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 چکیده 
 در تعادل و تناسب و جنسی روابط در و سازگاری باشندمی زناشویی زندگی نیازهای از جنسی مسائل و هدف: زمینه

پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل ساختاری عملکرد  است. زندگی زناشویی موفقیت و خوشبختی علل ترینمهم از آن

 نمایه توده بدنی انجام شد. واسطهبههویت جنسیتی و خودپنداره جنسی در زنان جنسی بر اساس 

بده مراکدس سد،مت      کنندده مراجعههمبستگی بود. جامعه آماری مورد مطالعه را زنان مطالعه از نوع توصیفی  ها:روش

های ورود بده پدژوهش را داشدتند بدا     نفر از زنان که م،ک 055دادند. تعداد تشکیل می 7931شهرستان کرج در سال 

آوری و بده روش  ا و پایا جمعهای پژوهش با استفاده از ابسارهای روانتخاب شدند. دادهچندمرحله ای گیری روش نمونه

 گردید. لیتحل AMOS39و  39نسخه  SPSS یآمارافسار وسیله نرمی معادلات ساختاری  بهسازمدل

RMSEA = 5933, CFI =39.7/df = 3χ ,مدل از برازندگی مطلدوبی برخدوردار اسدت       طبق نتایج بر نتایج:

(. P<57/5بدنی به عملکرد جنسی منفی و معندادار اسدت    هویت جنسی  خودپنداره جنسی و نمایه توده  مسیر(. 5950

مسیر هویت جنسی به نمایه توده بدنی منفی و معنادار و مسیر خودپنداره جنسی به نمایه توده بددنی مببدت و معندادار    

واریدان  عملکدرد جنسدی را تبیدین      %0/17(. هویت جنسی  خودپنداره جنسدی و نمایده تدوده بددنی     P<57/5است  

 کنند.می

عندوان  باورهای جنسی به  عنوان هویت جنسیتیبرداشت شخص از تمای،ت جنسی به  بر اساس نتایج گیری:نتیجه

ای در عملکدرد جنسدی زندان دارد. پیشدنهاد مدی گدردد در       بینی کنندهخودپنداره جنسی و نمایه توده بدنی نقش پیش

 سایش عملکرد جنسی زنان توجه گردد.عنوان عامل مهمی در افمشاوره و درمان به نمایه توده بدنی به

 :  هاواژه دیکل
نمایه توده بدنی  عملکدرد  

جنسی  خودپنداره جنسی  

 هویت جنسیتی

 

 یشرر رررا  نحقوق  یتمام

 یدانشگاه علرو  پشکرک  

محفررو   تررررت حيدريرر 

 است.

 مقدمه 

 جسا   و احساا   ذها،   میاا   نوعی هماهنگی جنسی بهداشت

 مسای   در انساا   اجتماعی و قلانیع هايجنبه که به رشد است

 مسائلی ت ی،بزرگ از . یکی(1) کمک می نماید او رشد شخصیت

تحات   را انساا   اجتمااعی  و فا دي  زنادیی  چیز  ه  از که بیش

 به ای، تمایلات ارضاء و است جنسی تمایلات دهد ق ار می تأثی 

 دارد و نقاش مهمای   ف د شخصیت تکوی، رشد در مطلوب نحو

 زنادیی زناشاویی   موفقیات  و خوشابختی  علل ت ی،مه  یکی از

 .(2) تلقی می ی دد

 و اسات  زناشاویی  زندیی کیفیت از مهمی جنبه جنسی  عملک د

  (desire) جنسای  میال  شاامل  يام حله چهار پاسخ چ خهیک 

 (orgasm) جنساای لاا ت اوج  (excitement) ب انگیختگاای

. (3)اسات   شاد   مشاخ   آ  با اي  (resolution) ف ونشاینی 

تمایلات جنسی هموار  م کاز توجاه  علاقاه و کنوکااوي بشا       

قابل انکاري با  کیفیات زنادیی فا د و شا یک      بود  و تأثی  غی 

. عملکاا د جنساای ممکاا، اساات تحاات تااأثی   (4)جنساای او دارد 

است    اختلالات هیوانی و ناآیااهی از کاارک د فیزیولاوییکی    
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یی افا اد را  همچنی، ای، ویژیی زند. (5)رفتار جنسی ق ار یی د 

هاي زندیی روزم   تحت تاثی  قا ار  در غلبه ب  مشکلات و تنش

بخاش مهمای از بهزیساتی شخصای      ( و از سویی دیگا  6داد  )

