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چکیده          

پردازد. ینی عملکرد جنسی زنان بر اساس تروماهای دوران کودکی و نقش خودانگاره جنسی میاین پژوهش به پیشب

ی غیر هاجامعه آماری شامل نمونه بود و ت ساختاریطرح پژوهش حاضر،  طرح همبستگی از طریق الگویابی معادلا

آنلاین  متاهل از طریق پر کردن پرسشنامه زن 211برای اجرای این تحقیق،  بوند که احتمالی شهرهای تهران و کرج 

دوران  هایآسیب (،2111) های عملکرد جنسی زنان روزن. پرسشنامهکردندشرکت  یهای مجازنرسادر پیام

تجزیه  .گیری استفاده شدندبه عنوان ابزارهای اندازه (2111) و خودانگاره جنسی اشمیت (0888) نکودکی برنشتای

حاکی از این بودند که  فرضیه انجام شدند. نتایج  AMOS-26 و SPSS-24 افزارهای ها توسط نرمداده و تحلیل

اره انگر نظر گرفتن نقش خودی با دهای دوران کودکببینی عملکرد جنسی زنان براساس آسیی که به پیشاصل

ان نه جنسی ز ن ی است. تروماهای کودکی بر خودانگارهپردازد؛ دارای برازش کافیجنسی به عنوان عامل میانجی م

 کند. زیرا ناامنی روانی دوران کودکی بستری ازیشان را هم مختل مگذارد بلکه عملکرد جنسییتنها تاثیر ژرف م

بنابراین،  هنگام رابطه جنسی این عدم  ؛آوردیوابط عاشقانه و عاطفی را فراهم می و ردگاعتماد به افراد مهم زن عدم

اعتماد باعث جلوگیری از بیان احساسات و نیازهای فرد شده و حتی ممکن است فرد لذت خود از رابطه را بازداری 

 کند و در آخر به عدم رضایت جنسی برسد.  
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 مقدمه

