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 چکیده

های جنسی و وارههدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش طرح مقدمه:

جامعه آماری شامل روش:  تصویر بدنی بر کارکرد جنسی زنان است.

 022های دولتی تهران است.همه زنان متأهل پرستار شاغل در بیمارستان

ها مقیاس ای انتخاب شدند. آنگیری چندمرحلهنفر به روش نمونه

تصویر تن فیشر و پرسشنامه اندرسن و سیرانوسکی،  واره جنسیطرح

طور پرسشنامه به 092را تکمیل کردند. زنان شاخص کارکرد جنسی 

نتایج حاصل از تحلیل ها: یافتهبررسی شدند.  وشده بود دادهکامل پاسخ

 ـواره جنسی، خرده مقیاس پرشور رگرسیون نشان داد که بین طرح

کارکرد جنسی رابطه  با محتاط ـ عاشقانه و خرده مقیاس خجالتی

کارکرد  با راحت ـداری وجود دارد، اما خرده مقیاس صریح معنی

جنسی رابطه معناداری ندارد. رضایت بدنی نیز با کارکرد جنسی رابطه 

های جنسی و تصویر بدنی، وارهطرح گیری:نتیجه داری دارد.معنی

 کند.بینی میکارکرد جنسی زنان متأهل را پیش
 

واره جنسی، تصویر بدنی، کارکرد جنسی، زنان طرح اژگان کلیدی:و

 .متأهل

 

Abstract 
 

Objective: The aim of the present study is to investigate the role 

of Sexual Self-Schema and body image on Sexual function of 

married female nurses. Method: Statistical population of the 

present study consist of all married female nurses of Tehran 

government hospitals. From which 200 individuals were 

selected by stratified sampling method. They Completed Sexual 

Self-Schema scale, Fisher Body image Questionnaire and 

Female Sexual Function Index.190 Questionnaire were fully 

answered and were considered. Results: The results of the 

regression analyses revealed that there were significant 

relationship between Passionate - Romantic and Embarrassed –

Conservative subscales and sexual function. Body satisfaction 

significantly correlated with desirable sexual function. 

Conclusion: findings showed that Sexual Self-Schema and 

Body image can predict sexual function. 

 

Keywords: Sexual Self-Schema. Body image. Sexual Function. 

Married Women. 
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 مقدمه

فیزیولوژیک  ـپاسخ جنسی، یک تجربه روانی 

چهارمین چاپ راهنمای تشخیص و  واقعی است.

، چرخه چهار DSM-IVختلالات روانی، آماری ا

، شامل: میل، انگیزش، کارکرد جنسیای مرحله

ارگاسم و فرونشینی را مشخص نموده است. 

اختلالات کارکرد نیز شامل اختلال میل، 

برانگیختگی، ارگاسم و درد جنسی تعریف شده 

شناختی و بین روان عوامل فیزیولوژیکی،است. 

سی نقش دارند. گیری مشکلات جندر شکل فردی

صورت بهاین عوامل ، 0در رویکرد استرس پذیری

کنند. ازجمله این عوامل متقابل عمل می

. شناخت )باور( بر های جنسی فرد استنگرش

گیری گذارند و در شکلهیجان و رفتار تأثیر می

بسیاری از اختلالات و مشکلات روانی و نیز 

 ـ در مدل شناختی مشکلات جنسی نقش دارند.

، ارتباط بین باورها و کارکرد 0فتاری بارلور

تر است. در این درکقابل 3برانگیختگی جنسی

مدل، نمود اصلی مشکلات جنسی اضطراب 

در نظر گرفته شده است؛ که محصول  4انتظار

است. این اضطراب، تحریک  5انتظار منفی

دهد و با تغییر فیزیولوژیکی را در فرد کاهش می

برانگیختگی لازم را در توجه از مسائل جنسی، 

دهد. درواقع چرخه فعالیت جنسی کاهش می

 ـاضطراب انتظار  ـمعیوب انتظار منفی 

پرتی، در کارکرد و رضایت جنسی حواس

                                                           
1. Stress diathesses 

2. Barlow 

3. Sexual Arousal Function 

4. Anticipatory 

5. Negative Expectation 

 و 6کند. اندرسنمشکلاتی ایجاد می

عنوان را به 8های جنسیواره، طرح7سیروانوسکی

ای ابعاد جنسی فرد باورهای اساسی و هسته

ت أند که از تجارب گذشته نشاتعریف کرده

کنند و های حال نمود پیدا میاند و در تجربهگرفته

گذارند در پردازش اطلاعات جنسی افراد تأثیر می

های وارهکنند. طرحو رفتار جنسی را هدایت می

( بعد مثبت، شامل 0جنسی شامل دو بعد است: 

 ـواره صریح و طرح 9عاشقانه ـواره پرشور طرح

 .00محتاط ـواره خجالتی بعد منفی، طرح (0 ،02باز

مثبت یا منفی،  جنسیهای وارهافرادی که طرح

، تمایلات خود هایوارهمتناسب با طرحدارند، 

دهند. افرادی که نشان میجنسی متفاوتی 

واره مثبت دارند، تمایل دارند که در طرح

طورکلی از های جنسی راحت باشند و بهنگرش

یا  00ی مانند خودآگاهیهای اجتماعبازداری

تری از خجالت رها هستند و طیف گسترده

های جنسی را در طول زندگی جنسی خود فعالیت

واره جنسی کنند. برای زنان دارای طرحگزارش می

مرکزیت دارند. زنان دارای روابط عاشقانه مثبت، 

باز، تمایلات و رفتارهای  ـواره صریح طرح

 واره پرشورای طرحمانند زنان دار ـشان را جنسی

کنند، اما این افراد، تعهد عاشقانه گزارش می ـ

دارند و ممکن  پایاییتر و پیوندهای کمتر ضعیف

است در روابط جنسی تعهد کمتری داشته باشند؛ 

                                                           
6. Andersen 

7. Cyranowski 

8. Sexual Self - Schema 

9. Passionate – Romantic 

10. Open - Direct 

11. Embarassed - Conservation 

12. self - Consciousness 
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 0ای یک زن جنسی گراوارهبنابراین بازنمایی طرح

