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 چکیده

عملکرد جنسیی بششیی از رفتار و زند ی انسانی اسو و چنان با زند ی ششد درهآ آمیشتا اسو کا همواره  زمینه و هدف:

 .مرکز توجا، علاقا و کنجکاوی بشییر بوده و همینیع عملکرد جنسییی با درک بالاتری از خودکارآمدی جنسییی همراه اسییو 

لکرد موثر در فعالیو های جنسی و مطلوب بودن برای خودکارآمدی جنسی باوری اسو کا هر فرد در مورد توانایی خود در عم

در .و ایع خودکارآمدی جنسیی سب  عملکرد بهتر اجتماعی و روانی بهتری در زند ی افراد می شودشیری  جنسیی خود دارد 

 شژوهپ.هدف از ایع ایع میان سیب  زند ی در دنیای امروزی نیز با عنوان یکی از عوام  مهآ تاثیر اار بر روی سلامتی اسو

 .می باشد در ارتباط با اختلال عملکرد جنسی زنان شاغ جنسی  خودکارآمدیبا  سب  زند یبررسی رابطا بیع 

در مراکز باشند کا می ی زنان شاغل کلیا شام  آماری جامعا ومی باشد .  همبستگی نوع از ایع پژوهشروش : پژوهش روش 

نفر با  232جدول مور ان کا بر اسییا   .بوده اندفعالیو  با  مشییلول 1311سییال  در منتش  آموزش و پرورش اسییتان تهران

پرسشناما بیع برای بدسو آوردن داده ها  در دسیتر  انتشاب شیدند ونمونا آماری و با اسیتفاده از روش نمونا  یری  عنوان 
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و پرسشناما خودکارآمدی جنسی و پرسشناما سنجش عملکردی جنسی زنان آنان توزیع شید. ابزار جمع آوری اطلاعات شام  

 و SPSSاز نرم افزار و جهو تجزیا وتحلی  اطلاعات و آزمودن فرضیییات  .باشییدمی ارتقای سییلاموپرسیشییناما سییب  زند ی 

 ن استفاده شد. وآزمون ضری  همبستگی پیرس

دار بیع متلیرهای سییب  معنیروابط  ((p<25/2))نشییان داده اسییو در سییطم معناداری پنج در یید نتایج پژوهش یافته ها:

با متلیر عملکرد جنسی و ابعاد آن بود. بر ایع اسا  متلیرهای مستق  روابط معناداری را با  جنسی زند ی ک  و خودکارآمدی

 متلیر وابستا و ابعاد آن داشتند.

 تباط دارد.یو زند ی ارمشیکلات جنسیی در زنان، شیوع بالایی داشتا و پیوستا با تنشهای فردی و تشری  کیف نتیجه گیری:

عملکرد جنسی بششی از زند ی و رفتار انسانی اسو و چنان با ششصیو فرد آمیشتا شده کا  حبو از آن با عنوان پدیده ای 

خودکارآمدی جنسییی، شییام  باور هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد جنسییی م ثر، در واقع غیرممکع اسییو.  مسییتق  

ی عملکرد جنسیی اسو. اختلال در عملکرد جنسی، شری  خاموش ناباروری خودکارآمدی جنسیی، پیشیگوکنندهو باشید. می

.پس می توان از نتایج ایع پژوهش زوجیع، اثر داردو نوع سب  زند ی  های مشتلف زند ی اسیو و از طرفی، ناباروری بر جنبا

 در مراکز مشاوره و روانشناسی استفاده کرد.

 عملکرد جنسی، زنان، سب  زند ی، ارآمدی جنسیخودک کلیدواژه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدما

با طرح مباحث توسیییعا نقش های عظیآ و انکارناپایر در حوادث  ونا ون بوده اند. امروزه زنیان در طول تیاریج جهیان ایفا ر 

در ایع راسیتا سلامو زنان با ( 2211ا شیدت مورد توجا قرار  رفتا اسیو)کاتارا،کشیورهای جهان، نقش زنان در ایع فرایند ب

عنوان یکی از مهآ تریع فعالیو ها و اهداف سییسیتآ های بهداشیتی جوامع شیناختا شیده و شیاخصییی برای توسعا کشورها 

