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 تحقيقي

 

رابطه خود پنداره جنسي و عملکرد جنسي زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان 

 شهر مبارکه 

 
 3ميترا ملایي نژاد،  2*محسن معروفي، 1معصومه جعفرپور قهنویه

 

 .احد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، وکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی -1

، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،رفتاری مواستادیار مرکز تحقیقات عل -3.، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشیار گروه روانپزشکی -2 

 .اصفهان، ایران

 

  چکيده    

 -ین، تصورات و احساسات آنان نسبت به ارتباط جنسی و شناخت جنبهعملکرد جنسی زوجیکی از عوامل تاثیرگذار بر: و هدفزمينه     

، خودپنداره جنسی است. این مطالعه به منظور بررسی ارتباط خودپنداره جنسی و عملکرد های جنسی خویشتن و در یک تعریف کلی

 .جنسی گروهی از زنان ایرانی انجام شد

 -زن متاهل که توسط جدول مورگان به شککل نمونکه گیکری تصکادفی     374وی همبستگی حاضر بر ر -مطالعه توصیفی روش بررسي:    

خوشه ای انتخاب گردیدند، انجام شد. جامعه پژوهش حاضر شامل: زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان شکهر مبارککه در   

جنسی و شاخص عملککرد جنسکی بکود. داده هکای     بود. ابزارهای مورد استفاده شامل: پرسشنامه های چند وجهی خود پنداره  1392سال 

 .بدست آمده با آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و  64/36±16/5منفی جنسی خودپنداره نمره میانگین ،32/106±03/35 مثبت جنسی خودپنداره نمره نتایج نشان داد میانگین یافته ها:    

بود. هم چنین نتایج حاکی از آن بود که بین خودپنداره جنسی مثبت زنان متاهل با عملکرد  30/22±68/2 جنسی عملکرد نمره میانگین

( رابطه معنی دار وجود دارد.  r=-38/0و  p<001/0( و بین خودپنداره منفی جنسی با عملکرد جنسی ) r=23/0و  p<001/0جنسی )

ین متغیر خودپنداره جنسی مثبت به شکل مستقیم و متغیر خودپنداره منفی به شکل معکوس پیش بین معنی دار عملکرد جنسی زنان همچن

 .متاهل بودند

نتایج مطالعه نشان داد که زنان با خودپنداره جنسی مثبت، عملکرد جنسی بهتری را نشان دادند. این یافته ها نشان دهنکده   نتيجه گيری:    

 .ید این نظریه است که خودپنداره جنسی زنان می تواند به عنوان یک متغیر معنی دار، عملکرد جنسی آنان را پیش بینی کندتای

 خودپنداره جنسی، عملکرد جنسی، زنان متاهل :ها کليدواژه    

 

 maroufi@med.mui.ac.ir:، پست الکترونیکیمحسن معروفیدکتر نویسنده مسئول:   *     

  (031) 32222127 :. تلفناصفهاندانشگاه علوم پزشکی نشانی:       

  14/10/94 ، پذیرش مقاله:25/7/94 ، اصلاح نهایي: 17/5/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
از عوامل موثر در سلامت روان زنان در فرآیند زندگی    

زناشویی، تمایلات و عملکرد جنسی رضایت بخش آنان بوده 

و  یتکامل اجتماعی، -، روانییکیابعاد فيزیولوژ :شاملکه 

(. عملکرد جنسی رضایت بخش 2و  1)باشدپاسخ جنسی می

موجب بقاي علاوه بر تامين بهزیستی روان شناختی زنان، 

آن را به عنوان  پژوهشگرانگردد و توليد مثل می نسل و

و  یربناي تشکيل خانواده پذیرفته و ارضاي آن را بسيار مهمز

 هايیینارسا دهدتحقيقات نشان مینتایج دانند. ضروري می

م، یجرا: جنسی ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی از قبيل

. تعداد دنهاي روانی و طلاق دارجنسی، بيماري هايتجاوز

ي عملکرد زیادي از فاکتورهاي زندگی فرد ممکن است رو

جنسی اثر بگذارند. این فاکتورها شامل: سن، سلامت ذهنی و 

یکی از  .(3فيزیکی و ویژگی هاي روان شناختی می باشد )

هر فرد  عوامل روان شناختی موثر، خودپنداره ناميده می شود.