 .(7)محسوب می ی دد 

کنناد  در عملکا د جنسای هویات     یکی از ای، عوامل مها  تییای،  

عناوا   جنسیتی است. هویت جنسی تصوی ي است که ه  ف د به

خود دارد. هویت جنسی انسا  تحات تاأثی  دو    یک م د یا ز  از

عنوا  یاک  یابد. جنس بهمؤلفه اکتسابی و غی اکتسابی تکوی، می

هاي زیستی  کالبدي  جسمانی و عامل غی اکتسابی شامل ویژیی

؛ ساازد ک وموزومی است که م د و ز  را از یکدیگ  متمایز مای 

از جهات  عنوا  یک عامل اکتساابی  ز  و ما د را   اما جنسیت به

هاایی  کند و ب  اسا  ویژییاجتماعی ف هنگی از یکدیگ  جدا می

عناوا  خصويایات ویاژ  دو جانس     یی د که اغلب باه شکل می

  .(8)شود محسوب می

بیماارا  مباتلا باه اخاتلای هویات جنسایتی در         ب طبا  شاواهد  

درجاتی از اخاتلالات شخصایت را نشاا       مقایسه با سای  اف اد

ماادرا  باا    مشاخ  ی دیاد کاه   مای، زمیناه   . در ه(9)می دهند 

تمایال باه رفتارهااي جانس مخاال  را       یتیجنسا اختلای هویات  

 .(11)یزارش نمودند 

هااي داراي اخاتلای هویات    دهد که بچههمچنی، شواهد نشا  می

جنسیتی  دچار اضط اب  نگ انی  افس دیی و مشکلات عاطفی و 

یی ي و هااا نیااز مشااکلات یااادرفتاااري هسااتند. تیاادادي از بچااه

م دودشد  در مدرسه را تو به ک د  و تلاش با اي خودکشای   

 .(11)ها زیاد بود  است در س، بلوغ در بی، آ 

دهای متیاادی و پایادار هویات جنسایتی      نقش خانواد  در شاکل 

ت ی،  دشاوارت ی، و در عای، حاای ف یا     ف زندا  یکی از مه 

آیناد  و  هاي ت بیتی است که تأثی  بسازایی در  ی يت ی، مداخله

. یکاای دیگاا  از  (12)یاا ارد س نوشاات کودکااا  ب جاااي ماای  

 خودپناادار  جنساای  باا  عملکاا د جنساای  یاا اریتأثمتغی هاااي 

(sexual self-concept)    جنسای بخشای از    اسات. خودپنادار

جنسی است؛ باه عباارتی درف فا د از تماایلات و     ف دیت یا خود

. (13)جنساای اساات  ی ایشااات جنساای خااود  همااا  خودپناادار 

خودپندار  جنسی طی ف آیناد رشاد روانای اجتمااعی  همگاا  و      

در ها  فا د شاکل     (sex scheme) همسو با ط حاوار  جنسای  

ي روانی  عاملی ب اي تسهیل آیاهی  شاناخت  یی د. ای، پدید می

ارزیابی ها  فا د از ماهیات زنادیی جنسای خاود اسات.        و خود

ی ها  فا د   هاي جنسخودپندار  جنسی ارائه یک شناخت از جنبه

 –اساات. چنااا  کااه ایاا، شااناخت ساابب تغییاا  در ف آینااد روا  

شناختی افا اد در رواباج جنسای شاد  و با  رفتاار و عملکا د        

 Body) . نمایاه تاود  بادنی   (14) مای یا ارد    یتاأث جنسی آنا  

Mass Index) هاي ف دي است کاه عملکا د  یکی دیگ  از ویژیی 

دهاد  ثی  قا ار مای  اف اد را تحات تاأ   و کیفیت زندیی (15)جنسی 

ارتباط اختلای عملک د جنسی با چاقی در ما دا  و    . ی چه(16)

