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Abstract 

Background and Aims: Vaginismus is one of the most common sexual disorders among women. The present 

study aimed to investigate the relationship between sexual self-concept and sexual function and self-esteem in 

women with vaginismus disorder. 

Materials and Methods: In this study, 124 women with vaginismus referred to Family Health Clinic, and 

Obstetrics and Gynecology Clinic in Tehran were studied by random sampling method. Data gathering tool 

included Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSQ), Female Sexual Performance Index 

(FSFI), and Rosenberg Self-Esteem Questionnaire (RSE). Ethics and confidentiality of answers were observed 

and all stages of the present study were performed according to ethical standards. 

Results: Findings revealed that some components of sexual self-concept including sexual anxiety, sexual self-

efficacy, motivation to avoid high-risk sexual intercourse and sexual depression (at the level of a = 0.01) and 

sexual optimism, self-blame - sexual problem, sexual satisfaction (at the level of a = 0.05) were significantly 

correlated with sexual function. Indeed, sexual anxiety, sexual problem management, sexual self-esteem, sexual 

schemas, fear of sex (a = 0.01) and sexual self-efficacy, sexual motivation, sexual satisfaction, sexual depression 

(a = 0.05) were appreciably associated with self-esteem. 

Conclusion: Findings indicate the relationship between some components of sexual self-concept and sexual 

function and self-esteem. Also components of sexual anxiety, sexual self-efficacy, sexual awareness, motivation 

to prevent high-risk sexual intercourse, sexual anxiety, sexual control, sexual motivation, sexual self-esteem, 

other sexual control power, and sexual problem prevention have the largest share in explaining sexual function. 

Also sexual anxiety has the largest role in explaining self-esteem. 
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مقدمه

