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Abstract
Introduction: Sexual health, a critical component of public health and individual well-being, plays a 
pivotal role in the quality of life and comprehensive development of an individual, influencing interpersonal 
communication and self-perception. The present study aimed to develop a predictive model of sexual health for 
medical staff, focusing on the roles of irrational beliefs, sexual self-concept, and perceived social support, with 
an examination of self-efficacy as a potential mediating factor.
Methods: The study adopted a descriptive-correlational research design. The target population comprised 
medical staff working in Kermanshah hospitals from 2021 to 2022. Considering the total population of 
6303 individuals, a sample of 500 participants was selected through stratified random sampling, ensuring 
a representative distribution across different hospital departments. The choice of sampling size was guided 
based on their sex, age range, and job ranking. Research instruments included ManaviPour's Sexual Health 
Questionnaire, the Questionnaire of Irrational Beliefs-Ahvaz, the Multidimensional Sexual Self-Concept 
Questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the General Self-Efficacy Scale(GSE), 
and a researcher-developed demographic profile questionnaire. Data analysis was conducted using the Partial 
Least Squares (PLS) approach to SEM, facilitated by SPSS24 and Smart PLS software.
Results: The evaluation of our conceptual model's fit indices demonstrated that the model adequately fits the 
data, indicating acceptable levels of fit. Analysis of the path coefficients revealed that the relationships from 
irrational beliefs, sexual self-concept, and perceived social support directly to sexual health were significant. 
Similarly, irrational beliefs and perceived social support had a significant indirect effect on sexual health 
through self-efficacy, underscoring the mediatory role of self-efficacy in these relationships. However, the path 
from sexual self-concept to sexual health, mediated by self-efficacy, did not show a significant effect.
Conclusions: This study demonstrates that the sexual health of medical staff can be significantly influenced by 
variables such as irrational beliefs, sexual self-concept, and perceived social support. These findings underscore 
the importance of addressing these psychological and social factors as part of comprehensive strategies to 
enhance the well-being of healthcare professionals. This research opens avenues for further studies to explore 
the mechanisms through which these variables interact and affect sexual health. By prioritizing the mental and 
social dimensions of sexual health, we can contribute to the holistic well-being of medical staff, ultimately 
impacting the quality of healthcare delivery.
Keywords: Sexual Health, Irrational Beliefs, Sexual self-concept, Perceived Social Support, Self-Efficacy, 
Medical Staff.
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چکیده
مقدمــه: موضــوع ســلامت جنســی یکــی از مولفــه هــا و اولویــت هــای ســلامت همگانــی و بخش مهمــی از کیفیــت زندگی و شــخصیت 
اســت کــه بــر نحــوه برقــراری ارتبــاط فــرد بــا خــود و دیگــران اثرگــذار اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن مــدل پیــش بینــی ســلامت 
ــدی در  ــش میانجــی خودکارآم ــا نق ــی ادراک شــده ب ــت اجتماع ــداره جنســی و حمای ــی، خودپن ــای غیرمنطق ــر اســاس باوره جنســی ب

کارکنــان کادر درمــان بــود. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش توصیفــی- همبســتگی بــود و جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه، شــامل کلیــه کارکنــان کادر درمــان شــاغل 
در بیمارســتان هــای شــهر کرمانشــاه در ســال 1401-1400 بــود کــه بــا توجــه بــه حجــم جامعــه آمــاری )6303( نفــر، تعــداد 500 نفــر 
بــه عنــوان نمونــه آمــاری پژوهــش و بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای بــر اســاس مــلاک هــای جنســیت، دامنــه 
ســنی و مرتبــه اجرایــی در مرکــز درمانــی انتخــاب گردیــد. ابــزار پژوهــش نیــز شــامل پرسشــنامه ســلامت جنســی معنــوی پور، پرسشــنامه 
باورهــای غیرمنطقــی اهــواز، پرسشــنامه چندوجهــی خودپنــداره جنســی ویلیــام اســنل، مقیــاس چنــد بعُــدی حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
زیمــت، پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی شــرر، پرسشــنامه محقــق ســاخته مشــخصات دموگرافیــک بــود. بــرای تحلیــل داده هــای جمع 
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــی معــادلات ســاختاری )SEM( ب ــی )PLS( و روش هــای الگویاب آوری شــده از روش حداقــل مجــذورات جزئ

SPSS24 و Smart PLS  اســتفاده شــد.

یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد اثــر مســتقیم و معنــادار باورهــای غیرمنطقــی، خودپنــداره جنســی و حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
بــر ســلامت جنســی و اثــر غیرمســتقیم و معنــادار باورهــای غیرمنطقــی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر ســلامت جنســی بــه واســطه 
خودکارآمــدی مــورد تاییــد قــرار گرفــت، امــا خودپنــداره جنســی بــا میانجــی گــری خودکارآمــدی اثــر غیرمســتقیم و معنــاداری بر ســلامت 
جنســی نداشــت. شــاخص هــای بــرازش مــدل پژوهــش در وضعیــت قابــل قبولــی قــرار داشــت و تمامــی مســیرها بــه اســتثنا مســیرهای 

)از خودپنــداره جنســی بــه خودکارآمــدی( و )از خودپنــداره جنســی بــه خودکارآمــدی بــه ســلامت جنســی( مــورد تاییــد بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش بــه برنامــه ریــزان و سیاســت گــزاران سیســتم ســلامت جامعــه پیشــنهاد 
مــی گــردد در برنامــه هــای آموزشــی و بازآمــوزی کادر درمــان، از طریــق برگــزاری کارگاه هــا، دوره هــای حضــوری، مجــازی و لحــاظ 
نمــودن نقــش مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای باورهــای غیرمنطقــی، خودپنــداره جنســی و حمایــت اجتماعی ادراک شــده، زمینــه بهبود 

و ارتقــای ســلامت جنســی آنــان، بــه عنــوان یکــی از ابعــاد مهــم ســلامت را فراهــم نماینــد.
کلیدواژه ها: سلامت جنسی، باورهای غیرمنطقی، خودپنداره جنسی، حمایت اجتماعی ادراک شده، خودکارآمدی، کادر درمان.
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مقدمه
ــر  ــزی تحلیلگ ــص، از لن ــراد متخص ــت اف ــروری اس ــروزه ض ام
ــیله  ــن وس ــا بدی ــند ت ــوردار باش ــه برخ ــلامت جامع ــه س در زمین
ــد  ــی رص ــه خوب ــوزه را ب ــن ح ــکلات ای ــائل و مش ــد مس بتوانن
نماینــد و بــرای حــل آنهــا بــه چــاره اندیشــی کارآمــد بپردازنــد. 
ــد  ــم. بای ــن نمایی ــان را تضمی ــلامت کادر درم ــم س ــر بخواهی اگ
ــه  ــاد از جمل ــایر ابع ــلامت س ــمی، س ــلامت جس ــر س ــلاوه ب ع

ــرد.  ــرار گی ــد نظــر ق ــز م ــا نی ســلامت جنســی آنه
یکـي از جنبــه هــاي اصلــي و مرکزی ســلامت فــردي کــه 
زوجیــــن را در همه سنین و همـــه مراحـــل زندگـي، تحـت تأثیر 
ــد  ــي معتقدن ــد، ســلامت جنســی اســت )1(. برخ ــی ده ــرار م ق
ــز  ــروزه نی ــي ام ــوع، حت ــاد موض ــیار زی ــت بس ــود اهمی ــا وج ب
ــده  ــت عم ــي غفل ــلامت جنس ــه س ــوط ب ــائل مرب ــورد مس در م
ــاخه ای از  ــی ش ــلامت جنس ــت )2(. س ــه اس ــورت گرفت اي ص
ــماني، روان  ــتی جس ــی از بهزیس ــرد و حالت ــی ف ــلامت عموم س
شــناختي و فرهنگــي- اجتماعــي مرتبــط بــا موضوعــات جنســی 
ــا  ــه اســت و تنه ــت و محترمان و مســتلزم اتخــاذ رویکــردي مثب
بــه نبــود بیمــاري، اختــلال یــا ناتوانــي در زمینــه تجــارب جنســي 
اطــلاق نمــی گــردد. افــراد بایــد قــادر باشــند در زندگــی جنســی 
خــود احســاس رضایــت و امنیــت نماینــد و ایــن روابــط، عــاری 
ــد )3(. از  ــی باش ــای منف ــان ه ــا هیج ــض و ی ــونت، تبعی از خش
ــی از  ــزء مهم ــدگاه مســترز  و جانســون  ســلامت جنســی ج دی
کیفیــت زندگــی و احســاس بهزیســتی عمومــی، روانــی، اجتماعی 
و ... اســت و بخــش جدایــی ناپذیــری از هویــت و شــخصیت را 
ــا  ــرد ب ــاط ف ــراری ارتب ــوه برق ــر نح ــه ب ــد ک ــی ده ــکیل م تش
خــود، همســر و هــر انســان دیگــری اثرگــذار مــی باشــد )4،5(.  
ــل،  ــاروری و تولیدمث ــر از ب دغدغــه هــای ســلامت جنســی فرات
مــواردی ماننــد ناتوانــی و دیسفانکشــن جنســی و خشــونت 
جنســی را در بــر مــی گیــرد )6(. ســلامت جنســی در زنــان بــه 
تشــخیص مشــکلات و کمــک بــرای افزایــش عملکــرد و رضایت 
جنســی آنهــا مــی پــردازد )7(. زارعــی و پورحســین و طرفــداری و 
حبیبــی عســکرآباد و باباخانــی )8( از نتایــج یافتــه هــای پژوهــش 
خــود دریافتنــد، ســلامت جنســی تحــت تاثیــر عوامــل چندگانــه 
ــد از  ــه قادرن ــت ک ــی اس ــی و فرهنگ ــی، اجتماع ــتی، روان زیس
تاثیــری مثبــت و یــا منفــی بــر ســلامت جنســی برخــوردار باشــند 
و ایــن عوامــل زیســتی و روان شــناختی مــی تواننــد بــه صــورت 
مســتقیم و غیرمســتقیم، ســلامت جنســی را پیــش بینــی نماینــد. 
ــی،  ــلامت جنس ــر س ــر ب ــناختی موث ــل روان ش ــی از عوام یک
باورهــای غیرمنطقــی اســت. باورهــای فــرد بــر نحــوه تعامــل بین 
شــخصی و روابــط زناشــویی تاثیــر مســتقیم دارد )1( و مــی توانــد 