اما ای، مها  در ایا ا      (17)زنا  مورد مطالیه ق ار ی فته است 

عنوا  یاک  کمت  مورد مطالیه ق ار ی فته است و ای، موضوع به

. باا  (18)عامل نگ ا  کنند  در سلامت عمومی اف اد مط ح اسات  

اطلاعااتی   خا  منظاور پوشاش   ب پیشاگفت و باه  توجه به مطالا 

ای، پاژوهش باا هادد تادوی، مادی سااختاري عملکا د         موجود

هویت جنسیتی و خودپنادار  جنسای در زناا     جنسی ب  اسا  

 . بواسطه نمایه تود  بدنی انوا  شد

 هاروش 

. جامیاه آمااري ماورد    مطالیه از نوع تويایفی همبساتگی باود   

  باه م اکاز سالامت  کا ج در ساای      کنندمطالیه را زنا  م اجیه

نف  به روش چندم حله اي با  511تشکیل می دادند. تیداد  1397

یی ي چندم حلاه اي از  ي ورود به روش نمونهارهایمیتوجه به 

 انتخاب شدند.  یانه شه ستا  ک ج  12بی، مناط  

چناد   پ سشنامه  با استفاد  از پ سشنامه عملک د جنسی هاداد 

و پ سشنامه هویت نقاش جنسایتی در    جنسی وجهی خودپندار 

 پ سشنامه عملک د جنسیآوري ی دید. جمعي مختل  هاف هنگ

حوز  میل  6است که عملک د جنسی زنا  را در  سؤای 19داراي 

جنسی  تح یاک روانای  رطوبات  اریاسا   رضاایتمندي و درد      

هااي یوناایو    پایایی مقیا  در پژوهش (.19)سنود جنسی  می

. در پاژوهش حاضا     (21, 21)یزارش شد  است  86/1تا  79/1

باا اي  بااود. در ایاا، پ سشاانامه  94/1ضاا یب پایااایی اباازار  

  با اي تهیایج جنسای     1-5حوز  میل جنسای امتیااز    يهاسؤای

و باا اي  1-5مقارباات و اریاساا  امتیاااز   رطوباات مهبلاای  درد

در نظا  ی فتاه    1یاا   1-5سؤالات رضایت مندي جنسای امتیااز   

هفتاه   4نم   يف  حاکی از آ  است که فا د در طاوی   . شودیم

 ی شته فیالیت جنسی نداشته است. حداکث  نم   ب اي ه  حوز 
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به طور کلای نما   بیشات       است. 31و ب اي کل مقیا   1ب اب  

 .باشدنشانگ  عملک د بهت  جنسی می

 Multi-dimensional) چند وجهی خودپندار  جنسای  پ سشنامه

Sexual Self-Concept Questionnaire)  خ د  مقیاا    21داراي

یا اري  اي نما   درجاه  5که ب  اساا  یاک طیا  لیکا ت      است

هااا شااامل اضااط اب جنساای    . ایاا، خاا د  مقیااا  شااودیماا

خودکارآماادي جنساای  هوشاایاري جنساای  انگیاازش اجتناااب از 

سکس پ خط   کنت ی جنسی ب  اسا  شاانس  اشاتغای ذهنای     

وار  جنسای   دیگ ا   ط ح رضایت جنسی  کنت ی جنسی توسج

ت   از سکس  پیشگی ي از مشکل جنسای  افسا دیی جنسای     

 78پ سشانامه   فارسای ایا،   نساخه  کنت ی جنسی درونی است.

 باه  بزریتا ي  هااي حیطاه  به هاو حیطه دارد حیطه 18 و سئوای

 و مثبات  خودپنادار  جنسای   منفای   جنسای  خودپنادار   هاينا 

خودپندار   ابیاد شوند.می ديبنطبقه موقییتی جنسی خودپندار 

 با اي  جنسی  انگیاز   آیاهی جنسی  کارآمدي مثبت شامل خود

 پایش و جنسی  نظارت اشتیاق پ خط   جنسی روابج از اجتناب

 انگیازش  بینای جنسای   خاوش  جنسای   ج ات و شهامت جنسی 

 جنسای   مادی یت مساائل   جنسای   ارزشامندي  و اعتبار جنسی 

ایا،  ضاایت جنسای اسات.    ر و جنسای  مشاکلات  از پیشاگی ي 

در  .(22) پ سشنامه در پژوهش فی وزي اعتباریابی شاد  اسات  

 بود. 94/1پژوهش حاض   پایایی ابزار 

 16ي مختل  نیز از هاف هنگپ سشنامه هویت نقش جنسیتی در 

( و سااؤای 8خاا د  مقیا )خصوياایات م دانااه )   2یویااه و 

 پ سشانامه در  ( تشکیل شد  اسات. سؤای 8خصويیات زنانه )

ی اري (( نم  7( تا همیشه)1یزینه اي)ه یز) 7طی  لیک ت  غالب

با آورد شاد     86/1شد  است. در یک پژوهش پایایی ای، ابازار  

در مطالیه بداقی و همکارا  پایایی پ سشانامه با اي    .(23)است 

متغیا  باود    82/1تاا   73/1هاي آ  از کل ساؤالات و زی  مقیا 

بااود. داد  هااا بااا  79/1ار . در پااژوهش حاضاا  پایااایی ابااز(24)

