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و سلامت روان در زنان متاهل  یبا عملکرد جنس یبدن ریرابطه تصو

 دارخانه

 
 2انیقاسم وبی، ا1*فیپگاه ظر

 
  14/12/1399پذیرش مقاله:                      10/12/1399اصلاح مقاله:                    14/10/1399دریافت مقاله: 

 

چکیده                
 دار انجامو سلامت روان در زنان متاهل خانه یو ارتباط آن با عملکرد جنس یبدن ریتصو یپژوهش با هدف بررس نیا

هد در دار شهر مشزنان متأهل خانه هیپژوهش را کل یبود. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیگرفت. پژوهش حاضر توص

در دسترس انتخاب و مورد مطالعه  یرینفر  به صورت نمونه گ 450 یجامعه آمار نیدادند. از ب لیتشک  1400-1399ال س

زنان روزن  ی(، عملکرد جنسghq-28) سلامت روان گلدنبرگ یداده ها از پرسشنامه ها یجمع آور یقرار گرفتند. برا

نمرات  ،و استخراج داده ها ی( استفاده شد. بعد از جمع آور1990) برون و همکاران یبدن ری( و تصو1990و همکاران )

ا استفاده از نرم افزار و ب یریچندگانه و چند متغ یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ لیشرکت کنندگان با استفاده از تحل

 ریتصو نیب نشان داد که رسونیپ یهمبستگ لیحاصل از تحل جیقرار گرفت. نتا لیو تحل هیمورد تجز  SPSS-24 یآمار

 یهااز بخش تی(. مولفه رضا r=363/0وجود دارد) یرابطه مثبت و معنادار دارهدر زنان متاهل خان یبا عملکرد جنس یبدن

(. بعد   r=321/0به صورت مثبت و معنادار نشان داد) یرا با نمره کل عملکرد جنس یرابطه و همبستگ نیشتریمختلف بدن ب

شان را  ن یمثبت و معنادار ابطهر یدرباره وزن و خود بدن با نمره کل عملکرد جنس شیگرا یهامولفه بیاز آن به ترت

وجود  یدار رابطه معکوس و معناداربا سلامت روان در زنان متاهل خانه یبدن ریتصو نی(. بr=289/0و  r=301/0دادند)

( ت معکوس و معنادار با نمره کل )عدمرابطه را به صور نیشتریمختلف بدن ب یهااز بخش تی(. مولفه رضاr=-281/0دارد)

درباره وزن با نمره کل  شیخود بدن )تناسب( و گرا یهامولفه بی(. بعد از آن به ترت  r=-225/0داد) شانن یسلامت روان

 ونیرگرس لیتحل جینتا نی(.همچن r=-171/0و  r=-196/0را نشان دادند) یرابطه معکوس و معنادار ی)عدم( سلامت روان

           باشد. یدار مروان در زنان متاهل خانه متو سلا یعملکرد جنس ینیب شیقادر به پ یبدن ریکه تصو نشان داد

دارسلامت روان، زنان خانه ،یعملکرد جنس ،یبدن ریتصو :هادواژهیکل 

 متابولیک مزمن و یک مشکل بهداشتی عمده و  مقدمه

                                                   

 قوچان ینظام میحک یرانتفاعیدانشگاه غ یعموم یارشد روانشناس یکارشناس نویسنده مسئول:. 1

 قوچان ینظام میحک یرانتفاعیغ روه روانشناسی موسسهاستادیار گ. 2

 مقدمه
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 مقدمه
 زا زیبایی به تمایل و است دوست زیبا موجودی انسان

 است. چهره داشته وجود هاانسان سرشت دیرباز در

 او به و سازدمی بهتر را خود به نسبت تصور فرد مطلوب،

 در اجتماعی هایفعالیت نتیجه در بخشد،نفس میاعتماد به 

گیرد. در واقع تصویر یا می شکل تریقابل قبول سطح

هم از  وهم از طریق ارتباطات اجتماعی   1خودپنداره بدنی

ی مستقیم فرد از وضعیت بدنی و اندام خود یق تجربهطر

 آلدر روابط اجتماعی آنچه ایده خصوصبهشود؛ حاصل می

ود شرفتارهایی مشهود و غیر مشهود دیده می صورت بهاست 

ا بی وضعیت واقعی فرد و سپس ملاک و معیاری برای مقایسه

ز بدن اهایی است که فرد شود؛ به دنبال چنین مقایسهها میآن

؛ به 2006، 2کند)کشخود احساس رضایت یا نارضایتی می

 (.1395نقل از میراحمدی، 

با توجه به اهمیت و نقش احساسات بدنی طی فعالیت جنسی، 

تصویر بدن، از جهت ارتباط با پیامدهای سلامت جنسی به 

طور گسترده در میان زنان و مردان مورد مطالعه قرار گرفته 

ل مایرز، تریش، زوئلک، -کولمک ،2018، 3است )اربی

(. طی دهه گذشته تحقیقات فراوانی 2018نوتل، آپفلباخر، 

پیرامون ارتباط میان تصویر بدنی و بهزیستی جنسی صورت 

گرفته است. این دو سازه، شامل احساسات، افکار و رفتارهای 

مرتبط با بدن می شوند و احتمال می رود میان آنها ارتباط 

(. برای مثال، فردی که 2018، 4و مارکیوجود دارد )گیلن 

تصویر بدنی خود را خوشایند نمی داند، با احساس شرم برای 

مواجهه با شریک جنسی خویش دست و پنجه نرم می کند. 

در مقابل، فردی که تصویر بدنی مطلوبی دارد، می تواند بر 

لذت منتج از تجربه جنسی تمرکز نماید، به گونه ای که 

رتباط مثبت میان تصویر بدنی مطلوب و مطالعات موید ا

بهزیستی جنسی هستند )ساتینسکی، ریس، دنیس، ساندرز و 

                                                   
1. physical self-concept 

2. Cash 

3 Erbil 

4 Gillen & Markey 

5 Satinsky, Reece, Dennis, Sanders & Bardzell 

6 Wiederman 

7 Woertman & Van den Brink 

8 Rojas, Onstad, Raker, Clark, Stuckey & Gass 

، 7؛ ورتمن و وان دن بریک2012، 6؛ ویدرمن2012، 5باردزل

(. بهزیستی روانی، خود شامل عواملی نظیر تجربه 2012

جنسی، عملکرد جنسی و امنیت و رفتارهای جنسی سالم می 

 (.2015شود )گیلن، 

ش پر رنگ رابطه جنسی در برقراری زندگی زناشویی نق

پایدار بر همه آشکار و مبرهن است. مطالعات صورت گرفته 

بر روی زنان جوان متاهل، رابطه میان تصویر بدنی منفی و 

مشارکت در رفتارهای پرخطر جنسی را نشان داده 

، 8است)روجاس، انستاد، راکر، کلارک، استوکی و گاس

ی از منظر اجزای هیجانی، باور و احساسی (. تصویر بدن2017

جنسیت در زنان مورد بحث و بررسی بوده است )تاسکین 

(. زنان همواره 2019، 9ییلماز، کاراکوک کومسار،دمیرل

تلاش می کنند تا فرم بدنشان را با استانداردهای یک بدن 

 شکست مطلوب و جذاب از لحاظ جنسی هماهنگ کنند.

