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 های مشکلات رفتاریودکارامدی جنسی زنان بر اساس نشانهبینی عملکرد جنسی و خپیش
 

 2، سهیلا کلوانی1شهرام وزیری
 

 چكيده

س زنان بر اسا جنسی امدیو خودکار عملکرد جنسی بینیحاضر با هدف پیش رو، پژوهشتأثیر قرار دهند. از اینتوانند رفتار جنسی را تحت مشکلات رفتاری می :زمینه و هدف

 .مشکلات رفتاری انجام شد هایمؤلفه

های آزاد اسلامی ساله دانشگاه 50ا ت 18 نفر از دانشجویان زن متأهل 210 در دسترس، گیرینمونه روش از ستفادها همبستگی بود که با -این مطالعه از نوع توصیفی ها:مواد و روش

جنسی  نامه خودکارامدی(، پرسشFSFIیا  Female Sexual Function Indexجنسی ) عملکرد نامهها به وسیله پرسشواحد رودهن، تربیت مدرس و تهران انتخاب شدند. داده

( R-SCL-90یا  Symptom Checklist-90-Revisedتجدید نظر شده علایم روانی )لیست ( و چکSSEQیا  Sexual Self Efficacy Questionnaireلطفی ) -وزیری

 .ام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتگبه شیوه گام به  Multiple linear regressionو  Pearsonآوری گردید و با استفاده از همبستگی جمع

 ی، پارانویا وضطراب، پرخاشگری، ترس مرضاشکایات جسمانی، وسواس، حساسیت فردی، افسردگی،  هایمؤلفهعلایم مرضی و  شاخص کلی داری بینرابطه منفی و معنی ها:یافته

بینی پریشی توانایی پیشی، شکایات جسمانی و روانمورد بررسی، افسردگ های(. از بین مؤلفهP < 050/0مشاهده گردید ) جنسی جنسی و خودکارامدی پریشی با عملکردروان

افسردگی و  هایلفهو مؤ زنان عملکرد جنسی تغییرپذیری و واریانس از درصد 9/25و خودکارامدی جنسی زنان را داشت و در مجموع، شکایات جسمانی  عملکرد جنسی

 .نمود زنان را تببین جنسی خودکارامدی تغییرپذیری و واریانس از درصد 4/17پریشی نیز روان

های مشکلات رفتاری جهت تشخیص و بینی عملکرد جنسی و خودکارامدی جنسی زنان دارد. در نظر گرفتن نشانهداری در پیشمعنیهای مشکلات رفتاری نقش نشانه گیري:نتیجه

 .تواند تشخیص و درمان مؤثری را فراهم آورددرمان مشکلات جنسی، می

 ، مشکلات رفتاریخودکارامدیهای جنسی، های جنسی، شاخصهفعالیت هاي کلیدي:واژه

 

 ؛ 1397 حقیقات علوم رفتاریتمجله . های مشکلات رفتاریسی و خودکارامدی جنسی زنان بر اساس نشانهبینی عملکرد جنپیش .وزیری شهرام، کلوانی سهیلا ارجاع:

16 (1 :)101-107 

 15/1/1397تاریخ چاپ:  4/12/1396 پذیرش مقاله: 26/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 International Classification ofهدا )المللدی بیماریبنددی بینطبقهدهمین 

Diseases-10  یاICD-10بدرای فدرد نداتوانی را جنسدی عملکدرد (، اختلال 

 منشد  بدا از مشکلاتی ناشی تواندمی که داندمی دلخواه جنسی رابطه در شرکت

 گسترش در مهمی نقش روانی (. عوامل1باشد ) روانی تعارضات و شناختیزیست
 فرایندهای نقش کنند. نتایج تحقیقات بیانگرجنسی ایفا می اختلالات نگهداری و

ای کده در واعدص بدحبت از تمدایلات است؛ به گونده جنسی اختلالات در روانی
(. 2رواندی ییدر ممکدن اسدت ) هایای مستقل از ویژگیجنسی به عنوان پدیده

