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Abstract 

Background: Sexual dysfunction is a common, progressive disorder which is related to age 
and it affects the quality of life and sexual and interpersonal relationship. The purpose of this study is 
to determine the relationship between self-esteem and sexual dysfunction and satisfaction in women 
who referred to the health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional (descriptive-analytic) study was done on 120 
women referring to the health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences that met the 
inclusion criteria. Data collection tools were demographic, GHQ-28, Kovair Smith, and FSFI 
questionnaires. The data were analyzed using SPSS software (version 16). 

Results: The overall incidence of sexual dysfunction was 64% and the greatest frequencies 
were related to pain and sexual satisfaction 37% and 20%, respectively. Also, 90% of the subjects had 
high self-esteem and the rest 10% had low self-esteem. There was a significant relationship between 
self-esteem and sexual dysfunction (p<0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed a significant relationship between self-esteem 
and sexual dysfunction and satisfaction in women, especially in those with low self-esteem that 
presented greater sexual dysfunction and satisfaction. 
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 دي جنسی در زنانبررسی همبستگی عزت نفس با اختلال عملکرد و رضایتمن
 

  4، حمید علوي مجد3، جمال شمس*2، ماهرخ دولتیان1معصومه رمضانی
  

 شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه مامایی، دانشجوي کارشناس ارشد مامایی،  -1

 هران، ایران مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تگروهمربی، کارشناس ارشد مامایی،  -2

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روانشناسی، استادیار، روانپزشک،  -3
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آمار، دانشیار، دکتري آمار،  -4

 
 4/12/89:  تاریخ پذیرش 26/10/89: تاریخ دریافت  

 

  چکیده
اي وابسته به سن، پیشرونده و شایع است که بر کیفیت زندگی،   عارضه، اختلال عملکرد جنسی در زنان:زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی همبستگی عزت نفس با اختلال عملکرد . گذارد کیفیت روابط جنسی و روابط بین فردي اثر می
  . کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهید بهشتی است مندي جنسی در زنان مراجعهو رضایت
 نفر از زنان واجد شرایط 120 شامل جمعیت مورد مطالعه، )تحلیلی-توصیفی( مقطعیاین مطالعهدر  :ها روشمواد و 

ها شامل چهار  ابزار گردآوري داده. کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند مراجعه
 (FSFI)اسمیت و شاخص عملکرد جنسی زنان  عزت نفس کویر ،(GHQ-28)نامه دموگرافیک، سلامت عمومی  پرسش

  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند16 نسخه SPSSداده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري . بود
 و رضایتمندي ) درصد37( درصد و بیشترین فراوانی مربوط به حیطه درد 64 شیوع کلی اختلال عملکرد جنسی :ها یافته

بین . نفس پایین بودند   درصد داراي عزت10 درصد افراد داراي عزت نفس بالا و 90چنین  هم.  بود)د درص20(جنسی 
  ).>05/0p(دار وجود داشت  عزت نفس و رضایتمندي جنسی و اختلال عملکرد ارتباط معنی

ی بود به ویژه در  بیانگر ارتباط عزت نفس با رضایتمندي جنسی و اختلال عملکرد جنسمطالعههاي  یافته: نتیجه گیري
  .افراد با عزت نفس پایین که اختلالات عملکرد و رضایتمندي جنسی افزایش نشان داد

   رضایتمندي، اختلال عملکرد دجنسی، عزت نفس:واژگان کلیدي
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  مقدمه
اختلال عملکرد جنسی به عنوان اختلال میل، 

این . )1(شود تحریک، ارگاسم و درد جنسی تعریف می
اي وابسته به سن، پیشرونده و شایع  اختلالات در زنان عارضه

 25-50بوده و مطالعات مختلف جمعیتی شیوع آن را بین 
 نامه پرسشاستفاده از در ایران نیز با . )2(زنند درد تخمین می

 Female Sexual)شاخص اختلال عملکرد جنسی 

Function Index-FSFI) 5/31 درصد زنان حداقل داراي 
در بروز اختلالات عملکرد . )3(می باشندیک اختلال جنسی 