عملکرد  (2121) طبق تعریف انجمن روانشناسی آمریکا

ی جنس هایفعالیتر نسی به انجام مقاربت جنسی یا سایج

جلی گردد. فعالیت جنسی تیا توانایی انجام آنها تعبیر می

 ایید وتفی ما برای پذیرش، نیاز ما برای جسمانی نیاز عاط

 مالویا، مالویا، جین و ویاس،)نیاز ما برای زندگی است 

 وجود رابطه جنسی مطلوب به نحوی که بتواند (؛2102

موجب تامین رضایت طرفین شود نقش بسیار مهم و 

اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد. با 

های آن می چگونگی عملکرد جنسی و مولفه شناخت

ت به رضایت زناشویی که در سازگاری توان و در نهای

اکبری و دهکردی، )همسران تاثیربسزایی دارد رسید 

 های مربوط به روابط جنسیبیشترین گرفتاری (.0388

برقراری روابط جنسی، زمان ارضاء و  حول محور تعداد

قاسمی، رنجبرسودجانی و )کیفیت آن دور می زند 

یفی را تعر «سازمان بهداشت جهانی» (.0382شریفی، 

تحت عنوان بهداشت جنسی ارائه کرده و در این تعریف 

میان ذهن، احساس و  این بهداشت را نوعی هماهنگی

و  لانیتواند جنبه های عقجسم در نظر گرفته که می

او سوق دهد  اجتماعی انسان را در مسیر رشد شخصیت

تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت جنسی  بقط

بط اجتماعی مرت و یجانی، روانیشامل بهزیستی جسمی، ه

با امور جنسی است و صرفا به معنای نبود اختلال یا 

اه مثبت دیدگ بدکارکردی نیست. سلامت جنسی ملتزم به

و احترام آمیز به روابط جنسی است. برای کسب و حفظ 

ترم بایستی مح سلامت جنسی، حقوق جنسی کلیه افراد

 حبیبی پورحسین، زارعی، طرفداری و)شمرده شود 

 (.0382عسکرآباد، 

در همین حال با توجه به راهنمای تشخیصی و آماری 

پنج عامل در  (،2103)اختلال های روانی ویرایش پنجم 

وامل ع بروز اختلالات عملکرد جنسی دخیل هستند که

؛ مانند تن انگاره ضعیف)مربوط به آسیبپذیری فردی 

ی لایابت هم (،آزار دیدگی هیجانی یا جنسی تاریخچه

اختلالات روان شناختی یا عوامل استرس و عوامل 

و  (وضعیت سلامتی شریک)زندگی  مربوط به شریک

مانند ضعف ارتباطی، ناهماهنگی در میل )عوامل ارتباطی 

شوند. اختلال عملکرد راشامل می (به فعالیت جنسی

ی شامل اختلالات میل/ میل تجنسی زنان به طور سن

 ناراحتی و بازداری ارگاسمی، برانگیختگی، درد/ جنس

یل و فاز برانگیختگی از شایع ترین است. اختلالات م

های پاسخ ؛نی استهای بالییطمشکلات ارائه شده در مح

کرد به عنوان فرآیندهای ی و اختلال عملجنس

روزن و دیگران، )تی و جسمی متصورمی شود روانشناخ

 با توجه به اینکه امیال و نیازهای جنسی در (.2111

 جنسی موجب زندگی زناشویی نقش اساسی دارند، لذت

می شود بسیاری از مشکلات روزمره زندگی و اختلافات 

ین زن و عاطفی ب زناشویی نادیده گرفته شود و وابستگی

شوهر افزایش یابد. نادیده گرفتن این مشکلات بدون حل 

 و باعث درگیری آن رابطه زناشویی را به خطر می اندازد

قربانی، پرافکند، حیدری، ) رددگیوکشمکش م

نظر  ن طور بهای (.0388و حقیقی ماهر،  علمردانی صومعه

رسد که عوامل شناختی در حفظ اختلالات می

یق از طر -سی از جمله اختلال عملکرد جن -روانشناختی 

عنا و در ی متأثیرگذاری بر روشی که افراد به وقایع جنس

کنند ی میدهند، نقش بازنهایت به آن پاسخ می

 تغییرات شناختی و خلقی (.2121 ،و نوبر ناورا تاوارس،)

لکرد ین عمبر عملکرد روانی و همچن زیادی یر بسیارتأث

 دارد. جنسی

 فرد در مورد خود ی نه تنهاتغییرات در شناخت به طور کل

 من»؛ «من نمی توانم به کسی اعتماد کنم»برای مثال، )

بلکه همچنین در مورد  (؛«نترل باشمیشه در کباید هم

رابطه جنسی همیشه » ،برای مثال) لات جنسی فردتمای

یز منجر به باورهای ن («آمیز و خطرناک استت خشون

در  (.2108ن و دیگران، اتم-بورنفلد)شود ناکارآمد می
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ای نقش ابعاد قیقات فزایندهاخیر، تح چند دهه

