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sexual functions and marital adjustment 
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 چکیده
اس( یک بیماری مزمن است و تاثیر اسکلروزیس)امهدف پژوهش: مولتیپل

عمیقی روی زندگی بیمار دارد و زندگی با اختلال پیشرونده مزمن نظیر 

کند، هایی را ایجاد میان تنشاس( نه تنها برای بیماراسکلروزیس)اممولتیپل

کند. این مطالعه با توجهی را برای شریکان صمیمی ایجاد میپریشانی قابل

اس و سالم هدف مقایسه عملکرد جنسی و سازگاری زناشویی زنان متاهل ام

-ای و با استفاده از روش نمونهمقایسه-در یک طرح علی انجام شده است.

نفر سالم( که گروه  51اس و نفر ام 51آزمودنی زن ) 111گیری تصادفی 

شناختی )جنسیت، سن، سطح تحصیلات( با های جمعیتسالم در ویژگی

های اس همتا شده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند و پرسشنامهگروه ام

را تکمیل کردند و با اسپانیر عملکرد جنسی روزن و سازگاری زناشویی 

 ریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آماری تحلیل وا استفاده از آزمون

اس و نتایج نشان دادند که بین عملکرد جنسی وسازگاری زناشویی بیماران ام

اس در زمینه های عملکرد بیماران ام داری وجود دارد.سالم تفاوت معنی

تری جنسی و سازگاری زناشویی در مقایسه با گروه سالم عملکرد ضعیف

 دارند.

 اسکلروزیس، عملکرد جنسی، سازگاری زناشویی.پل: مولتیواژهکلید

 

Abstract 
multiple sclerosis (Ms), being a chronic disease, has a 

deep impact on pattient’s life and  living with a chronic 

progressive disorder such as multiple sclerosis (Ms) does 

not only present a challenge for patients, but may also 

produce considerable distress for their intimate partner. 

This research aims to evaluate comparison of sexual 

function and marital adjustment married woman with MS 

and normal. Using a causal-compare design with random 

sampling was evaluated 111 female (01patients with MS 

and 01normal subjects) that normal group were matched 

in demographic variables (gender, age, level of aducation) 

with MS group. They completed spanier marital 

adjustment scale and rosen sexual function.The results was 

analyzed using, analysis of variance. The results showed 

that there is significant difference between sexual function 

and marital adjustment married woman with MS and 

normal. Results suggests that multiple sclerosis patients 

have more poor performance in compare with normal 

group in sexual function and marital adjustment. 

 

Keywords: multiple sclerosis, sexual function, marital 

adjustment. 
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 مقدمه
 سیستم کنندهتخریب بیماری یک)ام اس(  1مولتیپل اسکلروزیس

 بیمار نخاع و مغز در کوچکی طاعون که است مرکزی اعصاب

نیستانک و شریفی؛ به نقل از 3112 براگازی، لویجی) کندمی ایجاد

-تحلیل و پیشرونده بیماری واقع نوعی اس درام (.1231همکاران، 

 مرکزی عصبی سیستم در عصبی سلولهای میلین غلاف یبرنده

 مانند) محیطی عوامل از ایاثر مجموعه در است.این اختلال

 کندمی بروز خودایمنی و ژنتیکی یا (تنش یا روحی فشارهای

 ترینشایع از یکی اسام تروما، از غیر (.1211 باستانی و همکاران،)