 شود می باعث مطلوب، بدنی فرم به رسیدن در ذهنی یا واقعی

 همین به و ندانند جذاب همسرانشان برای را خود ها آن که

ضایت دهند و ر می نشان کمتری علاقه جنسی فعالیت به دلیل

 (.2017، 11کمتری را تجربه می کنند)سلوسارز 10جنسی

بر طبق این مطالعات، زنانی که در مورد بدن خود حس منفی 

تری از میل جنسی و برانگیختگی را نتری دارند، سطوح پایی

، 12تجربه می کنند )هورواس، اسمیت، سال، هوسی، رولند

(، کمتر آغازگر رابطه جنسی هستند یا از برقراری رابطه 2020

( و لذت 2018، 13اجتناب می ورزند )رابینز و ریسینگ

کمتری را حین رابطه جنسی تجربه می نمایند، در نتیجه 

ت جنسی و دستیابی به رضایت جنسی رسیدن آنها به اوج لذ

(. 2021، 14در آنها پایین است )ویگیل، دجانگ و پووی

، 15تصویر بدنی عموما بر تجارب فردی )ویلیامز و آناندیل

، 16( و روابط جنسی و عاشقانه تاثیر می گذارد )کاتز2020

(. اندازه بدنی و نوع احساس و ادراکی که زن نسبت به 2017

9 Taskin Yilmaz, Karakoc Kumsar & Demirel 

10. sexual satisfaction 

11. Slosarz 

12 Horvath, Smith, Sal, Hevesi & Rowland 

13 Robbins & Reissing 

14 Vigil, de Jong & Poovey 

15 Williams & Annandale 

16 Katz 
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جارب اجتماعی و جنسی وی تاثیر بدن خویش دارد، بر ت

(. با این حال، ارتباط 2021، 1مستقیم دارد )چینگ، وو و چن

میان عملکرد جنسی و تصویر بدنی در زنان، یافته های ضد و 

نقیضی را به دنبال داشته است )وکر، کارستن، پینتر، دان 

 (.2018، 2دبیک، گروئن، مول و روزبوم

لی نظیر تمایل، در این میان، عملکرد جنسی، عوام

برانگیختگی جنسی، اوج لذت جنسی، رضایت و درد را در 

ن (. اکثر 2000، 3خود جای می دهد )روزن و همکارا

صورت گرفته پیرامون عملکرد جنسی بر زنان متمرکز بوده 

اند که احتمالا این امر خود به باورهای زنان پیرامون تصویر 

(. برخی 2012ویدرمن، بدنی حین رابطه جنسی مربوط است )

مطالعات نیز ارتباط معنی داری را میان معیارهای مختلف 

تصویر بدنی و عملکرد جنسی در میان زنان، نشان نداده اند 

(. با این حال، بیشتر 2015، 4)میهاسن، بوچولز، اپرمن و بنسن

مطالعات حاکی از ارتباط تصویر بدنی با حوزه های مختلف 

(. زنانی که به بدن خود 2012من، عملکرد جنسی است )ویدر

بیشتر احترام می گذارند و از آن رضایت دارند، برانگیختگی 

جنسی بالاتری دارند )وان دن برینک، اسمیتس، حسن و 

(، میل جنسی آنها بیشتر است )وان دن برینک 2016، 5ویترمن

( و تعداد دفعات اوج لذت جنسی آنها 2016و همکاران، 

(.  علاوه بر نقشی 2012و همکاران،  بیشتر است )ساتینسکی

که تصویر بدنی مطلوب بر بهبود عملکرد جنسی دارد، این 

تصویر بدنی می تواند بر سایر ابعاد زندگی انسان، به خصوص 

 سلامت روانی تاثیر گذارد.

های سلامت روان در تصویر بدنی مثبت احتمالا با شاخص

رات در ادبیات ها به ک(. این سازه2015ارتباط است )گیلن، 

پژوهش پیرامون تصویر بدنی منفی مورد بررسی قرار گرفته 

اند، در نتیجه، تعیین ارتباط آنها با تصویر بدنی مثبت نیز حائز 

اهمیت است. افرادی که تصویر بدنی مثبت تری دارند، کمتر 

                                                   
1 Ching, Wu & Chen 

2 Wekker, Karsten, Painter, Van De Beek, Groen, Mol & 

Roseboom 

3 Rosen et al 

4 Milhausen, Buchholz, Opperman & Benson 

5 van den Brink, Smeets, Hessen & Woertman 

6 Alleva, Tylka, van Oorsouw, Montanaro, Perey, Bolle,... 

& Webb 

در برابر مشکلات روانی قرار می گیرند، وقتی افراد بدن خود 

آن عشق می ورزند، بهزیستی روانی  را محترم دانسته و به

بالاتری نیز خواهند داشت. رفتارهای خودمراقبتی نیز نتیجه 

تصویر بدنی مطلوب است و افرادی که تصویر بدنی بالایی 

دارند در فعالیت های ورزشی، یوگا، ذهن آرامی و غیره بیشتر 

مشارکت می جویند )آلوا، تیلکا، وان اورسو، مونتانارو، پری 

(. عشق به خود، سازه ای که با تصویر 2020، 6و وبو بول 

بدنی مثبت در ارتباط است، خود با بهبود وضعیت سلامت 

، 7روانی مرتبط می باشد )واسیلکیو، مک کینون و مک لنان

2012.) 

 عملکرد و فردی بین ارتباطات بهبود با روان، از سویی سلامت

 ،8ینتول)است همراه زندگی مختلف های جنبه در فرد بهتر

روابط  تکیفی مثبت یا منفی تاثیر تحت تواند می و(  2012

 و 9اپپ مارش، اسریواستاوا، هیرسچبرگر،)گیرد قرار جنسی

(. روابط و عملکرد جنسی رضایت بخش از 2009 همکاران،

عوامل مؤثر در بقای خانواده و سلامتی آن محسوب می شود. 

اول  عملکرد جنسی از نظر اهمیت در ردیف مسائل درجه

زندگی زناشویی قرار دارد و سازگاری در روابط جنسی از 

مهمترین عوامل مؤثر در خوشبختی و کیفیت زندگی خوب 

روابط جنسی می  (.2019، 10کاراکاست)الیف، آسیل، 

تواند با تأثیر بر افکار و احساسات زوجین، به طور مستقیم و 

ثیر قرار أغیر مستقیم روابط میان آنها را در ابعاد وسیعی تحت ت

برای بسیاری از زنان  .(2015 ، 11گوردن و )لیتزینگردهد

اختلالات جنسی از لحاظ فیزیکی مختل کننده، از لحاظ 

 روانی پریشان کننده و از لحاظ اجتماعی منزوی کننده است.