جنسی عواملی نظیر سلامت روانی، رابطه جنسی، عملکرد 
جنسی شریک جنسی، عوامل مربوط به شخصیت فرد، 

هاي زنان در  هاي مزمن، جراحی وري، داروها، بیمارينابار
ها، دیابت،  هاي ژنیکولوژي و بدخیمی ناحیه لگن، بیماري

  .)4(بارداري و دوران پس از زایمان اثرگذار هستند
اختلالات عملکرد جنسی در تمام جوامع وجود 
دارد و بر روي کیفیت روابط جنسی افراد متاهل اثر 

املی اثرگذار بر کیفیت زندگی چنین ع  هم.)3(گذارد می
تواند سبب ناراحتی شدید   و می)2(افراد شناخته شده است

در . )1(فردي شده و بر ارتباطات بین فردي نیز اثر بگذارد
حال حاضر، براي درمان این نوع اختلالات، عوامل جسمی، 
جنسی روانی و ساختار چرخه واکنش جنسی زن مورد 

هاي دارویی،  چنین از درمان هم. )4(گیرد ارزیابی قرار می
جراحی و وسایل مکانیکی به منظور درمان موارد خاصی از 

بعضی عوامل دراویی . شود اختلالات جنسی استفاده می
ممکن است در ابتدا کارکرد جنسی را افزایش دهند ولی 

تواند سبب مختل شدن  مصرف طولانی مدت آنها می
درمانی سنتی  ننشان دادن کارایی روا. کارکرد جنسی گردد

گونه که به طور کلی مشکل است در مورد  و سرپایی همان
هاي هورمونی نیز  درمان. )5(مشکلات جنسی نیز ساده نیست

تواند با سندرم متابولیک، سرطان پستان و افزایش موهاي  می
  .)4(صورت همراه باشد

افراد داراي اختلالات جنسی معمولا این مساله را 
 درمان مناسب آن موجب مزمن شدن کنند و عدم پنهان می

گرایی و احساس گناه  علائم، اضطراب، خویشتن

 این مساله که فرد خود را از نظر خصوصیات .)6(گردد می
  . )7(بیند به عزت نفس بستگی دارد جنسی چگونه می

هر فردي براي رسیدن به  براساس دیدگاه مازلو
د حد مطلوب سلامتی و تندرستی نیازهایی دارد که بای

طبق نظر مازلو عزت نفس یکی از نیازهاي . برآورده شود
 افراد باعزت )8(اساسی بشر است که در بعد عاطفی قرار دارد

نفس پایین توانایی خود براي ابراز تمایلات جنسی را 
 اما در صورت داشتن عزت نفس بالا )7(کنند سرکوب می

  .)3(شود رفتار سالم جنسی ایجاد می
س بالا بین اخطار و در شخص داراي عزت نف

در  شاکل فورد. )9( وحدت و هماهنگی وجود دارد،تمایلات
مطالعه خود در مورد ابعاد عزت نفس نشان داد زنان نسبت 

عزت نفس کلی، جسمی، اجتماعی ( در همه ابعاد ،به مردان
 اما مک کپب و )10(اند امتیاز کمتري کسب کرده) و ذهنی

مندي جنسی در همکاران، در مورد عزت نفس و رضایت
مطالعه خود نشان دادند عزت نفس و رضایتمندي جنسی در 

هاي بررسی  به علاوه یافته. )11(زنان بیش از مردان بوده است
گودسان و همکاران مشخص نمود ارتباطی بین اهداف، 

ها و رفتارهاي جنسی نوجوانان با عزت نفس وجود  نگرش
اران  در عین حال در پژوهش موهرر و همک)12(ندارد

مشخص شد بین عزت نفس و اختلال عملکرد جنسی 
همبستگی منفی وجود دارد به این معنی که عزت نفس پایین 

با توجه به . )13(شود سبب افزایش اختلال عملکرد جنسی می
هاي دیگران و اینکه تاکنون  هاي متفاوت در پژوهش یافته

