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Highlights 

 

• The aim of the present study was to compare distress tolerance threshold, marital intimacy, and 

sexual satisfaction in couples with and without coronavirus anxiety. 

• The results of multivariate analysis of variance showed that distress tolerance threshold, marital 

intimacy, and sexual satisfaction in couples with coronavirus anxiety are significantly lower 

than in couples without coronavirus anxiety. 

• Based on the results of the present study, it can be stated that anxiety caused by Corona can 

have a significant impact on the interpersonal functioning of couples, and improving distress 

tolerance can reduce the negative effects of Corona anxiety on couples' relationships. 

 
Extended Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic, which emerged in December 2019 in China, 

represents one of the most significant health crises of the contemporary era, profoundly 

affecting various aspects of human life, including family relationships and marital functioning. 

Studies have demonstrated that fear of COVID-19 predicts anxiety, depression, and 

psychological distress even two years after the outbreak (Autenrieth, Asselmann, Melzig & 

Benke, 2024). Family members of infected individuals consistently exhibit symptoms of 

anxiety and depression up to one year following diagnosis (Lovik, González-Hijón, Hoffart et 

al., 2023), while families with poor communication or unresolved conflicts report higher stress 

and anxiety levels (Xu, Tian, Fu et al., 2023). One crucial psychological variable in couple 

relationships during the pandemic is distress tolerance—the perceived ability to experience 

and resist negative emotions (Williams, Thompson & Andrews, 2013). Individuals with higher 

distress tolerance experience lower levels of coronavirus anxiety, while those with lower 

distress tolerance are more susceptible to severe anxiety during pandemics (Shokri, Mubaraki 

& Kamali, 2024). Research has consistently shown that severe anxiety related to the 

coronavirus outbreak is associated with reduced marital intimacy, sexual satisfaction, and 

overall relationship quality among couples (Rabieepoor & Alizadeh, 2025). Studies indicate a 

significant inverse relationship between COVID-19 anxiety and sexual quality of life in 

married women, with higher anxiety levels linked to decreased libido, reduced intercourse 
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frequency, and diminished satisfaction in intimate relationships (Dilmen & Tugut, 2024). 

Psychological distress, including pandemic-related anxiety and stress, often leads to negative 

emotions, fear, and depression, further undermining marital intimacy and sexual enjoyment 

(Rabieepoor & Alizadeh, 2025). Given the novelty of examining psychological factors 

affecting couples with coronavirus anxiety in Iran, this study aims to investigate whether 

significant differences exist in distress tolerance threshold, marital intimacy, and sexual 

satisfaction between couples with and without coronavirus anxiety. 

Methodology: This study employed a descriptive causal-comparative research design. The 

statistical population comprised all couples living in Sanandaj city during June and July 2021. 

The sample consisted of 30 couples with coronavirus anxiety as the main group and 30 couples 

without coronavirus anxiety as the comparison group, selected through online convenience 

sampling. Inclusion criteria included having coronavirus anxiety based on the Coronavirus 

Anxiety Scale in at least one partner; literacy for completing questionnaires; no history of 

coronavirus infection; no vaccination; currently living together (not in separation or divorce 

stages). Exclusion criteria included unwillingness to continue responding, incomplete 

questionnaires, and contradictory information. Initially, 220 questionnaires were completed 

online by equal numbers of male and female partners (110 each). Based on scoring the 

Coronavirus Anxiety Scale, 30 participants with severe anxiety and 30 participants without 

anxiety or with mild anxiety were selected for each subgroup. The research instruments 

included the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), Marital Intimacy 

Questionnaire (Walker & Thompson, 1983), Sexual Satisfaction Questionnaire (Larson, 

Anderson, Holman & Neimann, 1998), and Coronavirus Anxiety Scale (Alipour et al., 2019). 

Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with SPSS version 

24. 

Findings: Descriptive findings indicated that in both groups, 83.25% of couples had less than 

15 years of marriage history, while 16.65% had over 15 years. In the anxiety group, 83.25% 

had education below bachelor's level and 16.65% above; in the non-anxiety group, 76.59% 

had education below bachelor's and 23.31% above. The mean and standard deviation for 

couples with coronavirus anxiety in distress tolerance threshold was 35.91 (±3.78); marital 

intimacy was 49.08 (±5.73); and sexual satisfaction was 43.60 (±4.59). For couples without 

coronavirus anxiety, distress tolerance threshold was 55.58 (±4.67); marital intimacy was 

67.12 (±6.89); and sexual satisfaction was 69.87 (±6.77). The MANOVA results revealed 

significant differences between couples with and without coronavirus anxiety in all measured 

variables at the p<0.001 level. Specifically, the mean distress tolerance threshold of couples 

with coronavirus anxiety (F=211.75, Eta=0.491) was significantly lower than couples without 

anxiety. Marital intimacy was significantly lower in anxious couples (F=191.67, Eta=0.466). 

Sexual satisfaction was also significantly lower in couples with coronavirus anxiety 

(F=223.67, Eta=0.501). All subscales showed significant differences, including emotional 

distress tolerance, absorption by negative emotions, subjective distress estimation, regulation 

efforts for distress relief, sexual desire, sexual attitude, sexual quality of life, and sexual 

adjustment (all p<0.001). These findings indicate substantial impairment in psychological and 

relational functioning among couples experiencing coronavirus anxiety compared to their non-

anxious counterparts. 

Conclusion: The findings of this study demonstrate that couples with coronavirus anxiety 

experience significantly lower distress tolerance threshold, marital intimacy, and sexual 

satisfaction compared to couples without such anxiety. The first finding, showing reduced 

distress tolerance in anxious couples, aligns with previous research (Taheri, Amiri & Ensan, 

2023; Sokhanvar, Shirinzadeh-Feizabadi & Raeiyat-Doost, 2023; Reizer, Koslowsky & 
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Geffen, 2020) indicating that pandemic-related anxiety negatively impacts marital satisfaction 

partly through empathy and conflict resolution styles, with lower distress tolerance 

exacerbating these negative effects. Distress tolerance plays a crucial role in how couples 

manage COVID-19-related anxiety and its impact on relationship dynamics. Higher anxiety 

levels are associated with increased domestic violence, as anxiety heightens sensitivity and 

irritability, leading to more conflicts during quarantine when couples spend extended time 

together. The second finding, showing lower marital intimacy in anxious couples, is consistent 

with research (Kakavand, Shirmohammadi, Jafari Jozani & Haji Omidi, 2020; Luetke, Hensel, 

Herbenick & Rosenberg, 2020; Feng, Fan, Su et al., 2021) demonstrating that pandemic-

related stress and emotional difficulties correlate with lower quality romantic relationships. 