امروزه رفاه و سیلامو زنان نا تنها با عنوان ی  ح  انسانی شناختا شده اسو بلکا تاثیر آن بر سلامو (. 2212احمدی،اسیو)

در د ازمدیران زن هستند و  8/1. در سطم جهانی (1314ز اهمیو روزافزون یافتا اسو)رضایی و همکاران،نیخانواده و جامعا 

زنان با عنوان (. 2213)میشیرا و جونجونوالا،در ید از ک  شییرکو ها دارای حداق  ی  زن در هییو مدیره هسییتند 3/58تنها 

زنان در سراسر جهان نا تنها از (. 1315لی،ی  می دهند)علیقکار هر کشور را تشکسیرمایا های انسانی تقریبا نیمی از جمعیو 

زند ی مشترک تنها تامیع و رفع  (.2218همکاران،، قربانی نابرابری شده اند)لیوولحاظ حقوق اجتماعی بلکا با دلی  فر یو ها

 ان دسو یابی بانیازهای مادی و اقتصیادی و تداوم نسی  نیسیو بلکا حس مشیارکو و تفاهآ برای تامیع وسعو نگرش و امک

فر یو های بیشتراسو. با بیان دیگر زند ی مشترک مبتنی بر قراردادی بیع زن و مرد برای ارضای نیازهای خود و با تبع آن 

در ایع میان سییب  زند ی در دنیای امروزی با عنوان یکی از عوام  مهآ (. 1384انجام کارکردهای خانواده می باشیید)سییتوده،

با  ونا ای کا سییب  زند ی ناسییالآ خظر زایمان زودرر  و یا تولد (. 2211ی اسییو)هی  وهمکاران،تاثیر اار بر روی سییلامت

از آنجایی کا ی  ارتباط جنسیییی فعال و موثر می تواند احتمال  (.2218کرزپوتا و همکاران،نوزاد کآ وزن را افزایش می دهد)

. (2222اسیو) یبسیون،نان نابارور بیشیتر از زنان بارورتصیور می شیود کا اختلال عملکرد جنسیی در زباروری را افزایش دهد 

عملکرد جنسی بششی از رفتار و زند ی انسانی اسو و چنان با زند ی ششد درهآ آمیشتا اسو کا همواره مرکز توجا، علاقا 

اختلال  (.1315هاشییمی نژادو همکاران،و کنجکاوی بشییر بوده و تاثیر زیادی بر کیفیو زند ی فرد و شییری  جنسییی او دارد)

  متعدد شیام  عوام  زیسو شناختی مانند بیماری های مزمع، عوام  روانشناختی مانند افسرد ی عملکرد جنسیی براثر عوام

عملکرد  (.2218حاج نصییییری وهمکاران،عی مانند هنجارهای اجتماعی و فرهنگی قرار می  یرد)او اضیییطراب و عوامی  اجتم

چنان با ششصیو فرد آمیشتا شده کا  حبو از آن با عنوان پدیده ای مستق   جنسی بششی از زند ی و رفتار انسانی اسو و

. همینیع عملکرد جنسی با درک بالاتری از خودکارآمدی جنسی همراه اسو و ایع (2216ن،اسوسغیرممکع با نظر می رسید)

در ایع (. 2228اسیی  وهمکاران،سیب  عملکرد بهتر اجتماعی و روانی بهتری در زند ی افراد می شود)خودکارآمدی جنسیی 

براسا  تئوری شناختی اجتماعی، خودکارآمدی با اهداف، انتظارات و موانع محیطی درک شده در تنظیآ محرک ها، خصیو  

حیطا 4اختلال عملکرد جنسییی در زنان با معنای اختلال دایمی و عودکننده در  (.2215فرنچ،رفتارها و سییلامتی موثر اسییو)

و    جنسییی، درد حیع نزدیکی یا عدم توانایی در رسیییدن با اوج لات جنسییی می باشیید)روسییع هانتمای  جنسییی، تحری

مفهوم خودکارآمدی جنسیی بر رفتا از خودکارآمدی آلفرد بندورا مطرح شیید کا از نظرآن ها خودکارآمدی  .(2222سیلیگمع،

و مطلوب بودن برای شییری  های جنسییی  جنسییی باوری اسییو کا هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد موثر در فعالیو

جنسی خود دارد و چنیع باوری نوعی خود ارزیابی از توانایی و کارآمدی از رفتار جنسی اسو و با عنوان ی  مفهوم مرکزی با 