بخشی از زندگی و رفتار  (Sexual Function) عملکرد جنسی

همواره مرکز توجه، علاقه و  انسانی است. تمایلات جنسی

کنجکاوی بشر بوده و تاثیر غیر قابل انکاری بر کیفیت زندگی 

دارد، این امر باعث شده که در مباحث فرد و شریک جنسی او 

مربوط به اختلالات روان پزشکی، کارکردهای جنسی به عنوان 

عملکرد  .]1[بندی شده مورد توجه قرار گیرد یک اختلال طبقه

ه بو زمانی سالم  استهای مهم کیفیت زندگی جنسی از جنبه

که با فقدان درد و ناراحتی در حین فعالیت جنسی، آید شمار می

عدم مشکل فیزیولوژیکی، چرخه پاسخ جنسی سالم در چهار 

مرحله میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم و فرونشینی، احساس 

یکی . ]2[همراه باشد  و رفتار جنسی رضایت از عملکرد ذهنی

 از اختلالات جنسی شایع در میان زنان واژینیسموس

(vaginismus )  .است 

غیر ارادی عضلات ثلث  واژینیسموس عبارت است از انقباض

دد. گرخارجی مهبل که مانع دخول آلت تناسلی مرد و نزدیکی می

این واکنش ممکن است در معاینه زنان نیز ظاهر شده و مانع 

. این ]1[به داخل مهبل گردد  (Speculum) ورود اسپکولوم

اختلال باعث پریشانی، مشکلات بین فردی، ناباروری، اختلال 

ضطراب، افسردگی و عزت نفس پایین در درروابط زناشویی، ا

در  اختلال واژینیسموس . میزان شیوع]3[ شودزنان مبتلا می

برآورد شده است و به عنوان یکی از  %11تا  %6محیط بالینی 

باشد. تعدادی از جنسی در زنان موجود می اختلالاتشایعترین 

ز اند اباشد که عبارتعوامل روانی با واژینیسموس مرتبط می

تجربه جنسی قبل از سانحه، سوء استفاده جنسی، تربیت جنسی 

.]4[ مذهبی سخت، ترس، مسائل مربوط به اضطراب نفوذ واژن

تر یکی از اجزای مفهوم کلی ( Speculum) خودپنداره جنسی

ود: شمی تعریف لفتاصطلاح به طرق مخاین  باشد.می خودپنداره

نگرش فرد نسبت به خود به عنوان تصور در مورد وضعیت 

، ادراک و احساس مثبت و منفی شخص درباره ]6[جنسی خود 

از . ]5[خودش به عنوان تصور در مورد وضعیت جنسی خود 

خودپنداره جنسی عبارت است از  ]1[و توبیاس اسنلیودر، نظر 

احساسات، تصورات و باورهایی که افراد در مورد روابط جنسی 

دارند و بر اساس این احساسات، تصورات و باورها و رفتارهای 

 بینانه سببباورهای منفی و غیر واقع .کنندخود را تنطیم می

تر باعث کاهش خودپنداره اعتمادی و از همه مهمناامیدی و بی

توان گفت باورها و گردد، شاید میسی نسبت به خود میجن

های جنسی زنان )باورها و عقاید غیر منطقی( مهمترین نگرش

عامل در کاهش خودپنداره جنسی و همچنین مهمترین عامل در 

ی اگردد. این افراد رابطهابتلاء به اختلالات جنسی محسوب می

. تحقیقات ]8[ داشت    سرد و اجتنابی با همسر خویش خواهند

نشان داده است که اثر متقابلی بین خودپنداره جنسی زنان و 

شان وجود دارد، زنان با خودپنداره جنسی منفی عملکرد جنسی

تحقیقات . احتمال زیادی دارد دچار اختلالات جنسی شوند

تواند برای برقراری میل و درباره خودپنداره جنسی زنان می

[1،،1] تحریک جنسی مفید واقع شود

، به بررسی اختلال ]11[در این زمینه، رمضانی و همکاران 

مندی جنسی در زنان عملکرد جنسی و عزت نفس و رضایت

ها نشان دادند که بین عزت نفس، رضایتمندی یافته .پرداختند

دار وجود داشت. همچنین جنسی و اختلال عملکرد ارتباط معنی

ر ارتباط عزت نفس با رضایتمندی جنسی گهای مطالعه بیانیافته

 هایی در زمینههمچنین پژوهشو اختلال عملکرد جنسی بود. 

ی و اضطراب با عملکرد جنسی در زنان گارتباط استرس، افسرد

 استرس، عملکرد جنسی باها نشان دادند که یافته انجام شد و
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زنان ارتباط داشته و افسردگی قدرت  اضطراب و افسردگی در

 .]12[ یی اختلال عملکرد جنسی زنان را داردپیشگو

زنان مبتلا به واژینیسموس، سطح پایینی از برانگیختگی جنسی، 

میل جنسی، لذت جنسی، ارگاسم موفق و دخول کامل را گزارش 

ها همچنین اضطراب بالا، افسردگی، رضایت اند، آنکرده

     زناشویی پایین و عزت نفس جنسی پایین را گزارش 

با توجه به اینکه اختلال واژینیسموس عملکرد  .]13[کنند می

و باعث کاهش عزت  ]14[سازد را با مشکلاتی روبرو میجنسی 

، همچنین زنان با خودپنداره ]16[شود نفس در زنان مبتلا می

و عزت نفس پایینی را  ]8[جنسی پایین، عملکرد جنسی پایین 

ای به و در مطالعات داخل ایران مطالعه ]6[اند گزارش کرده

در کارکرد ، های خودپنداره جنسیبررسی همزمان نقش مولفه

جنسی و عزت نفس در زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس 

نپرداخته است، مساله اساسی تحقیق حاضر این است که آیا 

های خود پنداره جنسی با عملکرد جنسی و ای بین مولفهرابطه

 در زنان مبتلا به واژینیسموس وجود دارد؟ عزت نفس

هاروشو  مواد

ی بود، جامعه پژوهش گهمبست -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

اریخ تاز که باشد می تمامی زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس

به کلینیک سلامت خانواده بیمارستان  1/3/1316تا  1/1314/،1

مراجعه در تهران مصطفی خمینی و مطب پزشک زنان و زایمان 

ها بر اساس معیارهای ورود به مطالعه به روش . نمونهاندنموده

حجم  از جامعه پژوهش انتخاب شدند. یری مبتنی بر هدفگنمونه

ن بی باشد که اززن مبتلا به اختلال واژینیسموس می 124نمونه 

مراجعان به کلینیک سلامت بیمارستان مصطفی خمینی و مطب خانم 

ند. اگیری مبتنی بر هدف انتخاب شدهزاده، به روش نمونهدکتر قاضی

در این پژوهش از سه پرسشنامه چند وجهی خودپنداره جنسی

(Multi-Dimensional sexual self-concept Questionnaire - MSSQ)  ،

(Female sexual function Index-FSFI) زنان شاخص عملکرد جنسی

 (Rosenberg self-esteem scale: RSEs) گو عزت نفس روزنبر

 استفاده شده است.

پرسشنامه چندوجهی خودپنداره جنسی: این پرسشنامه توسط 

این پرسشنامه وجوه مختلفی از  .]15[ اسنل طراحی شده است

 ،،1کند که دارای گیری میخودپنداره جنسی افراد را اندازه

اضطراب جنسی، خودکارآمدی جنسی، ) زیر مقیاس ،2سوال، 

هوشیاری جنسی، انگیزه برای اجتناب جنسی پرخطر، شانس 

ینی بکنترل جنسی، اشتغال ذهنی جنسی، جسارت جنسی، خوش

جنسی، مشکل جنسی سرزنش خود، نظارت جنسی، انگیزه 

رت ی، مدیریت مشکلات جنسی، عزت نفس جنسی، قدجنس

کنترل جنسی، ترس از رابطه جنسی، پیشگیری از مشکل جنسی، 

ها خرده مقیاس باشد.( میافسردگی جنسی، کنترل درونی جنسی

ترین توان گفت کاملباشند و میای میدرجه 6دارای لیکرت 

 باشد. ضریبپرسشنامه در زمینه ارزیابی خود پنداره جنسی می

گزارش شده است.  % 14تا  % 84آلفای کرونباخ این شاخص بین 

روایی و پایایی پرسشنامه حاضر در ایران به وسیله رمضانی و 

 بررسی شده است، که آلفای کرونباخ 1311همکاران در سال 

زیر مقیاس  ،2پایایی باشد، می % 16در سطح اطمینان  % 81

 در حد قابل قبولی به دست آمده که آلفای کرونباخ پرسشنامه

که در سطح  ،/864تا  ،/113 بین  % 16امنه اطمینان با د ،/،8

 باشد.قابل قبولی می

پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان

، براون، هیمن، لیبلوم، مستون، پرسشنامه به وسیله روزناین 

خص را شا. ]11[ طراحی شد ،،،2و همکاران در سال شابسگ 

د توانو می برای ارزیابی عملکرد جنسی در زنان منتشر کردند

زنان دچار ناکارآمدی جنسی را از زنان دارای عملکرد جنسی 
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عملکرد جنسی را  سوال و 11پرسشنامه دارای  .بهنجار جدا کند

میل جنسی، : خرده مقیاس 5ستره گذشته در گهفته  4طی 

مورد  مندی و درد، مرطوب شدن، ارگاسم، رضایتکتحری

را بر اساس یک  میل جنسیها خرده مقیاسدهد. ارزیابی قرار می

نمره  .شودذاری میگنمره 6تا  1درجه ای از  6مقیاس لیکرتی 

 بالاتر در مقیاس نشان دهنده عملکرد جنسی بهتر می باشد.