تحقیقی در رابطه با همبستگی عزت نفس با اختلال عملکرد 
نسی در زنان انجام نشده این پژوهش با هدف همبستگی ج

عزت نفس و اختلال عملکرد و رضایتمندي جنسی در زنان 
 درمانی شهید بهشتی در –کننده به مراکز بهداشتی  مراجعه

  .  انجام گرفت1389سال 
  ها مواد و روش

 نفر 120) تحلیلی-توصیفی( مطالعه مقطعیدر این
کز درمانی که جهت معاینات کننده به مرا از زنان مراجعه

. کردند انتخاب شدند  می اي یا سایر خدمات مراجعه دوره
 سال، داراي 35 تا 18معیارهاي ورود به مطالعه سن زنان 
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سواد خواندن و نوشتن، ملیت ایرانی، متاهل و در حال 
زندگی مشترك با همسر، سابقه حداقل یک سال ازدواج، 

تلا به اختلالات روانی، عدم سقط یا زایمان اخیر، عدم اب
هاي بدن  هاي ژنیکولوژیک یا سایر قسمت جسمی، بدخیمی

 هایی که شناخته شده باشد و معیارهاي خروج شامل نمونه
 سلامت عمومی نامه پرسش که نمره کسب شده آنها از بود

 سوال 8هایی که از  چنین نمونه  هم، باشد23بیشتر از 
 .مره کسب کنند ن4 کوپر اسمیت نامه پرسشسنج  دروغ

گیري در این پژوهش به صورت تصادفی چند  روش نمونه
 ابتدا هر یک از مناطق تحت پوشش دانشگاه .اي بود مرحله

شامل مناطق شمیرانات، شمال و شرق به سه طبقه تقسیم شد 
و با توجه به نسبت جمعیت تحت پوشش در هر یک از این 

رد نیاز در بین اي تعداد کل نمونه مو ها به صورت سهمیه طبقه
گانه توزیع گردید در مرحله بعد در هر یک از  طبقات سه

این سه طبقه طبق لیست مراکز درمانی تحت پوشش تعدادي 
از مراکز به صورت تصادفی انتخاب و در مرحله آخر، نمونه 

گیري غیراحتمالی و  لازم به تعداد مورد نیاز به صورت نمونه
  . در دسترس انتخاب گردید

 نامه پرسشآوري اطلاعات از چهار  ر جمعبه منظو
ها،   اطلاعات شخصی نمونهنامه پرسش .استفاده شد

 General Health) سلامت عمومی نامه پرسش

Questionnaire- GHQ-28) سوال در چهار 28 داراي 
علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال (مقیاس 

یاس داراي و هر مق) در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید
 نمره به خود اختصاص 3ها از صفر تا  گزینه.  سوال بود7

 و بالاتر کسب کنند مشکوك به 24افرادي که نمره . داد می
بیماري یا اختلال و از مطالعه کنار گذاشته شدند و کسانی 

آوردند به عنوان فرد سالم   و کمتر به دست23که نمره 
کوپر اسمیت  عزت نفس نامه پرسششناخته شده بخش سوم 

 نمره و 1هاي بلی   سوال پاسخ19 سوال بود در 58که شامل
 سوال نیز 8 نمره داشت و 1هاي خیر   سوال دیگر پاسخ31در 

 نمره 8 نمره از 4زنانی که . سنجی بود مربوط به دروغ
در محاسبه . سنجی کسب کردند کنار گذاشته شدند دروغ

 کسب کردند  به بالا25امتیازات عزت نفس زنانی که نمره 

 داراي عزت نفس پایین 25داراي عزت نفس بالا و زیر 
  . بودند

 بود FSFI نسخه فارسی نامه پرسشبخش آخر 
سنجید و  که عملکرد، اختلال و رضایتمندي جنسی را می

اي بود که وضعیت میل جنسی   گزینه5 سوال 19شامل 
 برانگیختگی، ارگاسم، درد جنسی، رطوبت مهبلی و