در ذهن خود تصویري از خوشتن دارد؛ به عبارت دیگر 

خود »یا  «ندارهخود پ»کلی فرد از شخصيت خود را  ارزشيابی

می نامد. این ارزشيابی ناشی از ارزشيابی هاي ذهنی  «انگاره

عمل می ب است که معمولا از ویژگی هاي رفتاري خود

در حيطه چند دهه اخير در که  یکی از موضوعاتی (.4آید)

 جنسی خودخودپنداره مد نظر پژوهشگران قرار گرفته، 

(Sexual selfhood) شامل: واژه  است که تعابير دیگر این

-2Sexual self) واره جنسی فردیت جنسی، خود طرح

schema )ذهنيت جنسی ، (Sexual subjectiving)  خود و

خود (. 5می شود) (Sexual self-perception) جنسی درکی

یعنی اینکه فرد، طبيعت وجود خودش را در بعد  جنسی

به عبارتی فرد در مورد  ؛کند جنسی چگونه درک می

(. 6)کند چگونه فکر و احساس می در کل نسیموضوعات ج

 (Interpersonal) فرديبين همچنين داراي ابعاد ی خودجنس

است که نيازمند درک و  (Interapersonal) و درون فردي

در زمينه تجربه  همين طور ارزیابی در دو سطح فردي و

جنسی به فرد ود شکل گيري خ(. 7)جنسی با فرد دیگر است

کرکردن به مسائل جنسی، تصميم گيري در مورد چگونگی ف

کمک  در مورد آن و چگونگی تعبير اطلاعات دریافت شده

جنسی بخشی از فردیت یا خود  ه ي(. خودپندار8کند ) می

به عبارتی درک فرد از تمایلات و گرایشات  ؛جنسی است

(. 9)جنسی است ه يجنسی خودش همان خودپندار

اجتماعی، همگام و -یند رشد روانیآخودپنداره جنسی طی فر

واره جنسی در هر فرد شکل می گيرد. این  همسو با طرح

 روانی، عاملی براي تسهيل آگاهی، شناخت و خود ي پدیده

 (.10)ارزیابی هر فرد از ماهيت زندگی جنسی خود است

خودپنداره جنسی ارائه یک شناخت از جنبه هاي جنسی هر 

 -رآیند روانفرد است. چنان که این شناخت سبب تغيير در ف

شناختی افراد در روابط جنسی شده و بر رفتار و عملکرد 

(. یافته هاي 11جنسی آنان تاثير مستقيمی بر جاي می گذارد)

( نشان داد بيشترین ميانگين 1393مطالعه ضيایی و همکاران )

امتياز حيطه هاي خودپنداره جنسی جوانان در هر دو گروه 

و « رهاي پرخطر جنسیاجتناب از رفتا»زنان و مردان از 

(. همچنين 8کسب کردند)« افسردگی جنسی»کمترین امتياز از 

( با عنوان 1390زاده و همکاران) یافته هاي تحقيق خرشادي

تعيين ارتباط تصویر ذهنی از بدن با عملکرد جنسی و 

سازگاري زناشویی در زنان بارور و نابارور با استفاده از مدل 

زنان بارور بيشترین ضریب مسير در  ندتحليل مسير نشان داد

متعلق به مسير تصویر ذهنی بدن بر سلامت عمومی و در 

گروه زنان نابارور بيشترین ضریب متعلق به مسير تصویر 

پژوهش هاي  .(12)ذهنی بر عملکرد جنسی بوده است

متعددي جهت بررسی ارتباط عملکرد جنسی با تصویر بدنی 

بوده است که بين  انجام شده است که نتایج حاکی از آن

تصویر بدنی با عملکرد و رضایت جنسی رابطه معنی دار 

ز آنجا که اختلالات عملکرد ا(. 14و13مستقيم وجود دارد)

