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Background: The aim of the present study was to determine the relationship 

between thought-action fusion and anxiety sensitivity with women's sexual 

functioning, through obsessive-compulsive disorder symptoms. 

Method: Therefore, 378 married female students from University of Tabriz 

were selected using a multi-stage random sampling method. Data were 

collected using the Rosen Women's Sexual Functioning Questionnaire, the 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, the Thought-Action Fusion Scale by 

Rachman and Shafran, and the Anxiety Sensitivity Index by Reiss. After 

statistical calculations using AMOS24 software and Structural equation metod. 

Results: The results indicated that the measured model had a good fit with the 

theoretical model, and obsessive-compulsive disorder symptoms mediated the 

relationship between thought-action fusion, anxiety sensitivity, and women's 

sexual functioning. Additionally, the findings showed a significant negative 

relationship between anxiety sensitivity and women's sexual functioning, as 

well as between obsessive-compulsive disorder symptoms and women's sexual 

functioning. There were also significant positive relationships between thought-

action fusion and women's sexual functioning, as well as between thought-

action fusion and obsessive-compulsive disorder symptoms, as well as between 

anxiety sensitivity and obsessive-compulsive disorder symptoms. hence, 

Conclusion: it can be concluded that reducing levels of anxiety sensitivity, 

thought-action fusion, and obsessive-compulsive disorder symptoms may 

improve women's sexual functioning. 

Citation: Bakshhipour Roodsari, A., & Mozafari, A. (2026). Relationship between Thought-Action Fusion and Anxiety 

Sensitivity with Women's Sexual Functioning, Through Obsessive-Compulsive Disorder Symptoms Journal of 

Clinical Psychology, 18(2), 55-72. 

DOI: https://doi.org/10.22075/jcp.2025.37361.3160 

© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 

(CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original 

authors and sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers 

 

 Corresponding Author: Anita Mozafari, M.A. of Clinical Psychology, Faculty of Education and Psychology, University 

of Tabriz, Tabriz, Iran. 

E-mail: mozafarianitaa@gmail.com, Tel: (+98) 9339776129 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3115-9508
https://doi.org/10.22075/jcp.2025.37361.3160
https://orcid.org/0000-0003-0345-4975
https://orcid.org/0009-0005-1781-4638
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Clinical Psychology: Research and Practice Innovations                                       Vol. 18, Issue. 2, No. 70, Summer  2026 

56 

Extended  Abstract 

Introduction 
Sexual dysfunction is among the most 

prevalent clinical concerns in women. 

Cognitive–affective variables such as 

thought–action fusion and anxiety 

sensitivity have been identified as key 

factors in the onset and maintenance of 

sexual dysfunctions. Thought–action fusion 

refers to a cognitive distortion characterized 

by the inability to differentiate between mere 

thoughts and actual behaviors. While 

intrusive thoughts are common in the general 

population and are typically dismissed as 

insignificant, individuals with elevated 

levels of thought–action fusion interpret 

these thoughts as threatening and equate 

them with overt actions. This maladaptive 

appraisal contributes to heightened guilt and 

anxiety, which subsequently interferes with 

normative sexual functioning. Anxiety 

sensitivity, in turn, denotes the fear of 

anxiety-related bodily sensations. Women 

with elevated anxiety sensitivity tend to 

interpret the physiological arousal naturally 

occurring during sexual activity in a 

catastrophic manner, thereby eliciting fear 

and anxiety that ultimately impair sexual 

performance. Another critical factor 

influencing sexual functioning is obsessive–

compulsive disorder (OCD), characterized 

by persistent intrusive thoughts and 

repetitive behaviors. Obsessive–compulsive 

symptoms may exacerbate dysfunctional 

cognitive and emotional processes, thereby 

amplifying their adverse effects on sexual 

functioning. The theoretical framework of 

the present study posits that thought–action 

fusion and anxiety sensitivity influence 

women’s sexual functioning both directly 

and indirectly through obsessive–

compulsive symptoms. Accordingly, this 

study aimed to investigate the associations of 

thought–action fusion and anxiety 

sensitivity with women’s sexual functioning, 

with particular emphasis on the mediating 

role of obsessive–compulsive 

symptomatology. 

Method 
This study is fundamental in nature and 

employed a descriptive-correlational method 

using a cross-sectional design. The statistical 

population consisted of married female 

students at the University of Tabriz during 

the academic year 2024–2025. Given the 

conceptual model involving both direct and 

indirect paths, structural equation modeling 

(SEM) was used for data analysis. A 

multistage random sampling method was 

employed. Considering the limited and 

known size of the population, the Krejcie 

and Morgan (1970) sample size 

determination table was used. For a 

population of approximately 20,000, a 

sample size of 378 participants at a 95% 

confidence level was deemed appropriate. 

To ensure sufficient variability for 

multivariate analyses, several faculties and 

classes were randomly selected, and all 

married female students in the selected 

classes formed the final sample.  

Measurement tools included:  Rosen’s 

Female Sexual Function Index (FSFI), 

Rachman and Shafran’s Thought-Action 

Fusion Scale, Reiss's Anxiety Sensitivity 

Index (ASI), Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale (Y-BOCS). Data analysis 

involved descriptive statistics, Pearson 

correlation, SEM, and bootstrapping to 

assess mediating effects. Analyses were 

performed using SPSS 26 and AMOS 24. 

Results 
The assumption of normality was met, as 

skewness and kurtosis values for all 

variables fell within the acceptable range (−3 

to +3). Correlation matrix analysis justified 

the use of SEM, and all assumptions—

including interval measurement, absence of 

multicollinearity (verified through VIF and 

Tolerance indices), and error independence 

(confirmed via the Durbin-Watson test)—

were satisfied. The findings showed: a 

significant negative correlation between 

sexual function and OCD symptoms, a 

significant negative correlation between 

sexual function and anxiety sensitivity, a 
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significant negative correlation between 

sexual function and TAF,Significant 

positive correlations between OCD 

symptoms and both AS and TAF. 

Multicollinearity diagnostics confirmed VIF 

values were below the critical threshold of 2, 

and Tolerance values exceeded 0.5. The 

Durbin-Watson statistic ranged between 1.5 

and 2.5, indicating no autocorrelation among 

residuals. Goodness-of-fit indices suggested 

the proposed theoretical model was a good 

fit for the data, as all relative, absolute, and 

parsimonious fit indices were within 

acceptable ranges. direct effect analysis 

revealed: a significant negative direct effect 

of anxiety sensitivity on sexual function, a 

significant direct effect of TAF on sexual 

function. Bootstrapping analysis 

demonstrated significant indirect effects: 

Anxiety sensitivity → OCD symptoms → 

sexual function (β= −0.15, p< 0.05), TAF → 

OCD symptoms → sexual function 

(β= −0.10, p< 0.05). These findings suggest 

that OCD symptoms significantly mediate 

the relationship between TAF, AS, and 

women's sexual functioning. 

Conclusion 
This study found that higher levels of 

anxiety sensitivity and thought-action fusion 

negatively affect sexual function and 

contribute to sexual dissatisfaction in 

women. Additionally, OCD symptoms 

interfere with normal sexual functioning. 

Women with high levels of AS and TAF are 

more susceptible to OCD symptoms, which, 

in turn, may indirectly lower the quality of 

their sexual experiences. Obsessive 

thoughts—particularly those involving 

contamination, guilt, or disease—can be 

activated in sexual contexts, amplifying 

cognitive-emotional dysfunctions such as 

TAF and AS, and heightening anxiety. This 

cycle can lead to sexual avoidance or 

dissatisfaction. Therefore, psychological 

treatment programs addressing female 

sexual dysfunction should not only focus on 

physical symptoms but also consider 

cognitive and emotional factors, such as 

maladaptive beliefs and underlying anxiety. 

The results of this study may inform the 

development of cognitive-behavioral 

therapy (CBT) interventions to improve 

women’s sexual functioning. 
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 : هادواژه یکل
 حساسیت اضطرابی، 

 همجوشی فکر و عمل،

 اختلال وسواسی اجباری،

 اختلال عملکرد جنسی 

 

زنان   اضطرابی با عملکردجنسیعمل و حساسیت و فکر هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه همجوشی  زمینه:

 اجباری بود. -اختلال وسواسی نشانگان گریبا میانجی

همبستگی  -ها از نوع توصیفیآوری داده جمع  طرح حاضر، با توجه به هدف از نوع بنیادی و از نظر شیوه   روش:

دانشگاه تبریز با استفاده از    متأهل  نز نفر از دانشجویان  ۳7۸و از نظر زمان، مقطعی بود. در راستای این هدف،  

روزن،  زنان جنسی های عملکردای انتخاب شدند. با استفاده از پرسشنامهچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش

ادغامییل عملیفکری وسواس حساسیت و راچمن عمل و فکر براون،  و  به   اضطرابی شافران  نسبت  ریس، 

افزار  یابی معادلات ساختاری تحت نرمها اقدام شد. برای تحلیل روابط ساختاری از روش مدل داده آوری  جمع

24AMOS .استفاده شد 

  وسواسی اختلال  نظری برازش مطلوب دارد و نشانگان شده با مدل  گیریاندازه  نتایج نشان داد که مدل   ها:یافته 

کند.  گری میزنان را میانجی اضطرابی با عملکردجنسی سیتعمل و حسا و فکر اجباری رابطه میان همجوشی