در ســلامت روان شــناختی او نقــش داشــته باشــد )9(. باورهــاي 
غیرمنطقــی علــت اصلــی اختــلاف هــا در روابــط اجتماعــی اســت 
و موجــب ناراحتــی، اضطــراب، افســردگی، تکبــر، عــدم تحــرک و 
ــه دلیــل همــراه  ــراد مــی شــود و ب بــی علاقگــی در زندگــی اف
داشــتن نگرانــی هــا، انتظــارات و نشــخوار فکــري موجــب بــروز 
ــا  ــش ه ــج پژوه ــوند )10(. نتای ــی ش ــی م ــاي روان ــلال ه اخت
ــر  ــر ب ــد کــه باورهــای غیرمنطقــی از عوامــل موث نشــان داده ان
ــت  ــی )10-11-12( و کیفی ــط جنس ــی )1(، رواب ــلامت جنس س
زناشــویی )13( اســت. هنگامــی کــه باورهــای غلــط و غیرمنطقــی 
در زوجیــن پایــدار باشــد آن هــا بــه نقــش و اثرگــذاری خویــش در 
ایجــاد مســائل و مشــکلات زناشــویی واقــف نخواهنــد بــود. لــذا 
ایــن باورهــا موجــب خواهنــد شــد کــه دیــدگاه افــراد نســبت بــه 
خــود، جهــان هســتی و روابــط زناشــویی تغییــر نمایــد و ســلامت 
ــد و  ــش یاب ــت کاه ــای نادرس ــناخت و باوره ــر از ش ــان متاث آن
فروپاشــی بیشــتری را در روابــط جنســی و زناشــویی خــود تجربــه 
کننــد و از رفتارهــای ســلامت محــور کمتــری برخــوردار خواهنــد 
ــد  ــی خواه ــان در پ ــی را در آن ــلامت جنس ــش س ــود و کاه ب

داشــت )1(. 
از دیگــر عوامــل موثــر بــر ســلامت جنســی، خودپنــداره جنســی 
اســت)14(. خودپنــداره، تصویــر یــا برداشــت شــخص اســت از آن 
چیــزی کــه هســت و یکــی از عوامــل روان شــناختی حاصــل از 
نظــام ادراکــی انســان اســت کــه بــه طــور آگاهانــه عمــل مــی 
ــی  ــه های ــت و از زمین ــی اس ــیوه زندگ ــده ش ــن کنن ــد و تعیی کن
نظیــر درک توانایــی هــای مردمــی، درک روابــط فــرد بــا 
ــی  ــای زندگ ــدف ه ــا و ه ــران، ارزش ه ــواده و دیگ ــود، خان خ
تشــکیل مــی گــردد )15(. امــروزه پژوهشــگران حــوزه ســلامت 
و بهداشــت، خودپنــداره جنســی را یکــی از اجــزا مهــم ســلامت 
جنســی مــی داننــد کــه براســاس مطالعــات موجــود مــی توانــد 
بــه رفتارهــای جنســی افــراد کمــک نمایــد )14-16(. خودپنــداره 
ــرد اســت کــه  ــه هــاي جنســی ف ــه شــناخت از جنب جنســی ارائ
ــراد در  ــناختی اف ــد روان ش ــر در فراین ــبب تغیی ــناخت س ــن ش ای
روابــط جنســی شــده و بــر رفتــار و عملکــرد جنســی آنــان تاثیری 
مســتقیم بــر جــاي مــی گــذارد )17-18-19(. توجــه بــه جنبــه 
هــای مثبــت خودپنــداره جنســی کــه مــی توانــد ســلامت افــراد 
را در ابعــاد مختلــف آن در پــی داشــته باشــد، حائــز اهمیــت اســت 

 .)20(
ــر  حمایــت اجتماعــی ادراک شــده  از دیگــر عوامــل تاثیرگــذار ب
ســلامت و دارای تاثیــری همــه جانبــه اســت کــه وجــود آن فــرد 
ــت  ــد )21(. حمای ــز مــی کن ــدادی تجهی ــا هــر روی ــه ب را در مقابل
اجتماعــی بیانگــر برداشــت فــرد از تبــالادت بیــن فــردی در میــان 
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اعضــای شــبکه اجتماعــی اســت کــه بــرای فــرد، مهــم و بــا ارزش 
تلقــی مــی گــردد و بازگــو کننــده ادراک فــرد از دســترس بــودن 
حمایــت دیگــران از جملــه همســر، در صــورت نیــاز بــه کمــک می 
باشــد. افــرادی کــه از حمایــت اجتماعــی بالاتــری برخوردارنــد، از 
ــرد  ــد ب ــز بهــره خواهن ــری نی ــت زناشــویی و ســلامت بالات رضای
)22(. ســارافینو و اســمیت  حمایت اجتماعی را به داشــتن احســاس 
اطمینــان و راحتــی، تعلــق داشــتن و مــورد محبــت قــرار داشــتن 
در هنــگام تنــش و فشــار تعریــف مــی نماینــد. حمایــت اجتماعــی 
ــب  ــاری ترکی ــق و ی ــه، تصدی ــر عاطف ــه عنص ــده از س ادراک ش
شــده اســت. عاطفــه یعنــی ابــراز عشــق و محبــت، تصدیــق یعنــی 
آگاهــی از رفتــار و بازخوردهــای مناســب و یــاری یعنــی مســاعدت 
مســتقیم ماننــد یــاری رســاندن در انجــام کارهــا و کمــک هــای 
مالــی اســت )23(. نتایــج پژوهــش هــاي انجــام شــده حاکــی از آن 
اســت کــه خانــواده، دوســتان و همــکاران مهــم تریــن شــبکه هاي 
اجتماعــی محســوب مــی شــوند. تمامــی شــبکه هــاي اجتماعــی 
حمایــت کننــده نیســتند، بلکــه شــبکه هایــی حمایــت کننــده انــد 
کــه بتواننــد بــه تندرســتی و ســلامتی منجــر شــوند. بــه نظــر مــی 
رســد حمایــت اجتماعــی بــا افزایــش ســلامت جســمانی و روانــی 
فــرد و کاهــش آثــار منفــی عوامــل اســترس زا بــا ســلامت رابطــه 

مســتقیم دارد )12(. 
خودکارآمــدی یکــی از عوامــل موثــر بــر ســلامت اســت. از نظــر 
بنــدورا، خودکارآمــدی  توانایــی فــرد در انجــام یــک عمــل خــاص 
ــدی  ــت. خودکارآم ــژه اس ــت وی ــک موقعی ــا ی ــدن ب ــار آم ــا کن ی
ــامان دادن  ــان در س ــی هایش ــاره توانای ــراد درب ــای اف ــه باوره ب
ــک رخــداد  ــر ی ــرل ب ــال کنت ــع شــناختی و اعِم ــا، مناب ــزه ه انگی
معیــن اشــاره دارد )24(. احســاس خودکارآمــدی و عملکــرد مؤثــر، 
ــی انجــام آن  ــاور در توانای ــه ب ــه داشــتن مهارتهــا و هــم ب هــم ب
ــر،  ــم التغیی ــای دائ ــردن موقعیته ــت. اداره ک ــد اس ــا نیازمن مهارته
ــتن  ــتلزم داش ــترس زا، مس ــی و اس ــش بین ــل پی ــم، غیرقاب مبه
مهــارت هــای چندگانــه اســت )25(. بنــدورا )2006( معتقــد اســت 
کــه خودکارآمــدی در وهلــه اول یــک بــاور اســت و ســپس عمــل. 
ــا را  ــام کاره ــی انج ــلامت روان و توانای ــالا، س ــدی ب خودکارآم
افزایــش داده و افــراد را در برابــر مســائل زندگــی مقــاوم مــی کنــد 
ــج پژوهــش هــاي ریســینگ  و همــکاران )27( نشــان  )26(. نتای
داد کــه بــا افزایــش خودکارآمــدي جنســی مــی تــوان مشــکلات 
جنســی اساســی و اصلــی زنــان را مرتفــع نمــود، بدیــن گونــه کــه 
هــر چــه خودکارآمــدي جنســی بالاتــر باشــد عملکــرد جنســی نیــز 
مطلــوب تــر مــی شــود. همچنیــن مطالعــه پاواتانــا  و راماســوتا  در 
ســال 2008 نشــان داد کــه رابطــه معنــی داري بیــن خودکارآمــدي 
ــن  ــه ای ــود عملکــرد جنســی وجــود دارد، ب جنســی و ارتقــاي بهب

ترتیــب کــه هــر قــدر خودکارآمــدي در برخــورد بــا مســایل جنســی 
بالاتــر باشــد توانایــی رفــع مشــکلات بــه وجــود آمــده در روابــط 
ــراد بیشــتر مــی گــردد. خودکارآمــدي جنســی  ــز در اف جنســی نی
بــراي داشــتن یــک عملکــرد جنســی مناســب و مطلــوب، ضروري 
اســت و ایــن خودکارآمــدي جنســی ســبب عملکــرد اجتماعــی و 
روانــی بهتــري در زندگــی افــراد مــی شــود. درواقــع خودکارآمــدي 

