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‌باورهای‌جنسی‌در‌دانشجویان‌زن‌متأهل‌شهر‌اهوازبینی‌بدکارکردی‌جنسی‌بر‌اساس‌‌پیش
 

 3، غلامرضا رجبي2، شادی جزیني1الهي امان عباس
 

 چكيده

کاری جنسی، میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه،  های باورهای جنسی شامل محافظه بینی بدکارکردی جنسی بر اساس مؤلفه پیشهدف از انجام پژوهش حاضر،  :زمینه و هدف

 .جنسی و ترجیح نقش مادری در دانشجویان زن متأهل بود  باورهای مربوط به سن، باورهای تصویر بدن، انکار تقدم محبت در رابطه

گیری در دسترس انتخاب شدند.  نفر به روش نمونه 200بود که  1394های اهواز در سال  آماری دانشجویان زن متأهل دانشگاه  تگی و جامعهروش پژوهش همبس ها: مواد و روش

  Noberباورهای ناکارامد جنسی   نامه پرسش و Rosen (Female sexual function index) شاخص عملکرد جنسی زنان های نامه ابزارهای پژوهش شامل پرسش

(Sexual dysfunctional beliefs )افزار آماری  ها با استفاده از نرم بود. دادهSPSS  روش تحلیل ممیز گام به گام مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتبه. 

گناه، باورهای مربوط به سن، باورهای تصویر بدن، انکار کاری جنسی، میل و لذت جنسی به عنوان یک  ها نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای محافظه تجزیه و تحلیل داده ها: یافته

درصد صحت در دانشجویان زن متأهل بود.  5/78بینی عضویت گروهی افراد با و بدون بدکارکردی جنسی با  ترجیح نقش مادری قادر به پیشو  جنسی  تقدم محبت در رابطه

 .بود 001/0داری  با سطح معنیت جنسی به عنوان یک گناه بینی عضویت گروهی افراد لذ همچنین، کارامدترین متغیر در پیش

ای در بدکارکردی جنسی افراد دارد. لازم است تا در مشاوره و درمان افرادی که بدکارکردی جنسی  کننده های شخصی افراد، نقش تعیین باورها به عنوان نگرش گیري: نتیجه

 .ردی جنسی توجه کرددارند، به باورها به عنوان عامل مهم برای کاهش بدکارک

 بدکارکردی جنسی، باورهای جنسی، زنان، دانشجویان هاي کلیدي: واژه

 

مجله تحقیقات علوم . باورهای جنسی در دانشجویان زن متأهل شهر اهوازبینی بدکارکردی جنسی بر اساس  پیش .الهی عباس، جزینی شادی، رجبی غلامرضا امان ارجاع:

 6-12(: 1) 15؛ 1396 رفتاری

 22/10/1395 پذیرش مقاله: 14/7/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
شود و داشتن زندگی زناشویی موفق  جوامع امری مهم شمرده می  ازدواج در همه

(. 1رود ) به طور تقریبی برای هر کسی یک هدف عمده و آرمانی بهه شهمار مهی   
جنسی مطلوب   عوامل بسیاری در یک ازدواج موفق دخیل است. وجود یک رابطه

نقش بسیار مهم و اساسی به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت طرفین شود، 
(. البته عواملی وجود دارد کهه  2کند ) در موفقیت و پایداری کانون خانواده ایفا می

ها را به خطر اندازد. یکی از این عوامل، بهدکارکردی   تواند مسایل جنسی زوج می
های جنسی است که مربهو    ای از اختلال جنسی است. بدکارکردی جنسی دسته

جنسهی، مجموعهه    ی  بهدکارکرد  شهود.  جنسهی فهرد مهی    به اختلال در عملکهرد 
بالینی در توانایی پاسخ   اختلالات ناهمگن است که اغلب با اختلال قابل ملاحظه

شهود و مشهکلات    دادن جنسی فرد یا تجربه کردن لذت جنسهی مشه م مهی   
 (. بهر اسهاس  3پیچیده و چند بعدی بوده و اغلب در عوامهل روانهی ریشهه دارد )   

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-Vبدکارکردی ،)  های جنسی زنان شامل اختلال ارگاسمی در
لگنی  -زن، اختلال میل/ برانگی تگی جنسی در زن، اختلال درد/ دخول تناسلی