  وسواسی زنان، نشانگان اختلال  جنسی  اضطرابی و عملکرد همچنین نتایج این پژوهش نشان داد بین حساسیت

منفی و معنی جنسی  اجباری و عملکرد  بین همجوشیزنان رابطه  زنان،  جنسی  عمل و عملکرد و فکر دار و 

  وسواسی اختلال  اضطرابی و نشانگان اجباری، و حساسیت وسواسی اختلال  عمل و نشانگان و فکر همجوشی

 دار وجود دارد. معنی و اجباری رابطه مثبت

نتایج مبتنی  گیری:نتیجه  حساسیتمیآمده،   دست به  بر  سطوح  کاهش  که  داشت  بیان  اضطرابی،   توان 

جنسی زنان شود.    تواند موجب بهبود عملکرداجباری می وسواسی اختلال  نشانگانعمل و   و فکر همجوشی

توان عنوان کرد که نشانگان این  اجباری می اختلال وسواسی گری نشانگانهمچنین با توجه به نقش میانجی

کند و  میزنان، تشدید   جنسی  اضطرابی را بر عملکرد عمل و حساسیت و فکر اختلال اثرات منفی همجوشی

 شود. در زنان میجنسی موجب بروز یا تشدید اختلالات عملکرد

و عمل و حساس  یرابطه همجوش(.  1405)  تایآن،  یمظفر  ؛ وعباس،  یرودسر  پوریبخشاستناد:   عملکرد جنس  یاضطرابتیفکر  م  یبا  با    ی گریانجیزنان 
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 مقدمه
مردم،   اکثر  زندگی  دارند. در  اساسی  نقش  جنسی  رفتارهای 

جنسی و نقش مهمی که در بسیاری از روابط ایفا    اهمیت رفتار
تواند در دهد که رفتار و عملکرد جنسی میکند نشان میمی

گذار باشد؛ در طول تأثیربهداشت روانی، رفاه و کیفیت زندگی 
های اخیر، افزایش طول عمر، افزایش ساعات فراغت و  سال

ساعات   در  تغییر  پوشش تفریح،  و  فرزندپروری  نحوه  کار، 
های  های عمومی باعث شده است که علاقه به فعالیترسانه

جنسی   رضایت  و  جنسی  فعالیت  به  و  یابد  افزایش  جنسی 
 (.1)شوداهمیت بیشتری داده 

نرمال چهار مرحله دارد که در همه یا هر یک  فعالیت جنسی  
تواند روی دهد: از این مراحل، اختلال در عملکرد جنسی می

( ارگاسم،  3( برانگیختگی کامل، ) 2( برانگیختگی ابتدایی، ) 1)
(، SD)  1( بعد از ارگاسم. به طور کلی اختلال عملکرد جنسی4)

فر در  آمیزآاختلال  عادی  مراحل  جزء  که  است  ش یندهایی 
آیند، یا دردی است که به هنگام آمیزش  جنسی به حساب می 

می روی  هرجنسی  مراحل   دهد.  در  اختلالات،  این  از  یک 
دهند که شامل اختلال میل  چهارگانه فعالیت جنسی روی می

در  جنسی  برانگیختگی  اختلال  مردان،  در  هیپواکتیو  جنسی 
دیره انزال  زنانه،  ارگاسم  اختلال  نعوظ،  اختلال  نگام،  زنان، 

زود تناسلیانزال  دخول  درد  اختلال  و  ای  خاصره-هنگام 
  جنسی عملکرد  دهد که  (. نتایج تحقیقات نشان می2)باشدمی

عوامل متعددی از جمله   تأثیر تحت پیچیده است کهای پدیده
فردی و ارتباطات، درمان بین  فرهنگی، روابط-زمینه اجتماعی

ودارویی شناختی  عوامل  زمینههای  بیماری  ،  قرار روانی  ای، 
عوامل .  گیردمی این  و  با  همه  هستند  مرتبط  با   یکدیگر 

وتأثیر می  با  تعامل  گذاری  کار  اختلال    (.4،  3) نندکیکدیگر 
زنان جنسی  عنوان   عملکرد  اثرات  به  از  ناشی  وضعیت   یک 

و  عوامل  ترکیبی روانی  با    کهاست  فردی  بین   بیولوژیکی، 
توجه قرار   موردزیاد  شود،  ظاهر می  اختلالات جنسی مختلف

شدت   به  بیماران را  تعادل روانی  اختلالات جنسی  گرفته است.ن
می  ومختل  بین  کند  روابط  در  اختلاف  ایجاد  فردی باعث 

ممکن است اختلالات جنسی    . این اختلالات جنسیشودمی
در   باشد  اولیه دهددیگر  های  بیماری  انواع  اثر   یا  . (5)رخ 

و دهد قرار می  تأثیررا تحت وابط صمیمی ر جنسی، اختلالات
  حدود   . طبق گزارشات،دنکروان را مختل می سلامت  همچنین

 
1. sexual dysfunction 

زنان   یک و  مردان  جنسی  سوم  عملکرد  گزارش    ، پایین  با 
ناراضی هستندمی از روابط خود  اینکه  دهند که  به  با توجه   .

پایین جنسی  عملکرد  بین  قوی  دوسویه  ارتباط  و   مطالعات 
اند، لازم است که در این زمینه تحقیقات پریشانی روانی یافته

ش مربوط به این حوزه افزایش یابد  بیشتری صورت گیرد و دان
زنان   شیوع  (.6) جنسی  عملکرد  فعال   دراختلال  زنان  بین 

اختلال    شیوع  یک مطالعه.  درصد است  50تا    30بین    جنسی
، 7)نشان داد  3/18را    سال در مکزیک  40  تا  18جنسی زنان  

شده است که اختلال ارگاسم در استرالیا، ایالات    گزارش (.  8
شیوع   شیوع دارد و  درصد 25تا  16بین  سوئد متحده، کانادا و 
ایران   در  است  37آن  شمالی،(.  9)درصد  اروپای  شیوع   در 

بر  .  بود  درصد   12  تا   10سال    34  تا  18بین    اختلال ارگاسم
 29ساله در    80  تا  40بزرگسالان    بر روی  ای کهاساس مطالعه
انجام ارگاسمی دربین زنان کشورهای   کشور  شد، اختلالات 

 (. 7)است ترشایع آسیایی
میپژوهش نشان  رواندهد  ها  علائم  و  پزشکی  اختلالات 

ایجاد کننده    املبه طور مستقیم و غیرمستقیم ع  ممکن است
جنسی عملکرد  روانداده (.  10)باشند  اختلال  شناختی  های 

اختلال   گذار برتأثیرحاکی از این یافته است که یکی از عوامل  
اضطرابی  حساسیت  جنسی  حساسیت 11)است  2عملکرد   .)

حساضطرابی   از  ترس  عنوان  اضطراب  به  با  مرتبط  های 
می جسمانی  و    شودشناخته  اضطراب  عامل  سه  از )از  ترس 

بدنی از  )، اضطراب شناختی  (احساسات  و    (عدم کنترلترس 
  (های قابل مشاهده عمومیترس از نشانه)اضطراب اجتماعی  

پژوهش12)است  تشکیل شده داده (.  نشان  با    افراد  اند کهها 
حساسیت بالای  نشانه   نسبت  اضطرابی،میزان  بدنی   ایهبه 

گوش  وبه خود  هستند  اندازه   زنگ  از  آن   بیش  وجه ت هابه 
آنمی واقع  در  اثر ها  کنند.  در  که  احساسات    تجربۀ  نگرانند 

،  13) بدهند  خود را از دست کنترل ذهنی  مربوط به اضطراب،
پژوهش14 حساسیت  (.  سطح  که  است  آن  از  حاکی  ها 

با اختلال عملکرد جنسی مرتبط است و میزان بالای    اضطرابی
گذارد، به این صورت که فرد  می   تأثیر آن، بر عملکرد جنسی  

حساس بالا یتبا  علائاضطرابی  عملکرد  ،  حین  در  که  بدنی  م 
می ایجاد  طبیعی  و جنسی  قلب  ضربان  افزایش  مانند  شود، 

کند تفسیر میتنفس و تعریق را با سوگیری و به صورت منفی  
شود و نگران  م دچار ترس و اضطراب میو با تجربه این علائ

2. anxiety sensitivity 
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شود. این ترس و اضطراب، در  از دست دادن کنترل خود می
عث اجتناب کند و بافرد اختلال ایجاد می  روند عملکرد جنسی
 (. 13، 11) شوداز فعالیت جنسی می

تواند بر  دهند عامل دیگری که میاز سویی مطالعات نشان می
جنسی   عملکرد  و    تأثیراختلال  فکر  همجوشی  باشد،  داشته 

فکرلااصط  (.4)است  1عمل همجوشی  معنای و    ح  به  عمل 
افکار   اینکه  به  شخص  میاعتقاد  او  خاص  بر  مزاحم  توانند 

فکر   شخص  اینکه  یا  و  باشند،  اثرگذار  بیرونی  رویدادهای 
ی معادل انجام آن اعمال  لاقکند چنین افکاری از لحاظ اخمی

است شده  میمنع  تعریف  پژوهششود،  نشان  .  مختلف  های 
عمل دارای دو بعد اصلی و    اند که سازه همجوشی فکرداده 

عمل  و    تمال و همجوشی فکرعمل احو    است، همجوشی فکر
ی. در بعد اول، فرد بر این باور است که اگر فکری داشته ق لااخ

دهد. در باشد، این فکر احتمال وقوع آن رخداد را افزایش می
بعد دوم، فرد معتقد است که اگر فکری در مورد انجام یک 
عمل داشته باشد، این فکر به نوعی معادل با انجام آن عمل  

آن  اگر  و  دچار    است  فرد  اخلاقی  نظر  از  باشد،  منفی  فکر 
می اضطراب  و  گناه  و احساس  فکر  با همجوشی  افراد  شود. 