 رد امتیاز دا5 هر سوال .دنک سی را ارزیابی میرضایتمندي جن
 و با جمع کردن امتیاز هشد که در فاکتور آن حوزه ضرب 
 28امتیاز کمتر از . دیآمی شش حوزه امتیاز کل به دست 

 اختلال در 6/3اختلال عملکرد جنسی و امتیاز کمتر از 
  . دوشمی رضایتمندي محسوب 

ک از  دموگرافینامه پرسشجهت تعیین اعتبار 
 تن از اساتید دانشگاه 10اعتبار محتوي یا نظر اصلاحیه 

استفاده گردید و اعتماد آن از طریق روش بازآزمایی 
 سلامت عمومی از نامه پرسشجهت اعتبار . سنجیده شد

 را نامه پرسش که اعتبار این )14(پژوهش نور بالا و همکاران
-Symptom Checklist-90-Revised SCLبا آزمون 

90-R   نامه پرسشسنجیده بودند، استفاده گردید که هر دو 
از اعتبار بالایی برخوردار بود و جهت تعیین اعتماد علمی آن 

 =85/0rاز روش بازآزمایی استفاده شد که میزان همبستگی 
 عزت نفس کوپر اسمیت از نامه پرسشجهت اعتبار . بود

 روایی – اعتبار همزمان 1375پژوهش ثابت که در سال 
 سنجیده بود، استفاده شد و جهت =85/0rایی آن را با همگر

 مذکور از پژوهش رسولی که در نامه پرسشتعیین اعتماد 
 با روش دو نیمه کردن ضریب آلفاي کروبناخ را 1387سال 
 استخراج کرده بود =60/0r و ضریب پایایی مجدد را 893/0

  . استفاده گردید
لا تمام اطلاعات کسب شده در این مطالعه کام

 این اطمینان داده می ،محرمانه بوده و به شرکت کنندگان
شد که اطلاعات کاملا محرمانه و بدون نام می باشد در 
ضمن پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه با کد اخلاق 

  . مورد تایید قرار گرفته است31/6/89 مورخ 1767/116
 با استفاده از پژوهش FSFI نامه پرسشاعتبار 

 تعیین گردید که با توجه به سطح )1(کارانمحمدي و هم
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داري میانگین نمرات کل مقیاس با هر یک از حوزه در  معنی
 از اعتبار بالایی برخوردار بود و میزان پایایی ها گروه

ها با محاسبه ضریب آلفاي کروبناخ  مقیاس ها و خرده مقیاس
هاي  براي تجزیه و تحلیل داده.  درصد بود70در کل افراد 

 يکاهاي مجذور   و آزمونSPSSافزار  پژوهش از نرماین 
ویتنی استفاده -، آزمون دقیق فیشر، تی مستقل و مندو

  .  در نظر گرفته شد05/0ي دار معنی سطح وگردید 
  ها یافته

هاي  براساس نتایج این مطالعه میانگین سنی نمونه
 سال و میانگین سنی همسران 29/30±33/4مورد بررسی 

بالاترین سطح تحصیلات .  سال بود12/37±11/8آنها 
دیپلم )  درصد8/35(و همسران آنها )  درصد40(ها  آزمودنی

دار و شغل  خانه)  درصد4/68(ها  شغل اکثر آزمودنی. بود
ها  آزاد بود، اکثر نمونه)  درصد3/58(همسر در اکثر آنها 

 5/37(فاقد درآمد و درآمد همسر در اکثر آنها )  درصد60(
ها  اکثر آزمودنی.  هزار تومان بود500-700بین ) درصد

داراي منزل شخصی یا استیجاري بودند و )  درصد2/44(
 100 تا 60بین )  درصد8/40(بیشترین متراژ منزل اکثر آنها 

میانگین طول مدت ازدواج و میانگین سن . متر مربع بود
روش پیشگیري از .  سال بود9/10±5/5آخرین فرزند 

طول دوره . طبیعی بود)  درصد65(ها  هبارداري در اکثر نمون
 روز و فاصله 6بیش از )  درصد8/59(ها  قاعدگی اکثر نمونه

 روز 35/21بین )  درصد8/55(بین دو قاعدگی اکثر آنها 
بار  یک)  درصد35(ها  تعداد دفعات نزدیکی اکثر نمونه. بود