هم عناصر انگیزشی )برانگیختگی جنسی( و هم 

روابط عاشقانه( را در پی بستگی )شامل عناصر دل

های منفی از وارهدارد. برعکس، زنانی که طرح

تمایلات جنسی دارند، خودشان را ازنظر عاطفی 

که در  اذعان دارنددانند و سرد و غیر عاشقانه می

ای به شیوهرفتار جنسی و روابط عاشقانه، 

 کنند. این زنان تمایل دارند کهمی نده عملبازدار

ها و کار باشند و نگرشمحافظه در مسائل جنسی

های منفی در خصوص موضوعات جنسی ارزش

عنوان افراد داشته باشند و ممکن است خود را به

خودآگاه، خجالتی، یا غیرمطمئن در انواع 

در  .بافتارهای جنسی و اجتماعی توصیف کنند

، 5و بلینی 4، مولینز3، اسکات0ای لیندگرنمطالعه

در زنان و مردانی که های شناختی را بازنمایی

 افرادیاند و اولین آمیزش جنسی را تجربه کرده

اند، مقایسه که تاکنون آمیزش جنسی نداشته

کردند. زنانی که تجربه اولین آمیزش را پشت سر 

عاشقانه  ـ های جنسی پرشوروارهاند، طرحگذاشته

گاه آمیزش بازدارند و زنانی که هیچ ـو صریح 

محتاط  ـواره خجالتی حطر، اندجنسی نداشته

های دارند. تمایلات جنسی مردان نیز با بازنمایی

ها مطابق بود اما این تطابق در زنان شناختی آن

زنان دارای که دیدگاه ازآنجایی .بیشتر مشهود بود

دیگران را تحت تأثیر قرار های منفی وارهطرح

طور بالقوه بهها، دهد، روابط جنسی آنمی

. دیدگاه جنسی ضعیف و منفی است پذیرآسیب

                                                           
1. Sexual Women 

2. Lindgren 

3. Schact 

4. Mullins 

5. Blayney 

تواند یک عامل حساس برای رشد کژکاری و می

کاری میل جنسی، جمله کممشکلات جنسی، من

 6مشکلات برانگیختگی و درنهایت بیزاری جنسی

باشد و در برابر فشارزاهای مربوط به مسائل 

های جنسی انداز مشکلات یا کژکاریجنسی که راه

 ـنظریه شناختی  طبق پذیرترند.هستند، آسیب

، میزانی که افراد به ظاهرشان 0220، 7کش رفتاری

هایی که با وارهکنند تا حد زیادی به طرحتوجه می

ظاهر مرتبط است، بستگی دارد. این الگوهای 

عنوان یک قالب شناختی، برای ارزیابی بدنی به

تصویر  ـ 8های تصویر بدنیظاهر شخص و هیجان

 ـبدنش در ذهن دارد  بدنی شکلی است که فرد از

شود. وقتی وقایع ماشه چکان به کار گرفته می

دهند، افکار و هیجانات تصویر رخ می، ایزمینه

های سازگار و خودگردان یا بدنی، فعالیت

 انگیزند.ای را به فعالیت برمیراهبردهای مقابله

اختلال در این عناصر عاطفی، رفتاری و شناختی 

شناسی آسیبتصویر بدنی، هسته اصلی 

اشتهایی روانی، پراشتهایی روانی و اختلال بی

است ساختاری تصویر بدنی  .تصویر بدنی است

طور گسترده، نمودهای ذهنی و چندبعدی که به

درونی از ظاهر فیزیکی و تجربیات بدنی را 

ها نشان داده است کند. پژوهشمشخص می

نفس ضعیف، هویت تصویر بدنی منفی با عزت

، افسردگی، اختلالات خوردن و جنسی ضعیف

بدن مرتبط است. ازجمله عوامل  9بدشکل انگاری

توان به نقش ایجادکننده تصویر بدنی منفی می

، بستگی ناایمنهای دلسبک ،ژنتیک و محیط
                                                           
6. Sexual aversion 

7. Cash 

8. Body Image 

9. Disfigurment 
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های جامعه آلنگرش والدین، عناصر شناختی، ایده

در تبلیغ لاغری و تلویزیون اشاره کرد. در 

انجام داد، زنان دارای  0زای که ویلیاممطالعه

تری از تصویر بدنی مثبت، درونی سازی پایین

کمتر و رفتارهای ها دارند. نگرشها اثرات رسانه

 نفسو عزت در ارتباط با خوردن دارند آوریزیان

حمایت اجتماعی و  ، رضایت ظاهری،بالاتر

 فعالیت فیزیکی بیشتری را گزارش کردند.

اغلب تفکری همچنین، تصویر بدنی ضعیف، 

است که با اطمینان کم در روابط بین فردی، 

خصوصاً روابط صمیمی با جنس مخالف، همراه 

است. تصویر بدنی در بعد مرکزی زندگی زنان 

جای دارد. اطمینان فرد از توانایی خود برای بنیان 

بخش، نهادن و نگهداری روابط صمیمانه رضایت

بین درباره هماهنگی  تحت تأثیر باورهای فرد

خصوصیات شخصی خود فرد و مطلوب بودن آن 

خصوصیات ازنظر شریک جنسی است. نتایج 

مثبت یا منفی زنان  0پژوهشی نشان داد، فرا ادراک

از جذابیت با ارزیابی افراد نزدیک )شریک 

، جنسی، خانواده و دوستان( ارتباط دارد

ها کمتر این موضوع در مورد غریبه کهدرحالی

 ی در جهتک پژوهش، مداخلات. در یمصداق دارد

 نتایج حاکی از آن بود که انجام شد و 3تکریم بدن

برانگیختگی جنسی این مداخلات منجر به افزایش 

ای، در مطالعه شد. و رضایت از کارکرد جنسی

را بر و همکاران، تأثیر تصویر بدنی  4تلتونیل

زن بررسی  0547رفتارهای جنسی پرخطر در 

د، تصویر بدنی ضعیف کردند. نتایج نشان دا
                                                           
1. Williams 

2. Meta perception 

3. Body Appreciation 

4. Littleton 

بینی کننده رفتار جنسی پرخطر است. چند پیش

های جنسی و وارهپژوهش به بررسی نقش طرح

اند؛ مانند تصویر بدنی در کارکرد جنسی پرداخته

که نقش  7و داویس 6، لالیبرت5پژوهش ریزینگ

های جنسی، کارآمدی جنسی، بیزاری وارهطرح

بررسی  یجنسی و تصویر بدنی بر سازگاری جنس

تا  09زن در فاصله سنی  027 در این مطالعهکرد. 

سال شرکت کردند. نتایج نشان داد که بیزاری  09

داری با سازگاری طور معنیتواند بهمی 8جنسی

بیزاری جنسی با ترس جنسی ضعیف مرتبط باشد. 

های مزمن و اجتناب از همه یا بعضی از فعالیت

جنسی  مسائل هجنسی و یا موضوعات مرتبط ب

بیشتر با سازگاری  9کارآمدی جنسیهمراه است. 

های جنسی، جنسی بهتر و فراوانی بیشتر فعالیت

همراه بود. ارتباط محکمی بین اجتناب جنسی و 

 همچنین،خودآگاهی و تصویر بدنی، گزارش شد. 