و ،/11تا  ،/82را سازندگان ضریب آلفای کرونباخ این شاخص 

گزارش  ،/85تا  ،/11 ضریب پایایی بازآزمایی آن را در دامنه

  .کردند

گنفس روزنبرپرسشنامه عزت 

   ، عزت نفس کلی]11[مقیاس عزت نفس روزنبرگ 

(Total self esteem )و ارزش شخصی(Personal value ) را

ی ده سوالی مبتنی بر خودسنج. این ابزار یک مقیاس یردگاندازه می

که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در است 

زینه است گ 4زاره این مقیاس دارای گ . هرسنجدمورد خود را می

( 1( تا کاملا مخالف )نمره 4که دامنه آن از خیلی موافق )نمره

ضرایب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در نوبت سترده است. گ

برای زنان و در نوبت دوم،  ،/85برای مردان و  ،/81اول 

همبستگی  .برای زنان محاسبه شده است ،/81برای مردان و ،/88

و ضریب همسانی درونی یا  ،/82–،/88مون مجدد در دامنه آز

قرار دارد. این مقیاس از  ،/11–،/88آلفای کرونباخ در دامنه

( برخوردار است. همچنین ،/11بخشی ) رضایت درونیروایی 

همبستگی بالایی با پرسشنامه ملی نیویورک و گاتمن در سنجش 

تایید  موردعزت نفس دارد، لذا روایی محتوایی آن نیز 

.]،2[باشد می

 هایافته

، انحراف سال 28ین سن زنان مبتلا گها نشان داد که میانیافته

سال  ،2سال و کمترین سن 38سن  ، بیشترین3/4،استاندارد 

باشد. زنان دارای سطح تحصیلات زیردیپلم تا فوق لیسانس می

درصد( دارای  4/44بوده که در این بین تحصیلات لیسانس )

درصد(  1/5بیشترین فراوانی بوده است. تحصیلات زیر دیپلم )

دارای کمترین فراوانی بوده است. بیشترین فراوانی مدت تاهل 

 1درصد( و کمترین فراوانی مدت تاهل  45سال ) 2زنان مبتلا 

اطلاعات  2و  1جداول شماره  باشد.درصد( می 2/3،) سال

ا های خودپنداره جنسی بمیان برخی از مولفه همبستگیمربوط به 

 دهد.عملکرد جنسی و عزت نفس را نشان می

نتایج مربوط به همبستگی بین متغیرهای پژوهش در  -1 جدول

 (n=124گروه مورد مطالعه ) 
Table 1- Results related to the correlation between 

research variables in the study group (n = 124)

نداره جنسیپهای خودمولفه عملکرد جنسی

ضریب  سطح معناداری

ی گهمبست

پیرسون

،/1،،، ** -،/14 اضطراب جنسی

،/2،، ** ،/ 28 خودکارآمدی جنسی

انگیزه برای جلوگیری 

ازرابطه پرخطر جنسی

21/، ** ،،2/،

،/18، * -،/21 خوشبینی جنسی

خودسرزنشی، مشکل 

جنسی

2،/،- * ،3،/،

،/،1، * ،/23 رضایت جنسی

،/1، ** -،/31 افسردگی جنسی

دهد ضریب همبستگی چنانچه اطلاعات جدول فوق نشان می

، (r=،/28) های خودکارآمدی جنسیمحاسبه شده بین مولفه

 ،(r=،/21) انگیزه برای جلوگیری از رابطه پر خطر جنسی
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افسردگی  ،(r=-،/41) همبستگی مثبت است. اضطراب جنسی

 همبستگی منفی با عملکرد جنسی دارد و ،(r=-،/31) جنسی

        همچنین بین باشد.می ،/1، بیانگر رابطه معنادار در سطح

مشکل  -خودسرزنشی(، r=-،/21) بینی جنسیخوش هایمولفه

، (r=،/23) همبستگی منفی و رضایت جنسی(، r=-،/،2) جنسی

معنادار  ،/6، دارد و در سطح جنسی با عملکرد همبستگی مثبت

ب های اضطراتوان نتیجه گرفت که بین مولفهلذا می باشد.می

جنسی، خودکارآمدی جنسی، انگیزه برای جلوگیری از رابطه 

و خود  پرخطر جنسی، افسردگی جنسی، رضایت جنسی

مشکل جنسی با عملکرد جنسی در جمعیت مورد  -سرزنشی

 مطالعه رابطه معناداری وجود دارد.