(. بهدکارکردی جنسهی   4باشهد )  و اختلال جنسی ناشی از مصرف مواد/ دارو مهی 
در تمام جوامع اختلال تواند تأثیرات متعددی بر روابط زناشویی داشته باشد و  می

ها به این موضوع بستگی دارد که افراد  شود. شیوع این اختلال رایج محسوب می
 (.5دهنهد )  ها را گزارش مهی  این مسایل را چگونه تعریف کرده و به چه شکل آن

و مشهکل در   کهار  های جنسی در زنهان میهل جنسهی کهم     ترین بدکارکردی شایع
(. بهدکارکردی جنسهی   6درصهد اسهت )   36تها   20رسیدن به ارگاسم با فراوانهی  

(. افراد مبهتلا بهه   7گذارد ) ترین تأثیر منفی را روی کیفیت زندگی افراد می عمده
دهنهد؛ در   زا قرار مهی  ا بر روی اشتغالات اضطراببدکارکردی، کانون توجه خود ر

بینهی   شریک جنسی و پهیش   کننده  های تحریک که افراد سالم اغلب ب ش حالی
(. یکهی از عهواملی کهه باعه      8دهنهد )  یک لذت را در کهانون توجهه قهرار مهی    

(. باورها شامل قوانینی است 9است ) باورهای جنسیشود،  بدکارکردی جنسی می
دهد  ورد حوادث جنسی برای خود قایل است و به خود اختصاص میکه فرد در م

(10 .) 
کاری جنسی، میل و لذت جنسی به عنوان  باورهای جنسی شامل محافظه

یک گناه، باورهای مربو  به سن، باورهای تصویر بدن، انکار تقدم محبت در 
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جنسهی،    کهاری  در محافظهه  (.11)  اسهت   جنسی و ترجیح نقش مهادری   رابطه
شهود. در میهل و لهذت     های منحرف وگناه دیده مهی  قاربت به عنوان فعالیتم

جنسهی خهود را کنتهرل کننهد. در      جنسی به عنوان یک گناه، زنان بایهد میهل  
کنهد. در   جنسی با افزایش سن کهاهش پیهدا مهی    باورهای مربو  به سن، میل

ست. ترین تمایلات جنسی زنان ا باورهای تصویر بدن، تصویر بدن یکی از مهم
تهرین تمهایلات جنسهی بشهر      جنسهی، از مههم    در انکار تقدم محبت در رابطه

. ترین لذت زنان است های مادری از مهم نیست. در ترجیح نقش مادری فعالیت
باورها نقش مهمی در بدکارکردی جنسی افراد دارد و تا زمانی که افراد اسهیر  

سهی را دشهوار   باورهای نادرست جنسی باشند، رسیدن به لهذت و رضهایت جن  
در زندگی زناشویی باورههایی وجهود دارد کهه حقیقهت نهدارد و      (. 12کند ) می

ها وجود ندارد. این باورهای مطلق انتظارههایی را   شواهدی برای حمایت از آن
ها  ن شود و سلامت جنسی آ کند که مانع تحقق اهداف همسران می فراهم می

باورههایی   ین باورههای جنسهی،  تهر  (. یکی از مهم13اندازد ) را به م اطره می
های ش صی از بدن خودش یعنهی از فیزیهک    است که فرد در مورد طرحواره

جنسی دارد که جزء   جسمانی خود و همچنین، نقش عشق در ایجاد یک رابطه
ترین مشکلات موجود در روابط جنسهی زناشهویی در زنهان     ترین و رایج اصلی

ایی در مهورد ارضهای جنسهی در    است و در عین حال باورهای نمایشی، باوره
کارانه به عنوان دلایل اصلی در لیست  زنان و همچنین، روابط جنسی محافظه

بها بررسهی    همکاران و Heiman(. 14گیرد ) اختلالات جنسی زنان جای می
مشکلات ارگاسمی در زنان به طور متعهدانهه، نشهان دادنهد کهه یهک سهری       

جنسی خود نقم دارنهد، وجهود    باورهای غلط جنسی در زنانی که در عملکرد
دارد. این باورهای اشتباه فقط در رابطه با باورهای جنسهی غلهط زنهان ماننهد     

توانند بها مسهایل عاشهقانه و شههوانی تحریهک       زنان پاکیزه و محجوب نمی"
نیسهت،   "کنهد  وقت فعالیت جنسی را شروع نمی یک زن خوب هیچ "، "شوند