 در یل عملکرد جنسروانشناختی را در عملکرد و اختلا

کرده است. شواهد زیادی نشان  زنان و مردان بررسی

، نقش مهمی را به عنوان تیهای روانشناخدهد که جنبهمی

و حفظ اختلالات  ی ایجادپذیر ی برایبعوامل آس

کنند. عوامل روانشناختی نسبتاً پایداری یجنسی ایفا م

 اندها و خصوصیات گرایشی شناسایی شدهمانند ویژگی

 شبرای ایجاد اختلالات جنسی افزای فرد را یلکه م

ده ساز ی شدهند و به عنوان عوامل مستعدکننده مفهوممی

های شناختی، وارهحیت، طرمانند: شخص)اند 

 تاوارس،) یجنسو باورهای  بازداری/تحریک جنسی

های معطوف دیدگاهافزون بر آن،  (.2121 ناورا و نوبر،

هم برای های قدرتمندی کنندهیمفرد، تنظ به خود

های رفتاری های شناختی و هم برای پاسخپردازش

 هاییی معطوف به خود، یا خودانگارههاهستند. دیدگاه

پردازش  یاند، بر روی چگونگی شکل گرفتهکه به خوب

پاسخ افراد به نشانه های اجتماعی تاثیر به  نو همچنی

ن مقدمه سزایی میگذارند. با پیروی از ای

های جنسی فرد نیز به عنوان گاهی، دیدجتماعاشناختی

ای مهم شناخت، رفتار و عاطفه جنسی یم کننده هتنظ

 نند.کیعمل م

ی یدهای کلهای شناختی که یکی از ویژگیرحوارهط

 یرواندرمانی مدرن هستند اغلب به عنوان ساختارهای

 ،ه کار غربالگریک  شوندیف  میپایدار  توص

و  هدایت    یطیهای  مح ابی  محرک،  ارزییکدگذار

دهند. به همین یدازش اطلاعات و رفتار را انجام مو  پر

سازگار اولیه به عنوان عناصری ی ناهاهتیب، طرحوارتر

 اند که در دورانسرسخت توصیف شده یار پایدار وبس

 ندگی افراد توسعهشوند و در طول زی ساخته میکودک

یر   أثت انند بر پردازش تجارب  بعدی تومی یابند که می

ی  یازهای  اساسو  در توانایی  فرد در برآوردن نبگذارند  

، ب یان خود و مطلوبیت تداخل یخودمختار ،نند ثباتما

های تاثیر گذار این جاد کنند. یکی از نقشای

منفی بر عملکرد جنسی  ریتاث ،های ناسازگارطرحواره

، قرار لبه طور معمو (.2103اولیویرا و نوبر، )باشد می

یده به وقایع همزمان یا گرفتن در معرض ترومای پیچ

از جمله -متوالی بدرفتاری با کودک اشاره دارد

 لت، سواستفاده جنسی،سواستفاده عاطفی و غف

که  -ی و شاهد خشونت خانگی بودنفیزیک سواستفاده

شوند ی شروع می زمن هستند و در اوایل دوران کودکم

عرض قرارگرفتن در م (.2115کوک و دیگران، )

ی با عملکرد شناختی های روانی و جسمی کودکآسیب

ز همزمان علائم روان پریشانه همچنین برو مختل و

 (.2108مانسویتو و دیگران، )فی همراه است عاط

های اختلال درآسیب دیدگان دوران کودکی حوزه

 مشکلات بین فردی، مشکل)شامل حوزه های دلبستگی 

نظیم عواطف ت (،دیگران در درک دیدگاه و عواطف

مشکل در توصیف احساسات و تجارب درونی، مشکل )

ال انتق)کنترل رفتاری (، هادر انتقال امیال و خواسته

مال عزا بوسیله بازسازی در رفتار یا ایبی آسگذشته

، خودپنداره (روزمره همچون پرخاشگری جنسی

انگاره، عزت نفس  -ناختلال در تصویر بدنی یا ت)

 ماسش از حد به تحساسیت بی) یزیست شناخت (،پایین

باشد می (مشکلات در تنظیم توجه)و شناختی  (یزیکیف

 (.2115کوک و دیگران، )

به  شخص برای رشد سالم نیاز بالبی معتقد است که یک 

ها در هر پیوند عاطفی دارد. او در مقاله ای نوشت انسان

زندگیشان زمانی است که  سنی باشند شادترین زمان

کسی را در کنار خود دارند که می توانند  مطمئن هستند

رند. به از او کمک بگی به او تکیه کنند و هنگام مشکلات

رابطه ناایمن موجب بی اعتمادی، مشکل در  نظر او

هیجانی در روابط  هماهنگی و حساس بودن و نارضایتی

عاشقانه می شود. این موضوع را می توان با جنبه هایی از 

ابطه جنسی درنظر گرفت زیرا تعامل زوجین، خصوصا ر
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ی انتظارات ما در مورد پاداش و هزینه های یک رابطه

 ر میگذاردتاثی نزدیک بر دیدگاه ما نسبت به رابطه جنسی

های از طرفی خود انگاره (.0382خوشابی و ابوحمزه، )