واره جنسی و نگرش طرح اثر کارآمدی جنسی

تحت تأثیر قرار  02بدنی را بر سازگاری جنسی

ها، از این فرض که بیزاری این یافته .هددمی

گری در رابطه متغیر مداخله طور بالقوه،جنسی به

های جنسی و سازگاری وارهتصویر بدنی، طرحبا 

 یترضا 00. دوناگوکنندمیحمایت است، جنسی 

 90واره جنسی و بهزیستی روانی، در بدنی، طرح

قرارداد، نتایج  موردبررسی راسال به بالا  08زن 

طور واره جنسی مثبت بهنشان داد که طرح

داری با رضایت بدنی و عناصر بهزیستی معنی

                                                           
5. Ressing 

6. Laliberet 

7. Davis 

8. Sexual Avertion 

9. Sexual Self-Efficacy 

10. Sexual Adjusment 

11. Donaghue 
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روانی مرتبط است. نتایج مطالعه دیگری که ارتباط 

واره جنسی و کارکرد جنسی را تصویر بدنی، طرح

مرد دانشجو بررسی کرد، در  008زن و  045در 

نگرانی  کارکرد جنسی مطلوب با هر دو جنس،

های جنسی مثبت، وارهره بدن و طرحکمتر دربا

مرتبط بود. خودآگاهی بدنی در طول رابطه جنسی 

های مرتبط با توجهی بر وزن و نگرشطور قابلبه

جنسیت، متمرکز بود. در پژوهشی که ارتباط بین 

های پاسخ 0کژکاری جنسی واره جنسی وطرح

جنسی در زنان موردبررسی قرار گرفت، یک 

نانی که سابقه سوءاستفاده جنسی نفرِ از ز 48گروه 

نفرِ دیگری که در  48گروه  بادر کودکی نداشتند، 

، کودکی مورد سوءاستفاده جنسی واقع شده بودند

، مطالعه شدند. نتایج نشان داد، در گروه اول

های منفی به احساسات منفی در برابر وارهطرح

محرک جنسی و درنتیجه به کاهش رضایت 

اما در گروه دوم، شود؛ جنسی منجر می

چنین بینی قادر به پیشهای جنسی وارهطرح

قدری که کژکاری جنسی بهوقتی نتایجی نبودند.

شود که رضایت عمیق و لطافت شدید و جدی می

رود، رابطه زناشویی ممکن جنسی از دست می

شده در های انجامدر بررسی .است آسیب ببیند

 30مردان )درصد( بیش از  43متحده زنان )ایالات

 .گزارش کردندرا  کژکاری جنسیدرصد( علائم 

شده، در ایران، در سال طبق بررسی ملی انجام

درصد از زنان، دارای اختلال کارکرد  5/30، 0384

نرخ شیوع مشکلات به با توجه  .جنسی هستند

ابعاد شناختی  جنسی و کمبود مطالعه درزمینه

عه ان مطالمشکلات جنسی در کشورمان، پژوهشگر

                                                           
1. Sexual function 

بررسی  بودند پژوهشی باهدفمند علاقه حاضر،

های جنسی و تصویر بدنی بر وارهنقش طرح

  .انجام دهند کارکرد جنسی زنان متأهل

 

 روش

های : پژوهش حاضر از نوع پژوهشطرح پژوهش

 همبستگی است.

موردبررسی در این جامعه آماری  ها:آزمودنی

کلیه پرستاران زن متأهل شاغل در  ،پژوهش

 .بود 92های دولتی در تهران در سال مارستانبی

، سطح تحصیلات افراد جامعه، لیسانس و سن

نفر انتخاب  022. حجم نمونه بودسال  00بالای 

آوری نمونه، تصادفی شد. روش جمع

های . ابتدا فهرست بیمارستانبودای چندمرحله

دولتی شهر تهران تهیه شد. از بین اسامی 

بیمارستان است،  90ه های دولتی کبیمارستان

دهم حجم جامعه( بیمارستان )یک 9تعداد 

 0بیمارستان،  9قیدقرعه انتخاب شدند که از این به

 7ها از بیمارستان همکاری نکردند؛ بنابراین، نمونه

بیمارستان انتخاب شدند. بدین ترتیب که اسامی 

تصادف ها روی کاغذ نوشته شد و بهبیمارستان

ز اخذ مجوز و هماهنگی با انتخاب شدند. پس ا

هر متأهل ها، فهرست پرستاران ریاست بیمارستان

بیمارستان تهیه شد. آمار پرستاران هر بیمارستان 

نفر  422درکل  نفر بود. 62الی  52طور متوسط، به

ها در نوبت صبح، عصر و شب این بیمارستان

از این فهرست  نفر 022مشغول به کار بودند. 

نتخاب شدند. با توجه به اینکه صورت تصادفی ابه

ها مهم رضایت شخصی برای تکمیل پرسشنامه

بود، برای جایگزینی کسانی که تمایل به شرکت 
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 زنان جنسی کارکرد بر بدنی تصویر و جنسی هایوارهطرح نقش مینا مجتبایی و همکاران:

  

 

گیری ادامه داشت تا در پژوهش نداشتند، نمونه

 نهایتاً نمونه به حدنصاب رسید.

های جنسی، از وارهگیری طرحبرای اندازه: ابزار

که در سال  0نهای جنسی زناوارهمقیاس طرح

، توسط سیروانوسکی و اندرسن تدوین 0994

صفت در این آزمون  52شده است، استفاده شد. 