  رابطه"ظاهر فیزیکی ارتبا  دارد.  بلکه شامل مسایلی است که با نقش سن و
زنهدگی جنسهی زنهان بعهد از     "، "جنسی فقط برای زنان زیر سی سال اسهت 

زن "و باورهایی در مهورد انجهام یها اجهرای تقاضهاها       "شود یائسگی تمام می
جنسی داشته باشد، به طور حتم ارگاسم را تجربهه    نرمال هر موقعی که رابطه

، "توانند چندین بار به ارگاسم برسهند  رابطه میزنان در طول   همه"، "کند می
اگر "، "تواند به وسیله زوجش برانگی ته شود عملکرد جنسی زن همیشه می"

زنی نتواند خیلی آسان و سریع به ارگاسم برسد، پس بهه طهور حهتم مشهکل     
باورههای   Desilva و Barker (.15، نیهز ارتبها  دارد )  "اساسی از زن است

را مهورد بررسهی قهرار دادنهد و در      Zibelgerتوسهط   غلط جنسی ارایه شده
نهایت، به این نتیجه رسیدند که افراد دارای اخهتلال در عملکهرد جنسهی بهه     

داری باورهای غلط جنسی بیشتری نسبت به افراد دارای عملکرد  صورت معنی
های درک،  ای وجود دارد که شیوه همچنین، شواهد فزاینده جنسی نرمال دارند.

هها اتفها     تفسیر و ارزیهابی زوج از یکهدیگر و رویهدادهایی کهه در روابهط آن     
(. همچنهین،  16گهذارد )  هها مهی   افتد، تهأثیر مهمهی بهر کیفیهت روابهط آن      می

Spense         و همکاران هم تهأثیر منفهی باورههای غیهر منطقهی یها در نهایهت
ای که افراد در مورد روابهط صهمیمانه دارنهد را بهر      گرایانه ر واقعمعیارهای غی

(. در این راسهتا،  17الگوهای تعامل و رضایت همسران مورد تأکید قرار دادند )
Nobre  وPinto-Gouveia  مهد  اباورهای ناکار  نامه با استفاده از پرسشهم
 (SDBQیا  Sexual dysfunctional beliefs questionnaire) جنسی

مهد  اجنسهی، باورههای ناکار   بهدکارکردی زنان مبهتلا بهه    ند کهخود نشان داد

جنسهی زنهان    با بالا رفتن سهن، میهل  "بیشتری مرتبط با سن )به عنوان مثال 
توانهد از   یک زن زشهت نمهی  ")به عنوان مثال  ( و تصویر تن"یابد کاهش می

رفهتن   موجب بهالا  ،دهند. همچنین ( نشان می"جنسی خود راضی باشد  رابطه
هیجانات منفی )ناراحتی، سردرگمی، احساس گناه، فقدان لهذت و رضهایت( و   

 (.9) گردد لال در پاسخ جنسی میتاخ
 

 ها مواد و روش
بینی عضویت گروهی افهراد   پژوهش حاضر پژوهشی همبستگی بود و با هدف پیش

دارای بدکارکردی جنسی و بدون بدکارکردی جنسی و دسهتیابی بهه معادلهه ممیهز     

 1394آماری پژوهش، دانشجویان زن متأهل شهر اهواز در سال   طراحی شد. جامعه

ههای علهوم    جویی دانشگاههای دانش های درس و خوابگاه بودند. با مراجعه به کلاس

نفهر از زنهان متأههل انت هاب و پهس از ارایهه        200پزشکی و شهید چمران اههواز  

ها پاسخ دادند. میانگین و انحراف معیار سهن   نامه توضیحات توسط محقق به پرسش

نامهه   از پرسش 26بود. بر اساس نمره برش  20/5و  27ها به ترتیب برابر با  آزمودنی

ی جنسهی افهراد شهرکت کننهده در پهژوهش در دو گهروه بها        سؤالی بهدکارکرد  19

 (.  18بدکارکردی جنسی و بدون بدکارکردی جنسی قرار گرفتند )