خود،  ی یا طرحواره های جنسی معطوف بهجنس

ند د هستی خوهای شناختی در مورد جنبه های جنستعمیم

شان ن ی فرد رای تمایلات جنسکه  مرکز عناصر سازنده

تفاوت های فردی در دیدگاه جنسی فرد  پسدهند. می

ختی پذیری شنایبی یک آسدهنده نسبت به خود،  نشان

بینی مشکل یا اختلال عملکرد جنسی  مهم برای پیش

ت و یاست. به این ترتیب، آنها اطلاعات مربوط به جنس

ت صورت مثب آینده را هدایت می کنند. دررفتارجنسی 

سبت به خود،  پاسخ ی فرد نبودن، دیدگاه های جنس

 شود. وقتی دیدگاه های جنسی نسبت بهمی لجنسی تسهی

خود بسیار منفی، متضاد یا ضعیف هستند، پس یک عامل 

تی، مشکل یا اختلال پذیر مهم برای بروز ناراحیبآس

سیرانوسکی، آرستاد )دارند عملکرد جنسی را عرضه می

شناسی روانی بر پایه مدل آسیب(؛ 0888 و اندرسون،

این نظریه را به وجود آورد  (0881) یانگ؛ 0892، بک

های هیجانی که سرچشمه آن از که مشکلات وآسیب

تجربیات کودکی و به دلیل فرزندپروری زهرآگین می 

طرحواره های ناسازگار ختم می  باشد، در نهایت به

به مثابه نقشه راهی برای درک دنیا عمل  گردند که

ناکارآمد از تقابل خلق و  خواهند نمود. این الگوهای

خوی درونی و فطری کودک با تجارب ناکارآمدش با 

تکامل یافته و شکل  اعضای خانواده یا مراقبین اولیه

اندرسون و سیرانوسکی تئوری  0880گیرد. در سال می

 .خودانگاره جنسی را مطرح نمودند

خودانگارهجنسی، تعمیم شناختی نمودهای جنسی فرد 

هستند که از تجارب گذشته او مشتق شده، در تجارب 

ظهور پیدا کرده و نقش پرقدرتی در پردازش  فعلی

اطلاعات جنسی فرد داشته و رفتارهای جنسی او را 

بنابراین  (؛0880اندرسون و سیرانوسکی )هدایت میکنند 

که خودانگاره های جنسی به چنین میتوان استدلال کرد 

میانجی بین تروماهای کودکی و عملکرد  عنوان عامل

جنسی می توانند نقش بازی کنند؛ چرا که فرایند شناخت 

شیوه و چگونگی پردازش اطلاعات  هر فرد حاصل

بیرونی بر اساس تجارب کودکی و درونی کردن آن 

جنسی هم بخشی از شناخت فرد  است و خودانگاره های

د.  باشبه خودش از لحاظ جنسی و جنسیتی مینسبت 

ی ناکارآمد جنسی باعث خودانگاره مسلم است که یک

گردد. با توجه به کمبود بد عملکردی جنسی فرد می

زمینه، این پژوهش به بررسی  مطالعات داخلی در این

های دوران کودکی با عملکرد جنسی بر رابطه بین آسیب

ردازد و بر آن است که پمی های جنسیاساس خودانگاره

به این سوال پاسخ دهد که با توجه به داده های به دست 

بینی رابطه بین شپی آمده، آیا مدل ارایه شده برای

کاری جنسی با توجه به نقش  های کودکی و کجآسیب

میانجی دارای  خودانگاره های جنسی به عنوان عامل

 برازش است یا خیر؟ 

 پژوهش روش

 های پژوهشمونهن و آماری جامعه 

همبستگی از طریق الگویابی طرح پژوهش حاضر، طرح 

ساختاریمعادلا ست. جامعه آماری (SEM)) ت  شامل  ا

شهرهای  20زن بالای  200 ساکن  سن  و متاهل  سال 

 باشند. نوع نمونه گیری در این پژوهشتهران و کرج می

آوری  های غیراحتمالی استتتت. برای جمعاز نوع نمونه

 فرم طراحی شده و ها توسط گوگلرسشنامهاطلاعات، پ

های مختلف اجتماعی بین رستتتاناز طریق لینک در پیام

افراد پخش شده است. برآورد حجم نمونه تعیین حداقل 

نه بل از گردآوری داده حجم نمو به لازم ق های مربوط 

مدلیابی معادلات ستتتاختاری بستتتیار با اهمیت استتتت. 

