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چکیده
باعث ی از انحرافات جنسی است که نسبت به انحرافات دیگر شیوع بیشتري دارد ویکخودارضایی جنسیزمینه و هدف:

کند، نوعی در شرایطی که فرد براي انجام خودارضایی احساس اجبار می.شودمشکلات روانی و جسمانی زیادي می
اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و وسواس ـ بیتعیین همبستگیپژوهش حاضر با هدف خودارضایی وسواس گونه است. 

انجام شد.1395در سال عزت نفس با خودارضایی جنسی در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز
روش به از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز نفر 285در این پژوهش که از نوع توصیفی است، تعداد ها:مواد و روش

اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي، عزت نفس و وسواس ـ بینامه پرسش5شدند. از انتخاب اي گیري تصادفی خوشهنمونه
ضریب ها با استفاده از داده.ها استفاده شدآوري دادهعنوان ابزار جمعساخته خودارضایی جنسی به نامه محققپرسش

تجزیه و تحلیل شدند.گانهچندخطی و تحلیل رگرسیون Pearsonهمبستگی 
) با خودارضایی جنسی r=23/0) و تکانشگري (=39/0rاختیاري (نشان داد که بین وسواس ـ بیپژوهشنتایجها: یافته

) با r=- 25/0) و عزت نفس (r=-39/0بین سلامت معنوي (،). همچنینp>001/0ري وجود دارد (رابطه مثبت و معنادا
ضرایب تحلیل رگرسیون براي ترکیب خطی متغیرهاي). P>001/0خودارضایی جنسی رابطه منفی و معناداري مشاهده شد (

دار بود.معنی001/0سطح کمتر از در اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس با خودارضایی جنسیوسواس ـ بی
اهمیت را در تبیین واریانس بیشترین ) ß=30/0(اختیاري و وسواس ـ بی) ß=-31/0(سلامت معنوي نتایج نشان داد که 

.)2R ()001/0<P=%27(اندداشتهخودارضایی جنسی
نفس با خودارضایی جنسیاختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت رسد وسواس ـ بیبه نظر میگیري:نتیجه

شود درمانگران و مشاوران جهت درمان و کاهش خودارضایی جنسی افراد، توصیه می،. بنابراینهمبستگی دارددانشجویان 
ها را در دستور کار خود قرار دهند.توجه به این مؤلفه

زت نفس، دانشجویان، اهوازاختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي، عخودارضایی جنسی، وسواس ـ بیهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
ی از یک(sex masturbation)خودارضایی جنسی

انحرافات جنسی است که به صورت نوعی کسب لذت 
گیرد و معمولاً جنسی به دست خود شخص صورت می

هاي آغازین قرن بیستم شود. در سالمنجر به ارگاسم می
هاي جنون خودارضایی تشخیص شایعی در بیمارستان

خصوص در مورد بیماران روانی جنایتکار انی آمریکا بهرو
معتقد بود که ضعف اعصاب (نورآستنی) بر اثر Freudبود. 

هاي قبلیدر نسخه. ]1[شود خودارضایی مفرط ایجاد می
روانیهايتشخیصی و آماري اختلالراهنماي

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders; DSM-5)، خودارضایی جنسی نوعی اختلال
هاي از مدتی در نسخهشد، اما بعدروانی محسوب می

- این فعالیت نابهنجار جنسی از لیست اختلالآن، جدید 

.]2[روانی حذف شده است هاي
از انحراف جنسییکی از دلایلی که براي حذف این 

DSM-4 مطرح شده، شیوع بالاي آن در بین افراد است. به
خودارضایی را ، Sadukمنابع مختلف از جمله طوري که در

ذکر جنسی مربوط به ابژهیک پیشرو طبیعی رفتار
Alfredهاي افرادي مثل اند و با استناد به پژوهشکرده

Kinseyمورد شیوع خودارضایی که حاکی از آن است در
همه مردان و سه چهارم همه زنان، زمانی در که تقریباً

را یک انحراف جنسیاند، این هعمر خود به آن دست زد
امر طبیعی و رفتار جنسی بهنجار دانسته و آن را از لیست 

در پژوهش Brody. ]1[اندروانی حذف کردههاياختلال
خود نشان داده است که خودارضایی جنسی با سلامت 

اي که طور در مطالعهروانی رابطه معکوسی دارد. همین
بود، نشان داده شد که روي زنان پرتغالی انجام گرفته 

خودارضایی نیز با عشق و دوست داشتن رابطه معکوسی 
.]3[دارد 

است، به این معنی که تکراروسواس به معنی شک و 
خود را براي انجام یک کار یا تواند وسوسهفرد نمی

اصلی اختلال خصیصهاندیشیدن به یک چیز کنترل کند.
(Obsession-compulsion disorder)اختیاريوسواس ـ بی

اختیاري مکرر و چنان شدید است که یا بیوجود وسواس
آورد اي را براي فرد به بار میرنج و عذاب قابل ملاحظه