استفاد  از تحلیل کواریانس و ری سایو  و باا اساتفاد  از نا       

 . انوا  ی دید AMOS23و  23نسخه  SPSSافزار 

 نتایج 

 ±91/4بااا میااانگی، ساانی  متأهاالز   511در پااژوهش حاضاا  

مشاااارکت داشاااتند. میاااانگی، نمایاااه تاااود  بااادنی       16/31

هااااي ی  ویژیااایباااود. ساااا 74/22 ± 76/3کننااادیا  شااا کت

 است.یزارش شد  1دموی افیک در جدوی 

 متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. 1جدول 

 متغییر فراوانی درصد

 سال 12تا  12 117 11

 سال 42تا  12 215 34 سن

 سال به بالا 41 178 42

 کمبود وزن شدید 67 14

 عادی 286 25 نمایه توده بدنی

 ناضافه وز 147 42

 دیپلم و زیردیپلم 119 13

 سطح تحصیلات
فوق دیپلم و  269 23

 لیسانس

 بالاتر از لیسانس 112 11

 پایین 67 14
وضعیت 

 اقتصادی
 متوسط 321 23

 بالا 112 14
 

و ض ایب همبستگی بی،  میانگی،  انح اد استاندارد 2در جدوی 

 متغی هاي پژوهش را  و همچنای، شاواهد م باوط باه همخطای     

 بود  نیز ارائه شد  است.

  ض یب همبستگی پی سو  بای، عملکا د   2جدوی  طب  نتایج ب 

جنسی با هویت جنسی  خودپندار  جنسای و نمایاه تاود  بادنی     

 (.>11/1pنشا  داد ) ارتبج  مینادار

 

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 3 4 1 1 متغیرهای تحقیق

    - . عملکرد جنسی1

   - 445/1 سی. هویت جن1

. خودپندددددددداره 4

 جنسی
677/1 221/1 -  

 - -311/1 -247/1 -458/1 . نمایه توده بدنی3

 74/22 71/241 16/56 98/59 میانگین

 76/3 75/45 99/12 24/15 انحراف استاندارد
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هاي یا دآوري شاد  باا    چگونگی ب ازش مدی ساختاري با داد 

ري مورد آزمو  ق ار یابی میادلات ساختااستفاد  از روش مدی

ي مدی یاابی عاد  همخطای چندیاناه     هامف وضهی فت. از جمله 

بی، متغی هاي پژوهش است. مقادی  ضا ایب تحمال متغی هااي    

و مقاادی  عامال تاور  واریاانس با اي       1/1پیش بی، بزریت  از 

هااا نشااا  داد اساات. ایاا، یافتااه 11هااا کااوچکت  از ه یااک از آ 

هااي پاژوهش ب قا ار اسات.     مف وضه عد  همخطی بای، متغی  

ي هاشاخ منظور ارزیابی ب ازش مدی پیشنهادي از تیدادي به

ب ازناادیی اسااتفاد  شااد. ماادی پیشاانهادي در ابتاادا از باا ازش   

هااي  مطلوبی ب خوردار نبود. پس از ب رسی و اعماای شااخ   

ايلاحی پیشنهادي )همبساته کا د  خطااي آیااهی جنسای باا       

یاق جنسای باا مادی یت مساائل     انگیز  ب اي اجتناب  خطاي اشات 

جنسی  خطاي انگیزش جنسی با اعتبار و ارزشامندي جنسای از   

متغی  خودپندار  جنسی و همبسته ک د  خطاي تح یاک روانای   

با رطوبت و میال از متغیا  عملکا د جنسای(  عالاو  با  بهباود        

هاي ب ازش مدی  خی دو نیز کاهش پیدا ک د. در نتیواه  شاخ 

هاي ی دآوري یی ي با داد ند مدی انداز مدی ساختاري نیز همان

 شد  از ب ازش مطلوبی ب خوردار شد.

 ی برازش مدلهاشاخص .4جدول 

 نقطه برش مدل اصلاح شده مدل تدوین شده ی برازندگیهاشاخص

 - 16/884 37/1269 مجذور کای

 - 314 321 درجه آزادی مدل

/df1 96/3 81/2  3کمت  از 

GFI 83/1 87/1 > 91/1 

IFI 87/1 92/1 > 91/1 

TLI 86/1 91/1 > 91/1 

CFI 87/1 92/1 >91/1 

RMSEA 17/1 16/1 < 18/1 
 

 هااايشاااخ  و مقااادی  3باا  اسااا  نتااایج مناادرج در جاادوی 

 از پیشانهادي  ايلاح شد  می توا  یفت که مادی  مدی ب ازندیی

و  Huاساات. باا  اسااا  دیاادیا    ب ازناادیی خااوبی ب خااوردار

Bentler  اي اینکه یک مدی از ب ازش خاوبی ب خاوردار باشاد    ب

حداقل سه شاخ  مورد نیاز است. در مطالیه حاضا  از آنواا   

مطلوب  > RMSEA 18/1و  9/1از  ت بزرگ IFIو  TLI  CFIکه 

 لا ا مای تاوا  یفات کاه مادی        ب ق ار است p 3> /df2x<15/1و 

 4  در جادوی  (25)است ب ازندیی خوبی ب خوردار از پیشنهادي

ضاا ایب مساای  کاال  مسااتقی  و غیاا  مسااتقی  باای، متغی هاااي  

 پژوهش در مدی ساختاري را نشا  داد  شد  است.

