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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

مسر در با ه تیمیو صم یبراساس عزت نفس جنس یاختلال کارکرد جنس ینیبشیپ

یزن با و بدون اختلال کارکرد جنس انیدانشجو
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 21/31/8331 تاریخ پذیرش مقاله:   28/33/8331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یهایهای قانونی و آگاهکنندهازدواج یک نهاد نمادین و دارای تعیین

اجتماعی است. بر اساس یک باور رایج، یک ازدواج آرمانی، یک تعهد 

است که در آن  یا. چون ازدواج تنها شکل رابطه(8)العمر است مادام

فعالیت جنسی مورد انتظار است، تأکید زیادی بر تمایل جنسی زناشویی 

و تک همسری وجود دارد. افرادی که حداقل تعامل جنسی کافی را با 

خود به سایر  همسرانشان ندارند، ممکن است برای رفع نیازهای جنسی

وجوی رابطه دیگر روی مثل منحل کردن رابطه کنونی و جست هانهیگز

. کارکرد جنسی سالم یک مؤلفه مهم از بهزیستی شخصی (8)آورند 

رکرد، توانایی ایجاد لذت متقابل و مشترک و حتی کمک است. این کا

. (2)به زوجین در مقابله مؤثرتر با فشارها و مشکلات روزمره را دارد 

ها را به خطر البته عواملی وجود دارد که ممکن است مسائل جنسی زوج

بیندازد، یکی از این عوامل، اختلال کارکرد جنسی است. اختلال کارکرد 

چند مرحله از مراحل توان به مشکلاتی که در یک یا  جنسی را می

 کند و سبب کاهش لذت جنسی یا عدم دست آمیزش جنسی بروز می

شوند، تعریف کرد. چرخه پاسخ جنسی  یابی به اوج لذت جنسی می

انسان، فرآیندی فیزیولوژیکی دارد که مراحل برانگیختگی، تهییج، اوج 

های جنسی  شود. ناکارآمدی لذت جنسی و فرونشینی را شامل می

دهند. بروز مشکلات اتفاقی  هستند که در این چرخه رخ میمشکلاتی 

. ناکارآمدی جنسی (3)ای در کارکرد جنسی امری متداول است  یا دوره

توان در کل به عنوان نقصی مستمر در تمایل یا پاسخ جنسی  را می

 تعریف کرد که باعث بروز مشکلات بین فردی یا ناراحتی شخصی می

 تأثیرات متفاوتی بر روابط زناشویی تواندیکارکرد جنسی مشود. اختلال 

 چکیده

مورد انتظار  یجنس تیاست که در آن فعال یاالعمر است، چون ازدواج تنها شکل رابطهتعهد مادام کی ،یازدواج آرمان کی :مقدمه

مثل  اهنهیگز ریخود به سا یجنس یازهایرفع ن یرا با همسرانشان ندارند، ممکن است برا یکاف یکه حداقل تعامل جنس یاست. افراد

با  تیمیو صم ینفس جنسبر اساس عزت یاختلال کارکرد جنس ینیبشیآورند. هدف پژوهش حاضر، پ یرو گریرابطه د یوجوجست

 بود. یزن با و بدون اختلال کارکرد جنس انیهمسر در دانشجو

 شهر اهواز یهادانشگاه یزنان متأهل دانشجو هیپژوهش کل نیبود. جامعه ا نیبشیاز نوع پ یفیروش پژوهش حاضر، توص :روش کار

ص شاخ یهاها به پرسشنامهکنندهشدند. شرکت دهیهدفمند برگز یریگدانشجو به روش نمونه 273 انیم نیبود که از ا 31-39در سال 

 لیها از روش تحلداده لیتحل یواکر و تامپسون پاسخ دادند. برا تیمیو شوارز و صم نایز ینفس جنسزنان روزن، عزت یکارکرد جنس

 استفاده شد. SPSS-23افزار و نرم زیمم

زت نشان داد، ع زیمم لیبود و تحل انیدر دانشجو یاختلال کارکرد جنس کیپژوهش قادر به تفک یرهایمتغ یخط بیترک ها:یافته

است  یاز زنان بدون اختلال کارکرد جنس یزنان با اختلال کارکرد جنس کیتفک یهاملاک نیبهتر بیبه ترت تیمیو صم ینفس جنس

(338/3 > P.) 