و در واقع با حس کنترل هر فرد روی محیط و ادراک توانایی ها برای انجام دادن عملی کا مطاب  می  اسییو اشییاره می کند 

وده ببیش از ی  سوم موارد مرگ و میر در دنیا با دلی  چند رفتار تهدید کننده سلامتی (. 2222،)شوارتزرارش وابستا اسورفت

کا ناشیی از نادرسیتی سیب  زند ی فردی و اجتماعی اسیو و مهآ تریع آن شیام  فعالیو بدنی کآ، استعمال سیگار و رفتار 

در ایع خصو  اهمیو رابطا جنسی و تاثیر آن بر روابط کلی زوجیع ما را بر  (.2212جنسیی نامناس  اسو)ماتسوا وهمکاران،

و با توجا با مطال  فوق و اهمیو رابطا مطلوب زن و آن داشییو کا در ایع پژوهش از رویکردی منسییجآ تر اسییتفاده کنیآ 

رامش و سلامو جسمی، شیوهر جهو بهبود نگرش ها و باورهای ناکارآمد جنسیی و عملکرد جنسیی مطلوب برای رسییدن با آ

ظرات تفاوت نفکری و روانی آن ها و متعاقبا تاثیر آن بر سیلامو و رشد فرزند و درنهایو سلامو خانواده و نیز بر ایع اسا  کا 

و یافتا های پژوهشیی در زمینا اشتلال زنان با رضایتمندی زناشویی کاملا مشهود اسو و جای پژوهشی کا با ترکی  یافتا ها 



ضرورت پژوهش حاضر را خاطر نشان سازد. از ایع رو سجام موضوعی بینجامد با چشآ میشورد، کا ایع امر می تواند و با ی  ان

خودکارآمدی جنسی و سب  زند ی بر سیوال ا یلی پژوهش حاضر ایع اسو کا براسا  مجموع پژوهش های انجام شده، آیا 

 اختلال عملکرد جنسی زنان شاغ  اثر اار اسو؟

 

 روش بررسی

 می نفر 232 تعداد با زنان شاغ  تمامی پژوهش آماری پژوهش حاضیر، پژوهش تو ییفی از نوع همبسیتگی می باشید. جامعا

 طری  از آماری، جامعا با توجا با. مشلول با فعالیو می باشند 1311 سیال در در ر اناداره آموزش و پرورش  در کا باشیند

، غیر تصییادفی در دسییتر   یری نمونا روش از اسییتفاده با و شییده مشییشد نفر232آماری  نمونا مور ان و کرجسییی جدول

پرسیشیناما سینجش عملکردی جنسی زنان و ابزار جمع آوری داده ها پرسیشیناما های  .شید توزیع آنان بیع پرسیشیناما ها

 5 مقیا  ی  روی بر نیز های پرسشناما آیتآ. پرسیشیناما خودکارآمدی جنسیی و پرسیشیناما سب  زند ی ارتقای سلامو

( برای ارزیابی عملکرد 2222توسط روزن و همکاران) 2222شاخد عملکردی جنسی زنان در سال .شود ارزیابی می ای  زینا

بعد می  جنسییی،تحری  جنسییی، رطوبو،  6عبارت با  11جنسییی زنان طی چهار هفتا  اشییتا طراحی شیید. ایع شییاخد با 

 های عبارت های نمره زدن جمع با شاخد ایع در فرد هر نمره ار اسیآ، رضایتمندی، درد عملکرد جنسی زنان را می سنجد.

های  نمره جمع حا   از فرد ک  نمره . ردد می بعد محاسبا هر ضری  در نمره جمع حا   کردن ضرب و بعد با آن مربوط

سییب  زند ی توسییط چیع و همکاران  پرسییشیینامامی باشیید.  36و نمره حداکثر  2/1بعد بدسییو می آید کا نمره حداق   6

حیطا مسیولیو پایری سلامتی، فعالیو جسمی، درک از زند ی،میریو استر ،تلایا مناس   6طراحی شیده اسو کا شام  

 زینا ای، همیشا، اهی اوقات، معمولا،با ندرت و هر زتنظیآ شده اسو.  5و حمایو اجتماعی وسیوالات توسط مقیا  لیکرت 