جنســی، پیشــگویی کننــده عملکــرد جنســی اســت )28(. 
بــا ایــن کــه در برخــی مطالعــات، تاثیــر عوامــل روان شــناختی و 
شــخصیتی در ســلامت جنســی در جوامــع مختلــف مــورد بررســی 
ــش  ــورد پژوه ــای م ــب متغیره ــا ترکی ــت، ام ــه اس ــرار گرفت ق
ــی  ــت اجتماع ــی، حمای ــداره جنس ــی، خودپن ــای غیرمنطق )باوره
ادراک شــده و خودکارآمــدی( در هیــچ مطالعــه خارجــی و داخلی به 
صــورت مــدل انجــام نشــده اســت. لــذا ایــن مطالعه اهمیــت خاص 
خــود را دارد. انتظــار مــی رود کــه نتایــج حاصــل از بررســی بــرازش 
مــدل نقــش واســطه ای خودکارآمــدی در رابطــه بیــن باورهــای 
غیرمنطقــی، خودپنــداره جنســی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
در پیــش بینــی ســلامت جنســی، از لحــاظ علمــی حائــز اهمیــت 
باشــد زیــرا بــا کســب اطلاعــات کافــی در ایــن زمینــه مــی تــوان 
ــرای کاهــش اختــلالات جنســی  ــر ب برنامــه هــای آموزشــی موث
طراحــی و زمینــه بهبــود ســلامت جنســی گــروه هــای مختلــف 
جامعــه و اســتحکام بنیــان خانــواده آنــان، بــه ویــژه شــاغلین و از 
جملــه کارکنــان کادر درمــان کــه در برابــر مشــکلات مربــوط بــه 
ســلامت آســیب پذیــر هســتند را فراهــم نمــود. بــرای کادر درمــان 
اجــرای دســتورالعمل مربــوط بــه بهداشــت خــواب بــه دلیــل ایــن 
ــارج از  ــتند )کار خ ــیفت ورک هس ــورت ش ــه ص ــاً ب ــه اصطلاح ک
ــاً دشــوار اســت و  ــا 5 بعدازظهــر(، غالب ــح ت ســاعت نرمــال 9 صب
موجــب مــی گــردد در معــرض خطراتــی در حــوزه ســلامت قــرار 
گیرنــد و از جملــه فعالیــت هورمــون هــای جنســی و بــاروری آنهــا 
را نیــز تحــت تاثیــر قــرار دهــد. از ســویی ســلامت جنســی بخــش 
ــت  ــری از هوی مهمــی از کیفیــت زندگــی و بخــش جدایــی ناپذی
ــر  ــد ب ــی توان ــه م ــد ک ــی ده ــکیل م ــان را تش ــخصیت انس و ش
ــا خــود، همســر و تعامــلات بیــن  ــرد ب ــاط ف ــراری ارتب نحــوه برق
فــردی او اثرگــذار باشــد )4،5(.  بنابرایــن توجه به ســلامت جنســی 
بــه عنــوان یکــی از ابعــاد ســلامت در کارکنــان کادر درمــان کــه 
از جملــه مشــاغل یــاری رســان محســوب مــی شــود، از اهمیــت 
مضاعفــی برخــوردار خواهــد بــود تــا بدیــن وســیله بتواننــد در وهله 
ــه  ــد و ســپس نســبت ب ــا دهن ــظ و ارتق اول ســلامت خــود را حف
ــده و کاهــش  تشــخیص و درمــان بیمــاری همنوعــان آســیب دی
درد و آلام آنــان، اقدامــات لازم را جــاری نماینــد. پژوهــش حاضــر 
ــا عنایــت بــه مطالــب فــوق بــر آن بــود کــه بــه تدویــن مــدل  ب
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ــی،  ــای غیرمنطق ــاس باوره ــر اس ــی ب ــلامت جنس ــاختاری س س
ــش  ــا نق ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی و حمای ــداره جنس خودپن
میانجــی خودکارآمــدی در کارکنــان کادر درمــان بپــردازد و در واقــع 
مســئله پژوهــش حاضــر بررســی ایــن ســوال بــود کــه آیــا مــدل 
ــای  ــاس باوره ــر اس ــی ب ــلامت جنس ــی س ــش بین ــاختاری پی س
غیرمنطقــی، خودپنــداره جنســی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــان از  ــان کادر درم ــدی در کارکن ــطه ای خودکارآم ــش واس ــا نق ب

بــرازش قابــل قبولــی برخــوردار اســت؟

روش کار
تحقیــق حاضــر بــر حســب هــدف از جملــه تحقیقــات کاربــردی و 
بــه لحــاظ شــیوه اجــرای تحقیــق در زمــره تحقیقــات همبســتگی 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل کلیــه کارکنــان کادر درمــان 
شــاغل در بیمارســتان هــای شهرکرمانشــاه در ســال 1400-1401 
ــی  ــای مختلف ــرم افزاره ــی از ن ــزار G*power یک ــرم اف ــود. ن ب
اســت کــه بــرای تعییــن حجــم نمونــه در مطالعــات علــوم پزشــکی 
موجــود اســت و بــرای محاســبه حجــم نمونــه مطالعات پژوهشــی، 
ــن  ــه همی ــزار وجــود دارد )29(. ب ــرم اف ــن ن ــه ای امــکان ارجــاع ب
ــرم  ــه، از ن ــم نمون ــرآورد حج ــرای ب ــش ب ــن پژوه ــور در ای منظ
افــزار G*power اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه نــوع آزمــون آمــاری 
بــرای تحلیــل و عوامــل دخیــل، از حجــم جامعــه آمــاری پزشــکی 
ــر  ــت 500 نف ــر در نهای ــداد )6303( نف ــه تع ــه پرســتاری ب و جامع
ــراد کادر درمــان شــاغل بیمارســتان هــای شهرکرمانشــاه در  از اف
ــه آمــاری پژوهــش  ــوان نمون ــه عن ــی ب بخــش دولتــی و غیردولت
ــات  ــود طبق ــاظ وج ــه لح ــش ب ــن پژوه ــدند. در ای ــاب ش انتخ
ــه در  ــر ک ــورد نظ ــاری م ــه آم ــف در جامع ــای مختل ــروه ه و گ
عیــن ایــن کــه ویژگــی ایــن طبقــات بــا یکدیگــر تفــاوت امــا در 
عیــن حــال اعضــای آنهــا بــا یکدیگــر تجانــس داشــتند، از روش 
نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای اســتفاده گردیــد و مــلاک هــای 
ــه  ــی ب ــز درمان ــی در مرک ــه اجرای ــنی و مرتب ــه س جنســیت، دامن
عنــوان طبقــات معرفــی شــدند. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش 
شــامل: متاهــل بــودن و داشــتن مقاربــت جنســی، برخــورداری از 
حداقــل یــک ســال ســابقه کاری، نداشــتن بیمــاری هــای مزمــن 
جســمانی و روانــی و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه 
ــد از:  ــارت بودن ــز عب ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــلاک ه ــود و م ب
عــدم پاســخگویی بــه ســوالات، عــدم تمایــل بــه ادامــه پژوهش و 

تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا. 
روش اجــرای پژوهــش بدیــن ترتیــب بــود کــه پــس از تصویــب 
ــگاه  ــوز لازم از دانش ــب مج ــی و کس ــورای پژوهش ــرح در ش ط
محتــرم آزاد اســلامی واحــد ســنندج، نســبت بــه اخــذ کــد اخــلاق 

ــلاق  ــه اخ ــه IR.IAU.SDJ.REC.1401.084 از کمیت ــا شناس ب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــپس بیمارس ــد. س ــدام گردی ــش اق در پژوه
غیردولتــی از مناطــق مختلــف جغرافیایــی شــهر کرمانشــاه انتخاب 
و کادر درمــان ایــن بیمارســتان هــا بــا توجــه بــه حضــور طبقــات 
متفــاوت در نمونــه آمــاری مــد نظــر قــرار گرفــت. ســپس در مــورد 
اهــداف و مشــارکت در پژوهــش و رعایــت اصــول اخلاقــی ماننــد 
رضایــت آگاهانــه، محرمانــه بــودن اطلاعــات شــخصی و رازداری، 
شــیوه پاســخدهی بــه هــر یــک از ابزارهــای پژوهــش، عــدم درج 
نــام در پرسشــنامه و ایــن کــه پاســخ هــای آنــان فقــط بــه عنــوان 
داده هــای پژوهشــی و بــه صــورت جمعــی تحلیــل و مورد اســتفاده 
قــرار خواهــد گرفــت توضیحــات لازم داده شــد. ســپس در صــورت 
تمایــل آنهــا بــه شــرکت در پژوهــش، از افــراد تقاضــا گردیــد تــا 
پرسشــنامه هــا را تکمیــل نماینــد کــه ایــن فراینــد در طــی شــش 
مــاه بــه ســرانجام رســید. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه 

هــای زیــر اســتفاده شــد:
ــرای ســنجش ســلامت جنســی  پرسشــنامه ســامت جنســی: ب
ــور   ــوی پ ــی معن ــلامت جنس ــنامه س ــش از پرسش ــن پژوه در ای
ــی  ــکاران طراح ــور و هم ــوی پ ــط معن ــال 1388 توس ــه در س ک
ــارت اســت  ــن پرسشــنامه دارای33 عب ــده، اســتفاده شــد. ای گردی
کــه آزمودنــی بایــد میــزان توافــق خــود را بــا هــر یــک از عبارتهــا 
ــا )مخالفــم(  ــم( ت ــه 3 درجــه ای از )موافق ــا انتخــاب یــک گزین ب
انتخــاب نمایــد. شــیوه نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه صــورت 
لیکــرت 3 درجــه ای از 1 تــا 3 اســت کــه بــرای پاســخ )مخالفــم( 
نمــره 1، )نمــی دانــم( نمــره 2 و )موافقــم( نمــره 3 درنظــر گرفتــه 
مــی شــود. بنابرایــن دامنــه نمــره بیــن 33 تــا 99 اســت کــه نمــره 
ــالا بیانگــر میــزان ســلامت جنســی بیشــتر اســت. در پژوهــش  ب
ــه  ــوا ب ــوری و محت ــی ص ــکاران )30( روای ــور و هم ــوی پ معن
صــورت روش کیفــی ابــزار توســط پنــج فــرد متخصــص بررســی 
و تأییــد شــده ولــی گزارشــی از جزئیــات کار ارائــه نگردیــده اســت. 
ــه روش تحلیــل عاملــی  ــدازه گیــری روایــی ســازه ب همچنیــن ان
ــش از 92  ــنامه بی ــه پرسش ــان داد ک ــراد نش ــن از اف روی 150 ت
درصــد از واریانــس ســلامت جنســی را تبییــن مــی کنــد و پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــی  ــد. در پژوهــش حاضــر پایای ــزارش ش ــوق 82% گ ــه ف در نمون
ترکیبــی و روایــی همگرایــی ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/73 و 

ــه دســت آمــد. 0/61 ب
ــای  ــنجش باوره ــرای س ــی: ب ــای غیرمنطق ــنامه باوره پرسش
غیرمنطقــی از آزمــون چهــار عاملــی باورهــای غیرمنطقــی اهــواز  
ــال 1384  ــادی در س ــن و عب ــط معتمدی ــه توس ــتفاده گردیدک اس
ــده و دارای 40  ــاخته ش ــی  س ــای غیرمنطق ــون باوره از روی آزم
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عبــارت و 4 مولفــه و یــک نمــره کلــی اســت. درماندگــی در برابــر 
ــای 16- ــارت ه ــد عب ــای تأیی ــای 1-15، تقاض ــوال ه ــر س تغیی
ــی مســئولیتی  ــای 26-30 و ب ــاب از مشــکل  ســوال ه 25، اجتن
عاطفــی ســوال هــای 31-40، مولفــه هــای ایــن آزمــون هســتند. 
ــم=0  ــلا مخالف ــون براســاس لیکــرت 5 درجــه ای )کام ــن آزم ای
ــه نمــرات  ــا کامــلا موافقــم=4( نمــره گــذاری مــی شــود. دامن ت
ــده  ــان دهن ــالا نش ــره ب ــت و نم ــا 200 اس ــن 40 ت ــاس بی مقی
ــن و  ــه معتمدی ــج مطالع ــد. نتای ــی باش ــی م ــای غیرمنطق باوره
عبــادی بــر روی دانشــجویان دختــر و پســر شــهر اهــواز نشــان داد 
کــه روایــی همگرایــی آزمــون چهــار عاملــی باورهــای غیرمنطقــی 
اهــواز بــا آزمــون باورهــای غیرمنطقــی 87% بــود. همچنیــن پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
1400 تــن از دانشــجویان بــرای مولفــه هــای درماندگــی در برابــر 
تغییــر 0/77، تقاضــای تأییــد 0/68، اجتنــاب از مشــکل 0/59، بــی 
مســئولیتی عاطفــی 0/68 و نمــره کل 0/86 بــه دســت آمــد)31(. 
ــن  ــی ای ــی همگرای ــی و روای ــی ترکیب ــر پایای ــش حاض در پژوه

