسان مانند تشنگی، گرسـنگی و نی

نیازهاي معنوي و عرفانی هوا و خواب، بلکه در حیطه
شـود  یبایی و کمال در نظر گرفتـه مـی  نظیر نیاز به ز

ارادي م اینکه تمایلات جنسی ذاتـی و غیـر  علی رغ). 8(
باشند، نگرش و رفتارهاي جنسی آموختنی هستند؛ می

تواند براي افراد هاي جنسی مشابه میبنابراین فعالیت
مختلف معانی متفاوتی داشته باشد و حتی بـراي یـک   

 ـ    ).9ر کنـد ( شخص، از یک زمان بـه زمـان دیگـر تغیی
به ناهماهنگی و در گونه اختلالی که منجر بنابراین هر

توانـد  نتیجه عدم رضایت از رابطه جنسـی شـود مـی   
اخــتلال عملکــرد جنســی را بــه همــراه داشــته باشــد. 
عملکرد نامطلوب جنسی زنان یک مشکل رایـج اسـت   

. بخشی بـر کیفیـت زنـدگی آنـان دارد    نکه اثرات زیا
گونـه  است تحت تأثیر منفی هرجنسی ممکنعملکرد 

ــا ناآگــاهی از کــارکرد و   اســترس، اخــتلال هیجــانی ی
فیزیولوژي رفتار جنسی قرار گیرد. اختلال در عملکرد 
جنسی ممکن است در تمام طول عمـر وجـود داشـته    
باشد یا پس از یک دوره عملکرد طبیعـی پدیـد آیـد.    

تواند فراگیر، مـوقعیتی، کلـی یـا جزئـی     این اختلال می
اران در پژوهشی تحت عنوان آگنج و همک.)10اشد (ب

بین شـناخت جنسـی بـر رضـایت از زنـدگی و      رابطه
پیشگیري از طلاق نشان دادند که بین شناخت جنسـی  

به ، با رضایت از زندگی رابطه معناداري وجود داشت
نحوي که زنان آگاه از مسائل جنسی (شناخت مثبت و 

شتري گزارش منفی جنسی) از زندگی خود رضایت بی
ــد ( ــی11نمودن ــه ). در پژوهش ــطک ــونتوس و 2باس

1 Dysfunction
2 Basson
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ــایج نشــان داد شــناخت  همکــاران صــورت گرفــت نت
مسائل جنسی موجب بهبود عملکـرد جنسـی زوجـین    

زناشـویی آنـان تـاثیر    شده و به طبع آن در رضـایت  
ــه،مســتقیم دارد ــن مطالع ــین در ای ــوهمچن رد در م

نتـایج بـه ایـن   »رضایت زناشویی و خشنودي جنسـی «
دست یافتند کـه در زنـدگی زناشـویی کسـب لـذت      
جنسی و روابط جنسی مناسب نقش بسزایی دارد و بر 

ند کـه بـدون روابـط جنسـی مطلـوب و      بوداین باور
کسب لذت در این روابط زندگی پایدار نخواهد بـود  

بـین  ابطهر«دادستان و همکاران نیز در بررسی ).12(
رضایت جنسی و کیفیت زندگی در زنان متاهل شـهر  

نشان دادند که بین رضـایت جنسـی و کیفیـت    »تهران
زناشویی در زنان متاهل رابطه مستقیم وجود داشـت  
به طوري که با افزایش میزن رضایت جنسـی کیفیـت   
زندگی زنان نیز افزایش و با کاهش رضـایت جنسـی،   

متغیر دیگري که ). 13(یافتمیکیفیت زندگی کاهش 
در ایــن پــژوهش بــه ارتبــاط آن بــا کیفیــت زنــدگی 

صــفات شخصــیتی افــراد اســت. ،شــودپرداختــه مــی
هـاي جسـمی،   ویژگـی شخصیت بـه عنـوان مجموعـه   

روانی و رفتاري که هر فرد را از افراد دیگـر متمـایز   
ه است. یکی از الگوهـاي شخصـیتی   تعریف شدکندمی
ي پنج ویژگـی شخصـیت   ها الگوپژوهشکاربرد در پر

مطــرح کردنــد کــه و همکــاران 1هــایس). 14اســت (
ــه ــی مولفـ ــاي ویژگـ ــد   هـ ــیتی ماننـ ــاي شخصـ هـ

پذیري و برونگرایی با کیفیت زندگی مرتبط مسئولیت
رابطـه معنـاداري را بـین    2مطالعه چـوو ). 15هستند (