Kozakiewicz, Izdebski, Białorudzki et al. (2023) found that pandemic-related stress and 

anxiety are associated with lower relationship quality and anxious attachment behaviors. The 

third finding, demonstrating lower sexual satisfaction in anxious couples, supports previous 

research (Osur, Ireri & Esho, 2021; Cito, Micelli, Cocci et al., 2021; Guanjian, Dong, Bing et 

al., 2020) showing that high coronavirus anxiety is associated with decreased marital intimacy 

and sexual quality of life. Pandemic restrictions, including home quarantine and social 

distancing, led to significant psychosocial pressure, reducing overall life satisfaction and social 

participation (Ammar, Chtourou, Boukhris et al., 2020), which in turn increased anxiety and 

depression—known factors negatively affecting sexual desire and function (Dong, Tao, Wu et 

al., 2022). This study had limitations including non-direct assessment of couples, convenience 

sampling, and limited sample size. Future research should employ random sampling and direct 

assessment with larger samples. Overall, anxiety caused by the coronavirus can significantly 

impact couples' interpersonal functioning, and improving distress tolerance may reduce the 

negative effects of coronavirus anxiety on couple relationships. This study contributes 

valuable knowledge to the limited research on psychological factors affecting couples during 

pandemic conditions. 
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 نکات برجسته:
 روسیبا و بدون اضطراب و  نیدر زوج یجنس  ت یو رضا  ییزناشو  تیمیصم  ،یشانیآستانه تحمل پر  سهیهدف پژوهش حاضر مقا •

 کرونا بود.

با  نیدر زوج یجنس  تیو رضا ییزناشو تیمیصم ،یشانینشان داد آستانه تحمل پر رهیچند متغ انسیوار  لیحاصل از تحل جینتا •

 .باشدیکرونا م  روسیبدون اضطراب و نیکمتر از زوج  یاضطراب کرونا به طور معنادار

  ر یتاث  نیزوج  یفرد   نیبر عملکرد ب  تواندینمود اضطراب حاصل از کرونا م   انیب  توانیحاصل از مطالعه حاضر م   جینتا  براساس •

 را کاهش دهد. نیاضطراب کرونا بر روابط زوج یاثرات منف تواندی م  یشان یداشته باشد و بهبود تحمل پر یمعنادار

 
مقایسه آستانه تحمل پریشانی، صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی در زوجین با و بدون اضطراب  حاضر    پژوهشهدف  :  چکیده

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زوجین شهرستان    . بود  ایی  مطالعه توصیفی از نوع علی مقایسه  بود و روش ویروس کرونا  

به   نفر  30به عنوان گروه اصلی و    نفر  30نمونه آماری شامل    در بازه زمانی خرداد الی تیر ماه بودند.  1400سنندج در سال  

برای    عنوان گروه مقایسه از بین جامعه آماری بود که براساس روش نمونه گیری در دسترس به صورت آنلاین انتخاب شدند.

استفاده   آستانه تحمل پریشانی، صمیمیت زناشویی، رضایت جنسی و اضطراب ویروس کرونا  هایپرسشنامه  ها از آوری داده   جمع

واریانس چند متغیره نشان داد   از تحلیل  نتایج حاصل  آستانه تحمل پریشانی، صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی در  شد. 

توان  براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر می  باشد.زوجین با اضطراب کرونا کمتر از زوجین بدون اضطراب ویروس کرونا می

 بیان نمود اضطراب حاصل از کرونا می تواند بر عملکرد بین فردی زوجین تاثیر معناداری داشته باشد.
 

 آستانه تحمل پریشانی، صمیمیت زناشویی، رضایت جنسی، اضطراب ویروس کرونا. : هاکلیدواژه
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 قدمه م
تر به هاست که پیشویروس  ویروسی از خانواده کرونا  1۹های نوظهور عصر حاضر، کووید  یکی از بیماری

های شدیدتر  یگیرشد و باعث دو مورد از همه عنوان سندرم تنفسی حاد و سندرم تنفسی خاورمیانه شناخته می
در کشور چین شناسایی شد    ۲01۹دسامبر    31در    1۹-های اخیر شده است. اولین مورد ناشی از کوویددر سال

(. گرچه منشأ دقیق ۲0۲0و همکاران،  1، السفی، اونیل انجام شد )سهرابی ۲0۲0ژانویه  ۲3و اعلام قرنطینه در 
بیماری تا به امروز ناشناخته است، اولین موارد گزارش شده همه مربوط به بازار عمده فروشی غذاهای دریایی  

ها( به طور غیر قانونی فروخته می شدند  مانند خفاش)در منطقه ای در جنوب چین بود که حیوانات وحشی  
  . (۲0۲0و همکاران،    4، ژو، دانگچن  ؛۲0۲0و همکاران،    3لی، گوان، وو ؛  ۲0۲0و همکاران،    ۲، وانگ، لی )هانگ

دهد ترس از بیماری کرونا، احتمال ابتلا به اضطراب ( نشان می۲0۲4)  ۵مطالعه آتنریث، آسلمان، ملزیگ و بنک
خانواده افراد   یکه اعضا  دهدی مطالعات نشان م   کند.بینی میسال بعد از شیوع پیش    ۲و افسردگی را حتی  

 ص، یسال پس از تشخ   کیفوت شده( تا    ای  ژهیو  یهادر بخش مراقبت   یبستر   ،ی)بستر  1۹- دیمبتلا به کوو
و همکاران،    6هایجون، هوفارت-دهند )لوویک، گونزالسنشان میرا به طور مداوم    ی علائم اضطراب و افسردگ

دارند، استرس و اضطراب    یانشده اختلافات حل  ای   با یکدیگر داشته و  یفیکه ارتباط ضع  ییهاخانواده ( و  ۲0۲3
 (. ۲0۲3و همکاران،  7)خو، تیان، فو  اندرا گزارش کرده  یشتریب

لاس و ) باشد 8تحمل پریشانی تواند،می روانشناختی مهم در روابط زوجین در ایام کرونا یکی از متغیرهای 
برابر احساسات منفی اشاره دارد  .(۲0۲0،  ۹وینر توانایی درک شده تجربه و مقاومت در  به   تحمل پریشانی 

از اضطراب   یترن ییدارند، سطوح پا  یبالاتر  یشانیکه تحمل پر  یافراد (.۲013،  10ویلیامز، تامپسون و آندروز)
  در   دیمستعد اضطراب شد  شتریدارند، ب  یکمتر   یشان یکه تحمل پر  یکه افراد  ی در حال  کنند،ی کرونا را تجربه م