المللی عملکرد جنسی  شاخم بیننامه استفاده شد.  پرسشدر پژوهش از دو 

بعهد   6گزینه است و عملکرد جنسی زنهان را در   19زنان که این شاخم دارای 

بهت، ارگاسههم، رضهایتمندی و درد جنسهی( ارزیههابی و    )میهل، برانگی تگهی، رطو  

یا بهالاتر کسهب کننهد، دارای     26  افرادی که نمره .(18، 19کند ) گیری می اندازه

پایایی داخلهی آزمهون بهه     شوند. های بدکارکردی جنسی تش یم داده می نشانه

گزارش شده  88/0و پایایی خارجی  Cronbach′s alpha ،79/0روش ضریب 

ههای عملکهرد    مقیهاس   خهرده  Cronbach′s alphaین، ضهریب  است. همچنه 

(، ارگاسهم  75/0(، رطوبهت ) 82/0(، برانگی تگهی ) 79/0میهل )   جنسی در زمینهه 

( در پژوهش حاضهر بهه دسهت    85/0( و درد جنسی )80/0(، رضایتمندی )63/0)

ها برای بررسی روایی نشهان داد کهه ایهن ابهزار توانهایی       آمد. همچنین، پژوهش

 (. 16باشد ) افراد با و بدون اختلال عملکرد جنسی را دارا میافترا  

 نامهه شهامل    (: ایهن پرسهش  SDBQباورهای ناکارامد جنسی )  نامه پرسش

های خاص مربو  به باورهای ناکارامد جنسی  آیتم است که به ارزیابی کلیشه 34

باشد.  افق( می)کاملاً مو 5)کاملاً م الف( تا  1ها از  پردازد.گویه مردان و زنان می

 Nobre(. پهژوهش  10اند ) سنجی اعتبار و روایی آن را تأیید کرده مطالعات روان

ا نامهه به   همچنین، نشان داد که همبسهتگی ایهن پرسهش    Pinto-Gouveia و

کهه  داری دارد  همبسهتگی معنهی   Adamsنامه اطلاعات و عقاید جنسی  پرسش

نامه در این  بازآزمایی این پرسشنامه است. پایایی  نشان دهنده روایی این پرسش

( بهین دو اجهرای   r ،80/0  =r = 73/0پژوهش برای زنان و مردان بهه ترتیهب )  

نامهه در پهژوهش    (. پایایی ایهن پرسهش  9هفته به دست آمد ) 4متوالی با فاصله 

 به دست آمد.  70/0حاضر 

ههای آمهاری توصهیفی و     های کمی این تحقیهق بها اسهتفاده از شهاخم     داده
  20نسهههه ه  SPSSافههههزار  اطی مناسههههب و بهههها اسههههتفاده از نههههرماسههههتنب

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  مورد تجزیه و تحلیهل )
یفی ماننهد میهانگین،   های آمهار توصه   قرار گرفت. در پژوهش حاضر، علاوه بر روش

ههای پهژوهش از    انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی، بهرای پاسهخ بهه فرضهیه    
Discriminate analysis زمان و گام به گام استفاده شد به روش هم. 
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 افراد با و بدون بدکارکردی و کلبین برای  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیش. 1جدول 

 بین متغیرهای پیش
 کل گروه بدون بدکارکردی دارای بدکارکردیگروه 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ± میانگین حراف معیاران ± میانگین

 â 316/26 799/4 â 081/24 199/25 â 220/5 407/5 کاری جنسی محافظه
 â 364/13 020/3 â 214/9 289/11 â 293/4 386/4 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

 â 402/13 617/2 â 943/11 672/12 â 905/2 008/3 باورهای مربو  به سن
 â 875/6 867/1 â 287/5 081/6 â 220/2 268/2 باورهای تصویر بدن

 â 468/23 542/3 â 364/25 416/24 â 086/4 382/4 جنسی  انکار تقدم محبت در رابطه
 â 330/10 518/2 â 936/8 633/9 â 820/2 944/2 ترجیح نقش مادری

 â 2925/89 5374/11 - - کل

 

 ها یافته
نفر دانشجویان زن متأهل شهر اهواز بود. میانگین  200این پژوهش شامل   نمونه

، میهانگین و  200/5و  27هها بهه ترتیهب برابهر بها       و انحراف معیار سن آزمودنی
و  928/6و  325/32هها بهه ترتیهب برابهر بها       انحراف معیار سن همسر آزمهودنی 