ــوزه    ــایر ح ــدگی و س ــایت از زن ــدگی  رض ــاي زن ه
کیفیت زنـدگی و  داده و ارتباط بین نشاندانشجویان 

هاي شخصیتی آنها را مشخص نمـود. از میـان   ویژگی
گـري،  هـاي درونـی سـاختار شخصـیت، سـلطه     حالت

خودمختـــاري، ادراك کنتـــرل، حـــس یکپـــارچگی در 
ــزت   ــدي و ع ــدگی، خودکارآم ــسزن ــل و ،نف عوام

هاي میانجی مهمی در ارزیابی کیفیـت  کنندهبینیپیش

1 Hais
2 Chow

شخصـیتی  هـاي  همچنین ویژگی). 16زندگی هستند (
رنجورخویی و نـاگویی هیجـانی بـا کیفیـت     مثل روان

در و همکاران 3یونترینر).17زندگی در ارتباط است (
رابطه بین کیفیـت زنـدگی و سـایر عوامـل     پژوهشی

مانند شخصیت، سـلامتی و محـیط را مـورد بررسـی     
قرار داده و ارتباط معناداري در این مولفه ها بدست 

بـین  در پژوهشـی رابطـه  نیـز 4فلچـر ).18آوردند (
هاي شخصیت و کیفیت زندگی را بررسی کرد ویژگی

و دریافت کـه افـرادي کـه از نظـر اجتمـاعی خـوش       
احساسـی و توجـه   برخورد و در ارتباط با دیگران هـم 

و در ارتباط با خود و اجتماع پـذیراتر ندبیشتري داشت
).1ند از کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند (بود
ا توجـه بـه اینکـه نقـش اساسـی در حفـظ تعـادل        بلذا

زنــان اســت و اجتمــاعی خــانواده بــر عهــده-روانــی
برخورداري از کیفیت زندگی زوجین، به ویژه زنان از 
اهمیت زیادي برخوردار است و ایجـاد تـنش و فشـار    

گذارد، در زنان متاهل بر سایر اعضاي خانواده اثر می
فیـت  بینـی کی هدف پـژوهش حاضـر بـا هـدف پـیش     

زندگی زنان متاهل براساس دانش و نگرش جنسی و 
صفات شخصیت انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضـر از لحـاظ هـدف کـاربردي و از نظـر      

آمـاري  . جامعـه بـود روش توصیفی از نوع همبستگی 
زنان متاهل شهر رشت (مادران کودکـان  پژوهش را 

و نوجوانان ثبت نام کرده در کانون پـرورش فکـري)  
دادند که از میان آنها بعد از تشکیل می1394در سال 

برآورد حجم نمونه با مراجعه بـه جـدول کرجسـی و    
150دســترس درگیــريمورگـان و بــا روش نمونــه 

بـراي  آمـاري انتخـاب شـدند.   مادر به عنوان نمونـه 
ها از ابزارهاي زیر استفاده گردید:آوري دادهجمع

لاعات وري اطآبراي جمع: شناختیجمعیتپرسشنامه
ل شناختی از قبیل سن، میزان تحصیلات و شـاغ جمعت

3 Unterrainer
4 Felecher
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سـاخته اسـتفاده   محقـق دار بودن از پرسشنامهیا خانه
شد.

: 1زندگی سازمان بهداشت جهـانی سشنامه کیفیتپر
در جهانیپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت

ــال  ــد.  1991س ــاخته ش ــنامه  س ــاه پرسش ــرم کوت ف
سوال دارد 26انی زندگی سازمان بهداشت جهکیفیت

که حیطه سـلامت جسـمانی، سـلامت روانـی، روابـط      
. حـداقل نمـره   سنجداجتماعی و سلامت محیط را می

(کیفیـت زنـدگی   4در این پرسشنامه در هـر حیطـه   
باشد. (کیفیت زندگی بالا) می96پائین) و حداکثر آن 

این پرسشنامه در ایران توسط نجات استانداردسـازي  
ــراي خــرده آنهمســانی درونــی ضــریبوشــده ب

، 75/0روانـی  ، سـلامت 82/0جسمانی مقیاس سلامت
و در مــورد ســلامت محــیط 77/0اجتمــاعی سـلامت 

