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میل، برانگیختگی، روان سازي، ( بین پندار تن و رضایت زناشویی با عملکرد جنسی  و بود 43/0عملکرد جنسی با رضایت زناشویی 
از واریانس عملکرد جنسـی را پـیش بینـی    % 22پندار تن و رضایت زناشویی  .)p =001/0(رابطه وجود دارد ) سی و درداوج لذت جن

  .کنند می
رضایت زناشویی . نتایج پژوهش، رضایت زناشویی پیش بینی کننده خوبی براي عملکرد جنسی می باشد با توجه به :گیري نتیجه
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  .عملکرد جنسی، پندار تن، رضایت زناشویی، دانشجویان :واژگان کلیدي
  

  

  1مقدمه
در میان 12اختلال در عملکرد جنسی تحقیقات ثابت کرده است که
ل زودرس و مشـکلات نعـوظ   انـزا . زنان و مردان مشـهود اسـت  

هایی از مشکلات جنسی است کـه مکـرر از سـوي مـردان      نمونه
در مقایسه، کاهش علاقـه بـه رابطـۀ جنسـی و     . شود گزارش می

هـایی از مشـکلات    ناتوانی در رسیدن به اوج لذت جنسی نمونـه 
جنسی یا بد کارکردي جنسی است که به شـکل معمـول توسـط    

کند که عملکرد جنسی  بیان می23باسن ).1،2(شود زنان گزارش می
مانند یک چرخه است و عوامل مختلف زیسـتی و روانـی یـا بـه     

                                                
  .، اهواز، ایراندانشگاه علوم و تحقیقات خوزستان، و راهنمایی کارشناس ارشد مشاوره. 1
  Email: Mkarimidoust@yahoo.com )ولؤنویسنده مس(*
  .اهواز، اهواز، ایران ر دانشگاه شهید چمراندکتراي مشاوره خانواده، دانشیا. 2

1. sexual function 
2. Basson  

تحقیقـات  ). 3(گـذارد  عبارتی، درونی و بیرونی بر روي آن اثر می
تواند منجر به  مشخص کرده است که اختلال عملکرد جنسی می

مسـترز و  ) 4(شـناختی و مشـکلات ارتبـاطی شـود     پریشانی روان 
 ۀ مـنظم ن کسانی بودند که به طور علمی به مطالعجانسون اولی

هاي جنسی را میل جنسی،  ها مؤلفه آن. رفتارهاي جنسی پرداختند
). 5(دانسـتند   تهییج یا تحریک، اوج لذت جنسی و فرونشینی می

هاي عملکرد جنسی مربـوط بـه روزن و    یکی از جدیدترین نظریه
ورد عملکرد است آنها، شش مؤلفه در م 2000در سال 34همکاران

تمایل فرد به (مؤلفۀ میل جنسی  -1: اند جنسی زنان تعیین کرده
برانگیختگـی جنسـی در بـرانگیختن     -2، )انجام فعالیت جنسـی 

روان سازي  -3. هاي جنسی است  هاي فیزیولوژیک در اندام پاسخ
جنسـی، ترشـحات واژن موجـب     با رطوبت که به دنبال تحریـک 

لـذت جنسـی بـا انقباضـات      اوج -4شـود،   لغزنده شـدن آن مـی  
                                                

3. Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, and Meston 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:Mkarimidoust@yahoo.com
http://www.sid.ir


 17/  و همکار دوست مریم کریمی 1393 پاییز/  2شماره /  3دوره 
 

ریتمیک عضلانی رحم، یک سوم خارجی واژن، اسفنکتر مغزي و 
رضـایت جنسـی کـه     -5شـود،   دیگرعضلات درگیر مشخص می

شامل نزدیکی با همسر، رضایت از روابـط جنسـی و رضـایت از    
درد دفعـات و میـزان درد واژینـال در     -6سراسر زندگی جنسی، 

 .)6(مقاربت و پس از آن است  حین
رضایت زناشویی؛ یعنی انطباق بین انتظاراتی که فـرد از زنـدگی   

یـا بـه   ). 7(کند  زناشویی دارد و آن چه در زندگی خود تجربه می
عبارت دیگر، رضایت زناشویی، انطبـاق بـین وضـعیت موجـود و     