دهد که اختلالات مرتبط با عملکرد جنسدی مروری بر ادبیات پژوهشی نشان می
(Sexual functionت ثیر معنی ،)( می3داری بر کیفیت زندگی ) گذارد و ارتباط

(، خودکارامددی 7(، نگراندی )4-6داری با افسردگی، اضطراب و اسدترس )معنی
( دارد. نتایج مطالعات حداکی از آن 8( پایین )Sexual self-efficacyجنسی )

داری بین اختلالات کنشی جنسی و اختلالات خلقی و است که همبستگی معنی

شناختی متعددی در ایجاد بددکاری جنسدی (. عوامل روان9اضطرابی وجود دارد )
 (.10مؤثر است )

 های جنسی، افسدردگی و اضدطراب در زندانداری بین بدکاریرابطه معنی
( و 12خدوابی و اخدتلالات کنشدی جنسدی در زندان )(؛ افسردگی، کم11جوان )

بدالا در  ( وجدود دارد و نمدره13افسردگی در ایجاد اختلال کنشی جنسی زنان )
ه بودن بد خودپنداره جنسی، نمره پایین در اضطراب جنسی، جوان بودن و مت هل

هدای . نتدایج پژوهش(9باشد )کننده فعالیت جنسی میبینیداری پیشطور معنی
داری تحدت تد ثیر دهد که عملکرد جنسدی بده بدورت معندیمختلف نشان می
رتباط جنسی ا( عرار دارد و زنانی که در 16( و روانی )14، 15مشکلات جسمانی )

کنندد شناختی را تجربده میتری از بهزیستی روانخود مشکل دارند، سطح پایین
(18 ،17.) 

(، مسدایل 19هدای مدزمن )عمدومی، بیماریعوامل مختلفی مانند سلامت 
ترین عوامل مؤثر در (، از شایص21( و خودکارامدی جنسی )20فردی و اجتماعی )

 مقاله پژوهشی
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رود. اگر خودکارامدی جنسی یک ساختار چند بروز مشکلات جنسی به شمار می
بعدی شامل باور هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد جنسی مدؤثر، مطلدوب 

جنسی و ارزیابی از توانایی و خودکارامدی در رفتار جنسی در  بودن برای شریک
شود که خودکارامدی جنسی به عندوان یدک (، مشخص می21نظر گرفته شود )
ای در عملکدرد جنسدی دارد. پژوهشدگران، کننددهگر، نقدش تعیینمتغیر مداخله

خودکارامدی جنسی را برای داشدتن یدک عملکدرد جنسدی مناسدط و مطلدوب، 
داننددد و عقیددده دارنددد کدده عملکددرد جنسددی بددا در  بددالاتری از ضددروری می

خودکارامدی جنسی همراه است و خودکارامدی جنسی موجدط عملکدرد رواندی 
شددود و بددر ایددن اسدداس، خودکارامدددی جنسددی را بهتددری در زندددگی افددراد می

دهدد کده (. نتایج تحقیقات نشدان می8دانند )کننده عملکرد جنسی میبینیپیش
دی جنسی برای داشتن یک عملکرد جنسی مناسط و مطلوب ضروری خودکارام
دربد از زنان ایالت متحده آمریکا دربداره  40( و این در حالی است که 22است )

دربد زنان از اختلالات  50تا  30(، حدود 23سلامت جنسی خود نگران هستند )
جنسدی ( و حدود دو سوم زندان از روابدط 9کنند )بدکارکردی جنسی شکایت می

های معمدول نگران هستند و بدکارکردی جنسدی از مشدکلات رایدج و شدکایت
 (.24باشد )زوجین می

بخشایش و مرتضوی به این نتیجده رسدیدند کده همبسدتگی م بتدی بدین 
ن مت روارضایت جنسی و رضایت زناشویی وجود دارد، اما این دو متغیر بدا سدلا

الا در نیز نشان داد که نمرات بد های دیگرتایج پژوهشن(. 25ای نداشتند )رابطه
بینی کننده میزان بالایی از خودکارامددی جنسدی اسدت خودپنداره جنسی، پیش