).19گزارش شده است (80/0
این مقیاس توسـط  :2زناشوییمقیاس عملکرد جنسی 

سـاخته شـد. ایـن    1393نیا و همکـاران در سـال   فرج
مشارکت مولفه7ماده است که در 60اراي دمقیاس

جنسی، ابراز جنسی، هیجان و احسـاس جنسـی، تمایـل    
جنسی، تحقق جنسی، دانـش جنسـی و نگـرش جنسـی     

ــدي طبقــه ــژوهش حاضــر از شــوندمــیبن ــه در پ ک
سـوال) و نگـرش جنسـی    11هاي دانش جنسی (مولفه

دهــی در ایــن ســوال) اســتفاده شــد. روش پاســخ11(
هـا  خگـذاري پاس ـ پرسشنامه به صورت لیکرت و نمره

3براي موافقم، 4براي کاملاً موافقم، 5نیز به صورت 
بـراي  1بـراي مخـالفم و   2براي تاحـدودي مـوافقم،   

باشـد. تعـداد سـوالات مربـوط بـه      کاملاً مخالفم مـی 
، 7، 6، 5، 4، 2، 1باشد که سوالات می11نگرش جنسی 

شـوند و  گـذاري مـی  به صورت معکوس نمـره 9و 8
باشد. حـداقل  میآیتم11ی تعداد سوالات دانش جنس
(دانـش و نگـرش جنسـی    11نمره در این پرسشنامه 

(دانش و نگـرش جنسـی زیـاد)    55کم) و حداکثر آن 
ضریب همسانی درونی این پرسشنامه براي باشد. می

1 Quality of Life Questionnaire
2 Marital Sexual Function Scale

و نگـرش جنسـی   93/0خرده مقیـاس دانـش جنسـی    
). در پـژوهش حاضـر   20(، گزارش شده اسـت 75/0

ــا ــز ب ــایی اســتفاده از ضــریب نی ــاخ پای ــاي کرونب آلف
هاي دانش جنسـی و نگـرش جنسـی بـه     مقیاسخرده

به دست آمد.72/0و 74/0ترتیب 
ایـن  :(NEO-FFI)3عـاملی پنجپرسشنامه شخصیتی

پرسشــــنامه بــــراي ســــنجش ابعــــاد شخصــــیتی 
ــویی، روان ــافرنجورخـ ــی، انعطـ ــذیري، برونگرایـ پـ

پذیري یـا بـا وجـدان بـودن     بودن و مسئولیتدلپذیر
سـئوال اسـت و   60شود. این فـرم داراي  اده میاستف

کاملا ًمخالفم تا کاملاً «اي از گزینه5سوالات به صورت 
هـا بـه   بندي شده و برخـی پرسشـنامه  درجه»موافقم

شود و هر عامـل بـا   گذاري میصورت معکوس نمره
شــود. ایــن آزمــون توســط ســوال ســنجیده مــی12

ــک ــال  م ــتا در س ــري و کوس ــوان  1985ک ــت عن تح
حـداقل نمـره در   ). 21(معرفی شدNEOپرسشنامه 

این پرسشنامه صفر (برخورداري پایین از آن ویژگـی  
240رنجورخویی) و حداکثر آن جز روانشخصیتی به

ــه  ــیتی ب ــی شخص ــالا از آن ویژگ ــورداري ب ــز (برخ ج
در کشـورهاي مختلـف   و باشدرنجورخویی) میروان

ایـن فـرم   جهان از جمله ایران اعتباریابی شـده اسـت.   
بلند توسط گروسـی، مهریـار و طباطبـایی اعتباریـابی     
شده و نتایج به دست آمده در آزمون کوستا نشـان 

زیر مقیاس و فرم کوتاه با فـرم  5داده که همبستگی 
همچنـین همسـانی   .باشـد مـی 92/0تـا  77/0از بلند

86/0تـا  68/0هاي آن در دامنـه  درونی زیر مقیاس
 ـ22برآورد شـده اسـت (   ه منظـور رعایـت نکـات    ). ب

کننـدگان  ها، به شرکتآوري دادهاخلاقی، قبل از جمع
در رابطه با اهداف پـژوهش آگـاهی داده شـد و بـا     
رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. همچنین 

کنندگان از لحاظ محفوظ مانـدن اطلاعـات   به شرکت
شخصی نزد پژوهشـگر و اسـتفاده از آنهـا صـرفاً در     

وهش، اطمینـان داده شـد. بـراي    راستاي اهـداف پـژ  
ــل داده  ــه و تحلی ــرم تجزی ــا از ن ــزار ه SPSS-16اف

3 Five Factor Personality Inventory
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اســتفاده شــد. در بخــش آمــار توصــیفی از گــزارش 
معیـار و در بخـش آمـار    فراوانی، میـانگین و انحـراف  

استنباطی از ضریب همبستگی پیرسـون و رگرسـیون   
چندگانه استفاده گردید.