تصویر بدنی مثبت و مطلوب با سلامت روانی مطلوب در زنان 

مطالعات متعدد  (2020، 12ارتباط دارد )امر، بوسنجاک و ماتا

حاکی از آن بوده اند که سلامت روان در حفط رابطه جنسی 

مطلوب نیز موثر است، لذا با توجه به نقش پر رنگ تصویر 

7 Wasylkiw, MacKinnon & MacLellan 

8. Vaillant 

9. Hirschberger, Srivastava, Marsh & Pape 

10. Elif & Acele & Karac 

11. Litzinger & Gordon 

12 Emmer, Bosnjak & Mata 
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بدنی، به خصوص در جوامع کنونی و از سوی دیگر اهمیت 

زنان در دستیابی به سلامت روانی و عملکرد جنسی به منظور 

ان تصویر بدنی و حفط کیان خانواده، به نظر می رسد می

عملکرد جنسی و از سوی دیگر میان عملکرد جنسی و 

سلامت روان ارتباط وجود داشته باشد. لذا با توجه به مطالب 

بیان شده پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویی به این سوال می 

تصویر بدنی با عملکرد جنسی و سلامت روان در  باشد که آیا

 دار دارد؟دار ارتباط معنیزنان متاهل خانه

 پژوهش روش

 هاي پژوهشنمونه و آماري جامعه 

 زا توصیفی انجام، روش نظر از و کاربردی حاضر پژوهش

جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه  .است همبستگی نوع

تشکیل   1400-1399دار شهر مشهد در سال متأهل خانهزنان 

 دادند، که تعداد آن ها از پیش به طور دقیق تعیین نشده است.
گیری در دسترس استفاده شد. در این پژوهش از روش نمونه

دار متأهل شهر مشهد نفر از زنان خانه 450بدین منظور تعداد 

) گلدنبرگ روان انتخاب شدند و به پرسشنامه های سلامت

(ghq-28)، همکاران و روزن زنان جنسی عملکرد 

(FSFI )همکاران و برون بدنی تصویر و(MBSRQ) 

 عدم -1:از بود عبارت پژوهش به ورود پاسخ دادند. شرایط

 سن سال 18 حداقل داشتن -2 روانی حاد های بیماری به ابتلا

 معیارهای و .پژوهش در شرکت جهت آگاهانه رضایت -3

 مخدوش و دارو مصرف از بود عبارت نیز پژوهش از خروج

 .بود پرسشنامه شدن تکمیل ناقص یا بودن

 گیريابزار اندازه

 28مه پرسشنا :گلدنبرگ روانپرسشنامه سلامت . 1

گلدبرگ یک پرسشنامه غربالگری  روانعبارتی سلامت 

مبتنی بر خود گزارش دهی است که در مجموعه بالینی با 

هدف شناسایی کسانی که داری یک اختلال روانی هستند 

مورد استفاده قرار می گیرد. در پرسشنامه سلامت عمومی به 

دو طبقه از پدیده ها توجه می شود: ناتوانی فرد در 

م و بروز پدیده های جدید برخورداری از یک کنش وری سال

با ماهیت معلول کننده. در بین ابزارهای غربالگری سلامت 

روان، پرسشنامه سلامت عمومی یکی از ابزارهایی است که به 

طور وسیعی در سراسر جهان از آن استفاده می شود.به عبارت 

دیگر معتبرترین ابزار غربالگری و تعیین مشکلات روان 

د مثبت در جمعیت عمومی است. شناختی و شناسایی موار

پرسشنامه سلامت عمومی این بار توسط گلدنبرگ تنظیم شد. 

عبارت است و فرم های کوتاه آن از  60فرم اصلی آن دارای

زبان ترجمه شده  و مطالعات  38عبارتی نیز تهیه و به  18تا  12

کشور جهان به انجام رسیده  70ن سنجی بر روی آن در ارو

 به مربوط 7 الی 1 موارد پرسشنامه رتعبا 28 ازاست. 

علائم  14 الی 8 موارد .است جسمانی علائم مقیاس

 الی 15 موارد و کرده بررسی را خواب اختلال و اضطرابی

 نهایتا   و است کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی به مربوط 21

جمع  برای .می سنجد را افسردگی علائم 28 الی 22 موارد

 3 نمره د و 2 ج ،1 ب صفر، نمرهالف  به نمرات بندی

 مجموع در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر در .می گیرد تعلق

ن امطالعات رو .است مرضی علائم بیانگر بالا به  22نمره  از

دهد، سنجی نسخه های مختلف سلامت عمومی نشان می 

نسبت به سایر نسخه ها دارای ghq-28) سؤالی ) 28نسخه 

بیشترین میزان اعتبار و حساسیت است. گلدنبرگ و 

( ویژگی های روتنسنجی نسخه های مختلف را 1989ویلیامز)

مطالعه در کشور های مختلف جهان بررسی نمودند و  43در 

سؤالی دارای میزان اعتبار بیشتر و  28نشان دادند نسخه 

اسیت مناسب تری است. این نسخه مطابق با تحلیل عوامل حس

عامل اساسی  4( انجام شد. 1979که توسط گلدنبرگ و هیلر)

شامل مقیاس های علائم جسمانی؛ علائم اضطراب،اختلال 

خواب،کارکرد اجتماعی و مقیاس افسردگی استخراج 

در ایران مطالعات اندکی در خصوص کیفیت روتن  گردید. 

انجام شده است.تقوی ویژگی  ghqار عاملی سنجی و ساخت

نفری دانشجویان  92را با نمونه  ghq-28های روان سنجی 

دانشگاه شیراز بررسی کر. ضرایب اعتبار، باز آزمایی تصنیفی، 

به دست امد.  90/0، 93/0، 70/0و آلفای کرونباخ به ترتیب

و روایی  55/0ضریب روایی همزمان با پرسشنامه میلدلکس 

محاسبه شد. همچنین وی با تحلیل  87/0تا  72/0ینسازه ب

عوامل چهار عامل افسردگی،اضطراب، اختلال کارکرد 
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واریانس  85/0اجتماعی و جسمانی را استخراج نمود کخ 

 توسط این چهار عامل تبیین شد. 

کرد پرسشنامه عمل :زنان ملکرد جنسیع پرسشنامه .2

سوال است  19دارای  (1999) همکارانجنسی زنان روزن و 

حوزه مستقل میل، تحریک  6که عملکرد جنسی زنان را در 

روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی می 

 های سؤال نمرات جمع طریق از حوزه هر نمراتسنجد. 

آمد )از آنجا  دست به فاکتور عدد در ضرب آن و حوزه هر

 یکدیگر با ها حوزه، تعداد سوالات FSFIکه در پرسشنامه 

 با ها حوزه وزن کردن هم جهت ابتدا نیستند، برابر

 هم جمع با حوزه هر های سؤال از حاصل نمرات یکدیگر

 در گردد(. نمرات می ضرب فاکتور عدد در و سپس شده

حوزه  -2میل و  حوزه -1های  سؤال برای شده نظر گرفته

 -6درد و  -5ارگاسم،  -4رطوبت مهبلی،  -3تهییج جنسی، 

 آن از حاکی صفر ( است. نمره0یا  1-5رضایتمندی جنسی )

 نداشته جنسی فعالیت گذشته هفته 4 طول در که فرد است

 کل نمره باهم حوزه شش نمرات کردن جمع با .است

 به گذاری نمره ترتیب این به  آید. دست می به مقیاس

 جنسی بهتر کارکرد بیشتر مبین نمره که است ای گونه

 نمره حوزه ها، حداکثر نمودن وزن هم اساس بر .است

 .بود خواهد 36 مقیاس کل برای و 6 برابر هرحوزه برای

 تهییج (، حوزه2/1جنسی ) میل حوزه برای نمره حداقل

( و حوزه 0درد ) و ارگاسم مهبلی، جنسی، رطوبت

 2و برای کل مقیاس حداقل نمره برابر ( 8/0رضایتمندی )

 ( پایایی1387در پژوهش محمدی و همکاران ) خواهد بود.