را به عنوان   مثبت و منفی خود  افکار  دارند  بالا تمایل  عمل 
رفتار و واقعیت تلقی کنند. این افراد باور دارند فکر کردن به  

  ممرد  عموم  بر خلافبرد.  چیزی، احتمال وقوع آن را بالا می 
ی  دانند، افراد اهمیت میبی  راخود  گاه  بهافکار مزاحم گاه  که

رنج می فکر و عمل  از همجوشی  این برند  که  باورند که    بر 
و   توجهی دارندپیامدهای اخلاقی و عملی قابل  چنین افکاری

  خود و نیاز  بودن افکار  بر خطرناک  ازحدبیش  رسدبه نظر می
آن کنترل  می  هابه  که  تحریف  اینکنند.  تأکید  به   شناختی 

 شکل خاصی از   شود،شناخته می عملو    عنوان آمیختگی فکر
که است  جادویی  و    به  تمایل  به  تفکر  افکار  به رفتار،  تلقی 

اشاره اعمال    عنوان و    یکسان  این دارد  که    بیانگر  است  باور 
کاری  کردن  فکر  صرفاً انجام  به    به  کسی(  کشتن  )مثلاً  بد 

اندازه غیراخلاقی   عمل در واقعیت    است که انجام آنهمان 
احتمال وقوع آن را افزایش  ای،  باشد و یا فکرکردن به واقعهمی
تواند در عملکرد جنسی همجوشی فکر و عمل می (.4)دهدمی

گذار باشد. افراد با همجوشی فکر و عمل بالا، اگر افکار و تأثیر
های جنسی مثبت داشته باشند، ممکن است عملکرد فانتزی

که همجوشی فکر و عمل به   جنسی بهتری داشته باشند چرا

 
1. thought – action fusion 

ها و افکار مثبت را به کند تا این فانتزیاین افراد کمک می
عنوان بخشی از تجربه جنسی خود بپذیرند و از آن بهره ببرند. 

تواند به افزایش اعتماد به نفس، کاهش اضطراب  این امر می 
اما اگر این افراد  (.  16،  15)شودو افزایش تحریک جنسی منجر  

ها دچار دارای افکار منفی و ناخواسته باشند عملکرد جنسی آن 
انواع مختلفی از افکار مزاحم  شود به این صورت که  اختلال می

مانند داشتن رابطه   یا بیماری  با محتوای جنسی  ندههو آزارد
در مورد  افکار  یا حیوانات،    جنسی با اعضای خانواده، کودکان

فر جنسی  درباره   د،گرایش  افکار  مقاربتی،  بیماری  به  ابتلا 
همسر،   رفتارهایوفاداری  انجام  جنسی  یا  در   پرخاشگرانه 

مردم   داعموم  از وجود  ناخواسته،  و  مزاحم  افکار  این  زیرا  رد 
می سرچشمه  طبیعی  بی  افکار  را  آن  مردم  عموم  اما  گیرند 

رای که افراد داحالی کنند درها عبور میانند و از آنداهمیت می
دانند و از نظر  همجوشی فکر و عمل، این افکار را خطرناک می

دانند و  اخلاقی، این افکار را با تظاهرات رفتاری آن معادل می
ه شکلی جادویی محقق شوند. این  یا نگرانند که این افکار ب

شود فرد احساس گناه و اضطراب بالایی را یند باعث می فرآ
جنس عملکرد  از  فکرش  و  کند  در تجربه  و  شود  منحرف  ی 

و   فعالیت  طبیعی  روند  در  اختلال  نتیجه،  او  جنسی  عملکرد 
 (. 17، 4)ایجاد شود

دهند یکی دیگر از عواملی  از سویی دیگر، مطالعات نشان می
- اختلال وسواسیاختلال عملکرد جنسی اثرگذار است،  که بر  

اختلال (.  18،  4،  3) باشدمی  (OCD)  2اجباری  اینکه  توضیح 
ناتوان  اجباری،-وسواسی قسمت  دهننکاختلال  که  است  ای 

 و   دهدقرار می   تأثیر توجهی از جمعیت بزرگسال را تحت  قابل
که است  آمریکا  در  روانی  شایع  بیماری  میانگین    چهارمین 

مشخصه اصلی   (.3)درصد است  3تا    2آن در طول عمر،    شیوع
ر وسواسی(  )افکاافکار ناخواسته، تکراری و مزاحم  این اختلال،  
مند )اعمال وسواسی(  و آزاردهنده آیین تکراری  ای  و نیز رفتاره

رفتارها به منظور اجتناب از اضطراب یا که این قبیل    باشدمی
میخنثی صورت  وسواسی  افکار  بیماری، کردن  این  گیرد. 

(. 2) دهدقرار می  تأثیرهای زندگی فرد را تحت  بسیاری از جنبه
بررسی انجامطبق  اختلال   شده،  های  به  مبتلا  بیماران  در 

رایج اجباری-وسواسی جنسی،  عملکرد  مشکلات  گزارش   ،
اختلال  اند که  باشد. همچنین بسیاری از محققین نشان داده می

از طریق افکار وسواسی و آزاردهنده، تفکر   اجباری-وسواسی

2. obsessive compulsive disorder 
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های منفی و رفتارهای وسواسی و  جادویی، تفسیر و سوگیری
افرا در  به  اجتنابی  مبتلا  وسواسید  باعث   اجباری-اختلال 

شود که افزایش اضطراب و رفتارهای اجتنابی در این افراد می
لکرد جنسی مناسب در آن  این اضطراب و اجتناب مانع از عم

 (. 19، 18، 1)شودها می
داده  نشان  متعددی  مطالعات  طرفی  حساسیت از  که  اند 

نشانگان   با  وسواسیاضطرابی  دارد.    اجباری-اختلال  رابطه 
در مواجهه    افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، معمولًا

دهند. های شدیدتری نشان میزا، واکنشهای تنشبا موقعیت
می حساسیت  نگرانیاین  و  منفی  افکار  به  مداوم   هایتواند 

ها و رفتارهای اجباری منجر شود و زمینه را برای بروز وسواس 
آماده کند. افرادی که دارای حساسیت اضطرابی هستند، ممکن  
رفتارهای   و  وسواسی  افکار  به  استرس  با  مواجهه  در  است 
کاهش  را  خود  اضطراب  احساس  تا  آورند  روی  اجباری 

کلارک20)دهند و  بک  می21)(.  بیان  افراد(  به    کنند  مبتلا 
حساسیت اضطرابی ممکن است تفکرات منفی و غیرمنطقی 
منفی  فکری  الگوهای  این  که  باشند  داشته  خطرات  درباره 

تواند به افزایش احساس خطر و اضطراب منجر شود و در  می
 نتیجه موجب بروز وسواس ها شود. 
دهند همجوشی فکر و عمل از طرفی دیگر، مطالعات نشان می

 تأثیر  اجباری-اختلال وسواسینیز در ایجاد و تشدید نشانگان 
دارد. افراد با همجوشی فکر و عمل بالا، اگر افکار مزاحم و  

 شوند چرااذیت کننده داشته باشند، به شدت دچار اضطراب می
کنند  بینند و یا فکر میکه این افکار را یا معادل با رفتار می

دهد. این افکار احتمال وقوع فکرشان را در واقعیت افزایش می
شود افکار منفی و وسواسی وی  این اضطراب بالا باعث می

رفتارهای   به  نگرانی  و  اضطراب  کاهش  برای  و  شود  بیشتر 
کند افراد دارای ( بیان می24)(. راچمن23،  22) بپردازدوسواسی  

بالا، به دلیل داشتن الگوهای فکری  همجوشی فکر و عمل  
شدت  به  وسواسی  افکار  با  مواجهه  صورت  در  منطقی،  غیر 

می آنمضطرب  افکار وسواسی  اضطراب  این  که  را  شوند  ها 
کند. ممکن است این افراد افکار وسواسی خود را به  تشدید می

ای از خطر و تهدید درک کنند و برای کنترل این  عنوان نشانه 
 ارهای وسواسی و اجتنابی بپردازند.احساس به رفت

زنان  ابعاد مهم سلامت روانی و جسمانی  از  عملکرد جنسی 
تحت   که  اساس   تأثیراست  بر  دارد؛  قرار  مختلف  عوامل 

شناختیمدل ناکارآمد  - های  و  نادرست  باورهای  رفتاری، 

توانند نقش مهمی در بروز اختلالات جنسی ایفا کنند؛ یکی  می
تواند ه همجوشی فکر و عمل است که می از این باورها، پدید

های جنسی منجر به احساس گناه، شرم و اجتناب از فعالیت
(. از سوی دیگر حساسیت اضطرابی بالا در افراد باعث 4)شود
های بدنی تحریک جنسی را نیز با تهدید تفسیر  شود تجربهمی