هایافته
ــداد  ــا 150تع ــا می ــل ب ــنی زن متاه و 46/41نگین س
پژوهش شـرکت نمودنـد   در این 66/8معیار انحراف

) %38نفــر (57دار و از آنهــا خانــه)%62نفــر (93کــه 
نفر از آنها 92ز لحاظ سطح تحصیلات، اشاغل بودند. 

دیـپلم  نفـر مـدرك فـوق   43) مدرك دیپلم، 3/61%(
) مدرك لیسانس داشتند.%10نفر (15) و 7/28%(

اي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهشه. آماره1جدول
انحراف معیارمیانگینهامتغیر

26/9313/9کیفیت زندگی
29/4242/4دانش جنسی
59/4278/4نگرش جنسی

46/599/2رنجورخوییروان
64/3764/2برونگرایی

90/4185/2پذیريانعطاف
06/3969/2دلپذیر بودن

87/4151/2پذیريمسئولیت

هاي توصـیفی مربـوط بـه متغیرهـاي     آماره1جدول
دهـد. بـالاترین میـانگین    پژوهش حاضر را نشـان مـی  

تــرین و پــائین)26/93(کیفیــت زنــدگی بــه مربــوط 
) 46/5(رنجورخـویی  میانگین مربوط بـه متغیـر روان  

.بود

. ضرایب همبستگی بین متغیرهاي کیفیت زندگی، دانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت2ولجد
12345678متغیرها

1. کیفیت زندگی1

. دانش جنسی2
**566/0

01/01

. نگرش جنسی3
**582/0

01/0
**692/0

01/01

رنجورخویی. روان4
**343/ -0

01/0
**280/0 -

01/0
**292/0 -

01/01

. برونگرایی5
**424/0

01/0
**401/0

01/0
**427/0

01/0
*182/0

05/01

پذیري. انعطاف6
**270/0

01/0
**249/0

01/0
**311/0

01/0135/0
**305/0

01/01

. دلپذیر بودن7
*205/0

05/0146/0118/0015/0155/0060/01

پذیري. مسئولیت8
**323/0

01/0
**329/0

01/0
**368/0

**231/0
01/0

**342
01/0

**566/0
01/0117/01

**p< 01/0 *p< 05/0

شود بین دانش مشاهده می2همانطور که در جدول 
و بـین  )>01/0pو r=56/0(جنسی با کیفیت زنـدگی  

)>01/0pو r=58/0(نگرش جنسی با کیفیـت زنـدگی   
مثبت معنادار و از میان صـفات شخصـیت بـین    رابطه

، بین )>01/0pو r=42/0(برونگرایی با کیفیت زندگی 
)>01/0pو r=27/0(پذیري با کیفیت زنـدگی  عطافان

ــذیر  ــین دلپ ــدگی  ، ب ــت زن ــا کیفی و r=20/0(بودن ب
05/0p<(پذیري بـا کیفیـت زنـدگی    و بین مسئولیت

)32/0=r 01/0وp<(ــه ــود  رابط ــادار وج ــت معن مثب
داشت (یعنـی بـا افـزایش دانـش و نگـرش جنسـی و       

ــیتی  ــفات شخصـ ــافصـ ــی، انعطـ ــذیري، برونگرایـ پـ
ــذیر ــئولیتبودلپ ــدگی  دن و مس ــت زن ــذیري، کیفی پ
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یابـــد). بـــین صـــفت شخصـــیتی    افـــزایش مـــی 
و r=56/0(رنجورخـــویی بـــا کیفیـــت زنـــدگی روان

01/0p<(یعنی با رابطه) منفی معناداري وجود داشت
رنجورخـویی، کیفیـت   افزایش صـفت شخصـیتی روان  

یابد).زندگی کاهش می
شـود تقریبـاً   مشاهده می3همانطور که در جدول 

درصد از واریانس کیفیت زندگی زنـان متاهـل   45
براساس دانش و نگرش جنسی و صـفات شخصـیت   

نیز بیـانگر ایـن اسـت    Fبینی است. نسبت قابل پیش
ــاس    ــدگی براس ــت زن ــر کیفی ــیون متغی ــه رگرس ک
متغیرهاي دانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت 

معنادار بود.

