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 دهیچک 

ن یائسگی بر اساس هدف پژوهش حاضر ارایه مدل عملکردجنسی زنان زیر سزمینه و هدف: 

روش  روش پژوهش: صفت و عزتنفس جنسی بود.-خودابرازگری جنسی با نقش میانجی اضطراب حالت

پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی با استفاده از معادلات ساختاری بود. جامعه آماری در این پژوهش 

ی شهرستان رودسر در فاصله را کلیه زنان با سن زیر یائسگی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمان

مرکز بهداشتی  16تشکیل دادند که برای تعیین نمونه از بین  1401تا پایان شهریور  1401زمانی مرداد 

و درمانی شهرستان رودسر، سه مرکز به قید قرعه، انتخاب شدند و سپس زنانی که در فاصله زمانی 

شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به عنوان  مذکور برای دریافت خدمات به این مراکز مراجعه کردند و

به عنوان نمونه انتخاب شدند.  350ها قرار گرفت که در نهایت ها در اختیار آننمونه انتخاب و پرسشنامه

(، عزت نفس جنسی 1997عملکرد جنسی زنان )های  ابزارهای اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه

( بودند. تجزیه و تحلیل 1992( و احقاق جنسی هالبرت )1970(، اضطراب اسپیلبرگر )1996زنان )

انجام  AMOSدادهها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و الگویابی معادلات ساختاری با نرم افزار 

بود و ضرایب ها  نتایج برازندگی مدل پیشنهادی حاکی از برازش خوب مدل با داده ها: یافته گردید.

ی پیشنهادی نشان داد بالاترین ضریب به مسیر خودابرازگری جنسی و عزت استاندارد مسیرهای الگو

نفس جنسی و پایین ترین ضریب به اضطراب حالت به عملکرد جنسی اختصاص دارد. همچنین نتایج 

بوت استرپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی پیشنهادی نشان داد خودابرازگری جنسی از طریق اضطراب 

ن اثر غیرمستقیم دارد و خودابرازگری جنسی از طریق عزتنفس جنسی بر صفت بر عملکرد جنسی زنا

شود در مراکز زوج درمانی و سکس  می پیشنهاد گیری: نتیجه عملکردجنسی زنان اثر غیرمستقیم دارد.

تراپی برای کمک به زنان دارای اختلال عملکردجنسی، به خودابرازگری جنسی و عزت نفس جنسی 

 توجه بیشتری شود.
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 مقدمه

باشد  می ده انگاشتن آن از محالاتینانه و نادیواقع ب یت به آن امریاست که اهمای  دهیپد یلات جنسیتما

و متحول و انسان از آغاز تولد کودك وجود داشته و متناسب با رشد ا یزیال غریر امیچرا که مانند سا

ت انسان یاز شخص یع و مهمیبعد وس یلات جنسیتوان گفت که تمایگر میشود. به عبارت د می شکوفا

و همکاران،  سیماند )دروگاتیم یاو باق یب وجودیاز ترک یک ساختار رهانشدنیاست که به صورت 

 ژهیو به و یممسائل بهداشت عمو نیاز مهمتر یکی یو عملکرد جنس لاتی(. شناخت و مطالعه تما2021

فرد درهم  تیبا شخص چناناست و  یو رفتار انسان یاز زندگ یبخش ،یبهداشت روان است. عملکرد جنس

و همکاران،  یلانیرسد )م می به نظر رممکنیمستقل، غای  دهیکه صحبت از آن به عنوان پد ختهیآم

 ریانجام آنها تعب ییاناتو ای یجنس یتهایفعال ریسا ای یبه انجام مقاربت جنس ی(. عملکرد جنس2021

عملکرد  نیمشترك است. بنابرا یو زندگ دییتا رش،یپذ یافراد برا یعاطف ازین یجسمان یو تجل گرددیم

سلامت  ،یراستا سازمان بهداشت جهان نیشود و در ا می زن محسوب یاز سلامت جنس یبخش یجنس

 ارتباط و عشق ت،یشخص لیتکمذهن، احساس و جسم فرد دانسته که منجر به  یهماهنگ یرا نوع یجنس

 تیعدم رضا جهیو در نت یمنجر به ناهماهنگ ه(. لذا هرگونه اختلال ک1401و همکاران،  یگردد )صابر می

(. 1401و همکاران،  یرا به همراه داشته باشد )قاسم یتواند اختلال عملکرد جنس می شود، یاز رابطه جنس

به عنوان  ی، اختلال عملکرد جنس یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایبر اساس و

،  کایآمر ی)انجمن روانپزشک شودیم فیتعر یدرد هنگام رابطه جنس ای یدر چرخه پاسخ جنس یاختلال

 یرا ناتوان ی، اختلال عملکرد جنسها  یماریب یالملل نیب یطبقهبند دنظریتجد نیدهم نی(. همچن2013

از ای  اختلالات ممکن است نشانه نیداند و معتقد است که ا می واهدلخ یشرکت در رابطه جنس یفرد برا

عوامل باشد و  نیاز ا یبیترک ایو  یفرد نیب ای یتعارضات درون روان ،یستشناختیبا منشأ ز یمشکلات

 توانیم امدهایپ نیرا به دنبال داشته باشد که از جمله ا یو اقتصاد یاجتماع ،یبدن ،یروان یمنف یامدهایپ

 یو عواقب منف ییزناشو یدر زندگ نییپا یو بهره ور یافسردگ ،یبر بدن و سلامت جسمان یمنف به اثر

وجود دارند که عملکرد  ییندهایشای(. در واقع پ2021فرزندان اشاره کرد )ترنتو و همکاران،  یبرا دیشد

 سالم یکرد جنسعمل شتریباعث شناخت ب ندهایشایپ نیا یدهند و بررس می قرار ریزنان را تحت تاث یجنس

 شود. می

که  یاست. به طور یجنس یزنان، خودابرازگر یجنس تیو عوامل موثر بر رضا ندهایشایپ نیاز ا یکی

و  یدرماندگ نیو ا دانندینم یزیچ یدر حوزه جنس یرکلامیو غ یدرباره نحوه ارتباط کلام یادیزهای  زوج

که بحث در  افتندیدر یرفتارشناسان جنس . درمانگران وشودیمنجر م گریکدیزوجها از  ییسکوت به جدا

و کاهش اختلالات  یجنس تیرضا شیافزا نیافراد به نفع روابط است و همچن یجنس حاتیمورد ترج

 ییکه عبارت است از توانا یجنس ی(. خود ابرازگر1400 ،یو احد یاریدارد )خدا یرا در پ یعملکرد جنس

 انیب ییسه بعد توانا شامل ،یمنطق یوهایخود به ش احساس ها، باورها و افکار و دفاع از حقوق نیب

راسخ و روشن،  میو اتخاذ تصم ندیو ناخوشا ندیخوشا یآشکار افکار و باورها انیب ییاحساس ها، توانا

استفاده از نقطه ضعف  ایآزار دادن  یبرا گرانیاحقاق حقوق خود و اجازه ندادن به د یبرا یداریپا ییتوانا

و ها  خواسته ،یمسائل جنس رامونیزوجها پ صحبت نی(. بنابرا2021اران، و همک انوتنی)ج یشخص

 یجنس الیدارد. در واقع ابراز نکردن ام ییبسزا ریتاث نیمطلوب زوج یدر عملکرد جنس یجنس یحهایترج
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نقش  یاختلال عملکرد جنس جادیامر در ا نیببرند و ا یلذت کمتر یاز ارتباط جنس نیزوج شودیباعث م

ها، عشق، محبت  جانیه توانندی(. افراد خودابرازگر، م1398 کاران،و هم یصابر اضی)ف کندیم یباز یمهم

با  یخودابرازگر رایابراز کنند، ز یو فحاش یبدون خشونت و پرخاشگر م،یو احساسات خود را واضح، مستق

(. 2022دارد )هولمن و همکاران،  ییبالا یعشق، دوست داشتن، توجه، اعتماد و درك و فهم همبستگ

عاطفه  ،یجنس حیترج ،یدر رفتار جنس ی( نشان داد خودابرازگر1400) یو احد یاریامطالعه خد جینتا

 ینیب شیازدواج زودهنگام را پ یزنان دارا ییزناشو یسازگار یبه طور معنادار یو نگرش جنس یجنس

و  یجنس ین خودابرازیبکه  دندیرس جهینت نیبه اای  در مطالعه زی( ن1399) یو گلمکان یادیکنند. ص می