از اختلال کارکرد  نیزوج تیمیو صم یبا آموزش مناسب جهت بالا بردن عزت نفس جنس توانیم جیبر اساس نتا :یریجه گینت

 کرد. یریگشیها پآن یجنس

 ینفس جنسعزت ت،یمیصم ،یاختلال کارکرد جنس واژگان کلیدی:
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 .(4) شودیداشته باشد که این خود موجب اجتناب از آمیزش جنسی م

مشکلات کارکرد جنسی در میان زنان به طور قابل توجهی نسبت به 

بیشتر گزارش شده  %13ها تا مردان بیشتر است و در بعضی از پژوهش

ان صورت در ایر 8311. بر اساس یک مطالعه ملی که در سال (9)است 

. در (1)از زنان دچار اختلال کارکرد جنسی هستند  %9/38گرفت، 

 نیبشینتیجه، در وهله اول نیاز مبرمی به توجه به عوامل تأثیرگذار و پ

تأثیرگذار . در همین راستا، از عوامل شودیایجاد این مشکل احساس م

نفس جنسی و صمیمیت با همسر هستند. در کارکرد جنسی، عزت

نفس جنسی به صورت دیدگاه فرد از خود، به عنوان یک مفهوم عزت

موجود جنسی تعریف شده است و شامل ارزشی است که افراد برای 

هویت جنسی و قابل قبول بودن جنسی خود قائل هستند که از 

یعنی، « مهارت و تجربه»اند از ه عبارتاند کشدههایی تشکیلمؤلفه

یعنی، باور داشتن « جذابیت»خود؛  یجنسکیبردن از شرتوانایی لذت

ار یعنی، توانایی مدیریت افکار و رفت« کنترل»به زیبایی و جذابیت خود؛ 

ها و یعنی، توانایی ارزشیابی افکار، احساس« قضاوت اخلاقی»جنسی؛ 

یعنی، « یریپذانطباق»خود؛ و رفتار جنسی خود با اهداف شخصی 

, 7)توانایی سازگاری تجارب رفتار جنسی خود با اهداف شخصی دیگران 

 نفس. همچنین، توافق زیادی در بین پژوهشگران وجود دارد که عزت(1

ی نفس جنسجنسی یک بعد مهم از بهزیستی زنان است. وقتی به عزت

، دیدگاه فرد از خود، رضایت از زندگی، ظرفیت شودیآسیب وارد م

گران و توانایی ایجاد روابط صمیمی تجربه لذت، اشتیاق به تعامل با دی

نفس جنسی شدید . وقتی آسیب وارد شده به عزتشوندیمحدود م

که به طور چشمگیری با کارکرد فرد  شودیباشد، یک ناتوانی ایجاد م

زنانی که  دهندی. شواهدی وجود دارد که نشان م(3)تداخل دارد 

، راحتی کمتری با خود کنندینارضایتی زناشویی بالاتری گزارش م

ی نفس جنسی کمترو به عبارتی، عزت کنندینیز گزارش م شانیجنس

ن ویژگی مشهود . صمیمیت یکی از نیازهای زناشویی و همچنی(7)دارند 

عمق صمیمیتی که افراد در . (83)یک ازدواج موفق و شاد است 

ها در داشتن ارتباط دقیق، مؤثر ، به توانایی آنکنندیروابطشان ایجاد م

ها و کارکردها بستگی دارد. ها، نیازها، خواستهو شفاف با افکار، احساس

صمیمیت دارای یک عملکرد محوری و فراگیر در روابط عاطفی است 

های صمیمیت، این سازه به عنوان . به خاطر تنوع و اهمیت نقش(88)

شود که برای عملکرد سالم یاز انسانی جهانی در نظر گرفته مییک ن

پزشکی، فقدان تمایل -. بسیاری از مطالعات روانی(82)ضروری است 

د که خو دانندیجنسی یا زناشویی م یهایتیجنسی را ناشی از نارضا

معلول عوامل مختلفی از جمله فقدان صمیمیت بین همسران است 

اند که سطوح صمیمیت به احتمال کمتری ها نشان داده. پژوهش(83)

بین زنان با اختلال کارکرد جنسی و زنان بدون اختلال کارکرد جنسی 

 یها، با این حال، گروه اول نسبت به گروه دوم نمرهشودیم تفکیک قائل

صمیمیت بیشتری در صمیمیت اجتماعی و صمیمیت تفریحی و تا 

. باید اشاره داشت (84) رندیگیحدودی کمتر در صمیمیت جنسی م

باحث پیرامون روابط و کارکرد که در نظر نگرفتن عشق و صمیمیت در م

 یها. اگرچه این مفاهیم در فرهنگ(89)جنسی، یک خطای بزرگ است 

ی ارزش متفاوتی است، اما بیشتر افراد به اهمیت عشق و مختلف دارا

صمیمیت در رضایت جنسی و رابطه خود اعتقاد دارند. صمیمیت مبنای 

. با (81)روابط و مؤلفه مهمی برای حفظ رابطه و رضایت جنسی است 

توجه به مطالب گفته شده و نقش هر یک از متغیرهای معرفی شده، 

نفس جنسی و صمیمیت سؤال اصلی این پژوهش، این است که آیا عزت

با و بدون  یهازنان در طبقه ینیبشیپ عضویت تواناییبا همسران 

 اختلال کارکرد جنسی را دارند؟

 روش کار

 Discriminantپژوهش حاضر همبستگی و از نوع تحلیل تمیز )

Analysis بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان متأهل )