ضطراب ا(. همچنین، بین اختلال عملکرد جنسی زنان، استرس، افسردگی و 26)
کننده ترین پیشدگوییداری مشاهده شد و افسردگی و اضطراب، عویرابطه معنی

نسدی در ( و هر انددازه سدطح خودکارامددی ج22شد )بابدکاری جنسی زنان می
هت حل و یی در جرویارویی با مسایل جنسی بالاتر باشد، به همان اندازه نیز توانا
جه به (. با تو27شود )فصل مشکلات ناشی از روابط جنسی در افراد نیز بیشتر می

ی بینی عملکرد جنسدی و خودکارامددآنچه بیان شد، مطالعه حاضر با هدف پیش
 .جنسی زنان بر اساس نشانگان مشکلات رفتاری انجام شد

 

 هاروشمواد و 
 -هدا، توبدیفیداده آوریجمص شیوه لحاظ به و هدف، بنیادی نظر این تحقیق از
سداله  50تدا  18جامعه آماری پژوهش را دانشجویان زن مت هل . بود همبستگی

دکتدری دانشدگاه آزاد ارشدد و  کارشناسدی کارشناسی، کاردانی، مقاطص تحصیلی
اسلامی واحد رودهن، دانشگاه تربیت مدرس و دانشگاه تهران در سال تحصدیلی 

 بدر اسداس و در دسدترس گیرینمونه روش از استفاده تشکیل داد. با 95-1394
 تدا 18 ازدواج، سن بدین از سال دو حداعل )مت هل بودن، گذشت ورود معیارهای

نفدر  210کننده بر اساس اعلام آزمودنی(، ناتوان و حاد بیماری سال، نداشتن 50
 جنسددی  عملکددرد هاینامهبدده عنددوان نموندده انتخدداب شدددند و بدده پرسددش

(Female Sexual Function Index  یدداFSFI،) جنسددی  خودکارامدددی
(Sexual Self Efficacy Questionnaire  یاSSEQ) لیست تجدید و چک

 یددا  Symptom Checklist-90-Revisedنظددر شددده علایددم روانددی )
90-R-SCLها، بده دلیدل ایدن کده نامهآوری پرسش( پاسخ دادند. پس از جمص 
تقلیدل  نفدر 201 به هابود، نمونه شده داده پاسخ ناعص بورت به نامهپرسش 9

 مراحددل و فرایندددها کلیدده یافددت. بدده منظددور رعایددت ملاحظددات اخلاعددی، در

 به و گردید تشریح دانشجویان برای کامل بورت به پژوهش اهداف گیری،نمونه
 پژوهشدی کارهدای انجدام برای فقط اطلاعات این از که شد داده اطمینان هاآن

 نیست. خانوادگی نام و نام درج به نیازی و شودمی استفاده
هددا بددا اسددتفاده از ضددریط ها، دادهنامهآوری پرسددشپددس از اجددرا و جمددص

به شیوه گام به گدام  Multiple linear regressionو  Pearson همبستگی
 هددا در ادامدده آوری دادهمددورد تجزیدده و تحلیددل عددرار گرفددت. ابزارهددای جمددص

 آمده است.

رای ارزیابی و همکاران ب Rosenنامه توسط این پرسش :FSFIمقیاس 

، سدؤال 19هفته گذشته طراحی شده اسدت کده بدا  4عملکرد جنسی زنان طی 
رزیابی ارا « زی، ارگاسم، رضایتمندی و دردمیل جنسی، تحریک، لی»شش عامل 

ارد د(. نمرات بالاتر در این مقیاس اشاره به عملکدرد جنسدی بدالاتر 28کند )می
 و شدده ابیو همکداران هنجارید فخری توسط ایران در FSFIنامه (. پرسش21)

مقیاس مذکور به (. 29)است  فتهگر عرار ت یید های روان سنجی آن موردشاخص
شود رفته میعنوان استاندارد طلایی برای ارزیابی عملکرد جنسی زنان در نظر گ