 درونی همسانی ضریب یا ثبات آنالیز طریق از مقیاس

 افراد کل در کرونباخ ضریب آلفای .شد سؤالات محاسبه

و بالاتر  70/0مقیاس  کل و حوزه ها از یک هر برای

روایی همگرای این  (1999)مطالعه روزن و همکاران.بود

مقیاس با مقیاس رضایت زناشویی روایی مناسب این مقیاس 

پایایی  (1999)در مطالعه روزن و همکاران را نشان داد.

تا  79/0ها از  و برای زیر مقیاس 88/0بازآزمایی کل مقیاس 

ر اساس نتایج مطالعه محمدی و بگزارش شده است. 86/0

                                                   

1. body Area Segment Scale  

ری بین نمرات کل مقیاس و ( تفاوت معنادا1387همکاران )

هریک از حوزه های آن در دو گروه دارای اختلال عملکرد 

جنسی و بدون اختلال وجود دارد که نشانگر اعتبار )روایی( 

 19شاخص عملکرد جنسی زنان با تمیزی این ابزار است.

حوزه مستقل میل،  6سوال، عملکرد جنسی زنان را در 

 یتمندی و درد جنسیتحریک روانی ، رطوبت، ارگاسم، رضا

 می سنجد.

 ،ط برونتوساین پرسشنامه  :پرسشنامه تصویر بدنی .3

که جهت  دوین شدتماده  69 رد (1990)کش و میولکا 

ارزیابی نگرش فرد درباره ابعاد مختلف ساختار تصویر بدنی 

طراحی شده است. این پرسشنامه شامل سه مقیاس است: خود 

س های مختلف بدن و مقیابدن ، مقیاس رضایت از بخش

سه بعد جسمانی  BSRQدر  مربوط به نگرش فرد درباره وزن.

غالب هستند: ظاهر بدنی، تناسب بدنی و سلامتی، که هر کدام 

باشد: از این قسمت ها شامل دو حیطه ارزیابی و آگاهی می

بدنی و  ارزیابی از ظاهر و آگاهی ازظاهر، ارزیابی تناسب

اهی ازتناسب بدنی، ارزیابی سلامتی و آگاهی از سلامتی. آگ

 1نمره دارد، به این ترتیب که نمره  5هر کدام از این حیطه ها 

برای کاملا موافق در نظر گرفته  5برای کاملا مخالف و نمره 

شده است. امتیاز بالاتر، نشان دهنده رضایت بیشتر می باشد. 

دن شامل صورت رضایت از بخش عای مختلف ب 1BASSدر 

، بالا تنه، میان تنه و پایین تنه، قوام عضلات، وزن و قد و ظاهر 

برای  5برای حالت کاملا ناراضی و  1کلی می باشد که امتیاز 

 این پرسشنامه در افراد حالت کاملا راضی محاسبه شده است.

سال به بالا قابل استفاده بوده و برای ارزیابی کودکان  15

اجرا ماده را  69مناسب نمی باشد. اگر چه پژوهشگران همه 

می کنند، ولی بخشهایی مانند مقیاس ارزیابی تناسب بدنی و 

سلامتی را می توان با هم و در یک میانگین در نظر گرفت، 

در مورد مقیاس آگاهی از تناسب و سلامتی نیز می توان به 

روایی بخش های اصلی پرسشنامه  همین صورت عمل کرد.

ر گرفت ( مورد بررسی قرا1990)2توسط برون، کش و میولکا

 گزارش شد. 81/0و تایید شد. همچنین پایایی آن 

 

2. Cash & Mulka  
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 هایافته

 155ها ساله که تعداد آن 37تا  32نفر، زنان  450از مجموع 

سال و بیشتر  50درصد( و زنان  4/34نفر است بیشترین فراوانی )

درصد( را  7/6نفر است، کمترین فراوانی ) 30ها که تعداد آن

نفر، تحصیلات دیپلم  450از مجموع همچنین  دهند.تشکیل می

درصد( و تحصیلات  0/50نفر بیشترین فراوانی ) 225با تعداد 

 4/4نفر کمترین فراوانی ) 20کارشناسی ارشد و بالاتر با تعداد 

 شوند.درصد( را شامل می

 

 هاي آماري مرتبط با متغیرهاي پژوهششاخص. 1جدول 

 ضریب کشیدگی ضریب کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 -41/0 23/0 واریانس واریانس علائم جسمانی

 -45/0 48/0 37/19 37/19 علائم اضطرابی

 -49/0 20/0 27/14 27/14 اختلال در کارکرد اجتماعی

 37/0 74/0 89/19 89/19 علائم افسردگی

 72/0 35/0 53/12 53/12 )عدم( سلامت روانی 

 58/0 86/0 35/17 35/17 میل

 -25/0 34/0 96/31 96/31 تحریک روانی

 34/0 62/0 20/41 20/41 رطوبت

 -56/0 -19/0 06/31 06/31 ارگاسم

 -22/0 51/0 61/29 61/29 رضایتمندی جنسی

 -01/0 45/0 16/32 16/32 درد جنسی

 -24/0 44/0 72/33 72/33 عملکرد جنسی

 -05/0 12/1 23/0 23/0 خود بدن )تناسب(

 -13/1 48/0 57/10 57/10 گرایش درباره وزن

 -01/1 43/0 33/6 60/19 های مختلف بدنرضایت از بخش

 -22/1 -98/0 91/40 03/130 تصویر بدنی

       

میزان ضریب کجی  که یآنجائو از  1با توجه به نتایج جدول 

توان مطرح نمود که است، می  -1تا  1و ضریب کشیدگی بین 

توان از توزیع فوق، مفروضه نرمال بودن را داراست و می

شاخص گرایش مرکزی استفاده نمود  عنوان معرفمیانگین به

ورد. پارامتریک استفاده به عمل آهای آمار و از مدل

 

 تصویر بدنی، عملکرد جنسی و ) عدم( سلامت روانماتریس همبستگی بین . 2 جدول
 ملاک                                   

          پیش بین

 عملکرد جنسی م( سلامت روان)عد

 363/0** -281/0** تصویر بدنی
 05/0نشان دهنده معناداری در سطح *                         001/0نشان دهنده معناداری در سطح **

 

تصویر بدنی با )عدم( سلامت روان و همبستگی بین  2در جدول 

شترین بیبا توجه به نتایج،  عملکرد جنسی نشان داده شده است.