باشد که مشتمل می 39-31شهر اهواز در سال  یهادانشجوی دانشگاه

نفر از دانشجویان زن  373نفر بودند و از این میان  313بر بیش از 

شاپور و آزاد اسلامی واحد اهواز به متأهل دانشگاه شهید چمران، جندی

هدفمند و بر اساس جدول کرجسی و مورگان و  یریگروش نمونه

ورود عبارت بودند از:  یهاملاکورود و خروج انتخاب شدند.  یهاملاک

ماه پس از زندگی مشترک، دانشجوی در حال  1مدت ازدواج حداقل 

ماه از زایمان،  3پزشکی، گذشت تحصیل، عدم مصرف داروهای روان

پزشکی؛ عدم تغذیه فرزند با شیر مادر و نداشتن اختلالات روان

ی در های خاص، نداشتن رابطه جنسخروج، داشتن بیماری یهاملاک

ذکر شده بود. بر اساس  یهاهفته گذشته و نیز هرگونه نقض ملاک 4

نفر  273نفر از نمونه اصلی حذف شدند و  833ورود و خروج  یهاملاک

در نمونه باقی ماندند. مقیاس شاخص کارکرد جنسی زنان. این مقیاس 

یک پرسشنامه کوتاه و شاخصی از کارکرد جنسی زنان است که توسط 

ماده است  83. این مقیاس متشکل از (83)اران ساخته شد روزن و همک

رد جنسی زنان را در شش حوزه کارکرد جنسی که اختلال کارک

(، رطوبت مهبلی 1و  9، 4، 3 یها(، تهییج جنسی )ماده2و  8 یها)ماده

(، 83و  82، 88 یها(، اوج لذت جنسی )ماده83و  3، 1، 7 یها)ماده

( 83و  81، 87 یها( و درد )ماده81و  89، 84 یهارضایتمندی )ماده

 3)از  یادرجه 1این مقیاس بر اساس طیف لیکرت  یها. مادهسنجدیم

 یگذار( نمرهباشدیم 9تا  8که از  81و  89، 2، 8های به جز سؤال 9تا 

به صورت معکوس  83و  81، 87، 82، 83، 1های . نمره سؤالشوندیم

که نمره  باشدیم 31و  2است. کمینه و بیشینه این مقیاس به ترتیب 

ره برش این مقیاس برای تشخیص زنان با یا کمتر به عنوان نم 21

. روزن و همکاران پایایی این (83) رودیاختلال کارکرد جنسی به کار م

 11/3و کل مقیاس را  r=  11/3تا  73/3مقیاس را برای هر عامل بین 

 =α (83) یهاو بالاتر؛ محمدی، حیدری و فقیه زاده ضریب پایایی عامل 

؛ و دارگیس، 32/3مقیاس  و برای کل (87) 38/3تا  73/3مقیاس را از 

قیاس م یهاترودل، کادیوکس، ویلنیو، پرویل و بویر ضریب پایایی عامل

گزارش کردند. ضریب  (81) 38/3و برای کل مقیاس  13/3تا  73/3را از 

به دست آمد.  31/3پایایی آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 

ر د پرسشنامه توسط زینا و شوارتزنفس جنسی، این پرسشنامه عزت

در ایران  8333ساخته شد و توسط فرخی و شاره در سال  8331سال 

سؤال بود که  39مل . پرسشنامه اصلی شا(83)هنجاریابی شده است 

عامل تجربه و مهارت،  9مؤثر ارزیابی جنسی زنان از خود را در  یهاپاسخ

ها ش. پرسکندیم یریگجذابیت کنترل، قضاوت اخلاقی و انطباق اندازه

=  3= مخالفم،  2= کاملاً مخالفم، 8) یادرجه 9در یک مقیاس لیکرت 

. نمره شوندیم یگذارنمره= کاملاً موافقم(  9= موافقم و  4نظری ندارم، 

، 21، 29، 24، 28، 23، 83، 81، 81، 89، 82، 88، 3، 9، 4های سؤال

به صورت معکوس است. در پژوهش فرخی و شاره  38و  23، 27

ها از مجموع سؤال 33/3به دلیل بار عاملی کمتر از  33و  3، 8های سؤال
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. (83)ت کاهش یافته اس 32به  39ها از حذف شدند و تعداد سؤال

و برای  11/3همچنین، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

تجربه و مهارت، جذابیت، قضاوت اخلاقی و انطباق به ترتیب  یهاعامل

به دست آمد و روایی محتوایی و  12/3و  72/3، 11/3، 94/3، 73/3

سازه پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردید. ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

به دست آمد. مقیاس صمیمیت،  39/3این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