 توسط 1شوارتزر عمومی خودکارآمدی ی پرسشناما اسا  جنسی بر دیخودکارآم ی پرسشناما

 از ای،  زینا چهار پیوستار ی  در کا دارد سوال 12شده، تهیا ی پرسیشیناما .اسیو شیده سیاختا کاشیانی لطفی و وزیری

 نمره  ااری می شود.)کاملا  حیم اسو(  3 فر)ا لا  حیم نیسو( تا 

 

 

 

 نتایج

 4/61( 35/13پایری یا میانگیع و انحراف معیار )های سییب  زند ی بعد مسییئولیواز بیع مولفاهای مطالعا بر اسییا  یافتا

تریع میانگیع را با خود اختصیییا  پاییع  6/42( 28/18بیالاتریع میانگیع و بعد فعالیو فیزیکی با میانگیع و انحراف معیار )

پایری و حمایو اجتماعی از نسییبو با دو بعد مسییئولیو 1/58( 18/12اند. سییب  زند ی ک  با میانگیع و احراف معیار )داده

تری برخوردار اسیو و از سیایر ابعاد سیب  زند ی میانگیع بالاتری دارند. خودکارآمدی نسییبو با سب  سیطم میانگیع پاییع

 آمده اسو.  1زند ی و تمام ابعاد آن از سطم میانگیع بالاتری برخوردارند. اطلاعات بیشتر در جدول 

 توزیع فراوانی میانگیع نمرات سب  زند ی و ابعاد آن در زند ی زنان شاغ  استان تهران شرکو کننده در پژوهش. 1جدول

                                                           
1 Ralf Schwarzer 



 انحراف معیار میانگیع متلیرها

 ابعاد سب  زند ی 

 35/13 4/61 پایریمسئولیو

 43/12 2/54 خودشکوفایی

 56/11 3/58 حمایو اجتماعی

 15/13 5/51 مدیریو استر 

 28/18 6/42 فعالیو فیزیکی

 84/11 8/53 تلایا

 18/12 1/58 سب  زند ی ک 

 13/1 8/22 خودکارآمدی

 

 82/22( 32/6های عملکرد جنسیییی، بعد برانگیشتگی یا میانگیع و انحراف معیار )های مطالعا از بیع مولفابر اسیییا  ییافتیا

اند. عملکرد تریع میانگیع را با خود اختصا  دادهپاییع  14/8( 4/2معیار )بالاتریع میانگیع و بعد ار اسآ با میانگیع و انحراف 

نسییبو با دو بعد برانگیشتگی و پایداری عملکرد جنسییی از سییطم میانگیع  62/18( 31/6جنسییی با میانگیع و احراف معیار )

 آمده اسو.  2ات بیشتر در جدول تری برخوردار اسو و از سایر ابعاد عملرکد جنسی میانگیع بالاتری دارند. اطلاعپاییع

 

 

 

 . توزیع فراوانی میانگیع نمرات عملکرد جنسی و ابعاد آن در زنان شاغ  استان تهران شرکو کننده در پژوهش2جدول

 انحراف معیار میانگیع متلیرها

 ابعاد عملکرد جنسی 

 25/3 14/12 می  جنسی

 32/6 82/22 برانگیشتگی

 4/2 14/8 ار اسآ

 42/2 36/1 فرونشینی

 16/2 22/11 پایداری عملکرد جنسی

 16/2 36/12 رضایو از فعالیو جنسی

 31/6 62/18 عملکرد جنسی



 

 

بر اسیا  نتایج عملکرد جنسیی و ابعاد آن بر حسی  وضیعیو خودکارآمدی نشیان داده شد کا میانگیع و انحراف معیار نمره 

پایری باشد و بالاتریع نمره سی  زند ی مربوط با حیطا مسئولیواز حد متوسط میبود کا بالاتر  62/18عملکرد جنسی برابر 

دار در نمره ک  عملکرد جنسی و برخی ایعاد آن تریع سیطم آن مربوط با ار اسیآ  زارش شد. همینیع اختلاف معنیو پاییع

)ار اسآ و رضایو از  25/2دار  )مسیئولیو جنسیی، برانگیشتگی، پایداری عملکرد جنسیی ( و در سطم معنی 21/2در سیطم 