در بسـیاري از مواقـع، مشـکلات    . )8( وضعیت مورد انتظار اسـت 
ود را با علائم و عوارضی جنسی نهفته و بیان نشده ممکن است خ

نظیر، ناراحتی جسمانی، افسردگی و نارضایتی زناشویی نشان داده 
 ).9(و تا مرز اختلالات شدید خانوادگی و طلاق پیش برود 

ابراز عشق و محبت و روابط جنسی، رضایت زناشویی را افزایش  
با افزایش رضایت زناشویی، لذت و رضایت جنسی ). 10(دهد  می

رضایت و کیفیت روابط  ).11(ابد ی زان زیادي افزایش مینیز به می
جنسی میان زن و شوهر و ابراز محبت، باعث بالا رفتن رضـایت  

زناشـویی   براي رضـایت  اي                              مندي زناشویی و عامل تعیین کننده
بین زنان و دیدگاه آنان از خود در مسـایل  ). 10( بیان شده است
منـدي وجـود دارد کـه اعتبـار و      هاي فردي قاعده وتجنسی، تفا

گیري شود و به وسیلۀ  تواند اندازه هاي جنسی می روایی این دیدگاه
وجـود  . بینی کرد آن احساسات و رفتارهاي مرتبط جنسی را پیش

رابطۀ جنسی مطلوب به نحوي که بتواند موجب رضایت طـرفین  
بـا  . نواده داردشود، نقش بسیار مهمی در موفقیت و پایـداري خـا  

هایش و عوامل مؤثر بـر   شناخت چگونگی عملکرد جنسی و مؤلفه
توان به رضایت جنسی رسید که در نهایـت، در سـازگاري    آن می

تواند بر  عوامل بسیاري می). 12(بین همسران تأثیر بسزایی دارد 
تفکر و برداشت هر فرد از خودش تـاثیر بگـذارد و تعیـین کننـدة     

و  1پندار تن. ز جمله روابط زناشویی مناسب باشدبسیاري از روابط ا
عوامل تأثیر گذار بـر عملکـرد    توانند از جمله رضایت زناشویی می

پندار تن به عنوان یک عامل تهدید کنندة شناختی  .باشند جنسی
براي عملکرد جنسی مشخص شده اسـت بـویژه در میـان زنـان     

تن مثبـت،  هاي متعددي نشان داده است که پندار  پژوهش). 13(
 ).14(کند بینی می کارکرد جنسی بهتري در زنان پیش

جاذبۀ . باشد رضایت زنان از پندار تن، بعد مرکزي زندگی آنان می
اي از روابـط جنسـی صـمیمانه     فیزیکی، جنبـۀ مهـم و گسـترده   

اسـت کـه پنـدار تـن       هاي متعددي ثابت کرده باشد، پژوهش می
فردي بویژه روابط صمیمی ضعیف، با اطمینان پایین در روابط بین 

پندار تـن عبـارتی اسـت کـه،     ). 15(با جنس مخالف همراه است 
براي شرح چگونگی احسـاس یـک فـرد دربـارة بـدن خـود، بـه        

گیرد؛ بلکه  شود که نه تنها ظاهر فیزیکی را در بر می کارگرفته می
احساس روانی را که در حال حاضر، فرد دربارة بدن خود به طـور  

                                                
1 . Body image 

در ) 2007(2لامـن و همکـاران  ). 16(گیرد  در بر میکلی دارد نیز 
هاي عملکرد جنسی در زنان نشـان                   لفهؤمورد چگونگی وضعیت م

دادند که یک سوم آنان میل پـایین جنسـی، یـک چهـارم آنـان      
مشکل اوج لذت جنسی و یک پـنجم آنـان مشـکل مربـوط بـه      

  ).17(رضایت جنسی دارند 
به منظور بررسی شـیوع  ) 2004(3 ارانو همک پژوهشی که کایان

اختلال عملکرد جنسی در زنان و عوامـل خطـر بـالقوه آن روي    
درصد  9/49 ،ساله انجام دادند 18-66زن ترك گروه سنی  179
شیوع اخـتلال عملکـرد   . دچار اختلال عملکرد جنسی بودند ،افراد

میـل جنسـی، برانگیختگـی،    ي هـا  اخـتلال  :شامل ،جنسی زنان
با با که مندي و درد جنسی  ، اوج لذت جنسی، رضایتسازي روان