 1-5/3 مبتلایان به آن حدود و است جوان افراد در ناتوانی علل

دورینگ و ) شودزده می تخمین جهان سراسر در نفر میلیون

 به ر زنان جوان نسبتد اسام به تعداد مبتلایان (.3113 همکاران،

 .(3111 بوستی،) برابر است 3 از بیشتر مردان

 هایویژگی و تمرکز به بسته های این بیمارینشانه و علائم

به  است ممکن خاکستری و سفید مغزی ماده در مورفولوژیکی

بروز کند. مهم ترین این نشانه ها عبارتند از  صورت های متفاوتی

 اختلال عضلانی، ضعف اسپاسم، ع؛بل تکلم، بینایی، اختلال در 

 اختلال روده، و مثانه حسی، اختلال درد، هماهنگی، و تعادل

هادکیس و ) عاطفی و شناختی تغییرات خستگی، جنسی، عملکرد

 متفاوت دیگر فرد به فرد یک از تنها نه علائم (.3113 همکاران،

ممکن  دیگر ساعت به ساعت یک از شخص همان در بلکه است،

بیماری  شروع (.3111 همکاران، و بلاچ)داشته باشد  تاست تفاو

 بین شده داده تشخیص موارد اکثر سال و 51 و 31 سن بین معمولا

 (3111 بوستی،) است 21 تا 31 سنین

شود، هنگامی که سلامت جسمی در یک بیماری مزمن مختل می

تعامل بیماران با بستگان و شرکای خود را بطور جدی تحت تاثیر 

 مزمن بیماری یک اسام(. 3112گیرد )علویان و همکاران، قرار می

 براگازی،لویجی) دارد بیمار زندگی روی عمیقی که تاثیر است

 نه اسنظیر ام مزمن پیشرونده اختلال توأم با یک زندگی .(3112

                                                           
1 - Multiple Sclerosis (MS) 

 توجهیقابل پریشانی کند،می ایجاد را هایی تنش بیماران برای تنها

 . این(3112 کلیبویر،) آوردبه وجود میصمیمی  شریکان نیز برای را

 دهدمی قرار تاثیر تحت را اجتماعی فرد و خانوادگی زندگی بیماری

 وی خانواده و بیمار برای فیزیکی و روانی اجتماعی، پیامدهای و

 از. فرد باشد زندگی تهدیدکننده تواندمی گاه که کندمی ایجاد

 مانند اجتماعی و ادگیخانو تضادهای به توانمی تهدیدها این جمله

 (.1231 سادات و همکاران،) کرد اشاره شغل دادن دست از و طلاق

-ازدواج و سازگاری زناشویی با ناخوشی و مرگ و میر و بیماری

اس از ام(. 3112، 3های مزمن مختلف رابطه منفی دارد )آشمور

های سخت و تهدیدکننده است که استرس زیادی را جمله بیماری

کند و منجر به عدم رضایت زناشویی و جدایی ایجاد میبرای همسر 

توان گفت (. به طور کلی می1231شود )افسردیر، و طلاق می

های مزمن به عنوان یک واقعه ناگوار در زندگی نگریسته بیماری

تواند نحوه واکنش و تعاملات خانواده را تغییر دهد. شود که میمی

د به عنوان یک مشکل خانوادگی اس بایبا توجه به این نکات، به ام

های مزمن، بر تمام اعضای نگاه کرد که همچون سایر بیماری

گذارد. احتمال وجود مشکلات زناشویی در این خانواده اثر می

زیرا با شروع بیماری، همسرمجبور ؛ بیماران بیش از افراد سالم است

 شود وبه تغییر نقش و پذیرش نقش جدید نسبت به گذشته خود می

از این رو، منافع ارتباط در روابط زوجین یکسویه خواهد شد و بار 

مسئولیت مضاعف همسر ناشی از بیماری اثر مهمی بر کیفیت 

 (.1231زندگی و رابطه آنها دارد )افسردیر، 

سازگاری زناشویی حالتی است که زن و شوهر احساسات همراه با  

می و همکاران، کنند )هاششادی و رضایت را با یکدیگر تجربه می

. تصور سازگاری زناشویی نیز فرایندی است که زن و شوهر 2(3112

به اندازه کافی به روشی مناسب برای جلوگیری، کاهش و یا  باید

کردن مشکل توافق کنند تا از ازدواج و با هم بودن احساس حل

و  رضایت داشته باشند، علایق و فعالیتهای مشترک به وجود آورند

کند )هاویلند ازدواج انتظاراتشان را برآورده میاحساس کنند 

                                                           
2 -Ashmore 
3 - Hashemi, Ahmed& Khurshid, Hassan 
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(. با توجه به اهمیت سازگاری زناشویی در زندگی، 3113، 1مایلت