فعالیو جنسیی( در بیع زنان شیاغ  مورد مطالعا بر حس  وضعیو خودکارآمدی مشاهده  ردید. نمره عملکرد جنسی در بعد 

فرونشیینی، ارتابطی با خودکارآمدی نشیان نداد. بر حسیی  وضیعیو خودکارآمدی، متوسیط نمره عملکرد جنسییی و ابعاد آن با 

 (3( بالاتر بود )جدول شمارهp<25/2داری )ر معنیخودکارآمدی خوب بطو

 . میانگیع نمرات عملکرد جنسی ، ابعاد آن و مقایسا زنان شاغ  مورد مطالعا بر حس  وضعیو خودکارآمدی3جدول

 میانگیع متلیرها
خییودکییارآمییدی 

 (n=221متوسط )

خییودکییارآمییدی 

 (n=63خوب )
pvalue 

 ابعاد عملکرد جنسی

 <221/2 31/12 46/8 14/12 می  جنسی

 <221/2 25/25 48/11 82/22 برانگیشتگی

 <243/2 38/1 12/8 14/8 ار اسآ

 615/2 64/12 14/8 36/1 فرونشینی

 <221/2 51/22 31/15 22/11 پایداری عملکرد جنسی

 <225/2 86/16 12/1 36/12 رضایو از فعالیو جنسی

 <221/2 35/22 12/15 62/18 عملکرد جنسی

 

 

حا ی  از روابط سیاده همبسیتگی بیع متلیرهای تحقی  و ابعاد آن با استفاده از روش همبستگی پیرسون محاسبا شد. نتایج 

دار بیع متلیرهای سب  زند ی ک  و خودکارآمدی با متلیر ارائا شیده اسیو، نشیان دهنده روابط معنی 4نتایج کا در جدول 

 ی مستق  روابط معناداری را با متلیر وابستا و ابعاد آن داشتند.عملکرد جنسی و ابعاد آن بود. بر ایع اسا  متلیرها

 . آنالیز همبستگی بیع عملکرد جنسی و متلیرهای آن با سب  زند ی و خودکارآمدی4جدول

 فرونشینی ار اسآ برانگیشتگی می  جنسی 

پییییایییییداری 

عییمییلییکییرد 

 جنسی

رضیییایو از 

فییعییالیییییو 

 جنسی

عیمییلیکییرد 

 جنسی



سیییب  زند ی 

 ک 
**642/2 ** 581/2 *362/2- ** 528/2- **623/2 **614/2 **526/2 

 528/2** 541/2** 511/2** -545/2** -413/2** 421/2** 435/2** خودکارآمدی

 

فرضییا پژوهش حاضیر با استفاده از روش تحلی  مسیر مورد بررسی قرار  رفو. در ایع روش با محاسبا ضرای  تیثیر و مقادیر 

ها، تیثیر متلیرهای مستق  بر متلیر وابستا مورد آزمون قرار  رفو. ضری   امای فرضیا اول در و بررسیی معناداری آن tآماره 

همراه با ایع ضری  نشان  tنشیان داد کا سیب  زند ی تدثیر مستقیمی بر عملکرد جنسی دارد. بررسی کمیو آماره  5جدول 

دهد نشان می 5عنادار اسو. همینیع ضری   امای فرضیا دوم در جدول دهد کا تیثیر سیب  زند ی بر عملکرد جنسیی ممی

دهد کا تیثیر همراه باایع ضیری  نشان می tکا خودکارآمدی تیثیر مسیتقیمی بر عملکرد جنسیی دارد و بررسیی کمیو آماره 

 خودکارآمدی نیز بر عملکرد جنسی ارتباط معنادار دارد.

 

 

 

 

   بر متلیر وابستا. بررسی تیثیر متلیرهای مستق5جدول

 متلییر وابستا متلییرهای مستق  فرضیا

  اما

γ 

)ضییییراییی  تیییثیییییر 

 استاندارد(

 tآماره 
سیییییطیییم 

 معناداری
 نییید / رد

1H  نییید 2221/2 56/5 32/2 عملکرد جنسی سب  زند ی ک 

2H تییید 2221/2 42/3 18/2 عملکرد جنسی خودکارآمدی 

 

 

 

 

 

 