و همکاران  یصابر اضیف نیوجود دارد. همچن یمثبت و معنادار یهمبستگ یجنس یزندگ تیفیک

 یو خودابراز ییزناشو یازدواج براساس سازگار یداریکه پا دندیرس جهینت نی( در مطالعه خود به ا1398)

ش ونگسومبون و همکاران است. بر اساس پژوه ینیب شیقابل پ یجانیهوش ه یگریانجیبا م ،یجنس

دارد که به نوبه خود  یدار یبالاتر رابطه معن یبا ابراز وجود جنس شتریب یلذت جنسهای  زهی( انگ2022)

با ابراز  شتریب یجنس یناامن یها زهیمرتبط است. در مقابل، انگ یبالاتر در رابطه جنس یبا عملکرد جنس

باشد.  می مرتبط یجنس ابطهملکرد ارگاسم کمتر در رکمتر مرتبط است که به نوبه خود با ع یوجود جنس

زنان به طور مثبت هم با  ینشان داد که شروع رابطه جنس زی( ن2022مطالعه ژانگ و همکاران )

 مرتبط است. شان یزندگ کیشر یخود و هم با خودابرازگر یخودابرازگر

از حقوق  یدر روابط جنس توانند یکه نم کنندیبرخوردارند، احساس م ینییپا یکه از خودابرازگر یافراد

احساسات و  انیب ییآن ناتوان هستند و توانا انیباشند در ب یناراض یخود دفاع کنند، اگر از روابط جنس

فشارها  نیو ا کنندیاحساس م ار یشتریب یخود، فشار روان یدر روابط جنس نیخود را ندارند. بنابرا قیعلا

 ا،ی)مهربان ن گرددیاضطراب م جادیموجود باعث ا طیشرا ایته از تجارب گذش یو موضوعات حل نشده ناش

 یو شخص را برا دهدیالوقوع م بیقر یعلامت هشدار دهنده است که خبر از خطر کی(. اضطراب 1400

 ای ،یاحتمال هیتنب ،یدرد، درماندگ ،یجسم بیو آس داتیآماده ساخته و او را نسبت به تهد دیمقابله با تهد

(. محققان دو نوع اضطراب را 2022)روبرت ،  سازدیآگاه م یجسم ای یاجتماع ،یعاطف یازهایدر ن یناکام

 یجانیو شدت واکنش ه یاست که فراوان یتیشخص یژگیو کیکرده اند: اضطراب صفت  کیاز هم تفک

 یبرا یفرد در آمادگ دارینسبتاً پا یژگینشانگر صفت و و وکند  می شخص نسبت به فشار را منعکس

که شخص با آن روبروست.  یتیموقع یژگیاست نه و یشخص صهینوع اضطراب خص نیت. ااضطراب اس

)قاسم زاده و  کندیتفاوت م گرید تیبه موقع یتیاست که از موقع یجانیواکنش ه کیاضطراب حالت 

خود  یو عاطف یشناخت ییرا در رفتار و توانا یراتییشخص تغ حلمرا نیاز ا کی(. در هر 1398همکاران، 

 یها در شکل یاضطراب جنس نیشود. بنابرا می زین یدر عملکرد جنس یراتییکه باعث تغ دهدینشان م

 یدشوار ،یجنس لیم دی. کاهش شدستین کسانیو تجربه همه افراد از آن  دهد یخود را نشان م یمختلف

از جمله  یرابطه جنس یبرقرار نیدردگرفتن بدن در ح زیو ن یجنس کیربه ارگاسم و تح دنیدر رس

 زانیم ی(. گاه2022،  سنریو ک یتونی)ب برند یاضطراب رنج م نیاست که از ا  یدر زنان عیشا یها شانهن

 یرابطه جنس یاز برقرار یکل  که به رسد یم یاز زنان به حد یبرخ یبرا یاضطراب در روابط جنس

نشان داد که  زی( ن2022) سنریو ک یتونیپژوهش ب جی(. نتا1399و همکاران،  ی)زمان کنند ینظر م صرف
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همراه  نییپا یو عملکرد جنس یجنس لیاضطراب زنان با کاهش م یو سطوح بالا یافسردگ یسطوح بالا

 .باشدیم

شود و احساس کنترل  می یزندگ کیبا شر تریارتباط موثر و قو یباعث برقرار یجنس یخودابرازگر نیبنابرا

عزت  جهیو در نت یتجربه جنس یاخلاق رشیپذ زانیم ،یدر رابطه جنس تیمطلوب زانیم ،یبر رفتار جنس

خود به  بهفرد  کیکه  یبه ارزش ی(. عزت نفس جنس2019)فرانس ،  دهدیم شیرا افزا ینفس جنس

و استعداد  تیکه فرد به جذاب یو ارزش ریدهد، اشاره دارد و توسط تصو می یموجود جنس کیعنوان 

 تیجذاب ی(. درك فرد از چگونگ1401 شود )کاظم زاده و همکاران، می نییدهد تع می خود یجنس

 ینفس جنس عزتافراد با  گریدارد. به عبارت د یرابطه جنس تیفیعملکرد و ک یکیارتباط نزد اشیجنس

و رفتار  یجنس ییتوانا ،یبدن ریتصو ،یجنس تیافکار مخل کمتر در مورد جذاب یرابطه جنس نیبالا در ح

(. در 2022،  کیکنند )باتماز و سل می برقرار یوب ترمطل یخود دارند و به تبع آن عملکرد جنس یجنس

را برآورده کند، ممکن است  دخو کیشر یانتظارات جنس تواندیکه نم کندیاحساس م یفرد یواقع وقت

ممکن است منجر به علائم  نییو عزت نفس پا یتیکفا یاحساس ب نیکند که ا یناتوان ای یاقتیلیاحساس ب

(، 1399و همکاران ) انیقنادهای  پژوهش جی(. نتا1398 ،یو داود یشود )شامل یاختلال عملکرد جنس

( و وو و ژنگ 2022(، کونگ و همکاران )1394فرد و همکاران ) انیدری(، ح1396و همکاران ) یکرم

 باشد. می بخش تیرضا یبر عملکرد جنس یعزت نفس جنس ریاز تاث ی( حاک2021)

 یو دوست یعاطف ،یعملکرد اجتماع ت،یواطف، شخصبا اختلال در ع یاختلال عملکرد جنس جهینت در

 ،یجرائم، تجاوزات جنس لیاز قب یمنجر به مشکلات اجتماع یاز عملکرد جنس یتیهمراه است و نارضا

شود،  هترزنان ب یی(. هر چقدر روابط زناشو2022و همکاران،  یلی)بارچ شودیو طلاق م یاختلالات روان

 ،یجسم ،یو در کل سلامت روان یخانواده، روابط اجتماع یکل اعضابا همسر و  یفرد نیروابط ب یبرقرار

کشف و حل  نی(. بنابرا2019برخوردار خواهد بود )گاوا و همکاران،  یبالاتر تیفیاز ک زیآنها ن یاجتماع

کند و در  می مشترك کمک یزندگ تیفیک شرفتیبه توسعه و پ یبر عملکرد جنس رگذاریمسائل تاث

مطلوب به  یدارد. عملکرد جنس یتناقض در خانواده نقش مهم جادیاز ا یریجلوگ و یجنس تیرضا شیافزا

کانون  یداریو پا تیدر موفق یمهم و اساس اریشود نقش بس نیطرف تیرضا نیکه بتواند موجب تام ینحو

 یعملکرد جنس یبا توجه به در نظر گرفتن نقش اساس پس (.1401و همکاران،  یخانواده دارد )احمد

 ،یجنس یابرازگر تیاهم زیافراد خانواده، و ن تیشخص یریخصوص زنان در انسجام و شکل گ به نیزوج

در حوزه بهبود عملکرد  عتریبه انجام مطالعات وس ازیزنان ن یو اضطراب در روابط جنس یعزت نفس جنس

 یمندتینقش خود را کامل تر انجام دهند که رضا توانندیم یزمان نیجزو رایزنان وجود دارد، ز یجنس

 یمهم است که با در نظر گرفتن نقش خودابرازگر نیداشته باشند. بنابرا یشتریو سلامت روان ب ییزناشو

 رد،یگیم یمسائل جنس نهیرا که فرد در زم یماتیتمام تصم یکه در حوزه مسائل جنس یبه عنوان موضوع