جنسی نقش غيرقابل انکاري بر کيفيت زندگی و اعتماد به 

 زندگی زناشویی زوج ها دارد، ناتوانی در برقراري نفس در

جنسی تبعات  یک ارتباط سالم و لذت بخش با شریک

 .جسمی و روانی و حتی اجتماعی به دنبال خواهد داشت

ترین جنبه هاي زندگی جنسی  از مهم خودپنداره جنسی

که نياز است در پژوهش انسان در حيطه روانشناسی است 

با هاي مختلف به جنبه هاي موثر بر آن پرداخته شود. حال 

کرد وجود اینکه تحقيقات متعددي در رابطه با بررسی عمل

جنسی و اختلال عملکرد جنسی زنان و مردان ایرانی صورت 

تحقيق و پژوهش در حيطه سلامت جنسی  لیو ،گرفته است

تاکنون رابطه خودپنداره و حيطه اي نو پاست  هنوز در ایران

 جنسی با عملکرد جنسی زنان ایرانی مورد بررسی قرار 
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طه لذا هدف از پژوهش حاضر، تعيين راب(. 15نگرفته است )

خود پنداره جنسی و عملکرد جنسی زنان متاهل  مراجعه 

 .کننده به مراکز بهداشت و درمان شهر مبارکه بود

 روش بررسي   

همبستگی بوده که ابعاد  -این پژوهش از نوع توصيفی   

خودپنداره جنسی)خودپنداره مثبت و منفی( به عنوان متغير 

ملاک لحاظ  پيش بين و متغير عملکرد جنسی به عنوان متغير

 کليه زنان ،آماري پژوهش حاضر يهجامعگردیده شده است. 

هفت گانه هل مراجعه کننده به مراکز امت سال 50تا  18

 17893به تعداد  1392بهداشت و درمان شهر مبارکه در سال 

نفر متاهل بودند. شيوه  13563نفر بوده که از این تعداد 

ابتدا به شيوه  انتخاب حجم نمونه به صورت دو مرحله اي،

خوشه اي از ميان مراکز و در مرحله دوم از ميان  -تصادفی

مراجعه کنندگان به مراکز، تصادفی ساده بود؛ بدین صورت که 

از بين مراکز هفت گانه بهداشت و درمان شهر مبارکه دو مرکز 

به تصادف انتخاب گردید و از بين مراجعه کنندگان این دو 

نفر به  374به جدول مورگان تعداد نفر(، با توجه  5231مرکز)

تصادف انتخاب شدند؛ بدین ترتيب که ليست افراد مراجعه 

کننده به دو مرکز منتخب تهيه شد و سپس از بين شماره هاي 

)با توجه به شماره آن ها در ليست تهيه شده( تعداد  این افراد

نفر مازاد نسبت به  10نفر به تصادف انتخاب گردید.  384

به دليل پيش بينی افت آزمودنی ها اضافه گردید.  حجم نمونه

با در نظر گرفتن این موضوع که در طول فرآیند پژوهش، 

بعضی افراد واجد ملاک به دلایلی همچون عدم تکميل کامل 

پرسشنامه ها، ممکن است از مطالعه خارج شده و از نمونه 

هاي کلی حذف گردند. فرآیند نمونه گيري یک ماه به طول 

يد. طی نامه اي از آنان درخواست شد که در پژوهش انجام

مشارکت و پرسشنامه هاي خودپنداره و عملکرد جنسی را 

تکميل نمایند. آنان طی مراجعه بعدي، به پرسشنامه هاي 

پژوهش در مراکز انتخاب شده پاسخ دادند. ملاک ورود به 

پژوهش  متاهل بودن و سابقه حداقل دو سال زندگی 

عيارهاي خروج نيز شامل: عدم مشارکت زناشویی بود. م

صحيح در تکميل پرسشنامه ها و نداشتن مشکلات جسمی و 

روان شناختی بر اساس مصاحبه اوليه با روان پزشک بر مبناي 

DSMIV  .و عدم داشتن رابطه جنسی در یک ماه اخير بود

شيوه تکميل پرسشنامه نيز خودگزارش دهی بود. در این 

وري داده ها از ابزارهاي ذیل استفاده پژوهش به منظور جمع آ

 The) پرسشنامه چند وجهی خودپنداره جنسی-شده است:

Multidimensional Sexual Self-concept 

Questionnaire (MSSCQ)) : پرسشنامه چند وجهی

طراحی شد،  توسط اسنل 1995 خودپنداره جنسی که در سال

روان  یکی از کاربردي ترین ابزارهایی است که در حوزه

شناختی براي اندازه گيري درک افراد از رابطه جنسيشان بکار 

ابزار خود گزارشی (. این پرسشنامه، یک 16برده می شود)