 

نتایج مربوط به همبستگی بین متغیرهای پژوهش در  -2 جدول

 (n=124جمعیت مورد مطالعه ) 
Table 2 - Results related to the correlation between 

research variables in the study population (n = 124) 
داره پنهای خودمولفه

 جنسی
 عزت نفس

 سطح معناداری سطح معناداری 

،/3،، اضطراب جنسی  21/-،** 

،/26، خودکارآمدی جنسی  2،/،* 

،/22، انگیزه جنسی  21/،* 

،/8،، مدیریت مشکلات جنسی  24/،** 

،/8،، عزت نفس جنسی  24/،** 

،/11، رضایت جنسی  21/،* 

،/5،، های جنسیطرح واره  26/،** 

 **-،/23 ،/1،، رابطه جنسی ترس از

 *،-/22 ،/11، افسردگی جنسی

 

دهد، ضریب همبستگی اطلاعات جدول فوق نشان میچنانچه 

مدیریت مشکلات جنسی  های،محاسبه شده بین مولفه

(24/،r=،)  عزت نفس جنسی(24/،r=  ،)های جنسی وارهطرح

(26/،r=  ،)23جنسی ) ترس از رابطه و همبستگی مثبت/،-r= 

با عزت نفس  همبستگی منفی(،  =r-،/21)اضطراب جنسی(، 

 هایباشد. همچنین مولفه معنادار می ،/1، دارد و در سطح

انگیزه جنسی  همبستگی منفی و(،  =r-،/22)افسردگی جنسی 

(21/،r=  ،) خودکارآمدی جنسی(2،/،r=  ،) رضایت جنسی

(21/،r=  ،) 6،همبستگی مثبت با عزت نفس دارد و در سطح/، 

  باشد.معنادار می

ی مربوط به دهد که بتانتایج مندرج در جدول فوق نشان می

 خودکارآمدی جنسی، آگاهی جنسی، متغیرهای اضطراب جنسی،

انگیزه برای جلوگیری از رابطه پرخطر جنسی، دغدغه جنسی، 

نظارت جنسی، انگیزه جنسی، عزت نفس جنسی، قدرت کنترل 

جنسی دیگر و پیشگیری از مشکل جنسی در رگرسیون همزمان 

باشد. به دیگر معنادار می  6،/،درسطوح مختلف و زیر سطح 

ای هسخن تغییر یک واحد بر روی انحراف معیار مربوط به متغیر

، -،/34 را به ترتیبعملکرد جنسی  تواند میزانذکر شده می

61/،، 28/، ،61/، ،42/، ،32/،-، 31/،، 28/، ،63/، ،25/، ،

انحراف استاندارد تغییر دهد. همچنین با توجه به میزان ضریب 

مولفه خودپنداره  ،1شود که می تعیین تعدیل شده مشخص

در  راعملکرد جنسی درصد واریانس  ،/64 در مجموعجنسی 

زنان مبتلا به اختلال  در،/6، مختلف زیر سطح سطح

پژوهش  مسو کنند. بنابراین فرضیهبینی میپیش واژینیسموس

متناسب با معناداری متغیرها در رگرسیون انجام شده به شرح ذیل 

 های اضطراب جنسی،که مولفه باشد. بدین شکلمی

انگیزه برای جلوگیری از  خودکارآمدی جنسی، آگاهی جنسی،

رابطه پرخطر جنسی، دغدغه جنسی، نظارت جنسی، انگیزه 

جنسی، عزت نفس جنسی، قدرت کنترل جنسی دیگر، پیشگیری 

از مشکل جنسی سهم قابل توجهی از واریانس عملکرد جنسی 

 .نندکاختلال واژینیسموس تبیین می ی زنان مبتلا بهرا در نمونه

 دهد که بتای مربوط به متغیرنتایج مندرج در جدول فوق نشان می

باشد. به دیگر اضطراب جنسی در رگرسیون همزمان معنادار می

سخن تغییر یک واحد بر روی انحراف معیار مربوط به متغیر 

انحراف  ،/41تواند میزان عزت نفس را اضطراب جنسی می
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دارد تغییر دهد. همچنین با توجه به میزان ضریب تعیین استان