بخش عظیمی از تحقیقات در بیش از یک قرن گذشته به بررسی 

های عوامل اختلال در روابط زناشویی اختصاص کنندهبینیپیش

 (.1213یافته است )دهکردی، 

-رابطه همسران که اغلب مورد غفلت قرار مییکی از ابعاد مهم 

(. مسائل 1212و همکاران،   گیرد، رابطه جنسی است )مهدوی

جنسی از نظر میزان اهمیت در ردیف مسائل درجه یک زندگی 

(. کارکرد اولیه 1231زناشویی قرار دارند )درمحمدی و همکاران، 

ی جنسی زناشویی احساس لذت مشترک است که صمیمیت رابطه

سازد و در برخورد با تر میافزایش می دهد و آن را عمیق را

ی تنش عمل دهندهفشارهای زندگی و ازدواج،  در حکم کاهش

-ی جنسی در اصل پیوند زناشویی خاصی را پدید میکند. رابطهمی

بخشد )خمسه، آورد و به ارتباط زوجین با یکدیگر شور و شوق می

ند، بیماریهای قلبی، سرطان و (. بیماری هایی مانند بیماری ق1231

هایی هستند که در بیشتر مواقع مستقیماً بر اس، از جمله بیماریام

تواند متفاوت ها میگذارند. تأثیر این بیماریعملکرد جنسی تأثیر می

-باشد اما در بیشتر مواقع به آرامی و در طول زمان خود را نشان می

ک علامت شایع در عملکرد جنسی ی(. اختلال1231دهد )وینکس،

-از افراد مبتلا به این بیماری تأثیر می %25اس است که بر بیش از ام

( و اغلب به عنوان یک نشانه ی این 3111 ،3سورسونگذارد )

شود. شیوع این وضعیت دارای طیفی از گرفته میکمبیماری دست

در زنان است که به شدت و  %11تا  %01در مردان و  %31تا  51%

ها بستگی دارد، اختلال عملکرد جنسی در بیماران ری آنمدت بیما

افتد و در افرادی که تازه تشخیص داده با بیماری زودرس اتفاق می

 .(3113و همکاران،   2اند نیز گزارش شده است )کسلرشده

رابطه جنسی برای رضایتمندی بادوام زندگی بسیار مهم است، زیرا 

شاخص خوبی است که نشان  کند وپیوند مابین افراد را قوی می

رود. رغم پیری و ناتوانی همه چیز به خوبی پیش میدهد علیمی

                                                           
1 -Haviland Maillet 
2 -Severson 
3 -Kessler, Fowler, Panicker 

شود و ناسازگاری نارضایتی زناشویی باعث ناسازگاری جنسی می

جنسی، نارضایتی زناشویی را تقویت خواهد کرد )اولیا و همکاران، 

از  (. نتایج مطالعات انجام شده بیانگر آن است که تقریباً بیش1211

اس، زندگی جنسی رضایت بخشی نداشته نیمی از بیماران مبتلا به ام

انجام شده،  اند. طبق بررسییا ارتباط جنسی خود را قطع کرده

در  %3/20بیماران در مراحل اولیه بیماری نیز بیش از افراد سالم )

( درگیر مشکلات جنسی هستند. همچنین شیوع %2/31مقابل 

بیش از سایر   %1/22اسدر مبتلایان به اماختلالات کارکرد جنسی 

( است )محمدی و  %2/13و افراد سالم   %3/23های مزمن)بیماری

 (.1231همکاران، 

های مزمن اس در مقایسه با ناتوانیعملکرد جنسی در فرد مبتلا به ام

افتد. بیماری مزمن تغییر عاطفی و دیگر بیشتر به خطر می

رد که به خصوص در زنان مبتلا دیده آوفیزیولوژیک را به وجود می

از کل زنان تغییرات جنسی بعد از شروع  %21شود. در حالیکه می

(. تقریباً همه 3111، 0کنند )بوستیاس را توصیف میبیماری ام

برند. بیماران در مرحله پیشرفته بیماری از اختلال جنسی رنج می

متوجه  زن 120ای روی ( در مطالعه1335)  5هالتر، الو لاندبرگ

نفر از آنها تغییر داشته است.  23شدند که زندگی جنسی برای 

در مورد پیامدهای  3111در سال  2هنریکسن -فلیجر، فلچز، کاچ

اجتماعی ام اس)طلاق و جدایی( مطالعه ای انجام دادند و به این 

اس احتمال باقی ماندن بیماران در ازدواج را با نتیجه رسیدند که ام

بعد از شروع بیماری، در مقایسه با جمعیت سالم، بطور همان شریک 

 3111دهد. در پژوهشی که در سال چشمگیری تحت تاثیر قرار می

اس شرکت یماران امبدر مورد  2-بوسیله کولدز، دینس، کامپستون

انجام شد، یک  طلاقشان کننده در فرایند درمان، در زمان پروسه

کنندگان در درمان میان شرکتنرخ غیرمنتظره بالا  از طلاق را در 

ی فیزیکی به هر علت یک ناتواناخیر از ام اس نشان داد و نیز اینکه 

عامل خطرزا  برای بروز طلاق بوده و از این قاعده مستثنی نیست. 