امر می این  اضطراب عملکرد شوند که  دچار  و  با  کنند  تواند 
مختل    افزایش را  عملکرد جنسی  اضطراب  (. 11)سازدسطح 

اجباری، که با افکار مزاحم و اعمال اجباری -اختلال وسواسی
می می مشخص  بین  شود،  رابطه  در  میانجی  نقس  تواند 

همجوشی فکر و عمل و حساسیت اضطرابی با عملکرد جنسی  
های  گرای شناختی، نشانه های میانجیایفا کند؛ بر اساس مدل 

را  توانند مکانیزموسواس می های شناختی و هیجانی موجود 
های ناکارآمد تقویت کنند و با تشدید اثرات منفی این مکانیزم 

افکار  مثال  برای  شوند  جنسی  عملکرد  اختلال  به  منجر 
در   است  ممکن  بیماری  یا  گناه  آلودگی،  با  مرتبط  وسواسی 
  زمینه رابطه جنسی فعال شده و منجر به تشدید سطوح و اثرات

همجوشی فکر و عمل و حساسیت اضطرابی گردد و اجتناب 
(. در مجموع مدل 3،4،18)شودیا نارضایتی جنسی را موجب  

نظری پژوهش حاضر بر این فرض استوار است که همجوشی  
فکر و عمل و حساسیت اضطرابی به صورت مستقیم و غیر  

نشانه)مستقیم   طریق  وسواسیاز  اختلال  بر -های  اجباری( 
 گذارند.می تأثیرسی زنان عملکرد جن

به   توجه  بسیاریتأثیربا  اخت  ات  بر  که  جنسی  عملکرد  لال 
میجنبه فرد  زندگی  گوناگون  عوامل  گذاردهای  از  آگاهی   ،

زیربنایی، شناختی، هیجانی و میانجی متعددی که در آسیب  
اختلالشناسی   می  این  در تدخیل هستند،  مهمی  نقش  واند 

روانشناختی و پزشکی    هایدرمان، پیشگیری و کاهش هزینه
اخت باشد  لالاین  دقی  داشته  زمینه شناخت  در  این حال  ق با 

 گذار در شروع و شدت اختلال عملکرد جنسی تأثیرمتغیرهای  
است گرفته  صورت  اندکی  پژوهش  (.4)تحقیقات  ها  پیشینه 

و   اضطرابی  حساسیت  با  زنان  جنسی  عملکرد  بین  رابطه 
با   همجوشی فکر و عمل، و رابطه بین عملکرد جنسی زنان 

وسواسی اختلال  اختلال - نشانگان  بین  رابطه  و  جبری، 
اضطرابی و همجوشی فکر و عمل  ری با حساسیت  وسواسی جب

می می  تأییدرا   عنوان شد  آنچه  راستای  در  فرض کند،  توان 
نمود که نشانگان اختلال وسواسی جبری، رابطه بین حساسیت 
اضطرابی و همجوشی فکر و عمل با عملکرد جنسی زنان را  
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کند. اما تحقیقی که این فرض را مورد بررسی گری میمیانجی
دهد و مطالعه یکپارچه که روابط ساختاری این عوامل را  قرار  

اختلال عملکرد تا  با  نشده جنسی مشخص کند  انجام  کنون 
است. بر همین اساس پژوهش حاضر شکل گرفته است که  
با   عمل  و  فکر  همجوشی  و  اضطرابی  حساسیت  بین  رابطه 

گری نشانگان اختلال وسواسی  عملکرد جنسی زنان با میانجی
این است که آیا نشانگان    سؤالرسی کند. بنابراین  جبری را بر

حساسیت بین  رابطه  جبری،  وسواسی  و اختلال  اضطرابی 
گری همجوشی فکر و عمل با عملکرد جنسی زنان را میانجی

کند؟می
 

 
گری نشانگان  اضطرابی با عملکرد جنسی زنان با میانجی مدل مفهومی رابطه همجوشی فکر و عمل و حساسیت  ( 1شکل 

 اجباری -اختلال وسواسی
 

 روش 

پژوهش: نوع    طرح  از  هدف  به  توجه  با  حاضر،  پژوهش 

جمع شیوه  نظر  از  و  دابنیادی  نوع  ده آوری  از  - توصیفیها 
 همبستگی و از نظر زمان، مقطعی است. 

زن    ها:آزمودنی دانشجویان  مطالعه  مورد    متأهل جامعه 

بودند. با توجه    1404-1403دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  
و   مستقیم  مسیرهای  شامل  که  تحقیق  مفهومی  مدل  به 

یابی معادلات ساختاری برای تحلیل  غیرمستقیم است از مدل
نمونه داده  منظور،  به همین  استفاده شد.  به صورت  ها  گیری 

دانشگاه تبریز انجام    متأهلای از بین زنان  تصادفی چند مرحله
و   مشخص  آماری  جامعه  به  توجه  با  پژوهش  این  در  شد، 
نمونه   تعیین حجم  از جدول  بودن حجم کل جامعه،  محدود 

(، استفاده شد. بر این اساس برای  1970کرجسی و مورگان )
 378نفر، حجم نمونه مناسب    20000ای با حجم حدودا  جامعه

برآورد شد. این روش انتخاب شد    %95نفر در سطح اطمینان  
برای   لازم  تنوع  دارای  نمونه  که  شود  حاصل  اطمینان  تا 

میتحلیل متغیره  چند  چند  های  نمونه،  تعیین  جهت  باشد. 

 
1. Yale-Brown obsessive compulsive scale 

صو به  به  دانشکده،  دانشکده،  هر  از  سپس  و  تصادفی  رت 
تمامی  و  گردید  انتخاب  کلاس  چند  تصادفی  صورت 

ها، به عنوان نمونه نهایی  حاضر در آن  متأهلدانشجویان زن  
ها، پرسشنامه در اختیار آوری دادهانتخاب شدند که برای جمع

پرسشنامه آن تکمیل  از  گرفت و پس  قرار  نمرهها  گذاری  ها، 
تحل برای  داده شدند.  از شاخصیل  استفاده  بر  علاوه  های  ها 

توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات،  
، فراوانی و درصد فراوانی( از آزمون همبستگی  یکج   کشیدگی،

یابی معادلات ساختاری و روش پیرسون و همچنین روش مدل
میانجیبوت اثر  بررسی  تحلیل استراپ جهت  استفاده شد.  ها 

نرماده د دو  از  استفاده  با  آماری  ها  تحلیل  و   26SPSSافزار 

24AMOS .صورت گرفت 

 ابزار
(: این YBOCS)  1مقیاس وسواس فکری عملی ییل براون.  1

سال   در  همکارانش  و  گودمن  توسط  برای    1989مقیاس 
میزان   و رفتارهای وسواسیسنجش  اجباری  -افکار وسواسی 

  سؤال  5ماده است که    10ساخته شده است. این مقیاس دارای  
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دیگر برای ارزیابی   سؤال  5آن جهت ارزیابی افکار وسواسی و 
وسواس عملی در نظر گرفته شده است. دو خرده مقیاس در 
شامل   که  افکار وسواسی  الف(  از:  اند  عبارت  پرسشنامه  این 

، مذهبی، تقارن  وسواس پرخاشگرانه، آلودگی، جنسی، احتکار
اجباری -و نظم، جسمی و متفرقه است. ب( رفتارهای وسواسی

که شامل شست و شو و نظافت، وارسی، آداب تکرار، رفتارهای  
وسواسی مربوط به شمارش، نظم و ترتیب، احتکار و رفتارهای  

گویه اصلی است که به   10متفرقه است. این مقیاس شامل  
می تقسیم  زیرمقیاس  گدو  پنج  به  شود.  مربوط  نخست  ویه 

های فکری و پنج گویه دوم مربوط به اجبارها است.  وسواس 
لیکرت   مقیاس  اساس  بر  از  درجه  5هرگویه   4تا    0ای 

نشان دهنده هیچ و    0شود به طوری که نمره  گذاری مینمره
دهنده بسیار شدید است. نمره کلی از طریق جمع  نشان  4نمره  

  40تا    0آید و این نمره کلی بین  میها به دست  نمرات گویه 
نمره   بدون  نشان  7تا    0متغیر است.  یا  دهنده حداقل علائم 

نمره     31تا    24متوسط،    23تا    16خفیف،    15تا    8اختلال، 
و   می  40تا    32شدید  شدید  راجزی بسیار  ایران  در  باشد. 

( ثبات درونی معناداری نسخه فارسی 25همکاران)اصفهانی و  
به ترتیب در دو بخش نشانه و شدت به ترتیب   این مقیاس را

سازی برای دو مقیاس نشان دادند و اعتبار دونیم  95/0و    97/0
دست    به  99/0و اعتبار بازآزمایی    89/0و    93/0فوق به ترتیب  

مقیاس همبستگی   این  روایی همزمان  بررسی  آمد همچنین 
عامل    یلتحل  نشان داد.  0/ 001مثبت و معناداری را در سح  

را  ییدتأ عاملی  دو  ساختار  مطالعه   تأییدی  نتایج  است.  کرده 
و   اصفهانی  می 25همکاران)راجرزی  نشان  آلفای (  دهد 

با   است  برابر  مقیاس  کل  برای  این    89/0کرونباخ  بنابراین 
بررسی    یبرا  مقیاس از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است.