 <001/0 در سطح همبستگی بین تصویر بدنی با عملکرد جنسی

α  به صورت مثبت و معنادار مشاهده می( 363/0شود=r   بعد .)
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ادار معنعدم سلامت روان رابطه معکوس و از آن تصویر بدنی با 

( که این نتیجه r=-281/0دهد )نشان می  α <001/0در سطح  

سلامت روان رابطه مثبت و  تصویر بدنی بادهد که نشان می

های برای بررسی این فرضیه با توجه به اینکه داده دارد.  معنادار

و مقیاس آنها  )کجی و کشیدگی مناسب( ها نرمالپرسشنامه

ای است، از روش آماری همبستگی پیرسون استفاده فاصله

 شود که نتایج آن در جدول زیر آمده است.می

 

 تصویر بدنی و عملکرد جنسیبستگی بین ماتریس هم. 3 جدول        

 ملاک

 بینپیش     

تحریک  میل

 روانی

رضایتمندی  ارگاسم رطوبت 

 جنسی

درد 

 جنسی

نمره کل 

 عملکرد جنسی

 289/0** 022/0 234/0** 151/0** 093/0 087/0 160/0** خود بدن )تناسب(

 013/0** 077/0 268/0** 241/0** 029/0 055/0 128/0* گرایش درباره وزن

 321/0** 061/0 314/0** 281/0** 101/0 136/0* 271/0** های مختلف بدنرضایت از بخش

 363/0** 081/0 333/0** 293/0** 089/0 112/0 285/0** نمره کل تصویر بدنی

 05/0نشان دهنده معناداری در سطح *                         001/0نشان دهنده معناداری در سطح  **

 

ا های آن  بتصویر بدنی و مولفههمبستگی بین  .3دول در ج

 با توجه به های آن نشان داده شده استعملکرد جنسی و مولفه

ا نمره کل تصویر بدنی، بیشترین رابطه را بنتایج به دست آمده، 

در سطح  نمره کل عملکرد جنسی به صورت مثبت و معنادار

001/0> α ( 363/0دارد=r  همچنین نمره ک .) ل تصویر بدنی در

ت بیشترین رابطه را به صورت مثبهای عملکرد جنسی بین مولفه

نشان  α <001/0 در سطح  مندی جنسیو معنادار با رضایت

های (. بعد از آن نمره کل تصویر بدنی با مولفهr=333/0دهد )می

نشان  α <001/0 ارگاسم و میل رابطه مثبت و معنادار در سطح 

(. همچنین بین نمره کل تصویر r=285/0 و r=293/0دهد )می

های تحریک روانی، رطوبت و دردجنسی رابطه بدنی با مولفه

های همچنین در خصوص رابطه بین مولفهمعناداری مشاهده نشد. 

مولفه رضایت از تصویر بدنی با نمره کل عملکرد جنسی، 

های مختلف بدن بیشترین رابطه و همبستگی را با نمره کل بخش

 α <001/0سطحبه صورت مثبت و معنادار در د جنسی عملکر

ش های گرای(. بعد از آن به ترتیب مولفه  r=321/0) دهدنشان می

درباره وزن و خود بدن با نمره کل عملکرد جنسی رابطه مثبت و 

و  r=301/0دهند )نشان می α <001/0معناداری را  در سطح

289/0=rبه  بیشترین رابطه های هر دو متغیر نیز(. در بین مولفه

ا های مختلف بدن بصورت مثبت و معنادار بین رضایت از بخش

شود مشاهده می α <001/0مندی جنسی در سطح رضایت

(314/0=r.) جهت  د.گردبنابراین، فرضیه فرعی پژوهش تایید می

جنسی  بینی عملکردهای تصویر بدنی در پیشبررسی سهم مولفه

های رگرسیون از جمله نرمال بودن با توجه به رعایت پیش فرض)

ی همبستگ های آماری، پیوسته بودن متغیرها و وجود رابطهداده

از رگرسیون چندمتغیری استفاده  (بین و ملاک بین متغیر پیش

 شود.می

                                     

 تصویر بدنیروي  عملکرد جنسینتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري  .4جدول 

 

 سطح معناداری R 2R F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 رگرسیون

 باقیمانده

 جمع

196/683 

134/2373 

330/3056 

4 

445 

449 

473/0 224/0 799/42 000/0 
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تصویر دهد که رگرسیون نشان می . 4تایج حاصل از جدول ن

 های آن با عملکرد جنسی زنان متاهل خانه داربدنی و مولفه

کند را تبیین آن بخشی از واریانس تواند و می ادار استمعن

(799/42=F  ،001 .0=αاین نتیجه نشان می .) دهد که

ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کافی برای تایید 

درصد  ،2Rبا توجه به اینکه همچنین د. فرضیه وجود دار

بینی در پیشهای تصویر بدنی مولفهواریانس مشترک 

واریانس درصد  4/22ها است، این مولفه نسیعملکرد ج

 نمایند.بینی میعملکرد جنسی را پیش

 

 عملکرد جنسی از روي تصویر بدنینتایج ضرایب رگرسیون چندگانه  . 5جدول     

 سطح معناداری tآماره  Beta خطای معیار b متغیر

 000/0 34/12 - 453/8 972/20 ثابت

 011/0 13/2 19/0 023/0 213/0 خود بدن )تناسب(

 004/0 83/2 21/0 169/0 487/0 گرایش درباره وزن

 001/0 19/2 29/0 099/0 368/0 های بدنرضایت از بخش

 001/0 67/5 34/0 111/0 556/0 نینمره کل تصویر بد

 

مقدار بتا در مدل ارائه  .5 با توجه به نتایح حاصل از جدول

ین روی ببیین واریانس متغیر پیششده، نشان دهنده میزان ت

ملاک است. بر اساس ضرایب استاندارد بتا، بیشترین نقش و 

 بدنی نمره کل تصویربر عهده عملکرد جنسی تبیین روی نمره 

دازه ، به انآنبه طوری که با هر واحد تغییر در واریانس  است،

 ود.شتغییر ایجاد مینمره عملکرد جنسی در واریانس  345/0

 دنهای مختلف برضایت از بخش آن به ترتیب مولفه بعد از

و خود  211/0، گرایش درباره وزن به میزان 294/0به میزان 

بینی عملکرد جنسی در پیش 196/0بدن )تناسب( به میزان 

برای بررسی این فرضیه با  زنان متاهل سهم و نقش دارند. 

ی گ)کجی و کشید ها نرمالهای پرسشنامهتوجه به اینکه داده

ای است، از روش آماری و مقیاس آنها فاصله مناسب(

زیر  شود که نتایج آن در جدولمیهمبستگی پیرسون استفاده 

 آمده است.
 