و  یاو از مسائل جنس یذهن و یشخص یهایابیموثر فرد به ارزهای  و واکنش دهد یقرار م خودالشعاع  تحت

عوامل با  نیدهد، بر رابطه ا می قرار ریمانند اضطراب را تحت تاث یروانهای  بیعزت نفس و آس جهیدر نت

زنان و در  ییزناشو تیبهبود رضا یمهم در راستا یبتوان گام قیطر نیتوجه شود، تا از ا یعملکرد جنس

به علت  رانیدر زنان جامعه ا یتلال عملکرد جنساخ نیبهبود عملکرد خانواده برداشت. همچن جهینت

در  نیاست که کمتر به آن پرداخته شده است و ا یاز مقولات یو فرهنگ یخاص اجتماع یتهایمحدود
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زنان مطرح است که  یمنگران کننده در سلامت عمو اریعامل بس کیموضوع به عنوان  نیاست که ا یحال

. کندیبروز م یو اقتصاد یاجتماع تیو وضع یفرهنگ ،یط سنیشرا ع بوده و در هریشا اریبس رانیدر زنان ا

را کاهش دهد و منجر  یو یهاییکند، توانا جادیدر سلامت فرد اختلال ا تواندیمطلوب م یعدم رابطه جنس

سالم  یشود. برعکس عملکرد جنس یو اجتماع یخانوادگ ،ییمشکلات زناشو ،یبه اختلالات عملکرد جنس

 یو روان یو سلامت جسم شتریبالاتر، رفاه ب یزندگ تیفیسالمتر، ک یسبک زندگ ،ییشوزنا شتریب تیبا رضا

ساخته  زیاختلالات متما گریرا از د یکه اختلال عملکرد جنس یمساله عمدها نیبهتر مرتبط است. همچن

شخص محدود  کیاختلال به  ،یکه در اختلال عملکرد جنس ستا نیتوجه مخصوص کرده، ا ازمندیو ن

بر  یو روان یروح میمنجر به صدمه مستق نیشده و ا نیبه طلاق زوج شیبلکه سبب تعارضات و گرا نبوده

بهداشت و  نیبه مسئول تواندیپژوهش م نیاهای  افتهی نی. بنابراگرددیفرزندان، م یهمه افراد خانواده، حت

 یکمک به زنان دارا یبرا یو سکس تراپ یمراکز زوج درمان ،یمشاوره و روانشناخت اتدرمان، مراکز خدم

سطح سلامت خانوادهها و کل  یهمراه و ارتقاهای  از ابتلا به اختلال یریشگیپ ،یاختلال عملکرد جنس

 وسالم  ندهیآ تواندیزنان م یدر مورد عوامل موثر بر عملکرد جنس یجامعه استفاده شود. در کل آگاه

 نه،یزم نیدر ا یدر نظر گرفتن خلاء پژوهشجامعه رقم بزند و با  جهیخانوادهها و در نت یرا برا یروشن

سن  ریزنان ز یعملکرد جنس یمدل ساختار ایسؤال است که، آ نیبه ا ییپژوهش حاضر در صدد پاسخگو

از برازش  ینسصفت و عزت نفس ج-اضطراب حالت یانجیبا نقش م یجنس یبر اساس خودابرازگر یائسگی

 برخوردار است؟ یمطلوب

 

 روش پژوهش

 یهمبستگ قیمورد نظر است، روش تحق رهایمتغ انیرابطه م لیکه در پژوهش حاضر، تحل نیبا توجه به ا

عملکرد  نیپژوهش رابطه ب نیا نکهیبا توجه به ا نیباشد. بنابرا می یمعادلات ساختار یابیبا استفاده از مدل

مورد را  یجنس نفسصفت و عزت -اضطراب حالت یانجیبا نقش م یجنس یبر اساس خودابرازگر یجنس

 است.  یبا استفاده از معادلات ساختار یو از نوع همبستگ یفیدهد، لذا پژوهش حاضر توص می قرار یبررس

 یو درمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یائسگی ریزنان با سن ز هیپژوهش را کل نیدر ا یآمار جامعه

نمونه  نییتع یدادند که برا لیکتش 1401 وریشهر انیتا پا 1401مرداد  یشهرستان رودسر در فاصله زمان

 یشدند و سپس زنان نتخابقرعه، ا دیشهرستان رودسر، سه مرکز به ق یو درمان یمرکز بهداشت 16 نیاز ب

ورود به پژوهش را  طیمراکز مراجعه کردند و شرا نیخدمات به ا افتیدر یمذکور برا یکه در فاصله زمان

به عنوان  350 تنهای در که گرفت قرار هاآن اراختی در هاداشتند، به عنوان نمونه انتخاب و پرسشنامه

خواندن و نوشتن  لاتیحداقل تحص ،یائسگی ریز سنشامل:  قیورود به تحق طینمونه انتخاب شدند. شرا

به پرسشنامهها را داشتند، عدم  ییآگاهانه جهت پاسخگو تیو رضا لیبه پرسشنامه ها، تما ییپاسخگو یبرا

 ابت،یمزمن همچون د یهایماریو نداشتن ب ییدر زمان پاسخگو یو روانشناخت یشکخدمات روانپز افتیدر

 350تعداد  تیآنها قرار گرفت. در نها اریانتخاب و پرسشنامهها در اخت ونهام اس و فشار خون به عنوان نم

 یهوممف یکردند و به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند. الگو لیپژوهش را تکمهای  نفر پرسشنامه

 باشد: می ریپژوهش حاضر به صورت ز
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 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

 

 ابزار پژوهش

( 1997پرسشنامه عملکرد جنسی زنان توسط روزن و همکاران ) شاخص عملکرد جنسی زنان: .1

ای  درجه 6گویه بسته پاسخ بر اساس طیف  19طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه شامل 

حیطه میل جنسی، برانگیختگی، لغزندگی، درد، ارگاسم و  6و عملکرد جنسی را در باشد  می لیکرت

 یب همسانیق ضریاس از طریمق ییای( پا1387رضایت جنسی میسنجد. در پژوهش محمدی و همکاران )

و بالاتر بود که با نتایج  70/0اس یو کل مقها  ک از حوزهیهر  یکرونباخ برا یبا استفاده از آلفا یدرون

یا بالاتر( هماهنگی دارد. مطالعه  74/0یا بالاتر( و تحقیقات مستون ) 89/0یقات روزن و همکاران )تحق

را مناسب نشان داد. در مطالعه  ییت زناشویاس رضایاس با مقین مقیا یهمگرا ییروزن و همکاران، روا

گزارش شده  86/0ا ت 79/0اسها از یر مقیز یو برا 88/0اس یکل مق ییبازآزما ییایروزن و همکاران پا

ک یاس و هرین نمرات کل مقیب ی( تفاوت معنادار1387و همکاران ) یج مطالعه محمدیاست. بر اساس نتا

و بدون اختلال وجود دارد که نشانگر اعتبار  یاختلال عملکرد جنس یآن در دو گروه داراهای  از حوزه

 ن ابزار است.یا یزی( تمیی)روا

توسط هالبرت برای سنجش میزان احقاق  1992این آزمون در سال  :مقیاس احقاق جنسی هالبرت .2

های آن از مقیاس  سؤال است که در انتخاب گزینه 25جنسی زنان در تعامل با دیگران تدوین شد و شامل 

است. شاخص احقاق جنسی هالبرت توسط شفیعی  ای لیکرت )از همیشه تا هرگز( استفاده شده درجه 5

به دست آمد. اجرای  87/0زن متأهل اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ آن دانشجوی  40( روی 1384)

کرده متأهل صورت گرفت که ضریب آلفای کرونباخ  زن تحصیل 15( بر روی 1387مجدد آن توسط بای )

است که نمره بیشتر نشانه احقاق  100تا  0به دست آمد. دامنه نمرات آزمون از  79/0برای کل آزمون 

ره کمتر بیانگر احقاق جنسی اندك است. این شاخص دارای روایی محتوایی ساختاریافته جنسی زیاد و نم

نظران از روایی محتوایی مناسبی برخوردار  است و بنا به نظرسنجی اساتید و صاحب 91/0و باثبات درونی 

و همکاران، گزارش کرد )به نقل از فیاض صابری  92/0کرونباخ این ابزار را  یاست. هنرپروران، ضریب آلفا

1398.) 