و  655/21رتیب برابر است با ها به ت میانگین و انحراف معیار سن ازدواج آزمودنی
سال  15ها به ترتیب  حاصل شد. همچنین، حداقل و حداکثر سن آزمودنی 584/3
 سهال و   22هها بهه ترتیهب     سال، حداقل و حداکثر سن همسهران آزمهودنی   35و 
سال  35سال و  15ها به ترتیب  سال و حداقل و حداکثر سن ازدواج آزمودنی 54

، میل و لذت جنسی به عنوان یهک  (316/26جنسی )کاری   بود. میانگین محافظه
، باورههای تصههویر بههدن  (402/13، باورهههای مربهو  بههه سههن ) (364/13گنهاه ) 

و تهرجیح نقهش مهادری     (468/23جنسی )  ، انکار تقدم محبت در رابطه(875/6)
در گروه دارای بدکارکردی بیشتر از گروه بدون بدکارکردی به دسهت   (330/10)

ا توجه به معیار طبیعی بودن، متغیرهای پهژوهش همگهی دارای   ب(. 1آمد )جدول 
تهر   و قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچک 3تر از  قدر مطلق ضریب کجی کوچک

 (. 2ها مشاهده نشد )جدول  رو، ت طی از توزیع طبیعی داده بود و از این 10از 
برای متغیر میل و لذت جنسی بهه   Fشود، آماره  همان گونه که مشاهده می

دار شد. برای دستیابی به تابعی که بهترین  معنی 001/0وان یک گناه در سطح عن
نحو بتواند دو گروه افراد دارای بدکارکردی و بدون بدکارکردی را از هم تفکیک 

طور کهه در    ان(. هم3زمان و گام به گام استفاده گردید )جدول  کند، از روش هم
متغیر با هم وارد تحلیهل   6زمان که  شود )هم در تحلیل هم مشاهده می 4جدول 

متغیهر   1روش گام به گام که پس از وارد کردن همه متغیرها، تنها  شد و هم در
زمان و گام به  در روش هم با توجه به مقدار لامبدای کوچک ،در مدل باقی ماند(
  به زمان و گام  در روش هم دار بالا و معنی �2و ( 555/0و  589/0گام به ترتیب )

مهده از  آدسهت  ه تابع ممیهز به   در نتیجه، (659/111و  103/104به ترتیب ) گام

گروه دارای نشانه قدرت تش یصی خوبی برای تبیین واریانس متغیر وابسته یعنی 
بینهی عضهویت    با دقت در ردیف درصد صحت پیش .بودبرخوردار  و بدون نشانه

، بهه طهور کلهی    زمان گروهی آشکار شد که تابع ممیز به دست آمده با روش هم
بندی نمهود. در   درصد از افراد دارای بدکارکردی جنسی را به درستی دسته 5/78

(. در آزمهون  4درصهد بهود )جهدول     5/76بنهدی   روش گام به گام صحت طبقهه 
داری  بزرگ و سهطح معنهی   Fها، ضریب لامبدای کوچک، مقدار  برابری میانگین

دارای نشانه و بدون نشانه،  مربو ، مش م ساخت که تفاوت بین دو گروه افراد
، میهل و لهذت جنسهی بهه     002/0سهطح  کاری جنسی در  محافظهدر متغیرهای 

عنوان یک گناه، باورهای مربو  به سن، باورهای تصویر بهدن و تهرجیح نقهش    
 001/0جنسهی در سهطح     ، انکهار تقهدم محبهت در رابطهه    صفرمادری در سطح 

، میهل و لهذت   (001/0کاری جنسهی )   محافظهتابع ممیز (. 5دار بود )جدول  معنی
، باورههای  (001/0، باورهای مربو  به سن )(001/0جنسی به عنوان یک گناه )

، ترجیح نقهش  (001/0جنسی )  ، انکار تقدم محبت در رابطه(001/0تصویر بدن )
دار شد و توابع به صهورت جداگانهه از قهدرت تشه یم و      معنی (001/0مادری )

تفکیک برای تبیین متغیر وابسته یعنی عضویت گروهی در دو سهطح افهراد بها و    
در تحلیهل ممیهز تعهداد     (.7و  6بدون بدکارکردی جنسی برخوردار بود )جهداول  