حيطه دارد و  18سئوال و  78نسخه فارسی آن عينی است که 

در ایران هنجاریابی شده  1392توسط ضيایی در سال 

به هيچ از صفر )عبارت  کهالات مقياس ليکرت ئو. س(8)است

ر مورد من لا د)کام 4کند( تا  وجه در مورد من صدق نمی

حيطه ها به حيطه گذاري می شود و  -کند( نمره صدق می

خودپنداره  ،خودپنداره جنسی منفی هاي بزرگتري به نام هاي

می  طبقه بندي و خودپنداره جنسی موقعيتی جنسی مثبت

 ، با توجه به هدف پژوهش حاضر، نمرات دو مولفهدنشو

در . خودپنداره جنسی مثبت و منفی مورد بررسی قرار گرفت

عبارت به شکل معکوس نمره گذاري می شوند.  4این ابزار 

گویه هاي متعلق گویه تشکيل شده است.  5تا  3هر حيطه از 

حيطه  18اند.  در سراسر پرسشنامه توزیع شده هبه هر حيط

ثبت فارسی در دو بعد خودپنداره جنسی مخودپنداره جنسی 

 ،مدي جنسیآکار خود ،عبارتند از : اضطراب جنسیو منفی 

 ،آگاهی جنسی، انگيزه براي اجتناب از روابط جنسی پرخطر

 ،خوش بينی جنسی ،ت جنسیاشهامت و جر ،اشتياق جنسی

 ،نظارت و پایش جنسی ،خود سرزنشی در مشکلات جنسی

اعتبار و ارزشمندي ، مدیریت مسائل جنسی ،انگيزش جنسی

ترس از رابطه  ،الگوهاي فردي جنسی ،رضایت جنسی ،جنسی

 و افسردگی جنسی، پيشگيري از مشکلات جنسی ،جنسی

در این بين بعد خودپنداره  کنترل درونی مسائل جنسی است.

آگاهی جنسی، ، مدي جنسیآکار خودمثبت شامل: مولفه هاي 

اشتياق جنسی، ، انگيزه براي اجتناب از روابط جنسی پرخطر

ت جنسی، خوش بينی اشهامت و جر، یش جنسینظارت و پا

جنسی، انگيزش جنسی، اعتبار و ارزشمندي جنسی، مدیریت 

و رضایت  پيشگيري از مشکلات جنسی، مسائل جنسی

اضطراب  جنسی است. از طرفی بعد خودپنداره منفی شامل:

ترس از رابطه ، خود سرزنشی در مشکلات جنسی، جنسی
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 و ی مسائل جنسیکنترل درون، افسردگی جنسی، جنسی

است. حداقل نمره در بعد خودپنداره  الگوهاي فردي جنسی

و  176مثبت و منفی صفر و حداکثر نمره در خودپنداره مثبت 

است. ميزان پایایی این پرسشنامه در  64خودپنداره منفی 

(. 8گزارش شده است) 89/0تا  76/0حيطه هاي مختلف از 

گانه  18هاي  در پژوهش حاضر نيز ميزان پایایی حيطه

تا  74/0پرسشنامه، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ از 

پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی - محاسبه گردید. 91/0

این : ( Female Sexual Function Index-FSFI) زنان

ساخته شد. این  2000در سال  Rosenتوسط پرسشنامه 

شش بعدي است که عملکرد جنسی زنان  ابزاریک پرسشنامه 

یا برانگيختگی  ال در ابعاد تمایلات جنسیئوس 19را توسط 

جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد مورد 

بررسی قرار می دهد. نمرات در نظر گرفته شده براي هر 

یا  امتياز( و براي ایجاد تحریک 5تا  1ال بعد ميل جنسی)ئوس

 برانگيختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی

امتياز( می باشد. نمره فرد در هر قسمت با  5و درد )صفر تا 

الات مربوط به آن بخش و قسمت و ضرب ئوجمع نمرات س

ضریب »کردن حاصل جمع نمرات در ضریب هر بخش 

رطوبت (، 3/0(، برانگيختگی جنسی)6/0تمایلات جنسی)

( و درد 4/0(، رضایت جنسی)3/0(، ارگاسم )3/0مهبلی)

گردد. دامنه نمرات بعد تمایلات جنسی  محاسبه می «(4/0)