 و تعداد 37/0±68/0میانگین تعداد سقط . در هفته بود
 5/1 ±83/0میانگین تعداد زایمان .  بود82/1±19/1بارداري 

  .  بود5/1 ±83/0و میانگین تعداد فرزندان 
ها داراي اختلال   درصد نمونه2/64براساس نتایج، 

)  درصد7/36(ها، بیشترین اختلال  عملکرد جنسی و در حیطه
ارگاسم )  درصد7/16(اختلال درد جنسی و کمترین اختلال 

ها اختلال در   درصد نمونه8/20از نظر رضایتمندي . بود
داراي عزت )  درصد90(ها  اکثر نمونه. رضایتمندي داشتند

آزمون .  درصد با عزت نفس پایین بودند10نفس بالا و تنها 
 نشان داد بین اختلال عملکرد جنسی با سطح  دويکامجذور 

داري وجود دارد  تحصیلات و مالکیت منزل رابطه معنی
)002 /0p= .(نی نشان داد بین اختلال عملکرد آزمون من ویت

جنسی و درآمد همسر، تعداد زایمان و تعداد فرزندان رابطه 
آزمون تی مستقل نشان ). =004/0p(معنی داري وجود دارد  

داد بین اختلال عملکرد جنسی با طول مدت ازدواج رابطه 
  ).=04/0p(داري وجود دارد  معنی

زت  درصد افراد با ع7/66دهد   نشان می1جدول 
 درصد افراد با عزت نفس بالا در 7/15نفس پایین و 

آزمون فیشر نشان داد بین عزت . رضایتمندي اختلال داشتند
داري وجود دارد  نفس و رضایتمندي رابطه معنی

)001/0<p .(درصد افراد با عزت نفس پایین 7/91چنین  هم 
 درصد افراد با عزت نفس بالا در عملکرد جنسی 1/61و 

آزمون دقیق فیشر نشان داد بین عزت نفس و . تنداختلال داش
داري وجود دارد  اختلال عملکرد جنسی رابطه معنی

)03/0p=.(  
  

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی عزت نفس واحدهاي .1جدول 
  هاي عملکرد جنسی پژوهش بر حسب حیطه

 عزت نفس
 اختلال عملکرد

  پایین
 )درصد(تعداد

  بالا
 )درصد(تعداد

p 

 میل )3/34(37 0 ارداختلال د
 )7/65(71 )60(12  اختلال ندارد

009/0 

 رطوبت )9/25(28 )7/41(5 اختلال دارد
 )1/74(80 )3/58(7  اختلال ندارد

20/0 

رضایت  )7/15(17 )7/66(8 اختلال دارد
 )3/84(91 )3/29(4  اختلال ندارد مندي

001/0 

 درد )9/38(42 )7/16(2 اختلال دارد
 )1/61(66 )3/83(10  دارداختلال ن

11/0 

اختلال  )1/61(66 )7/91(11 اختلال دارد
عملکرد 

 کلی
 )9/38(42 )3/8(1  اختلال ندارد

03/0 

  
ها  و در حیطه 64/0شیوع اختلال عملکرد جنسی 

نتایج تحلیل رگرسیون . باشد  می37/0مقاربت دردناك 
درصد نشان داد شانس رخداد  95لجستیک با فاصله اطمینان 

  برابر افراد با7تلال عملکرد در افراد با عزت نفس پایین اخ
شانس رخداد اختلال عملکرد در افراد . عزت نفس بالا بود

 برابر بیش از افراد با درآمد بالاي 3با درآمد پایین همسر 
نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک با فاصله اطمینان . همسر بود
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 شانس  درصد در مورد رضایتمندي جنسی نشان داد95
 18رخداد عدم رضایت در افراد با عزت نفس پایین تقریبا 

برابر افراد با عزت نفس بالا بوده است شانس رخداد عدم 
رضایت در افرادي که درآمد همسر آنها پایین است تقریبا 