دیر (. مقددا30، 31کشددور ترجمدده و اعتبارسددنجی شددده اسددت ) 30و در بددیش از 
Cronbach's alpha و  70/0نامه بیشدتر از هدای پرسدشبدرای تمدام مقیاس

(. در 29گزارش شدده اسدت ) 72/0تا  30/0های آن بین زمان مقیاسروایی هم
بدرای میدل جنسدی،  Cronbach's alphaپژوهش حاضدر، میدانگین ضدریط 

 به دست آمد. 735/0تحریک، لیزی، ارگاسم، رضایتمندی و درد، 

تنظدیم  1973این مقیاس برای اولین بار در سال  :R-SCL-90 مقیاس

سنجی، مورد های روانبالینی و تحلیل بر اساس تجربیات 1983گردید و در سال 
خرده  9ل و سؤا 90(. ابزار مذکور شامل 32تجدید نظر عرار گرفت و منتشر شد )

سازی، وسواس، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، باشد و جسمانیمقیاس می
یدابی پریشدی را ارزاضطراب، پرخاشگری، ترس بیمارگونه، افکار پارانوئید و روان

و همکاران در پژوهش خود به منظور هنجاریدابی ایدن  (. مدبرنیا33-35کند )می
 Cronbach's alphaوش ضدریط رهای آن را به مقیاس، پایایی خرده مقیاس

تقابل، افسدردگی، اضدطراب، م روابط در سازی، وسواس، حساسیتبرای جسمانی
، 83/0پریشدی بده ترتیدط روان پارانوئیدد و بیمارگونه، افکدار پرخاشگری، ترس

(. در 36)گزارش کردندد  70/0و  65/0، 72/0، 77/0، 82/0، 85/0، 77/0، 76/0
 خددرده مقیدداس  9بددرای  Cronbach's alphaمطالعدده حاضددر، ضددریط 

  77/0و  53/0، 74/0، 67/0، 84/0، 79/0، 81/0، 72/0، 79/0بدددده ترتیددددط 
 به دست آمد.

سدؤالی بدر اسداس خودکارامددی  10این مقیاس  :SSEQنامه پرسش

و توسط وزیری و لطفی کاشانی ساخته شده اسدت و بده  Schwarzerعمومی 
)کداملاً  3ای از بفر )ابلاً بدحیح نیسدت( تدا بورت یک پیوستار چهار گزینه

بدا اسدتفاده از  SSEQنامه شدود. پایدایی پرسدشگدذاری میبحیح است( نمره
 ، دو نیمددددده کدددددردن Cronbach's alphaهدددددای ضدددددریط روش

Spearman-Brown  وGottman  گدزارش و  81/0و  81/0، 86/0به ترتیط
ضریط (. بر اساس نتایج تحقیق وزیری و لطفی کاشانی، 21اعتبار آن ت یید شد )
 803/0با نمرات کل شداخص عملکدرد جنسدی  SSEQنامه همبستگی پرسش

(01/0 > P و رضددایت جنسددی )811/0 (01/0 > Pنشددا )ایددن دهددد کدده ن می
در  Cronbach's alpha(. ضدریط 21نامه روایدی عابدل عبدولی دارد )پرسدش

 .به دست آمد 841/0مطالعه حاضر، 
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 خودکارامدی جنسیهای توصیفی نشانگان مشکلات رفتاری، عملکرد جنسی و . مؤلفه1جدول 

 متغیر
 ± میانگین

 انحراف معیار
میل 

 جنسی
 ارگاسم لیزشدگی برانگیختگی

رضايت 
 جنسی

درد 
 جنسی

عملکرد 
 جنسی

خودکارامدی 
 جنسی

 **-29/0 **-45/0 **-24/0 **-37/0 **-34/0 **-23/0 **-41/0 **-35/0 55/89 ± 0 شکایات جسمانی
 **-24/0 **-36/0 -07/0 **-30/0 **-25/0 **-19/0 **-38/0 **-37/0 60/91 ± 0 وسواس