                                                           
4 -Bosetti 
0- Hulter, Olov lundberg 
6 -PFleger, Flachs, Koch-Henriksen 
7-Coles, Deans, Compston 
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نیز  3112پژوهش کیلیک، تایکان، کورکات بیلی، اوزمن در سال 

شان داد. یک رابطه موازی بین سازگاری زناشویی و ارتباط جنسی ن

( نیز حاکی 1231؛ به نقل افسردیر، 3111نتایج پژوهش های الودی )

های مزمن سیستم عصبی، بر رضایت زناشویی و است که بیماری

زندگی جنسی بیماران اثرگذار است و منجر به کاهش ارتباطات 

 3111شود. پژوهشی نیز در سال جنسی و رضایت زناشویی می

در مورد  1ساندرس، زیمون ی، لاروکا، سورجنفول بوسیله

توانبخشی صمیمیت و عملکرد جنسی در زوجین مبتلا به ام اس 

ای انجام شد که در آن نشان داده شد در طول درمان مداخله مشاوره

توجهی در ارتباطات عاطفی و حل مسئله و های قابلپیشرفت

اس و امرضایت زناشویی و رضایت جنسی روی بیماران مبتلا به 

مور، هارت، آلبیانی و موهر نها دارد. نتایج پژوهش بلکهمسران آ

که پس از کنترل سن، جنس، اختلال عملکرد جنسی،  3111در سال 

اس و شدت افسردگی نشان دادند که همسران بیماران سال مبتلا به ام

اس، با افزایش حمایت و پشتیبانی از همسران خود باعث مبتلا به ام

نیز نشان  1211پژوهش زمانی در سال شوند رضایت جنسی آنان می

اس در داد که افزایش بهبود اختلالات جنسی در زنان مبتلا به ام

 افزایش کیفیت زندگی آنان تأثیر دارد.

اس اغلب در شکستن پیوند زناشویی نقش دارد. بویژه به طور کلی ام

تواند بهانه ای برای همه اگر پایه این ارتباط ضعیف باشد، بیماری می

شکلات جنسی، عاطفی و ارتباطی تلقی شود. اگر چه اثرات م

شود، اما ناراحتی فرد از بیماری بر روی همسر نادیده گرفته می

بیماری همسرش غالباً به اندازه ناراحتی است که به دلیل نداشتن 

توجهی به (. بی1231شریک جنسی دارد )سادات و همکاران، 

های موجب ایجاد لطمه اهمیت مشکلات جنسی در زندگی زناشویی

(. تحقیقاتی 1213شود )قزلسفلو، زیادی به روابط زن و شوهری می

روی  بردر مورد تاثیرات این بیماری  1210محمدی در سال که علی

اس زندگی زناشویی انجام داده به این نتیجه رسیده که بیماری ام

                                                           
1 -Foley, Larocca, Sorgen Sanders, Zemon 

در  بیشترین تأثیرات را بر روی روابط جنسی گذاشته و باعث اختلال

 (.1231طاهری، گردد )به نقل از بنیروابط زناشویی می

پژوهش های مختلف انجام شده در کشور پیامدهای ام اس بر ابعاد 

مختلف زندگی زناشویی را بررسی کرده است. افسردیر در پژوهش 

به این نتیجه رسید که عملکرد خانوادگی و  1231خود در سال 

اس تفاوت معناداری با گروه عادی جنسی در بین بیماران مبتلا به ام

 1212دارد. پژوهشی توسط نورانی ، جنیدی، شاکری، مخبر در سال 

انجام گرفت در آنها  بین رضایت زناشویی )بر اساس پرسش از 

واحدهای پژوهش و نظر کلی آنها نسبت زندگی زناشویی خویش( 

و رضایت جنسی و رضایت زن از ظاهر فیزیکی شوهر با رضایت 

و احساس رضایتمندی شوهر از ظاهر فیزیکی زن )بر اساس جنسی 

پاسخ زن( و رضایت جنسی ارتباط آماری وجود داشت. تحقیق 

به این نتیجه  1231مرقاتی خویی، قادری، امینی، حقانی در سال 

-ترین مشکل جنسی زنان مبتلا به اماس شایعرسید که در بیماران ام

شد و کاهش میل جنسی در بااس، اختلال ارگاسم و میل جنسی می

سطح ارتباطات زناشویی و اختلال ارگاسم بر خود فرد اثرات منفی 

-( نیز در پژوهشی نشان داد که آموزش مهارت1210پور )دارد. نبی

تواند باعث احساسات مثبت، نزدیکی و صمیمیت های جنسی، می

همسر، افزایش ارتباط زناشویی و در نتیجه تداوم آن و افزایش توان 

حل تعارض زوجین و رضایت زناشویی شود. تحقیق دهکردی  

های آن در ( به این نتیجه رسید که عملکرد جنسی و مولفه1213)