خودارضایی جنسی در است که آیا . یک سؤال مهم آن]2[
انجام و خارج از کنترل فرد صورت مکرر ه صورتی که ب

توان میشد بگیرد به طوري که فرد نتواند از آن دست بک
است و آیا این حالت با گونه وسواسگفت که عملی

اختیاري ارتباط دارد یا خیر؟وسواس و بی
که فرد کنترل رفتارها، احساسات خودکنترلی یعنی این

و غرایز خود را با وجود تمایل و برانگیختگی براي عمل 
داشته باشد. یک فرد با خودکنترلی بالا، زمانی را صرف 

کند و سپس ها و نتایج احتمالی میه انتخابفکر کردن ب
اصلی . تکانشگري هسته]4[کند بهترین انتخاب را می

مصرف مواد، هاي اجتماعی مانند سوء ي از آسیببسیار
بند و باري هاي شخصیت، بیقماربازي مرضی، اختلال

جنسی و بزهکاري است. برخی تعاریف تکانشگري شامل 
عمل غریزه بدون توسل به «، »رفتار بدون تفکر کافی«

عمل سریع ذهن بدون دوراندیشی و قضاوت «، و »ایگو
که بر اساس نظر . با توجه به این]5[» باشدهوشیار می

کنندگان درمانگران و مشاوران، در گزارش مراجعهروان
شود، هاي مذکور دیده میمبتلا به خودارضایی، ویژگی

انشگري سؤال بعدي این پژوهش آن است که آیا تک
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تواند تا حدي ابتلاء به خودارضایی جنسی را تبیین می
نماید یا خیر؟

ها در بندي بیماريسازمان بهداشت جهانی در تقسیم
(International Classification of  Diseases; ICD-10) ،

- را اضافه کرده است. به عبارت دیگر، همان» بعد معنوي«

ی با هم ارتباط دارند گونه که ابعاد جسمی، روانی و اجتماع
گذارند، ابعاد روحی انسان و سلامت و بر هم تأثیر می

معنوي او با سایر ابعاد سلامت در ارتباط است و بر آنها 
گذارد، از این رو براي ارتقاء سلامت بهتر است به تأثیر می

و همکارانش اثرات مثبت Pargament. ]6[آن توجه شود 
را یافتند. ایشان معتقدند » بیمقابله مذه«انواع مختلفی از 

-تواند منابعی براي افراد در مقابله با موقعیتکه مذهب می

Hales. ]7[اند فراهم کند هایی که مضر یا تهدید کننده

اي از عناصر جسمی، روانی، اجتماعی، را مجموعهسلامت
یکی از ،. همچنین]8[داند معنوي، عقلانی و محیطی می

کند وانی نقش مهمی ایفا میمواردي که در سلامت ر
مندي از عزت نفس است. عزت نفس به معنی پذیرش بهره

و ارزشمندي است که شخص نسبت به خویش احساس 
هکنندعزت نفس به عنوان یک عامل محافظت. ]9[کند می

. از ]10[مهم در برابر رفتارهاي پرخطر شناخته شده است
رود ار میجا که از نظر مفهومی انتظسوي دیگر از آن

طور عزت نفس بالا، با قدرت سلامت معنوي و همین
- جهت باشند، مسئله دیگري که مطرح میخودکنترلی هم

است که آیا سلامت معنوي و عزت نفس ارتباطی شود آن
با احتمال ابتلاء به خودارضایی دارند؟

شیوع قابل توجه خودارضایی در بین اقشار مختلف 
خصوصاً بین نوجوانان، جوانان جامعه و در سنین مختلف، م

هاي انسانی جامعه و و نیز دانشجویان به عنوان سرمایه

-، نشان]1[خطرات احتمالی این رفتار جنسی انحرافی 

هایی در جهت شناخت دهنده لزوم انجام پژوهش
باشد. در زمینه بررسی هاي روانی این مسئله میخاستگاه

در ایران بین و مرتبط با خودارضاییمتغیرهاي پیش
پژوهشی انجام نگرفته است. پژوهش حاضر در صدد 

اختیاري، بررسی ارتباط بین متغیرهاي وسواس ـ بی
تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس با خودارضایی 
جنسی در بافت فرهنگ ایرانی است. پژوهش در این زمینه 
در جوامع مختلف، مخصوصاً در محیط فرهنگ اسلامی که 

،کند لازم و ضروري است. همچنینهی میخودارضایی را ن
ها در قلمرو تواند یکی از اولین پژوهشاین پژوهش می

بین و مرتبط با خودارضایی در بررسی متغیرهاي پیش
شمار آید. ادبیات پژوهشی داخل کشور به 

هامواد و روش
این مطالعه از نوع توصیفی است. جامعه آماري این 

نشگاه شهید چمران اهواز در پژوهش، کلیه دانشجویان دا
هاي ورود به بودند. ملاك1394- 95سال تحصیلی 

پژوهش عبارت بودند از: عدم سوء مصرف مواد، دانشجوي 
دانشگاه شهید چمران اهواز بودن و موافقت شرکت