( طراحی شده 1996این پرسشنامه توسط زینا و اسچوارز ) پرسشنامه عزت نفس جنسی زنان: .3

سوال بوده و هدف آن سنجش پاسخهای موثر در ارزیابی جنسی زنان از  32است. این پرسشنامه دارای 

باشد. نمره گذاری  می ت(خود از ابعاد مختلف )قضاوت اخلاقی، انطباق، تجربه و مهارت، کنترل، جذابی
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نار و اسچوارز یباشد. ز می درجهای )از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( 6پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 

ت یگزارش کردند که حکا 94/0تا  85/0کرونباخ پرسشنامه را از  یبا استفاده از آلفا یدرون یدامنه همسان

اس یکل مق یبرا ییبازآزما ییایب پای( ضر1393و شاره )ا بودن پرسشنامه دارد. در پژوهش فرخی یاز پا

 بدست آمده است. همچنین بین این پرسشنامه 94/0تا  82/0اس آن در دامنه یپنج خرده مق یو برا 91/0

( رابطه معنادار r=  31/0( و شاخص عملکرد جنسی زنان )r=  31/0و مقیاس عزت نفس کوپرسمیت )

همگرای این مقیاس است. روایی واگرای این مقیاس نیز با خرده مقیاس مثبتی دیده شد که نشانگر روایی 

 (.1396استرس تایید شد )به نقل از کرمی و همکاران، -اضطراب-افسردگی در مقیاس افسردگی

توسط اسپیلبرگر و  1970این آزمون در سال  (:1970آزمون اضطراب اسپیلبرگر و همکاران ) .4

سؤال دارد که  40مورد تجدید نظر قرار گرفت. فرم تجدید نظر شده  1983همکاران ارائه گردید و در سال 

اضطراب حالت )آشکار( با چهار گزینه )به هیچ وجه، گاهی، عموماً، خیلی زیاد( و از سؤال  20تا  1از سؤال 

 اضطراب صفت با چهار گزینه )تقریباً هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، تقریباً همیشه( شامل 40تا  21

بالا های  سنجند همبستگی می که اضطراب راهایی  میشود. بین مقیاس صفت اضطراب و دیگر آزمون

گزارش شده است. این پرسشنامه هماهنگی درونی بالایی دارد. میانه ضرایب آلفای کرونباخ در گردهمایی 

شنامه به گزارش گردیده است. نمره گذاری این پرس 90/0و برای صفت  92/0مختلف در مقیاس حالت 

شود و  می نمره گذاری 4تا  1است با این تفاوت که جملاتی که با مفهوم وجود اضطراب از  4تا  1صورت 

شوند. ضرایب  می ) به طور معکوس( نمره گذاری 1 تا4جملاتی که مفهوم عدم وجود اضطراب دارد از 

به دست  612/0و  643/0با  همبستگی بین آزمون اضطراب آشکار و پنهان با اضطراب بک به ترتیب برابر

درونی این آزمون به شیوه آلفای  ی( ضریب همسان1390پور و همکاران ) یآمده است. در پژوهش خان

 به دست آمد. 66/0کرونباخ 

 

 روش اجرا

شهرستان  یو درمان یاز مراکز بهداشت یبه صورت تصادف یپژوهش ابتدا سه مرکز بهداشت نیا یاجرا یبرا

مذکور مراجعه  یمراکز در فاصله زمان نیخدمات به ا افتیدر یکه برا یو سپس زنان رودسر انتخاب شدند

آنها قرار  اریدر اخت اورود به پژوهش را داشتند، به عنوان نمونه انتخاب و پرسشنامهه طیکردند و شرا

 پژوهش شامل اطلاعاتهای  و پرسشنامه دیزنان انتخاب گرد نینفر از ا 350تعداد  تیگرفت. در نها

زنان  یهالبرت، عزت نفس جنس یزنان، احقاق جنس یعملکرد جنسهای  پرسشنامه ،یشناخت تیجمع

پژوهش در دو  نیل حاصل از ایو تحل هیتجز تیکردند. در نها لیو همکاران را تکم لبرگریاضطراب اسپ

و انحراف ن یانگیم یآمارهای  از مشخصه یفیانجام شد. در بخش آمار توص یو استنباط یفیسطح آمار توص

 رهایمتغ یزوج یسنجش همبستگ یبرا رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر ،یاستاندارد و در بخش آمار استنباط

 .دیانجام گرد AMOSبا نرم افزار  یرمعادلات ساختا یابیالگو ر،یمس لیو با استفاده از تحل
 

 ها یافته

 گزارش شده است.  1ول یائسگی مورد مطالعه در جد زیر سن در ابتدا مشخصات جمعیت شناختی زنان
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 (=n 350یائسگی ) زیر سن در . متغیرهای جمعیت شناختی زنان1جدول

 درصد تعداد سطح متغیر جمعیت شناختی

 6/14 51 4کمتر از  مدت زمان ازدواج )سال(

 4-10 78 3/22 

 1/63 221 10بیشتر از  

 6/22 79 زیر دیپلم سطح تحصیلات

 6/40 142 دیپلم و فوق دیپلم 

 9/32 115 کارشناسی 

 4 14 کارشناسی ارشد 

 8/31 111 زیر دیپلم سطح تحصیلات همسر

 4/35 124 دیپلم و فوق دیپلم 

 1/23 81 کارشناسی 

 1/9 32 کارشناسی ارشد 

 6/0 2 دکتری 

 4/27 96 کارمند شغل

 12 42 آزاد 

 6/0 2 بیکار 

 60 210 دارخانه 

 7/23 83 کارمند شغل همسر

 1/63 221 دآزا 

 1/3 11 بیکار 

 10 35 کارگر 

 3/14 50 تک فرزند رتبه تولد

 9/26 94 فرزند اول 

 1/37 130 فرزند وسط 

 7/21 76 فرزند آخر 

 7/13 48 بدون فرزند تعداد فرزند

 6/76 268 فرزند 1-2 

 7/9 34 فرزند و بیشتر 3 

 91/32(83/5) سن )سال(؛ )انحراف معیار(میانگین

 

سال، از نظر سطح  10درصد( بالاتر از  1/63نفر ) 221دهد، از نظر طول مدت ازدواج ایج نشان مینت

 4/35نفر ) 124درصد( دیپلم و فوق دیپلم، از نظر سطح تحصیلات همسر  6/40نفر ) 142تحصیلات 

شغلی  دار، از نظر وضعیتدرصد( خانه 60نفر ) 210درصد( دیپلم و فوق دیپلم، از نظر وضعیت شغلی 

درصد( فرزند وسط و از نظر تعداد  1/37نفر ) 130درصد( آزاد، از نظر رتبه تولد  1/63نفر ) 221همسر 

 ارائه شده است. 2توصیفی در جدول های  اند. شاخصدرصد( یک تا دو فرزند داشته 6/76نفر ) 268فرزند 

 



  364 |                                                                 1  شماره |          4 دوره  |         1402    بهار   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 (=n 350) یائسگی زیر سن در های توصیفی متغیرهای پژوهش در زنان. شاخص2جدول

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 کشیدگی کجی کمینه-بیشینه

 -472/0 209/0 94-29 44/14 08/61  خودابرازگری

 245/0 332/0 76-21 61/10 50/40 اضطراب حالت

 -581/0 -189/0 59-8 04/10 49/38 اضطراب صفت

 -751/0 -584/0 160-86 80/19 48/130 عزت نفس 

عملکرد 

 جنسی

98/20 41/4 90/26–60/3 985/1- 707/4 

 

زای خودابرازگری جنسی دارای میانگین )انحراف معیار(، متغیر برون 2جدول های  با توجه به یافته

بود. متغیرهای میانجی اضطراب حالت، اضطراب صفت و عزت نفس جنسی به ترتیب  08/61(44/14)

-بودند و متغیر درون 48/130(80/19و ) 49/38(04/10، )50/40(61/10دارای میانگین )انحراف معیار(، )
اطلاعات مربوط به  3 بود. جدول 98/20(41/4زای عملکرد جنسی دارای میانگین )انحراف معیار(، )

 جنسی جنسی و عملکرد نفس عزت صفت،-حالت جنسی، اضطراب همبستگی پیرسون بین خودابرازگری

 دهد.می یائسگی را نشان زیر سن زنان در

 

 ای و وابسته مدل پیشنهادی پژوهشتریس همبستگی بین متغیر پیش بین، واسطه. ما3جدول 

 1 2 3 4 5 

     1 جنسی . خودابرازگری1

    1 -27/0** . اضطراب حالت2

   1 78/0** -25/0** . اضطراب صفت3

  1 -38/0** -38/0** 50/0** . عزت نفس جنسی4

 1 12/0* -23/0* -18/0** 21/0** . عملکرد جنسی5

**P< 01/0  ،*P< 05/0  

 

با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین خودابرازگری جنسی با اضطراب حالت و صفت رابطه منفی و 

معنادار و با عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان زیر سن یائسگی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. 