 امتياز می باشد. 6امتياز و سایر ابعاد صفر تا  6تا  2/1بين 

افراد نمونه مبين کارکرد بهتر جنسی  ،کسب نمره بيشينه

(، 2/1است. نقاط برش براي تمایلات جنسی) پژوهش

(، ارگاسم 8/2(، رطوبت مهبلی)8/2برانگيختگی جنسی)

( و براي نمره کل شاخص 3، درد )(3(، رضایت جنسی)6/2)

روایی و پایایی این آزمون در ( است. 28عملکرد جنسی)

خارج از کشور در پژوهش هاي مختلف مورد بررسی و تایيد 

 (. در ایران نيز محمدي و همکاران19قرار گرفته است)

مایلات جنسی، برانگيختگی ( پایایی مقياس هاي ت1387)

با  و درد ضایت جنسیرطوبت مهبلی، ارگاسم، ر، جنسی

، 90/0، 70/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به ترتيب 

(. همچنين 19گزارش کرده اند) 88/0و  76/0، 91/0، 90/0

گزارش نموده اند. در این  92/0پایایی کل مقياس را نيز 

پژوهش نيز پایایی کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي 

ت رعایت اخلاق در جه محاسبه گردید. 91/0کرونباخ 

پژوهش طی ارائه توضيحی کامل به افراد نمونه پژوهش 

درباره فرآیند انجام و موضوع این پژوهش، این افراد به 

صورت داوطلبانه حاضر به شرکت در پژوهش گشتند و مقرر 

گردید که تمام اطلاعات مربوط به آنان به شکل محرمانه در 

تاي انتشار نتایج این نزد پژوهشگر باقی مانده و فقط در راس

پژوهش، بدون ذکر مشخصات شرکت کنندگان از آن استفاده 

این پژوهش همانند دیگر پژوهش ها با محدودیت هایی  شود.

مواجه بود از جمله: عدم تمایل برخی از مشارکت کنندگان از 

شرکت در طرح به دلایل فرهنگی و محدود بودن نتایج 

ه به مراکز بهداشتی و پژوهش به زنان متاهل مراجعه کنند

هاي خام حاصل درمانی شهرستان مبارکه. تجزیه و تحليل داده

در دو بخش  SPSS-16 از این پژوهش توسط نرم افزار

هاي آمار توصيفی و توصيفی و استنباطی با استفاده از روش

تحليل همبستگی پيرسون و رگرسيون چندگانه  به شيوه 

بتدا به وسيله آزمون همزمان صورت گرفت؛ بدین صورت که ا

)خودپنداره  همبستگی پيرسون رابطه ابعاد خودپنداره جنسی

مثبت و منفی( با عملکرد جنسی زنان متاهل مورد آزمون قرار 

گرفته و سپس بوسيله رگرسيون چندگانه سهم هریک از این 

بينی متغيرهاي پيش بين)خودپنداره مثبت و منفی( در پيش

 .ورد بررسی قرار گرفتمتغير ملاک)عملکرد جنسی( م

 یافته ها   

ساله  50تا  18یافته ها نشان داد که طيف سنی نمونه ها    

ساله داراي بيشترین فراوانی  35تا  30بوده اند که طيف سنی 

درصد(. زنان داراي سطح تحصيلات ابتدایی  6/33) بوده اند

تا کارشناسی ارشد بوده که در این بين تحصيلات دیپلم 

ميانگين د( داراي بيشترین فراوانی بوده است. درص 1/41)

سال  9ماه معادل حدود  112مدت تاهل زنان متاهل تقریبا 

و بيشترین  سال 2که در این ميان کمترین مدت تاهل بود 

 خودپنداره نمره ميانگينسال بوده است.  35مدت حدود 

 خودپنداره نمره ميانگين ،32/106±03/35 مثبت جنسی

 جنسی عملکرد نمره ميانگينو  64/36±16/5منفی جنسی

قبل از ارائه نتایج آزمون پيرسون به بررسی  بود. 68/2±30/22

نرمال بودن توزیع نمرات پرداخته شد که نتایج آزمون 

اسميرنرف حاکی از آن بود که شرط نرمال بودن  -کلموگراف

 .(p>05/0)توزیع نمرات برقرار است
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 ن خودپنداره جنسی با عملکرد جنسینتایج همبستگی پیرسو: 1جدول 