ــن   ــتن س ــالا رف ــزایش ب ــود  اف ــه ب ــولزر و   .)18(یافت ــان ه پ
در بررسی عوامل خطر بر شیوع اختلال عملکرد ) 2005(4همکاران

آنــان دچــار % 22زن اســترالیایی دریافتنــد کــه  703جنســی در 
% 39اختلال برانگیختگی جنسـی و  % 35اختلالات میل جنسی، 

شکلات ارگاسمی هستند که تمامی این موارد با بالا رفتن سـن  م
در ایران، طبق بررسـی  ). 19(به طور معنی دار افزایش یافته بود 

از زنـان داراي اخـتلال   %  5/31، 1384ملی انجام شده در سـال  
این میزان، اگر چه نسبت به برخی کشورها . کارکرد جنسی هستند

که مشکلات جنسی به عنـوان   تر است؛ اما گویاي آن است پایین
) 20(یک مشکل بهداشتی گسترده در زنان ایرانی نیز مطرح است 

هاي زناشویی در جامعه ما  مشکلات جنسی، بخش تاریک زندگی
هـا وجـود دارد و گـاهی بـه      است و درد مرموزي که در خـانواده 

هاي روحی و جسمی و  صورت افسردگی، اضطراب و انواع بیماري
هـاي   در ایران پژوهش. کنند جنسی نمود پیدا میگاهی انحرافات 

متعددي در مورد چگونگی وضعیت عملکرد جنسـی زنـان انجـام    
% 6/59شده است، از جمله پاشا و حاج احمدي کـه نشـان دادنـد   

کاهش مقاربـت جنسـی در زمـان    %  1/72کاهش میل جنسی و 
محمدي و همکـاران نتیجـه   ). 21(شود بارداري در زنان دیده می

زنان ایرانی داراي اخـتلال جنسـی   %  83که به طور کلی  گرفتند
  ). 22( هستند

در شهر سبزوار نشـان داد  )1386(نتایج تحقیق بلوریان و گنجلو، 
از افراد مورد مطالعه در روابـط زناشـویی خـود دچـار     % 2/63که 

بین سابقه زندگی زناشویی و اخـتلال در عملکـرد   . مشکل بودند
ري مشاهده گردید، به طوري که بـا  جنسی رابطۀ آماري معنی دا

افزایش زمان زندگی مشترك، مشکلات کمتري در روابط جنسی 
از زنانی که از زنـدگی مشـترك خـود    %  3/90شود،  مشاهده می

رضایت نداشتن دچار اختلال عملکرد جنسـی بودنـد در حقیقـت    
هاي جنسی تشخیص و کمـک بـه زوجـین     کشف و رفع اختلال

ط زناشـویی، تـاثیر بسـزایی بـر افـزایش      براي بهبود کیفیت رواب
رضایت جنسی در پیشگیري از اختلافات خانوادگی و پیامـدهاي  

                                                
2 . Lauman, Farrer & Pan  
3 . Cayan, Akbay &Bozlu  
4 - Ponholzer, Roehlich, Racz, Temml & Madersbacher  
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آمـار بـه دسـت آمـده در زمینـه      ). 23(ناشی از آن خواهد داشت 
عملکرد جنسی در زنان بسیار متفاوت است به عنوان مثال هیمن 

زنان % 63تا % 25نشان دادند که در جمعیت عمومی  1و همکاران
این میزان  2همکاران، در حالی که بن کرافت و )24(کل دارندمش
  ).25(کنند  اعلام می%  25را 

عزت نفس بدنی با انگیختگی و پاسخ به محرك شهوانی رابطـه  
دارد، این نتایج مشخص کرد که لذت جنسی زنان مسـتعد پنـدار   

به شکل خاص بـه  ) 2007( 3سانچز و کیفر). 26(تن منفی است 
رم از بدن و خودآگاه جنسی و انگیختگی جنسی، اوج ارزیابی اثر ش

 17-71لذت جنسی و لذت جنسی در میان زنان و مردان با سن 
نگرانی بیشتر راجع به بدن در زنـان و مـردان بـا    . سال پرداختند

توانایی انگیختگی اندك و سختی اوج لـذت جنسـی رابطـه دارد    
به خاطر پندار تن، دریافتند که امتناع ) 2006( 4ویور و بایرز). 27(