زش گیهرد کهه البتهه تمهام ایهن متغیرهها از ار       زیادی متغیر مورد بررسی قرار می
باشد. جهت تش یم  ها برخوردار نمی بینی عضویت گروهی داده یکسانی در پیش

میزان ارزش هر متغیر، دو دسته ضرایب استاندارد و سهاختاری بهرای ههر متغیهر     
شود که ضرایب اسهتاندارد و سهاختاری بهه تربیهت بهرای       محاسبه و استفاده می

به عنوان یک گنهاه  (، میل و لذت جنسی 112/0و  245/0کاری جنسی ) محافظه
(، باورهای تصویر -071/0و  290/0(، باورهای مربو  به سن )449/0و  618/0)

(، 133/0 و -267/0جنسی )  انکار تقدم محبت در رابطه(، 160/0و  429/0بدن )
 .(8باشد )جدول  ( می-044/0و  285/0ترجیح نقش مادری )

 
 ها( های توزیع نرمال داده یدگی )شاخص. کجی و کش2جدول 

 مقیاس کجی انحراف معیار کجی کشیدگی انحراف معیار کشیدگی

 کاری جنسی محافظه -096/0 172/0 016/0 342/0
 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه 695/0 172/0 -307/0 342/0

 باورهای مربو  به سن -279/0 172/0 289/0 342/0
 باورهای تصویر بدن 649/0 172/0 345/0 342/0
 جنسی  انکار تقدم محبت در رابطه -864/0 172/0 993/0 342/0
 ترجیح نقش مادری 600/0 172/0 808/0 342/0



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 الهی و همکارانعباس امان 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  9

 بین های تحلیل ممیز به روش گام به گام متغیر پیش . یافته3جدول 

 Wilks’s متغیرهای وارد شده
lambda 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

درجه آزادی 

3 
 آماره

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 Pمقدار 

 001/0 197 2 047/65** 198 1 2 602/0 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

 
 زمان و گام به گام های تابع ممیز متعارف به روش هم . شاخص4جدول 

 گام به گام زمان هم ها شاخص

 000/1 000/1 تعداد تابع

 699/0 803/0 مقدار ویژه

 100 100 واریانس )درصد(

 641/0 667/0 همبستگی متعارف

 532/0 573/0 مجذور اتا

Wilks�s lambda 555/0 589/0 
2� 659/111 103/104 

 000/3 000/17 درجه آزادی

 001/0 001/0 داری تابع ممیز معنی

 -832/0 -891/0 در افراد بدون نشانه ها مرکز واره

 832/0 891/0 افراد دارای نشانه در

 5/76 5/78 بینی عضویت گروهی )درصد( صحت پیش

 

Y 022/0  =  (X1) + 119/0  (X2)- 025/0  (X3) + 77/0  (X4) + 

033/0  (X5)- 016/0  (X6) 
 

1X 2جنسی،  کاری = محافظهX گنهاه،   یک عنوان به جنسی لذت و = میل

3X 4سن،  به مربو  = باورهایX 5بهدن،   تصهویر  = باورهایX  تقهدم  = انکهار 
 = ترجیح نقش مادری 6Xجنسی و  ی رابطه در محبت
 

 گیری بحث و نتیجه
ههای   بینی بدکارکردی جنسی بر اساس مؤلفهه  هدف اصلی پژوهش حاضر، پیش
کاری جنسی، میل و لذت جنسی به عنهوان یهک    باورهای جنسی شامل محافظه

  گناه، باورهای مربو  به سن، باورهای تصویر بدن، انکار تقدم محبهت در رابطهه  
ی پهژوهش  هها  جنسی و ترجیح نقش مادری در دانشجویان زن متأهل بود. یافته

بینهی   جنسی را پیش دهد که باورهای مذکور به طور مثبت بدکارکردی  نشان می
Pinto-Gouveia (11-9 ،)و  Nobreههای   هها بها یافتهه    کند و ایهن یافتهه   می

Heiman ( 15و همکهههههاران ،)Baker  وDe Silva (16 و )Spence  و
بینهی   در پیشپژوهش   ( همسو است. توانایی هر کدام از متغیرهای17همکاران )

اصلی   بدکارکردی جنسی به صورت تفکیکی مورد بررسی قرار گرفت. در فرضیه
بینی بدکارکردی جنسی مطرح شده اسهت و بهه    توانایی مجموع متغیرها در پیش