هاا  ضا یب مسای  مساتقی  بای، هویات جنسای و        ب  طب  یافته

(. ضااا یب مسااای  بااای،  61/5t=  38/1-=βعملکااا د جنسااای )

(  ض یب 27/7t=  61/1-=βخودپندار  جنسی و عملک د جنسی )

( 34/1t= 17/1-=βود  بدنی و عملک د جنسای ) مسی  بی، نمایه ت

و نیز بی، هویت جنسی و نمایه تود  بدنی منفی و مینادار اسات  

(83/1t=  24/1-=β  ،همچناای، ضاا یب مساای  غی مسااتقی  باای .)

( و ضاا یب 87/2t=  14/1=βهویاات جنساای و عملکاا د جنساای )

مساای  غی مسااتقی  باای، خودپناادار  جنساای و عملکاا د جنساای 

بنااب ای، چنای،   ؛ (4( )جادوی  27/3t=  14/1=βاشد )بمینادار نمی

استنباط می ی دد که نمایه تود  بدنی رابطه بی، هویت جنسی و 

کند. محاسابه  خودپندار  جنسی را با عملک د جنسی میانوی نمی

 مادی ( متغی هااي مکناو  در   1Rهاي چندیانه )مو ور همبستگی

ی به وسیله از واریانس عملک د جنس %3/74ساختاري نشا  داد 

تبیاای، هویاات جنساای  خودپناادار  جنساای و نمایااه تااود  باادنی 

 دهد.مدی ساختاري پژوهش را نشا  می .1شود. شکل می

هاا و نشاانگ هاي   دهد کاه رواباج بای، عامال    نشا  می 5جدوی 

ها مینادار و در جهات ماورد انتظاار اسات. بادی،      م بوط به آ 

نشاانگ ها باالات  از    که بارهاي عاملی همهت تیب با توجه به ای،

ییا ي  ها از توا  لاز  ب اي اناداز  بود  و بناب ای، همه آ  32/1

  متغی هاي مکنو  پژوهش حاض  ب خوردار بودند.
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 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل ساختاری .3جدول 

 β tپارامتر استاندارد مسیر 

 61/5 -38/1 عملک د جنسی ←هویت جنسی  مستقیم

 27/7 -61/1 عملک د جنسی ←جنسی خودپندار  

 34/1 -17/1 عملک د جنسی ←نمایه تود  بدنی 

 83/1 -24/1 نمایه تود  بدنی ←هویت جنسی 

 5 25/1 نمایه تود  بدنی ←خودپندار  جنسی 

 87/2 14/1 عملک د جنسی ←نمایه تود  بدنی  ←هویت جنسی  غیرمستقیم

 27/3 -14/1 عملک د جنسی ←نمایه تود  بدنی  ←خودپندار  جنسی 

 51/6 41/1 عملک د جنسی ←هویت جنسی  کل

 64/7 -65/1 عملک د جنسی ←خودپندار  جنسی 
 

  بحث  

با    یعملکا د جنسا   يمدی سااختار  ،یتدوهدد مطالیه حاض  

زناا    یتود  بدن هینما يی یانویبا م تیاسا  خودپندار  و هو

تایج بدست آماد  بیاانگ    کنند  به م اکز شه  ک ج بود. نم اجیه

ارتباط مستقی  ه  یک از متغب هاي هویت جنسیتی و نمایه تود  

بدنی با عملک د جنسی بود. همچنای، هویات جنسایتی بصاورت     

غی مستقی  با واسطه نمایه تود  بدنی با عملکا د جنسای رابطاه    

 هااا بااا نتااایج تحقیقااات پیشاای، همسااو بااود  داشاات. ایاا، یافتااه

(2 ,18 ,26-31). 

یج پژوهش حاض  نشا  داد کاه با  اساا  هویات جنسایتی      نتا

بینی ک د. از توا  عملک د جنسی زنا  را پیش  میزنانه و م دانه

آنوا که یکای از مساائلی کاه اما وز  در حاوز  روانشناسای و       

شاود  عملکا د جنسای اسات.     هااي اجتمااعی مطا ح مای    آسیب

ه باه  عملک د جنسی بخشی از زندیی و رفتار انسانی است  توج

شود  از عواملی که منو  به کاهش یا افزایش عملک د جنسی می

 مسائل مه  زندیی انسانی است.