 **-25/0 **-37/0 **-25/0 **-31/0 **-28/0 *-14/0 **-32/0 **-30/0 55/75 ± 0 حساسیت فردی
 **-40/0 **-47/0 -10/0 **-45/0 **-34/0 **-24/0 **-48/0 **-45/0 5568/89 ± 0 افسردگی
 **-27/0 **-38/0 **-17/0 **-35/0 **-28/0 **-20/0 **-33/0 **-32/0 65/85 ± 0 اضطراب
 **-27/0 **-34/0 **-23/0 **-33/0 **-19/0 **-20/0 **-26/0 **-26/0 55/66 ± 0 پرخاشگری
 **-23/0 **-22/0 -03/0 **-24/0 **-21/0 **-10/0 **-21/0 **-18/0 79/47 ± 0 ترس مرضی

 **-25/0 **-33/0 -06/0 **-23/0 **-34/0 **-19/0 **-31/0 **-29/0 11/92 ± 10/0 پارانویا
 **-30/0 **-31/0 -04/0 **-33/0 **-30/0 **-17/0 **-27/0 **-24/0 93/60 ± 0 پریشیروان

 **-35/0 **-45/0 *-15/0 **-40/0 **-36/0 **-23/0 **-41/0 **-38/0 54/77 ± 0 شاخص کلی علایم
         04/79 ± 20/6 میل جنسی

         66/44 ± 30/13 برانگیختگی

         12/30 ± 30/12 لیزشدگی

         26/53 ± 30/11 ارگاسم

         04/99 ± 20/7 رضایت جنسی

         95/21 ± 20/11 درد جنسی

         15/99 ± 12/62 عملکرد جنسی

         92/84 ± 70/27 خودکارامدی جنسی
*05/0 > P ،**01/0 > P 

 

 هایافته
نفدر  15کننده، شدرکت دانشدجوی 201که از  های دموگرافیک نشان دادبررسی

 و  دنفر مددر  کارشدناس ارشد 55نفر مدر  کارشناسی،  123مدر  کاردانی، 
 رزندد، فنفدر دارای یدک  66نفر بددون فرزندد،  87. نفر مدر  دکتری داشتند 8
نی سدد میددانگین نفددر دارای سدده فرزنددد بودنددد. 2نفددر دارای دو فرزنددد و  46

آنان به ترتیدط  رین سنسال و کمترین و بیشت 74/30 ± 95/6کنندگان، شرکت
سدال  19/8 ± 34/7ها، نمونه ازدواج هایسال بود. میانگین طول سال 50و  19

 ارایدده  1های توبددیفی متغیرهددای مددورد نظددر در جدددول مؤلفدده .گددزارش شددد
 .شده است

، در شاخص عملکرد جنسی، مؤلفه میل جنسی 1های جدول بر اساس داده
ترین میانگین و برانگیختگی بالاترین میانگین و در شاخص سلامت روانی پایین

بالاترین میانگین را به  مؤلفه پارانویا ترین میانگین وپایین نیز مؤلفه ترس مرضی
شداخص  بدین که داد نشان Pearsonخود اختصاص داده بود. نتایج همبستگی 

شکایات جسمانی، وسدواس، حساسدیت فدردی،  هایعلایم مرضی و مؤلفه کلی
پریشی با عملکدرد روان افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، پارانویا و

ها حداکی ری وجود داشت. این یافتهداو خودکارامدی جنسی رابطه منفی و معنی

شدکایات  هایعلایدم مرضدی و مؤلفده از آن است که با افزایش شداخص کلدی
جسمانی، وسواس، حساسیت فردی، افسدردگی، اضدطراب، پرخاشدگری، تدرس 

داری پریشی، عملکرد و خودکارامدی جنسی به طور معندیمرضی، پارانویا و روان
بینی عملکرد جنسی زندان بدر اسداس یشیابد و بر عکس.به منظور پکاهش می

گام به گام اسدتفاده گردیدد کده  رگرسیون نشانگان مشکلات رفتاری، از تحلیل
 آمده است. 3و  2نتایج آن در جداول 