گر منحصر بفرد و یکتاي نگرانی جنسی، میـل جنسـی و    تخمین
بندي کرد که  جمع) 2002( 5کلاسمن .)28(مسائل جنسی نیست 

. یابـد  براي زنان، لذت با توجه به افزایش طول رابطه کاهش می
  ).29( رضایت از روابط همچنین با عملکرد جنسی همبستگی دارد

ملکرد جنسی یکـی از مسـائل مهـم عصـر     با توجه به این که ع 
هاي زندگی افراد به طـور مسـتقیم و غیـر     ماست و بر تمام جنبه

کانون خانواده شود، تواند باعث تزلزل  گذارد و می مستقیم تأثیر می
لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی رابطه بین پندار تن و رضایت 

سـازي و  میل، اوج، انگیختگـی، روان  (زناشویی با عملکرد جنسی
ــا  باشــد و اینکــه چگونــه رابطــه ا مــی) درد ي بــین پنــدار تــن ب

وجـود  ) میل، اوج، انگیختگی، روان سـازي و درد (عملکردجنسی 
میل، (دارد و چگونه رابطۀ بین رضایت زناشویی با عملکرد جنسی 

  .وجود دارد) اوج، انگیختگی، روان سازي و درد

  روش بررسی

جامعه  .و چند متغیري بود این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی
آماري این پژوهش، کلیه زنان متأهل دانشگاه علوم و تحقیقـات  

نمونه این تحقیـق،  . بودند 1392-93خوزستان در سال تحصیلی 
باشد که براي انتخاب  زن متأهل از جامعه یاد شده می 204شامل 
بـه دلیـل   . ها از روش نمونه گیري در دسترس استفاده گردید   آن

 بـه  افـراد  ورود معیـار روش نمونه گیري در دسترس بـود؛   اینکه

ها  تحلیل آماري داده. پژوهش به صورت داوطلبانه و اختیاري بود
از ضریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چندگانـه     استفاده  با

نـرم افـزار   هـا از   همچنین براي تجزیه و تحلیـل داده  .انجام شد
SPSS استفاده شد.  

                                                
1. Heiman, Basson, Fourcroy, Lankveld,& Schultz 
2. Bancroft &  Loftus  
3. Sanchez  & Kiefer,.  
4. Weaver & Byers 
5. Klusmann 

 انریچ پرسشنامۀ :6انریچ زناشویی ضایتر پرسشنامۀابزار سنجش 
 هـدف  بـا  آمریکـا  در 1989 سال در7و همکاران  اولسون، توسط

 شناســایی و زا مشــکل بــالقوة هــاي زمینــه شناســایی و ارزیــابی
 ایـن  .است شده ساخته زناشویی روابط پرباري قوت و هاي زمینه

 تشکیل مقیاس خرده 12 از و باشد آیتم می 115 داراي پرسشنامه
 کـه  سـوالی  115پرسشـنامۀ   دوم مقیـاس  از پژوهش این در. دش

هـا بـه    پاسخ به آیـتم . شد استفاده سنجد، می را زناشویی رضایت
کـاملاً مـوافقم تـا کـاملآً     (باشـد  اي می روش لیکرت و پنج گزینه

اسـت و   5، 4، 3، 2، 1و شیوة نمره گـذاري بـه ترتیـب    ) مخالفم
 اولسن. شود وس نمره گذاري میها به صورت معک        تعدادي از آیتم

 خــرده در را انـریچ  پرسشـنامۀ  کرونبـاخ  آلفـاي  ضـرایب ) 1989(
 امـان الهـی  . است کرده گزارش 90/0 تا 48/0 از آن هاي مقیاس

 بـه  را پرسشـنامه  ایـن  تنصـیف  پایایی و کرونباخ آلفاي) 1384(
پرسش نامه عملکرد ). 30(است  کرده گزارش/. 87 و/. 92 ترتیب

توســط روزن و همکــاران نامــه  ا ایــن پرســشFSFI (8(جنســی 
و  جهت ارزیابی عملکرد جنسی زنان طراحی شـده اسـت  ) 2000(

در گروهی از زنان با اختلال تحریک جنسی اعتباریابی شده است 
 .و درجه بالایی از همسانی درونی و پایـایی را نشـان داده اسـت   