 انحراف معیار±میانگین متغیر
رسونضریب همبستگی پی  

 pارزش
 عملکرد جنسی

32/106±03/35 خودپنداره مثبت  23/0  001/0P< 

64/36±16/5 خودپنداره منفی  38/0-  001/0P< 

30/22±68/2 عملکرد جنسی  1  

   

، نمرات خودپنداره 1بستگی در جدول با توجه به ماتریس هم

مثبت و خودپنداره منفی با نمرات عملکرد جنسی زنان متاهل 

باشد. ، داراي همبستگی معنی دار می01/0در سطح خطاي 

رابطه بين خودپنداره مثبت و عملکرد جنسی به شکل مستقيم 

و رابطه بين خودپنداره منفی با عملکرد  =r 23/0و به ميزان 

می باشد. این نتایج  =r -38/0و به ميزان  جنسی معکوس

حاکی از آن است که با بالا رفتن ميزان خودپنداره جنسی 

مثبت، ميزان عملکرد جنسی نيز افزایش داشته است. هم چنين 

در راستاي رابطه خودپنداره جنسی منفی با عملکرد جنسی، 

نتایج بيانگر آن بود که با کاهش خودپنداره جنسی منفی 

 .جنسی افزایش داشته استعملکرد 

 جدول خلاصه تحلیل واریانس مدل رگرسیون نمرات عملکرد جنسی زنان متاهل بر روی خودپنداره مثبت و خودپنداره منفی: 2جدول 

راتمنبع تغیی اتمیانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات  گانهضریب همبستگی چند pارزش Fمقدار   نییضریب تب   

35/498 رگرسیون  2 17/249  24/42  001/0P< 43/0  18/0  

5/2188 مانده  371 89/5      

85/2686 کل  373      

   

مطالعه نشان داد که با رویکرد تحليل واریانس مدل رگرسيون 

بينی معنی داري از متغير اند پيشبين توانستهمتغيرهاي پيش

دهد که ملاک بدست دهند. ضریب تبيين مدل نيز نشان می

درصد از تغييرات ملاک را  18اند بين توانستهمتغيرهاي پيش

 (.2تبيين کنند )جدول 

:ضرایب رگرسیون نمرات عملکرد جنسی زنان متاهل بر روی خودپنداره مثبت و خودپنداره منفی3جدول  

 

بینمتغیر پیش  

 خطای استاندارد (Bضریب غیر استاندارد )

 (Std. Error) 

(βضریب استاندارد )  pارزش Tمقدار 

 (Sig) 

01/0 خودپنداره مثبت  004/0  18/0  97/3  001/0P< 

-19/0 خودپنداره منفی  025/0  36/0-  73/7-  001/0P< 

   

بين ضرایب رگرسيون، هر طور از ميان متغيرهاي پيشهمين   

دار است که دو متغير خودپنداره مثبت و خودپنداره منفی معنی

پنداره مثبت به با توجه به ضرایب استاندارد شده، متغير خود

شکل مستقيم و متغير خودپنداره منفی به شکل منفی پيش بين 

 (.3نمرات عملکرد جنسی زنان متاهل هستند )جدول 

 بحث   

نتایج تحليل همبستگی پيرسون نشان داد خودپنداره مثبت و    

خودپنداره منفی با نمرات عملکرد جنسی زنان متاهل، داراي 

بيانگر  ،خودپنداره جنسی باشد.همبستگی معنی دار می

که افراد در مورد  یی استاحساسات، تصورات و باورها

احساسات، تصورها و  یندارند و بر اساس ا یروابط جنس

حال وقتی فرد کنند.  یم يمخود را تنظ يرفتارهاو  باورها

احساسات، تصورات و باورهاي مثبتی نسبت به رابطه جنسی 

که رابطه جنسی رضایت  داشته باشد، به نظر بدیهی می رسد

بخش تري را تجربه نماید و این رضایت بخش بودن رابطه  

 .عملکرد جنسی بيشتري را براي فرد توجيه پذیر می نماید

در پژوهش خود Garsia(2011 ) ، حاضر همسو با مطالعه

 زن و 78 تحت عنوان اعتقاد به خودپنداره جنسی با مشارکت
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اره جنسی بالاتري نسبت که مردان خودپندنشان داد  مرد 69