زنان با سازگاری زناشویی آنان و همسرانشان همبستگی مثبت 

 1213معناداری دارند. نتایج پژوهشی که ایرانپورو نوحی در سال 

رد جنسی اثرات گوناگونی انجام دادند نشان داد که اختلال عملک

فردی و زندگی زناشویی را بر زندگی افراد مبتلا دارد و روابط بین

 دهد.تحت تاثیر قرار می

اس در حال افزایش با توجه به اینکه در کشور ما آمار بیماران ام

ای پیرامون بررسی عملکرد جنسی و است و به دلیل فقدان مطالعه

اس و سالم در جامعه ایران، به ام سازگاری زناشویی در زنان مبتلا

محققان به انجام پژوهش پرداختند تا شاید دریابند آیا تفاوتی در 
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زناشویی در زنان مبتلا چگونگی ارتباط عملکرد جنسی با سازگاری 

 اس و سالم وجود دارد یا نه؟به ام

 روش

آماری ای است. جامعهمقایسه-طرح این پژوهش از نوع علی

اس و کلیه زنان متأهل لیه زنان متأهل مبتلا به امپژوهش شامل ک

گیری به صورت نمونه در دسترس استان تهران بود و روش نمونه

اس بودند نفر از زنان متأهل مبتلا به ام 51بود. نمونه پژوهش شامل 

نفر از زنان متأهل  51اند و اس تهران مراجعه کردهکه به انجمن ام

های به گروه پژوهشی باشند، پرسشنامهسالم تهران که سعی شده مشا

ها: گروه زنان پژوهشی را تکمیل کردند. برای همتاسازی گروه

متأهل سالم از نظر جنسیت، میانگین سن، میزان تحصیلات )دیپلم به 

اس همتا شدند. معیارهای ورود بالا( با گروه زنان متأهل مبتلا به ام

ماه، سالهای تأهل  2شتر از اس بیبه مطالعه شامل ابتلا به بیماری ام

سال، عدم بارداری، عدم ابتلا به بیماری مزمن دیگر غیر  1بیشتر از 

های شدید دیگر از جمله مرگ اس و عدم مواجهه با بحراناز ام

-ها با استفاده از نرمتحلیل دادهماه گذشته بودند.  2دیکان در طی نز

 ره انجام شد.افزار و با بکارگیری روش تحلیل واریانس چندمتغی

 ابزار

ها شامل پرسشنامه عملکرد جنسی زنان ابزارهای گردآوری داده

روزن و مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر بود. پرسشنامه عملکرد 

سؤال برای بررسی افراد در  13جنسی زنان روزن و همکاران شامل 

سازی یا رطوبت، بعد میل جنسی، تحریک جنسی، لغزنده  2

دهی سؤالات بر اساس جنسی و درد است. نمرهارگاسم، رضایت 

های هر دهی از صفر تا پنج است و با جمع نمرات سؤالسیستم نمره

دهنده عملکرد آید )نمره بالاتر نشانبعد، نمره آن بعد به دست می

جنسی مطلوبتر است(. بنابراین برای هر فرد شش نره به دست می 

است که اعتبار و روایی آن آید. پرسشنامه از نوع عمومی استاندارد 

طی تحقیقی که به همین  3111توسط روزن و همکارانش در سال 

منظور انجام شد و در ایران نیز با تحقیقی که توسط محمدی در سال 

در دانشگاه شاهد انجام شد، مورد تایید قرار گرفت. ضریب  1212

و  %21اعتبار کلی آزمون با دو روش تنصیف و بازآزمایی به ترتیب 

و با  %25تا  %22ها با روش تنصیف بین آزمون، برای خرده25%

گزارش شد. جهت سنجش  %11تا  %21روش بازآزمایی بین 

سازگاری زناشویی از مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر استفاده شد. 