 تصویر بدنی و )عدم( سلامت روانیماتریس همبستگی بین  .6 جدول

 ملاک

 بینپیش     

علائم 

 جسمانی

علائم 

 اضطرابی

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

علائم 

 افسردگی

نمره کل )عدم( سلامت 

 روانی

 -196/0** -135/0* -044/0 -165/0** -181/0** خود بدن )تناسب(

 -171/0** -136/0* -006/0 -071/0 -124/0* گرایش درباره وزن

 -225/0** -192/0** -065/0 -166/0** -205/0** های بدنرضایت از بخش

 -281/0** -197/0** -087/0 -172/0** -211/0** صویر بدنینمره کل ت

 05/0نشان دهنده معناداری در سطح *                         001/0دهنده معناداری در سطح  نشان **

 

ن با های آتصویر بدنی و مولفههمبستگی بین  .6 در جدول

با  ه استهای آن نشان داده شد)عدم( سلامت روانی و مولفه

ترین نمره کل تصویر بدنی، بیشتوجه به نتایج به دست آمده، 

رابطه را با نمره کل )عدم( سلامت روان به صورت معکوس 

(. همچنین   r=-281/0دارد ) α <001/0در سطح  و معنادار

های عدم سلامت روانی نمره کل تصویر بدنی در بین مولفه

علائم  دار با مولفهبیشترین رابطه را به صورت معکوس و معنا

(.   r=-211/0دهد )نشان می α <001/0 در سطح جسمانی 

های علائم بعد از آن نمره کل تصویر بدنی به ترتیب با مولفه
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افسردگی و علائم اضطرابی رابطه معکوس و معناداری را در 

 (. r=-172/0و  r=-197/0دهد )نشان می α <001/0سطح 

د مولفه اختلال در کارکر همچنین نمره کل تصویر بدنی با 

همچنین در دهد. اجتماعی رابطه معناداری را نشان نمی

های تصویر بدنی با نمره کل )عدم( خصوص رابطه بین مولفه

های مختلف بدن مولفه رضایت از بخشسلامت روانی، 

بیشترین رابطه را به صورت معکوس و معنادار با نمره کل 

 دهدنشان می α <001/0سطحدر )عدم( سلامت روانی 

(225/0-=r  بعد از آن به ترتیب مولفه .) های خود بدن

)تناسب( و گرایش درباره وزن با نمره کل )عدم( سلامت 

نشان  α <001/0روانی رابطه معکوس و معناداری را در سطح

های هر دو (. در بین مولفه r=-171/0و  r=-196/0دهند )می

بین مولفه  کوس و معنادارمتغیر نیز بیشترین رابطه به صورت مع

ها یمختلف بدن با علائم جسمانی در سطح رضایت از بخش

001/0> α مشاهده می( 205/0شود-=r بنابراین فرضیه .)

شود.فرعی پژوهش تایید می
 

 تصویر بدنیروي )عدم( سلامت روانی نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري  .7جدول 

 

تصویر بدنی دهد که رگرسیون نشان می . 7تایج حاصل از جدول ن

ی بخشتواند و می معنادار استبا )عدم( سلامت روانی زنان متاهل 

(. این F  ،001 .0=α= 769/32کنند )را تبیین میآن س از واریان

دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد نتیجه نشان می

 ،2Rه با توجه به اینکهمچنین د. کافی برای تایید فرضیه وجود دار

بینی در پیشهای تصویر بدنی مولفهدرصد واریانس مشترک 

واریانس درصد 9/14ها این مولفه )عدم( سلامت روانی است،

 نمایند.بینی می)عدم( سلامت روانی را پیش

     

 )عدم( سلامت روانی از روي تصویر بدنینتایج ضرایب رگرسیون چندگانه . 7جدول 

 سطح معناداری tآماره  Beta خطای معیار b متغیر

 000/0 275/5 - 671/6 615/16 ثابت

 467/0 -788/0 -065/0 023/0 -188/0 خود بدن )تناسب(

 083/0 -926/1 -097/0 293/0 -487/0 گرایش درباره وزن

 032/0 -989/1 -183/0 198/0 -325/0 های بدنرضایت از بخش

 019/0 -116/2 -192/0 082/0 -244/0 نینمره کل تصویر بد

 

مقدار بتا در مدل ارائه . 7 با توجه به نتایح حاصل از جدول

ین روی بان تبیین واریانس متغیر پیششده، نشان دهنده میز

ملاک است. بر اساس ضرایب استاندارد بتا، بیشترین نقش و 

نمره کل )عدم( سلامت روانی بر عهده تبیین روی نمره 

به طوری که با هر واحد تغییر در واریانس  است، تصویر بدنی

 نمره )عدم( سلامت روانیدر واریانس  -192/0، به اندازه آن

ای همولفه رضایت از بخشبعد از آن  شود.اد میتغییر ایج

بینی )عدم( سلامت در پیش -183/0به میزان  مختلف بدن

های خود بدن و روانی زنان متاهل سهم و نقش دارند. مولفه

بینی )عدم( گرایش درباره وزن به طور همزمان در پیش

 سلامت روان نقش و سهم ندارند. 

 گیريث و نتیجهبح
 با نآ ارتباط و بدنی تصویر بررسی هدف با ضرحا پژوهش

 انجام دارخانه متاهل زنان در روان سلامت و جنسی عملکرد

 سطح معناداری R 2R F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 رگرسیون

 باقیمانده

 جمع

662/5149 

838/14654 

500/19804 

4 

445 

44 

386/0 149/0 769/32 000/0 
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 4شماره  /1دوره  /1399 زمستان /روانشناسی زنفصلنامه 

 به دف،ه این با مرتبط های فرضیه آزمایش منظور به. گرفت

 از نفر 450 تعداد دسترس در تصادفی گیرینمونه صورت

 .گرفتند قرار مطالعه مورد و انتخاب مشهد شهر متأهل زنان

 تصویر هک داد نشان پیرسون همبستگی ضریب از حاصل جنتای

 دارخانه متاهل زنان در روان سلامت و جنسی عملکرد با بدنی

 تحلیل از حاصل نتایج همچنین. دارد دارمعنی ارتباط

 عملکرد ینیب پیش به قادر بدنی تصویر که داد نشان رگرسیون

ج نتای .باشد می دارخانه متاهل زنان در روان سلامت و جنسی

پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش های فیروزبخت و 

(،  ظریف، 1394مجتبایی و همکاران )  (،1398همکاران)

(، امر و 1393گلیان و همکاران) (،1399قاسمیان )

 و (، وورتمن2020دیناردو و همکاران ) (،2020همکاران)

  گیلین ،(2010) همکاران و  ، پاجولس(2019)  برینک

همچنین نتایج به دست  همسو و هماهنگ می باشد. ( 2020)

( 2010) آمده با نتیجه حاصل از پژوهش کاروالو و نویر

( در پژوهش خود نشان 2010مغایرت دارد. کاروالو و نویر )

دادند که  اعتقادات تصویر بدنی و افکار تصویر بدنی از خود 

 میل جنسی را پیش بینی نمی کند.

مسو و هماهنگ با نتایج این فرضیه در راستای این نتایج و ه

( در پژوهشی نشان دادند که بین 1398فیروزبخت و همکاران)

تصویر بدنی و عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

( در پژوهشی 1394رابطه وجود دارد. مجتبایی و همکاران )

نتیجه گرفتند که طرحواره جنسی و تصویر بدنی، کارکرد 

 را پیش بینی می کند. نتایج پژوهش جنسی زنان متاهل

نشان داد که میان افسردگی،  (1399) قاسمیان ظریف،

اضطراب و تصویر بدنی ضعیف و رضایت جنسی رابطه معنی 

( در پژوهشی 2020دار وجود دارد. دیناردو و همکاران )

نتیجه گرفتند که عملکرد جنسی، مستقیما با شاخص توده 

وزن بدن، رضایت از تصویر  بدنی زنان ارتباط ندارد بلکه

بدنی و سطح عزت نفس این عملکرد را تحت تاثیر قرار می 

 که رسیدند نتیجه این به( 2019)  برینک و دهند.وورتمن

 های هحوز تمامی بر میتواند بدنی تصویر به مربوط مسائل

( 2010) همکاران و  بگذارد. پاجولس تاثیر جنسی عملکردیِ

 تری نپایی بدنی تصویر از که نیزنا دادند نشان پژوهشی در

 .اند کرده گزارش را کمتری جنسی رضایت برخوردارند

در پژوهش خود نشان داد که بین شاخص توده  (2009) میتوال

گلیان و بدنی و عملکرد جنسی رابطه وجود دارد. 