عناوا  یاک مفهاو  ب ی فتاه از مباحا       هویت جنسیتی  خود به

 شاود بندي اجتماعی م ک  و مؤن  م باوط مای  اجتماعی به طبقه

اند و ای، ز  و م د موجوداتی دوجنسیتی که شودیمیفته  .(21)

ای، میناست که ه  کسی در وجاود ها  عنصا  زناناه و ها       به 

عباارتی اعتقااد با  ایا، اسات کاه       باه . (22) عنص  م داناه دارد 

اي از مفااهی  اسات کاه در    جنسیت و هویت جنسایتی موموعاه  

 سااخته شاد  و یاک     اط اد دیگ ا  و دنیايف د با  هف ایند رابط
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 خودپنداره جنسی با عملکرد جنسی به واسطه نمایه توده بدنی در زنان . مدل اصلاحی رابطه بین هویت جنسیتی و1شکل 
 

 هویاات جنساایتی میاا د احساسااات و. ساااخت ف هنگاای اساات

خصويیات فیزیکی است که هویت ف د را بیناوا  یاک ما د یاا     

یی ي جنسایت زناناه و   دهد. موارد مختلفی ب  شکلز  شکل می

انند تو بیاات جنسای   ی ارند  عواملی مم دانه در زنا  تأثی  می

هاا؛ از  شخصی  عقاید و باورهاي ما هبی  ف هنگای و هورماو    

آنوا که ای، تاثی ات در اف اد مختل  کاملاً متفاوت است  عملک د 

با  اساا    جنسی تحت تأثی  ای، عوامال متفااوت خواهاد باود.     

 یتیجنسا  تیهو یه چقدر زنا  در بید خانوادی  شواهد موجود

هاي جنسی زناناه در آناا    و هویت شندبا یسنت يباورها يدارا

ت  باشد  رضایت از زندیی در جامیه سنتی ای انی با اي  پ رنگ

. از جمله عوامل تاثی ی ار در اخاتلالات و  (32)آنا  بیشت  است 

 .(33)هویت جنسیتی است   عملک دهاي جنسی زنا 

تاا  یکاای از اجاازاي مفهااو  کلاای خودپناادار  جنساایاز ط فاای  

عناوا   نگ ش ف د نسبت به خود باه  منظورو بهاست خودپندار  

ادراف و احساا     (14تصور در مورد وضییت جنسای خاود )  

عناوا  تصاور در ماورد    مثبت و منفی شخ  درباار  خاود باه   

خودپندار  جنسی عبارت اسات  . (29)است  وضییت جنسی خود

از احساسات  تصورات و باورهایی کاه افا اد در ماورد رواباج     

اسا  ای، احساسات  تصاورات و باورهاا و    جنسی دارند و ب 

بینانه باورهاي منفی و غی واقع .کنندرفتارهاي خود را تنطی  می

اعتمااادي و از همااه مهمتاا  باعاا  کاااهش ساابب ناامیاادي و باای

 باورهااا و .(34) یاا ددخودپناادار  جنساای نساابت بااه خااود ماای

تا ی،  مها   (باورها و عقایاد غی منطقای  )هاي جنسی زنا  نگ ش

ت ی، عامال در  در کاهش خودپندار  جنسی و همچنی، مه  عامل

 ايیا دد. ایا، افا اد رابطاه    ت جنسی محسوب میبه اختلالا لاابت

اثا     . ب  طب  شواهد(35)دارند س د و اجتنابی با همس  خویش 

 زناا  وجاود    متقابلی بی، خودپندار  جنسای و عملکا د جنسای   

 

 ضرایب استاندارد .2جدول 
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 β 1R t مسیر

 23/7 31/1 58/1 خصوصیات مردانه ←هویت جنسیتی 

 24/8 46/1 67/1 خصوصیات زنانه ←هویت جنسیتی 

 36/11 52/1 -72/1 اضطراب جنسی ←خودپنداره جنسی 

 68/8 27/1 52/1 خود کارآمدی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 69/9 4/1 63/1 آگاهی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 36/11 52/1 72/1 ای اجتناب از روابط جنسی پرخطرانگیزه بر ←خودپنداره جنسی 

 31/11 52/1 72/1 اشتیاق جنسی ←خودپنداره جنسی 

 21/11 49/1 7/1 شهامت و جرات جنسی ←خودپنداره جنسی 

 37/11 53/1 73/1 خوش بینی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 31/11 52/1 -72/1 خود سرزنشی در مشکلات جنسی ←خودپنداره جنسی 

 54/11 58/1 76/1 نظارت و پایش جنسی ←پنداره جنسی خود

 57/11 59/1 77/1 انگیزش جنسی ←خودپنداره جنسی 

 67/11 62/1 79/1 مدیریت مسائل جنسی ←خودپنداره جنسی 

 12/11 46/1 68/1 اعتبار و ارزشمندی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 63/11 61/1 78/1 رضایت جنسی ←خودپنداره جنسی 

 53/11 58/1 76/1 الگوهای فردی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 52/11 58/1 -76/1 ترس از رابطه جنسی ←خودپنداره جنسی 