دار بود و از کدل مقددار مشاهده شده معنی F، 4و  3بر اساس نتایج جداول 
وسیله مؤلفده دربد به  3/22عملکرد جنسی،  متغیر تبیین ضریط دربدی 9/25

شکایات جسدمانی تبیدین گردیدد و بقیده  دربد به وسیله مؤلفه 6/3افسردگی و 
تغییرات متغیر ملا  توسط متغیرهای دیگری کده در پدژوهش حاضدر در نظدر 

شدود گرفته نشده و وارد مدل نشده است، تبیین شد. بنابراین، چنین استنباط می
 472/0برابر با  βافسردگی و شکایات جسمانی )به ترتیط با میزان  هایکه مؤلفه

بینی تغییرات عملکدرد جنسدی زندان دارندد. داری در پیش(، سهم معنی251/0و 
های وسواس، حساسیت فردی، اضطراب، پرخاشگری، ترس ضمن این که مؤلفه
کدرد داری بدرای عملهای معندیکننددهبینیپریشدی پیشمرضی، پارانویا و روان

 نبودند و در نتیجه، در معادله رگرسیون وارد نشدند. جنسی

 
 با عملکرد جنسی های آماری نشانگان مشکلات رفتاری. نتايج مدل رگرسیون، تحلیل واريانس و مشخصه2دول ج

 ضريب تغییرات ضريب تبیین P Rمقدار  Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات  مدل

 223/0 223/0 472/0 001/0 17/57 24/6584 1 24/6584 رگرسیون 1
      67/45 199 75/22919 ماندهباعی

 036/0 259/0 509/0 001/0 61/34 98/3820 2 97/7641 رگرسیون 2
      41/110 198 01/21862 ماندهباعی
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 با عملکرد جنسی ضرايب رگرسیون استاندارد و غیر استاندارد برای نشانگان مشکلات رفتاری. 3جدول 

 Pمقدار  B β tخطای استاندارد  ضريب رگرسیون متغیر مدل

 001/0 -56/7 -472/0 11/1 -41/8 افسردگی 1

 001/0 -80/3 -308/0 44/1 -48/5 افسردگی 2

 002/0 -10/3 -251/0 73/1 -34/5 شکایات جسمانی

 
دار بود و از کدل مقددار مشاهده شده معنی F، 5و  4بر اساس نتایج جداول 

یله دربد بده وسد 8/15جنسی،  خودکارامدی متغیر تبیین ضریط دربدی 4/17
پریشی تبیدین گردیدد و بقیده دربد به وسیله مؤلفه روان 8/1مؤلفه افسردگی و 

ظدر توسط متغیرهای دیگری کده در پدژوهش حاضدر در نتغییرات متغیر ملا  
سدتنباط اگرفته نشده و وارد مدل نشده اسدت، تبیدین گردیدد. بندابراین، چندین 

برابدر بدا  βپریشی )به ترتیط بدا میدزان افسردگی و روان هایشود که مؤلفهمی
 بیندی تغییدرات خودکارامددیداری در پیش(، دارای سهم معنی146/0و  397/0
ساسدیت حشکایات جسمانی، وسدواس،  هاینان بودند. در ضمن، مؤلفهز جنسی

های کنندددهبینیپارانویددا پیش فددردی، اضددطراب، پرخاشددگری، تددرس مرضددی و
ارد ر نتیجه، در معادله رگرسیون ونبودند و د جنسی داری برای خودکارامدیمعنی
 نشدند.
 

 گیریبحث و نتیجه
جنسی زنان بدر اسداس  خودکارامدیبینی عملکرد و مطالعه حاضر با هدف پیش

 لدیکشداخص  نشانگان مشکلات رفتاری انجام گرفت. نتایج نشان داد که بدین
 شددکایات جسدمانی، وسددواس، حساسددیت فددردی، هایعلایدم مرضددی و مؤلفدده

د پریشی با عملکدرافسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، پارانویا و روان
 ها حاکی از آن است که بدایافته رد. اینوجود دا داریو معنی رابطه منفی جنسی
اس، شدکایات جسدمانی، وسدو هایعلایم مرضی و مؤلفده شاخص کلی افزایش