جدول ( برابر افرادي است که درآمد همسرشان بالاست 10
  ). 3 و 2
  

رد اثر متغیرهاي  نتایج رگرسیون لجستیک در مو.2جدول 
  دموگرافیک بر اختلال عملکرد جنسی

انحراف   متغیر
 معیار

p   نسبت
  شانس

 95 فاصله اطمینان
 نسبت شانس درصد

 )45/0 -10/5( 58/1  4/0 60/0 فاصله ازدواج
 )10/1 -20/7( 77/2 03/0 47/0 درآمد همسر
 )87/1 -22/56( 7 05/0 06/1 عزت نفس

 )15/0 -87/0( 36/0 02/0 45/0 تعداد فرزندان
  

نتایج رگرسیون لجستیک در مورد اثر متغیرهاي . 3جدول 
  دموگرافیک بر رضایتمندي جنسی

انحراف   متغیر
 معیار

p   نسبت
  شانس

 95فاصله اطمینان
نسبت  درصد

 شانس
 )72/0 -23/137( 94/9 08/0 34/1 درآمد همسر
 )84/1 -49/162( 27/17 01/0 14/1 عزت نفس
 )98/1 -83/31( 57/5 05/0 86/0 تحصیلات

مالکیت 
 منزل

62/0 06/0 17/3 )67/10- 94/0( 

  
  بحث

هاي این پژوهش بیش از نیمی از  اساس یافته بر
ها داراي اختلال عملکرد جنسی بودند و شیوع اختلال  نمونه

ترین و اختلال ارگاسم   اختلال درد شایع،ها برحسب حیطه
 )6( همکاراندر مطالعه باکوئی و. کمترین شیوع را داشت

بیشترین شیوع اختلال در تمایل، در مطالعه بلوریان و 
 بیشترین شیوع مقاربت دردناك و در پژوهش )15(همکاران

ترین اختلال در رضایتمندي   شایع)16(آمیدو و همکاران
بندي  این مطالعه از نظر رتبه. جنسی ذکر گردیده است
 تحقیق ها با نتایج حسب حیطه فراوانی اختلال عملکرد بر

هاي   با توجه به یافته.باشد  همسو می)15(بلوري و همکاران
ها، تنوع اختلالات جنسی در این پژوهش با  اغلب پژوهش

هاي اکثر پژوهشگران در شهرهاي دیگر ایران و خارج  یافته

بندي اختلالات برحسب  از کشور مطابقت دارد ولی رتبه
انچه در بعضی باشد چن ها و از نظر فراوانی یکسان نمی حیطه

ها آنورگاسمی و در برخی دیگر کمبود میل  از پژوهش
. جنسی یا مقاربت دردناك از شیوع بالایی برخوردار است

فراوانی اختلالات درد جنسی در زنان ایرانی قابل اهمیت 
این اختلال احتمالا به دلیل مسائل سایکوژنیک و تاثیر . است

طراب و ترس  جنسی دوران کودکی و اثر اض–رشد روانی 
 از این رو لازم )3(بر ارتباط جنسی در زمان ازدواج است

هاي  هاي مامایی و زنان مشاهده و آموزش است در کلینیک
مربوط به تشریح و فیزیولوژي دستگاه تناسلی زنان به 
دختران در شرف ازدواج ارائه شده تا بتواند از بروز بیشتر 

  . این اختلال جلوگیري گردد
قیق حاضر به لحاظ شیوع اختلال در هاي تح یافته

 اما )17(رضایتمندي جنسی مشابه تحقیق بخشی و همکاران
.  بود)16( و آمیدو )6(متفاوت از تحقیق باکوئی و همکاران

ها  خوشبختانه در این پژوهش درصد کمی از آزمودنی
میزان بالاي اختلال . داراي اختلال در رضایتمندي بودند

 در زنان ممکن است وضعیت عملکرد جنسی و نارضایتی
سلامتی و کیفیت زندگی آنان را به دلیل احساس خجالت و 
اشکال در عدم توانایی رضایت جنسی همسر به خطر اندازد 