 7شده که آزمودنی در یک مقیاس لیکرت مشخص

( مشخص 6تا خیلی زیاد = 2ای )از اصلاً =درجه

سازد که هرکدام از این صفات تا چه حد وی می

زادانه طور آکند. ازآنجاکه افراد بهرا توصیف می

 04کنند، در مورد مسائل جنسی خود صحبت نمی

های پرکننده در این آزمون عنوان مادهصفت به

اند تا ماهیت اصلی مورد ارزیابی از دید کاررفتهبه

ماده  06آزمودنی پنهان بماند. این آزمون دارای 

عاشقانه، صریح  ـخرده مقیاس: پرشور  3اصلی و 

ها سایر آیتم محتاط است. ـراحت و خجالتی  ـ

منظور پوشاندن ماهیت اصلی پرکننده هستند و به

گذاری اند و در نمرهآزمون مورداستفاده قرارگرفته

توسط اندرسن و روایی  و شود. اعتبارمحاسبه نمی

ضریب آلفای کرونباخ شده، سیرانوسکی محاسبه

مقیاس خرده ، در 80/2مقیاس عاشقانه خرده در 

ـ مقیاس خجالتی  هخرد، در 77/2صریح راحت 

بوده است که  80/2و در مقیاس کل  66/2محتاط 

دهنده پایایی مطلوب است. ضریب اعتبار نشان

واره جنسی زنان )همگونی( داخلی مقیاس طرح

نفری از  092توسط پژوهشگران در نمونه 

که ضریب اعتبار نمره کل،  پرستاران محاسبه شد

های است. اعتبار خرده مقیاس 2/ 78برابر با 

 ـ، خرده مقیاس صریح 04/72عاشقانه،  ـپرشور 

                                                           
1. Women Sexual Self – Schema Scale 

محتاط  ـو خرده مقیاس خجالتی  04/66راحت 

به  08و  05شده است. نمرات محاسبه 39/56

دلیل همبستگی بسیار ضعیف با نمره کلی حذف 

حاضر برای گردآوری شواهد  پژوهششدند. در 

مربوط به روایی محتوای ابزار موردمطالعه از 

شده است. بدین خصصان، استفادهروش نظر مت

واره جنسی زنان قبل از ترتیب که مقیاس طرح

اجرا در اختیار ده نفر از اساتید گروه روانشناسی 

شناسی رودهن قرار گرفت تا درجه دانشکده روان

های مقیاس با سازه یک از صفت مربوط بودن هر

مشخص کنند. برآورد نظر  گیری رامورد اندازه

های مقیاس مربوط بودن صفت متخصصان مؤید

واره جنسی زنان است. آزمون تصویر با سازه طرح

، توسط فیشر ساخته شد، 0972در سال  0تن فیشر

 0ماده است هر ماده دارای ارزشی بین  46دارای 

، 3، متوسط =0، ناراضی =0)خیلی ناراضی = 5 تا

 46( است. کسب نمره 5، خیلی راضی =4راضی =

دهنده اختلال و نمره بالاتر از در این آزمون نشان

عدم اختلال را نشان ، (032بالاتر )حداکثر  و 46

های موردسنجش در این آزمون شامل دهد. حیطهمی

های تحتانی و های فوقانی، اندامسروصورت، اندام

اعتبار و  .استهای بدن نگرش کلی نسبت به ویژگی

، 0379جو، در سال  یزدانروایی این آزمون توسط 

آموز دبیرستانی موردبررسی قرار گرفت. دانش 99ر ب

شده از طریق آزمون باز ضریب همبستگی محاسبه

با توجه به اینکه اعتبار یابی فوق  .است 84/2آزمون 

 در پژوهش حاضر،آموز است، در بین جمعیت دانش

جهت اطمینان بیشتر، آلفای کرونباخ را در نمونه 

آلفای . ضریب پرستار محاسبه شد نفر 092

                                                           
2. Fisher Body Image questionnaire 
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 0394(، بهار 03رم، شماره اول )پیاپی روانشناسی سلامت، سال چها فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

کرونباخ در خصوص خرده مقیاس سروصورت، 

، در خرده 59/78های فوقانی ، در اندام90/80

و در خرده  45/69های تحتانی مقیاس اندام

و در نمره کلی مقیاس  37/80مقیاس نگرش کلی 

محاسبه شد. بررسی روایی محتوا  62/93

دهنده روایی مطلوب این آزمون است؛ نشان

منظور ارزیابی تصویر آن به توان ازبنابراین می

مرتبط ، روانشناسی بربدنی استفاده کرد. اساتید 

ارزیابی افراد از بدنشان و با سؤالات آزمون بودن 

. شاخص کارکرد جنسی تأکید داشتندتصویر بدنی 

سؤال کارکرد جنسی زنان را  09، با FSFI 0زنان

های میل، برانگیختگی روانی، رطوبت، در حوزه

سنجد که توسط مندی و درد میایتارگاسم، رض

ساخته شد.  0222روزن و همکارانش در سال 

اعتبار آزمون در ایران توسط محمدی و همکاران، 

موردبررسی قرارگرفته است. پایایی شاخص برای 

های حوزه و کل مقیاس برای گروه 6هریک از 

مورد کنترل و کل افراد با استفاده از ضریب آلفای 

حاسبه شد. همچنین مطالعات م 85/2کرونباخ 

ای بین ملاحظهتفاوت معنادار قابل شدهانجام

گروه کنترل در هر شش و نمرات گروه بیمار 

حوزه نشان داده است و روایی آن از طریق روایی 

 محتوا مورد تأیید قرار گرفت.

های پس از همکاریروند اجرای پژوهش: 

ر آمده، پژوهشگر با همراهی سوپروایزعملبه

های بیمارستان معرفی آموزشی بیمارستان به بخش

 4یا  3های شد. به پرستاران هر بخش، در گروه

نفری یا منفرد، توضیحات لازم در خصوص 

ها داده شد و ها و محرمانه بودن پاسخپرسشنامه

                                                           
1. Femal Sexual Function Index 

ها که در پاکت قرارداده شده بودند، در پرسشنامه

. پس از یک هفته ندبین پرستاران توزیع شد

شده، به های تکمیلهای حاوی پرسشنامهاکتپ

های ناقص، پژوهشگر تحویل داده شد. پرسشنامه

وتحلیل تجزیهپرسشنامه قابل 092حذف شد. 

ها با ذکر نام مستعار یا بدون بودند. کلیه پرسشنامه

کنندگان اطلاع داده شد نام تکمیل شدند. به شرکت

 هانآها برای چنانچه مایل باشند نتایج آزمون

ها از وتحلیل دادهبرای تجزیه ارسال خواهد شد.

آزمون همبستگی و رگرسیون چندگانه استفاده 

 انجام شد. SPSS 5/00ها با استفاده از شد. داده

 

 هایافته

است. پس  005حداقل نمره در مقیاس تصویر تن 

یک از افراد در مقیاس نظر بالینی نمره هیچازنقطه

تر نبود درنتیجه کوچک 46تصویر تن از نقطه برش 

اند. در مقیاس شده بندیعنوان سالم طبقهکلیه افراد به

نفر دارای نمره  092نفر از  05کارکرد جنسی نیز 

نفر بالاتر از این نمره  075و  08کمتر از نقطه برش 

بودند؛ بنابراین میزان شیوع اختلال در حالت کلی 

ا نشان هدرصد است. بررسی خرده مقیاس 8تقریباً 

نفر دارای نمره  08دهد که در خرده مقیاس میل می

هستند. پس میزان شیوع  3/3تر از نقطه برش پایین

درصد است. در خرده مقیاس تحریک  5/9اختلال 

تر از نقطه برش نفر دارای نمره پایین 05روانی 

درصد  8هستند درنتیجه میزان شیوع اختلال  4/3

نفر دارای نمره  04در خرده مقیاس رطوبت  است.

هستند. درنتیجه میزان  4/3تر از نقطه برش پایین

درصد است. در خرده مقیاس  5/7شیوع اختلال 

تر از نقطه برش نفر دارای نمره پایین 09ارگاسم 
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 زنان جنسی کارکرد بر بدنی تصویر و جنسی هایوارهطرح نقش مینا مجتبایی و همکاران:

  

 

 02درنتیجه میزان شیوع اختلال تقریباً  ،هستند 4/3

 00 مندیدر خرده مقیاس رضایت درصد است.