صمیمیت  یریگاین مقیاس توسط واکر و تامپسون به منظور اندازه

جانی را در قالب عاطفه، از خودگذشتگی و ساخته شد و نزدیکی هی

ماده است که بر اساس یک  87. این مقیاس شامل سنجدیرضایت م

= اغلب،  4= گاهی،  3= بندرت،  2= هرگز،  8) یادرجه 7طیف لیکرت 

. (83)شود یم یگذار= همیشه( نمره 7= تقریباً همیشه و  1= اکثراً،  9

ها و تقسیم ماده یهانمره آزمودنی در این مقیاس از طریق جمع نمره

 87تا  8ها بین . به این ترتیب، دامنه نمرهشودیاصل مح 87آن بر عدد 

و نمره بالاتر نشان دهنده صمیمیت بیشتر است. نیری و همکاران 

( ضریب پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 2384)

گزارش کردند. ضریب پایایی آلفای کرونباخ این مقیاس در  38/3

د. در این پژوهش از آمار توصیفی به دست آم 31/3پژوهش حاضر 

)میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی و درصدها( و آمار استنباطی 

-23افزار ها با استفاده از نرم)تحلیل تمیز( استفاده شد. تحلیل داده

SPSS  انجام گرفت. پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش

های به خوابگاه و دانشکده از دانشگاه شهید چمران اهواز، با مراجعه

های دانشگاه علوم دانشگاه شهید چمران اهواز، خوابگاه و دانشکده

پزشکی اهواز ودانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز ابتدا جامعه و نمونه هدف 

ها  ها در مورد حقوق آنکنندهانتخاب شدند. همچنین به شرکت

یجاد ارتباط گرم و اطلاعاتی داده شد. پس از اعتمادسازی لازم )با ا

های موردنظر  درباره پژوهش و غیره( پرسشنامه یسازگو، روشنپاسخ

های لازم در مورد اهداف  ها توزیع و توضیحکنندهدر میان شرکت

اصول اخلاق پژوهش از جمله توضیح  هیپژوهش ارائه شد. همچنین، کل

ده نکنها، دادن زمان کافی به هر شرکتکنندههدف پژوهش برای شرکت

دقیقه در  33ها، حدود برای تکمیل پرسشنامه )با توجه به تعداد ماده

بودن  نامینظر گرفته شد(، اجازه خروج از مطالعه، اطمینان از ب

، اجازه از با خبر شدن از نتایج مطالعه، کسب رضایت آگاهانه هااسیمق

مراحل توسط خود پژوهشگر، صداقت با  هیکنندگان، انجام کلاز شرکت

 ها رعایت گردید.ها و گزارش آنها، صداقت در تحلیل دادهکنندهکتشر

 هایافته

متغیرها ارائه  یشناختتیمربوط به اطلاعات جمع یهاافتهیدر ابتدا، 

به ترتیب برابر  29-23. فراوانی و درصد فراوانی زنان سنین شودیم

ن ، سنی%3/38و  11برابر است با  33-21، سنین %2/39و  39است با 

و  23برابر است با  43-31، سنین %9/81و  93برابر است با  38-39

به بالا برابر  41و سنین  %1/9و  89برابر است با  49-48، سنین 4/7%

سنی زنان به  یها؛ همچنین، کم و پرتعدادترین گروه%9/8و  4است با 

سال با  29-23( و %9/8نفر ) 4سال به بالا با  41اند از ترتیب عبارت

(. همچنین، فراوانی و درصد فراوانی زنان با تحصیلات %2/39نفر ) 39

و  1دیپلم برابر است با ، فوق%8/8و  3دیپلم به ترتیب برابر است با 

، کارشناس ارشد برابر است %7/43و  883، کارشناس برابر است با 2/2%

؛ همچنین، کم و %1/7و  28و دکترا برابر است با  %8/41و  833با 

 3م با اند از دیپلتحصیلات زنان به ترتیب عبارت یهاترین گروهپرتعداد

نفر  289(. به علاوه، %7/43نفر ) 883( و کارشناس ارشد با %8/8نفر )

نفر  47سال،  29تا  23( از زنان شرکت کننده در سنین 1/73%)

 39-38( در سنین %3نفر ) 1سالگی و  33تا  21( در سنین 4/87%)

( از %1/93نفر ) 818وه، سالگی ازدواج کرده بودند. به علا

( دارای یک فرزند، %2/22نفر ) 13کنندگان فرزندی نداشتند، شرکت

نفر  2فرزند و  3( دارای %7/3نفر ) 2( دارای دو فرزند، %7/81نفر ) 49

 فرزند بودند. 4( دارای 7/3%)

توصیفی متغیرهای پژوهش در نمونه  یهااطلاعات مربوط به شاخص

ارائه شده است. در این جدول میانگین و انحراف  8جدول تحقیق در 

معیار برای گروه با اختلال کارکرد جنسی، گروه بدون اختلال و کل به 

 تفکیک ارائه شده است.