به زنان دارند، همچنين مردانی که خودپنداره جنسی بالاتري 

دارند، ميزان ارتباط جنسی با کيفيت تري را نيز تجربه می 

 يهتوج Garsiaدو مولفه در پژوهش  ينب رابطه(. 16)کنند

و همچنين همسو با پژوهش حاضر،  رسد یبه نظر م یرپذ

 یرتصو يننشان دادند که ب( 1390خرشادي زاده و همکاران )

دار وجود ی رابطه معن یاز بدن با عملکرد جنس یذهن

 (.10)(r= 46/0و  p<001/0دارد)

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بين خودپنداره جنسی و    

عملکرد جنسی رابطه مثبت وجود دارد. این بدان معناست که 

مل جنسی در فرد باید اشتياق جنسی وجود داشته باشد تا به ع

مبادرت ورزد، چرا که وقتی فردي احساسات، باورها و 

تصورات مثبتی درباره ارتباط جنسی و در بيانی کلی تر، دیدي 

مثبت نسبت به عملکرد جنسی خود داشته باشد هم دست به 

ارتباط جنسی بيشتري با شریک جنسی خود خواهد زد و هم 

د. این این ارتباط براي وي همراه با کسب لذت خواهد بو

است. چنانکه يایی و همکاران همسو ضبا نتایج پژوهش  یافته

و  یکم يبیمطالعه ترک یکر ( د1392ضيایی و همکاران )

 يها -يطهح يازامت يانگينمگزارش کردند که  یمتوال يفیک

 جوانان در هر دو گروه زنان و مردان یخودپنداره جنس

ند، ولی کسب کرد «یجنس یافسردگ» کمترین  امتياز را از

افرادي که از نشاط جنسی برخوردار بودند عملکرد جنسی 

هاي پژوهش حاضر از این با یافتهمطلوب تري داشتند. بنابر

این جهت همسو است که خودپنداره جنسی مثبت با نشاط 

 (. 17جنسی همخوان است)

هاي حاضر بيانگر وجود رابطه خطی بين مولفه هاي یافته   

طه هاي آن بود. یافته هاي ضيایی و خودپنداره جنسی و حي

همکاران در مرحله بعد گویاي عدم رابطه خطی مولفه هاي 

خودپنداره جنسی و همسرگزینی و ارتباط بسيار ضعيف 

 (.17حيطه هاي اشتياق جنسی و الگوهاي فردي جنسی بود )

توجيهی که براي این ناهمخوانی می توان ذکر نمود این است 

کاران در گروه جوانانی صورت گرفته که مطالعه ضيایی و هم

که در حال اقدام براي فرآیند همسرگزینی می باشند، در حالی 

که پژوهش حاضر در افراد متاهل صورت پذیرفته که دیدگاه 

و شناختی واقع بينانه تر نسبت به خودپنداره جنسی و 

عملکرد جنسی دارند، به طوري که متوسط مدت زمان تاهل 

 سال بود. 9د این افراد در حدو

در تبيينی دیگر می توان این چنين بيان نمود که وقتی بين 

خودپنداره جنسی با عملکرد جنسی رابطه مثبت معنی داري 

وجود دارد، می توان نتيجه گرفت که خودپنداره جنسی مثبت 

رضایت و سازگاري زناشویی را نيز در پی خواهد داشت؛ به 

سی می تواند انعکاسی عبارت دیگر فرکانس بالاتر رابطه جن

مثبت از بهنجاري رابطه زناشویی باشد. هم راستا با این بحث 

( در پژوهشی نشان داد که بين 1389) علی اکبر دهکردي

عملکرد جنسی و سازگاري زناشویی در گروه نمونه خوابگاه 

متاهلان دانشگاه تربيت مدرس رابطه معنی دار مثبت وجود 

 ( .18دارد)

پژوهش حاضر برخورداري از خودپنداره  بر اساس نتایج   

جنسی مثبت در فرد به عملکرد جنسی مطلوب تر و بالعکس 

وجود خودپنداره جنسی منفی در فرد به عملکرد جنسی 

نامطلوب می انجامد که همسو با پژوهش حاضر یافته هاي 

( در یک مطالعه مقطعی نشان داد که 1393محمدي نيک )