ان  ها توسط متخصصدر مرحله ساخت، گویه   روایی محتوایی
( و CVRشدند و شاخص نسبت روایی محتوا )  تأییدبررسی و  

( محتوا  روایی  است  CVIشاخص  شده  گزارش  مطلوب   )
کل   CVIو    80/0ها بالاتر از  برای اکثر گویه   CVRشاخص  

از   است  90/0بالاتر  سازه،  26)بوده  روایی  بررسی  جهت   .)
و   اکتشافی  عاملی  این  تأییدتحلیل  که  است  داده  نشان  ی 

های فکری و اجبارهای عملی  ارای دو بعد وسواس مقیاس د

(.  p ()27<  001/0کردند )واریانس کل را تبیین    %55که   است
شده    تأیید( روایی ملاکی این ابزار  28)بر اساس نتایج مطالعه

 
1. thought-action fusion 

بالینی وسواس بر   است چرا با تشخیص  ابزار  که نمرات این 
متخصص    DSMاساس   توسط  اختلال  شدت  همچنین  و 

)داشته    95/0  –  0/ 93همبستگی   (. جهت p<  001/0است 

( همبستگی مثبت 28)وایی همگرا این ابزار، در مطالعهر  تأیید

و  0/ 93) فکری p<  001/0)  یمعنادار(  مقیاس وسواس  با   )

( p<  05/0) ( و معنادار  52/0عملی مادزلی و همبستگی مثبت )
اند. همچنین ( گزارش کرده OCIاجبار )  با پرسشنامه وسواس و

ابزار نیز   که همبستگی   شده است چرا   تأیید روایی واگرا این 
(  14/0نفس )های غیرمرتبط مانند عزت این مقیاس با مقیاس 

 (. 27) ( پایین گزارش شده است18/0هوش )و مقیاس 
عمل.  2 و  فکر  ادغام  توسط (:  TAF)  1مقیاس  مقیاس  این 

سنجش میزان آمیختگی   یبرا   1998در سال    شافرانراچمن و  
ت  ماده اس   19دارای  این مقیاس  عمل ساخته شده است.  و    فکر

گیرد: ادغام فکر و عمل اخلاقی  که سه زیرمقیاس را در بر می
گویه  شامل  احتمال 12تا    1های  که  با  عمل  و  فکر  ادغام   ،

 و ادغام فکر و عمل   17تا    13های  آسیب به خود شامل گویه 
باشد. می  19و    18های  با احتمال آسیب به دیگران شامل گویه

ای از درجه  5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  نمره
  (شدیداً موافقم،  موافقم،  نظری ندارم،  مخالفم،  شدیداً مخالفم)

نمرات تمام   شود.در نظر گرفته می از طریق جمع  نمره کل 
شدت بیشتر این باور آید و نمرات بالاتر  ها به دست میگویه 

در پژوهشی ضرایب پایایی  دهد.شناختی ناکارآمد را نشان می 
مقیاس  کل  برای  آزمایی  باز  از  شد    75/0  حاصل  و  برآورد 

بخشی مطالعه  توسط  نیز  مقیاس  این  روایی  و  همچنین  پور 
کل    تأیید(  28)یکاظم  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  شد 

گزارش شد که همسانی درونی مناسبی را نشان   0/ 85مقیاس  
محتواییدهد.  می روایی  بررسی  ساخت،  برای  مرحله  در 

و  گویه  بررسی  متخصصان  توسط  شاخص   تأییدها  و  شدند 
( CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRنسبت روایی محتوا )

ها برای اکثر گویه   CVRمطلوب گزارش شده است شاخص  
 استبوده    88/0حدود    کل  CVIو    85/0تا    70/0بین  

(001/0  >p)(30 جهت بررسی روایی سازه این ابزار تحلیل .)
عاملی نشان داده است که پرسشنامه شامل سه بعد ادغام فکر  
و عمل اخلاقی، آسیب به خود و آسیب به دیگران است که  

تبیین    62% را  )واریانس کل  (. روایی 31)(p<  0/ 001کردند 
که نمره کل پرسشنامه با    ست چراشده ا  تأییدملاکی ابزار نیز  
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شدت علائم وسواس و اضطراب در بیماران بالینی همبستگی 

(. از آنجا که 30)(p<  001/0است )( نشان داده  0/ 80مثبت )
همبستگی   اجباری  وسواس  پرسشنامه  با  ابزار  مثبت این 

و با مقیاس اضطراب همبستگی    (P<  0/ 05معنادار ) (  0/ 35)

تأیید  دارد روایی همگرا آن    (p<  05/0( و معنادار )0/ 30مثبت )
چون  31)شودمی متغیرهایی  با  پایین  همبستگی    ینی خوشب(. 

دهد  ( نشان می03/0)  یرمرتبطغهای شناختی  ( و سبک0/ 23)
 (.32)باشد می ابزار دارای روایی واگرا

اضطرابی.  3 حساسیت  توسط  (ASI)  1مقیاس  مقیاس  این   :
 به منظور بررسی حساسیت   1986ریس و همکاران در سال  

  سؤال   16اضطرابی طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  
گذاری آن با مقیاس پنج درجه ای لیکرت است که نحوه نمره

شود که نمره کل بر اساس جمع نمرات تمام انجام می  (4تا    0)
گرد. هرچه قرار می  64تا    0شود و در بازه ها محاسبه میگویه 

نمره فرد در این مقیاس بالاتر باشد حساسیت بیشتری نسبت  
به تجربه و پیامدهای اضطرابی دارد. ساختار این پرسشنامه از  

ترس از عدم    گویه(،  8)های بدنی  سه عامل ترس از نگرانی
از مشاهده شدن اضطراب   (گویه  4) کنترل شناختی   و ترس 
تشکیل شده است. اعتبار این روش با   (گویه  4)توسط دیگران  

 71/0و به مدت سه سال    0.75روش بازآزمایی بعد از دو هفته  
مقیاس یک سازه شخصیتی  دهد این  بوده است که نشان می

است مراد(.  33)پایدار  ایران  و  ی در  این   (34)همکارانمنش 
که داد  نشان  پژوهش  نتایج  و  کردند  هنجاریابی  را    شاخص 

و است  مناسب  درونی  برای   همسانی  آلفای کرونباخ  ضریب 
بازآزمون بعد از چهار هفته  - و پایایی آزمون  93/0کل مقیاس  

طری  95/0 از  همزمان  روایی  است.  شده  اجرای  گزارش  ق 
انی انجام شد  نشانگ  90نظر شده  فهرست بازبینی شده تجدید

همبستگی   ضریب  در    56/0که  همچنین  بود.  آن  حاصل 
کرونباخ   آلفای  حاضر،  آمد  به  91/0پژوهش  جهت دست   .

گویه اولیه،  ساخت  در  محتوایی،  روایی  توسط بررسی  ها 
(. همچنین در نسخه فارسی آن  35) اندشده  تأییدمتخصصان  
  CVI  92/0و    89/0تا    76/0در دامنه    CVR  هاینیز شاخص

 ( شد  جهت  p()36<  001/0گزارش  نیز   تأیید(.  سازه  روایی 
ی ساختار سه بعدی جسمانی،  تأییدتحلیل عاملی اکتشافی و  

و   RMSEA:  09/0اجتماعی و شناختی را نشان داده است )

91/0   :NFI    94/0و  :CFI  001/0  و  >p)(37 این نمرات   .)

 
1. anxiety sensitivity index 

بینی بروز حملات پنیک و سطوح بالاتر  پیشمقیاس توانایی  

اند ( داشتهp<  001/0( )45/0اضطراب مرضی را با همبستگی )
نیز   آن  روایی ملاکی  میبنابراین  (. همبستگی 35)شودتأیید 

ا  این  معنادار  )مثبت  بک  اضطراب  ابزار  با   و  59/0بزار 

001 /0  >p  و  ) ( بلاتکلیفی  تحمل  عدم   و   0/ 29شاخص 

05/0  >pم نشان  آن  ی(  روایی همگرا  است دهد  تأیید شده 
متغیرهای 37) با  ابزار  این  پایین  همبستگی  همچنین   .)