، هستند 8/3از نقطه برش  ترنفر دارای نمره پایین

درصد است؛ و  3/6درنتیجه میزان شیوع اختلال 

تر از نقطه درنهایت در خرده مقیاس نمره پایین

 5/9درنتیجه میزان شیوع اختلال ، هستند 8/3برش 

نفر دارای  ،08درد جنسی  بنابراین،درصد است؛ 

ها در بیشترین اختلالات در ارگاسم و کمترین آن

 ت.مندی اسرضایت

 
 (=n 092های توصیف متغیرهای پژوهش )شاخص .3ول جد

 انحراف معیار میانگین متغیرها 

 48/11 1/95 جنسی زنان هایوارهطرح جنسی وارهطرح

 59/5 58/81 رمانتیک ـ پرشور

 60/0 45/11 راحت ـ صریح

 45/8 51/18 محتاط ـ خجالتی

 41/15 15/100 تصویر بدنی تصویر بدنی

 19/0 1/88 رتسروصو

 61/9 85/10 فوقانی هایاندام

 19/1 45/11 تحتانی هایاندام

 11/4 50/01 نگرش کلی به بدن

 81/16 1/08 کارکرد جنسی کارکرد جنسی

 45/1 58/9 میل

 55/8 19/11 تحریک روانی

 11/4 50/01 رطوبت

 11/8 18/16 ارگاسم

 4/1 19/11 مندیرضایت

 11/8 81/16 درد جنسی

 

های توصیفی میانگین و انحراف شاخص

های وارههای متغیر پژوهش، طرحداده استاندارد

جنسی، تصویر بدنی و کارکرد جنسی و خرده 

. بر ارائه شده است 0ها در جدول آنها مقیاس

جدول، پراکندگی نمرات خرده مقیاس اساس این 

رمانتیک از دو خرده مقیاس دیگر بیشتر  ـ پرشور

ـ  که پراکندگی خرده مقیاس خجالتیت درحالیاس

 محتاط از دو مورد دیگر کمتر است.
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 0394(، بهار 03رم، شماره اول )پیاپی روانشناسی سلامت، سال چها فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

 مختلف در کل گروه نمونه یرهایمتغ ینب یهمبستگ یسماتر .2جدول 

 

 10 19 18 11 11 11 16 5 4 5 0 9 8 1 1 1 متغیرها

 ـبروشور 
 رمانتیک

1                

 ـصریح 
** راحت

111
/6

 

1               

 ـجالتی خ
** محتاط

105
/-

 

**
101
/-

 

1              

واره طرح
** جنسی

551
/6

 

**
059
/6

 

**
510
/-

 

1             

** سروصورت
100
/6

 

**
191
/6

 

**
155
/-

 

**
101
/6

 

1            

های اندام
* فوقانی

101
/6

 

695
/6

 

*
185
/-

 

*
105
/6

 

**
051
/6

 

1           

های اندام
 تحتانی

115
/6

 

699
/6

 

649
/-

 

115
/6

 

**
910
/6

 

**
091
/6

 

1          

نگرش کلی 
** به بدن

198
/6

 

181
/6

 

**
141
/-

 

**
104
/6

 

**
011
/6

 

**
541
/6

 

**
018
/6

 

1         

** تصویر بدنی
191
/6

 

*
101
/6

 

**
111
/-

 

**
144
/6

 

**
419
/6

 

**
455
/6

 

**
501
/6

 

**
51
/6

 

1        
** میل
111
/6

 

661
/6

 

*
190
/-

 

**
181
/6

 

**
111
/6

 

**
10
/6

 

111
/6

 

**
199
/6

 

**
115
/6

 

1       

تحریک 
** روانی

111
/6

 

680
/-

 

168
/-

 

**
155
/6

 

**
161
/6

 

**
191
/6

 

115
/6

 

**
104
/6

 

**
110
/6

 

**
560
/6

 

1      

** رطوبت
154
/6

 

659
/-

 

614
/-

 

649
/6

 

**
114
/6

 

*
19
/6

 

*
105
/6

 

*
151
/6

 

*
14
/6

 

**
91
/6

 

**
518
/6

 

1     

** ارگاسم
108
/6

 

661
/6

 

65
/-

 

*
151
/ 

*
146
/6

 

650
/6

 

641
/6

 

**
151
/6

 

*
159
/6

 

**
955
/6

 

**
411
/6

 

**
504
/6

 

1    

مندرضایت
** ی

184
/6

 

605
/-

 

655
/-

 

110
/6

 

**
150
/6

 

645
/6

 

655
/6

 

**
191
/6

 

*
10
/6

 

**
948
/6

 

**
544
/6

 

**
515
/6

 

**
419
/6

 

1   

** درد جنسی
119
/6

 

618
/-

 

650
/-

 

181
/6

 

681
/6

 

668
/6

 

61
/6

 

665
/-

 

618
/6

 

**
115
/6

 

**
911
/6

 

**
098
/6

 

**
01
/6

 

**
904
/6

 

1  

کارکرد 
** جنسی

155
/6

 

688
/-

 

644
/-

 

*
155
/6

 

*
148
/6

 

111
/6

 

11
/6

 

**
158
/6

 

**
145
/6

 

**
044
/6

 

**
561
/6

 

**
445
/6

 

**
515
/6

 

**
444
/6

 

**
591
/6

 

1 

*P< 50/5  **P< 50/5  N=095 
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 زنان جنسی کارکرد بر بدنی تصویر و جنسی هایوارهطرح نقش مینا مجتبایی و همکاران:

  

 

دهد نشان می، 0همبستگی در جدول نتایج 

 متغیرها همه با محتاط ـخجالتی  که خرده مقیاس

 مقیاس خرده علاوهبه. است منفی رابطه دارای

 کارکرد هایمقیاس خرده با نیز راحت و صریح

که به لحاظ آماری  است منفی رابطه دارای جنسی

جز دو علاوه این خرده مقیاس بهمعنادار نیست. به

خرده مقیاس موجود در آزمون و نمره کل تصویر 

چ متغیری رابطه معناداری ندارد. در بدنی با هی

سایر موارد بین متغیرها روابط مثبت معناداری 

 وجود دارد.

 
 واره جنسی و تصویر بدنیتحلیل واریانس رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی متغیر طرح .1جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری R 2R 

 181/6 154/6 6661/6 641/18 94/15101 1 569/1451 رگرسیون

 105 515/11189 ماندهباقی
985/115     

 151 811/15115 کل

 

نشان  3نتایج رگرسیون چندگانه در جدول 

بین دهد که با ورود دو متغیر پیشمی

های جنسی و تصویر بدنی به معادله وارهطرح

 378/2ترتیب به  شده بهتعدیل R2و  Rمیزان 

رسیده که به لحاظ آماری معنادار  043/2و 

درنتیجه (. P ،280/04=(069/0)F=2220/2) است

درصد از واریانس  04توان گفت در حدود می

متغیر کارکرد جنسی توسط دو متغیر تبیین 

شود که این تبیین به لحاظ آماری معنادار می

 است.