ه در وافق دارند کبا یکدیگر ت که پژوهشتتگران درحالی

ستیابی به توان آماری  ساختاری  برای د روش معادلات 

های بزرگ لازم حجم، نمونه کافی و برآوردهای دقیق
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اما یک توافق کلی درباره روش مناستتتب برای  ؛استتتت

ه به البته حجم نمون ؛تعیین تعیین حجم نمونه وجودندارد

هتا و روش برآوردی کته عواملی متاننتد نرمتالیتی داده

ستفاده میپ ستگی دارد.  ژوهشگر ا  جمع هایدادهکند، ب

ن، با استفاده از میانگی)شده در دو سطح توصیفی  آوری

با استتتتفاده ضتتتریب )و استتتتنباطی  (انحراف استتتتاندارد

ار با نرمافز (یابی معادلات ستتاختاری همبستتتگی و مدل

 .مورد تحلیل قرار گرفتند AMOS-26و  SPSS-24های 

 ابزار پژوهش

این : 1(FSFI)خص عملکرد جنسی زنانشا .1

( 2111) شاخص برای اولین بار توسط روزن و همکاران

ه در ک شدبه منظور ارزیابی عملکرد جنسی زنان تهیه 

بسیاری از کشورها مورد ترجمه و ارزیابی قرار گرفت. 

عبتارت استت کته عملکترد  08نپرسشنامه دارای  ای

ی در شش گسترهجنستی را طتی چهار هفتته گذشتته، 

 ، رطوبت، ارگاسم، رضایت ویختگیبرانگ میل جنسی،

دهد. این پرسشنامه  از روایتی درد، مورد ارزیابی قرار می

های تواند نمونهبرخوردار است و می و پایتایی مناستبی

ی غیتربالینی متمایز کند. این هتابتالینی را از نمونته

شناسی گیر گسترده در مطالعات همه پرسشنامه به صورت

ارزیابی برآینتد درمتان مورد استفاده قرار گرفته است 

این (؛ 0383قسامی، شعیری، اصغری مقدم و رحمتی، )

برای  (0389) زادهمقیاس توسط محمدی، حیدری و فقیه

هنجاریابی شد و محاستبه  هنجاریابی در جمعیت ایرانی

ضتریب آلفای کرونباخ در کل افراد برای هر یک از 

و بالاتر بود که با نتایج  91/1تا و کتل مقیتاس حوزه ه

ی ن هماهنگات روزن و همکاران تحقیقات متستوتحقیق

اعتبار به دست  در کل ضرایب قابلیت اعتماد و ؛دارد

دار معنی P > 110/0سطح آمده بسیار رضایتبخش و در 

نمره بیشتر  و های پرسشنامه طیفی پنج تایی بودهبود. پاسخ

  باشد.کرد بهتر در تمامی حوزه ها مینشان دهنده عمل

                                                   
1 .Female Sexual Function Index  

: 2(CTQ)پرسشنامه ترومای دوران کودکی. 2

این پرسش نامه به وسیلة برنشتاین و همکاران طراحی 

ای آن تنظیم گویه 30نسخة نهایی  0888شدو در سال 

ای از هرگز ها روی مقیاس لیکرت پنج درجهشد. گویه

ات برای هرکدام پاسخ داده می شوند. دامنه نمر تا همیشه

تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5از زیرمقیاس ها از 

ماده دارد که  25مدل کوتاه این پرسشنامه  است. 025

سال بالاتر قابل  02و و برخی از  08برای دامنه سنی 

زای سواستفاده ی تجارب آسیباجراست و پنج حوزه

جنسی، سواستفاده فیزیکی، غفلت فیزیکی، سو استفاده 

سنجد. پایایی به دو روش عاطفی غلفت عاطفی رامی

در دامنه  CTQبازآزمون و آلفای کرونباخ در –آزمون 

گزارش شده است. روایی همزمان آن با  80/1تا  ۷/1

درجه بندی درمانگران از میزان تروما های کودکی در 

. در (2100روی، ) است گزارش شده 98/1تا  58/1دامنه 

آلفای کرونباخ را برای فرم کوتاه  (0382)ایران ابراهیمی 

 88/1تا  80/1از  (هیجانی مقیاس های غفلت فیزیکی و)