دهد نشان می  (-28/0گرایی )شخصیتی غیر مرتبط نظیر برون
 (.38)باشد ابزار دارای روایی واگرا می

4  .( روزن  جنسی  عملکرد  این  Rosenمقیاس  زنانه  فرم   :)
شده طراحی    2000ال  پرسشنامه توسط روزن و همکاران در س

( اعتباریابی شده است 39)است و توسط محمدی و همکارانش
گزارش شده است که نشان    0/ 85و ضریب آلفای کرونباخ آن  

همچنین،  است.  ابزار  این  مناسب  درونی  همسانی  دهنده 
ضریب اعتبار کلی آزمون با دو روش تنصیف و بازآزمایی به 

آزمون 0/ 75و    78/0ترتیب   برای خرده  با روش تنصیف  ،  ها 
بین    0/ 75تا    63/0بین   بازآزمایی  با روش    81/0تا    0/ 70و 

دارد و شامل شش حوزه    سؤال  19  گزارش شد. این پرسشنامه 
و  رضایتمندی  ارگاسم،  رطوبت،  روانی،  تحریک  میل،  است: 
درد جنسی. نمره هر زیرمقیاس از حاصل ضرب مجموع نمرات  

آید و نمره کل  خام آن در یک ضریب استاندارد به دست می
شده   استاندارد  نمرات  مجموع  محاسبه    6از  مقیاس  خرده 

جهت  ملکرد بهتر است.  دهنده عشود. نمرات بالاتر نشانمی
گویه اولیه،  ساخت  در  محتوایی،  روایی  توسط بررسی  ها 

(. همچنین در نسخه فارسی آن  40) اندتأیید شدهمتخصصان  
 CVIو    80/0ها بالاتر از  همه گویه  CVRهای  نیز شاخص

(. جهت 39) (p< 001/0است )گزارش گردیده  90/0بالاتر از 
ی ساختار  تأییدکتشافی و روایی سازه نیز تحلیل عاملی ا تأیید

واریانس کل   %60شش بعدی این ابزار را نشان داده است که  

(. نمره پایین در این مقیاس  41)(p< 001/0کند )را تبیین می
عملکرد اختلال  تشخیص  زنان    با  متخصص  توسط  جنسی 

( داشته است بنابراین روایی ملاکی  0/ 86همبستگی بالایی ) 

نیز   )می  تأییدآن  مثبت  P()40<  001/0شود  همبستگی   .)
معنادار این ابزار با مقیاس رضایت زناشویی و کیفیت زندگی 

دهد روایی همگرا آن ( نشان میp<  001/0( )70/0جنسی )
( این ابزار 12/0)  یینپا(. همچنین همبستگی  39)شودمی  تأیید
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ق،  دهد ابزار فوهای افسردگی عمومی نشان میبا پرسشنامه 
 (. 41)باشدواگرا میدارای روایی 

 روند اجرای پژوهش:

حاضر، دانشجویان زن متاهل    جامعه مورد مطالعه در پژوهش

بودند. با توجه   1404_1403دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  
و   مستقیم  مسیرهای  شامل  که  تحقیق  مفهومی  مدل  به 
غیرمستقیم است از مدل یابی معادلات ساختاری برای تحلیل 

استفاده  داده  نمونه ها  منظور،  به همین  به صورت  شد.  گیری 
ای از بین زنان متاهل دانشگاه تبریز انجام  تصادفی چند مرحله

شد، با توجه به جامعه آماری مشخص و محدود بودن حجم  
مورگان   و  کرجسی  نمونه  تعیین حجم  از جدول  جامعه،  کل 

برای جامعه1970) اساس  این  بر  استفاده شد.  با حجم  (،  ای 
مناسب    20000حدودا   نمونه  حجم  سطح   378نفر،  در  نفر 

%  برآورد شد. جهت تعیین نمونه، چند دانشکده،   95اطمینان 
به صورت تصادفی و سپس از هر دانشکده، به صورت تصادفی 
متاهل   زن  دانشجویان  تمامی  و  گردید  انتخاب  کلاس  چند 

ها، به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند که برای حاضر در آن

ها قرار گرفت و پس ها، پرسشنامه در اختیار آنری دادهآوجمع
ها گذاری شدند. برای تحلیل داده ها، نمره از تکمیل پرسشنامه 

های توصیفی )میانگین، انحراف  علاوه بر استفاده از شاخص
استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات، کشیدگی،کجی، فراوانی و  

و همچنین روش  درصد فراوانی( از آزمون همبستگی پیرسون  
استراپ جهت بررسی  یابی معادلات ساختاری و روش بوتمدل

میانجی داده اثر  تحلیل  شد.  استفاده  دو ها  از  استفاده  با  ها 
آماری  نرم تحلیل  صورت    24AMOSو  26SPSSافزار 

 گرفت. 

 ها یافته
نفر بود که    378نمونه اولیه پژوهش شامل اطلاعات مربوط به  

نفر به    310های مربوط به  های پرت، دادهپس از حذف داده
کنندگان  عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد. تمامی شرکت

سال    32تا    20ها از  دانشجو بودند و دامنه سنی آن  متأهلزنان  
شاخص متغیرهبود.  به  مربوط  توصیفی  شامل  های  مدل  ای 

آورده  1میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی در جدول 
 شده است. 

 

 و نرمال بودن متغیرهای پژوهش  ( شاخص های توصیفی1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار  میانگین  متغیر

 13 30 کل()  یجنسعملکرد 

35/0 97/0 - 

 0/4 0/6 میل 

 8/3 5/5 تحریک روانی 

 2/4 0/5 ارگاسم 

 5/3 5/6 رضایتمندی

 0/3 0/7 درد جنسی

 5/3 0/5 رطوبت

 15 39 کل( )  یاضطرابحساسیت

 8 20 ترس از نگرانی بدنی  - 13/0 86/0

 5 10 ترس از عدم کنترل 

 4 9 مشاهده اضطراب  ترس

 17 57 کل( فکروعمل )همجوشی 

 11 36 اخلاقی  - 49/0 17/0

 6 14 احتمال اسیب به خود 

 3 7 احتمال اسیب به دیگری 

 7 29 کل( )  یاجبار-وسواسیاختلال 

 4 14 افکار وسواسی  - 04/0 47/0

 4 15 وسواس عملی 
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توزیع فرض نرمال بودن  دهد پیشنشان می  1مندرجات جدول  
پژوهش حاضر محقق شده است  متغیرهای مورد مطالعه در 

که مقادیر چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها از دو بازه    چرا
 + عبور نکرده است.3و  -3

مکنون    2جدول   متغیرهای  بین  دوسویه  روابط  بررسی  به 
پرداخته   همچنین  پژوهش  ماتریس  است.  نتایج  به  توجه  با 

د تحلیل  منظور  به  و  روش ادههمبستگی  از  پژوهش  های 

راستا   این  در  که  شد  استفاده  ساختاری  معادلات 
روش فرضپیش این  فاصله  های  مقیاس  نظیر  بودن  ای 
هماندازه عدم  متغیرها،  متغیرها  گیری  بین  روابط  با )خطی 

 2و تحمل (  VIF)1  عامل تورم واریانساستفاده از دو شاخص  
(Tolerance  خطا منابع  استقلال  و  استفاده)(  آزمو  با  ن از 

گرفت.  (3واتسون -دوربین قرار  بررسی  آن  مورد  در ها  نتایج 
 قابل مشاهده است. 2جدول 

 

و استقلال   بینمتغیرهای پیش خطی چندگانه فرض عدم هم پیش و  اتریس همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعهم (2جدول 

 منابع خطا

 واتسوندوربین تحمل  واریانس تورم 4 3 2 1 متغیر

 83/1 - -    1 عملکرد جنسی 

 - 51/0 92/1   1 -29/0*** اجباری -وسواسیاختلال 

 - 57/0 78/1  1 70/0*** -28/0*** حساسیت اضطرابی

 - 66/0 50/1 1 51/0*** 54/0*** -13/0** همجوشی فکر و عل 

 * p< 05/0  ** p< 01/0  *** p< 0001/0  

 

جدول   می   2مندرجات  با  دهد  نشان  جنسی  عملکرد  رابطه 
( منفی  >r=  ،0001/0  p  -202/0)اجباری  -اختلال وسواسی

معنی رابطه  و  اضطرابی  دار،  حساسیت  با  جنسی  عملکرد 
(204/0-  r=  ،0001/0  p<منفی و معنی )  دار، رابطه عملکرد

عمل   و  فکر  همجوشی  با  ( >r=  ،05/0  p  -100/0)جنسی 
اجباری با حساسیت -دار، رابطه اختلال وسواسیمنفی و معنی

دار و رابطه ( مثبت و معنی>r=  ،0001/0  p  643/0اضطرابی )
وس عمل-واسیاختلال  و  فکر  همجوشی  با   اجباری 

(483/0  r=  ،0001/0  p<  مثبت و )دار است. همچنین  معنی
خطی همفرض عدمدهد که پیش نشان می 2مندرجات جدول 

بین و متغیرهای میانجی نیز محقق چندگانه متغیرهای پیش
  2  ی بحراندر متغیرها از حد    VIFکه مقادیر    شده است، چرا
  بیشتر  5/0متغیرها از حد بحرانی    Toleranceکمتر و مقادیر  

استقلال منابع خطا در متغیرهای  فرض  پیشهمچنین    .است
که مقدار آزمون دوربین    است؛ چرامحقق شده    نیز  مورد مطالعه

 2/ 5تا    5/1بین دو حد بحرانی  (  83/1)  واتسون محاسبه شده-
 قرار دارد.

 
1. variance inflation factor (VIF) 

2. tolerance 

پیش بررسی  از  دادهها،  فرضپس  تحلیل  راستای  های در 
به   آ  سؤالمربوط  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  مدل  اصلی  یا 

از روش گیاندازه یا خیر  دارد  برازش  نظری  با مدل  ری شده 
استفاده شد. جهت   1یابی معادلات ساختاری به شرح مدل  مدل

گیری شده از روش تحلیل عامل بررسی روایی سازه مدل اندازه
دهد  های برازش آن نشان میی استفاده شد که شاخصتأیید

نشانگرهای  بین متغیرهای پنهان، روابط مطلوب وجود دارد و  
عاملی   بار  از  پنهان  متغیرهای  از  هریک  برای  شده  انتخاب 

های برازش، جملگی در حد مطلوب برخوردارند چراکه شاخص
)مطلوب  ، =df=/2X  ،79/0  CFI=  ،59/0  NFI  52/2اند 

97/0  IFI=  ،07/0  RMSEA=  ،96/0  TLI=  ،94/0  RFI=  ،
93/0  GFI=  ،90/0  AGFI=  ،08 /0  RMR= بنابراین روایی )
اندازهسا مدل  شده  زه  پایایی  می  تأییدگیری  همچنین  شود. 