ــه دســت آمــد. ــه ترتیــب 0/78 و 0/56 ب پرسشــنامه ب
ــد  ــنامه چن ــی: پرسش ــداره جنس ــی خودپن ــنامه چندوجه پرسش
وجهــی خودپنــداره جنســی کــه در ســال 1995 توســط پروفســور 
ــن  ــردي تری ــی از کارب ــت، یک ــده اس ــی ش ــنل طراح ــام اس ویلی
ابزارهایــی اســت کــه در حــوزه روان شــناختی بــراي انــدازه گیــري 
درک افــراد از رابطــه جنسي-شــان بــه کار بــرده مــی شــود )32(.  
ــه دارد و  ــوال و 18 حیط ــنامه 78 س ــن پرسش ــی ای ــخه فارس نس
توســط ضیایــی در ســال 1392 در ایــران هنجاریابــی شــده اســت 
)33(. ســئوالات مقیــاس لیکــرت کــه از صفــر )عبــارت بــه هیــچ 
وجــه در مــورد مــن صــدق نمــی کند( تــا چهار)کامــلًا در مــورد من 
صــدق مــی کنــد( نمــره گــذاري مــی شــود و حیطــه هــا بــه حیطــه 
ــداره  ــی، خودپن ــداره جنســی منف ــه خودپن ــري از جمل هــاي بزرگت
جنســی مثبــت و خودپنــداره جنســی موقعیتــی طبقــه بنــدي مــی 
شــوند. در ایــن ابــزار 4 عبــارت بــه شــکل معکــوس نمــره گــذاري 
مــی شــوند. حداقــل نمــره در بعــد خودپنــداره مثبــت و منفــی صفر 
و حداکثــر نمــره در خودپنــداره مثبــت 176 و خودپنــداره منفــی 64 
اســت. میــزان پایایــی ایــن پرسشــنامه در حیطــه هــای مختلــف 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ از 0/74 تــا 0/91 گــزارش 
ــی  ــی و روای ــی ترکیب شــده اســت )33(. در پژوهــش حاضــر پایای
همگرایــی ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 74/. و 59/. بــه دســت آمد.
ــن  ــده : ای ــی ادراک ش ــت اجتماع ــدی حمای ــد بعُ ــاس چن مقی
مقیــاس توســط زیمــت و همکارانــش در ســال 1988 بــرای 
ــی  ــت اجتماع ــع حمای ــت مناب ــی از کفای ــی ادراک آزمودن ارزیاب
شــامل خانــواده، دوســتان و فــرد مهــم در زندگــی آزمودنی ســاخته 

ــم  ــواده )آیت ــع خان ــوده و ســه منب ــه ب شــده اســت. دارای 12 گوی
هــای 3،4،8،11(، دوســتان )آیتــم هــای 6،7،9،12( و افــراد مهــم 
ــن  ــرد. ای ــی گی ــر م ــای 1،2،5،10( را در ب ــم ه ــرد )آیت ــی ف زندگ
ــر اســاس یــک مقیــاس هفــت درجــه ای از کامــلًا  پرسشــنامه ب
ــا کامــلًا موافــق )هفــت( ســاخته شــده اســت.  ــف )یــک( ت مخال
ــاز کلــی پرسشــنامه، نمــره مجمــوع  ــه دســت آوردن امتی ــرای ب ب
ســوالات 1 تــا 12 بــا هــم جمــع مــی شــوند تــا میــزان حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده مشــخص شــود. دامنــه امتیازهــا از 12 تــا 
ــر باشــد نشــان  ــازات بالات ــن امتی ــه ای ــر چ ــود و ه ــد ب 84 خواه
دهنــده میــزان بــالای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده خواهــد بــود. 
روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس توســط زیمــت و همــکاران )1988( 
در حــد مطلــوب گــزارش شــده اســت. بروئــر در ســال 2008 پایایی 
ــا  ــان ب ــه 100 نفــری از نوجوان ــزار را در یــک نمون درونــی ایــن اب
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ محاســبه کــرد. در پژوهــش ســامانی 
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ %89  فــر پایایــی ایــن پرسشــنامه ب
محاســبه شــد )34(. در پژوهــش حاضــر پایایــی ترکیبــی و روایــی 
همگرایــی ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 0/79 و 0/58 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه خودکارآمــدی: بــرای ســنجش خودکارآمــدی از 
ــه توســط شــرر  و  ــی )GSE(  ک ــدی عموم پرسشــنامه خودکارآم
همــکاران )1982( جهت ســنجش باورهــای خودکارآمــدی عمومی 
ســاخته شــده اســت اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس دارای 17 گویــه 
ــد.  ــی کن ــری م ــدازه گی ــار را ان ــه از رفت ــه جنب ــه س ــت ک اس
پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی بــر اســاس مقیــاس 5 لیکرتــی 
ــم مــی شــود.  ــم تنظی ــلًا موافق ــا کام ــم ت ــلًا مخالف ــه کام از دامن
نمــره گــذاری مقیــاس بــه ایــن صــورت اســت کــه به هــر مــاده از 
1 تــا 5 نمــره تعلــق مــی گیــرد. ســوال هــای 1، 3، 8، 9، 13 و 15 
از راســت بــه چــپ و بقیــه ســوال ها بــه صــورت معکــوس یعنی از 
چــپ بــه راســت نمــره گــذاری مــی شــوند. بنابرایــن حداکثــر نمره 
ای کــه مــی تــوان از ایــن مقیــاس بــه دســت آورد، 85 و حداقــل 
ــدی  ــاس خودکارآم ــی از احس ــالا حاک ــره ب ــت. نم ــره 17 اس نم
بیشــتر اســت. شــرر اعتبــار پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی را به 
روش آلفــای کرونبــاخ، 0/76 ذکــر مــی کنــد. اولیــن بــار در ایــران 
ایــن مقیــاس توســط بختیــاری براتــی )1376( ترجمــه و اعتباریابی 
شــد. قابلیــت اعتمــاد مقیــاس خودکارآمــدی در پژوهــش بختیــاری 
براتــی )1376(، 0/79 و در پژوهــش عبــدی نیــا )1377(، 0/85 و در 
پژوهــش اعرابیــان و همــکاران )1383( 0/91 گــزارش شــده اســت 
)35(. در پژوهــش حاضــر پایایــی ترکیبــی و روایــی همگرایــی ایــن 

پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/76 و 0/69 بــه دســت آمــد.
ــن  ــک: ای ــخصات دموگرافی ــاخته مش ــق س ــنامه محق پرسش
ــر اســاس هــدف پژوهــش طراحــی  پرسشــنامه توســط محقــق ب
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ــدت  ــن، م ــس، س ــد جن ــات مانن ــی اطلاع ــامل برخ ــد و ش گردی
زمــان تاهــل و مقاربــت جنســی، تعــداد فرزنــدان و مرتبــه اجرایــی 

ــود. ــی ب ــز درمان در مرک
در پژوهــش فــوق، بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای جمــع آوری 
ــور  ــه منظ ــی )PLS( و ب ــذورات جزئ ــل مج ــده از روش حداق ش

آزمــون فرضیــه هــای پژوهــش، از روش هــای الگویابــی معــادلات 
ــرم افــزار  ــه همیــن ســبب ن ســاختاری )SEM( اســتفاده شــد و ب

ــد.  ــع گردی SPSS24 و Smart PLS مــورد اســتفاده واق

یافته ها
جدول 1: اطلاعات توصیفی متغیرها

فراوانی                                           درصدمتغیرهای جمعیت شناختی

جنس

زن
مرد

46/6                                                   233
53/4                                                    267

سن

کمتر از 24 سال                                                       
24 الی 28                                              
29 الی 33                                            
34 الی 38                                            
39 الی 43                                            
44 الی 48                                           
48 به بالا                                    

7/6                                                      38
16/8                                                    84
27/8                                                 139
14/6                                                   73
13/2                                                   66
12/6                                                   63
7/4                                                    37

مدت زمان تاهل و مقاربت جنسی

کمتر از 1 سال                                               
1 الی  5 سال                                                       
6  الی 10                                          
11 الی 15                                       
16 الی 20                                                                      
21 الی 25                                     
26 الی 30                                     
30 به بالا                                      

18/8                                                  94
25/8                                               129
15/9                                                79
16/4                                                82
5/8                                                 29
12/8                                               64
2/4                                                12

2/2                                                  11
تعداد فرزندان

بدون فرزند                                                      
1 فرزند                                          
2 فرزند                                           
3 فرزند                                         
بیشتر از 3 فرزند                                  

31/4                                                157
20/7                                                 104
18/9                                                   94
16/6                                                  83
12/4                                                   62

مرتبه اجرایی در مرکز درمانی

پزشک فوق تخصص                                                                                  
پزشک متخصص                                    
دستیار تخصص                                     
پزشک عمومی                                     
کارورز                                                
پرستار                                                
هوشبر                                              
اتاق عمل                                              
علوم آزمایشگاهی                                
رادیولوژی                                           
داروساز                                               

     12
32
53
57
76
96
35
37
41
41
20

2/4
6/4
10/6
11/4
15/2
19/2
7
7/4
8/2
8/2
4
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جدول 2: ماتریس فورنل و لارکر جهت بررسي روایي واگرا

45                123شمارهمولفه

59/.1باورهای غیرمنطقی
61/.43/.2خودپنداره جنسی
47/.52/.26/.3سلامت جنسی

55/.25/.41/.37/.4حمایت اجتماعی ادراک شده
43/.42/.          34/.48/.41/.5خودکارآمدی

نتایــج جــدول 2 نشــان داد، همــه متغیرهــای مکنــون دارای 
روایــی واگــرای قابــل قبولــی بودنــد. لــذا در ادامــه مــدل درونــی 

ــد. ــي گردی ــش بررس ــاختاري( پژوه )س

شکل 1: مدل مفهومی اولیه پژوهش
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جدول 3: شاخص هاي هم خطی، اثرات مستقیم و غیرمستقیم و اندازه اثر مدل درونی پژوهش

مسیر                                                  هم خطی
)VIF(

اثرات مستقیم
مقادیر                               
                Sig          T          β     

                               )f2(اندازه اثر
فاصله اطمینان

% 97/5       % 2/5                               

سلامت جنسی     1/845 314/.-       527/.-           412/.45/.-     3/373-     000/.باورهای غیرمنطقی 
سلامت جنسی       1/671 547/.         736/.              456/.62/.      4/598       001/.خودپنداره جنسی