( در پژوهشی نشان دادند که بین تصویر بدنی 1393همکاران)

ه معناداری وجود دارد. با افسردگیف اضطراب و تنش رابط

( در پژوهش خود نتیجه گرفتند که 1399سلطانی و همکاران )

د دارد. رابطه وجو دانشجویان روان سلامت با بدنی بین تصویر

( در پژوهش خود نتیجه گرفت که بین 2020امر و همکاران)

 در تصویر بدنی و سلامت روان در زنان رابطه وجود دارد.

 ابعاد از یکی اینکه به توجه با گفت نتوا می بافته این تبیین

 بدن از ذهنی تصویر زنان، در خودارزیابی و ظاهری خود مهم

 ترضای عدم همچنین و بدنی تصویر از نامناسب درک است،

زنان خانه  برای را روانی و جسمی مشکلات تواند می آن از

باشد و منجر به کاهش سلامت روان و  داشته همراه به دار

( 2000) کاسون نظر طبق زناشویی آنها گردد. عملکرد جنسی

 دنیب ذهنی تصویر با رابطه در را مشکلات زنان بیشترین

 یتحساس نشانگر مختلف های نتایج پژوهش دارند و خویش

 تصویر هب نسبت دختران و زنان زای آسیب و بالا و شدید بسیار

 رفتهگ شکل تولد زمان از بدن ذهنی تصویر است. بدنی ذهنی

 زندگی مراحل طی در و شده کامل فرد تحول با مانهمز و

 های لالاخت با آن ارتباط احتمال علت به کند و می تغییر فرد

خود و  به اعتماد کاهش روانی، های اختلال و ای تغذیه

 غییرت بنابراین دارد. بسیاری اهمیت عملکرد جنسی ضعیف

 دهمشاه لقاب غیر یا مشاهده قابل تغییرات پی در بدنی تصویر

 باشد. هداشت فرد شخصیت روی زیادی تاثیر تواند می بدن در

 اشاره( 2015) همکاران و دیندارلر مطالعه به توان می ادامه در

 تودة نمایه و بدنی فعالیت سطح بین معکوسی ارتباط که نمود

 کار و ونتلویزی تماشای میزان والدین، تحصیلات بین و بدنی،

 قیممست و سلامت روان ارتباطبدنی  توده نمایه با رایانه با

( 1394) همکاران و فخاری پژوهش نتایج. اند کرده گزارش

 روانی سلامت و تصویر بدنی بین کل در که داد نشان

 یروان سلامت با تواند می بدن و وزن دارد وجود همبستگی

 باشد. داشته ارتباط افراد
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ی نارضایت افزایش که اند داده نشان مطالعات زمینه همین در 

 لاغری، هب تمایل نظیر پیامدهایی زنان متأهل در از تصویر بدن

 در امساک کفایت، عدم خودارزش مندی، احساس کاهش

 ،پرخوری زمینه در نگرانی بدن، نیاز مورد غذایی مواد خوردن

 یکی دارد. همراه به کاهش سلامت رولان را و وزن افزایش

 غیر آل ایده لسمب زنان در بدن از نارضاتی دلایل مهمترین از

 دهعم طور به که است اخیر های سال در زنانه زیبایی واقعی

 زنان تربیش برای مفرط لاغری این و کند می تأکید لاغری به

 های راه از زیبایی های سمبل این است. دستیابی قابل غیر

 لباس های مجله ماهواره، مانند جمعی های رسانه نظیر مختلف

 در همسالان و دخترانه، و زنانه های لباس دوخت نحوه ماد، و

یابد و منجر به ایجاد تصویر ایده آل بدنی  می انتشار زنان میان

در زنان می گردد. از آنجا که این تصویر بدذنی ایده آل با 

واقعیت ها فاصله زیادی دارد منجر به کاهش اعتماد به نفس، 

کاهش سلامت روانی و کاهش صمیمیت و عملکرد جنسی 

 و تصویر بدنی ضعیف پنداره خود وجود گردد. زناشویی می

 مشکلاتشان به که شود می باعث زنان خانه دار در منفی و

 کنندن فکر دیگر های فرصت و ها حل راه به و شوند متمرکز

 توجه با اما. نندک می بررسی را فعلی منفی تجربیات بدبینی با و

 دارای که زنانی (2002همکاران) و کمبیل نظریه به

 تقریبا و هماهنگ شده، تعریف خوب واضح، ندارهخودپ

. وردارندبرخ بیشتری شناختی روان سلامت از هستند باثبات

 کمتر و رسیده خود مورد در روشن دید یک به افراد این

 یم قرار وقایع این های ارزیابی و روزانه وقایع تأثیر تحت

 خودپنداره و بدنی تصویر شد، گفته چه آن به توجه با گیرند.

 در سلامت روان و عملکرد جنسی زنان ای ملاحظه قابل نقش

 ارضایتین ایجاد با گفت، توان می یافته این تبیین در دارد. 