کنندگان براي شرکت در پژوهش. همچنین، عدم تمایل به 
ث باعنامه عدم تکمیل پرسشگر و همکاري با پژوهش
شد.خروج از مطالعه می

با توجه به قاعده حداقل حجم نمونه در تحقیقات 
، از این جامعه ]11[نفر ذکر شده است 100همبستگی که 

اي گیري تصادفی خوشهنفر به روش نمونه285تعداد 
انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا از بین تمامی 

ده علوم، هاي دانشگاه شهید چمران اهواز (دانشکدانشکده
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دانشکده مهندسی، دانشکده ریاضی، دانشکده ادبیات، 
دانشکده علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد، دانشکده 

هاي مهندسی، روانشناسی و دانشکده الهیات)، دانشکده
روانشناسی، علوم پایه و ادبیات به روش تصادفی (با 

از هر ،استفاده از قرعه کشی) انتخاب شدند. سپس
شته و از هر رشته یک پایه به صورت دانشکده دو ر

هاي مربوطه به آنها داده نامهتصادفی انتخاب شد و پرسش
شد. 

علاوه بر این، قابل ذکر است که نمونه اولیه پژوهش 
ها نامهکه برخی از پرسشنفر بود که با توجه به این310

عودت داده نشدند و تعدادي نیز به صورت ناقص پاسخ 
ز مطالعه حذف شدند و نمونه نهایی با داده شده بودند ا

نفر مورد تحلیل آماري قرار گرفت.285تعداد 
کنندگان در پژوهش، در رابطه با اهداف ابتدا به شرکت

شد و رضایت و نحوه انجام پژوهش توضیحات لازم داده 
آنها در مطالعه به صورت شفاهی جلب شد. به آنها توضیح 

-ی براي تکمیل پرسشداده شد که میانگین زمان تقریب

- که پرسشدقیقه است و با توجه به این45ها حدود نامه

ها به صورت خودگزارشی بودند، پس از گذشت مدت نامه
ها نامهآوري پرسشگران براي جمعزمان کافی، پژوهش
هاي این پژوهش هیچ ضرري براي اقدام نمودند. آزمون

حرمانه طور بر مشرکت کنندگان به دنبال نداشت. همین
بودن این اطلاعات تأکید شد و نتایج پژوهش براي 

هایی که تمایل داشتند به صورت جداگانه تهیه آزمودنی
شد و در اختیار آنها قرار گرفت.

ها از آوري دادهمنظور جمعدر پژوهش حاضر به 
هاي مشخصات دموگرافیک (سن، جنسیت، نامهپرسش

وسواس ـ نامهسطح تحصیلات و وضعیت تأهل)، پرسش

، Barratt، مقیاس تکانشگري Maudsleyاختیاري بی
، مقیاس Ellissonو Paloutzianمقیاس سلامت معنوي 

نامه محقق ساخته و پرسشRosenbergعزت نفس 
خودارضایی جنسی استفاده شده است.

-گیري میزان وسواس ـ بیدر پژوهش حاضر براي اندازه

اختیاري بیاختیاري دانشجویان از مقیاس وسواس ـ
Maudsley 1997استفاده شده است. این مقیاس در سال

طراحی شده است و شامل Rachmanو Hodgsonتوسط
-) است که براي اندازه0) و نادرست (1گزینه درست (30

اختیاري تدوین شده است. گیري شدت علائم وسواس ـ بی
این آزمون شامل چهار زیر گروه است: وارسی، شست و 

است که نمرات 30تا 0دي و شک. دامنه نمرات از شو، کن
بالاتر بیانگر وجود علایم وسواس فکري عملی بیشتر است. 

Aydin گزارش 89/0و همکارانش، اعتبار این آزمون را
و همکاران Shams. همچنین در ایران، ]12[اند کرده

و روایی همگرایی آن با 84/0ضریب پایایی کل آزمون را 
گزارش نمودند 87/0را Yale brownس مقیاس وسوا

]13[ .
گیري میزان تکانشگري، از مقیاس براي اندازه

نامه استفاده شده است. این پرسشBarrattتکانشگري 
اي (به ماده است که به صورت چهار گزینه30داراي 
) 4و تقریباً همیشه: 3، اغلب: 2، گاهی اوقات: 1ندرت: 

انشگري شناختی، تدوین شده است و سه عامل تک
کند. تکانشگري حرکتی و بی برنامگی را ارزیابی می

است. 120و 30ترین و بالاترین نمره به ترتیب پایین
نمرات بالاتر نشان دهنده میزان تکانشگري بیشتري است 

]5[.Patton و همکاران پایایی درونی براي نمره کل
.]14[گزارش کردند 83/0تا 79/0نامه را از پرسش
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در پژوهشی براي Haghshenasو Naderi،همچنین
بار در ایران به اعتباریابی این مقیاس با محاسبه نخستین

در Zakermanخواهی همبستگی آن با مقیاس هیجان
و 28/0جامعه دانشجویی پرداختند. ضریب همبستگی 