629/.         752/.              519/.68/.    5/125         0/000حمایت اجتماعي ادراک شده  سلامت جنسی  1/919
696/.         825/.             624/.0/75  6/134           014/.خودکارآمدی  سلامت جنسی          1/745
598/.-       683/.-             489/.64/.-    4/742         003/.باورهای غیرمنطقی خودکارآمدی    1/694
خودکارآمدی         1/729 233/.-       319/.-            039/.18/.-  834/.            327/.خودپنداره جنسی 

671/.         794/.            572/.72/.   5/923           004/.حمایت اجتماعی ادراک شده  خودکارآمدی 1/843
اثرات غیرمستقیم

سلامت جنسی     خودکارآمدی 144/.-       125/.-           ---84/.-     2/189-       000/.باورهای غیرمنطقی
سلامت جنسی       خودکارآمدی 191/.-      112/.-            ---41/.-      732/.      621/.خودپنداره جنسی

سلامت جنسی  خودکارآمدی 194/.        216/.             ---45/.       4/233          200/.حمایت اجتماعي ادراک شده

ــی، بررســی هــم خطــی  ــراي بررســي مــدل درون ــار ب اولیــن معی
ــن منظــور از شــاخص  ــه همی ــه ب ــی باشــد، ک ــا م ــودن متغیره ب
تحمــل و عامــل تــورم واریانــس )VIF( اســتفاده  شــد. همانطــور 
کــه نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد، شــرط عــدم هــم خطــی 
بــودن رعایــت شــده اســت. دومیــن معیــار ارزیابــی مــدل درونــی، 
ضرایــب مســیر مــی باشــند کــه ایــن ضرایــب بــه همــراه مقادیــر 
ــرای  ــان ب ــه اطمین ــن فاصل ــم چنی ــی داری و ه ــطح معن T س
ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــتقیم در ج ــتقیم و غیرمس ــرات مس اث
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــدول 3 حاک ــده در ج ــت آم ــه دس ــج ب نتای
باورهــای غیرمنطقــی بــر ســلامت جنســی اثــر منفــی و معنــاداری 
دارد )p<0.05 و T= -3.373 و β= -0.45(. خودپنــداره جنســی 
 T= و p<0.05( بــر ســلامت جنســی اثــر مثبــت و معنــاداری دارد
4.598 و β= 0. 62(. حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر ســلامت 
 β= و T= 5.125 و p<0.05( جنســی اثــر مثبــت و معنــاداری دارد
0.68(. خودکارآمــدی بــر ســلامت جنســی اثــر مثبــت و معنــاداری 
دارد )p<0.05 و T= 6.134 و β=0.75(. باورهــای غیرمنطقــی 
 T= و p<0.05( ــاداری دارد ــی و معن ــر منف ــدی اث ــر خودکارآم ب
4.742-  و β= -0.64(. خودپنــداره جنســی بــر خودکارآمــدی اثــر 

معنــاداری نــدارد )p>0.05 و T= -0.834 و β= -0.18(. حمایــت 
ــر خودکارآمــدی اثــر مثبــت و معنــاداری  اجتماعــی ادراک شــده ب
غیرمســتقیم  اثــر   .)β= 0.72 و   T= 5.923 و   p<0.05( دارد 
ــر ســلامت جنســی و نقــش واســطه ای  ــی ب ــای غیرمنطق باوره
 T= -2.981 و p<0.05( خودکارآمــدی منفــی و معنادار مــی باشــد
ــر ســلامت  ــداره جنســی ب ــر غیرمســتقیم خودپن و β= -0.48(. اث
ــد  ــی باش ــادار نم ــدی معن ــش واســطه ای خودکارآم جنســی و نق
ــت  ــتقیم حمای ــر غیرمس )p>0.05 و T= 0.237 و β= -0.14(. اث
ــر ســلامت جنســی و نقــش واســطه ای  اجتماعــی ادراک شــده ب
 T= 4.232 و p<0.05( خودکارآمــدی مثبــت و معنــادار مــی باشــد
و β= 0.54(. لــذا بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده مــی تــوان نتیجه 
گرفــت مــدل نهایــی شــامل تمامــی مســیرها به اســتثنا مســیرهای 
)از خودپنــداره جنســی بــه خودکارآمــدی( و )از خودپنــداره جنســی 

بــه خودکارآمــدی بــه ســلامت جنســی( مــی باشــد.
ــدل  ــر در م ــب تاثی ــراه ضرای ــه هم ــیر ب ــودار مس ــکل 2 نم در ش

ــت. ــده اس ــه ش ــش ارائ ــی پژوه نهای
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شکل 2: نمودار مسیر به همراه ضرایب تاثیر در مدل نهایی پژوهش

خلاصه تحلیل معادلات ساختاری در جدول 4  ارائه شده است.
نتیجه مسیر     مسیرهای مستقیم      

  تایید مسیراز باورهای غیرمنطقی به سلامت جنسی                              
  تایید مسیر      از خودپنداره جنسی به سلامت جنسی                                  
تایید مسیر         از حمایت اجتماعي ادراک شده به سلامت جنسی                      
تایید مسیراز خودکارآمدی به سلامت جنسی                                       
تایید مسیراز باورهای غیرمنطقی به خودکارآمدی                                         
رد مسیراز خودپنداره جنسی به خودکارآمدی                                           
تایید مسیرازحمایت اجتماعی ادراک شده به خودکارآمدی                           

مسیرهای غیرمستقیم

تایید مسیراز باورهای غیرمنطقی به خودکارآمدی به سلامت جنسی    
رد مسیراز خودپنداره جنسی به خودکارآمدی به سلامت جنسی      

تایید مسیراز حمایت اجتماعي ادراک شده به خودکارآمدی به سلامت جنسی 

پژوهش ارائه شده است.در شکل 3 نمودار مسیر به همراه مقادیر معناداری T در مدل نهایی 
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شکل 3 : نمودار مسیر به همراه مقادیر معناداری T در مدل نهایی پژوهش

ســومین معیــار ارزیابــی مــدل درونــی، انــدازه اثــر )f2( مــی باشــد، 
کــه نشــان دهنــده تغییــر در مقــدار )R2( پــس از حــذف یــک متغیر 

مکنــون برونــزای معیــن از مــدل مــی باشــد. نتایــج ایــن معیــار در 
جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

جدول 5: شاخص های R2 و Q2 و ماتریس اهمیت - عملکرد مدل درونی پژوهش

R2                                  متغیرQ2)IPMA( ماتریس اهمیت عملکرد  
    اثر کل )اهمیت(      عملکرد

356/.                              29/67                   132/.باورهای غیرمنطقی                  396/.
419/.                             14138/52/.خودپنداره جنسی                      427/.
363/.                             12831/29/.حمایت اجتماعي ادراک شده         397/.
510/.                             14942/17/.خودکارآمدی                          521/.

ــداره  ــی، خودپن ــای غیرمنطق ــدول 5، باوره ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــدی دارای  ــده و خودکارآم ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی، حمای جنس
انــدازه اثــر بــزرگ بودنــد و ضریــب تعییــن )R2( کــه نشــان دهنده 
ــدار  ــا دارای مق ــه متغیره ــدل اســت در هم ــی م ــش بین ــت پی دق

متوســط مــی باشــند.

بحث  
هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن مــدل ســاختاری ســلامت 
ــداره جنســی و  ــی، خودپن ــای غیرمنطق ــر اســاس باوره جنســی ب
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا نقــش میانجــی خودکارآمــدی 
بــود. نتایــج حاصــل از مــدل معــادلات ســاختاری نشــان داد کــه 
ــی  ــای غیرمنطق ــن باوره ــاداری بی ــتقیم و معن ــر مس ــب اث ضری
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ــا یافتــه هــای  ــه ب ــا ســلامت جنســی وجــود داشــت. ایــن یافت ب
میکائیلــی و صمــدی فــرد )1( همســو مــی باشــد. در تبییــن ایــن 
ــی از  ــخصی یک ــای ش ــه باوره ــت ک ــان داش ــوان بی ــه می ت یافت
ــوب روان  ــترده در چارچ ــورت گس ــه ص ــه ب ــت ک ــی اس متغیرهای
شناســی ســلامت مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. همــان گونــه 
کــه باورهــای مثبــت و خــوش بینــی مــی توانــد ســلامت را ارتقــاء 
دهــد، بــه همــان انــدازه باورهــای ناســالم و غیرمنطقــی نیــز مــی 
ــد ســلامت فــرد را مختــل نمایــد. ســلامت جنســی یکــی از  توان
ــوان بیــان نمــود کــه باورهــای  ــذا مــی ت ابعــاد ســلامت اســت ل
غیرمنطقــی، ســلامت جنســی افــراد را تحــت تاثیــر قــرار خواهنــد 
داد. داشــتن باورهــای غیرمنطقــی بــه احساســات ناســالم، رفتارهای 
نامطلــوب بــا دیگــران و اختــلالات روانــی فــرد منجــر مــی شــود، 
ایــن باورهــا بــر روان فــرد ســلطه داشــته و عامــل تعییــن کننــده 
نحــوه تعبیــر و تفســیر و معنــی دادن بــه رویدادهــا و تنظیــم کننــده 

کیفیــت و کمیــت رفتارهــا و عواطــف مــی گــردد )28(. 
یکــی دیگــر از نتایــج حاصــل از مــدل معــادلات ســاختاری 
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ضریــب اثــر مســتقیم و معنــاداری 
بیــن خودپنــداره جنســی بــا ســلامت جنســی وجــود داشــت. ایــن 
یافتــه بــا یافتــه هــای ترنــاس، مســچی، شــاه نظــری، ســوداگر، و 
اصغرپــور )36(، جعفرپورقهنویــه، معروفی و ملایی نژاد )33( همســو 
مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه خودپنــداره 
جنســی، بیانگــر احساســات، تصــورات و باورهایــی اســت کــه افــراد 
ــات و  ــن احساس ــاس ای ــر اس ــد و ب ــی دارن ــط جنس ــورد رواب در م
ــی  ــود جنس ــد و خ ــی کنن ــم م ــود را تنظی ــاي خ ــا رفتاره باوره
شــان شــکل مــی گیــرد. حــال وقتــی فــرد احساســات، تصــورات 
و باورهــاي مثبتــی نســبت بــه رابطــه جنســی داشــته باشــد، بــه 
نظــر بدیهــی مــی رســد کــه رابطــه جنســی رضایــت بخــش تــري 
را تجربــه نمایــد و ایــن رضایــت تــر بخــش بــودن رابطــه، عملکرد 
جنســی و ســلامت جنســی بیشــتري را بــراي فــرد توجیــه پذیــر 
مــی نمایــد. همســو بــا مطالعــه حاضــر گارســیا )2011( در پژوهش 
خــود تحــت عنــوان اعتقــاد بــه خودپنــداره جنســی، نشــان داد کــه 
ــد و  ــان دارن ــه زن ــبت ب ــری نس ــی بالات ــداره جنس ــردان خودپن م
ــاط  ــزان ارتب ــد، می ــری دارن ــداره جنســی بالات ــی کــه خودپن مردان
جنســی بــا کیفیــت تــري را نیــز تجربــه مــی کننــد )33(.  ســلامت 
جنســی شــامل موضــوع هایــی ماننــد عملکــرد جنســی و روابــط 
ــار  ــی و رفت ــی از زندگ ــی بخش ــرد جنس ــت و عملک ــی اس جنس
انســانی اســت )37(. مطابــق پژوهــش جعفرپورقهنویــه، معروفــی و 
ملایــی نــژاد )33(، خودپنــداره جنســی زنــان مــی توانــد بــه عنــوان 
یــک متغیــر معنــی دار، عملکــرد جنســی آنــان را پیــش بینــی کنــد 