ای (، در مطالعه۲0۲0)  1۲گیفنو    کالووسکی،  رایزر  (.۲0۲4،  11)شکری، مبارکی و کمالی   هستند  یریگمورد همه 
با پریشانی، سلامتی و رضایت زناشویی«، با هدف    1۹-تحت عنوان »زندگی در ترس: رابطه بین ترس از کووید

( و رضایت زناشویی در میان زنان  SRHبندی شده ) تأثیر ترس از ویروس کرونا بر علائم پریشانی، سلامت رتبه 
شناختی و کاهش  طور فعال با پریشانی روان به   1۹-. نتایج نشان داد ترس از کووید انجام دادند  در دوران قرنطینه،

( در یک مطالعه فراتحلیل از مطالعات  1400باقری شیخانگفشه و فتحی آشتیانی ).  ترضایت زناشویی همراه اس 
خشونت کلامی، جسمانی، روانی و    1۹-در مقایسه با قبل از شیوع کووید   بیان نمودند  ۲0۲3و    ۲0۲0سالهای  

تعارضات زناشویی زوجین به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. همچنین عملکرد و رضایت جنسی زوجین  
به طور    قات یتحق.کیفیت لازم را نداشت و کاهش چشمگیری داشت  ۲01۹گیری کرونا ویروس  در دوران همه 
  تی رضا  ،13صمیمت زناشویی  کرونا با کاهش  روسیو  وعیمرتبط با ش  دیکه اضطراب شد  دهدی مداوم نشان م 

صمیمیت زناشویی،    .(۲0۲۵،  14)رجبی پور و علیزاده  همراه بوده است  نیزوج  نیرابطه در ب  یکل  تیفیو ک  یجنس
توان صمیمیت زناشویی  ی عاشقانه کنونی زوجین است، می ی زناشویی یا رابطه یک ارزیابی کلی از وضعیت رابطه 

آید بلکه مستلزم تلاش هر  شناختی در نظر گرفت که خود به خود به وجود نمی عنوان یک موقعیت روان را به
اضطراب    نیب  یکه رابطه معکوس معنادار  دهدی مطالعات نشان م   (.۲018،  1۵بارکر، گیل و هارویدو زوج است )

  ، ی جنس  لیدر زنان متاهل وجود دارد. سطح اضطراب بالاتر با کاهش م  یجنس   یزندگ   تیف یو ک  1۹-د یکوو
  ی شان ی پر  (.۲0۲4،  16)دیلمن و توگوت  مرتبط بود  مانهیدر روابط صم  تیکاهش دفعات مقاربت و کاهش رضا
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  ی افسردگ  یترس و حت   ،یاغلب منجر به احساسات منف  ،یریگاز همه   یاز جمله اضطراب و استرس ناش  ،یروان
)رجبی پور و علیزاده،    بردی م  ن یاز ب  شتریرا ب  ی جنس  یهات ی و لذت بردن از فعال  یی زناشو   تیم ی که صم  شودی م

است. رضایت جنسی میزان خرسندی    17های مهم زندگی زناشویی، تمایل جنسی یکی از جنبه بنابراین،    .(۲0۲۵
(. لذت  1۹۹۵،  18لاورنس و بایرز ها از مسائل جنسی و توانایی لذت بردن و لذت دادن به یکدیگر است ) زوج 

می موجب  مشکل جنسی  از  بسیاری  اختلاف  هایگردد  و  زندگی  و  روزمره  شود  گرفته  نادیده  زناشویی  های 
  ی (. استرس ناش۲01۹،  1۹ترین، ستالهوفر، جنسن و همکاران افزایش یابد ) ر  های عاطفی بین زن و شوه وابستگی 

که اغلب    دارد نقش  ی جنس  تی میو صم  لیدر کاهش م   یاجتماع  یهات ی ترس از عفونت و محدود  ،یریگاز همه 
 یهات ی مسئول  ش یافزاو    (۲0۲۵)رجبی پور و علیزاده،    شودی از رابطه م   ت یو رضا  یمنجر به کاهش روابط جنس 

فقدان حر و  از کودک  قرنط  ژه یو)به   ی خصوص  م ی مراقبت  قرار    ی جنس  ت یمی( صمنهیدر دوران  تاثیر  را تحت 
 (. ۲0۲4)دیلمن و توگوت، دهد می

بر روابط   1۹-گیری کووید ای تحت عنوان تأثیر همه (، در مقاله ۲0۲0)  و همکاران  ۲0گانجیان، دونگ، بینگ
  % 41کنندگان کاهش میل جنسی،% از شرکت ۲۲نشان دادند که  شریک زندگی و سلامت جنسی و تولید مثل،  

کاهش مصرف الکل قبل یا در طی فعالیت    %۲0افزایش دفعات خود ارضایی،    %30ی جنسی،کاهش دفعات رابطه 
  گزارش کردند. 1۹-گیری کووید وخیم شدن روابط زناشویی را در طی همه  % 31جنسی و 

با با توجه به شیوع بیماری کرونا و اهمیت بررسی اضطراب زوجین در این دوران و همچنین به دلیل اینکه  
های دارای اضطراب ویروس کرونا این موضوع تا حدودی توجه به تحقیقات صورت گرفته در ایران در مورد زوج 

و  شناختی موثر بر اضطراب کرونا نقش مهمی در شناسایی و بررسی آن دارد  و بررسی عوامل روانجدید بوده  
 و دانش بیشتری به مطالعات اندکی که در این حوزه صورت گرفته است بیفزاید.  تواند خلأ پژوهشی را پر کندمی 

که آیا بین آستانه تحمل پریشانی، صمیمیت زناشویی    بودبنابراین هدف پژوهش حاضر، پاسخگویی به این سؤال  
 و رضایت جنسی در زوجین با و بدون اضطراب ویروس کرونا تفاوت وجود دارد یا خیر؟ 

 

 روش
ی کلیه   شامل   بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  ی اسهیمقا -ی از نوع علّ  یف یحاضر توص  یمطالعه  ق یروش تحق

مورد    ینمونه آمار کردند.  زندگی می ،  1400خرداد و تیر  ی زمانی  که در شهر سنندج در بازه   ندهایی بودزوج 
در دسترس    ی ریگبود که براساس روش نمونه  با اضطراب ویروس کرونا زوج    30پژوهش شامل    ن یمطالعه در ا
  از لحاظ سن  ی( با روش همتاسازسهی)گروه مقابدون اضطراب ویروس کرونا  زوج    30  ن ی. همچنندانتخاب شد

حداقل   یاسهی مقا  -یعل  یاه. لازم به ذکر است در روش ند انتخاب شد  سهی به عنوان گروه مقاو مدت ازدواج،  
 یبرا  قیتحق  یرونیاعتبار ب  شیو افزا  یاحتمال افت آزمودن  لی(، اما به دل138۵)دلاور،  است  نفر    1۵نمونه لازم  