که برای استفاده از  ییهافرضشیاطلاعات به دست آمده مربوط به پ

 توانیود که مدهنده این ب -آزمون تحلیل تمیز باید رعایت شود، نشان

روش برای  نیترعمده .در این پژوهش از روش تحلیل تمیز استفاده کرد

 یهاها، استفاده از نمرهبررسی طبیعی بودن توزیع فراوانی داده

با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای  .کشیدگی و چولگی است

و قدر مطلق  8پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچکتر از 

ها بودند و لذا تخطی از نرمال بودن داده 8ب کشیدگی کوچکتر از ضری

نرمال بودن توزیع در  یهایکی دیگر از مفروضه .قابل مشاهده نبود

تحلیل تمیز، بین متغیرهای تحقیق نباید همبستگی بالا وجود داشته 

به منظور بررسی این مفروضه، ماتریس همبستگی بین متغیرهای  .باشد

گردید که نشان داد متغیرهای پژوهش از همبستگی تحقیق محاسبه 

ها از برای تجزیه و تحلیل داده .باشندیبالایی با یکدیگر برخوردار نم

 .روش تحلیل ممیز به روش همزمان و گام به گام استفاده شده است

در روش همزمان تمامی متغیرها در تفکیک دو گروه در نظر گرفته 

آمده است کار  2جدول همانطور که در و در روش گام به گام  شوندیم

 .مانندیباقی م رهایآمد ترین متغ

 

 برای زنان دارای اختلال کارکرد جنسی، بدون اختلال و کل نیبشیمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پ :1جدول 

 کل گروه بدون اختلال کارکرد جنسی گروه با اختلال کارکرد جنسی نیبشیمتغیرهای پ

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 (23/23) 39/839 (34/23) 11/823 (38/84) 81/77 عزت نفس جنسی

 (34/2) 23/4 (23/8) 12/9 (72/3) 88/2 صمیمیت با همسر
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 متغیر پیش بین 2تحلیل ممیز به روش گام به گام همراه با لامبدای ویلکز  یهاافتهیخلاصه  :2جدول 

 

 تابع ممیز متعارف به روش همزمان و گام به گام یهاشاخص سهیمقا :3جدول 

 

 ضرایب غیراستاندارد، ضرایب استاندارد، ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه بندی به روش همزمان :4جدول 

متغیرهای 

 نیبشیپ
 به روز گام به گام به روش همزمان

 
ضریب 

 استاندارد

ضریب 

 غیراستاندارد

ضریب 

 ساختاری
 یبندضریب طبقه

ضریب 

 استاندارد

ضریب 

 غیراستاندارد

ضریب 

 ساختاری
 یبندضریب طبقه

    
با 

 اختلال

بدون 

 اختلال
   

با 

 اختلال

بدون 

 اختلال

عزت نفس 

 جنسی
29/3 38/3 77/3 33/3 33/3 38/3 73/3 31/3 33/3- 32/3 

 42/8 21/3 71/3 38/3 71/3 28/3 28/3 31/3 19/3 72/3 صمیمیت

 -17/24 -38/83  -13/4  38/8 -33/8  -97/3  عدد ثابت

 :باشدیبه روش همزمان به صورت زیر م نیبشی. معادله پشودیمعادله تابع ممیز با استفاده از ضرایب غیراستاندارد نوشته م

Y= -3/31 + 3/38(X8)+ 3/19(X2) 

X8=عزت نفس جنسی 

X2=صمیمیت 

:باشدیو به روش گام به گام به صورت زیر م  

Y= -4/13 + 3/73 (X8) +3/38 (X2) 

X8=عزت نفس جنسی 

X2=صمیمیت 

 

 مرحله
متغیرهای وارد 

 شده

لامبدای 

 ویلکز

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2 یآزاد

درجه 

 3 یآزاد
F دقیق 

 آماره      
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 یداریمعن

 338/3 211 8 39/194 211 8 8 23/3 صمیمیت 1

 338/3 217 2 49/347 211 8 2 27/3 عزت نفس جنسی 2

 گام به گام همزمان هاشاخص

 8 8 تعداد تابع

 13/2 13/2 مقدار ویژه

 833 833 درصد واریانس

 19/3 19/3 همبستگی متعارف

 72/3 72/3 اتامجذور 

 27/3 27/3 لامبدای ویلکز

 23/342 41/343 مجذور کای

 2 4 درجه آزادی

 338/3 338/3 تابع ممیز یداریمعن

   هامرکز واره

 -31/8 -33/8 در زنان با اختلال

 33/8 38/8 در زنان بدون اختلال

 %1/32 %1/32 عضویت گروهی ینیبشیدرصد صحت پ

 14/3 14/3 ضریب کاپا

 338/3 338/3 ضریب کاپاکا یداریسطح معن
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 تحلیل ممیز تفکیکی یهانتایج آزمون :5جدول 

متغیرهای 

 نیبشیپ

مقدار 

 ویژه

لامبدای 

 ویلکز

ضریب 

 غیراستاندارد

عدد 

 ثابت

ضریب 

 کاپا

داری معنی

 ضریب کاپا
 هامرکزوارها داده

درصد 

بینی پیش

عضویت 

 گروهی

       
افراد با 

 اختلال

افراد 

بدون 

 اختلال

 