( طراحی شده است که چهار 1322این پرسشنامه توسط اسپانیر )

( پیوستگی به زندگی 3یی ( رضایت زناشو1عنصر سازگاری شامل: 

( تجلی و ابراز عواطف و 0( توافق در زندگی زناشویی و 2مشترک 

دهد. این پرسشنامه شامل احساسات زوجین را مورد سنجش قرار می

و حداقل نمره آن صفر  151سؤال است که حداکثر نمره آن  23

 سازگاری زناشویی کمتر و نمره بالاتر از 111تر از است. نمره پایین

دهد. روایی پرسشنامه سازگاری زناشویی بهتر را نشان می 111

سازگاری زناشویی به روش روایی محتوا تعیین شد. به این صورت 

که این ابزار پس از مطالعه جدیدترین کتب و مقالات در زمینه 

نفر از  موضوع پژوهش تهیه و سپس جهت ارزیابی در اختیار ده

ها در ابزارها ن نظرات اصلاحی آنصاحبنظران قرار گرفت و در پایا

تایید  α=32/1لحاظ شد. پایایی پرسشنامه سازگاری زناشویی با 

 گردید.

 ها یافته

و در افراد  1/22اس میانگین سنی افراد مورد مطالعه در مبتلایان به ام

سال به  31تا  1باشد. تعداد سالهای تأهل در دو گروه می  3/22سالم 

اس رین تعداد سالهای تأهل در بین مبتلایان به امبالا بوده است، بیشت

 11-15( %31اند و در زنان سالم )سال به بالا بوده 31( بیشتر از 22%)

( دیپلم %22وه مورد مطالعه )اند. تحصیلات در دو گرسال بوده 

( بالای لیسانس %0( لیسانس، )%31( فوق دیپلم، )%11وکمتر، )

فرزند بوده  3تا  1ن در هر دو گروه بیشتر بین اند. تعداد فرزندابوده

رفته در های مورد مطالعه با توجه به موارد از دستاست. تعدادگروه

 باشد.نفر می 02نفر و در گروه سالم  02اس شامل گروه ام

 محلا گیلک حکیم آبادی و  عزیزالله تاجیک اسمعیلی    26  
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شاخصهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( به تفکیک گروه 

شان داده شده ن 1سالم و گروه مولتیپل اسکلروزیس در جدول 

 است. 

 شاخصهای توصیفی دو گروه.1 جدول

 شاخصهای آماری  گروهها متغیر

انحراف  میانگین 

 معیار

 تعداد

سازگاری 

 زناشویی

-مولتیپل

 اسکلروزیس

 
22/32 22/22 02 

 02 21/21 11/112  سالم

 13 12/25 03/111  کل

عملکرد 

 جنسی

-مولتیپل

 اسکلروزیس

 
21/03 33/32 02 

 02 22/13 10/25  لمسا

 13 12/35 21/52  کل

 

شود که میانگین عملکرد مشاهده می 1با توجه به نتایج جدول 

 توجهی دارد. جنسی بین دو گروه تفاوت قابل

 3های واریانس و کوواریانس در جدول آزمون همگنی ماتریس

 نشان داده شده است. 
 آزمون باکس .2 جدول

 22/2 آزمون باکس

F 5/3 

 2 رجه آزادید

 1231231 درجه آزادی

 12/1 داریسطح معنی

داری که بیشتر ، با توجه به میزان سطح معنی3بر اساس نتایج جدول 

یعنی در سطح ؛ شودها رد میبوده فرض برابری واریانس 15/1از 

درصد واریانس و کوواریانس بین دو گروه با هم برابر  33اطمینان 

 نیستند.

یر متغیرها در دو گروه مورد مطالعه با آزمونهای بررسی تفاوت تأث

  ارائه شده است. 2چندمتغیره در جدول 

 
 آزمونهای چندمتغیره تفاوت گروهها .3 جدول

 F ارزش اثر
درجه 

 آزادی

درجه 

 آزادی

 سطح 

-معنی

 داری

مجذور 

 اتا

 آزمونها

 312/1 1111/1 32 3 12/050 312/1 پالای

 -ویلکز

 لامبدا
132/1 

12/050  
3 32 1111/1 312/1 

12/050 22/3 هتلینگ  3 32 1111/1 312/1 

بزرگترین 

 رویریشه
22/3 

12/050  
3 32 1111/1 312/1 

 گروهها

 113/1 113/1 32 3 52/2 113/1 پالای

 -ویلکز

 لامبدا
111/1 

52/2  
3 32 113/1 113/1 

52/2 125/1 هتلینگ  3 32 113/1 113/1 

بزرگترین 

 رویریشه
125/1 

52/2  
3 32 113/1 113/1 

به دست آمده در سطح اطمینان  F، میزان 2با توجه به نتایج جدول 

-دار بوده و در نتیجه تفاوت معنیدرصد برای تمام آزمونها معنی 33

 داری بین گروهها وجود دارد.