منظور آزمون این فرضیه از تحلیل ممیز به روش همزمان و گام به گام اسهتفاده  
رد تأییهد قهرار گرفهت. بنهابراین،     مو 001/0گردید که نتایج آن فرضیه در سطح 

توان در سطح اطمینان بالایی اعلام نمود که با استفاده از ترکیب متغیرههای   می
بینهی   توان بدکارکردی جنسی افراد را مورد پیش مطرح شده در تحقیق حاضر می

دهد کهه در   قرار داد. همبستگی متعارف تابع تشکیل شده و مجذور آن نشان می
بهین مهورد    از واریانس متغیر ملاک، توسط متغیرهای پهیش  درصد 53و  57کل 

ها  تبیین قرار گرفته است. با استفاده از این متغیرها و تابع تشکیل شده توسط آن
درصد، افهراد دارای بهدکارکردی جنسهی را از افهراد      76و  78توان با صحت  می

 بدون بدکارکردی جنسی متمایز نمود. 

 افراد دارای نشانه و افراد بدون نشانه آزمون برابری میانگین گروه .5جدول 

 Pمقدار  2 زادیآدرجه  1 زادیآدرجه  Fماره آ Wilks’s lambda ها مقیاس

 002/0 198 1 552/9* 954/0 کاری جنسی محافظه

 > 001/0 198 1 720/60* 765/0 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

 > 001/0 198 1 380/13* 937/0 به سن باورهای مربو  

 > 001/0 198 1 204/29* 871/0 باورهای تصویر بدن

 001/0 198 1 326/11* 946/0 انکار تقدم محبت در رابطه جنسی
 > 001/0 198 1 944/12* 939/0 ترجیح نقش مادری

*010/0 < P 

 

 های تحلیل ممیز به صورت تفکیکی آزمون. نتایج 6جدول 

 بین متغیرهای پیش
ضریب غیر 

 استاندارد
ضریب  عدد ثابت

Kappa 

داری  معنی

 Kappaضریب 

بینی  درصد پیش ها مرکز واره داده

 افراد بدون نشانه افراد دارای نشانه عضویت گروهی

  59 -219/0 219/0 011/0 180/0 -929/4 196/0 کاری جنسی محافظه

  75 -551/0 551/0 0 500/0 -998/2 266/0 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

  60 -259/0 259/0 004/0 200/0 -495/4 355/0 به سن  باورهای مربو 

  66 -382/0 382/0 0 320/0 -927/2 481/0 باورهای تصویر بدن

  58 238/0 -238/0 021/0 160/0 -128/6 251/0 انکار تقدم محبت در رابط جنسی

  5/58 -254/0 254/0 016/0 170/0 -516/3 365/0 ترجیح نقش مادری
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 های تحلیل ممیز به صورت تفکیکی . نتایج آزمون7جدول 

 بین متغیرهای پیش
تعداد 

 تابع

مقدار 

 ویژه

درصد 

 واریانس

همبستگی 

 متعارف
Wilks’s 
lambda 

2χ 
درجه 

 آزادی

داری  معنی

 تابع ممیز

 001/0 1 305/9 954/0 215/0 100 048/0 1 کاری جنسی محافظه
 001/0 1 827/52 765/0 484/0 100 307/0 1 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

 001/0 1 914/12 937/0 252/0 100 068/0 1 به سن باورهای مربو  

 
 زمان بندی به روش هم ضرایب طبقهاستاندارد، ضرایب استاندارد، ضرایب ساختاری و  ضرایب غیر. 8جدول 

 بین متغیرهای پیش
 زمان به روش هم

 ضریب ساختاری استاندارد ضریب غیر ضریب استاندارد
 بندی ضریب طبقه

 بدون بدکارکردی دارای بدکارکردی

 823/0 862/0 245/0 022/0 112/0 کاری جنسی محافظه
 808/0 021/1 618/0 119/0 449/0 میل و لذت جنسی به عنوان یک گناه

 530/0 485/0 290/0 -025/0 -071/0 باورهای مربو  به سن
 481/0 619/0 429/0 077/0 160/0 باورهای تصویر بدن

 492/2 551/2 -267/0 033/0 133/0 انکار تقدم محبت در رابطه جنسی
 255/0 227/0 285/0 -016/0 -044/0 ترجیح نقش مادری