  قرار گرفته است چرا  تأییدگیری شده نیز مورد  سازه مدل اندازه
بالاتر است. به    70/0همه متغیرها از حد معیار    CRکه مقادیر  

اندازه مدل  روایی همگرایی  نیز  علاوه  شده    تأییدگیری شده 
همه    CRهمه متغیرها از مقادیر    AVEکه مقادیر    است چرا

متغیرها کوچکتر است و با توجه به اینکه ضرایب استاندارد یا  

3. durbin-watson  
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 است بالا   50/0به تعبیری بارهای عاملی نشانگرها جملگی از  
بالاتر است لذا    50/0متغیرهای این مدل از    AVEو مقادیر  

های شده است. از سویی با توجه به شاخص  تأییدروایی همگرا  
MSV    وASV    مقادیر با  دو شاخص  این  مقادیر  مقایسه  و 

AVE  توان استنباط نمود که روایی افتراقی نیزمحقق شده می
  ASVو  MSVر ی متغیرها مقادیاست به دلیل آنکه در کلیه

 کمتر است. AVEاز مقادیر 
 دهد: های برازش مدل را نشان می شاخص 3جدول 

 
 مدل آزمون شده پژوهش حاضر(  1مدل 

 

 های برازش مدلشاخص  (3جدول 

 X2/df CFI NFI IFI RMSEA TLI RFI GFI AGFI RMR ها شاخص 

مقدار به  
 دست آمده 

6/2 97/0 95/0 97/0 07/0 96/0 93/0 93/0 89/0 09/0 

حدقابل  
 پذیرش

 مقدارکوچک  >80/0 >90/0 >85/0 >85/0 <08/0 >85/0 >85/0 >85/0 <3

 

های ، با مطلوب بودن شاخص3جدول  با توجه به مندرجات  
می مدل  برازش،  با  نظری  مدل  که  نمود  استنباط  توان 

چرااندازه دارد.  مطلوب  برازش  شده  کلیه    گیری  که 
 اند. ، مطلق و مقتصد در حد مطلوبهای برازش نسبیشاخص

جدول   اثرات    4در  مسیر  ضرایب  بررسی  به  مربوط  نتایج 
. مستقیم متغیرهای پژوهش ارائه شده است

 

 برآورد ضرایب اثرات مستقیم متغیرها (4جدول 
 داری معنی سطح  T خطای براورد  ضریب استاندارد  ضریب غیراستاندارد  متغیر وابسته متغیرمستقل 

 01/0 - 5/2 08/0 - 20/0 - 20/0 جنسی عملکرد  اضطرابی حساسیت

 006/0 7/2 05/0 20/0 16/0 جنسی  عملکرد فکروعمل  همجوشی

 <0001/0 5/5 06/0 39/0 35/0 اجباریوسواسی اضطرابی حساسیت

 <0001/0 2/5 04/0 33/0 24/0 اجباریوسواسی فکروعمل  همجوشی

 004/0 - 8/2 09/0 - 25/0 - 27/0 عملکرد جنسی  اجباریوسواسی
05/0 P< 
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 دهد:نشان می 4مندرجات جدول 
ضریب (    1 با  جنسی  عملکرد  بر  اضطرابی  حساسیت  اثر 

دار است بنابراین  معنی  P<  05/0( در سطح  -0/ 20رگرسیونی )

ر جنسی  عملکرد  و  اضطرابی  حساسیت  و بین  منفی  ابطه 
 دار وجود دارد.معنی

با ضریب   2 بر عملکرد جنسی  اثر همجوشی فکر و عمل   )

دار است بنابراین معنی P<  0/ 05( در سطح  20/0رگرسیونی )
ابطه مثبت و  بین همجوشی فکر و عمل و عملکرد جنسی ر

 دار وجود دارد.معنی
با (    3 اجباری  وسواسی  اختلال  بر  اضطرابی  حساسیت  اثر 

دار است  معنی  P<  0/ 05( در سطح  39/0ضریب رگرسیونی )
اجباری   اختلال وسواسی  و  اضطرابی  بین حساسیت  بنابراین 

 دار وجود دارد. نیابطه مثبت و معر

( اثر همجوشی فکر و عمل بر اختلال وسواسی اجباری با   4

دار است  معنی  P<  0/ 05( در سطح  33/0ضریب رگرسیونی )
بنابراین بین همجوشی فکر و عمل و اختلال وسواسی اجباری 

 دار وجود دارد. ابطه مثبت و معنیر
 ( اثر اختلال وسواسی اجباری بر عملکرد جنسی با ضریب  5

دار است بنابراین  معنی  P<  05/0( در سطح  -0/ 27رگرسیونی )

ابطه منفی و  بین اختلال وسواسی اجباری و عملکرد جنسی ر
 دار وجود دارد.معنی

حساسیت اضطرابی و همجوشی برای بررسی رابطه    ادامهدر  
عمل و  جنسی  فکر  عملکرد  واسطه  با  نقش  اختلال ای  با 

جدول    ،اجباری-وسواسی شرح  به  استراپ  بوت  روش   5از 
 استفاده شد.

 

 برآورد ضرایب اثرات غیر مستقیم با استفاده از روش بوت استراپ  (5جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی  متغیر مستقل 
 استراپ بوت  حدود

 براورد  خطای اندازه اثر 
 سطح

 بالا  حد پایین  حد داری معنی

 001/0 04/0 - 15/0 - 06/0 - 25/0 جنسی  عملکرد اجباریوسواسی اضطرابی حساسیت

 001/0 03/0 - 10/0 - 04/0 - 16/0 جنسی  عملکرد اجباریوسواسی فکروعملهمجوشی 
 

جدول   می  5مندرجات  غیرمستقیم  نشان  اثر  حساسیت  دهد 
اضطرابی بر عملکرد جنسی زنان به واسطه نشانگان اختلال  

( و اثر غیرمستقیم همجوشی فکر و  -15/0وسواسی اجباری )

اختلال  نشانگان  واسطه  به  زنان  جنسی  عملکرد  بر  عمل 

( از نظر آماری  P<  05/0)( در سطح  -0/ 10وسواسی اجباری ) 

 دار هستند. معنی

 بحث
با عنوان بررسی رابطه حساسیت اضطرابی و  پژوهش حاضر 

گری همجوشی فکر و عمل با عملکرد جنسی زنان با میانجی
نخستین  پذیرفت.  انجام  اجباری  وسواسی  اختلال  نشانگان 
عملکرد  و  اضطرابی  حساسیت  بین  داد  نشان  پژوهش  یافته 

دارد.   وجود  منفی  رابطه  زنان  یاجنسی  یافته این  با  های  فته 
( همسو است.  13)( و خاکپور و همکاران 11بوری و همکاران) 

کنند که ( بیان می13)بیین این یافته خاکپور و همکاراندر ت
گذارد  منفی می  تأثیرحساسیت اضطرابی بالا بر عملکرد جنسی  

با  افراد  که  این صورت  اضطرابی   به  بالای حساسیت  میزان 
شود،  ن عملکرد جنسی طبیعی ایجاد میم بدنی که در حیعلائ

مانند افزایش ضربان قلب و تنفس و تعریق را با سوگیری و  

ها را دچار م آن کند. تجربه این علائنفی تفسیر می به صورت م
کند و نگران از دست دادن کنترل خود ترس و اضطراب می

شوند. این ترس و اضطراب، در روند عملکرد جنسی فرد  می
 شود. کند و باعث اجتناب از فعالیت جنسی مید میاختلال ایجا

و   عمل  و  فکر  همجوشی  بین  داد  نشان  پژوهش  دوم  یافته 
با   یافته  این  دارد.  وجود  مثبت  رابطه  زنان  جنسی  عملکرد 

های جویال ( ناهمسو و با یافته4های کولوال و همکاران)یافته
ته  ( همسو است. در تبیین این یاف16( و مورای)15و همکاران) 

افراد با  کنند که ( بیان می16( و مورای) 15جویال و همکاران)
عمل بالا تمایل دارند افکار مثبت و منفی خود -همجوشی فکر

را به عنوان رفتار و واقعیت تلقی کنند. این افراد باور دارند فکر 
می بالا  را  آن  وقوع  احتمال  چیزی،  به  با برد.  کردن  افراد 

اگ بالا،  فکر و عمل  فانتزیهمجوشی  و  افکار  های جنسی  ر 
مثبت داشته باشند، ممکن است عملکرد جنسی بهتری داشته  

کند که همجوشی فکر و عمل به این افراد کمک می  باشند چرا
ها و افکار مثبت را به عنوان بخشی از تجربه  تا این فانتزی

امر می این  ببرند.  بهره  از آن  بپذیرند و  به  جنسی خود  تواند 
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د به نفس، کاهش اضطراب و افزایش تحریک افزایش اعتما
 جنسی منجر شود.