 
 واره جنسی و تصویر بدنیکارکرد جنسی بر روی متغیر طرح ضرایب رگرسیون متغیر وابسته .1جدول 

 خطای استاندارد ضریب رگرسیون مقادیر
بتای 

 استانداردشده
 معناداری تی

 6661/6 511/8 - 050/5 199/10 مقدار ثابت

 6661/6 511/1 159/6 605/6 151/6 جنسی وارهطرح

 618/6 115/1 101/6 685/6 161/6 تصویر بدنی

 

دهد که نشان می 4ضرایب در جدول بررسی 

هر دو متغیر دارای ضرایب مثبت معنادارند که 

ها است. حاکی از وجود رابطه مثبت بین آن

ضرایب همبستگی نیمه تفکیکی نشان داد در 

واره درصد از واریانس توسط طرح 9حدود 

درصد توسط دومی تبیین  0جنسی و در حدود 
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متغیر تبیین  درصد توسط هر دو 3که شده درحالی

تر از واره جنسی مهمشده است. پس نقش طرح

 دیگری است.

 
 بین تصویر بدنیتحلیل واریانس رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی متغیر پیش .5جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری R 2R 

 101/1008 1 101/1008 رگرسیون

 151 661/14111 ماندهباقی 690/6 110/6 661/6 14/16
884/101 

 151 101/15555 کل

 

نتایج رگرسیون چندگانه نشان  5جدول در 

بین به معادله میزان دهد که با ورود متغیر پیشمی

R  وR2 256/2و  036/2شده به ترتیب به لیتعد 

 رسیده که به لحاظ آماری معنادار است

(220/2=P، 083/02=(073/0)F) .توان می درنتیجه

درصد از واریانس متغیر کارکرد  6گفت در حدود 

شود که این جنسی توسط تصویر بدنی تبیین می

 تبیین به لحاظ آماری معنادار است.

 
 بین تصویر بدنیضرایب رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی متغیر پیش .6جدول 

 معناداری تی استانداردشدهبتای  ی استانداردخطا ضریب رگرسیون مقادیر

 6661/6 165/9 - 169/4 581/85 مقدار ثابت

 661/6 151/1 110/6 685/6 190/6 تصویر بدنی

 

ضریب رگرسیون معنادار )با  6در جدول 

بین تصویر بدنی برابر با ( متغیر پیش20/2آلفای 

دهد، به ازای یک نمره است که نشان می 056/2

در نمره تصویر بدنی نمره فرد در کارکرد  افزایش

 یابد.افزایش می 056/2جنسی 

 
 های تصویر بدنیتحلیل واریانس رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی خرده مقیاس .1جدول 

 R 2R معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 459/555 8 885/1115 رگرسیون

 100 615/11919 ماندهباقی 111/6 185/6 6661/6 58/9
591/119 

 156 910/19098 کل
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 زنان جنسی کارکرد بر بدنی تصویر و جنسی هایوارهطرح نقش مینا مجتبایی و همکاران:

  

 

های تک خرده مقیاسنقش تک 7در جدول 

بینی کارکرد جنسی تصویر بدنی در خصوص پیش

ها وارد معادله رگرسیون جای نمره کل، آنبه

دهد که اند. نتایج رگرسیون چندگانه نشان میشده

و  Rها به معادله میزان د این خرده مقیاسبا ورو

R2 000/2و  349/2شده به ترتیب به لیتعد 

 رسیده که به لحاظ آماری معنادار است

(2220/2=P ،745/5=(066/4)F .)توان درنتیجه می

درصد از واریانس متغیر  00گفت در حدود 

های تصویر کارکرد جنسی توسط خرده مقیاس

ن تبیین به لحاظ آماری شود که ایبدنی تبیین می

 معنادار است.

 
 های تصویر بدنیضرایب رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی خرده مقیاس .0جدول 

 خطای استاندارد ضریب رگرسیون مقادیر
بتای 

 استانداردشده
 معناداری تی

 6661/6 549/9 - 901/5 585/81 مقدار ثابت

 115/6 144/1 115/6 155/6 118/6 سروصورت

 615/6 -111/1 -/144 165/6 -/051 فوقانی هایاندام

 004/6 -/81 -/681 15/6 -/195 تحتانی هایاندام

 6661/6 485/1 859/6 155/6 045/6 نگرش کلی به بدن

 

 8در جدول  یرهامتغ ینا یونرگرس یبضرا

های های اندامدهد که فقط خرده مقیاسنشان می

معنادارند  یبضرا یرادا یهای کلو نگرش یفوقان

(25/2 > pبا توجه به این .)های اندام یرکه دو متغ

رابطه مثبت  یبا کارکرد جنس یو تحتان یفوقان

 یدهد یزن یطور که در جدول همبستگدارند )همان

تفاوت که در آن جدول از همه  ینشود(، با امی

شده و استفاده یمحاسبه همبستگ یافراد برا

. یستمعنادار ن یاظ آمارمثبت به لح یهمبستگ

پرت تک  های¬داده یوندر رگرس یکه وقتدرحالی

 یربا متغ یردو متغ ینا ینحذف شدند. ب یرهمتغ

که با  03/2و  034/2 یهمبستگ یبوابسته به ترت

که معنادار بود وجود داشت. درحالی 25/2 یآلفا

 یها علامت منفآن یونرگرس یبدر معادله ضر

در اینجا  یردو متغ یناتوان گفت دارد. پس می

از  یردو متغ ینا یعنیدارند؛  ینقش بازدارندگ

های خرده مقیاس یبا جزء خطا یهمبستگ یقطر

ها شده و آن یمنابع خطا یحباعث تصح یگرد

ها از اند. درواقع آنها را موجب شدهآن یمعنادار

 یگرد یرهایمنابع خطا متغ یبازدار یقطر

بتوان  یداند. شاخود را از دست داده یمعنادار

ابزار همان  ینا یگرهای دگفت خرده مقیاس

دو  ینکنند که اگیری میهایی را اندازهویژگی

امر  یننمایند و همگیری میها را اندازهآن یرمتغ

حالت  ینشده است. وقوع ا یتوضع ینموجب ا

 یهای تحتاناندام یاسخرده مق یخصوص برابه
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 یاسرده مقمشهود است. هرچند که در مورد خ