شود که یک مولفه خودپنداره جنسی در تعدیل شده مشخص می

در ،/6،درصد واریانس عزت نفس را در سطح زیر  ،/31 مجموع

نابراین کنند. ببینی میپیش زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس

 نس عزت نفسمولفه اضطراب جنسی سهم قابل توجهی از واریا

 .نندکرا در نمونه زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس تبیین می

 

 ای خودپنداره جنسی در عملکرد جنسیمولفه ههای آماری رگرسیون مشخصه -3جدول 
Table 3- Statistical characteristics of regression of sexual self-concept components in sexual function 

ضریب رگرسیون  متغیر

 𝑩استاندارد نشده 

خطای انحراف استاندارد 

 𝑺𝑬𝑩رگرسیون

ضریب رگرسیون 

 𝑩𝒆𝒕𝒂استاندارد شده 

 معنی داری tآزمون 

 032/0 -00/2 -83/0 38/0 -17/7 اضطراب جنسی

 0007/0 06/8 17/0 03/0 80/2 خودکارآمدی جنسی

 037/0 01/2 23/0 10/0 33/7 اهی جنسیگآ

 یریگیزه برای جلوگان

 از رابطه پرخطر جنسی

30/8 18/0 17/0 22/1 0007/0 

 002/0 28/8 32/0 30/0 33/7 دغدغه جنسی

 003/0 -68/2 -82/0 86/0 -70/7 نظارت جنسی

 071/0 -33/2 -81/0 13/0 -63/7 یزه جنسیگان

 083/0 -77/2 -23/0 10/0 -00/7 عزت نفس جنسی

کنترل جنسی  -قدرت

 رگدی

13/2 11/0 18/0 63/3 0007/0 

یری از مشکل گپیش

 جنسی

07/7- 11/0 20/0- 71/2- 083/0 

 

𝑅 = ،/133 , 𝑅2 = ،/631. , 𝐴𝐷𝐽𝑅2 = ،/441, 𝑛 = 124 

 

 

 های خودپنداره جنسی در عزت نفسمولفههای آماری رگرسیون مشخصه -3 جدول
Table 4- Statistical characteristics of regression of sexual self-concept components in self-esteem 

 متغیر
ضریب رگرسیون 

 𝑩استاندارد نشده 

خطای انحراف 

استاندارد 

 𝑺𝑬𝑩رگرسیون

ضریب رگرسیون 

استاندارد شده 

𝑩𝒆𝒕𝒂 

 معنی داری t آزمون 

 031/0 07/2 37/0 72/0 23/0 اضطراب جنسی

 

𝑅 = ،/663, 𝑅2 = ،/3،6, 𝐴𝐷𝐽𝑅2 = ،/111, 𝑛 = 124 
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 بحث

داره های خودپننتایج این مطالعه نشان داد که بین برخی از مولفه

یزه گاضطراب جنسی، خودکارآمدی جنسی، اناز جمله جنسی 

یری از رابطه پرخطر جنسی، خوش بینی جنسی، خود گبرای جلو

با  ی جنسیگمشکل جنسی، رضایت جنسی و افسرد -سرزنشی

دارد. این یافته رابطه وجود  در گروه مورد مطالعهعملکرد جنسی 

و  لاست. ترکویهای پیشین با نتایج بسیاری از پژوهشهمسو 

نشان دادند که زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس  ]13[همکاران 