و  اضطرابی  حساسیت  بین  داد  نشان  پژوهش  سوم  یافته 
نشانگان اختلال وسواسی اجباری رابطه مثبت وجود دارد. این  

یافته با  کلارک) یافته  و  بک  سالکووسکیس) 21های  و   )20  )
سالکووسکیس) یافته  این  تبیین  در  است.  بیان 20همسو   )

در    کند افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، معمولًامی
های شدیدتری نشان زا، واکنشهای تنشمواجهه با موقعیت

های  تواند به افکار منفی و نگرانی دهند. این حساسیت میمی
ها و رفتارهای مداوم منجر شود و زمینه را برای بروز وسواس 
حساس دارای  که  افرادی  کند.  آماده  اضطرابی اجباری  یت 

هستند، ممکن است در مواجهه با استرس به افکار وسواسی و 
را   خود  اضطراب  احساس  تا  آورند  روی  اجباری  رفتارهای 

کلارک) و  بک  همچنین  دهند.  می21کاهش  عنوان  کنند ( 
افراد مبتلا به حساسیت اضطرابی ممکن است تفکرات منفی 

ال این  که  باشند  داشته  خطرات  درباره  غیرمنطقی  گوهای  و 
می منفی  اضطراب  فکری  و  خطر  احساس  افزایش  به  تواند 

 ها شود.منجر شود و در نتیجه موجب بروز وسواس
یافته چهارم این پژوهش نشان داد بین همجوشی فکر و عمل 
و نشانگان اختلال وسواسی اجباری رابطه مثبت وجود دارد. 

(  24( و راچمن)22های شافران و همکاران) این یافته با یافته 
( بیان 22همسو است. در تبیین این یافته شافران و همکاران)

کنند افراد با همجوشی فکر و عمل بالا، اگر افکار مزاحم  می
شوند  و اذیت کننده داشته باشند، به شدت دچار اضطراب می

کنند بینند و یا فکر می که این افکار را یا معادل با رفتار می  چرا
دهد. فکرشان را در واقعیت افزایش میاین افکار احتمال وقوع  

شود افکار منفی و وسواسی وی  این اضطراب بالا باعث می
رفتارهای   به  نگرانی  و  اضطراب  کاهش  برای  و  شود  بیشتر 

راچمن) همچنین  بپردازد.  می24وسواسی  بیان  افراد  (  کند 
بالا،  الگوهای   دارای همجوشی فکر و عمل  دلیل داشتن  به 

غیر در  فکری  به منطقی،  وسواسی  افکار  با  مواجهه  صورت 
ها شوند که این اضطراب افکار وسواسی آنشدت مضطرب می

کند. ممکن است این افراد افکار وسواسی خود را را تشدید می
ای از خطر و تهدید درک کنند و برای کنترل به عنوان نشانه 

 این احساس به رفتارهای وسواسی و اجتنابی بپردازند. 
این پنجم  اختلال    یافته  نشانگان  بین  داد  نشان  پژوهش 

وسواسی اجباری و عملکرد جنسی زنان رابطه منفی وجود دارد. 

یافته  با  یافته  همکاران)این  و  آکسوی  و 18های  کولوال   ،)
تاکورتا و همکاران) 4همکاران) و  تبیین 3(  در  است.  ( همسو 

کنند افراد با اختلال  ( بیان می18این یافته آکسوی و همکاران)
سواسی اجباری دارای افکار وسواسی و آزاردهنده هستند. با و

توجه به اینکه این افراد الگوی فکری غیرمنطقی دارند، این  
کنند  افکار مزاحم را به صورت منفی و با سوگیری تفسیر می

شود. سپس این افراد  ها میکه موجب افزایش اضطراب در آن 
افکار وسواسی، ب از  ناشی  ه رفتارهای برای کاهش اضطراب 

می اجتناب  یا  و  افکار  وسواسی  از  ناشی  اضطراب  پردازند. 
وسواسی و رفتارهای وسواسی و اجتناب، در عملکرد جنسی  

کند و مانع از فعالیت جنسی طبیعی این افراد اختلال ایجاد می 
 شود.می

یافته ششم این پژوهش نشان داد نشانگان اختلال وسواسی 
طرابی و عملکرد جنسی زنان  اجباری رابطه بین حساسیت اض

کنون کند. از آنجا که تا گری مییانجیرا به طور معناداری م
تحقیقات انجام شده نقش میانجی نشانگان اختلال وسواسی 
اجباری در رابطه حساسیت اضطرابی و عملکرد جنسی زنان را 

اند، لذا در این خصوص، یافته همسو یا مورد بررسی قرار نداده
توان داشت. با این حال در تبیین این یافته می ناهمسو وجود ن

شود عنوان کرد که میزان بالای حساسیت اضطرابی باعث می
های مرتبط با اضطراب بترسند و نسبت به  این افراد از حس

از اندازه به این  زنگ باشند و بیشبههای بدنی خود گوش نشانه 
ن فعالیت  های بدنی حیها توجه کنند. از آنجا که نشانهنشانه 

بسیار   تعریق،  و  تنفس  قلب،  ضربان  افزایش  مانند  جنسی، 
نشانه  به  دچار  مشابه  افراد  این  هستند،  اضطراب  بدنی  های 

می اضطراب  و  موجب  ترس  اضطراب  و  ترس  این  شوند. 
شود این افراد دچار افکار وسواسی شوند و بر اضطرابشان  می

وسواسی    افزوده شود و برای کاهش این اضطراب به رفتارهای
نتیجه  در  و  بپردازند  موقعیت  از  اجتناب  یا  و  و  افکار  این  ی 

،  11شوند)رفتارهای وسواسی، دچار اختلال در عملکرد جنسی  
شناختی (.20،  18،  13 مدل  با  اختلالات  - مطابق  رفتاری 

احساسات  بالا،  اضطرابی  حساسیت  دارای  افراد  اضطرابی، 
آسیب یا  خطرناک  را  برانگیز  اضطراب  تفسیر جسمانی  زا 

فاجعهمی تفسیر  این  آن کنند  به انگارانه  ابتلا  مستعد  را  ها 
کند؛ افرادی که دارای حساسیت اجباری می-اختلال وسواسی

اضطرابی بالا هستند در مواجهه با تحریکات جنسی نیز ممکن 
است دچار افکار منفی یا نگرانی از کنترل نداشتن شوند که در  
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می بروز  وسواسی  افکار  وسواسی کقالب  افکار  این  و  ند 
یا می میل  کاهش  جنسی،  رابطه  از  اجتناب  به  منجر  توانند 

اجباری -ناتوانی در لذت جنسی شود در نتیجه اختلال وسواسی
منفی  اثر  و  کرده  عمل  میانجی  سازوکار  یک  عنوان  به 

 (. 42کند) حساسیت اضطرابی بر عملکرد جنسی را تقویت می
نشانگان اختلال وسواسی  یافته دیگر این پژوهش نشان داد  

بین همجوشی فکر و عمل و عملکرد جنسی  رابطه  اجباری 
کند. از آنجا که تا گری میزنان را به طور معناداری میانجی

اختلال   نشانگان  میانجی  نقش  شده  انجام  تحقیقات  کنون 
وسواسی اجباری در رابطه همجوشی فکر و عمل و عملکرد  

اند، لذا در این خصوص، ادهجنسی زنان را مورد بررسی قرار ند
یافته همسو یا ناهمسو وجود نداشت. با این حال در تبیین این  

توان عنوان کرد که افراد با همجوشی فکر و عمل  یافته می
تمایل دارند افکار خود را به عنوان رفتار و واقعیت تلقی  بالا،  

کنند. این افراد باور دارند فکر کردن به چیزی، احتمال وقوع  
برد و یا افکارشان از نظر اخلاقی، برابر با انجام  را بالا میآن  

می عمل  با  باشد.  آن  غیراخلاقی  ناخواسته  و  مزاحم  افکار 
های  محتوای جنسی، مانند داشتن رابطه با افراد دیگر، بیماری

با   افراد  اما  دارد  افراد وجود  اکثر  مقاربتی و خیانت همسر در 
ین افکار را با تظاهرات سطوح بالای همجوشی فکر و عمل، ا

معادل می  آن  به شکلی  رفتاری  افکار  این  نگرانند  یا  و  دانند 
غیرجادو فکری  الگوی  این  شود.  محقق  باعث  یی  منطقی، 

شود. اضطراب ناشی از این  احساس گناه و اضطراب زیادی می
شود و  افکار منفی، موجب بروز و یا تشدید افکار وسواسی می

می  اضطرابشان  کاهش افزایدبر  برای  افراد  این  سپس   .
اضطراب و کنترل افکار وسواسی خود، به رفتارهای وسواسی  

پردازند و دچار اختلال در روند طبیعی  و اجتناب از موقعیت می 
 (.18، 4، 3شوند)عملکرد جنسی می

با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش حاضر به دانشجویان  
دد این مطالعه بر روی گردانشگاه تبریز، پیشنهاد می  متأهلزن  

دانشگاه   متأهل دانشجویان   افراد  سایر  و  مردان    متأهل ها، 
پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با  گردد.  انجام  نیز  غیردانشجو 

گردد برای بهبود و تسریع درمان اختلال عملکرد  توصیه می
جنسی در زنان با میزان بالای حساسیت اضطرابی و همجوشی  

متولیان مربو به ویژه مراکز خدمات درمانی  فکر و عمل،  طه 
تمرکز را بر کاهش نشانگان اختلال وسواسی اجباری این افراد 

قرار دهند و با کاهش این نشانگان، از بروز و تشدید اختلال  
 عملکرد جنسی در این زنان جلوگیری کنند. 

ارزشمند  :  سپاسگزاری همکاری  از  صمیمانه  نویسندگان 
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