های ورود به مطالعه داشتن اضطراب ویروس کرونا بر  ملاک.  ندنفر انتخاب شد  60نفر و جمعا    30گروه    ر یهر ز
،  سوالات  لی سواد خواندن و نوشتن جهت تکم  ییاناتواساس مقیاس اضطراب کرونا در حداقل یکی از زوجین؛  

عدم سابقه ابتلا به کرونا، عدم دریافت واکسن کرونا؛ در حال حاضر زندگی مشترک داشته باشند)در مرحله 
  ناقص ی،  ریاندازه گ  یبه ابزارها   ییبه ادامه پاسخگو  لیعدم تما    خروج   های  ملاکجدایی و طلاق نباشند( و  

ای مبتنی بر  بود. ابتدا از محل تحصیل خود، دانشگاه ارومیه، نامه  درج اطلاعات متناقضو     ها بودن پرسشنامه 
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کردند شناسایی  نامه اخذ شد و سپس زوجینی که در شهر سنندج زندگی می گردآوری داده برای پژوهش پایان
پرسشنامه توسط زوجین مونث و مذکر    ۲۲0گیری در دسترس و به صورت آنلاین تعداد  شده و بر اساس نمونه

گذاری پرسشنامه اضطراب ویروس کرونا  نفر( تکمیل شد. سپس بر اساس نمره  110به طور برابر)هر جنسیت  
مشارکت کننده برای هر زیر گروه انتخاب شدند. به این    30برای هر گروه زوجین با و بدون اضطراب کرونا  

مشارکت    30مشارکت کننده بدون اضطراب یا اضطراب خفیف و    30صورت که از پرسشنامه های بدست آمده  
لی پور، قدمی، علی پور و  براساس پرسشنامه اضطراب کرونا ع  کننده از مشارکت کنندگان با اضطراب شدید 

( تفکیک و تحلیل شدند. لازم به ذکر است نقطه برش اضطراب در این پرسشنامه اضطراب 13۹۹) عبدالله زاده
بدون اضطراب یا اضطراب خفیف، نمرات   0- 16( به این صورت است که نمرات  13۹۹کرونا علی پور و همکاران)

نمرات    ۲۹-17 و  متوسط  تحلیل    30-۵4اضطراب  و  تجزیه  برای  اند.  شده  تعیین  شدید  های دادهاضطراب 
 تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. و آزمون  ۲4نسخه spssگردآوری شده از نرم افزار 

 

 گیری ابزار اندازه

است که    یجان یه  یشانیتحمل پر   یشاخص خود سنج  کاین پرسشنامه ی :  پرسشنامه تحمل پریشانی

  ی هابه نام  اسیو چهار خرده مق  گویه  1۵  یدارا  اسیمق  نیساخته شد. ا  ۲00۵سال  در    ۲1گاهرو    مونزیتوسط س
- 4-۲)   سؤال  3ل  می شامنف  جاناتی ه  لهی جذب شدن به وس  (،۵- 3-1)سؤال    3شامل    یجانیه   ی شانی تحمل پر

ی شامل  شان ی پر  نیتسک  یها براتلاش   میو تنظ  (1۲-11-10- ۹-7-6)  سؤال  6ی شامل  شان یپر  یبرآورد ذهن  (،1۵
ای لیکرت است که به کاملاً  درجه صورت طیف پنجگذاری این پرسشنامه به نمره   است.  (8-13-14)  سؤال  3

  گذاری نمره این پرسشنامه به صورت معکوس    6  سؤال، داده شده است  ۵و به کاملاً مخالف نمره   1موافق نمره 
. برای به دست آوردن  شودمی داده    1مخالف نمره    کاملاً و به عبارت    ۵موافق نمره    کاملاًیعنی به عبارت    شودمی 

و برای به دست آوردن نمره هریک از ابعاد، نمره   شود میباهم جمع    سؤالاتتحمل پریشانی کل، نمره تمام  
 ی دهندهنشان تحمل پریشانی بالا و نمرات پایین    یدهندهنشان . نمرات بالا  شودمی هر بعد باهم جمع    سؤالات

 ی دهندهنشان  30-1۵، امتیازات  است 7۵-1۵نمرات در این پرسشنامه   یبازه. باشندمی تحمل پریشانی پایین 
 یدهندهنشان   7۵-4۵تحمل پریشانی متوسط و نمرات    یدهندهنشان   4۵- 30تحمل پریشانی ضعیف، نمرات  

  ین پرسشنامه را اپایایی    یآلفا برا  بیضرا(  ۲00۵ر )و گاه  مونزی ستحمل پریشانی بالا و خیلی خوب هستند.  
آبادی . در مطالعه محمودپور، شریعتمدار، برجعلی و شفیع اندکرده گزارش    88/0روایی آن را    نیهمچنو    8۲/0

های اصلی، علاوه بر عامل کلی تحمل پریشانی، چهار عامل نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با روش مؤلفه (  1400)
ها نشان داد که پرسشنامه  )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( را برای پرسشنامه تحمل پریشانی تأیید کرد. یافته 

  64/0از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است و ضرایب پایایی عامل های پرسشنامه تحمل پریشانی بین  
است. همچنین برای تعیین روایی عاملی از    8۹/0است. همچنین ضریب کل پایایی پرسشنامه برابر با    8۲/0تا  

لیل عاملی تأییدی مؤید این است که ساختار پرسشنامه برازش  تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که نتایج تح
همچنین در پژوهش حاضر   کنند.های نیکویی برازش، مدل را تأیید می ها دارد و کلیه شاخصقابل قبولی با داده 

 باشد. به دست آمد که نشان از مطلوبیت روایی ابزار اندازه گیری می 74/0نیز ضریب آلفای کرونباخ، 
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ساخته شده   ۲۲توسط والکر و تامپسون  1۹83در سال    این پرسشنامه:  پرسشنامه صمیمیت زناشویی 

گیرد امّا توسط والکر  تر است که چندین بُعد از صمیمت را دربرمیاست. این پرسشنامه بخشی از یک ابزار بزرگ 
در ایران توسط باقر ثنایی ترجمه شده    137۹و تامپسون به صورت مقیاسی مستقل ارائه شده است و در سال  

  است لیکرت    ایدرجه  7  طیف  صورتبهاین پرسشنامه    گذارینمره .  استماده    17پرسشنامه دارای    نیا  است.
به دست  سؤالات  . نمره آزمودنی از طریق جمع نمرات  گیردمی تعلق    7نمره    همیشه  و به  1که به هرگز نمره  

میزان صمیمیت    یدهندهنشان خواهد بود که هرچه نمرات بالاتر باشد    11۹تا    17، نمرات آزمودنی بین  آیدمی 
سطح صمیمیت    دهندهنشان  80-4۵سطح صمیمیت پایین، نمرات    یدهنده نشان  4۵-17های  نمره بیشتر است.  

. ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی  باشندو خوب می سطح صمیمیت بالا    دهندهنشان   80-11۹متوسط و نمرات  
در پژوهش خدادای سنگ ده، رضایی  (.  1۹83والکر و تامپسون،است )گزارش شده    ۹7/0تا    ۹1/0این پرسشنامه  

  8۹/0و پایایی با روش آلفای کرونباخ    78/0( روایی مقیاس با تحلیل عاملی  ۲018)  ۲3اهوانوایی و عبداللهی 
به دست آمد که نشان از مطلوبیت    80/0همچنین در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ،    بدست آمد.

 روایی ابزار اندازه گیری می باشد. 

 ساخته  ( 1۹۹8  ،۲4نیمان  و  هولمن  اندرسون،  لارسون،توسط )   این پرسشنامه:  پرسشنامه رضایت جنسی

  این   سنجد.می   کلی  صورت  به   را   جنسی   رضایت و است  گویه  ۲۵  شامل   لارسون  جنسی  رضایت  پرسشنامه.  شد
  گزینه  ،1  نمره  هرگز  گزینه  که  است  ۵  تا   1  از  لیکرت  مقیاس  یک  اساس  بر  وای  گزینه   ۵  صورت  به  پرسشنامه

  این   اساس   بر.  کنندمی  دریافت  را  ۵  نمره  همیشه  و  4  نمره  اوقات  اکثر  ،3  نمره   اوقات  گاهی  ،۲  نمره  ندرت  به
  رضایت   عدم:  سطوح   به  جنسی   رضایتبندی  طبقه   و  گیرندمی   قرار  1۲۵  تا  ۲۵  بینطورکلی  ها بهنمره   پرسشنامه

  رضایت   و (  100تا    76  بین   نمرهمتوسط )  رضایت  ،(7۵  تا   ۵1  بین   نمرهکم )  رضایت  ،(۵0  از  کمتر  نمره)  یجنس
  و   معکوس  صورت  به(  ۲۵  ،۲4  ،۲0  ،18  ،1۵  ،14  ،11  ،۹  ،8  ،7  ،6  ،۵  ،4(. سؤالات )101  از  بالاتر  نمره)  ادیز

  جنسی،   روابط  برقراری  به   تمایل  عامل  4  پرسشنامه   این.  شوندمی گذاری  نمره  مستقیم  صورت  بهسؤالات    بقیه
پایایی به روش    ب یضردهد.  می   قرار   سنجش  مورد   جنسی را   سازگاری   و   جنسی  زندگی  ت یفی کی،  جنس  نگرش

واقع گشته    تأییدبیان شده و همچنین روایی آن مورد    87/0آلفای کرونباخ در این پرسشنامه توسط لارسون  
 ( آلفای کرونباخ، (.  1۹۹8لارسون و همکاران،  است  به روش  ثبات درونی سؤالات پرسشنامه رضایت جنسی 

محاسبه شد. روایی سازه پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به دست آمد که چهار    7/0بیشتر از  
عامل )تمایل به برقراری روابط جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری جنسی( با ارزش ویژه  

درصد کل واریانس را تبیین کردند. تحلیل عامل تأییدی    ۲1/۵3ز یک را نشان داد. چهار عامل پنهان،  بیشتر ا
   (. 13۹۵،  و همکاران  بهرامی، یعقوب زاده، شریف نیا)  دمدل نهایی سازه پرسشنامه رضایت جنسی را تأیید کر

ابزار    78/0همچنین در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ،   به دست آمد که نشان از مطلوبیت روایی 
 اندازه گیری می باشد. 

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور  :    کرونا مقیاس اضطراب ویروس   

  18تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای    13۹8در سال  و همکاران    ایران توسط علی پور
سنجند. علائم جسمانی را می   10-18علائم روانی و گویه های    1-۹مؤلفه )عامل( است. گویه های    ۲گویه و  



 117 .../مقایسه آستانه تحمل پریشانی، صميميت زناشویی و رضایت جنسی در

 

شود،  گذاری می ( نمره 3و همیشه:  ۲، بیشتر اوقات:1، گاهی اوقات:0ای لیکرت )هرگز:درجه   4این ابزار در طیف  
است.    ۵4تا    0کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب می ای که افراد پاسخ بنابراین بیشترین و کمترین نمره 

دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از  نمرات بالا در این پرسشنامه نشان 
نقطه  به دست آمد.    ۹1/0و برای کل پرسشنامه    86/0، عامل دوم  87/0روش آلفای کرونباخ برای عامل اول  

عدم اضطراب یا    0_ 16شود؛ نمرات  دسته تقسیم می   3به     Tبرش این پرسشنامه بر اساس نمرات استاندارد  
جهت  شوند.  اضطراب شدید نام گذاری می   30_ ۵4اضطراب متوسط و نمرات    17_ ۲۹اضطراب خفیف، نمرات  

   GHQ-28بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه  
و مؤلفه اضطراب،   GHQ-28استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه  

و    33/0،  41/0،  ۵0/0،  48/0های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  نشانه 
(. همچنین در پژوهش  13۹8معنادار بود )علی پور و همکاران،    01/0است و کلیه این ضرایب در سطح    ۲6/0

 ار اندازه گیری می باشد.به دست آمد که نشان از مطلوبیت روایی ابز 7۹/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ، 

 

 ها یافته
سال و    1۵درصد زوجین کمتر از    83/ ۲۵های مطالعه در بخش توصیفی نشان داد در هر دو گروه  یافته 

درصد    ۲۵/83سال سابقه زندگی مشترک داشتند. در گروه زوجین با اضطراب کرونا    1۵درصد بالای  6۵/16
زوجین  درصد تحصیلات بالای کارشناسی داشتند و در گروه    6۵/16زوجین تحصیلات کمتر از کارشناسی و  

درصد تحصیلات بالای کارشناسی    31/۲3درصد تحصیلات کمتر از کارشناسی و    ۵۹/76بدون اضطراب کرونا  
 گردد.های توصیفی متغیرهای مطالعه ارائه میداشتند. در ادامه یافته 