 برآورد کرده است. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان

 باشد. دهنده آسیب بیشتر می

خودانگاره جنسی اشمیت و باس:  پرسشنامه .3 

توسط اشمیت  2111این پرسشنامه برای اولین بار در سال 

 29طراحی و اعتبارسنجی شد. این ابزار دارای باس  و

ای گزینه 8های لیکرتی صفت است که به صورت پاسخ

=بسیار زیاد غلط است، 8= بسیار زیاد درست است تا 0از 

شود. هفت بُعد یا زیرمقیاس جذابیت پاسخ داده می

رابطه  (،اشمیزان ادراک فرد از جذابیت فیزیکی) جنسی

ی و تعهد در رابطه با شریک میزان وفادار)دوبه دو 

ا میزان زنانگی ی)جهت گیری جنسی  (،جنسی عاطفی و

 میزان خودداری در)خویشتنداری جنسی  (،مردانگی فرد

 ..(،.انجام فعالیتجنسی به هر دلیلی، مذهبی یا اخلاقی

 میزان باز بودن یا مثبت بودن به تجارب)تمایلات شهوانی 

2 .Childhood Trauma Questionary  
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عمق رابطه  میزان)گذاری عاطفی -سرمایه (،جنسی

شود و گرایش جنسی این پرسشنامه را شامل می (عاطفی

کی و خودانگاره جنسی سیرانوس که بسیار شبیه پرسشنامه

است. نمرات بالا در هر بُعد نشان دهنده  (0888) اندرسون

عداست، فقط نمرات بالاتر در ابعاد کارکرد بهتر آن بُ

ی ی به ترتیب زنانگگیری جنسی و گرایش جنسجهت

یل، بارنت، ماس)دهد سگرایی رانشان میبیشتر و دگرجن

ابتدا پرسشنامه به فارسی ترجمه  (.2108دآاو و اسلیگار، 

ت بازترجمه گردید و در نهای و سپس دوباره به انگلیسی

مورد اعتبارسنجی قرارگرفت. در اعتبار سنجی انجام شده 

دانگاره ضرایب در مدل خو بر روی این شاخص همه

 نا.لکی-میر-ار بوده و شاخص کایزر جنسی معناد

(KMO) 822/1  محاسبه گردید و از برازش کافی

در کل ضرایب قابلیت اعتماد و  ؛برخوردار بوده است

ح سط دراعتبار به دست آمده بسیار رضایتبخش و 

110/1<P دار بود. معنی 

 هایافته

ده در ننمیانگین و انحراف استاندارد سن زنان شرکت ک

بیشترین فراوانی و  ( بود و50/3) 98/33پژوهش برابر با 

به بالا  و  35درصد نمونه پژوهش مربوط به سن 

دول جادامه نتایج بوده است. در  تحصیلات فوق لیسانس

آماره های توصیفی زیرمقیاس های متغیرهای پژوهش  0

زنان ارائه شده است.  