نفس عزت

 جنسی
91/8 31/3 399/3 73/9- 13/3 338/3 993/8- 381/8 33/3 

 32/3 218/8 -328/8 338/3 14/3 -13/3 337/3 23/3 44/2 صمیمیت

 

متغیر در سطح  2برای هر یک از  F، آماره شودیهمانگونه که مشاهده م

معنادار است. برای دستیابی به تابعی که به بهترین نحو بتواند  338/3

دو گروه زنان با اختلال و بدون اختلال را از هم تفکیک کند از روش 

 دیآیحال این سؤال به وجود م .همزمان و گام به گام استفاده شده است

به گام و روش همزمان از نظر که بین تابع تشکیل شده با روش گام 

آماری و صحت طبقه بندی چه میزان تفاوت وجود؟ برای  یهاشاخص

پاسخ به این پرسش لازم است که نتایج حاصل از هر دو روش با یکدیگر 

 .آمده است 3جدول مقایسه شوند که نتایج این مقایسه در 

ور کای بالا و معنی دار، نتیجه با توجه به مقدار لامبدای کوچک و مجذ

تابع ممیز به دست آمده از قدرت تشخیصی خوبی برای تبیین  شودیم

 واریانس متغیر وابسته یعنی گروه با و بدون اختلال برخوردار است

برای بررسی توانایی پیش بینی تک تک متغیرها از آزمون تحلیل ممیز 

 اختلال استفاده شدهبه صورت تفکیکی در دو گروه با اختلال و بدون 

 .ارائه شده است 9جدول نتایج آزمون تحلیل ممیز تفکیکی در  .است

 رهایتحلیل ممیز به صورت تفکیکی بدین معناست که آیا هر کدام از متغ

 یا خیر. باشندیبه تنهایی قادر به پیش بینی عضویت گروهی م

آمده است مشخص است که با توجه به  9جدول توجه به آنچه که در 

عزت نفس جنسی و  39/3لامبدای کوچک و سطح معنی داری کمتر 

صمیمیت معنی دار هستند. و این توابع به صورت جداگانه از قدرت 

تشخیص و تفکیک بهتری برای تببین متغیر وابسته یعنی عضویت 

ن اختلال کارکرد جنسی برخوردار گروهی در دو سطح زنان با و بدو

 هستند.