 
 به طور منطقی هم زنانی با این باور که برخی اعمال جنسی بین همسران بهه 

ها نقش جنسی پذیرا و منفعل را  شود، آن می دیده گناه و منحرف های فعالیت عنوان
گنهاه    جنسی خود را کنترل کنند، لهذت، یهک تجربهه     کنند، زنان باید میل بازی می

، پندارنهد  جنسی را گناه مهی  اند که رابطه ای بزرگ شده است و در فرهنگ و خانواده
جنسهی، لهذت و    اند که میهل  که به این باور رسیده قابل قبول است. همچنین، زنانی

کند، افراد پا به سن گذاشته نیاز و تمایلی بهه   ارگاسم با افزایش سن کاهش پیدا می
هورمونی، فیزیکی، افزایش آستانه تحریک، کاهش سطح  این رابطه ندارند، تغییرات

گیرنهد و بهر ایهن باورنهد کهه       انرژی، یائسگی و بسیاری عوامل دیگر را در نظر نمی
کاهش میل جنسی در این دوران امری طبیعی است، کمتهر بهرای رفهع مشهکلات     

سالی را دلیل موجهی بهرای از بهین    کنند و سنین میان جنسی به پزشک مراجعه می
ترین  دانند. همچنین، بر این باورند که تصویر بدن یکی از مهم  بردن میل جنسی می

تمایلات جنسی زنان است و یک زن زشت و زنی که از نظر فیزیکی جذاب نیست، 
جنسی داشته باشد و محبت، عشق و توافق بین شریک،   تواند رضایتی از رابطه نمی

جنسی خهود محبهت و عشهق از     ابطهترین تمایلات جنسی بشر نیست، در ر از مهم

تهرین لهذت    های مادری از مههم  ها بر این باورند که فعالیت ، آندهند خود نشان نمی
کهه  کننهد    جنسی تولید مثل است، سعی مهی    زنان است و هدف اصلی از هر تجربه

که ههیچ احساسهی     بدون این ،انجام دهند نجنسی را فقط به خاطر مادر شد  رابطه
میلی و در نهایت، افت عملکهرد   . این باورها باع  بیاین رابطه داشته باشنددر مورد 
 .شود جنسی می

  جامعهه توان به این مورد اشاره کرد که  های پژوهش حاضر می از محدودیت
آماری پژوهش به دانشجویان زن متأهل شهر اههواز محهدود بهود. بنهابراین، در     

کهاربردی    وی دیگهر، بهرای اسهتفاده   تعمیم نتایج باید احتیا  صورت گیرد. از سه 
شود که نتایج تحقیهق بهه صهورت آزمایشهی و بهه شهکل آمهوزش         پیشنهاد می

در افراد دارای بدکارکردی جنسی انجهام شهود تها تأییهد       متغیرهای تمییز دهنده
 .قطعی اثرب شی این متغیرها صورت پذیرد

 

 سپاسگزاری
 .شود تشکر میدر پایان از شرکت کنندگان در پژوهش تقدیر و 
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Abstract 
Aim and Background: The purpose of the present study was the prediction of sexual dysfunctions based on 

components of sexual beliefs including sexual conservatism, sexual desire and pleasure as a sin, age-related beliefs, 

body image beliefs, denying affection primacy, and motherhood primacy among married female students in  

Ahvaz, Iran. 
Methods and Materials: The research method used was correlational. The statistical population consisted of all 

married female students of universities in Ahvaz in 2015, from among which 200 participants were selected through 

convenience sampling. The data gathering tools used included the Female Sexual Dysfunction Index (Rosen et al.), 

Sexual Dysfunctional Beliefs Inventory (Nober). Data were analyzed using stepwise discriminant analysis in SPSS 

software.  

Findings: Data analysis showed that linear combination of the variables of sexual conservatism, sexual desire and 

pleasure as a sin, age-related beliefs, body image beliefs, denying affection primacy, and motherhood primacy can 

predict sexual dysfunction among married female students with 78.5% accuracy. The most efficient predictor of sexual 

dysfunction was the sexual desire and pleasure as a sin variable with the significance level of 0.001. 

Conclusions: Beliefs as a personal attitude have an important role in individuals� sexual dysfunctions. Thus, beliefs 

must be considered as an important factor in the counseling and treatment of people with sexual dysfunctions. 
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