و معنادار و بین عزت نفس جنسی و  همچنین بین اضطراب حالت و صفت با عملکرد جنسی رابطه منفی

عملکرد جنسی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. برآورد مدل در پژوهش حاضر در دو گام صورت گرفت: 

( برآورد پارامترهای 2های برازش است، و ( بررسی برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش که شامل شاخص1

 )ضرایب مسیر استاندارد( مدل پیشنهادی پژوهش.

، 4های برازش در جدول برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش: نتایج برازندگی مدل پیشنهادی و شاخص -1

هاست و مدل پیشنهادی از برازندگی مطلوبی برخوردار است. حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادی با داده

 زنان جنسی لکردعم ساختاری دهد رابطه مدلهای برآورد شده، نتایج نشان میبنابراین با توجه به شاخص
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 جنسی نفس عزت و صفت-حالت اضطراب میانجیگری با جنسی خودابرازگری براساس یائسگی سن زیر

 برازش دارد. 

 
 با جنسی خودابرازگری براساس یائسگی سن زیر زنان جنسی ساختاری عملکرد . مدل1شکل

 جنسی نفس عزت و صفت-حالت اضطراب میانجیگری

 

 برازش های  : شاخص4جدول 

شاخص به  مقدار مناسب شاخص خصشا

 دست آمده

رد یا قبول میزان 

 برازش

 قابل قبول 83/2 و کمتر 2مقادیر نزدیک به  (CMIN/DFمجذور خی نسبی )

 قابل قبول 95/0 915/0 (GFIشاخص نیکویی برازش)

 قابل قبول 5/0 531/0 (PNFI)شاخص برازش نرم پارسیمونس 

ای پارسیمونس شاخص برازش مقایسه

(PCFI) 

 قابل قبول 544/0 5/0

 قابل قبول 95/0 906/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 قابل قبول 95/0 908/0 (IFIشاخص برازش افزایشی)

ریشه میانگین مربعات خطای تقریب 

(RMSEA) 

 قابل قبول 074/0 و کوچکتر 05/0مقدار 

 

 3هش: در این بخش با استناد به جدول برآورد پارامترهای )ضرایب مسیر استاندارد( مدل پیشنهادی پژو

 توان ضرایب استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر بحرانی را در الگوی پیشنهادی پژوهش مشاهده کرد.می
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 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی پژوهش5 جدول

ضرایب  مسیر

 استاندارد

نسبت  خطای معیار

 بحرانی

مقدار احتمال 

(P) 

 026/0 229/2 003/0 149/0 عملکرد جنسی >--- سیخودابرازگری جن

 166/0 -385/1 003/0 -077/0 عملکرد جنسی >--- اضطراب حالت

 >001/0 -789/3 016/0 -202/0 عملکرد جنسی >--- اضطراب صفت

 >001/0 742/5 084/0 321/0 عملکرد جنسی >--- عزت نفس جنسی

 >001/0 -696/4 040/0 -251/0 اضطراب حالت >--- خودابرازگری جنسی

 >001/0 -540/4 037/0 -241/0 اضطراب صفت >--- خودابرازگری جنسی

 >001/0 508/9 016/0 500/0 عزت نفس جنسی >--- خودابرازگری جنسی

 

جنسی  نفس عزت و جنسی ( به مسیر خودابرازگری500/0، بالاترین ضریب )5جدول های  بر اساس یافته

برای تعیین  ( به اضطراب حالت به عملکرد جنسی است.077/0ریب )ترین ضاختصاص دارد و پایین

ای و اثر غیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته از طریق میانجی از روش بوت معناداری رابطه واسطه

-ای الگوی نهایی پژوهش حاضر را میاستفاده گردیده است. نتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه استرپ
 مشاهده نمود. 6 توان در جدول

 

 . نتایج بوت استرپ برای مسیر غیر مستقیم الگوی پیشنهادی6 جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم مسیر

مقدار  حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده

 احتمال

خودابرازگری 

جنسی به عملکرد 

از طریق  جنسی

 اضطراب حالت

0194/0 0180/0 0014/0- 0085/0 0341/0- 0461/0 580/0 **167/0 

خودابرازگری 

جنسی به عملکرد 

از طریق  جنسی

 اضطراب صفت

0487/0 0485/0 0002/0- 0045/0 0218/0 0612/0 028/0 **197/0 

خودابرازگری 

جنسی به عملکرد 

از طریق  جنسی

 عزت نفس جنسی

1605/0 1604/0 0001/0- 0241/0 1022/0 2325/0 001/0
< 

**309/0 

**P< 01/0  ،*P< 05/0  
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عنوان متغیر به شود، حد پایین فاصله اطمینان برای اضطراب حالتمشاهده می 6ورکه در جدول طهمان

( و حد بالای آن -0341/0) یائسگی سن زیر زنان جنسی عملکرد و جنسی میانجی بین خودابرازگری

 گیری مجدد بوت استرپ% و تعداد نمونه95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 0461/0)

گیرد، رابطه غیرمستقیم بین متغیرها است. با توجه به اینکه صفر درون این فاصله اطمینان قرار می 5000

عنوان متغیر میانجی بین به باشد. همچنین حد پایین فاصله اطمینان برای اضطراب صفتمعنادار نمی

( است. 0612/0آن ) ( و حد بالای0218/0) یائسگی سن زیر زنان جنسی عملکرد و جنسی خودابرازگری

است. با توجه  5000گیری مجدد بوت استرپ % و تعداد نمونه95سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 

باشد. گیرد، رابطه غیرمستقیم بین متغیرها معنادار میبه اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می

معنادار  >05/0Pکه این رابطه غیرمستقیم در سطح  علاوه بر این، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان داد

 سن زیر زنان جنسی اضطراب صفت بر عملکرد طریق فقط از جنسی باشد. بنابراین خودابرازگریمی

 نفس های این جدول حد پایین فاصله اطمینان برای عزتبر اساس یافته دارد. غیرمستقیم اثر یائسگی

 یائسگی سن زیر زنان جنسی عملکرد و جنسی برازگریعنوان متغیر میانجی بین خودابه جنسی

-% و تعداد نمونه95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 2325/0( و حد بالای آن )1022/0)
گیرد، است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می 5000گیری مجدد بوت استرپ 

باشد. علاوه براین، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان داد که این معنادار میرابطه غیرمستقیم بین متغیرها 

 نفس عزت طریق از جنسی باشد. بنابراین خودابرازگریمعنادار می >001/0Pرابطه غیرمستقیم در سطح 

 دارد. غیرمستقیم اثر یائسگی سن زیر زنان جنسی بر عملکرد جنسی

 

 گیری بحث و نتیجه

 یبر اساس خودابرازگر یائسگیسن  ریزنان ز یبرازش مدل عملکرد جنس نییتع پژوهش حاضر با هدف

نشان داد مدل  جیانجام شد و نتا یصفت و عزت نفس جنس-اضطراب حالت یانجیبا نقش م یجنس

اضطراب  ،یبا عملکرد جنس یجنس یبرخوردار است و خودابرازگر یپژوهش از برازش خوب یشنهادیپ

با عملکرد  یجنس یرابطه خودابرازگر نیدارد. همچن یرابطه معنادار یو عزت نفس جنس تحال-صفت

مطالعه حاضر با  جینتا نیباشد. بنابرا می معنادار یاضطراب صفت و عزت نفس جنس یبا واسطه گر یجنس

و همکاران  یصابر اضی(، ف1399) یو گلمکان یادی(، ص1400) یو احد یاریخدا یپژوهشها جینتا

 یجنس یبر رابطه خودابرازگر ی( مبن2022( و ژانگ و همکاران )2022همکاران )(، ونگسومبون و 1398)

اضطراب بر عملکرد  ریبر تاث ی( مبن2022) یتونیو ب سنریبخش، با پژوهش ک تیرضا یبا عملکرد جنس

فرد و همکاران  انیدری(، ح1396و همکاران ) ی(، کرم1399و همکاران ) انیقنادهای  و با پژوهش یجنس