 70یا مساوي روایی و پایایی آن در ایران با آلفاي کرونباخ بیشتر 
شاخص مقیـاس عملکـرد جنسـی زنـان      .درصد تعیین شده است

هنجاریابی شده اسـت کـه   ) 1387(توسط، محمدي و همکارانش
این پرسشـنامه  . ) = 85/0œ(ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد 

 6هـا بـه روش لیکـرت و     پاسخ به آیـتم . باشد آیتم می 19شامل 
 گـاهی،  بندرت، هرگز، نداشتم، جنسی باشد، فعالیت اي می گزینه

این پرسش نامه . شود گذاري می نمره 5تا  0از  که .اغلب، همیشه
 4(، برانگیختگـی  )سـؤال  2(حوزه تمایل  6عملکرد جنسی را در 

، رضایت جنسـی  )سؤال 3(، ارگاسم )سؤال 4(، روان سازي )سؤال
 هفته اخیر می سنجد  4در طی ) سؤال 3(و درد جنسی ) سؤال 3(
 : پرسش نامه  پندار تن. بود/. 82کرونباخ این پژوهش آلفاي ). 6(

9BISCنامه خودآگاهی پندار تن زنان توسط مایکل دبلیـو   پرسش
 15این مقیاس داراي . ساخته شده است 2000در سال  10وایدرمن
باشد  اي می گزینه 6ها به روش لیکرت و  پاسخ به آیتم آیتم بوده،
 نمـره  5تا  0از  که .یشهاغلب، معمولا، هم گاهی، بندرت، هرگز،

این پرسش نامه براي شرح خودآگاهی فـرد از ظـاهر    .شد گذاري
اش  بدنی خود و چگونگی به نظر آمدنش در مقابل شریک جنسی

ها براي زنان با تجربۀ جنسی و بدون  این آیتم. ساخته شده است
ها می تواند مرد یـا   تجربه جنسی نوشته شده است که شریک آن

ضریب : مقیاس بدین شرح است  ازات پاسخگویی بهامتی. زن باشد
و در اجـراي   n=32 (96/0(در اجـراي اول ) آلفا(همبستگی داخلی

                                                
6. Enrich 
7. Ovelson 
8. Female Sexual Functioning Index 
9. Body Image Self Consciousness 
10. Wiederman 
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ضریب همبستگی آزمـون و  . اعلام شد97/0نفر  25دوم به تعداد 
آلفـاي کرونبـاخ ایـن    ). 31. (اعلام شـد  92/0روزه  21بازآزمون 
  .بود 90/0پژوهش 

  ها یافته

هـاي جمعیـت شـناختی     و ویژگـی  بر اساس شاخص هاي آماري
میـانگین سـن    ،34/31مورد پژوهش، میانگین سنی زنـان   نمونه

، میانگین مـدت  53/23، میانگین سن ازدواج 04/36همسرانشان 
میــانگین وزن . بــود32/1، میــانگین تعــداد فرزنــدان81/7ازدواج 

هاي توصیفی تحقیق نشان داد، میـانگین کـل    یافته. بود 14/66
 34/34، میانگین رضایت زناشویی 58/57عملکرد جنسی در زنان 

  .باشد می 71/26و میانگین پندار تن 
  
  

  

  ها آزمودنی براي عملکرد جنسی تعداد، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره ):1(جدول

  حداکثر نمره  حداقل نمره  معیار انحراف  میانگین  تعداد  متغیر
  78  6  64/13  58/57  204  کلیعملکرد جنسی 
  15  0  77/1  72/5  204  میل

  20  0  82/3  69/13  204  برانگیختگی
  20  0  36/4  36/15  204  سازيروان 

  15  0  42/3  15/11  204  اوج لذت جنس
  82/15  0  28/3  21/7  204  درد

  
 هاي توصیفی عملکـرد جنسـی   همان طور که ملاحظه شد، یافته

، بیشترین میانگین و 36/15نشان داد که روان سازي با میانگین 
  .کمترین میانگین را دارد 7/5میل جنسی با میانگین 

  

  ها در آزمودنیپندار تن و عملکرد جنسی  ضرایب همبستگی ساده بین :)2(جدول 

  )Sig(سطح معنی داري  )R(ضریب همبستگی  تعداد  متغیر ملاك  متغیر پیش بین

  
  پندار تن

  