زمان جهت . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم3جدول
بینی کیفیت زندگیپیش

RR2FSigمدل
1672/0452/0718/160001/0

ینببراي متغیرهاي پیشT. ضرایب بتا و آزمون معناداري 4جدول
BSTEΒTSigبینمتغیرهاي پیشمتغیر ملاك

کیفیت زندگی

793/0429/0-761/10566/13مقدار ثایت
498/0182/0241/0736/2007/0دانش جنسی
523/0173/0274/0029/3003/0نگرش جنسی

019/0- 377/2- 201/0157/0- 478/0رنجور خوییروان
503/0248/0146/0025/2045/0برونگرایی

129/0243/0040/0530/0597/0پذیريانعطاف
363/0214/0107/0692/1093/0دلپذیر بودن

078/0286/0021/0272/0768/0پذیريمسئولیت

همانطور که در جدول ضرایب بتا و آزمون معناداري 
t 24/0(دانــش جنســی  ،شــودمشــاهده مــی=β و

01/0p<( ــی ــرش جنسـ و )>01/0pو β=27/0(، نگـ
ــت  و )>01/0pو β=14/0(برونگرایـــی  ــور مثبـ بطـ

بطور منفـی  )>01/0pو β=-15/0(رنجورخویی روان
نـی  بیمتاهـل را پـیش  یت زنـدگی زنـان  توانند کیفمی

دسـت آمـده بیشـترین    کنند که با توجه به بتاهاي به
بینی کیفت زندگی زنان متاهـل بـه نگـرش    سهم پیش

جنسی اختصاص دارد.

بحث  
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دانش و نگرش 

مثبـت  ا کیفیت زنـدگی زنـان متاهـل رابطـه    جنسی ب
نگرش جنسی بطور ش و معناداري وجود داشت و دان

گی بینـی کیفیـت زنـد   مثبت و معناداري قابلیت پـیش 
پـژوهش حاضـر در ایـن    زنان متاهل را داشتند. یافته

)، 23(1هـاي کریسـتنس  هـاي پـژوهش  زمینه با یافتـه 
ــاران (24ســیاه (شــاه ) همســویی 11) و آگــنج و همک

در خصــوص تبیــین نتــایج بــه دســت آمــده داشــت. 
جـود روابـط جنسـی سـالم و     توان بیان نمود که ومی

بخش مستلزم شناخت جنسی زوجـین از یکـدیگر   لذت
توانـد بـه نــوعی   هـا مـی  باشـد کـه ایـن شــناخت   مـی 

آگاهی در خصوص مسـائل جنسـی آنـان منجـر     ذهن
علـت بـه بـالا ذهـن گـردد و زوجـین بـا حضـور    

از تغییـرات  نترسـیدن وزمـان بـر داشـتن اشـراف 
درپـذیر فانعطـا وپویـا دائمـأ محیطـی تواننـد می

ومحـیط پویـا  ). ایـن 25کننـد ( ایجـاد خـود زندگی
هايفاصلهومزمنتعارضاترشدمانعپذیرانعطاف

شود که این عامل موجب احساس میعاطفیوروانی
و بـه طبـع آن افـزایش    رضایت در روابـط زناشـویی  

اساس نتایج گردد. به طوري که برکیفیت زندگی می

1 Christensen
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ــین رضــایت و کیفیــت زنــدگی زناشــوییمطالعــات ب
). 13،26همبستگی بالایی وجود دارد (

همچنین نتایج دیگر این پژوهش بیانگر آن اسـت کـه   
پــذیري، بــین صــفات شخصــیتی برونگرایــی، انعطــاف

 ـپـذیري دلپذیربودن و مسـئولیت  ا کیفیـت زنـدگی   ب
صــفت و بــین رزنــان متاهــل رابطــه مثبــت و معنــادا

زنـان  رنجورخویی بـا کیفیـت زنـدگی   شخصیتی روان
ــت و      ــود داش ــاداري وج ــی معن ــه منف ــل رابط متاه
برونگرایی بطـور مثبـت و روان رنجورخـویی بطـور     

بینی کیفیت رندگی زنان متاهـل را  منفی قابلیت پیش
هاي پژوهش حاضر در این زمینه با یافته. یافتهندشتدا