بر عملکرد  یعزت نفس جنس ریبر تاث ی( مبن2021( و وو و ژنگ )2022کونگ و همکاران ) (،1394)

 باشد. می بخش همسو تیرضا یجنس

و  ییتوانا قیاز طر یذهن یختگیکه با برانگ یجنس یگفت، خودابرازگر دیپژوهش باهای  افتهی نییتب در

 تیعملکرد و رضا شتر،یو لذت ب لیم منجر به شود،یم جادیا ییزن در رابطه زناشو یارتباط یمهارتها

و فهم رابطه  دركبا عشق، دوست داشتن، توجه، اعتماد و  ی. در واقع خودابرازگرگرددیم شتریب یجنس

و  یجنسهای  حیو ترجها  خواسته ،یمسائل جنس رامونیهمسران پ یگفتگو جهیدارد و در نت میمستق
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 یدارد. به طور ییبسزا ریتأث یو رابطه جنس ییرابطه زناشو یدر برقرار یگرید یجنسهای  حیکشف ترج

 ابراز یگریخود را به د ساتکنند و احسا می روابط مطلوب به سرعت به هم اعتماد یداراهای  که زوج

همسر و  یجنسهای  راه شناخت خواسته نیبهتر ،یجنس الیکنند و صحبت درباره احساسها و ام می

ارتباط  یدر برقرار یدابرازگرخو نیبنابرا ؛(2018 ،ناراکمه و یمتسر) زوج است یاطلاعات جنس لیتکم

 اعثب یجنس یعدوم خودابرازگر نیدارد. همچن یمطلوب نقش اساس یلذت بخش و عملکرد جنس یجنس

است صحبت کنند و به  ندیناخوشاها  آن یبرا یکه در رابطه جنس یشود زنان نتوانند در مورد موضوعات می

رابطه نه  نیشود و زنان در ا می جادیا ینسدر روابط ج یمشکل کوچک به مشکلات برزگتر کیمرور زمان 

در  یرا که در طول زندگ ابمانند اضطر یندیکنند بلکه احساسات ناخوشا نمی تنها احساس لذت را تجربه

ها  آن یاضطراب عملکرد جنس نیدهند و ا می انتقال زین یمختلف تجربه کرده اند به روابط جنسهای  نهیزم

 .(2016 ،یردیح و یتداعس) کند می را مختل

و  یجنس یهاییدر روابط با همسر خود برخوردارند، به توانا یجنس یکه از خودابرازگر یزنان نیهمچن

 انیو ب یرابطه جنس یاعتماد دارند و آسان تر شروع به برقرار یمثبت جنسهای  تجربه یاستعداد خود برا

 همان طور کهبرخوردارند.  ییزنان از عزت نفس بالا نیا نی. بنابراکنندیخود م یجنسهای  و خواسته ازهاین

از  یکیصورت  نیشود و به ا می انینما یروزانه انسان به نوع یهاتیعزت نفس در تمام فعال میدان می

در  یانسان است و به عنوان عامل مهم یرفتار یژگیکننده و نییو تع تیشخصهای  جنبه نیمهمتر

 ت که به فرد اجازهعزت نفس اس ینوع زین یکند. عزت نفس جنس می عمل یو اجتماع یعاطف یسازگار

که عزت  یسازد. زمان انیخود را به طور کامل نما یجنس لیو پتانس افتهیخود را  یجنس تیدهد تا ماه می

در تجربه لذت، روابط متقابل  ییتوانا ،یاز زندگ تیرضا ش،ینظر فرد درباره خو ند،یبب بیآس ینفس جنس

 یبه عزت نفس جنس بیشود. اگر آس می مختل نگرایبا د مانهیروابط صم جادیدر ا ییو توانا گرانیبا د

توان گفت اطلاعات  می تینها در فرد شود. یدر عملکرد جنس دیتواند موجب اختلال شد می باشد، دیشد

 نیباشد. همچن دیمف یو سکس تراپ یمشاوران خانواده، زوج درمان یتواند برا می پژوهش نیحاصل از ا

 شیافزا یقرار دهند. به طور کل یاز زن و شوهر را مورد بررس یبیتوانند به صورت ترک می ندهیمطالعات آ

که زنان از ابراز آن احساس  یاز مشکلات جنس یاریبس یریشگیتواند در پ هایی می پژوهش نیگستره چن

 شوند، موثر باشد. می کانون خانواده یدگیمسائل باعث ازهم پاش نیاز ا زیکنند و با گر می شرم

 

 یموازین اخلاق

مختصر  حیکنندگان توض به شرکتها  پرسشنامه یدر ابتدا یملاحظات اخلاق تیرعا یوهش حاضر برادر پژ

پرسشنامه ارائه  لیشرکت در مطالعه، هدف از تکم یایو مزا دیفوا ،یدر مورد هدف مطالعه، نحوه همکار

دند. ل کریرا تکمها  پرسشنامه ،یشخص تیو رضا لیاساس م ریو شرکت کنندگان در پژوهش  دیگرد

 داده شد. نانیبه شرکتکنندگان در پژوهش اطم یخصوص میدر مورد حفظ حر نیهمچن
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 سپاسگزاری

 یشهرستان رودسر برا یو درمان یمراکز بهداشت نیشرکت کنندگان در پژوهش حاضر و مسئول یاز تمام

 شود. می یبا پژوهشگر تشکر و قدردان یهمکار
 

 مشارکت نویسندگان

 نیا سندگانیسلامت بود و همه نو یاول در رشته روانشناس سندهینو یساله دکترمقاله حاضر برگرفته از ر

 مقاله حاضر بر عهده داشتند. یدر آماده ساز یکسانیمقاله نقش 

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
اختلال عملکرد  وعی(. ش1401زاده، فاطمه ) یو اکبر تایآز ،ی.، نوروزمیرح ،یفاطمه.، طهماسب ،یاحمد

. دوماهنامه طب جنوب، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات یبارور نیو عوامل مؤثر بر آن در زنان سن یجنس

 .114-129(، 2) 25بهداشتی درمانی بوشهر، 

پنجم. ترجمه  چاپ ،یروان یها اختلال یو آمار یصیتشخ ی(. راهنما2013. )کایآمر یروانپزشک انجمن

(. تهران: انتشارات 1393آذر، ژ.، و شاملو، ف. ) یع.، هاشم ،یلوفریع.، فرمند، ا.، ن ،یف.، فخرا ،یرضاع

 ارجمند. 

 یخودآگاه ،یرابطه عزت نفس جنس ی(.  بررس1394بتول ) ان،یعباس و آقائ ،یفر، نرگس.، امان اله انیدریح

 خانواده سالم. یمل . کنگرهیجنس تیبا رضا یجنس یو خودابزار یجنس

بر اساس  نیزوج یابیسازش  ینبیشیپ یساختار یالگو نی(. تدو1400حسن ) ،یمهناز و احد ،یاریخدا

 ،یازدواج زودهنگام. ماهنامه علوم روانشناخت یدر زنان دارا یتبادل اجتماع گرییانجیبا م یخودابرازگر

20 (107 ،)2075-2062. 

زنان،  یجنس هایبر طرحواره یجنس یآموزش مهارت ها ی(. اثربخش7139فلور ) اطان،یفروغ و خ ،یحانیر

زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان. مجله دانشکده  یجنس تیو رضا یعزت نفس جنس

 .130-138(، 2) 16 ه،یاروم ییو ماما یپرستار

(. 1399) درضایحم ،یکریو پ یمهد ،یمقدم، زهرا.، مشک یحسن.، بهبود ،یجمالوئ یینرگس.، رضا ،یزمان

 ،یجنس لیتما ،یجنس ی)خستگ یبر عملکرد جنس یجنس هاییبر نگران یمداخله مبتن ریتاث نییتع

(، 3) 10 داشت،. فصلنامه خانواده و به1نوع  ابتی( زنان مبتلا به دیدر روابط جنس یناکام ،یاحقاق جنس

82-65. 