 بحث

هدف اصلی این پژوهش شناسایی عواملی بود که در اختلال کارکرد 

جنسی زنان نقش دارند. متغیرهای عزت نفس جنسی و صمیمیت 

تلال اخ ینیبشیبا همسر به عنوان عواملی فرض شدند که قادر به پ

متغیرها، از  تر اینکارکرد جنسی بودند. به منظور بررسی دقیق

تحلیل تمیز استفاده شد تا بتوان نقش هر یک از این متغیرها را در 

تفکیک زنانی که در گروه اختلال کارکرد جنسی و گروه بدون 

ه طور ک، شناسایی کرد. همانرندیگیاختلال کارکرد جنسی قرار م

 که مدل خطی مشاهده شد، نتایج تحلیل تمیز نشان داد 3جدول در 

عزت نفس جنسی و صمیمیت با همسر از توانایی بالایی در تشخیص 

زنان با اختلال کارکرد جنسی از زنان بدون اختلال جنسی برخوردار 

، بر اساس نتایج به دست آمده، در گروهی از گریاست. به عبارت د

زنان که دچار اختلال کارکرد جنسی بودند، متغیرهای گفته شده 

اثرات معناداری نسبت به گروه بدون اختلال کارکرد جنسی دارای 

بودند. به طور کلی، با توجه به مدل تحلیل تمیز به کار رفته در این 

که زنانی که دارای عزت نفس جنسی و  رودیپژوهش، انتظار م

صمیمیت کمتری با همسرانشان هستند، دچار اختلال کارکرد 

جنسی خود داشته باشند. جنسی باشند و رضایت کمتری از روابط 

در مقابل، زنانی که دارای عزت نفس جنسی و صمیمیت بیشتر با 

همسرانشان هستند، در گروه افراد بدون اختلال کارکرد جنسی قرار 

در احساس کامل بودن و  توانیبگیرند. به وضوح، علت این امر را م

 و آرامش دهدیخواستنی بودن که عزت نفس جنسی بالا به دست م

جستجو کرد. به  شودیرضایتی که از صمیمیت با همسر حاصل م و

جهت بررسی تأثیر هر یک از متغیرهای یاد شده در سهم تبیین 

طور جداگانه مورد بررسی متغیر ملاک، هر یک از این عوامل نیز به

 اند. نتایج حاصل ازاند که در ادامه بیان شدهو موشکافی قرار گرفته

ادند که هرچه عزت نفس جنسی افراد بیشتر ها نشان دتحلیل داده

و  شوندیباشد، به احتمال کمتری دچار اختلال کارکرد جنسی م

نفس جنسی گروهی که دارای اختلال کارکرد جنسی بودند، با عزت

تری نسبت به گروه بدون اختلال کارکرد جنسی بودند. این پایین

، ژئونت، (23) کینگزبرگ و وودارد یهاگیری با نتایج پژوهشنتیجه

و رمضانی، دولتیان،  (22)مانیلا -، کونتولا و هاویو(28)شوتر و زچ 

ت گف توانیهمسو است. در تبیین این فرضیه م (23)شمس و مجد 

ودن را از دست شخص ممکن است، احساس جذاب بودن و مطلوب ب

نفس جنسی، بدهد و یک حس تنفر از خود را به دست بیاورد. عزت

عاملی برای تسهیل آگاهی، شناخت و خودارزیابی هر فرد از ماهیت 

دهنده یک شناخت نفس جنسی نشانزندگی جنسی خود است. عزت

جنسی هر فرد است. آن چنانکه، این شناخت منجر به  یهااز جنبه

افراد در روابط جنسی شده و بر رفتار  یشناختروان تغییر در فرآیند

. معمولاً افراد (24) گذاردیو عملکرد جنسی آنان تأثیر مستقیمی م

نفس جنسی باید بالا باشد؛ اما طور آرمانی، عزتبراین باورند که به

 دتوانیمورد سوءاستفاده قرارگرفتن به لحاظ جسمی یا هیجانی م

دار سازد. در این میان، زنان دارای نفس جنسی را خدشهعزت

جنسی  نفس جنسی کم ممکن است دچار مشکلاتی در رابطهعزت

شوند و احتمال درگیرشدن در رفتارهای جنسی پرخطر را دارند 

طورکلی گونه که مطالعات پیشین نشان داده است، به. همان(29)

 نفس کمتریزنانی که با اختلال کارکرد جنسی هستند، دارای عزت
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نفس جنسی پایین و فقدان میل جنسی هستند و هرچه میزان عزت