 
 پژوهش زنا ن آماره های توصیفی متغیرهای .1جدول 

 متغیر  زیرمقیاس میانگین استاندارد انحراف کجی کشیدگی

خودانگاره   جذابیت جنسی 09/82 58/09 -08/1 -22/0

 رابطه دو به دو 08/32 38/5 01/1 02/11 جنسی

 گیری جنسیتیجهت 92/02 19/5 -90/1 22/1

 جنسیتی خویشتنداری 23/08 99/9 33/1 -15/0

 تمایلات شهوانی 90/30 21/05 55/0 00/3

 عاطفی گذاری سرمایه 99/50 21/2 -58/1 25/0

 گرایش جنسی 80/8 92/3 -02/1 20/0

های آسیب سواستفاده عاطفی 53/9 28/3 02/0 26/2

 سواستفاده فیزیکی 82/5 99/0 03/3 15/1 دوران کودکی

 سواستفاده جنسی 19/2 80/0 15/2 55/3

 غفلت عاطفی 38/01 99/0 85/1 -10/0

 غفلت جسمی 00/8 10/3 00/0 65/0

 عملکرد جنسی تمایل 00/3 32/0 18/1 -01/0

 تحریک 20/3 02/2 32/1 -36/1

 رطوبت 21/3 00/2 -20/1 32/1

 ارگاسم 28/3 32/2 -00/1 -61/1

 رضایت 20/3 89/0 -22/1 -60/1

 درد 02/2 58/0 -39/1 -22/1

  

غیرهای ین و کوچکترین میانگین متطبق نتایج بزرگتر      

 ؛مربوط به جذابیت جنسی و درد بود پژوهش به ترتیب

کجی و کشیدگی  فوقهمچنین طبق نتایج جدول 

متغیرهای پژوهش در بازه نرمال قرار داشت. بر اساس 
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دست آمده مدل پیش بینی عملکرد جنسی زنان  نتایج به

از طریق آسیب های دوران کودکی با نقش میانجی 

مدل  0جنسی دارای برازش است. در نمودار  خودانگاره

نهایی بررسی فرضیه اصلی پژوهش سنجش شد و نتایج 

 آمده است.  3و  2آن در ادامه در جدول های 

 
 مدل یابی معادلات ساختاری فرضیه اصلی   3نمودار 

 

 ضرایب استاندارد، ضرایب رگرسیون و معناداری آنها  .2 جدول

ضریب  مسیر

 نرگرسیو

S.E C.R سطح معناداری 

 110/1 -92/3 00/1 -00/1 آسیب دوران کودکی بر خودانگاره جنسی

 110/1 82/3 113/1 10/1 خودانگاره جنسی بر عملکرد جنسی

 102/1 -50/3 103/1 -133/1 آسیب دوران کودکی بر عملکرد جنسی
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مسیرهای مفروض از آسیب دوران فوق  ر جدولد

 سی و عملکرد جنسی نشانکودکی به خودانگاره جن

است. طبق نتایج همه مسیرهای مستقیم و  داده شده

غیرمستقیم معنادار بود و باتوجه به حدنصاب قابل 

اندازه گیری از برازش نسبتا ً  قبول شاخص ها مدل

 مطلوبیبرخوردار بود. 

 

 های برازش مدل نهایی. شاخص3جدول 

 CMIN d.f CMIN/d.f P CFI RMSEA GFI NFI مدل

 808/1 880/1 15/1 829/1 1110/1 089/3 029 10/012 نهایی

 

 گیرینتیجهبحث و 

طبق یافته ها تمامی مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم بین 

های کودکی و خودانگاره جنسی متغیرهای آسیب

وعملکرد جنسی معنادار بوده بنابراین فرضیه ما تایید 

و  یهاسهای سهای پژوهشگردید. این نتیجه با یافته

 (؛2112) مستون، رلینی و هیمان  (؛2103همکاران )

 اندرسون و سیرانوسکی(، 0888) سیرانوسکی و اندرسون

باشد. در جهت می ( هم2100) و رلینی و مستون (0880)