در زنان متاهل: نقش واسطه  یشفته و عزت نفس جنسخوردن آ ی(. الگوها1398) میمر ،یو داود لایل ،یشامل

 .72-89(، 6) 18. ماهنامه طلوع بهداشت، یبدن ریاز تصو ینگران یا

زنان بر اساس  یعملکرد جنس ینیب شی(. ارائه مدل پ1401منا ) ،یریو ام نیافش ان،ی.، صلاحدهیها ،یصابر

 .43-52(، 4) 2زن،  یامه روانشناس. فصلنیخودانگاره جنس یانجیبا نقش م یدوران کودک یها بیآس
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(. بررسی ارتباط احقاق جنسی با کیفیت زندگی جنسی در زنان 1399) دیناه ،یفاطمه و گلمکان ،یادیص

 .758-750(، 9) 18 ،ییو ماما یمتأهل. مجله پرستار

 ینبیشی(. پ1398) دیاکبر و نجات، حم یعل ،یحسن.، ثمر ،یمحمدحسن.، توزنده جان ،یصابر اضیف

. پژوهش یجانیهوش ه یگریانجیبا م یجنس یو خودابراز ییزناشو یازدواج بر اساس سازگار یداریاپ

 .56-70(، 2) 9و مشاوره،  ینیبال یروانشناس یها

و درمان  یروان یشناس بیدر آس رگذاریتأث ی(. مؤلفه ها1401مسعود ) ،یفاطمه و صادق ،ییندا.، رضا ،یقاسم

و  ییماما ی. فصلنامه پرستاریفی: یک مطالعه کیایران نیاه متخصصزنان از دیدگ یجنس لیاختلال م

 .82-95(، 1) 8 ،یراپزشکیپ

اضطراب حالت/صفت بر اساس  ینیب شی(. پ1398فرزانه ) ،یلیکائیو م یعل زادگان،یسیزاده، فاطمه.، ع قاسم

 8سلامت،  یاارتق تیریمد هی.  نشرانیدر دانشجو ی/عصرگاهیصبحگاه یها پیوت یرفتار یمغز ستمیس

(4 ،)34-26. 

با عملکرد  یرابطه خودپنداره جنس ی( بررس1399) لاینسب، ل یدریمحمد رضا و ح ان،ینییفاطمه.، نا ان،یقناد

 .68-59(، 4) 8. فصلنامه بهداشت در عرصه، سموسینیو عزت نفس در زنان مبتلا به اختلال واژ یجنس

(. بررسی وضعیت عزت نفس جنسی و عوامل 1401) هی، هانو رجب زاده لایپور، سه یعیزاده، جعفر.، رب کاظم

 .85-93(، 1) 20 ،ییو ماما یمرتبط با آن در زنان نجات یافته از سرطان پستان. مجله پرستار

و اختلال در عملکرد  یعزت نفس جنس ی(. همبستگ1396ندا ) ،یزیو هو تایب ،ی.، شلانریجهانگ ،یکرم

قم،  یشهر کرمانشاه. مجله دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب در پرستاران ییزناشو تیبا رضا یجنس

11 (9 ،)93-86. 

ساله  15-30در زنان  یجنس یبر خود ابراز یجانیآموزش هوش ه ریتاث ی(. بررس1400) میمر ا،ین مهربان

و جهان  رانیدر ا یتیو علوم ترب یفقه، حقوق، روانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیشهرستان کاشمر. دوم

 سلام.ا

براساس  ییرابطه زناشو یآشفتگ یمعادلات ساختار نی(. تدو1401) نهیمت ،یو عباد لوفرین ،یلیکائیم

(، 2) 10خاتم،  یدر زنان نابارور. شفا یارتباط یهیجان: نقش میانجی پرخاشگر ایبیان چهره یبازشناس

32-23. 
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*** 

 لبرگراسپی اضطراب رگه –پرسشنامه حالت 
و سپس با توجه به  دیاز عبارتها را بخوان کیآمده است . هر ریکنند در ز می خود از آنها استفاده فیتعر یکه مردم براهایی  از عبارت یتعداد

. ستیغلط ن ایدرست  یپاسخ چی. هدیدار یلحظه چه احساس نیدر ا یعنیالان،  نیدهد شما هم می که نشان دیسیرا بنو یعدد ریز اسیمق

 فیوجه احساسات شما را در حال حاضر توص نیرسد به بهتر یکه به نظرم دیده ی. بلکه پاسخدینکن یعبارت چیرا صرف ه یادیوقت ز

 .کند می

 ادیز یلی= خ4= متوسط ... 3...  ی= تا حد2اصلا ...  =1

 .کنم می احساس آرامش.1

 .کنم می یمنیاحساس ا.2

 .زده ( هستم جانینا آرام ) ه.3

 .کنم اعصابم خرد شده است می احساس.4

 .کنم سرحال هستم می احساس.5

 .کنم اضطراب دارم می احساس.6

 .خودم هستم یاحتمالهای  یالان نگران بدبخت.7

 .کنم می تیاحساس رضا.8

 .کنم هول شده ام می احساس.9

 .کنم می یاحساس راحت.10

 .کنم اعتماد به نفس دارم می احساس.11

 .هستم یکنم عصب می احساس.12

 .هستم یعصبان.13

 .کنم می (ی) دو دلدیاحساس ترد.14

 .آرام هستم.15

 .هستم یکنم راض می احساس.16

 .نگران هستم.17

 .شده ام جیکنم گ می احساس.18

 .کنم ثابت قدم هستم می احساس.19

 .کنم خشنود هستم می احساس.20

 .کنم خشنود هستم یم احساس.21

 .قرار هستم یو ب یکنم عصب می احساس.22

 .دارم تیکنم از خودم رضا می احساس.23

 .خوشحال بودم گرانیکاش به اندازه د یا.24

 .که شکست خورده ام نیکنم مثل ا می احساس.25

 .کنم راحت هستم می احساس.26

 .آرام، خونسرد، و خاطر جمع هستم.27

 .توانم بر آنها غلبه کنم نمی جمع شده اند که همیرو یبه قدر کنم مشکلات می احساس.28

 .شوم می از حد نگران شیب ست،یکه واقعا مهم  ن یزیدرباره چ.29

 .خوشحالم.30

 .دارم یشانیافکار پر.31

 .اعتماد به نفس ندارم.32

 .کنم می یمنیاحساس ا.33

 .رمیگ می میتصم یبه اسان.34

 .هستم تیکفا یکنم ب می احساس.35

 .هستم یراض.36

 .دهد می گذرد و آزارم می از ذهنم یتیاهم یفکر ب.37

 .توانم ذهن خود را از آنها خلاص کنم نمی که رمیگ می یرا آن قدر جدها  یدیناام.38
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 .هستم یآدم ثابت قدم.39

 شوم. می آشفته ایکنم ، ناراحت  می خود فکر ریاخهای  و علاقهها  یبه دلخوش ی.وقت40

*** 

 (FSFIزنان روزن و همکاران ) یعملکرد جنس پرسشنامه
 به است ممکن که تا آنجا لطفاً  .دهد می قرار سنجش مورد گذشته هفته چهار طی در را شما جنسیهای  پاسخ و احساسات حاضر پرسشنامه

 .خواهد شد نگهداری محرمانه طور به شما های پاسخ که باشید مطمئن  .دهید پاسخ صادقانه سؤالات

 .مشخص نمایید دایره علامت با را نظرتان مورد پاسخ است لازم ضمناً .دهید پاسخ یک فقط پرسش هر به لطفاً

 .است نزدیکی و معاشقه ملاطفت، جنسی فعالیت از : منظورجنسی فعالیت

 داشته اید؟ جنسی فعالیت داشتن به تمایل چقدر گذشته، هفته چهار طی در -1

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 = هیچ1 

 است؟ بوده چقدر جنسی فعالیت به شما تمایل شدت میزان گذشته، هفته 4 طی در -2

 = خیلی بالا5 

 = بالا4 

 = در حد معمولی3 

 = پایین2 

 = خیلی پایین یا هیچ1 

 شده اید؟ جنسی، یتفعال هنگام جنسی )سر حال بودن( در تهییج دچار چقدر گذشته، هفته چهار طی در -3

 .نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 است؟ بوده چقدر فعالیت جنسی هنگام جنسی )سر حال آمدن( در شدت تهییج میزان گذشته، هفته چهار طی در -4

 .نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 بالا = خیلی5 

 = بالا4 

 = در حد معمولی3 

 = پایین2 

 = خیلی پایین یا هیچ1 

جنسی )سر حال آمدن(  تهییج دچار جنسی، فعالیت هنگام در که بودید جمع خاطر گذشته، چقدر هفته چهار طی در -5