  >001/0  - 31/0  204  عملکرد جنسی
  >001/0 -14/0  204  میل

  >001/0  - 31/0 204  برانگیختگی
  >001/0  - 26/0 204  روان سازي

  >001/0  -0/ 25 204  لذت جنسی اوج
  >001/0  15/0 204  درد

  
هاي آن با  در ادامه به منظور بررسی رابطه عملکرد جنسی و مؤلفه

نتـایج نشـان   . پندار تن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
ي مؤلفـه هـاي عملکـرد جنسـی بـا پنـدارتن        داد که میان همـه 

  .همبستگی منفی وجود داشت
  

 ها در آزمودنیرضایت زناشویی و عملکرد جنسی  ایب همبستگی ساده بینضر ):3(جدول

  )Sig(سطح معنی داري  )R(ضریب همبستگی  تعداد متغیر ملاك  متغیر پیش بین

  رضایت زناشویی

  >001/0  43/0  204  عملکرد جنسی
  055/0  11/0  204  میل

  >001/0  32/0 204  برانگیختگی
  >001/0  37/0 204  روان سازي

  >001/0  39/0 204  لذت جنسیاوج 
  059/0  -39/0 204  درد

  
هـاي آن بـا رضـایت زناشـویی در      رابطه عملکرد جنسی و مؤلفه

  دهد بـه غیـر از مؤلفـه    محاسبه شده که نتایج نشان می 3جدول 
ي مؤلفه هاي عملکرد جنسی بارضایت  هاي میل و درد میان همه
  .زناشویی رابطه وجود داشت
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  ها اي براي آزمودنی روش مرحله عملکردجنسی کلی بهبا  تحلیل رگرسیون متغیرهاي پیش بین نتایج ):4(جدول 

 MR  RS  F  پیش بین متغیر يشاخص ها  متغیر ملاك
P  

  ضرایب رگرسیون
1  2  

  عملکردجنسی

  66/47  22/0  43/0  رضایت زناشویی
001/0<p 

43/0  =β  
90/6t=  

0001/0<p 

  
  

  46/29  19/0  47/0  پندار تن
001/0 p<  

37/  =. β  
77/5t=  
001/0 <p 

19/0  =β  
05/3-t=  

003/0p<  
  

در نهایت به منظور بررسی نقش پیش بینی کنندگی متغیرهـاي  
هـاي آن از   رضایت زناشویی و پندارتن با عملکردجنسی و مؤلفـه 

طور   هاي عملکردجنسی به مؤلفه. رگرسیون چند گانه استفاده شد
واریانس رضایت زناشویی در % 22همزمان وارد تحلیل شدند که 

باتوجه به نتایج به دسـت آمـده از تحلیـل    . زنان را تبیین نمودند
رگرسیون می توان گفت که رضایت زناشویی پیش بینی کننـده  
خوبی براي عملکرد جنسی می باشـد و بـین رضـایت زناشـویی     

) میل برانگیختگی روان سازي و اوج لذت جنسی(عملکرد جنسی 
گانه وجـود دارد؛ لـذا عوامـل فراوانـی بـر       تباط چندو پندار تن، ار

عملکرد جنسی تأثیر می گذارد که یکی از این عوامـل، رضـایت   
  .زناشویی است

  بحث و نتیجه گیري

هـاي آن   نتایج پژوهش نشان داد که بین عملکرد جنسی و مؤلفه
تعـداد کمـی از   . ي منفـی وجـود دارد   بجز درد با پندار تن رابطـه 

ر مشخص، ارتباط پنـدار تـن زنـان بـا کـارکرد      ها به طو پژوهش
 هـاي  در بیشـتر پـژوهش  .  ها را مورد بررسی قـرار داده  جنسی آن

دهد که پندار تـن منفـی بـا     ها نشان می نتایج پژوهش) خارجی(
تحریک شدن کمتر، دشواري زیاد در ارضاء، کاهش میل جنسی و 

 هـا  اگرچه ایـن پـژوهش  . کاهش کارکرد جنسی کلی ارتباط دارد
بین پندار تن زنان و کارکرد جنسی  ي شواهد اولیه در مورد رابطه

داخلی تاکنون این  ي دهد؛ اما در تحقیقات انجام شده را نشان می
عدم رضـایت از بـدن و احساسـات کـه      .فرضیه تایید نشده است