و به روش 72/0ضرایب پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ 
.]15[آمد به دست 60/0تنصیف 

معنوي از سلامتدر پژوهش حاضر براي سنجش 
استفاده Ellissonو Paloutzianمعنويسلامت مقیاس 

خرده مقیاس 2ماده و 20شده است. این مقیاس حاوي 
سؤال دیگر 10سؤال آن سلامت مذهبی و 10است که 

کند. پاسخ سؤالات به گیري میسلامت وجودي را اندازه
)، 1اي به صورت کاملاً مخالفم (درجه6صورت لیکرت 

)، موافقم 4)، نسبتاً موافقم (3)، نسبتاً مخالفم (2مخالفم (
نمرهبندي شده است. دامنه) دسته6) و کاملاً موافقم (5(

در نظر گرفته شده است. 20- 120کل سلامت معنوي از 
گذاري به صورت معکوس است و در در سؤالات منفی نمره
)، 20- 40ي به سه سطح پایین (پایان سلامت معنو

شود ) تقسیم می100- 120) و بالا (41- 99متوسط (
]16[ .Genia در پژوهش خود که بر روي دانشجویان انجام

. ]17[نامه یافت عاملی را براي پرسش2داد، ساختار 
ط معنوي در ایران توسنامه سلامت و روایی پرسشپایایی

Sayedfatemi.نامه روایی پرسشو همکاران تعیین گردید
پس از ترجمه به فارسی از طریق اعتبار محتوا تعیین 

به دست 82/0گردید و پایایی آن از طریق آلفاي کرونباخ 
.]18[آمد 

گیري عزت نفس از مقیاس عزت نفس براي اندازه
Rosenberg ماده است 10استفاده شد. این مقیاس داراي

ا به صورت هاي کلی ارزش یا پذیرش خود رسکه احسا
. پاسخ سؤالات به صورت لیکرت؛ کاملاً کندمثبت بیان می

) 4) و کاملاً مخالفم (3)، مخالفم (2)، موافقم (1موافقم (
متغیر 40تا 10بندي شده است. دامنه نمرات از دسته

است که نمرات بالاتر نشان دهنده میزان عزت نفس 
ايبر اساس یک نمونه کرهShin. ]19[بیشتري است 
را براي مقیاس گزارش کرد 73/0تا 71/0ضریب آلفاي 

همسانی درونی Buhlulو Rajabiدر ایران نیز.]20[
به دست آوردند و گزارش کردند که 84/0نامه را پرسش

هاي بالینی و پژوهشی در ایران این مقیاس براي فعالیت
.]21[مناسب است 

یري گکه مقیاس مشخصی براي اندازهبا توجه به این
خودارضایی جنسی تاکنون طراحی نشده است، در پژوهش 

گیري میزان خودارضایی جنسی از حاضر براي اندازه
ساخته خودارضایی جنسی استفاده شده نامه محققپرسش

سؤال است که پاسخ به 5نامه داراي است. این پرسش
)، 2)، متوسط (1)، کم (0سؤالات به صورت لیکرت؛ هرگز (

بندي شده است. محتواي ) دسته4لی زیاد () و خی3زیاد (
سؤالات شامل: فکر کردن در مورد خودارضایی، تمایل به 
خودارضایی، انجام خودارضایی جنسی، اجتناب از 

شود. خودارضایی و تصورات ذهنی در مورد خودارضایی می
هاي این مقیاس بر اساس تعریف سازه و وفق نظر آیتم

ترین نمره در . پایینشناسی طراحی شدمتخصصین روان
است. در پژوهش 20و بالاترین نمره 0نامه این پرسش

84/0نامه به روش آلفاي کرونباخ حاضر پایایی این پرسش
)285n=هاي پژوهش با استفاده از ) به دست آمد. داده

آمار توصیفی هايو با روشSPSSنرم افزار 22نسخه 
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رصد) و ضریب (میانگین، انحراف معیار، فراوانی و د
و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه در Pearsonهمبستگی 
تجزیه و تحلیل شدند.05/0داري سطح معنی

نتایج
دانشجویان) n=285کنندگان در این پژوهش (شرکت

%7/34) که 74/21±39/3سال بودند (46تا 18سنین 
نفر) بود. 186آنها دختر (%3/65نفر) و 99آنها پسر (

نفر) 27متأهل (%5/9نفر) و 258(ها مجرد آن5/90%
200آنها در مقطع کارشناسی (%1/70،بودند. همچنین

%6/3نفر) و 75در مقطع کارشناسی ارشد (%3/26نفر)، 
نفر) مشغول به تحصیل بودند. در 10در مقطع دکتري (

، میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین 1جدول 
میانگین و نشان داده شده است. نمرات متغیرهاي پژوهش 

58/4و 25/6به ترتیب خودارضایی جنسیانحراف معیار 
متغیرهاي معیار به ترتیب براي . میانگین و انحرافاست