 شوید؟ می

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 جمع خاطر زیاد = خیلی5 

 جمع خاطر = خیلی4 

 جمع خاطر دیح = تا3 

 جمع خاطر = کمی2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 بودید؟ رضایتمند جنسی، فعالیت هنگام جنسی )سر حال آمدن( در تهییج از چقدر گذشته، هفته چهار طی در -6

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 
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 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 رطوبت )رطوبت مهبلی( شده اید؟ دچار جنسی، فعالیت هنگام در چقدر گذشته، هفته چهار طی در -7

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 و سختی مشکل رطوبت )رطوبت مهبلی( چقدر به رسیدن برای جنسی، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -8
 داشته اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 غیرممکن و سختی = بی نهایت5 

 بود مشکل = خیلی4 

 بود = مشکل3 

 بود مشکل کمی = مقدار2 

 نبود مشکلی هیچ = تقریبا1ً 

 

 بود؟ شما ماندگار رطوبت )رطوبت مهبلی( در چقدر جنسی، فعالیت شدن تمام از پس حتی گذشته، هفته چهار طی در -9

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 مشکل رطوبت )رطوبت مهبلی( چقدر ماندگاری برای جنسی، فعالیت شدن تمام از پس حتی گذشته، هفته چهار طی در -10
 داشته اید؟ سختی و

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 غیرممکن و سختی = بینهایت5 

 بود مشکل = خیلی4 

 بود = مشکل3 

 بود مشکل کمی = مقدار2 

 نبود مشکلی هیچ = تقریبا1ً 

 ارگاسم )اوج لذت جنسی( رسیدید؟ به چقدر جنسی، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -11

 داشته امن جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 
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 و سختی مشکل ارگاسم )اوج لذت جنسی( چقدر به رسیدن برای جنسی، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -12
 داشته اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 ممکنغیر و سختی = بینهایت5 

 بود مشکل = خیلی4 

 بود = مشکل3 

 بود مشکل کمی = مقدار2 

 نبود مشکلی هیچ = تقریبا1ً 

رضایتمندی داشته  ارگاسم )اوج لذت جنسی( چقدر به رسیدن از جنسی، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -13

 اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 بودم راضی = خیلی5 

 بودم راضی حدی = تا4 

 مساوی )نه راضی نه ناراضی( = تقریبا3ً 

 بودم ناراضی حدی = تا2 

 بودم ناراضی = خیلی1 

رضایتمندی داشته  چقدر جنسی، فعالیت هنگام در همسرتان با هیجانی نزدیکی احساس از گذشته، هفته چهار طی در -14

 اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 بودم راضی = خیلی5 

 بودم راضی حدی = تا4 

 مساوی )نه راضی نه ناراضی( = تقریبا3ً 

 بودم ناراضی حدی = تا2 

 بودم ناراضی = خیلی1 

 داشته اید؟ رضایتمندی همسرتان با جنسی رابطه از چقدر گذشته، هفته چهار طی در -15

 بودم راضی = خیلی5 

 بودم راضی حدی = تا4 

 مساوی )نه راضی نه ناراضی( = تقریبا3ً 

 بودم اراضین حدی = تا2 

 بودم ناراضی = خیلی1 

 

 داشته اید؟ رضایتمندی چقدر خود جنسی نزدیکی از مجموع در گذشته، هفته چهار طی در -16

 بودم راضی = خیلی5 

 بودم راضی حدی = تا4 

 مساوی )نه راضی نه ناراضی( = تقریبا3ً 

 بودم ناراضی حدی = تا2 

 بودم ناراضی = خیلی1 

 کرده اید؟ تجربه را ناراحتی و درد چقدر نزدیکی، هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -17

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 
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 ردید؟ک تجربه را ناراحتی و درد چقدر نزدیکی، از پس یا و بدنبال گذشته، هفته چهار طی در -18

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 همیشه = تقریبا5ً 

 اوقات = بیشتر4 

 اوقات = گاهی3 

 کمی = مقدار2 

 هیچ یا هیچ = تقریبا1ً 

 بود؟ چقدر شما ناراحتی و درد شدت نزدیکی، از پس یا و هنگام در گذشته، هفته چهار طی در -19

 نداشته ام جنسی = فعالیت0 

 زیاد = خیلی5 

 = زیاد4 

 متوسط حد = در3 

 = کم2 

 هیچ یا کم = خیلی1 

*** 

 یجنس احقاقپرسشنامه 
 شهیهم اکثرا اوقات یگاه بندرت هرگز عبارات فیرد

      شوم. از صحبت کردن ناراحت می یدر طول رابطه جنس 1

      هستم. یخجالت یکنم در روابط جنس احساس می 2

      کنم. سرم ابراز میداشته باشم، به هم یبه رابطه جنس یلیهرگاه تما 3

      پرده هستم. یخودم با همسرم ب یجنس یازهایکنم درباره ن فکر می 4

      برم. خود با همسرم لذت می یجنس لاتیگذاشتن تخ انیاز در م 5

      با دوستانم صحبت کنم. یدر مورد رابطه جنس ستمیراحت ن 6

      کنم. می انیهمسرم ب یخود را برا یجنس لاتیتما 7

    با دوستانم صحبت کنم. یرابطه جنس کی یسخت است که در ط میبرا 8

  

    ندارم، سخت است. یبه رابطه جنس یلیکه تما یموقع یمن نه گفتن، حت یبرا 9

  

      اکراه دارم. یفرد سکس کیخود به عنوان  فیاز توص 10

   یم جادیا یندیدر من احساس خوشا یزیچه چ میسخت است که به همسرم بگو میبرا 11

   

      کنم. خودم صحبت می یدرباره احساسات جنس یبه راحت 12

      ندارم که همسرم مرا ارضا کند. یاصرار 13

      دهم. به آن تن می ستم،ین یکه واقعا خواهان رابطه جنس یهنگام 14

    گذارم. می انیای لذت بخش نباشد، آن را با همسرم در م وهیهرگاه ش 15

  

      دهم. می یهای جنس به همسرم پاداش یبه راحت 16

      با همسرم بحث کنم. یآسان است درباره رابطه جنس میبرا 17

      کنم. با همسرم را آغاز می یرابطه جنس یبه راحت 18

      دهم. انجام می ستم،یها راغب ن را که به آن یاعمال جنس 19

      ت.ارضاء همسرم از ارضاء خودم مهمتر اس 20

      که مرا چگونه لمس کند. میگو به همسرم می یبه راحت 21

      برم. لذت می یبه اوج لذت جنس دنیخود تا رس یاز استمنا 22
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   ورزم. کند، در انجام مجدد آن اصرار می جادیدر من ا یندیاحساس خوشا یچنانچه عمل 23

   

      باشم. خود صادق یسخت است که درباره احساسات جنس میبرا 24

      .زمیبپره یکنم از بحث درباره موضوعات جنس تلاش می 25
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Abstract  

Aim: The purpose of the present study was to provide a model of sexual 

performance of women under menopause based on sexual self-expression with the 

mediating role of state-attribute anxiety and sexual self-esteem. Method: The 

research method was descriptive and correlation type using structural equations. The 

statistical population in this research was made up of all post-menopausal women 

who referred to the health and treatment centers of Rudsar city between August 2022 

and the end of September 2022. They were selected by lottery and then the women 

who visited these centers during the mentioned period of time to receive services and 

met the conditions to enter the research were selected as a sample and questionnaires 

were provided to them, and finally 350 were selected as a sample. were chosen. The 

measurement tools in this research were questionnaires of women's sexual 

performance (1997), women's sexual self-esteem (1996), Spielberger's anxiety 

(1970) and Halbert's sexual entitlement (1992). Data analysis was done using 

Pearson's correlation coefficient and structural equation modeling with AMOS 

software. Results: The results of the fit of the proposed model indicated a good fit of 

the model with the data, and the standard coefficients of the paths of the proposed 

model showed that the highest coefficient is assigned to the path of sexual self-

expression and sexual self-esteem, and the lowest coefficient is assigned to state 

anxiety and sexual performance. Also, the bootstrap results for the indirect path of 

the proposed model showed that sexual self-expression through trait anxiety has an 

indirect effect on women's sexual performance, and sexual self-expression through 

sexual self-esteem has an indirect effect on women's sexual performance. 

Conclusion: It is suggested to pay more attention to sexual self-expression and 

sexual self-esteem in couples therapy and sex therapy centers to help women with 

sexual dysfunction. 
Keywords: State-trait anxiety, sexual self-expression, sexual self-esteem, sexual performance 
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