 
 شاخص های توصیفی شرکت کنندگان در متغیرهای مورد مطالعه  :1 شماره جدول

 زوج بدون اضطراب کرونا زوج با اضطراب کرونا متغیرهای وابسته

M SD M SD 
 3۹/1 63/11 ۹83/0 44/7 تحمل پریشانی هیجانی

 0۲/۲ 70/1۲ 01/1 33/8 جذب شدن به وسیله هیجانات منفی

 41/3 4۹/۲۲ ۹7/۲ 7۲/1۵ برآورد ذهنی پریشانی 

 78/1 87/10 8۵1/0 37/6 ها برای تسکین پریشانیتنظیم تلاش 

 67/4 ۵8/۵۵ 78/3 ۹1/3۵ تحمل پریشانی کل

 8۹/6 1۲/67 73/۵ 08/4۹ صمیمت زناشویی 

 ۹۹/۲ 87/1۹ 33/1 ۲3/8 جنسی روابط برقراری به تمایل

 ۲۹/۲ 4۲/۲0 1۲/1 ۵8/7 ی جنس نگرش

 66/3 63/31 7۵/۲ 71/1۹ جنسی  زندگی تیفیک

 01/3 76/18 83/1 1۲/۹ جنسی سازگاری

 77/6 87/6۹ ۵۹/4 60/43 رضایت جنسی کل
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با اضطراب ویروس  جین  ملاحظه می گردد میانگین)و انحراف استاندارد( زو  1همانطوریکه در جدول شماره  
در پریشانی  کرونا  تحمل  زناشویی  (؛   ±78/3)۹1/3۵  آستانه  و  ±۵/ 73) 08/4۹صمیمیت  جنسی (    رضایت 

آستانه  بدون اضطراب ویروس کرونا در  جین  باشد. همچنین میانگین)و انحراف استاندارد( زو(؛ می۵۹/4±)60/43
( می  ± 77/6)87/6۹  رضایت جنسی(؛  و  ± 8۹/6)1۲/67صمیمیت زناشویی  (؛   ±4/ 67)۵8/۵۵  تحمل پریشانی

 باشد.  
به ترتیب    رضایت جنسیو    صمیمیت زناشویی،  تحمل پریشانی  اسمیرنف برای آستانه  -کولموگروف  zآماره  

( معنی دار نیست، یعنی توزیع متغیرها در بین نمونه با  P≥0/ 0۵در سطح)  ۹78/0و    1۲/1؛  ۹43/0برابر با  
توزیع آن در جامعه آماری نرمال است. همچنین جهت رعایت پیش فرض های تحلیل واریانس از آزمون لوین  

آماره) نشان داد سطح  نتایج  استفاده شد که  باکس  برای آستانه Fو  پریشانی  (  زناشویی،  تحمل  و    صمیمیت 
( و این نشان دهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در  P≥  0۵/0معنی دار نیست )   رضایت جنسی

ها با هم برابرند. همچنین  با و بدون اضطراب ویروس کرونا( متفاوت نیست و واریانسجین  ها )زوبین آزمودنی
ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی دار  برای بررسی فرض همگنی کواریانس

ها برقرار و در نتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس (  =BOX  08/۹و    =۵0۹/0Fو    =P 1۹7/0نیست )

متغیرهای  است. همچنین نتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر روی  
که سطوح معناداری همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری را   مورد مطالعه نشان داد

با و بدون اضطراب ویروس  جین  (. این نتایج نشان می دهد که در بین دو گروه زو>001/0Pمجاز می شمارد ) 
 کرونا حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد.

 
 مولفه های مورد مطالعه ( بر روی MANOVA: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره)2 شماره جدول

 SS Df MS F P Eta متغیر وابسته  منبع

 

 

 

 

 

 گروه 

 31۹/0 001/0 ۵7/40 78/11۹ 1 78/11۹ تحمل پریشانی هیجانی

 3۲1/0 001/0 08/4۹ 0۵/1۲۵ 1 0۵/1۲۵ جذب شدن به وسیله هیجانات منفی

 3۵3/0 001/0 31/83 4۲/137 1 4۲/137 برآورد ذهنی پریشانی 

 333/0 001/0 11/۵۵ ۲8/131 1 ۲8/131 ها برای تسکین پریشانیتنظیم تلاش 

 4۹1/0 001/0 7۵/۲11 67/30۹ 1 67/30۹ تحمل پریشانی کل

 466/0 001/0 67/1۹1 ۵7/۲۹6 1 ۵7/۲۹6 صمیمت زناشویی 

 381/0 001/0 ۹8/101 61/1۵۹ 1 61/1۵۹ جنسی روابط برقراری به تمایل

 41۲/0 001/0 ۵6/1۲1 ۵4/173 1 ۵4/173 ی جنس نگرش

 3۹۹/0 001/0 0۲/110 77/166 1 77/166 جنسی  زندگی تیفیک

 370/0 001/0 80/۹3 1۲/14۹ 1 1۲/14۹ جنسی سازگاری

 ۵01/0 001/0 67/۲۲3 3۵/3۲7 1 3۵/3۲7 رضایت جنسی کل

 
ملاحظه می گردد نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان می دهد   ۲که در جدول شماره  همانطوری

  رضایت جنسی و    صمیمیت زناشویی،  تحمل پریشانی  با و بدون اضطراب ویروس کرونا در آستانهجین  بین زو
با جین  زو   تحمل پریشانی  ( وجود دارد.  به عبارت دیگر میانگین آستانهP  ≤  001/0تفاوت معناداری در سطح)
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زو از  کمتر  معناداری  طور  به  کرونا  ویروس  میانگین  جین  اضطراب  باشد،  می  کرونا  ویروس  اضطراب  بدون 
بدون اضطراب ویروس  جین  با اضطراب ویروس کرونا به طور معناداری کمتر از زوجین  زو  صمیمیت زناشویی

جین  با اضطراب ویروس کرونا به طور معناداری کمتر از زوجین  زو  رضایت جنسیکرونا می باشد.  میانگین  
 (. P  ≤  001/0باشد )بدون اضطراب ویروس کرونا می

 

 گیری بحث و نتیجه
  در با اضطراب ویروس کرونا  جین  زو  آستانه تحمل پریشانییافته اول مطالعه حاضر نشان داد که میانگین  

  نتایج حاصل از این یافته همسو با نتایج تحقیقات بدون اضطراب ویروس کرونا کمتر می باشد.  جین  زو  با  مقایسه
و همکاران    و رایزر   (۲0۲3)  ۲6(، سخنور، شیرین زاده فیض آبادی ورعیت دوست۲0۲3)  ۲۵طاهری، امیری و انسان

  روس یاز و  ی اضطراب ناش( منطبق بر نتایج مطالعه خود بیان نمودند  ۲0۲3سخنور و همکاران ) است.  (۲0۲0)
تحمل    و  حل تعارض است  یهاو سبک   یهمدل   لیبه دل  یدارد، که تا حدود   ی رابطه منف  ییزناشو  تی کرونا با رضا