ر اند که بسطوح بالایی از اضطراب و افسردگی را گزارش کرده

       و گروی عملکرد جنسی تاثیر منفی داشته است. ریسین

پژوهشی بیان کردند که با افزایش در  ]،1[ همکاران

توان مشکلات جنسی اساسی و اصلی خودکارآمدی جنسی می

ونه که هر چه خودکارآمدی جنسی گزنان را مرتفع نمود، بدین

  شود.تر میبالاتر باشد عملکرد جنسی نیز مطلوب

دریک ازدواج سالم، وجود یک رابطه جنسی مطلوب به نحوی 

یت طرفین شود، نقش بسیار مهم و که بتواند موجب تامین رضا

اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد. وضعیت روانی 

ی ذارد. افسردگی و اضطراب یکگبر عملکرد جنسی افراد تاثیر می

ترین عوامل روانشناختی موثر در بروز اختلال عملکرد از شایع

ی، دحسی پایدار، ناامیباشد. افراد افسرده احساس بیجنسی می

کنند و عموماً تعلق خاطر خود را ارزشی و گناه میدرماندگی، بی

لذت  هایی که قبلا برایشاننسبت به زندگی، شغل و سایر فعالیت

دهند که از جمله آن فعالیت جنسی بخش بوده است از دست می

    های بارز افسردگی است و کاهش میل جنسی یکی از نشانه

وابط جنسی و توانایی فرد در ایجاد میزان خرسندی از ر باشد.می

یی روابط زناشو باشد. استحکاملذت دو طرفه رضایت جنسی می

ه این افتد. ببدون داشتن روابط جنسی رضایت بخش به خطر می

خاطر است که محققین معتقدند که رضایت از رابطه زناشویی 

همواره در گرو رضایت از رابطه جنسی است. محققین معتقدند 

تواند در بدست آوردن یک رد جنسی رضایت بخش میکه عملک

 .]21[فرهنگ استوار نقش مهمی داشته باشد 

، جنسیاهی گهای آدهد که بین مولفههای پژوهش نشان مییافته

شانس کنترل جنسی، اشتغال ذهنی جنسی، جسارت جنسی، 

نظارت جنسی، انگیزه جنسی، مدیریت مشکلات جنسی، عزت 

ترس از  واره جنسی،طرح جنسی، نفس جنسی، قدرت کنترل

 ،رابطه جنسی، پیشگیری از مشکل جنسی، کنترل درونی جنسی

به منظور تبیین این مساله با عملکرد جنسی رابطه وجود ندارد. 

به غیر از عوامل مشترک عمومی در توان گفت از آنجایی که می

حوزه خانواده که در جوامع مختلف یکسان هستند، تعدادی از 

باشد، به خاص مردمان هر جامعه می گابسته به فرهنعوامل و

ی رفتارهای خاص با گاین معنی که ممکن است در فرهن

ی گناکارآمدی عملکرد زوجین مرتبط باشند در حالی که در فرهن

. ]22[ ر همان رفتارها در عملکرد زوجین مشکل ایجاد نکنندگدی

 لاتکه خودپنداره جنسی یک بخش از تمای از آنجاییهمچنین 

       باشد، لذا باورهای جنسی افراد همیشه با جنسی افراد می

ی به نوبه خود گی مطابقت ندارد و عوامل فرهنگهای فرهنمحیط

تواند فکر و احساس افراد در مورد خود به عنوان یک فرد از می

بعد جنسی و در نهایت خودپنداره جنسی فرد را تحت تاثیر قرار 

و  گنقش فرهنآنکه ممکن است  بنابراین ضمن ،]23[ دهد

های خودپنداره ی در ارتباط میان برخی از مولفهگعوامل فرهن

قابل استناد باشد در عین حال سابقه  جنسی با عملکرد جنسی

های مذکور از خودپنداره جنسی با پژوهشی مربوط به مولفه

عملکرد جنسی برای پژوهشگر قابل دسترسی نبوده و لذا در تبین 

ها لازم است رعایت احتیاط را موجود در این زمینه هاییافته

 .نمود
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راب ضطاهای ر یافته پژوهش حاضر نشان داد که بین مولفهگدی