و خودپنــداره جنســی مثبــت، رضایــت و ســازگاري زناشــویی را نیــز 
در پــی خواهــد داشــت، بــه عبــارت دیگــر فرکانــس بالاتــر رابطــه 
جنســی مــی توانــد انعکاســی مثبــت از بهنجــاري رابطــه زناشــویی 
ــوان بیــان کــرد کــه خودپنــداره جنســی  باشــد، از ایــن رو مــی ت

مثبــت مــی توانــد پیــش بینــی کننــده ســلامت جنســی باشــد. 
ــادلات ســاختاری نشــان  ــدل مع ــج حاصــل از م ــن نتای هــم چنی
داد کــه ضریــب اثــر مســتقیم و معنــاداری بیــن حمایــت اجتماعــی 
ــا  ــه ب ــن یافت ــا ســلامت جنســی وجــود داشــت. ای ادراک شــده ب
یافتــه هــای ظهــری و صمــدی فــرد )22(، صابــری و همــکاران 
)38( و اظهــری و همــکاران )39( همســو مــی باشــد. در تبییــن این 
یافتــه مــی تــوان گفــت عملکــرد جنســی بهینه و ســلامت جنســی 
افــراد بخشــی از ســلامت آنــان محســوب مــی شــود و از اجــزای 
اساســی زندگــی اســت و پدیــده ای اســت چنــد بعــدی کــه تحــت 
ــرد )40(.  ــرار مــی گی ــی ق ــر بســیاری از عوامــل زیســتی روان تاثی
ســلامت بــه تنهایــی بــه معنــای عــاری بــودن انســان از امــراض 
نیســت بلکــه شــامل رفــاه احساســی، روانــی و اجتماعــی نیــز مــی 
باشــد و بــر ایــن اســاس، عوامــل اجتماعی چــون حمایــت اجتماعی 
نقشــی غیــر قابــل انــکار بــر ســلامت دارد. حمایــت و روابــط خوب 
ــر ســلامت دارد.  ــوی ب ــی ق ــی ســهم چشــمگیر و حفاظت اجتماع
ــد ســبب برانگیختــن رفتارهــای ســالم  ــط حمایتــی مــی توان رواب
تــری گــردد. افــرادی کــه حمایــت اجتماعــی کمتــری دریافــت می 
کننــد بیشــتر در معــرض مشــکلات روانــی و جســمی هســتند. از 
ــی  ــش مهم ــی بخ ــلامت جنس ــون  س ــترز  و جانس ــدگاه مس دی
ــت و  ــی و ... اس ــی، اجتماع ــی، روان ــتی عموم ــاس بهزیس از احس
ــان  ــک انس ــخصیت ی ــت و ش ــری از هوی ــی ناپذی ــش جدای بخ
کامــل را تشــکیل مــی دهــد کــه بــر نحــوه برقــراری ارتبــاط فــرد 
بــا خــود، همســر و هــر انســان دیگــری اثرگــذار مــی باشــد )5-4(. 
لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 

توانایــی پیــش بینــی ســلامت جنســی را دارد. 
ــب  ــه ضری ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتای ــم چنی ه
غیرمســتقیم بیــن متغیــر باورهــای غیرمنطقــی با ســلامت جنســی 
ــر  ــود و متغی ــادار ب ــدی معن ــی خودکارآم ــر میانج ــق متغی از طری
ــا  ــی ب ــای غیرمنطق ــن باوره ــد رابطــه بی ــی توان ــدی م خودکارآم
ســلامت جنســی را میانجــی گــری نمایــد. بنابرایــن نتیجــه گرفتــه 
مــی شــود کــه متغیــر باورهــای غیرمنطقــی هــم اثــر مســتقیمی بر 
روی ســلامت جنســی دارد و هــم بــه واســطه خودکارآمــدی مــی 
توانــد رابطــه غیرمســتقیمی بــا ســلامت جنســی داشــته باشــد. این 
ــاس، مســچی، شــاه نظــری، ســوداگر  ــه هــای ترن ــا یافت ــه ب یافت
ــزان  ــر می ــدي ب ــد. خودکارآم ــی باش ــو م ــور )36( همس و اصغرپ
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ــاي  ــت ه ــی از موقعی ــردگی ناش ــی و افس ــار روان ــترس، فش اس
ــالا در  ــا خودکارآمــدي ب ــراد ب ــذارد. اف ــر مــی گ ــده اث ــد کنن تهدی
موقعیــت هــاي فشــارزا ســطح فشــار روانــی خــود را کاهــش مــی 
دهنــد، امــا افــراد داراي خودکارآمــدي پاییــن در کنتــرل تهدیدهــا، 
ــه  ــود را ب ــلامت خ ــد و س ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــراب بالین اضط
خطــر مــی اندازنــد. لــذا خودکارآمــدی بــالا بــا ســلامت بیشــتر و 
خودکارآمــدی پاییــن بــا ســلامت کمتــر همــراه اســت. مطابــق بــا 
نظریــه عقلانــی عاطفــی آلبــرت الیــس )1999( مــی تــوان گفــت 
ــر گــذارد،  ــار او تأثی ــر رفت ــد ب ــرد مــی توان ــکار ف کــه باورهــا و اف
باورهــای غیرمنطقــی ماننــد اضطــراب بیــش از حــد و نگرانــی و 
درماندگــی نســبت بــه تغییــرات مــی توانــد ســبب ســطوح بــالای 
ــاس  ــال احس ــه دنب ــی ب ــن برانگیختگ ــود و ای ــی ش برانگیختگ
شکســت و ناکامــی در فــرد تجربــه شــده و ســلامت فــرد را تهدیــد 
مــی نمایــد. از ســویی دیگــر مطالعــات نشــان داده اســت در روابــط 
زناشــویی، باورهــاي غیرمنطقــي، اضطــراب بیــش از حــد، آمادگــي 
ــر عملکــرد  ــر در زوج هــا ب ــراي تغیی ــدي ب ــراي ســرزنش، ناامی ب

ــر نامطلــوب مــی گــذارد )41(. ــان تاثی جنســی آن
ــب  ــه ضری ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتای ــم چنی ه
غیرمســتقیم بیــن متغیــر خودپنــداره جنســی بــا ســلامت جنســی 
ــر  ــود و متغی ــادار نب ــدی معن ــی خودکارآم ــر میانج ــق متغی از طری
ــا  ــی ب ــداره جنس ــن خودپن ــه بی ــد رابط ــی توان ــدی نم خودکارآم
ــوان  ــی ت ــه م ــد. البت ــری کن ــی گ ــی را میانج ــلامت جنس س
ــر روی  ــتقیمی ب ــر مس ــی اث ــداره جنس ــر خودپن ــه متغی ــت ک گف
ــه  ــدی رابط ــطه خودکارآم ــه واس ــا ب ــت ام ــی داش ــلامت جنس س
غیرمســتقیمی بــا ســلامت جنســی نداشــت. هــر چنــد بــه دلیــل 
ــدی  ــش خودکارآم ــه نق ــین ک ــای پیش ــش ه ــود پژوه ــدم وج ع
را در ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر بررســی نمــوده باشــند، امــکان 
مقایســه نتایــج ایــن فرضیــه بــا نتایــج قبلــی وجــود نــدارد، امــا می 
تــوان اشــاره نمــود کــه یکــی از مولفــه هــای اثرگــذار خودپنــداره 
جنســی، خودکارآمــدی جنســی اســت کــه در مطالعــات متعــددی 
اثربخشــی آن بــر عملکــرد جنســی و بــه نوبــه آن افزایــش و بهبود 
ســلامت جنســی تاکیــد شــده اســت. در مطالعــه قنادیــان، نایینیــان 
و حیــدری نســب )42( نشــان داده شــد کــه برخــی از مولفه-هــای 
ــداره جنســی چــون خودکارآمــدی، آگاهــی جنســی، عــزت  خودپن
ــی  ــرد جنس ــن عملک ــری در تبیی ــهم موث ــی و ... س ــس جنس نف
دارنــد و هــر چــه میــزان ایــن مولفــه هــا افزایــش یابــد، خودپنــداره 
جنســی در فــرد رشــد یافتــه و عملکــرد جنســی بهتــر شــده و بــه 
دنبــال آن ســلامت جنســی فــرد تضمیــن مــی گــردد. ریســینگ، 
ــا  لالیبرتــه و دیویــس )27( نیــز در پژوهشــی بیــان کردنــد کــه ب

ــوان مشــکلات جنســی اساســی و  افزایــش خودکارآمــدی مــی ت
ــود. حــال آنکــه نتیجــه کســب شــده  ــع نم ــان را مرتف ــی زن اصل
ــت.  ــر اس ــوق الذک ــات ف ــا مطالع ــو ب ــر ناهمس ــش حاض از پژوه
علــت ایــن تناقــض را شــاید بتــوان زمــان، مــکان و یــا جمعیــت 
ــه  ــت. در مطالع ــر دانس ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــاوت نمون متف
حاضــر کارکنــان کادر درمــان بیمارســتان هــای شــهر کرمانشــاه 
ــالای  ــا ب ــال ت ــر از 24 س ــنی کمت ــیت و در رده س ــارغ از جنس ف
48 ســال در نظــر گرفتــه شــدند حــال آنکــه در مطالعــه ترنــاس و 
همــکاران )1400( جمعیــت آمــاری متشــکل از 500 زن 24 تــا 40 
ســاله مراجعــه کننــده بــه مراکــز ســلامت شــهر کــرج بــوده اســت. 
در مطالعــه ی قنادیــان و همــکاران )1399( نیــز، جمعیــت نمونــه 
ــی  ــه در برخ ــری ک ــه دیگ ــد. نکت ــکیل داده ان ــان تش ــا زن را تنه
مطالعــات بــه آن اشــاره شــده بــود، تفــاوت میــزان خودکارآمــدی 
و خودپنــداره در زنــان و مــردان اســت. بــه عنــوان مثــال در 
مطالعــه نجفیــان پــور، محرمــی و تقــی لــو )1397( خودکارآمــدی 
بــا جنســیت رابطــه معنــاداری دارد )43(. ایــن مولفــه در زنــان بــه 
ــران  ــر اســت. در ای ــردان کمت ــه م ــاغل نســبت ب ــان ش ــژه زن وی
زنــان شــاغل غالبــا بــه ایفــاي نقــش متعــدد در منــزل و محیــط 
شــغلی مــي پردازنــد و ایــن امــر مــي توانــد بــر کیفیــت ســلامت 
روانــي و نهایتــاً چگونگــی زندگــي آنــان تاثیــر منفــي در پی داشــته 
ــز  ــان نی باشــد. هــم چنیــن عــدم حمایــت اجتماعــي کافــی از زن
در عــدم احســاس امنیــت و بــه تبــع آن در خودکارآمــدي ایشــان 
موثــر اســت از ایــن رو شــاید افزایــش خودکارآمــدی در مطالعاتــی 
کــه تنهــا جامعــه هــدف را زنــان تشــکیل مــی دهــد بتوانــد نقــش 