(، نشان دادند ۲0۲0و همکارانش )  رایزر  همچنین،  کند.  دی را تشد  یاثرات منف   نی کمتر ممکن است ا  ی شانیپر
  ن، یعلاوه بر ا.  شناختی و کاهش رضایت زناشویی همراه استطور فعال با پریشانی روان به   1۹-که ترس از کووید 

  دهد یاست، که نشان م   ییتعارض زناشو  ای   یی زناشو   ی اضطراب کرونا و فرسودگ  ن یواسطه رابطه ب  ی شانی تحمل پر
)هاشمی و رشیدی،   را کاهش دهد  نیاضطراب کرونا بر روابط زوج  ی اثرات منف  تواندی م  یشانیبهبود تحمل پر 

1400). 
های دوره سخت این بیماری و سپس در تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت تأثیر ناشی از استرس 

های علاوه، محدودیت دهند. بهمرگ و میر در خانواده است که عزیز و در برخی موارد نان آور خود را از دست می 
در    ینقش مهم   یشانیتحمل پر  (.  ۲0۲0،  ۲7ها تأثیر مضاعفی دارد )لیبو کرونایی در تشدید افسردگی در خانواده

که اغلب به عنوان اضطراب کرونا   ن،یتوسط زوج  1۹-دیکوو  ریگهمه   یماریاضطراب مرتبط با ب  تی رینحوه مد
که سطوح بالاتر اضطراب کرونا    دهدی نشان م  قات ی روابط آنها دارد. تحق  ییا یآن بر پو  ر یو تأث  شود،ی شناخته م

افزا ب  ی خشونت خانگ  شیبا  ز   رتبط م  ن یزوج  نی در  افزا  یریپذک یو تحر  ت یاضطراب حساس  رایاست،    ش یرا 
درگ  دهدی م به  منجر  قرنط  شتریب  یهای ریو  زوج  یزمان  شود،ی م   نهیدر طول  با هم    یزمان طولان   نی که  را 
  تسکین   به  قادر  افراد  تا  شود می  پریشانی موجب  تحمل  تواناییهمچنین    .(۲0۲3  )طاهری و همکاران،  گذرانندی م

  با  رویارویی  توانایی   سبب  خود این  که تحمل کنند  را  روانی فشار  و  آشفتگی   ها،  بحران در  و  بوده خود هیجانات 
 خود   هیجانات   خوبی  به  توانند نمی  هیجانی  دارای پریشانی  افراد  دیگر،   عبارت  به  شود،   می   ها   آن  حل   و  مشکلات

  همین   بپردازند   مشکلات  حل  به  و  کرده  بحران ویروس کرونا( کنترل  )مثل  زندگی  زایآسیب   های  موقعیت  در  را
  ها   آن  تحمل پریشانی  که   دوماً زوجینی  سازد،می  مهیا  کرونا ویروس  اضطراب  کردن  تشدید  برای  را  زمینه  امر

  زیاد  احتمال  به  بیایند، سوماً  کنار  شده  ادراک  استرس  و  از ویروس کرونا  ناشی  اضطراب  با  توانندمی  بهتر  بالاست
  سخت   تجارب  با شدن رو  به رو برای مثبت هیجانات زوج هایی که اضطراب ویروس کرونا در آنها کمتر است از

 کنند، بنابراین سطح آستانه ی تحمل پریشانی در آن ها بالاتر است. می  استفاده
 با  مقایسه  دربا اضطراب ویروس کرونا  جین  زوصمیمیت زناشویی  یافته دوم مطالعه نشان داد که میانگین  

کاکاوند،    بدون اضطراب ویروس کرونا کمتر می باشد. نتایج حاصل از این سوال همسو با نتایج تحقیقاتجین  زو
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،  لوتیک،  (13۹۹)  دهقانپور  و وظیفه دان  (، محمودپور،13۹۹)شیرمحمدی، جعفری جوزانی  و حاجی امیدی  
کوزاکویس،  ( می باشد.  1۲0۲)و همکاران    ۲۹سو  ،فن  ،فنگو    (۲0۲0و همکاران )  ۲8هنس، هبرنیک، روزنبرگ

مرتبط با    یاسترس و مشکلات عاطف( در همین راستا بیان می دارند  ۲0۲3)   30ایزدبیک و بلورکی و همکاران 
همراه  مرتبط با اضطراب    یدلبستگ  یروابط عاشقانه و رفتارها  ترن یی پا  تیف یاز جمله اضطراب، با ک  ،یریگهمه 

که در میان زوجین میانگین سازگاری    نیز در مطالعه خود نشان دادند (1400است. آریان پور و حاجی مرادی )
داد زدن، پرخاشگری کلامی،  از جمله  کاهش و میزان مشاجرات زناشویی    1۹زناشویی در زمان شیوع کوویدـ

نتایج تحقیق فنگ    .است  افزایش یافته   ندعوای فیزیکی، قهر کردن، تهدید کردن، توهین کردن و تحقیر کرد
)و   و صمیمیت جنسی  ۲0۲1همکاران  رضایت  با  کرونا  دوران  در  خانواده  عملکرد  که  بود  این صورت  به   ،)

  ریتأث  یی زناشو   ی، بر سازگارمی شود تجربه  یریگکه در طول همه  یاسترس و اضطراب همبستگی مثبتی دارد.
  نی ا  و  شد   یی زناشو  یمشکلات جزئ  دیدر حفظ صبر و تشد  یتنش، دشوار  شی و منجر به افزا  ه گذاشت   یمنف

،  31)آیدین، آکتاش و کالاوغلو بینیکی   همسران را کاهش دادند  نیب  یو جسم  یعاطف   تیمیعوامل در مجموع صم
ممکن است منجر به عواقب مضر در مورد روابط زناشویی بین زوجین شود،    1۹-گیر کوویدبیماری همه   .(۲0۲3

ویژه در رابطه با  ای بر عملکرد زناشویی داشته باشد، بهتأثیر گسترده  1۹-شود ترس از کووید پیش بینی می 
(.  ۲0۲0،  3۲شود )پرایم، واد و براونرضایت از تجربیات مثبت که اغلب در روابط متقابل همسران گزارش می 

هایی که اضطراب ندارند، به هایی که دارای اضطراب ویروس کرونا هستند در مقایسه با زوج شود زوج تصور می 
دلیل مشکلات جسمی و روانی ناشی از ترس و اضطراب مبتلا شدن به بیماری، صمیمت کمتری را در دوران  