گفته کاملاً  ینممکن است ا یهای فوقاناندام

 ینبتوان گفت ساختار ا یددرست نباشد. شا

شدت به فرهنگ و جامعه وابسته بوده ها بهسازه

ازنظر زنان  فعلیتوان گفت ابزار که میطوریبه

سؤالاتی بوده که تفاوت  یپژوهش دارا ینجامعه ا

 یو به عبارتها وجود نداشته است؛ آن ینب یبارز

همان  یزن یاندام تحتان یاسسؤالات خرده مق

 گیریها را اندازهخرده مقیاس یرسا یژگیو

های بالا و شاخص یهمبستگ ضرایب .اندکرده

 ینا ازنوعی به یهم خطی چندگانه همگ یصتشخ

به ارائه  یازیدارند که در اینجا ن یتحکا یتوضع

 یگهمبست یبضرا یعلاوه بررس. بهیستها نآن

درصد از  3دهد که تقریباً نشان می یکیتفک یمهن

 یهای فوقانوسیله اندامبه یکارکرد جنس یانسوار

به بدن تبیین  یدرصد توسط نگرش کل 9و تقریباً 

وسیله هر دو به یزدرصد ن 0شده است. در حدود 

 یشده است. ظاهراً نقش نگرش کل یینتب یرمتغ

 است. یهای فوقانتر از انداممهم

 
 واره جنسیتحلیل واریانس رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی متغیر طرح .3جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری R 2R 

 551/1116 1 551/1116 رگرسیون

 151 185/11519 ماندهباقی 115/6 189/6 6661/6 64/11
551/115 

 151 515/15109 کل

 

، نتایج رگرسیون چندگانه نشان 9جدول  در

واره جنسی بین طرحدهد که با ورود متغیر پیشمی

شده به ترتیب به لیتعد R2و  Rبه معادله میزان 

آماری معنادار  رسیده که به لحاظ 009/2و  345/2

درنتیجه (. P ،28/03=(070/0)F=2220/2)است 

از واریانس درصد  00توان گفت در حدود می

واره جنسی وسیله طرحمتغیر کارکرد جنسی به

شود که این تبیین به لحاظ آماری معنادار تبیین می

 است.

 
 واره جنسیضرایب رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی متغیر طرح .38جدول 

 خطای استاندارد ضریب رگرسیون مقادیر
بتای 

 استانداردشده
 معناداری تی

 6661/6 941/11 - 664/8 810/96 بتمقدار ثا

 6661/6 468/8 189/6 600/6 114/6 جنسی وارهطرح
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 زنان جنسی کارکرد بر بدنی تصویر و جنسی هایوارهطرح نقش مینا مجتبایی و همکاران:

  

 

ضریب رگرسیون ، 02بر اساس جدول 

واره بین طرح( متغیر پیش20/2معنادار  )با آلفای 

به دهد میاست که نشان  308/2جنسی برابر با 

واره جنسی ازای یک نمره افزایش در نمره طرح

افزایش  308/2کارکرد جنسی نمره فرد در 

 یابد.می

 
 واره جنسیهای طرحتحلیل واریانس رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی خرده مقیاس .33جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری R 2R 

 150/1111 1 444/1500 رگرسیون

 105 611/11155 ماندهباقی 180/6 141/6 6661/6 01/5
151/115 

 151 515/15109 کل

 

 هایتک خرده مقیاسمنظور بررسی نقش تکبه

بینی کارکرد واره جنسی در خصوص پیشطرح

ها وارد جای نمره کل، آنبه، 00جدول در جنسی 

اند. نتایج رگرسیون چندگانه معادله رگرسیون شده

های به ده مقیاسدهد که با ورود این خرنشان می

شده به ترتیب به تعدیل R2و  Rمعادله میزان 

که به لحاظ آماری معنادار  رسیده 046/2و  380/2

درنتیجه (. P ،633/9=(069/3)F=2220/2) است

درصد از واریانس  05توان گفت در حدود می

های متغیر کارکرد جنسی توسط خرده مقیاس

یین به شود که این تبواره جنسی تبیین میطرح

 لحاظ آماری معنادار است .

 
 واره جنسیهای طرحضرایب رگرسیون متغیر وابسته کارکرد جنسی بر روی خرده مقیاس .32جدول 

 خطای استاندارد ضریب رگرسیون مقادیر
بتای 

 استانداردشده
 معناداری تی

 6661/6 869/0 - 085/4 159/99 مقدار ثابت

 6661/6 451/1 154/6 111/6 854/6 رمانتیک ـ پرشور

 595/6 -/691 -/668 101/6 -/664 راحت ـصریح 

 685/6 -545/1 -/195 160/6 -/81 محتاط ـخجالتی 

 

 00ضرایب رگرسیون این متغیرها در جدول 

های صریح و جز خرده مقیاسدهد که بهنشان می

ها دارای ضرایب راحت سایر خرده مقیاس

، 00دول بر اساس ج (.p < 2/ 25معنادارند )

ضریب رگرسیون غیر معنادار خرده مقیاس صریح 

 ضریب مخالف که است علامتی دارای راحت ـ
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آن است. پس این متغیر نیز در اینجا  همبستگی

دارای نقش بازدارندگی است. به بیان ساده 

نقش  توانندمیمتغیرهای دیگری در این مقیاس 

علاوه در حدود د. بهنمقیاس را بازی کن خرده این

درصد از واریانس عملکرد جنسی توسط خرده  9

درصد نیز  0رمانتیک و در حدود  ـ مقیاس پرشور

درصد نیز  4محتاط تبیین شده  ـ توسط خجالتی

توان رو میتوسط هر دو تبیین گردیده است. ازاین

تر رمانتیک مهم ـ گفت نقش خرده مقیاس پرشور

 است.

 