 26/11 52/1 72/1 پیشگیری از مشکلات جنسی ←خودپنداره جنسی 

 17/11 48/1 -69/1 افسردگی جنسی ←خودپنداره جنسی 

 32/5 22/1 47/1 کنترل درونی مسائل جنسی ←خودپنداره جنسی 

 21/11 47/1 46/1 میل ←عملکرد جنسی 

 12/11 42/1 65/1 تحریک روانی ←عملکرد جنسی 

 86/9 55/1 74/1 رطوبت ←عملکرد جنسی 

 22/11 67/1 82/1 ارگاسم ←عملکرد جنسی 

 14/11 61/1 78/1 رضایتمندی ←عملکرد جنسی 

 11/11 64/1 8/1 درد جنسی ←عملکرد جنسی 
 

 

 دچااار بیشات     بااا خودپنادار  جنساای منفای احتمااالا  دارد  زناا 

شوند. تحقیقات درباار  خودپنادار  جنسای    می ت جنسی لالااخت

تواند ب اي ب ق اري میل و تح یاک جنسای مفیاد واقاع     زنا  می

 .(37, 36) شود

داري بی، خودپندار  جنسی با عملک د جنسی رابطه مینی چناچه

ت رضااایت و   خودپناادار  جنساای مثباا  داشااته باشااد وجااود 

سازیاري زناشویی را نیز در پی خواهد داشت؛ به عبارت دیگا   

تواند انیکاسای مثبات از بهنوااري رابطاه     می بهت  رابطه جنسی
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و همکاارا    دهکا دي   ای، یافته با نتایج مطالیاه  زناشویی باشد

 .(38) هم استا است

نمایاه تاود  بادنی باالا باا      نتایج ب رسی حاضا  نشاا  داد کاه    

تا  رابطاه مساتقیمی دارد. بادی، مینای کاه       نسی پایی،عملک د ج

هاي جنسی  نقش موث ي داشته افزایش چ بی در تولید هورمو 

 یاا ارد.و اضااافه وز  در کاااهش میاال جنساای زنااا  تااأثی  ماای

کناد.  تواناد زوجای، را درییا     افزایش وز  مشکلی است که مای 

چاقی رنج هایی که از ویژ  خان اکث  اف اد داراي اضافه وز   به

 (.39)ب ند  در رابطه جنسی خود احسا  ناخوشایندي دارند می

چااقی و نابااروري باا    کاه   در پژوهش دیگ ي مشاخ  ی دیاد  

با افزایش  رسدیمبه نظ   .ت  م تبج استعملک د جنسی ضیی 

هاي موجود در ناحیه تناسلی و واییناای  وز  و چ بیِ بد   رگ

دچاار مشاکلات نیاو      شود تاا ما دا   مسدود شد  و باع  می

شوند و زنا  ه  دیگ  از رابطه جنسی ل ت نب ند. همچنی، یفتاه  

که زنا  داراي اضافه وز  و چااق نسابت باه شا کاي      شودیم

عملکا د جنسای   . (41, 39)جنسی خود  رضاایت کمتا ي دارناد    

زنا  به وسیله نمایه تود  بدنی بیشت  از م دا  تحت تأثی  ق ار 

دیگا    شود تاا زنادیی زناشاویی   اع  می. اضافه وز  ب دیییم

ها و تح ف قبلی را نداشاته باشاد و شااید حتای بیاد از      ج ابیت

 ازحد  رابطه جنسی تبدیل به یک چالش شود.شد ِ بیشچاق

نتایج یک پژوهش نشا  داد زنا  مبتلا باه سا طا  کاه افازایش     

ها عملک د جنسی بهت ي دارند و اف اد وز  ندارند از سای  ی و 

ق و داراي اضافه وز  کمت ی، رضایت از عملکا د جنسای را   چا

هاااي مطالیااه  . از جملااه تهدیاادات یافتااه (41)یاازارش نمودنااد  

عوامال اجتمااعی  ف هنگای و    . هاي مطالیه بودخودیزارش یافته

اناد کاه بادلیل    روانی بسیاري در روناد پاژوهش اث یا ار باود     

 ار م تبج نبود  با اهداد پژوهشای حاضا   ماورد سانوش قا     

 تیوضای  یب رسا  يهاا پ سشانامه  شاود یما  شانهاد یپنگ فتند. 