و )، یونترینر1فلچر ()، 27(گیلاوندي پژوهش حمیدي
لچر در پژوهشـی رابطـه   ف) همسو بود.18همکاران (

هاي شخصیت و کیفیت زندگی را بررسی بین ویژگی
کــه افــرادي کــه از نظــر اجتمــاعی  کــرد و دریافــت 

احساسـی و  برخورد و در ارتباط با دیگـران هـم  خوش
توجه بیشتري داشته و و در ارتباط بـا خـود و اجتمـاع    

. )1(پذیراترند، از کیفیت زندگی بالاتري برخوردارند
بــین در پژوهشــی رابطــهو همکــاران نیــز یــونترینر 

کیفیت زندگی و سایر عوامل مانند شخصیت، سلامتی 
و محــیط را مــورد بررســی قــرار داده و ارتبــاط     

در ).18ها بدسـت آوردنـد (  معناداري در این مولفه
تـوان بیـان کـرد    خصوص تبیین احتمالی این یافته مـی 

ســازي کیفیــت زنــدگی، امــروزه شــامل     مفهــوم
ذهنـی و  ی چون شادمانی، سلامت، سـلامت ساختارهای

مندي از زنـدگی اسـت کـه هـر یـک از ابعـاد       رضایت
،سازي نقـش بسـزایی دارنـد   شخصیتی در این مفهوم

بـه میـزان شـدت    گرایـی بطوري کـه ویژگـی بـرون   
فردي، سطح فعالیـت، و نیـاز بـه    تعاملات مطلوب بین

تحریک و ظرفیت شادي اشاره دارد. افـرادي کـه در   
گیرنـد گـرایش دارنـد کـه     ل نمرة بالایی میاین عام

بــین، اجتمــاعی، فعــال، پرحــرف، فردگــرا، خــوش    
اشـتیاق  خوشگذران و خونگرم باشند. همچنین عامـل  

براي تجارب تازه که ایـن عامـل از توانـایی و هـوش     
متمایز است و شامل جستجوي فعال و ادراك تجـارب  

به خاطر خـود تجربـه اسـت. آنهـا دامنـۀ وسـیعی از       
و عامـل  کننـد  ها را بطـور واضـح تجربـه مـی    انهیج

فردي اسـت و بـه انـواع    پذیري که یک بعد بینتوافق
دهـد و  تعاملاتی اشاره دارد که فرد آنها را ترجیح می

میزان سـازماندهی،  گرایی که در نهایت عامل وجدان
گـرا  اسـتقامت، کنتـرل و انگیـزش را در رفتـار هـدف     

ایـن عوامـل   سـنجد. در واقـع وجـود هـر یـک از     می
هاي سـاختاري یـا توانـایی    بیشترین تاکید را بر مهارت

هاي رفتـاري درك شـده توسـط    کارکردي و مهارت
افــراد دارد کــه ایــن موضــوع در برگیرنــده مفهــوم 

کیفیـت زنـدگی توانـایی    چرا که ،کیفیت زندگی است
آمیـز در  ادراکی افراد براي عملکرد موثر و موفقیت

. از )22(باشد روزمره میهاي ارزشمند زندگی حیطه
توان به انتخاب هاي این پژوهش میجمله محدودیت

نمونه تنها از شهر رشت اشاره کرد که تعمیم نتایج را 
عـدم کنتـرل مـدت زمـان     کنـد.  با مشکل مواجه مـی 

هاي این پژوهش بـود  ازدواج یکی دیگر از محدودیت
تواند نقـش بسـزایی در کیفیـت    چرا که این عامل می

شـود کـه جهـت    پیشنهاد میبنابراینایفا کند. زندگی 
هـاي آتـی ایـن    پذیري بیشتر نتایج، در پژوهشتعمیم

موارد نیز مورد توجه قرار گیرند.

گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه دانـش و نگـرش     
جنسی و صـفات شخصـیتی بـا کیفیـت زنـدگی زنـان       

اي در متاهــل ارتبــاط داشــته و نقــش قابــل ملاحظــه 
شـود کـه   توصـیه مـی  ینی آن دارنـد. بنـابراین  بشپی

هایی در جهت افزایش دانش و نگرش جنسی آموزش
ــتاي     ــب در راس ــیتی مناس ــفات شخص ــرورش ص و پ

افزایش کیفیت زندگی به زنان متاهل داده شود.

تشکر و قدردانی
کننده در این زنان متاهل شرکتیهلپژوهشگران از ک

پژوهش کمال تشکر را دارند.
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