 حساسیت فردی، افسدردگی، اضدطراب، پرخاشدگری، تدرس مرضدی، پارانویدا و
و بدر عکدس.  یابددکداهش می داریبه طور معندی پریشی، عملکرد جنسیروان

افسدردگی و شدکایات  هایداد که مؤلفه همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون نشان
بینی و تببین دربد تغییرات عملکرد جنسی زنان را پیش 9/25جسمانی توانستند 

گی، ا افسردبنمایند. تحقیقات پیشین به این نتیجه رسیده بود که عملکرد جنسی 
( و خودکارامدی جنسی پدایین 7(، نگرانی )4-6، 9، 11، 13اضطراب و استرس )

های شناختی متعددی در ایجاد بددکاریداری دارد و عوامل روانمعنی ( ارتباط8)
مره بالا در (. همچنین، نمره پایین در خودپنداره جنسی و ن10جنسی مؤثر است )

باشد کننده فعالیت جنسی پایین میبینیداری پیشاضطراب جنسی، به طور معنی
تی تری از بهزیسدپایین ( و زنانی که در ارتباط جنسی خود مشکل دارند، سطح9)

 (.17، 18کنند )شناختی را تجربه میروان

 شاخص کلدی داری بینبر اساس نتایج پژوهش حاضر، ارتباط منفی و معنی
 شددکایات جسدمانی، وسددواس، حساسددیت فددردی، هایعلایدم مرضددی و مؤلفدده

پریشددی بددا افسددردگی، اضددطراب، پرخاشددگری، تددرس مرضددی، پارانویددا و روان
 دهدد کده بدا افدزایشها نشدان مییافتده مشاهده شد. این نسیج خودکارامدی
سدیت شکایات جسمانی، وسدواس، حسا هایعلایم مرضی و مؤلفه شاخص کلی

پریشدی، فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضدی، پارانویدا و روان
و بدر عکدس. همچندین،  یابدکاهش می داریبه طور معنی جنسی خودکارامدی
پریشدی وانرافسردگی و  هایرگرسیون حاکی از آن است که مؤلفهنتایج تحلیل 

بینی نمایندد. در جنسی زنان را پیش ات خودکارامدیدربد تغییر 4/17توانند می
توان گفت که عملکرد جنسی بسیار پیچیده اسدت و تحدت ها میتبیین این یافته

ی کارامددخودت ثیر عوامل متعددی از جمله هیجانات ناشدی از خودکارامددی و نا
، (23فرهنگدی ) -(، عوامل زیستی، روانی، میدان فدردی و اجتمداعی37جنسی )

. در مطالعده ( عدرار دارد38( و خودکارامددی )26متغیرهای مرتبط با خودپندداره )
از تغییدرات  4/17پریشدی توانسدتند حددود افسدردگی و روان هایحاضر، مؤلفده
تی ه این یافته بدا تحقیقداکنمایند بینی و تببین جنسی زنان را پیش خودکارامدی

(، 4اند )ردهکه بر رابطه دو سویه بین افسردگی و اختلال عملکرد جنسی ت کید ک
 همخوانی داشت. 

بدا هددف  2016تدا  2010های مرور ادبیات پژوهشی در بازه زمدانی سدال
شناختی و درون فردی در مدورد کدارکرد بهنجدار و مشدکلات بررسی ابعاد روان

های دلبسدتگی، تجدارب دوران ش عوامدل متعدددی از جملده سدبکجنسی، نق
کودکی )از جملده سدابقه سدوس اسدتفاده جنسدی(، زمدان شدرو  رابطده جنسدی، 

جنسی را در عملکرد جنسی مطدر   انتظارات و های شناختیشخصیت، طرحواره
( و توبیه کرد که بهتر است در افراد مبتلا به مشکلات جنسی، ارزیابی 10نمود )
(. 13اب، افسردگی و استرس از همان ابتدا در سرلوحه اعدامات عرار گیدرد )اضطر

اگر مطابق با نظدر سدازمان بهداشدت جهدانی، سدلامت جنسدی تحدت عندوان 
یکپارچگی و هماهنگی میان ذهن، احسداس و جسدم در نظدر گرفتده شدود کده 

و دهدد های اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقای شخصیت عرار میجنبه
گردد کده هدر ندو  تعدار  شود، مشخص میمنجر به ایجاد ارتباط و عشق می

روانی، مشکل هیجانی، افسدردگی، اضدطراب و مشدکلات بدین فدردی خواهدد 
 توانست بر عملکرد جنسی فرد ت ثیر بگذارد. 