احتمال کمتری به دنبال درمان خواهند رفت. علاوه براین، باشد، به

 هایحساس فرد درباره بدن خود، یکی از مؤلفهبا توجه به اینکه ا

هایی که افراد درباره بدن خوددارند، نفس جنسی است، احساسعزت

بر توانایی ابراز جنسی تأثیر بگذارند. با توجه به اینکه،  تواندینیز م

بدن میزبان تمایل جنسی است، بنابراین آگاه بودن از چگونگی تفکر 

این پژوهش  یهاافتهیست. به علاوه، خود درباره بدن بسیار مهم ا

نشان دادند که صمیمیت بیشتر بین همسران یکی از عواملی تمایز 

دهنده زنان با اختلال کارکرد جنسی و زنان بدون اختلال کارکرد 

و  (21)نائینیان و نیک آذین  یهاافتهیجنسی است. این نتیجه با 

که نشان دادند صمیمیت  (27)موتزاتی، جوانینی، فلیبان و انونزیاتا 

موجب رضایت جنسی بیشتر و عملکرد  تواندیبین همسران م

ی بهتر شود و همچنین فقدان آن با اختلال کارکرد جنسی در جنس

ارتباط است، همسو است. در تبیین این فرضیه باید گفت که در 

چرخه پاسخ جنسی زنان، همبستگی بین انگیختگی فیزیولوژیکی و 

شناختی پایین است؛ یعنی، برای مثال همبستگی لیز میل روان

ا پایین است؛ بنابراین، میل هشده آنشدن واژن زنان با میل گزارش

با توجه به نیاز فیزیولوژیکی )مثل استروژن  توانیجنسی زنان را نم

اسلی( تن یهاها )مثل پرخونی اندامیا تستوسترون( یا انگیختگی آن

بینی کرد. در عوض، میل جنسی زنان خیلی نسبت به عوامل پیش

، رابطه، مانند صمیمیت عاطفی، حساس است. صمیمیت عاطفی

تفاوتی جنسی به حالت پذیرا بودن نسبت به زنان را از حالت بی

. میل جنسی به جای اینکه در دهدیجنسی انتقال م یهامحرک

چرخه پاسخ جنسی سنتی به مرحله رفع بیانجامد، به رابطه 

؛ بنابراین، اعمال و شودیبلندمدت و تقویت آن منجر م مانهیصم

ها و صمیمیت همسران بر اساس نوع نقش توانندیمیل جنسی م

. همچنین باید گفت که صمیمیت، (33-21)تفاوت داشته باشد 

مختلف خود را  یهااحساس نزدیکی بین زوجین است که به شکل

 دهو از آنجایی که زنان، موجوداتی عاطفی هستند، دی دهدینشان م

ها توجه دارد، شده، زمانی که احساس کنند، همسرشان به آن

، در دسترس هستند و از وقت گذراندن با او کنندیدرکشان م

، میل به روابط جنسی در آنان کنندیاحساس خوبی را تجربه م

م قدو حتی گاهی در شروع رابطه جنسی پیش شودیبرانگیخته م

و یا راغب به رابطه هستند، و چون خود شروع کننده رابطه  شوندیم

و از کارکرد جنسی بالاتری  کنندیاحساس لذت بیشتری را تجربه م

برخوردار خواهند شد؛ بنابراین با توجه به مطالب گفته شده، به 

 ای دور از انتظار نبوده است.دست آوردن چنین نتیجه

 یریگجهینت

پژوهش  گفت توانیگیری این پژوهش و نتایج آن، مبا توجه به فرآیند شکل

حاضر با بررسی ادبیات موجود در ارتباط با اختلال کارکرد جنسی و 

جدید، اطلاعات و بینش سودمند و مفیدی را به ادبیات  یهاآوری دادهجمع

نفس جنسی و صمیمیت با پژوهش افزوده است. نتایج نشان دادند که عزت

 یهازنان در طبقه عضویت گروهی ینیبشیطور معناداری قادر به پهمسر، به

با اختلال کارکرد جنسی و بدون این اختلال بودند. همچنین، نتایج تحلیل 

منظور شناسایی عواملی که در این میان دارای گام بهبهتمیز به روش گام

بیشترین تأثیر هستند، نشان داد صمیمیت عاطفی با شوهر با ایجاد محیطی 

افی نفس و اطمینان کشتن اعتمادبهدلپذیر و پذیرا برای ارتباط جنسی، و دا

نسبت به توانمندی و جذابیت جنسی خود، قادر به ایجاد یک ارتباط جنسی 

هایی که بدون این بخش و مناسب برای زوج است و بالعکس، زوجلذت

ویژگی مهم هستند، احتمالاً در گروه دارای اختلال کارکرد جنسی قرار 

 کیفیت ارتباطات بین زوج و تصویر و . در نتیجه، لزوم پرداختن بهرندیگیم

. این مطالعه نیز ابدییپنداری که هر یک از خوددارند، اهمیت بیشتری م

ها همراه بوده ها، در مراحل انجام با برخی از محدودیتمانند سایر پژوهش

نخست، در این  ها توجه کرد.آینده باید به آن یهااست که در پژوهش

مورد  یهاسی قرار گرفتند، با توجه به اینکه سازهپژوهش تنها زنان مورد برر

ای هستند، امکان تعمیم نتایج به هر رابطه یهابررسی به طور عمده سازه

دو جنس با محدودیت مواجه است؛ و دوم، نتایج این مطالعه محدود به شهر 

اهواز است، بنابراین تعمیم آن به دانشجویان متأهل شهرهای دیگر باید توأم 

آتی، وضعیت  یهایدر بررس شودییاط باشد. همچنین، پیشنهاد مبا احت

بین جنسیتی،  سهیمردان هم مورد بررسی قرار گیرد تا ضمن امکان مقا

تری نیز از چگونگی ارتباطات و رضایت هر دو شریک از تصویر جامع

ز ا شودیشان به دست آید؛ و همچنین، توصیه ممختلف زندگی یهاجنبه

گیری صورت گیرد تا نتایج مطالعه محدود به قشر نمونه جامعه عمومی هم

 تری وجود داشته باشد.خاصی نباشد و امکان تعمیم بیشتر و دقیق

 یگزارسپاس

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد گروه مشاوره 

 فهی. به این وسیله، پژوهشگران وظباشدیدانشگاه شهید چمران اهواز م

کنندگان پژوهش کمال تشکر و قدردانی شرکت هیدانند تا از کلخود می

 را به عمل آورند.
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Abstract 

Introduction: An ideal marriage is a lifelong commitment. As marriage is the only form of 

relationship where sexual relationship is expected, much emphasis is made bout marital sexuality 

and monogamy. Those who do not have sufficient sexual interactions with their partners might 

engage in other options, such as ending the relationship and seeking other relationships to fulfill 

their need. The aim of the current research was to predict sexual dysfunction based on sexual self-

esteem and intimacy with spouse among female college students with and without sexual 

dysfunction disorder. 

Methods: The research method was correlational and predictive. The statistical population included 

all married female students of universities of Ahvaz in the academic year of 2016 to 17 among 

whom 270 students were selected based on inclusion and exclusion criteria and using the purposive-

available sampling method. The participants replied to Rosens' Female Sexual Function Index, 

Zeanah and Schwarz's Sexual Self-esteem Scale, and Walker and Thompson's Intimacy Scale. For 

data analysis, discriminant analysis method and SPSS-23 software were used. 

Results: Results indicated that linear combination of research variables could differentiate between 

sexual dysfunction among students and discriminant analysis showed that sexual intimacy and self-

esteem were the best criteria for distinguishing females with sexual dysfunction from those without 

sexual dysfunction, respectively (P < 0.001). 

Conclusions: According to the results, sexual dysfunction could be prevented among couples with 

appropriate training to increase sexual self-esteem and intimacy. 
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