و 40/62تکانشگري ، 02/5و 13/12اختیاري وسواس ـ بی
عزت نفس و 25/18و 55/86سلامت معنوي، 31/9
.است06/5و 40/30

)n=285(1395ي توصیفی متغیرهاي پژوهش در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در سال هاشاخص-1ول جد

بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین مقیاس

20 0 58/4 25/6 خودارضایی جنسی
27 3 02/5 13/12 اختیاريبی-وسواس 
98 39 31/9 40/62 تکانشگري
120 25 25/18 55/86 نويسلامت مع
40 16 06/5 40/30 عزت نفس

ضریب داده شده است،نشان 2جدول طور که درهمان
- خودارضایی جنسی با وسواس ـ بیهمبستگی بین 

).>001/0pو r=39/0(دار استمعنیاختیاري مثبت و 
دار معنیرابطهخودارضایی جنسی با تکانشگريبین 

بین ،نهمچنی). >001/0pو r=23/0(وجود داردثبتیم

منفی رابطهخودارضایی جنسی با سلامت معنوي
علاوه بر ).>001/0pو r=-39/0دارد (داري وجود معنی
دار معنیرابطهخودارضایی جنسی با عزت نفسبین این 

).>001/0pوr=- 25/0منفی وجود دارد (

)n=285(1395در سال ران اهواز د چممتغیرهاي پژوهش در دانشجویان دانشگاه شهیPearsonضرایب همبستگی- 2جدول

5 4 3 2 1 مقیاس
1 اختیاريبی- وسواس -1

1 09/0 تکانشگري- 2
1 -0/27** -0/18** سلامت معنوي-3

1 0/35** -0/23** -0/27** عزت نفس-4
1 -0/25** -0/39** 0/23** 0/39** خود ارضایی جنسی-5

01/0داري در سطح معنی**
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-Kolmogorovابتدا با استفاده از آزمون ناپارامتري 

Smirnovها نرمال تشخیص داده شد ، توزیع فراوانی داده
)05/0>p علاوه بر این، جهت بررسی مفروضه عدم هم .(

- مشاهده می2طور که در جدول خطی چندگانه، همان

80/0بین کمتر از شود، همبستگی بین متغیرهاي پیش
جهت گردد.، این مفروضه نیز تأیید میاست. بنابراین

بررسی مفروضه مستقل بودن خطاها نیز از آزمون 
Durbin-Watson به دست آمد، 85/1استفاده شد که

بنابراین، مفروضه آن نیز تأیید شد. 
اختیاري، وسواس ـ بیروابط چندگانه3در جدول 

تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس با خودارضایی 
ارائه گانهچندخطی طریق تحلیل رگرسیون از جنسی

ضریب ،شودملاحظه می3که در جدول شده است. چنان

است که 76/0برابر باtمقدار و %27برابر با ) 2R(تعیین 
بنابراین، این دار است.معنی001/0در سطح کمتر از 

درصد از واریانس خودارضایی جنسی را 27متغیرها حدود 
زمان و به طور همEnterیرها به شیوه کنند. متغتبیین می

از میان دهد کهنشان میوارد مطالعه شدند. نتایج 
اختیاري، سلامت معنوي، وسواس ـ بیمتغیرهاي 

بین تکانشگري و عزت نفس به عنوان متغیرهاي پیش
سلامت معنوي به طور به ترتیب خودارضایی جنسی، 

بیشترین اختیاري به طور مستقیم، معکوس و وسواس ـ بی
و اندداشتهخودارضایی جنسیاهمیت را در تبیین واریانس 

متغیرهاي تکانشگري و عزت نفس، در نهایت از مدل 
رگرسیون حذف شدند.

Enterبین بر خودارضایی جنسی با روش خلاصه نتیجه رگرسیون خطی متغیرهاي پیش-3جدول 

)n=285(1395در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در سال 

بینمتغیرهاي پیش
خودارضایی جنسی

ßBSE مقدارt مقدارP2R

%28/004/008/7001/015**0/30اختیاريبی-وسواس 
%11/005/002/066/3042/019تکانشگري

%001/027-01/058/5-29/0**0/31- سلامت معنوي
%448/027-01/076/0-03/0-04/0عزت نفس

001/0داري در سطحمعنی**

، نتایج تحلیل واریانس 5و 4علاوه بر این، در جداول 
–چند متغیري براي خودارضایی جنسی، وسواس 

اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس در دو بی
طور همانگروه دختران و پسران نیز نشان داده شده است. 