. )16(و منجر به آنورگاسمی و عملکرد جنسی ضعیف گردد
شاید مسائل فرهنگی، تربیتی و اجتماعی زنان ایرانی مانع از 

ایتی جنسی خود را مطرح نمایند این باشد که به راحتی نارض
تواند دلایل اختلاف آمار در اختلال  و این مساله می

  . رضایتمندي جنسی در ایران و سایر کشورها باشد
هاي پژوهش اکثر واحدهاي پژوهش  براساس یافته

این یافته مشابه تحقیقات . داراي عزت نفس بالا بودند
وهرر و در تحقیق م. باشد دیگران در سایر کشورها می

 مشخص شد میانگین امتیازات کلی عزت نفس )13(همکاران
باشد که حاکی از میزان نسبتا بالاي   می11/3±47/0 جنسی

  هاي پژوهش یافته. عزت نفس زنان در این مطالعه بوده است
 نشان داد میانگین امتیاز عزت نفس زنان در )10(شاکل فورد

ت نفس ، عز58/6±29/1همه ابعاد یعنی عزت نفس کلی 
 و 01/7±93/0، عزت نفس اجتماعی 23/6±31/1فیزیکی 
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 بالا اما از همسرانشان کمتر 09/7±90/0عزت نفس هوشی 
در پژوهش مک کیب و همکاران که در مورد . بوده است

عزت نفس زنان و مردان دچار ناتوانی بود مشخص گردید 
 یعنی بالا و 84/17±04/5امتیاز عزت نفس جنسی در زنان 

عزت نفس یک فاکتور . همسرانشان بیشتر بوده استنیز از 
روانی مهمی است که در سلامت و کیفیت زندگی فرد 

که بیش از  رغم این در این پژوهش علی. )18(دخالت دارد
ها دچار اختلال عملکرد جنسی بودند اما  نیمی از نمونه

در بررسی . اکثریت از عزت نفس بالایی برخوردار بودند
ا اختلال عملکرد جنسی نیز مشاهده شد رابطه عزت نفس ب

بیشترین درصد افرادي که عزت نفس پایین و نیز افرادي که 
اما . درن در عملکرد جنسی اختلال دا،عزت نفس بالا داشتند

تر   هر چه عزت نفس پایین کهاین یافته گویاي آن است
این رابطه با . باشد، اختلال عملکرد نیز بیشتر خواهد بود

ي بین عزت نفس دار معنیاثبات گردید و رابطه آزمون فیشر 
این یافته مشابه تحقیق موهرر . و عملکرد جنسی وجود داشت

رغم وجود اختلال   که علیمی باشد )13(و همکاران
. ها از عزت نفس بالایی برخوردار بودند عملکرد، نمونه

 نیز به دست )19(چنین ارتباطی در پژوهش گینز و گالاسک
کند تنها عزت نفس پایین سبب   مشخص میاین مساله. آمد

شود بلکه عوامل دیگر نیز به  بروز اختلال عملکرد نمی
نتایج دگرسیون لجستیک نیز . کنند می افزایش آن کمک

نشان داد شانس رخداد اختلال عملکرد در افراد با عزت 
  . نفس پایین بیشتر از افراد با عزت نفس بالاست

ل عملکرد را عوامل دیگري شانس رخداد اختلا
داد از جمله مدت ازدواج که در این پژوهش  افزایش می

یکی از عواملی که . عاملی تاثیرگذار بر اختلال عملکرد بود
دهد طول مدت و کیفیت  پاسخ جنسی را تحت تاثیر قرار می

 نیز )15( در پژوهش بلوریارن و همکاران)20(رابطه است
ختلال افزایش مدت زندگی مشترك با کاهش میزان ا

ي مشترك زندگی ها سالشاید کم بودن . عملکرد همراه بود
به علت مطرح نکردن مسائل جنسی، عدم درك صحیح و 
اصولی از مسائل جنسی و عدم اطلاعات کافی بر عملکرد 

این یافته با پژوهش باکوئی و . جنسی تاثیرگذار باشد

شانس رخداد اختلال عملکرد .  مطابقت نداشت)6(همکاران
درآمد و . اد با درآمد پایین همسر افزایش نشان داددر افر