شود رضایت جنسی کمتری را هم تجربه کنند و در  ی خود باعث می کنند که این به نوبهقرنطینه تجربه می
میل جنسی ارتباط زیادی با و     گیری ویروس کرونا، میل جنسی کمتری نسبت به هم داشته باشنددوران همه 

 ی زناشویی دارد.رضایت جنسی در رابطه 

زناشویی و ارتباط خوب و موثر زوج    در تبیین دیگری از نتایج بدست آمده می توان گفت که اولاَ صمیمیت 
ها با یکدیگر عاملی مهم و اساسی در بحث مقابله با اضطراب ویروس کرونا و حتی در زمان ابتلا به کرونا هست،  
پس زوجینی که اضطراب ویروس کرونا در آن ها کمتر است احتمالا صمیمیت زناشویی بیشتری دارند دوماً در  

ها و  کلات اقتصادی، روانی، رفتاری و...  ناشی از وجود قرنطینه ها احتمالا تنشدوران بحران کرونا به دلیل مش 
تری بین زوجین وجود دارد و همین می تواند باعث کاهش میزان صمیمیت زناشویی و افزایش  تعارضات بیش 

 اضطراب ویروس کرونا شود.
جین  زو با مقایسه  دربا اضطراب ویروس کرونا  جین زورضایت جنسی یافته سوم مطالعه نشان داد میانگین 

اوسر، اییری و بدون اضطراب ویروس کرونا کمتر می باشد. نتایج حاصل از این مطالعه همسو با نتایج تحقیقات  
رجبی  می باشد.    (۲0۲0)   گانجیان و همکاران،  (۲0۲1)  و همکاران    34سیتو، میرسل، کوکی  (،۲0۲1)  33ایشو

  ت یمیکرونا با کاهش صم  روسیاز و   یناش  یاضطراب بالا  ( درمطالعه خود نشان دادند۲0۲۵پور و علیزاده )
ب  یجنس   ی زندگ  تی فیو ک  ییزناشو و   ن یدر  به  ناش  ژهیافراد متاهل،  اضطراب  بود.  مرتبط  از    ی زنان،  از ترس 

از رابطه    یکل  تی دفعات مقاربت و رضا  ،یجنس  لیدر کاهش م  یاجتماع  ی و انزوا  یاقتصاد  یثبات ی عفونت، ب
به منابع سلامت    یرا در دسترس  یموانع قابل توجه   نه یقرنط  یهات ی محدودهمچنین    نقش داشت.  ییزناشو
،  3۵)دما، سونبرگ، گیبس و همکاران  کرد  جادیا   HIV/ یمقاربت  یهای ماریب  ش یاز جمله کاندوم و آزما  ،یجنس
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بهزیستی  نشان دادند  (  ۲0۲1ای دیگر، سیتو و همکاران )در مطالعه .(۲0۲3 کاهش چشم گیری در میزان 
زوجین مشاهده شد که ارتباط مستقیمی با کاهش رابطه جنسی زوجین داشت. این نتایج حاکی از تأثیرات  

بیان نمودند   (۲0۲0گانجیان و همکاران )  بر سلامت روانی و جنسی زوج هاست.   1۹چشم گیر همه گیری کووید
اقدامات مهار مربوط به آن، مشکلات گسترده از جوانان به دلیل ویروس کرونا و  ی  ای در زمینهکه بسیاری 

احتمالا زوج هایی    بر طبق نتایج به دست آمده از پژوهشحاضر،  یعنی   سلامت جنسی و تولید مثل خود دارند.
ها کم بوده، در روابط جنسی خود تفاوتی درک نکرده  که اضطراب ویروس کرونا نداشته اند یا میزان اضطراب آن 

دارای سطح قابل توجهی    زوجینی که در زندگی جنسی خود کاهش رضایت جنسی را گزارش کرده اندُ  و    اند
 از اضطراب ویروس کرونا بوده اند.

  ی خانگ   نهیمرتبط با آن، مانند قرنط  یهات ی و محدود  یریگهمه توان گفت  در تبیین نتایج به دست آمده می 
و    یاز زندگ   ی کل  ت یکه رضا  ه است شد  ی قابل توجه  یاجتماع-یمنجر به فشار روان  ،یاجتماع  ی گذارو فاصله 

اضطراب    ش یبه افزا  راتییتغ  نی . ا(۲0۲0و همکاران،    36بوکریسچوتورو،    )آمار،  را کاهش داد  یمشارکت اجتماع 
  ی منف  ریتأث  یو عملکرد جنس  لیتوانند بر می هستند که م   یاشده منجر شد که از عوامل شناخته   یو افسردگ 

(. همچنین اضطراب ویروس کرونا موجب سرد مزاجی در زوج ها ۲۲0۲و همکاران،  37)دانگ، توا، وو  بگذارند
شود و تمایل کمتری برای برقراری روابط جنسی داشته باشند و از رابطه ی جنسی رضایت مطلوب را نداشته  
باشند، دوماً زوج هایی که دارای اضطراب ویروس کرونا هستند ممکن است این فکر را داشته باشند که اگر  

ناقل ویروس کرونا باشد رابطه ی جنسی موجب اتتقال ویروس می گردد و از این رو کمتر با هم   یکی از آن ها
ها مواجه  رابطه برقرار می کنند و میزان رضایت جنسی آن ها کاهش می یابد. مطالعه حاضر با برخی محدودیت

گیری در دسترس و محدود بودن تعداد نمونه که پیشنهاد  بود از جمله عدم ارزیابی مستقیم زوجین و نمونه
 تری انتخاب گردد. شود در مطالعات آینده در کنار انتخاب تصادفی و ارزیابی مستقیم، نمونه مطالعه وسیع می

اخلاحم اخ  قی:لاظات  موازین  پژوهش  این  نمونه   لاقیدر  شد.  رعایت  در  پژوهش  آگاهانه  به صورت  ها 

پژوهش شرکت نمودند و به آنان اطمینان داده شد که هر زمان که بخواهند میتوانند از ادامه شرکت در پژوهش  
ها محرمانه  پاسخدهی به پرسشنامه   حاصل از  اطلاعات انصراف دهند. همچنین به آنان اطمینان داده شد که  

 .کنندگان نهایت رازداری را رعایت نمود  و پژوهشگر در مورد اطالعات اخذ شده از شرکت  باقی خواهد ماند

های آن را هزینه  گانمعنوی هیچ نهادی نبوده و نویسند-: مقاله حاضر تحت حمایت مالیحمایت مالی

  مقاله حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم تارا شکیبا در دانشگاه ارومیه است .  تقبل نموده است

 .های این مطالعه با منافع هیچ شخص یا سازمانی تضاد ندارد: یافتهتعارض منافع

 .نماید که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می خانواده هایی قدردانی: پژوهشگر از 
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