مبداي نشان داده شده است، شاخص لا4که در جدول 
نشان داد که F))5و782(=52/13و>001/0P(ویلکز 

حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي خودارضایی جنسی، 
اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت بی-وسواس

داري وجود نفس، بین دو گروه دختر و پسر تفاوت معنا
دارد. براي مشخص ساختن منبع معناداري آماري اثر چند 

راهه در متن مانوا استفاده از تحلیل واریانس یکمتغیري 
شد.
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در دانشجویان خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) بر روي متغیرهاي پژوهشی به تفکیک جنسیت -4جدول 
)n=285(1395دانشگاه شهید چمران اهواز در سال 

Pار مقددرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیهFمقدار ارزشآزمون

>196/052/135278001/0اثر پیلایی

>804/052/135278001/0لامبداي ویلکز

>243/052/135278001/0اثر هتلینگ

>243/052/135278001/0بزرگترین ریشه روي

راهه در متن مانوا را نتایج تحلیل واریانس یک5جدول 
یرهاي هاي دو گروه در متغمیانگینبراي مقایسه

اختیاري، تکانشگري، بی- خودارضایی جنسی، وسواس
دهد.سلامت معنوي و عزت نفس را نشان می

مشاهده شده بین دو گروهF، مقدار 5با توجه به جدول 
باشد که با می17/47در خودارضایی جنسی برابر با 

001/0P<و 46/7=دار است و میانگین آن (پسران معنی
گروه پسران بیشتر از دختران است. ) در 75/3=دختران 

مشاهده شده بین دو گروه براي متغیر Fهمچنین مقدار 
باشد که با می31/5اختیاري برابر با بی-وسواس

002/0P=59/12=دار است و میانگین آن (پسران معنی
) در گروه پسران بیشتر از دختران 13/11=و دختران 

روه براي تکانشگري مشاهده شده بین دو گFاست. مقدار 
دار نیست و معنی=123/0Pباشد که با می37/2برابر با 

) در دو 15/61=و دختران 97/62=میانگین آن (پسران 
گروه تفاوت معناداري ندارد. علاوه بر این، نتایج نشان داد 

مشاهده شده بین دو گروه براي متغیر سلامت Fکه مقدار 
دار معنی>001/0Pکه با باشد می45/31معنوي برابر با 

) 92/94=و دختران 57/82=است و میانگین آن (پسران 
Fدر گروه دختران بیشتر از پسران است. همچنین مقدار 

13/0مشاهده شده بین دو گروه براي عزت نفس برابر با 
دار نیست و میانگین آن معنی=711/0Pباشد که با می

در دو گروه تفاوت ) 59/30=و دختران 35/30=(پسران 
معناداري ندارد.

در دانشجویان دانشگاه شهید راهه در متن مانوا بر روي متغیرهاي پژوهشی به تفکیک جنسیتنتایج تحلیل واریانس یک- 5جدول 
)n=285(1395چمران اهواز در سال 

مجموع متغیر وابسته
مجذورات

درجه
آزادي

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

Pمقدار 

>319/8551319/85517/47001/0خودارضایی جنسی
236/1321236/13231/5002/0اختیاريبی-وسواس

248/2051248/20537/2123/0تکانشگري
>004/94961004/949645/31001/0سلامت معنوي

523/31523/313/0711/0عزت نفس

بحث
اس ـ وسوهمبستگیپژوهش حاضر با هدف بررسی 

اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس با بی

خودارضایی جنسی در دانشجویان دانشگاه شهید چمران 
انجام شد. پژوهش 1394-95اهواز در سال تحصیلی 

تعیین همبستگیبار در راستاي حاضر، براي اولین



...وسواس ـ بی اختیاري، تکانشگري، سلامت معنوي و عزت نفس باهمبستگیرسی بر1146

1396، سال 12، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

متغیرهاي مذکور با خودارضایی جنسی صورت گرفته است 
در تبیین نتایج به ،ندارد، بنابراینو پیشینه پژوهش قبلی 

که نتایج نشان پژوهش مستقیمی اشاره نشده است. چنان
اختیاري و خودارضایی جنسی رابطه داد بین وسواس ـ بی

مثبت و معناداري وجود دارد. اگرچه در زمینه بررسی 
ارتباط بین وسواس و خودارضایی جنسی پژوهش خاصی 

بطه بین این دو متغیر را راتوان صورت نگرفته است، اما می
چنین تبیین کرد؛ افرادي که مبتلا به خودارضایی این

گونه و خارج جنسی هستند، این عمل را به صورت وسواس
توان این رفتار دهند و در واقع میاز کنترل خود انجام می

اختیاري جنسی انحرافی را در قالب یک بی
(Compulsion)رضایی را تبیین کرد. با این وصف خودا

بندي توان به راحتی در زمره رفتارهاي بهنجار طبقهنمی
و همکارانش در پژوهش خود دریافتند که Michaeliنمود. 