دیگران به وسیله آن بدن شخص را منفی ارزیابی می کنند کمتر 
که علت آن را می توان . شده استبا عملکرد جنسی ارتباط داده 

ایـن  . ي ما دانسـت  در تفاوت فرهنگی و نوع پوشش زنان جامعه
همسـو اسـت و بـا    ) 2006(هـاي ویـور و بـایرز     نتایج با پژوهش

، )2007(، ســانچز وکیفــر)1999(هــاي پــاردن وتلفـورد         پـژوهش 
 .مغایر است ) 2009(سیل

ي مثبت بین  رابطه نتایج پژوهش، فرضیه دوم را که بیانگر وجود
که این نتایج با . رضایت زناشویی با عملکرد جنسی بود، تأیید کرد

، )1386(، بلوریان و گنجلو)2007(پژوهش هاي لامن و همکاران 
ــردي  ــري دهک ــی اکب ــژوهش  ) 1388(عل ــا پ ــو اســت و ب همس

و ) 2008(، کارول هیرا و همکاران )2008(، دانها)2002(کلاسمن
عملکـرد جنسـی، یـک    . مغایر اسـت  )1387(محمدي و همکاران
گذار بر رضایت زناشویی است؛ لذا شناسایی عوامل  متغیر مهم تاثیر

هـا و   تواند بـه بقـاي بیشـتر خـانواده     مؤثر بر عملکرد جنسی، می
بین رضایت زناشویی و درد بر خـلاف  . ي سالم کمک کند جامعه

وع توان آن را به ن تصور محقق، رابطه معنی دار دیده نشد که می
در هـر  . ارزیابی متفاوت که زنان از مفهوم درد دارند، نسـبت داد 

ها روي نتـایج   هایی وجود دارد که محدودیت پژوهشی محدودیت
هـا بـه    کار اثر نامطلوب می گذارد؛ لذا توجه بـه ایـن محـدودیت   

کند تا با شناخت دقیق تر، پژوهش خود را  پژوهشگران کمک می
مسائل جنسی در جامعه، مشکلات  به دلیل تابو بودن. انجام دهند

نمونه گیري و جمـع آوري اطلاعـات وجـود     ي فراوانی در مرحله
این پژوهش در شهرستان اهـواز انجـام شـد و بـه دلیـل      . داشت
هاي فرهنگی در تعمیم آن به دیگر نقاط کشور، باید جانب  تفاوت

به دلیل اینکـه پـژوهش حاضـر، عملکـرد     . احتیاط را رعایت کرد
داد، افـراد بـراي پاسـخگویی بـه      ورد بررسی قرار مـی جنسی را م
نامه، حاضـر بـه همکـاري نبودنـد لـذا بناچـار بـه جـاي          پرسش
  . گیري تصادفی از نمونه گیري در دسترس استفاده شد نمونه

در پایان با توجه از نتایج به دست آمده در این پژوهش، پیشنهاد 
بزرگتر استفاده  آماريي  هاي بیشتر در جامعه شود که از نمونه می

بـه دلیـل اینکـه    . شود تا تعمیم نتایج با خطاي کمتر همراه باشد
پژوهش حاضر، عملکرد جنسی در زنان را مورد مطالعه قـرار داد،  

هاي آتی، عملکرد جنسی در زنـان و   شود در پژوهش پیشنهاد می
مردان مورد مطالعه قرارگیرد و از جملـه پیشـنهادهاي کـاربردي،    

هـاي جنسـی در    نسی براي جلوگیري از اختلالآموزش مسائل ج
در  کلاسهاي آموزشی قبل از ازدواج به زوجین و صدا و سیما نیز

هاي جنسی و عواملی که بـر   هاي به آسیب شناسی اختلال برنامه
  .ایجاد این اختلال تأثیر گذار است، بپردازد

  تشکر و قدردانی

/ 30/11تاریخ این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در 
واحد پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علـوم وتحقیقـات    1392

با سـپاس فـراوان از جنـاب آقـاي     . خوزستان استخراج شده است
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دکتر یوسفعلی عطاري و دانشجویان دانشگاه علـوم و تحقیقـات   
ي اجـراي ایـن    کسـانی کـه مـا را در زمینـه     ي خوزستان و همه

  .پژوهش یاري نمودند
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