مسائل اجتماعی و اقتصادي از عوامل مرتبط با مشکلات 
) 6(در مطالعه باکوئی و همکاران. )16(اند جنسی مطرح شده

شیوع اختلال فعالیت جنسی در زنان با سطح درآمد ضعیف 
اما در پژوهش گینز و گالاسک . دبوداري بیشتر  به طور معنی

ها  در پژوهش حاضر نمونه. ها بالا بود  میزان درآمد نمونه)19(
  . از وضعیت اقتصادي بالایی برخوردار نبودند

ها نشان داد اکثر افراد با عزت نفس پایین و یا  یافته
افراد با عزت نفس بالا در رضایتمندي جنسی اختلال دارند و 

پژوهش این یافته با . این ارتباط با آزمون فیشر ثابت گردید
باشد که نشان داد بین رضایتمندي   همسو می)10(شاکل فورد

دار مشاهده  جنسی با تمامی ابعاد عزت نفس ارتباط معنی
  . شود می

د شانس هدمی گرسیون لجستیک نیز نشان رنتایج 
رخداد عدم رضایت در افراد با عزت نفس پایین بیشتر از 

ه هر چه این بدان معنی است ک. افراد با عزت نفس بالاست
رضایت . تر باشد رضایتمندي نیز کمتر است عزت نفس پایین

جنسی یک زن احساسات او درباره خودش و در ارتباط با 
ها مثل عملکرد و وظایف جسمی و جنسی  سایر جنبه

شانس رخداد عدم که د هدمی نتایج نشان . )15(است
 که نشان می باشدرضایت در افراد با درآمد پایین همسر بالا 

. باشد  وضعیت اقتصادي بر رضایت جنسی مینده تاثیر ده
 تحصیلات  فاقدهمچنین شانس رخداد عدم رضایت در افراد

در مطالعات مختلف ارتباط بین اختلالات . عالیه بالا بود
 و )20(جنسی با سطح تحصیلات پایین مشخص شده است

 آن را جزو عوامل خطر افزایش )1(محمدي و همکاران
این یافته مشابه با پژوهش . ندا مطرح نمودهاختلالات جنسی 

شانس رخداد عدم رضایت در . باشد  می)21(نوبره وگوویا
 محیط و تواند تاثیر بوده که میافراد فاقد منزل شخصی بالا 

 محیطی که .را نشان دهدمحل زندگی بر رضایت جنسی 
 باشد به طوري که میشود مهم  رابطه جنسی در آن انجام می

 به قدر کافی شهوانی، امن، خصوصی و دور ید باآن محیط
  . )4(از مزاحمت دیگران باشد



 معصومه رمضانی و همکاران...                                                                                   ختلال عملکرد وبررسی همبستگی عزت نفس با ا

 64                                                                                 1390، بهمن و اسفند  6،  سال چهاردهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 
  گیري نتیجه

هاي پژوهش فوق بیانگر ارتباط عزت نفس با  یافته
رضایتمندي جنسی و اختلال عملکرد جنسی بود به ویژه در 
افراد با عزت نفس پایین که اختلالات عملکرد و 

ا توجه به نتایج لذا ب. رضایتمندي جنسی افزایش نشان داد
هاي   به مراکز بهداشتی درمانی و نیز کلینیک شدهحاصل

شود نسبت به آموزش مسائل جنسی  مامایی و زنان توصیه می
و تقویت عزت نفس دختران و زنان جوان و ارجاع آنها نزد 

  .مشاور یا روانشناس تلاش کنند
 

  تشکر و قدردانی
م از واحدهاي پژوهش و مسئولین و مدیران محتر

 کمال که در اجراي پژوهش با پژوهشگر همکاري نمودند
لازم به ذکر است که این مقاله . تشکر و قدردانی را داریم

 معصومه رمضانیخانم نامه کارشناسی ارشد ن  پایاحاصل
ها  هاي پژوهش در رابطه با گردآوري داده و تمام هزینهبوده 

 .به عهده پژوهشگر بوده است
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