- درمان اسلامی در کاهش علائم اختلال وسواس ـ بی

. علاوه بر این، نتایج نشان ]22[اختیاري نقش مؤثري دارد 
ر از اختیاري در پسران بیشتبی- داد که میزان وسواس 

و Mathisدختران است. این یافته با نتایج پژوهش
نیز و همکارانش Mahajan.]23[همکارانش همسو است 

ختلال در پژوهش خود گزارش کردند که سن شروع این ا
. ]24[در پسران زودتر از دختران است 

طور نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین همین
تکانشگري و خودارضایی جنسی رابطه مثبت و معناداري 
وجود دارد. تکانشگري با رفتارهایی مرتبط است که بدون 

گیرند. در واقع افرادي تفکر و تأمل و با سرعت انجام می
که به کنند، بدون ایناقدام میکه به خودارضایی جنسی

عواقب و پیامدهاي آن و تأثیرات منفی که بر روي سلامت 
جسمانی و روانی آنها دارد فکر کنند، این عمل را انجام 

دهند. این یافته هم به سهم خود دال بر مرضی بودن می
رسد افراد مبتلا به رفتار خودارضایی است. به نظر می

تري برخوردارند. نترلی پایینخودارضایی جنسی از خودک
Goudarzi وIsmaili در پژوهش خود دریافتند که کنترل

-تواند شدت رفتار وسواسکننده میافکار مزاحم و رخنه

و همکاران نیز نشان Salehi. ]25[بینی کند گونه را پیش
دادند که خودکنترلی سبب افزایش خود کارآمدي رفتار 

. نتایج پژوهش نیز نشان ]26[شود هیجانی اجتماعی می
داد که در متغیر تکانشگري، بین دو گروه دختر و پسر 

تفاوت معناداري وجود ندارد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین سلامت معنوي و 
خودارضایی جنسی در دانشجویان رابطه منفی و معناداري 
وجود دارد. به عبارت دیگر افرادي که سلامت معنوي 

کنند. در واقع ، کمتر به خودارضایی اقدام میبالاتري دارند
توانند در مقابل این افراد با سلامت معنوي بالاتر، بیشتر می

-داري داشته باشند و یا اینرفتار جنسی انحرافی خویشتن

کنند نیازهاي جنسی خود را در قالب امر که سعی می
که سلامت مقدس ازدواج ارضاء کنند. با توجه به این

شود، بنابراین دي از سلامت روان محسوب میمعنوي بع
مبنی بر Brodyتوان این یافته را با نتایج پژوهش می

وجود رابطه معکوس بین خودارضایی جنسی و سلامت 
این یافته ،. همچنین]3[روانی، هماهنگ و همسو دانست 

Tsuangهاي به صورت غیر مستقیم با نتایج پژوهش

Ming 27[و همکاران[ ،Moallemi و همکاران]و ]28
Hassani vajaryکه بر رابطه بین ]29[همکارشو

معنویت و سلامت روان اشاره دارند، همخوانی دارد. 
و همکارانش در Hossein khanzadehعلاوه بر این، 

گیري مذهبی پژوهش خود نشان دادند که بین جهت
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داري وجود درونی با خود مهارگري رابطه مثبت و معنی
توان گفت اگر سلامت معنوي با می،. بنابراین]10[دارد

سلامت روان همراه باشد، آنگاه همراهی سلامت معنوي با 
دهنده پاتولوژیک بودن تمایل کمتر به خودارضایی نشان

رفتار خودارضایی است. همچنین، نتایج پژوهش نشان داد 
که میزان سلامت معنوي دختران بیشتر از پسران است. 

همسو است که آن را با Bryantبا نتایج پژوهش این یافته
.دانستهویت مذهبی و ارتباط با همسالان مرتبط می

و همکارانش نیز در تأیید این Tavan. نتایج پژوهش ]30[
. ]31[یافته بود 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ،علاوه بر این
عزت نفس و خودارضایی جنسی رابطه منفی و معناداري 

افراد با عزت نفس بالا ،ود دارد. به عبارت دیگروج
تري دارند. در زمینه رابطه این خودارضایی جنسی پایین

دو متغیر هیچ پژوهشی یافت نشد، اما عزت نفس به 
طور ارزیابی مثبت فرد در مورد خودش اشاره دارد و همین

مهم در برابر رفتارهاي پرخطرهکنندک عامل محافظتی
. این یافته نیز به سهم خود تا ]10[شود محسوب می

گذارد.حدودي بر مرضی بودن رفتار خودارضایی صحه می
ها نشان داد که بین عزت نفس دو گروه یافته،همچنین

دختران و پسران تفاوت معناداري وجود ندارد و این یافته 
.]32[همکارانش همسو است وNoghaniبا نتایج پژوهش 

روي نمره خطی بر گرسیون نتایج مربوط به تحلیل ر
بین مورد نشان داد که متغیرهاي پیشخودارضایی جنسی

را تبیین خودارضایی جنسیدرصد واریانس 27بررسی 
،خودارضایی جنسیبین از بین متغیرهاي پیش. دنکنمی

اختیاري به ترتیب سلامت معنوي و وسواس ـ بی
سیخودارضایی جنترین اهمیت را در تبیین واریانس بیش

سلامت بین در این تحقیق ترین متغیر پیشدارند. مهم
تواند عاملی براي سلامت معنوي میواقع ، درمعنوي بود

داري افراد و کاهش خودارضایی افزایش میزان خویشتن
دهد. جنسی آنها مطرح شود و مصونیت افراد را افزایش 