 و نتیجا  یری بحث



 پایری یا میانگیع و انحراف معیارهای سیییب  زند ی بعد مسیییئولیوبیع مولفابا توجا با نتایج بدسیییو آمده می توان  فو، 

تریع میانگیع را با پاییع  6/42( 28/18بیالیاتریع مییانگیع و بعد فعالیو فیزیکی با میانگیع و انحراف معیار ) 4/61( 35/13)

پایری و حمایو نسبو با دو بعد مسئولیو 1/58( 18/12با میانگیع و احراف معیار ) اند. سب  زند ی ک خود اختصیا  داده

های تری برخوردار اسییو و از سییایر ابعاد سییب  زند ی میانگیع بالاتری دارند و بیع مولفااجتماعی از سییطم میانگیع پاییع

اتریع میانگیع و بعد ار اسآ با میانگیع و انحراف بال 82/22( 32/6عملکرد جنسی، بعد برانگیشتگی یا میانگیع و انحراف معیار )

 62/18( 31/6اند. عملکرد جنسییی با میانگیع و احراف معیار )تریع میانگیع را با خود اختصییا  دادهپاییع  14/8( 4/2معیار )

ملرکد ابعاد ع تری برخوردار اسییو و از سییایرنسییبو با دو بعد برانگیشتگی و پایداری عملکرد جنسییی از سییطم میانگیع پاییع

 21/2دار در نمره ک  عملکرد جنسیییی و برخی ابعاد آن در سیییطم جنسیییی میانگیع بالاتری دارند و همینیع اختلاف معنی

)ار اسآ و رضایو از فعالیو جنسی( در  25/2)مسیئولیو جنسی، برانگیشتگی، پایداری عملکرد جنسی ( و در سطم معنی دار 

طی ارتباوضعیو خودکارآمدی مشاهده  ردید. نمره عملکرد جنسی در بعد فرونشینی،  بیع زنان شیاغ  مورد مطالعا بر حسی 

 با خودکارآمدی نشان نداده اسو.

 آن با مرتبط عوام  برخی و زوجیع جنسی عملکرد اختلال عنوان با در پژوهشیبا نگاهی با پیشینا پژوهش های انجام شده، 

 21در د در سا ماها دوم و  3/11اول  سیا ماها در زوجیع در ید از 5/12 کا یافتند دسیو نتیجا ایع بارداری با دوران در

 در جنسی می  اختلال بارداری سوم و دوماول،  ماها سا در .داشتند جنسی عملکرد اختلال در ید در سا ماها سوم بارداری

 عدم و زنان

 عملکرد نمره طور کلی با .بود مردان در جنسی عملکرد اختلال ار اسآ شایع اتریع با رسیدن عدم نیز و جنسی رضایتمندی

 عملکرد اختلال بیشتریع سوم بارداری ماها سیا در کا  ونهای با کاهش، بارداری افزایش سیع یا بارداری دوران در جنسیی

بالاتراسو و  متیهلیع از داری معنی طور با مجردها، زند ی سب  نمره با طور کلی(.2215) الم مقدم،مشاهده میشود جنسی

شام   سیلامتی با وابسیتا رفتارهای کننده بینی پیش باورهای خودکارآمدی، کا اند رسییده نتیجا ایع با زیادی مطالعات در

 کنند انتشاب می را سالآ زند ی سب  کا کسانی علاوه، با  (2214اسو)مانلی، سیگار ترک و ورزش خوردن، رفتار وزن، مهار

 و خودکارآمدی زند ی، بیع سییب  اند داده نشییان نیز دیگر مطالعات(. 2213باغیانی مقدم،دارند) کمتری خطرپایر رفتارهای

 ذهع کا کرد اشییاره توان می زمینا ایع در (.2215دارد)نگوان، وجود داری معنی رابطا معکو  شییناختی، روان اختلالات

در نهایو نتایج بدسو  (.2212اسو)محمدی،آنها موثر  جنسی عملکرد بهبودو    سیرطان با مبتلا زنان خودکارآمدی بر آ اهی

دار بیع متلیرهای سیب  زند ی ک  و خودکارآمدی با متلیر عملکرد جنسی و ابعاد آن روابط معنیآمده نشیان از آن دارد کا 

 بود. بر ایع اسا  متلیرهای مستق  روابط معناداری را با متلیر وابستا و ابعاد آن داشتند.
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