مدت ازدواج، وضعيت اشتغال  خودپنداره جنسی مثبت با سن،

و اقتصادي، وضعيت تاهل، هدف انتخاب روش پيشگيري، 

رضایت انجام ازدواج، رابطه عاطفی و رضایت جنسی، زندگی 

با خانواده، مشکلات جنسی و دلبستگی ارتباط داشت 

(005/0>p ،و خودپنداره جنسی با تعداد دفعات نزدیکی )

صادي، هدف و تحصيلات زن، وضعيت اشتغال، وضعيت اقت

پيشنهاد دهنده روش جلوگيري، رضایت از انجام ازدواج، 

اعتياد همسر، رابطه عاطفی، رضایت جنسی، زندگی با 

خانواده، مشکلات جنسی و دلبستگی فرد رابطه 

 (.p()19<005/0دارد)

 گيرینتيجه   

از عمده مسائل مهم تاثيرگذار بر رضایت و سازگاري    

جين می باشد. از طرفی این زناشویی، عملکرد جنسی زو

عملکرد جنسی از عوامل درونی و بيرونی گوناگونی تاثير می 

پذیرد. یکی از انواع عوامل تاثيرگذار بر عملکرد جنسی 

زوجين، تصورات و احساسات آنان نسبت به ارتباط جنسی و 

شناخت جنبه هاي جنسی خویشتن است، به طوري که وجود 

لوب تري در فرد منتهی می خودپنداره مثبت به عملکرد مط

شود . چنان که نتایج پژوهش حاضر نيز نشان داد خودپنداره 
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جنسی با عملکرد جنسی زنان رابطه معنی دار دارد و جنبه 

هاي مثبت و منفی خودپنداره جنسی می تواند  به عنوان متغير 

پيش بينی کننده عملکرد جنسی زنان در نظر گرفته شوند. لذا 

ه نتيجه گرفت که شناسایی جنبه هاي می توان این گون

مختلف جنسی خویشتن در زمان پيش از ازدواج و کشف 

مشکلات در هر کدام از این حيطه ها توسط افراد با کمک 

روانشناسان و مشاوران، می تواند در جهت بهبود عملکرد 

یافته هاي این مطالعه همچنين . ها موثر واقع گرددجنسی آن

درمانی  -ی دوره هاي آموزشی می تواند براي طراح

شناختی( در  -)مداخلات روان شناختی، رفتاري و رفتاري 

جهت تقویت خودپنداره مثبت جنسی افراد در زمان قبل از 

ازدواج و پس از آن مورد استفاده قرار گيرد تا از این دستاورد، 

در سازگاري و رضایت زناشویی زوج ها نيز شاهد بهبودهایی 

 .باشيم

 و قدرداني تشکر   

م کمال تقدیر و تشکر را از يوسيله بر خود لازم دانست بدین   

بابت  (انگراسوخاصفهان) دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

حمایت و همکاریشان در راستاي انجام پایان نامه تحت 

رابطه خوپنداره جنسی و عملکرد جنسی زنان متاهل  »عنوان

باکد  «هر مبارکهمراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان ش

که داراي کد  6/7/1393 و تاریخ تصویب 48620701912059

 .می باشد 04-29-15/1358اخلاق شماره 
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Abstract 

Background and Objective: Sexual self-concept (SSC) is considered as an important factor in 

human sexual performance. This study aimed at assessing the relationship between SSC and sexual 

performance in a group of Iranian married women. 

Material and Methods: This correlational study was conducted on 374 married women selected 

via cluster random sampling in health centers of Mobarakeh, 2013. The data was collected by 

Multidimensional Sexual Self-concept Questionnaire (MSSCQ) and female sexual function index 

(FSFI), and analyzed by pearson correlation and multiple regressions. 

Results: In accordance with the mean scores of positive SSC (106.32±35.03), negative SSC 

(36.64±5.16) and sexual performance (22.30±2.68), there was a significant correlation between 

positive SSC and sexual performance(r= 0.23, p<0.001), and between negative SSC and sexual 

performance (r= 0.38, p<0.001). Furthermore, positive SSC directly and negative SSC inversely 

was the predictor of sexual performance of married women. 

Conclusion: Given the results, the women with higher positive SCC may have better sexual 

function. It seems that SCC score can be a significant predictor of women's sexual functioning. 
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