یزه جنسی، مدیرت مشکلات گجنسی، خودکارآمدی جنسی، ان

های جنسی، عزت نفس جنسی، رضایت جنسی، طرح واره

 ی جنسی با متغیر عزتگجنسی، ترس از رابطه جنسی و افسرد

نفس رابطه وجود دارد. این یافته همسو با نتایج برخی از 

           یک و گایز ،]24[ گباشد. جانهای پیشین میپژوهش

، نشان دادند که ]21[ و زکی ]25[ فتحی آشتیانی، ]26[ همکاران

تر عزت نفس در مقایسه با همتایان زنان مضطرب، از سطوح پایین

اضطراب در میان افراد با عزت بالاترین شیوع خود برخوردارند و 

ترین شیوع اضطراب در میان افراد با عزت نفس پایین و پایین

د. افراد مضطرب در انجام تکالیف نسبت به نفس بالا وجود دار

-توانایی خود مرددند و شکست را نشانه عدم توانایی خود می

دانند. بنابراین این افراد به جای اقدام به عملی که احتمال شکست 

وجود دارد، سعی می کنند تا از هرگونه اقدامی دوری جویند. در 

نهایت این ترس از آغازگری و امتناع از تلاش می تواند سبب 

از سوی کاهش حس ارزشمندی و به تبع آن عزت نفس شود، 

وری به طباشد، های خودپنداره میعزت نفس یکی از مولفهدیگر 

ی گردر عصبی به ویژه افسخودپنداره مثبت فرد را در برابر فشاکه 

کند و خودپنداره ضعیف که ریشه در آن دارد محافظت می

ژوهش های پبا توجه به یافته دهد.ی را افزایش میگاحتمال افسرد

رسد ارتباط مشابه بین اضطراب و افسردگی به معنای به نظر می

نسی جو افسردگی اضطراب توان بین عام آنها با عزت نفس را می

.]28[ نیز متصور بود سبا عزت نف

گیرینتیجه

 ندارهخودپ های مولفه از برخی ارتباط بیانگر پژوهش های یافته

 همچنین. باشد می نفس عزت و جنسی عملکرد با جنسی

 آگاهی جنسی، خودکارآمدی جنسی، اضطراب های مولفه

 هدغدغ جنسی، پرخطر رابطه از جلوگیری برای جنسی،انگیزه

 درتق جنسی، نفس عزت جنسی، انگیزه جنسی، نظارت جنسی،

 را سهم ینبیشتر جنسی مشکل از پیشگیری دیگر، جنسی کنترل

 یجنس اضطراب همچنین و اند داشته جنسی عملکرد تبیین در

 هایهیافت است. داشته نفس عزت تبیین در را سهم بیشترین

 آگاهی هایمولفه بین رابطه نبود بر دلالت همچنین پژوهش

 -سشان جنسی، پرخطر رابطه از جلوگیری برای انگیزه جنسی،

 خوشبینی جنسی، وجود ابراز جنسی، دغدغه جنسی، کنترل

 قدرت جنسی، نظارت جنسی، مشکل -سرزنشی خود جنسی،

 داخلی، جنسی کنترل جنسی، مشکل از پیشگیری جنسی، کنترل

 اب ارتباط در پژوهش یافته خصوص در. دارند نفس عزت با

 نمود دعاا اینگونه بتوان شاید نیز بخش این در شده ذکر متغیرهای

 وعن این از تحقیق بار اولین محقق اطلاعات اساس بر که آنجا از

 آن امع معنای به نفس عزت با جنسی خودپنداره های¬مولفه بین

 برای مشابه هایپژوهش توسعه منتظر است لازم شودمی انجام

 موجود ایهیافته تفسیر در و بود زمینه این در دقیقتر هایتبیین

.نمایدمی ضروری احتیاط رعایت

قدردانی و تشکر

در اجرای این پژوهش همکاری  که افرادی تمامی از پایان در

زا  برگرفته مقالهن ای شودمی قدردانی و تشکر کمال نمودند

 مطالعه این در .است اول نویسنده ارشد کارشناسی نامهپایان

است شده رعایت اخلاقی ملاحظات تمامی
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