جهت سنجش همگنی خطای واریانسها از آزمون لوین استفاده شد 

 ت.آمده اس 0که نتایج آن در جدول 

 آزمون لوین .4 جدول

متغیر                     

 شاخص
F 

درجه 

 آزادی

درجه 

 آزادی

 سطح

-معنی

 داری

سازگاری 

 زناشویی
11/1 1 12 11/1 

عملکرد 

 جنسی
31/11 1 12 111/1 

بیانگر آن است که آزمون لوین همگنی خطای  0نتایج جدول 

داری( برابر = سطح معنی11/1واریانسها را در سازگاری زناشویی )

= سطح  111/1داند، اما در عملکرد جنسی خطای واریانسها )می

 باشند.داری( همگن نبوده و با هم برابر نمیمعنی

شویی و عملکرد متغیری سازگاری زنانتایج تحلیل واریانس تک

جنسی در دو گروه مورد نظر با استفاده از روش تصحیح بنفرونی در 

  ارائه شده است.  5جدول 
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 متغیریتحلیل واریانس تک .5 جدول

 منبع
متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مربع 

 میانگین
F 

 سطح 

-معنی

 داری

 مجذور

 اتا 

الگوی 

تصحیح 

 شده

سازگاری 

 زناشویی
22/5302 1 22/5302 23/2 112/1 121/1 

عملکرد 

 جنسی
25/5303 

1 
25/5303 21/11 111/1 115/1 

عرض از 

 مبدأ

سازگاری 

 زناشویی
13/1121333 

1 
13/1121333 11/1103 1111/1 32/1 

عملکرد 

 جنسی
12/231231 

1 
12/231231 32/230 1111/1 113/1 

 گروهها

سازگاری 

 زناشویی
22/5302 

1 
22/5302 23/2 112/1 121/1 

عملکرد 

 جنسی
25/5303 

1 
25/5303 21/11 111/1 115/1 

 خطا

سازگاری 

 زناشویی
20/11333 12 33/321    

عملکرد 

 جنسی
20/01215 12 23/022    

 کل

سازگاری 

 زناشویی
1151211 13     

عملکرد 

 جنسی
220123 13     

کل 

تصحیح 

 شده

سازگاری 

 زناشویی
11/12122 11     

 عملکرد

 جنسی
13/05551 11     

 

داری کمتر شود، سطح معنیمشاهده می 5 طورکه در جدولهمان

توان گفت که بین دو گروه سالم و بوده و در نتیجه می 135/1از 

اسکلروزیس در سازگاری زناشویی و عملکرد جنسی تفاوت مولتیپل

 .داری وجود داردمعنی

 گیریو نتیجه بحث

ین عملکرد جنسی وسازگاری زناشویی فرض محققان این است که ب

اس و سالم تفاوت وجود دارد. در افراد متاهل مبتلا به بیماری ام

نتایج پژوهش حاضر وجود تفاوت را تأیید کرد. در مقایسه با 

 پژوهش های مشابه و مرتبط نیز یافته های پژوهش قابل توجه است. 

در مورد  3111در سال  1هنریکسن-با تحقیق فلیجر، فلچز، کاچ 

اسکلروزیس: طلاق و جدایی انجام دادند پیامدهای اجتماعی مولتیپل

-و آنها به ارزیابی این مسئله پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ام