توان چنین اظهار داشت که خانواده تبیین این یافته می

های انسجام، بدون تعارضمندی و گشوده ویژگی هایی با

ز  هیجانات افراد  درون خانواده باعث می گردند به ابرا

در آینده تطابق پذیری اجتماعی، عزت نفس  که فرزندان

بیشتر و  (جسمی)و رضایتمندی از زندگی و ظاهر 

بهتری با بقیه افراد داشته باشند و  ارتباطات مثبت و

های فاقد این خصایص، شرم، گناه، برعکس، خانواده

ماددر افراد خانواده را باعث علایم افسردگی و عدم اعت

گردند. به علاوه، وجود تعارض در خانواده بانی از می

بین رفتن و یا کاهش عزت نفس وعدم اعتماد به شریک 

اولین  (.2101گریفین و امودئو، )عاطفی می گردد 

رد به نگرش ف های کودک با مراقبین اولیه، بر نحوهتعامل

بنابراین،  ؛ستای قوی اخود و دیگران دارای رابطه

ص شخ تعاملات خانوادگی به طور کلی بر خودانگاره

 شود، تاثیرگذار است.که شامل خود انگاره جنسی هم می

 زیرا که خودانگاره ها الگوهایی هستند که با دنیای

باشد، در پیرامون که شامل افراد مهم زندگی نیز می

ها یا انگاره ها با . در ضمن طرحوارهندارتباط هست

مرتبط هستند و بدرفتاری های دوران  زیستی افرادبه

ه ای می شود کگیری تجارب اولیهکودکی باعث شکل

شخص نسبت به خودش، دنیا و  به شدت بر روی دیدگاه

(. 2103و همکاران،  سیهاس)آینده تاثیرگذار است 

های منفی و حتی تجاربی که باعث ایجادخودانگاره

د نگرشی منفی گردهای منفی جنسی میخودانگاره

ه در آورند کمی های جنسی به وجودنبی شنسبت به پی

ادامه منجر به اختلال در برانگیختگی جنسی شده و در 

و  رلینی) گرددپایان به بدعملکردی جنسی ختم می

زنان با خودانگاره جنسی مثبت خیلی  (.2100مستون، 

ل د یا در حاانبیشتر دارای سابقه روابط عاشقانه قبلی بوده

 (عاطفی)حاضر هستند و رابطه خود را دارای شریک 

 کنند. آنها همچنین در مقایسه با زنان دارایتوصیف می

فی خود را نسبت به شریک عاطفی خودانگاره جنسی من

 بسیار پر شور و شوق قلمداد کرده و از رابطه صمیمانه

کنند. در عوض، زنان با خودانگاره جنسی اجتناب نمی

دایی و احساس دوست داشته نشدن را منفی، اضطراب ج

کنند. عزت نفس کاهش شدت تجربه و احساس می به

یافته و ترس از طرد شدن  حاصل از بدرفتاری دوران 

گردد که فرد آسیب دیده از شروع باعث می کودکی

روابط عاطفی سرباز بزند، زیرا تعارض موجود در 

لا اناامن بودن در روابط صمیمی را ب خودانگاره احساس
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آورد که به ایجاد رفتارها و پاسخ هایی که آسیب زا می

درسون ان)هستند منجر میگردد  و ویرانگر  روابط عاشقانه

 (؛0888، ؛ سیرانوسکی و اندرسون0880،و سیرانوسکی

توان به دو دسته پیامدهای نظری و عملی در در پایان می

 ،پژوهش حاضر اشاره کرد. در سطح پیامدهای نظری

های این پژوهش می تواند سبب توسعه دانش  یافته

شناختی در زمینه عوامل تاثیرگذار بر ایجاد کج کاری 

در سطح پیامدهای عملی، توصیه  زنان شود. جنسی در

ت و غفل)های پنهان دوران کودکی شود که بر آسیبمی

و تاثیرات آنها بر خودانگاره جنسی  (عاطفی سواستفاده

تاکید شود، زیرا شناسایی  کاری جنسی در راه درمان کج

روانشناختی فرایند درمان و بهبود در این  این متغیرهای

   .افراد را تسهیل می کنند

های پژوهش به این موارد می در خصوص محدودیت

 توان استناد کرد که اولا در این پژوهش برای سنجش

متغیرها از ابزارهای خودگزارشی استفاده شده است که 

تعمیم دهی  در ،به سوگیری شود. دومامی تواند منجر 

های حاضر به جمعیت های دیگر باید احتیاط کرد، یافته

 زیرا نمونه حاضر محدود به نمونه در دسترس افراد ساکن

شهرهای تهران و کرج هستیم. سوما، در این پژوهش 

مانند وضعیت فرهنگی، )امکان کنترل کامل متغیرها 

درآخر، پژوهش  وجود نداشت. (و اجتماعی اقتصادی

حاضر تحقیقی مقطعی می باشد که در یک دوره زمانی 
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