ــد. ــا نمای ــری را در ســلامت ایف موثرت
ــب  ــه ضری ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتای ــم چنی ه
غیرمســتقیم بیــن متغیــر حمایــت اجتماعی ادراک شــده با ســلامت 
ــود و  ــادار ب ــدی معن ــر میانجــی خودکارآم ــق متغی جنســی از طری
ــد رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــی  ــر خودکارآمــدی مــی توان متغی
ادراک شــده بــا ســلامت جنســی را میانجــی گــری کنــد. بنابرایــن 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــر حمای ــه متغی ــی شــود ک ــه م نتیجــه گرفت
شــده هــم اثــر مســتقیمی بــر روی ســلامت جنســی دارد و هــم به 
واســطه خودکارآمــدی مــی توانــد رابطــه غیرمســتقیمی با ســلامت 
جنســی داشــته باشــد. یافتــه حاضــر بــا یافتــه هــای میرســمیعی و 
ابراهیمــی قــوام )44(، بارلــو )45( و رایــن و دســی )46( کــه نشــان 
داده انــد بیــن خودکارآمــدی، حمایــت اجتماعــی بــا ســلامت رابطه 
ــا  مثبتــی وجــود دارد، هماهنگــی و همخوانــی دارد. هــم چنیــن ب
یافتــه پژوهــش بورلــی و همــکاران )47( و مــرادی و چراغــی )48( 
کــه بیــان نمــوده انــد حمایــت هــای اجتماعــی اثــر مســتقیمی بــر 
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بهزیســتی روانــی دارد نیــز، همخوانــی دارد. بــه عــلاوه بــا نتایــج 
ــاس  ــد احس ــان دادن ــه نش ــز ک ــی )49( نی ــال و رحیم ــگ، ه ون
خودکارآمــدی بــالا، ســلامت را افزایــش می دهــد همخوانــی دارد. 
خودکارآمــدی و حمایــت اجتماعــی در میــان متغیرهــای مختلــف از 
عوامــل تأثیرگــذار بــر ســلامت افــراد بــه شــمار مــی آید. احســاس 
خودکارآمــدی بــالا، توانایــی انجــام کارهــا را در فــرد افزایــش داده 
و افــراد را در برابــر اســترس هــا محافظــت مــی نمایــد و بــه ایــن 
ــن از  ــر ای ــرد را افزایــش مــی دهــد. عــلاوه ب تربیــت ســلامت ف
ــالا، احســاس کارآیــی جنســی را در  آنجایــی کــه خودکارآمــدی ب
ــه خــود موجــب  ــه نوب فــرد افزایــش مــی دهــد، ایــن احســاس ب
ــور  ــام ام ــراب در انج ــش اضط ــس و کاه ــه نف ــاد ب ــت اعتم تقوی

جنســی مــی شــود.

نتیجه گیری
ــن پژوهــش و آشــکار شــدن  ــج  حاصــل از ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر  ــا ب ــی از متغیره ــتقیم برخ ــتقیم و غیرمس ــر مس ــب  اث ضری
ســلامت جنســی، بــه برنامــه ریــزان و سیاســت گــزاران سیســتم 
ســلامت جامعــه پیشــنهاد مــی گــردد در برنامــه هــای آموزشــی 
و بازآمــوزی کادر درمــان، سیاســت هــای عملــی طراحــی نمــوده 
ــه  ــان ب ــا ســطح ســلامت جنســی آن ــود و ارتق و راهکارهــای بهب
عنــوان یکــی از ابعــاد مهــم ســلامت را مــد نظــر قــرار دهنــد و از 
طریــق برگــزاری کارگاه هــا و دوره هــای حضــوری و مجــازی و 
لحــاظ نمــودن نقــش مســتقیم و غیرمســتقیم  متغیرهــای باورهای 
غیــر منطقــی، خودپنــداره جنســی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــم  ــان را فراه ــی کارکن ــلامت جنس ــای س ــود و ارتق ــه بهب زمین
ــي  ــائل جنس ــان مس ــه کادر درم ــه چگون ــت اینک ــد. دریاف نماین
و ســلامت جنســي شــان را مــي فهمنــد و هــم چنیــن شــناخت 
موانــع ارتقــاي کیفیــت حیــات جنســي آنهــا مــي توانــد متولیــان 
امــر را جهــت درک درســت مســائل و انجــام دادن اقدامــات لازم 
بــراي بهبــود شــرایط آنــان، یــاري رســاند. هــم چنیــن یافتــه های 
پژوهــش حاضــر مــی توانــد در ســطح عملــی بــرای تدویــن برنامه 
ــورد  ــی م ــلامت جنس ــش س ــگیری و افزای ــوزه پیش ــی در ح های

اســتفاده قــرار گیــرد و زمینــه ای بــرای مطالعــات گســترده تــر و 
کاربــردی فراهــم نمایــد. ایــن پژوهــش ماننــد ســایر پژوهــش هــا 
بــا محدودیــت هایــی روبــرو بــود از جملــه ایــن کــه نمونــه مــورد 
بررســی پژوهــش حاضــر، کارکنــان کادر درمــان بودنــد از ایــن رو 
ــاط  ــب احتی ــا بایســتی جان ــه ســایرگروه ه ــج آن ب ــم نتای در تعمی
رعایــت گــردد و بــا توجــه بــه ایــن کــه بــرای جمــع آوری اطلاعات 
از پرسشــنامه اســتفاده شــد، بنابرایــن ممکــن اســت نتایــج آن بــه 
ــت  ــو گیری  مطلوبی ــر س ــت تاثی ــودن و تح ــی ب ــل خودگزارش دلی
اجتماعــی و یــا الگــوی پاســخدهی از جانــب آزمودنی هــا در پاســخ 
ــط  ــش رواب ــن پژوه ــد. در ای ــه باش ــوالات قرارگرفت ــه س دادن ب
ــق مــدل ســازی معــادلات ســاختاری  ســاختاری متغیرهــا از طری
کــه یــک روش غیرآزمایشــی اســت مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
ــه  ــی از جمل ــت های کــه روش هــای غیرآزمایشــی دارای محدودی
عــدم کنتــرل برخــی مداخلــه گرهــا مــی باشــند کــه بایــد مــورد 
ــی  ــای آت ــردد در پژوهش ه ــی گ ــع شــوند. پیشــنهاد م ــه واق توج
ــی متغیرهــای  ــه رابطــه علــت و معلول در شــرایط کنتــرل شــده ب
ایــن پژوهــش در قالــب طرح هــای آزمایشــی پرداختــه شــود تــا در 
صــورت اثبــات وجــود رابطــه علــی بیــن آنهــا بتــوان از دانش هــای 
کاربــردی در زمینــه بهبــود ســلامت جنســی کارکنــان بهــره بــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــری روان شناســی گــروه روان 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــانی دانش ــوم انس ــکده عل ــی دانش شناس
  IR.IAU.SDJ.REC.1401.084  ســنندج مصوب بــا کــد اخــلاق
ــی نهــاد خاصــی انجــام شــده اســت.  ــدون حمایــت مال ــوده و ب ب
بدیــن وســیله از همــکاری کلیــه افــرادی کــه در فراینــد پژوهــش 

مشــارکت نمودنــد، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.

تعارض منافع
پژوهــش حاضــر هیــچ گونــه ارتباطــی بــا منافــع شــخصی 
نویســندگان نداشــته اســت و براینــد پژوهــش فاقــد هرگونــه ســود 

ــد. ــی باش ــندگان م ــرای نویس ــادی ب اقتص



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403

92

References
1. Mikaeili, N. Samadifard, HR. Correlation of 

Sexual Health with Irrational Beliefs, Mindfulness 
and Perfectionism in Couples. Journal of Health 
Promotion Management. Journal of Health 
Promotion Management(JHPM). 2021; 10(2):1-
11.

2. Aghayari Hir, T. Abbaszadeh, M. Alizadeh 
Aghdam, M B. Katebi Aliabadi, M. Sexual Health 
as a Social Problem: Meaning Reconstruction 
of Sexual Health among Married Women of 
Tabriz City. Woman in Development & Politics. 
2020;18(4):619-642.

3. World Health Organization. Sexual Health. 
At https://www.who.int/health-topics/sexual-
health#tab=tab_1 [Retrived at 3rd Agus. 2020].

4. Masters, W., & Johnson, V. Human sexual 
inadequacy. Boston: Little Brown. (1970).

5. Samadi, F. Dalir, M. The Role of psychological 
and social health on sexual health if elderly 
woman. Quarterly social psychology Research. 
2020;(40):1-22. 

6. Damari B, Akrami F. Sexual Health Challenges 
in Iran and the Strategies for its Improvement.
IJPCP.2021; 27 (2) :216-233. URL: http://
i jpcp. iums.ac. i r /ar t ic le-1-3284-fa .html. 
https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.2.3502.1

7. Kingsberg, SA. Schaffir, J. Faught, BM. 
Pinkerton, JV. Parish, SJ. Iglesi, GB. Gudeme, 
J. Krop J, Simon, JA. Female Sexual Health: 
Barriers to optimal Outcomes and a Roadmap for 
Improved Patient-Clinician Communications. J 
Womens Health(Larchmt). 2019; 28(4): 432-443. 
https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7352

8.  Zarei, J. Pourhosein, R. Tarafdari, A. Habibi 
askarabad, M. Babakhani, M. Development 
and Evaluation of a Bio-Psychological Model 
of Sexual Health for Menopausal Women: A 
mediating Role of Cultural Factors. Journal of 
Research in Psychological Health. 2016;10(1):1-
11.

9. Naeimi , E.Kazemi, Z. Dehghan, K.The 
relationship between the religious orientation 
and irrational beliefs in theelderly of kahrizak 
sanitarium. clinical psychology Studies. Clinical 
Psychology Studies. 2016;6(23):179-199. 