 بدنی رتصوی در تغییر خواستار زنان منفی خودپنداره و بدنی

 به ار خود حقیقی بدنی تصویر بتوانند تا شد، خواهند خود

 حریفت بدنی کنند. تصاویر نزدیک آلش ایده بدنی تصویر

 رارق تاثیر تحت را فرد روحی و جسمی سلامت تواند می شده

 می منفی خودپنداره و بدنی تصویر از مداوم نارضایتی و دهد

 فرد سلامت روان و عملکرد جنسی از زیادی حد تا تواند

 واندت می مثبت بدنی تصویر و خودپنداره مقابل در. بکاهد

  .دهد افزایش را ه دارخان زنان سلامت روان و عملکرد جنسی

 بدنی ویرتص مؤلفه های تمام بین نتایج نشان داد، که همانگونه

 با .داشت وجود معنادار و منفی همبستگی روان، سلامت با

 ایشافز با عمومی سلامت پرسشنامه ی نمره گذاری به توجه

 ،ظاهر وضع ارزیابی تصویربدنی ابعاد تمام سالمت روان

 ناسب،ت به گرایش اندام، -تناسب یارزشیاب ظاهر، به گرایش

 .بالعکس و می یابد افزایش بدن از رضایت و وزن ذهنی

 تصویر هک افرادی. است مثبت و مستقیم رابطه این بنابراین

 تیعبار به دارند؛ بهتری سلامت روان دارند، بالاتری بدنی

 و می دهد کاهش سلامت روان را تصویربدنی، از نارضایتی

 دیگر و اضطراب افسردگی، به شدن مبتلا به مستعد را فرد

 بیان نینچ می توان یافته، این نیتبی .می کند روانی اختلالات

 روان سلامت شکل گیری مهم جنبه های از یکی که کرد

 دن،ب تصویر. آنهاست بدنی تصویر و فیزیکی ظاهر زنان،

 ودخ اندام و فیزیکی ظاهر از فرد که است روانی تصویری

 و لشک درباره فرد منفی و مثبت احساسات از ناشی و دارد

 تأکید و اجتماعی و فرهنگی ارزش های. است بدن اندام

 لحاظ از افراد کردن مقایسه ظاهری، جذابیت های بر جامعه

 رایب امور تسهیل و زیبا افراد برای شدن قائل ارزش و ظاهری

 جربه یت یا و زیبایی دلیل به کهتری احساس طرفی از و آنها

 به نسبت را فرد می تواند افراد، دیگر سوی از میزتمسخرآ

 رزنان خانه دا وقتی واقع کند. در حساس خود بدنی تصویر

می  مشاهده شکاف واقعی ظاهر و شده ارائه ایده آل های میان

 زمینه و می شود فیزیکی بدن از نارضایتی به منجر این کند،

 این یحت. می شود فراهم روانی اختلالات انواع بروز برای

 در مشکلی که کسانی و جذاب افراد است ممکن مسأله

 فرادا این و کند درگیر و نگران را ندارند خود ظاهر و تناسب

 توسط ظاهر ارزیابی از ترس و افسردگی و اضطراب نیز

 .کنند تجربه را دیگران

 جسم هب نسبت فرد هر که نگرشی و بدنی تصویر چنین هم

 یعامل و دهد می تشکیل را او خودپنداره از بخشی دارد، خود

 از شود، می محسوب شخص در نفس عزت ضریب برای

 تأکید و غرب دنیای با ای رسانه ارتباط به توجه با دیگر سوی
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 مردان، برای عضلانی اندام و زنان برای لاغر اندام بر جهانی

 قابل خویشتن و مثبت شکل به خود تصور معیارهای از یکی

 صورتی نچنی در. باشد می بدنی کلش و حالت بر تأکید قبول

 ربغ دنیای و بیرونی های خواسته به شدن نزدیک برای زنان

 با خودپنداره که زنانی اما. زنند می خود چهره تغییر به دست

 کرده تعیین خود برای درونی عوامل اساس بر مثبتی و ثبات

 و دنیب معیارهای تأثیر تحت مثبت خود کسب برای باشند،

 نمی ایلمتم زیبایی جراحی به رو این از و نبوده یبیرون دنیای

لامت س آنان که کرد بینی پیش توان می رو این از پس شوند،

 رد را بیشتری روان، عملکرد جنسی و رضایت زناشویی

 . کنند می تجربه زندگی

در تببین رابطه مثبت بین رضایت از تصویر بدنی با عملکرد 

 نان ازز تصویری چه ینکهجنسی در زنان خانه دار باید گفت ا

 شخص آنچه به مربوط تصویر این اینکه از جدا دارند، خود

 گراندی خورد باز از گرفته شکل یا بیند می خودش مورد در

 فرد در امور جنسی و عملکرد جنسی کارکرد روی بر باشد،

گذارد. در همین راستا و همسو با نتایج  می فراوان تاثیر

دنی را الگویی سازمان یافته و پژوهش حاضر راجرز تصویر ب

پایدار از ادراکات می داند، که تعیین کننده شیوه زندگی 

است؛ راجرز  بر این عقیده است که تصویر بدنی ادراک شده 

به نوبه خود هم بر ادراک فرد از جهان و هم بر رفتار او تاثیر 

 و خصیتش تعیین در کلید ترین اساسی می گذارد. بنابراین

 که زنان خانه دار است تصویری زنان خانه دار، جنسی رفتار

 شیوه رب بدنی تصویر خویشتن و تصویر بدنی خود دارند. از

 ارد،گذ می تاثیر همسر خود با زناشویی زنان خانه دار روابط

 مثبت و قوی بدنی تصویر یک از که زنان خانه داری

 رد هستند و از تصویر بدنی خود رضایت دارند برخوردار

 کاملا هدیدگا دارد، ضعیف بدنی تصویر که زنانی با مقایسه

روابط زناشویی و عملکرد جنسی خواهند  به نسبت متفاوتی

 های جنبه زا یکی که گفت می توان یافته این تبیین در داشت.

رضایت  و جسمانی ظاهر زنان، سلامت روان دهنده شکل مهم

 و اجتماعی و فرهنگی های ارزش. هاست آن بدنی از تصویر

 فرادا کردن مقایسه ظاهری، های جذابیت بر جامعة زیاد تاکید

 لتسهی و زیبا افراد برای شدن قایل ارزش و ظاهری لحاظ از

 اهرظ دلیل به بهتری احساس ایجاد طرفی از و آنها برای امور

 در ار فرد تواند می دیگران سوی از تمسخرآمیز تجربه با و

 کاهش باعث نای و نماید حساس خود بدنی تصویر مقابل

 شود. می زنان در شادکامی و عملکرد جنسی

 و است مواجه هایی محدودیت با اجرا هنگام در پژوهشی هر

 جمع در دشواری به توان می مطالعه این های محدودیت از

 کرونا ویروس، همه گیری و شیوعداداه ها با توجه به  آوری

 ابزارهای ،داوطلبانه غیرتصادفی گیری نمونه روش

 خانه دارزنان  به پژوهش جامعه محدودشدن و گزارشیخود

 ادهاستف امکان صورت در ها محدودیت به توجه با. کرد اشاره

 بینیپیش نتایج بررسی تصادفی، گیری نمونه های روش از

 به ینپیشب متغیرهای اساس بر عملکرد جنسی و سلامت روان

 نیمه ای ساختاریافته مصاحبه از استفاده جنسیت، تفکیک

 ویر بر پژوهش انجام و ها داده آوری جمع برای اختاریافتهس

از  . شود می توصیه شهرها سایر زنان شاغل و گروه هدف

با توجه به اینکه نتایج این پژوهش نقش تصویر بدن را سویی

در افزایش رضایت جنسی و سلامت روان نشان داده است، 

ت جهپیشنهاد می شوند مشاوران، روان از نتایج این پژوهش 

 افزایش کیفیت زندگی زناشویی زنان خانه دار استفاده کنند.

پیشنهاد می شود طبیعی بودن توزیع چربی زنانه، همچنین 

رژیم غذایی متعادل،  مضرات رژیم های خودسرانه و بدون 

مشورت با متخصص از طریق رسانه ها و مجلات به زنان 

ب تناسآموزش داده شود و بر لزوم ورزش و فعالیت بدنی در 

 اندام تأکید شود.

 موازین اخلاقی 
 اهانهآگ رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 ربارهد افراد به چنین هم است؛ هشد رعایت انکنندگ شرکت

 .شد داده ینانطا نتایج بودن محرمانه

 سپاسگزاري
 در که کسانی همه و پژوهش در کنندگان شرکت همه از

 می قدردانی و تشکر تند؛داش همکاری پژوهش این اجرای

 . شود
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