اس در ازدواج را با همان شریک اس احتمال باقی ماندن بیماران ام

اس در مقایسه با جمعیت سالم بطور چشمگیری بعد از شروع ام

بوسیله  3111دهد.  با پژوهشی که در سال ثیر قرار میتحت تا

اس شرکت کننده یماران امبدر مورد  3-کولدز، دینس، کامپستون

انجام شد یک نرخ  طلاقشان در فرایند درمان، در زمان پروسه

کنندگان در درمان غیرمنتظره بالایی از طلاق را در میان شرکت

ی فیزیکی به هر ناتواناینکه  اسکلروزیس نشان داد واخیر از مولتیپل

اسکلروزیس از این علت یک عامل خطر برای طلاق و مولتیپل

قاعده مستثنی نیست. با نظرات افسردیر در پژوهش خود در سال 

به این نتیجه رسید که عملکرد خانوادگی و جنسی در بین  1231

اس تفاوت معناداری با گروه عادی دارد. با بیماران مبتلا به ام

ی، لاروکا، سورجن ساندرس، فول بوسیله 3111هشی که در سال پژو

در مورد توانبخشی صمیمیت و عملکرد جنسی در زوجین  2زیمون

ای از اسکلروزیس انجام شد و اثر مداخله مشاورهمبتلا به مولتیپل

توجهی در ارتباطات عاطفی و حل مسئله و های قابلپیشرفت

درمان را روی بیماران  رضایت زناشویی و رضایت جنسی در طول

 دهد. اس و همسران آنها نشان میمبتلا به ام

علمداری  و نتیجه این فرضیه همسو با نظرات سادات، علیمحمدی

 ( است.1231)

                                                           
1 -PFleger, Flachs, Koch-Henriksen 

2-Coles, Deans, Compston 
3 -Foley, Larocca, Sorgen Sanders, Zemon 
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 1212با پژوهش نورانی سعدالدین، جنیدی، شاکری، مخبر در سال 

ها بین رضایت زناشویی )بر اساس پرسش انجام گرفت در همه نمونه

های پژوهش و نظر کلی آنها نسبت زندگی زناشویی از واحد

خویش( و رضایت جنسی و رضایت زن از ظاهر فیزیکی شوهر با 

رضایت جنسی و احساس رضایتمندی شوهر از ظاهر فیزیکی زن 

)بر اساس پاسخ زن( و رضایت جنسی ارتباط آماری وجود داشت. 

 3112با پژوهش کیلیک، تایکان، کورکات بیلی، اوزمن در سال 

دار و موازی بین سازگاری زناشویی و انجام شد، یک رابطه معنی

ارتباط جنسی وجود دارد. . با تحقیق مرقاتی خویی، قادری، امینی، 

اس که به این نتیجه رسیدند که در بیماران ام 1231حقانی در سال 

اس، اختلال ارگاسم و میل ترین مشکل جنسی زنان مبتلا به امشایع

و کاهش میل جنسی در سطح ارتباطات زناشویی و  باشدجنسی می

مور، اختلال ارگاسم بر خود فرد اثرات منفی دارد. با پژوهش بلک

که پس از کنترل سن، جنس،  3111در سال  1هارت، آلبیانی و موهر

اس و شدت افسردگی نشان اختلال عملکرد جنسی، سال مبتلا به ام

س، با افزایش حمایت و ادادند که همسران بیماران مبتلا به ام

شوند. با پشتیبانی از همسران خود باعث رضایت جنسی آنان می

های که نشان داد که آموزش مهارت 1210پور در سال پژوهش نبی

تواند باعث احساسات مثبت، نزدیکی و صمیمیت همسر، جنسی، می

افزایش ارتباط زناشویی و در نتیجه تداوم آن و افزایش توان حل 

وجین و رضایت زناشویی شود. با نتایج تحقیق دهکردی تعارض ز

-که به این نتیجه رسیدند که عملکرد جنسی و مولفه 1213در سال 

های آن در زنان با سازگاری زناشویی آنان و همسرانشان همبستگی 

انجام داد  1211مثبت معناداری دارند. با پژوهشی که زمانی  در سال 

هبود اختلالات جنسی در زنان مبتلا به و نتایج نشان داد که افزایش ب

اس در افزایش کیفیت زندگی آنان تأثیر دارد. با پژوهشی که ام

انجام دادند و نتایج نشان داد که  1213آذر، ایرانپور، نوحی در سال 

اختلال عملکرد جنسی اثرات گوناگونی بر زندگی افراد مبتلا دارد 

دهد. با ت تاثیر قرار میفردی و زندگی زناشویی را تحو روابط بین

                                                           
1 . Blackmore, Hart, Albiani, Mohr 

دهنده ( که نتایج نشان1231؛ به نقل افسردیر، 3111پژوهش الودی )

های مزمن سیستم عصبی، بر رضایت زناشویی و این بود که بیماری

زندگی جنسی بیماران اثرگذار است و منجر به کاهش ارتباطات 

 شود.جنسی و رضایت زناشویی می
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