10.  Chan, H. W. Q. Sun, C.F.R. Irrational beliefs, 
depression, Anxiety, and stress among university 
students in Hong Kong. Journal of American 
College. 2020: 1-15. https://doi.org/10.1080/074

48481.2019.1710516
11.  Oltean, H.R. David, D.O. A meta-analysis 

of the relationship between rational beliefs 
and psychological distress. Journal of 
Clinical Psychology. 2018; 74(6): 883-95.  
https://doi.org/10.1002/jclp.22562

12.  Besharat, M A. lashkari, M. Reza Zadeh, M R. 
explaining adjustment to infertility according 
to relationship quality, couples› beliefs and 
social support. journal family psychology. 
2014;1(2):41-54.

13.  Kamalian, S. Soliemanian, A A. Nazifi, M. 
Marital Quality of Life: The Role of Irrational 
Beliefs and Emotion Regulation Skills. QJCR. 
2016; 15 (58) :72-95.

14.  Ziaei, T. Farahmand Rad, H. Rezaei Aval, M. 
Roshandel, Gh. The Relationship between Sexual 
Self-Concept and Sexual Function in Women of 
Reproductive Age Referred to Health Centers in 
Gorgan, North East of Iran. Journal of Midwifery 
and Reproducive Health. 2017. 5(3): 969-977.

15.  Schultz, D P. Schultz, S E. Theories of Personality. 
Translated by Yahya Seyed Mohammadi. 2021. 
Virayesh Publication.

16.  Aubrey, JS. Does television exposure influence 
college-aged womens sexual self- concept. Journal 
Media Psychology. 2007. 10(2)25 :157-181. 
https://doi.org/10.1080/15213260701375561

17. Hensel, D. Relationship Among Nurses 
Professional Self-Concept, Health, and Lifestyles. 
Western Journal of Nursing Research. 2011.  
https://doi.org/10.1177/0193945910373754

18.  Mohammadi Nik, M. Modares, M. Ziai, T. 
Shabani, F. The Relationship between sexual 
self-concept and contraception. 9th IRHRC 
Annual Meeting reproductive and Infertility 
Updates. November, 16-18, 2016. Shahid 
Beheshti University international Conference 
Center, Tehran.

19.  Bavi, A. Amanallahi, A. Attari, Y. Evaluate the 
effectiveness of sex education on sexual self 
in Ahvaz womens. Jundishapur Journal. 2014. 
13(4).

20.  Anderson, RM. Positive sexuality and its impact 
on overall well-being. Academia. Edu. 2013. 
https://doi.org/10.1007/s00103-012-1607-z

21.  Soltani Asl Heris, S. Babapour Kheiraldin, 
J. Poursharifi, H. Bakhshipour Roodsari, A. 
Ghasemi, A. The Mediating Role of Perceived 
Social Support and Locus of Control in the 

https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.2.3502.1
https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7352
https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1710516
https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1710516
https://doi.org/10.1002/jclp.22562
https://doi.org/10.1080/15213260701375561
https://doi.org/10.1177/0193945910373754
https://doi.org/10.1007/s00103-012-1607-z


فریبا مرزبانی و همکاران

93

Relationship between Educational Level 
and Psychological Adjustment in Mothers of 
Pediatric Cancer Children. Journal of Research 
in Behavioural Sciences. 2020;18(1):1-10. 
https://doi.org/10.52547/rbs.18.1.1

22.  Zohri, N. Samadifard, H R. Predicting 
Sexual Health in Couples based on Locus of 
Control, Social Support and Meta-Emotions. 
Nursing Psychiatric of Journal Iranian) IJPN.
( 2021;8(6):1-10.URL: http://ijpn.ir/article-1-
1564-fa.html.

23. Marzbani, F. Bostan, N. The role of perceived 
social support in prediction of psychological 
wellbeing in female teachers. Journal of 
Fundamentals of Mental Health. 2016; 18:569-
575.

24.  Karimian, N. Hejazi, M. The Mediating Role of 
Self-efficacy in the Relationship between Quality 
of Life and Emotional Maturity with a Desire 
for Childbearing. Iranian Journal of Psychiatric 
Nursing (IJPN). 2020;7(5):1-8.

25.  Soleimani, A. Hovida, R. Examining the 
concept of self-efficacy in Bandura›s theory 
of social congition. Journal of Social sciences 
.2013;17(63(:91-97. magiran.com/p1132857

26.  Sevari, K. The mediating role of academic, 
social and emotional self-efficacy in the 
relationship between cognitive flexibility 
and psychological well-being. Rooyesh-e-
Ravanshenasi.2020;9(5):1-12.

27.  Reissing, E.D., Laliberté, G.M., Davis, H.J. 
Young women›s sexual adjustment: The role 
of sexual self- schema, sexual self-efficacy, 
and sexual aversion and body attitudes. The 
Canadian Journal of Human Sexuality. 2005; 
14(3/4):77-85.

28.  Corsini, R. (ed). Current Psychotherapies, Itasca, 
Illinois, F. E. Peacock publishers Inc. 2018.

29.  Abdillahi, M. Shaarbf Eidgahi, E. Sample size 
estimation in medical Studies Using G. Power 
& Pass Computer software. Mashhad. Sokhan 
Gostar Publication (2019). Torbat Heydarieh 
University of Medical Sciences.

30.  Manavi Pour, D. Pir Khaefi Othe, A. Rouhani, A. 
Dibaji, Z.S. Impact of Sexual Coolant Training 
on Promoting Sexual Health. Thought and 
Behavior in Clinical psychology 2009.3(11):77.

31.  Motamedin, M. The effect of teaching 
starategies to deal with irrational beliefs based 
on the (cognitive approach) in these beliefs 

and marital satisfaction of couples referring to 
ahvaz Welfare family counseling center (2014). 
Master›s Thesis of family counseling, Shahid 
Chamran University, Ahvaz.

32. La Rocque, C.L. Cioe, J. An evaluation 
of the relationship between body image 
and sexual avoidance. Journal Sexual 
Research Jul. 2011; 48 (4):397-408. 
https://doi.org/10.1080/00224499.2010.499522

33. Jaafarpour, M. Maroufi, M. Molaeinezhad, 
M. Relationship between Sexual self-concept 
and Sexual Performance in Married Women 
Referring to Mobarakeh Health Centers, 
Iran. Supplementary Mental Health, Journal 
of Research Development in Nursing & 
Midwifery.2016;12(3):1-8.

34.  Samanifar, E. bagherian, F. emadi chashmi, 
J. Prediction of Conduct Disorder Based on 
Perceived Social Support, Social Self-Efficacy 
and Emotional Intelligence: The Mediating Role 
of Resilience. JOEC. 2021;21(2):21-36. URL: 
http://joec.ir/article-1-1330-fa.html.

35.  Shojaei Kiyasari, Z.S. The effectivenees of 
healthy dependency treatment on self-efficacy 
and quality of life in couples with disturbed 
relationships referred to couseling centers in 
Tehran. JNIP 2021;8(12):1-15. URL:http://jnip.
ir/article-483-fa.html.

36.  Tarnas, G. meshchi, F. Shahnazari, M. Sodagar, 
Sh. Asgharpour, M. The prediction of women›s 
sexual function based on the role of self-concept, 
self-efficacy, and sexual awareness. Journal of 
Applied Family Therapy.2021; 2(3):149-165.

37.  Sadock. BJ, Sadock, VA, Ruiz P. Synopsis 
of psychiatry: Behavioral Sciences Clinical 
Psychiatry (11th ed). (2015) .New York: Wolters 
Kluwer.

38.  Saberi, N. Amir Ali Akbari, S. Mahmoodi, Z. 
Nasiri, M. Model for the relationship between 
sexual function and social determinants of 
health: Path Analysis.Koomesh.2018;20(2):391-
402. URL: http://koomeshjournal.semums.ac.ir/
article-1-4096-fa.html.

39.  Azhari, S. kamyabinia, Z. Mazloum, S.R. 
Asghari, N. The Relationship between social 
support and sexual performance of women of 
reproductive age referring to health centers in 
Mashhad.(2015). The 6th conference of graduate 
students and the 2nd conference of students of 
Mashhad University of Medical Sciences.

https://doi.org/10.52547/rbs.18.1.1
https://doi.org/10.1080/00224499.2010.499522


نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403

94

40.  Liu, H.L. Hsu, P. Chen, K.H. Sexual 
activity during pregnancy in Taiwan: a 
qualitative study. Sex Med. 2013; 1: 54-61. 
https://doi.org/10.1002/sm2.13

41.  Bilge, E. Irrational beliefs and adverse 
symptoms of sexual function, Contemporary 
Family Therapy. 2022; 3(12): 46-59.

42.  Ghanadian, F. Naeinian, M. Heidari Nasab, L. 
The relationship between sexual self-concept and 
sexual function and self-esteem in women with 
vaginismus disorder. Journal of Behdasht dar 
Arseh (i.e., Health in the Field).2021;8(4):59-68. 

43.  Najafianpour, BD. Moharrami, R. Tagheiloo, 
S.Comparison of self-efficacy, sense of security, 
sens of humor among female and male teachers.
Sbq.abhar.iau.ir. 2017;10(35) :111-130.

44.  Mirsamiei, M. Ebrahimi Ghavam, S. A study on 
the relationship between self-efficiency, social 
support and exam anxiety and the psychological 
health of the men and women students in 
allameh tabatabaei university. Journal: Quarterly 
educational psychology.2007;2(7):73-91.

45.  Barlow, J. H., Cullen, L. A., Rowe, I. F. 
Educational preferences, psychological 
well -being and self-efficacy among people 

with rheumatoid arthritis. Patient education 
and counseling. 2002; 46(1): 11 -19. 
https://doi.org/10.1016/S0738-3991(01)00146-X

46. Ryan, R. M., Deci, E. L. Self-regulation and the 
problem of human autonomy: does psychology 
need choice, self-determination, and will? 
Journal of personality. 2006 ;74(6): 1557 -1586. 
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2006.00420.x

47.  Borrelli, I., Benevene, P., Fiorilli, C., D›amelio, 
F., Pozzi, G. Working conditions and mental 
health in teachers: a preliminary study. 
Occupational medicine. 2014;64(7): 530 -532. 
https://doi.org/10.1093/occmed/kqu108

48.  Moradi, M., Cheraghi, A. The relationship 
between social support and psychological well 
-being and depression: the mediating role of self-
esteem and psychological basic needs. Journal of 
Developmental Psychology. 2015; 43, 297.

49.  Wang, H., Hall, N. C., Rahimi, S. (2015). 
Self-efficacy and causal attributions in 
teachers: Effects on burnout, job satisfaction, 
illness, and quitting intentions. Teaching 
and Teacher Education. 2015; 47: 120 -130. 
https://doi.org/10.1016/j.tate.2014.12.005

https://doi.org/10.1002/sm2.13
https://doi.org/10.1016/S0738-3991(01)00146-X
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2006.00420.x
https://doi.org/10.1093/occmed/kqu108
https://doi.org/10.1016/j.tate.2014.12.005