Hadadi-koohsar وBonab-Ghobari در پژوهش خود
رنده و مثبتی از که دانشجویانی که تصور پذینشان دادند

وسواس کمتري را نشان دادند و برعکس خداوند داشتند، 
]33.[Soleimaninia و همکارانش در پژوهش خود نشان

که در ظهور رفتارهاي پرخطر نوجوانان، هر دو بعد دادند 
و Chlan. ]34[ارند منفی و مثبت سلامت روان نقش د

کید أثیر معنویت در مقابله با بیماري تأبر تهمکاران نیز 
.]35[دارند

هاي دیگر با این پژوهش نیز مانند بسیاري از پژوهش
هایی روبرو بوده است؛ به طوري که این مطالعه محدودیت

فقط بر روي دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز انجام 
در تعمیم نتایج پژوهش باید با ،گرفته است، بنابراین

ها آوري دادهعمل کرد.  در این پژوهش براي جمعاحتیاط
که نامه استفاده شده است و با توجه به ایناز پرسش

ها جنبه خودگزارشی داشتند و نیز تعداد نامهپرسش
ها سؤالات آنها زیاد بوده، ممکن است که در پاسخ

سوگیري وجود داشته باشد. ماهیت این مطالعه توصیفی 
به ان روابط علّی را از آن استخراج کرد. توبود، بنابراین نمی

، عدم حذف عوامل مخدوش کننده در بررسی علاوه
هاي این بین این متغیرها نیز جزء محدودیتهمبستگی

شود که این موضوع در ، پیشنهاد میهمچنینپژوهش بود. 
سایر هم دانشجویان ومناطق دیگري، هم بر روي 

متغیرهاي به علاوه،. ها نیز مورد مطالعه قرار گیردجمعیت
دیگري نیز به صورت گسترده در ارتباط با خودارضایی 
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جنسی مورد بررسی قرار بگیرد که بتوان در درمان این 
افراد، بهتر عمل نمود. 

گیرينتیجه
اختیاري و بی-نتایج پژوهش نشان داد که وسواس

تکانشگري با خودارضایی رابطه مثبت و سلامت معنوي و 
خودارضایی رابطه منفی دارند. بر اساس عزت نفس با 

شود خودارضایی جنسی هاي این پژوهش توصیه مییافته
همچون گذشته یک رفتار پاتولوژیک در نظر گرفته شود و 
براي درمان آن اقدامات بالینی صورت گیرد. این اقدامات 

هاي هاي معنوي و تقویت پایبنديتوانند شامل درمانمی

هاي فت و آمد به مسجد، و درماندینی مانند افزایش ر
شناختی و رفتاري جهت افزایش خودکنترلی و کاهش 

بی -تکانشگري، و افزایش عزت نفس و کنترل وسواس 
اختیاري باشند.

و قدردانیتشکر
دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کردند از تمامی 

اجراي این پژوهش و توزیع که درو همچنین تمام کسانی 
قدردانی داشتند، مبذول ها هرگونه همکاري را پرسشنامه

کنیم.می
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The Correlation Between Obsession-Compulsion, Impulsivity, Spiritual
Health, Self-Esteem, and Sexual Masturbation in Students of Shahid

Chamran University of Ahwaz in 2016
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Background and Objectives: Sexual masturbation is a sexual deviation that is more common than other sexual

deviations and leads to mental and physical problems. When someone feels compulsion to do masturbation, it is

a kind of obsessive masturbating. The aim of this study was to examine the Correlation between obsession-

compulsion, impulsivity, spiritual health, self-esteem, and sexual masturbation in students of Shahid Chamran

University of Ahwaz in 2016.

Materials and Methods: In this descriptive study, 285 students were selected using cluster random sampling.

Five questionnaires regarding obsessive-compulsive inventory, impulsivity, spiritual health, self-esteem, and a

researcher made questionnaire of sexual masturbation were used as the means of data collection. The data were

analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regressions analysis.

Results: The results of the study revealed that there was a significant positive correlation between the obsession-

compulsion (r= 0.39), impulsivity (r= 0.23), and sexual masturbation (p<0.001). Also, a significant negative

relationship was obtained between spiritual health (r= -0.39), self-esteem (r= -0.25), and sexual masturbation

(p<0.001). Regression coefficients for linear combination of obsession-compulsion, impulsivity, spiritual health,

self-esteem, and sex masturbation was significant at the level less than 0.001. The results showed that spiritual

health (ß= -0.31) and obsession-compulsion (ß= 0.30) had the most importance in explaining the variance of

sexual masturbation (R2=27%) (p<0.001).

Conclusion: It seems that obsession-compulsion, impulsivity, spiritual health, and self-esteem are related to the

students’ level of sexual masturbation. Therefore, it is suggested that therapists and counselors in order to treat

and reduce the amount of sexual masturbation of individuals, have to pay attention to these factors in their

agenda.

Key words: Sexual masturbation, Obsession-compulsion, Impulsivity, Spiritual health, Self-esteem, Students,

Ahwaz
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