 گیری و بحثنتیجه

ررسی نقش هدف از پژوهش حاضر، ب

های جنسی و تصویر بدنی بر کارکرد وارهطرح

، جنسی زنان متأهل بود. با توجه به این هدف

های مرتبط در اختیار افراد نمونه پرسشنامه

، نتایج هادادهوتحلیل قرارداده شد و پس از تجزیه

پژوهش نشان داد، تصویر بدنی با کارکرد جنسی 

های یاسمرتبط است، همچنین، در میان خرده مق

تصویر بدنی، نگرش کلی فرد نسبت به بدن شامل 

جنس، وزن، صدا، ساختمان بدن و ... ارتباط 

های وارهتری با کارکرد جنسی داشت. طرحقوی

 با محتاط ـ خجالتی و رمانتیک ـجنسی پرشور 

؛ اما دارند داریمعنی ارتباط جنسی کارکرد

 ارتباط هیچ باز ـ صریح جنسی وارهطرح

با کارکرد جنسی نداشت و  ریدامعنی

های جنسی و تصویر بدنی، کارکرد وارهطرح

کنند. علاوه بر بینی میجنسی زنان را پیش

های دیگری مبنی بر های فوق، یافتهیافته

 ـواره جنسی پرشور همبستگی مثبت طرح

 ـ خجالتی وارهطرح منفی همبستگی و عاشقانه

ج اینت. آمد به دست بدنی رضایت با محتاط

 های جنسیوارهپژوهش حاضر، به قدرت طرح

تصویر و ( محتاط ـ خجالتی و عاشقانه ـ)پرشور 

بینی کارکرد جنسی اشاره دارد. ر پیشدبدنی 

های مثبتی به دیگر، زنانی که دیدگاهعبارتبه

روابط عاشقانه دارند و تصویر  مسائل جنسی و

کارکرد جنسی مطلوبی از خود ، بدنی مثبت دارند

های منفی وارهدهند؛ اما زنانی که طرحمی نشان

 دارند، ضعیفی بدنی تصویر و محتاط ـخجالتی 

 نشان خود از ضعیفی کارکرد نیز جنسی روابط در

 هایپژوهش نتایج با نتایج این  .دهندمی

 جنسی هایوارهطرح نقش مطالعه به که شدهانجام

اند، پرداخته جنسی کارکرد در بدنی تصویر و

طور مثال، بخت و نجفی، در ست. بههمسو ا

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان که  02پژوهشی 

زن سالم را موردمطالعه  02اند و جراحی شده

قراردادند تا تأثیر تصویر بدنی را بر کارکرد جنسی 

بررسی کنند. نتایج نشان داد زنان مبتلا، در تصویر 

های میل، برانگیختگی بدنی و خرده مقیاس

ی، رضایت جنسی و درد در کارکرد جنسی، جنس

ای ند. در مطالعهارداری با زنان سالم دتفاوت معنی

که ارتباط متغیرهای چندگانه بدنی را با رضایت 

سال، بررسی کرد،  49تا  08زن  054جنسی در 

های منفی که زنانی که نگرش نشان دادها یافته

درباره وزن، شرایط جسمی، جذابیت بدنی دارند 

دارند، رضایت از بدن خود تری پایینپذیرش  و

پژوهشی که  کنند. درتجربه میتری جنسی پایین

بین ، زن جوان انجام داد 099، بر 0وایدرمن

                                                           
1. Widerman 
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های جنسی و جذابیت بدنی ارتباطی وارهطرح

تصویر بدنی، مرتبط با های . پژوهشیافت نشد

مرکزیت این مفهوم در زندگی زنان را گزارش 

ن بیشتر بر اساس بدنشان تعریف کند. زنامی

که مردان بیشتر بر شوند درحالیمی

کنند. عوامل فرهنگی نیز هایشان تکیه میموفقیت

بر شرمساری زنان از بدن خود و پایش و 

مطابق با نظریه اندرسن اضطراب بدنی تأثیر دارند. 

های جنسی، طیف وسیعی وارهطرح وسیرانوسکی،

های ارب و گرایشاز ابعاد جنسی، ازجمله: تج

جنسی، رفتار جنسی و بازنمایی هویت جنسی فرد 

تواند یک ها میوارهگیرد. این طرحرا در بر می

نظر از سازگاری جنسی زنان، صرف درعامل قوی 

های جنسی مثبت از خود د. دیدگاهنعامل سن باش

بخشی به همراه تواند کارکرد جنسی رضایتمی

سی منفی، همراه با های جنداشته باشد و دیدگاه

تواند پریشانی، مشکلات و تعارض و ضعف می

اختلالات جنسی را در پی داشته باشد. زنانی که 

 ـخود را با صفات مربوط به خرده مقیاس پرشور 

 نسبت تریمثبت نگرش کنند،می توصیف عاشقانه

جنسی داشته، قابلیت برانگیختگی، تهییج  مسائل به

درجات بالاتری تجربه و رسیدن به ارگاسم را در 

تری دارند. کنند و در کل زندگی جنسی غنیمی

همچنین این زنان، برای تجربه روابط عاشقانه و 

باشند. برعکس زنانی که صمیمی نیز مستعدتر می

 باشندمی محتاط ـواره جنسی خجالتی دارای طرح

اند، و در این صفات نمرات بیشتری کسب کرده

تری داشته و دارای ازنظر جنسی کارکرد ضعیف

تری در تر و ضعیفخزانه فکری و رفتاری منفی

، پژوهش حاضر درباشند. مورد مسائل جنسی می

و کارکرد عاشقانه  ـ های پرشوروارهبین طرح

واره دار و بین طرحمعنی ومستقیم  جنسی رابطه

رابطه معکوس کارکرد جنسی با  محتاط ـخجالتی 

بق با نظریه اندرسن و داری وجود دارد و منطمعنی

که بین خرده مقیاس درحالی سیرانوسکی است.

 داریمعنی رابطه جنسی کارکرد و راحت ـصریح 

که در نظریه اندرسن . درحالینشده است یافت

وسیرانوسکی حاکی از این است که زنانی که در 

خرده مقیاس صریح راحت نمرات بیشتری کسب 

 را خود نه،عاشقا ـ پرشورکنند مانند زنان می

کنند و عنوان یک زن جنسی گرا ارزیابی میبه

منابع رفتاری و فکری پرباری از مسائل جنسی را 

گیرند. با این تفاوت در روابط جنسی به کار می

که این افراد در روابط جنسی متعددی واردشده و 

احتمال شرکت در روابط جنسی غیر متعهدانه 

 رت این زنانبرای این افراد وجود دارد، درهرصو

مغایرت  در تبیین .کارکرد جنسی مطلوبی دارند

توان به این نکته اشاره این بخش از تحقیق، می

کرد که صریح و باز بودن یک زن در روابط 

جنسی ازنظر فرهنگی در جامعه ایرانی پذیرفته 

ها وارهاین موضوع در روند رشد طرح ؛ ونیست

واره حتواند باعث شود طرتأثیرگذار است و می

 خود عاشقانه، ـ پرشورصریح ـ باز در زنان ایرانی 

 و کنندمی ارزیابی گرا جنسی زن یک عنوانبه را

 را جنسی مسائل از پرباری فکری و رفتاری منابع

. با این تفاوت گیرندمی کار به جنسی روابط در

که این افراد در روابط جنسی متعددی واردشده و 

غیر متعهدانه  احتمال شرکت در روابط جنسی

 برای این افراد وجود دارد، درهرصورت این زنان

مغایرت  در تبیین .کارکرد جنسی مطلوبی دارند
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توان به این نکته اشاره این بخش از تحقیق، می

کرد که صریح و باز بودن یک زن در روابط 

جنسی ازنظر فرهنگی در جامعه ایرانی پذیرفته 

ها وارهحاین موضوع در روند رشد طر ؛ ونیست

واره تواند باعث شود طرحتأثیرگذار است و می

. در این صریح ـ باز در زنان ایرانی ضعیف باشد

پژوهش صرفاً از روش خود گزارش دهی 

این موضوع ممکن است با  .شده استاستفاده

ها در نحوه پاسخگویی آزمودنیدر پاسخ سوگیری 

یکی از  نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.

های پژوهش این بود که نوع ازدواج محدودیت

و رضایت زناشویی کنترل  (سنتی و غیر سنتی)

های شود که در پژوهشدر پایان پیشنهاد می نشد.

آتی، پژوهشگران متغیرهای رضایت زناشویی و 

و از روش  نوع ازدواج را نیز در نظر بگیرند

های کیفی نیز در کنار پرسشنامه استفاده مصاحبه

 شود.
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