 
 جنسی با خودکارامدی نشانگان مشکلات رفتاری های آماری. خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واريانس و مشخصه4جدول 

 ضريب تغییرات ضريب تبیین P Rمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  مدل

 158/0 158/0 397/0 001/0 27/37 41/1978 1 41/1978 رگرسیون 1

      67/45 199 49/10564 ماندهباعی

 018/0 174/0 418/0 001/0 90/20 33/1093 2 66/2186 رگرسیون 2

      30/52 198 25/10356 باعیمانده
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 و همکار شهرام وزیری 
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 جنسی با خودکارامدی . ضرايب رگرسیون استاندارد و غیر استاندارد برای نشانگان مشکلات رفتاری5جدول 

 Pمقدار  B β tخطای استاندارد  ضريب رگرسیون متغیر مدل

 001/0 -11/6 -397/0 76/0 -61/4 افسردگی 1

 001/0 -46/4 -327/0 85/0 -80/3 افسردگی 2

 470/0 -00/2 -146/0 70/0 -39/1 پریشیروان

 
های در دسدترس توان بده نموندههای تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت

 ثیر نسدی و تداشاره کرد. با توجه به احتمال ت ثیر مشکلات رفتاری بر عملکرد ج
شدود کده در جنسدی بدر نشدانگان مشدکلات رواندی، پیشدنهاد میبدکارکردی 
کننده بدکارکردی جنسی بر پدید آمدن نشانگان بینیهای آینده اثر پیشپژوهش

 .اختلالات و مشکلات رفتاری مورد توجه عرار گیرد

 سپاسگزاری
از تمام دانشجویانی که در انجام این تحقیق مشارکت نمودند، تشکر و عددردانی 

 .آیدمیبه عمل 
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Prediction of Sexual Functioning and Sexual Self-Efficacy in Women Based on Signs 

and Symptoms of Behavioral Problems 
 

Shahram Vaziri1, Soheila Kelvani2 

 

Abstract 
Aim and Background: Behavioral problems can affect sexual behavior. Therefore, this study aimed to predict 

sexual function and female sexual self-efficacy based on the components of behavioral problems. 
Methods and Materials: In this descriptive-analytical design study, 210 married women students aged 18 to 50 

years in Roudehen Branch, Islamic Azad University, Tarbiat Modares University, and University of Tehran, Iran, 

were selected using availability sampling method. The data were collected using the Female Sexual Function Index 

(FSFI), Vaziri-Lotfi Sexual Self Efficacy Questionnaire, (SSEQ) and Symptoms Checklist-90 revised (SCL-90-R), 

and were analyzed using Pearson correlation statistical method and Stepwise regression analysis.  

Findings: There was a negative and significant relationship between the general index of symptoms and the 

components of physical complaints, obsession, individual sensitivity, depression, anxiety, aggression, phobia, 

paranoia, and psychosis with sexual function and sexual self-efficacy (P < 0.05 for all). Among the studied 

components, depression, physical complaints, and psychosis were able to predict sexual function and sexual self-

efficacy in women. In total, physical complaints explained 9.25% of the variance and sexual variability in women, 

and depression and psychosis predicted 17.4% of variance and variability in female sexual self-efficacy. 

Conclusions: Signs of behavioral problems have a significant role in predicting sexual function and sexual self-

efficacy in women. Considering signs of behavioral problems in diagnosing and treating sexual problems, can 

provide effective diagnosis and treatment. 
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