 يمشااابه  باا ا  يهااادر پااژوهش یو جساامان یساالامت رواناا 

 .ی و  نمونه استفاد  شود يغ بالگ 

 گیرینتیجه 

عناوا   ب داشت شاخ  از تماایلات جنسای باه      ب  اسا  نتایج

عناوا  خودپنادار  جنسای و    باورهاي جنسی به  هویت جنسیتی

اي در عملک د جنسی زناا   بینی کنند د  بدنی نقش پیشنمایه تو

دارد. پیشنهاد می ی دد در مشاور  و درما  به نمایه تود  بدنی 

عنوا  عامال مهمای در افازایش عملکا د جنسای زناا  توجاه        به

 .ی دد

 و قدردانی تشکر 

ای، مقاله ب ی فته از رساله دکت ي دانشگا  آزاد اسالامی واحاد   

باشااد  ماای( IR.IAU.K.REC.1397,45ق کاا ج )شناسااه اخاالا 

بناب ای، جا دارد از اساتید ی انقدر دانشگا  آزاد ک ج و همچنی، 

مسئولا  م اکز بهداشت مه شه  ک ج و تمامی بزریوارانی کاه  

با همکاري و هم اهی ای، پژوهش را به ثم  رسااندند  تشاک  و   

 .قدردانی کنی 

 تضاد منافع 

ض مناافیی توساج نویساندیا     در ای، پژوهش هیچ یونه تیاار 

 .یزارش نشد  است

 مشارکت نویسندگان:

 اای  ااه داد  آوري عاجم یا  مطالیه حیاط  و دازيپ   مفهو( 1)

غزالااه ت نااا   ف حناااز  :ااااه داد  ی اااتفس و لاااتحلی و توزیه

 نظ ي  شیدا سودای   مانیا ايغ پورمسچی  مهدي شا 

 ی،ودااااات تاااااجه آ  بینیزااااااب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

غزالااه ت نااا   ف حناااز مسااچی  مهاادي : نهاندیشمندا ايوااامحت

 نظ ي  شیدا سودای   مانیا ايغ پورشا 

غزالاااه : هاااامول هااااب یساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

نظ ي  شایدا ساودای   مانیاا    ت نا   ف حناز مسچی  مهدي شا 

 ايغ پور

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             8 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-900-fa.html


 

00 

  

 
 0011 تابستان .2شماره  .9دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران ترناس                                                                                بر ...ن مدل ساختاری عملکرد جنسی زنان تدوی

 References 

7. World Health Organization. Research for 

universal health coverage: World health report 

3579: WHO; 3579 [Available from: 

https://www.who.int/publications/i/item/31.33850

35.91. 

3. Dor Mohammadi M, Jafarnezhad F, Aghayi 

MA, Kazemeini H. Investigating the 

relationship between sexual function and 

obesity in women. The Iranian Journal of 

Obstetrics, Gynecology and Infertility. 

3573;70(38):30-99.  

9. Ohdi B, Raisi F. Human sexual desires and 

behaviors. 8th ed. Tehran: Sadegh Hedayat; 

3551. 988 p. 

8. Ibrahim ZM, Ahmed MR, Ahmed WAS. 

Prevalence and risk factors for female sexual 

dysfunction among Egyptian women. Archives 

of gynecology and obstetrics. 3579;3.1(0):7719-.5.  

0. Hajnasiri H, Aslanbeygi N, Moafi F, Mafi M. 

Investigating the relationship between sexual 

function and mental health in pregnant females. 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 

357.;0(3):99-85. [Persian] 

0. Arnow BA, Millheiser L, Garrett A, Polan 

ML, Glover GH, Hill KR, et al. Women with 

hypoactive sexual desire disorder compared to 

normal females: a functional magnetic 

resonance imaging study. Neuroscience. 

3553;70.(3):8.8-053.  

1. Hersen M. Clinical behavior therapy: Adults 

and children: John Wiley & Sons Incorporated; 

3553. 

.. Kahani A. Gender Identity disorders (GID). 

7th ed. Tehran: Teymourzadeh Publishing; 3575. 

.. p. 

3. Noorian N, Dolatshahi B, Rezaei O. 

Investigation of Personality Disordes and 

Personality Traits in Men with Gender Identity 

Disorder. Archives of Rehabilitation. 

355.;3(7):00-05. [Persian] 

75. Zuger B, Taylor P. Effeminate behavior 

present in boys from early childhood. II. 

Comparison with similar symptoms in non-

effeminate boys. Pediatrics. 7303;88(9):910-.5.  

77. Meana M, Benuto L, Donaldson RL. The 

relevance of dyspareunia. Female sexual pain 

disorders. 355303.  

73. Schwartz SJ, Vignoles VL, Luyckx K. 

Epilogue: What’s next for identity theory and 

research. Handbook of identity theory and 

research. 35770399-..  

79. Gagnon JH, Simon W. Sexual conduct: The 

social sources of human sexuality: Routledge; 

3571. 

78. O'Sullivan LF, Meyer-Bahlburg HF, 

McKeague IW. The development of the sexual 

self-concept inventory for early adolescent girls. 

Psychology of Women Quarterly. 3550;95(3):793-

83.  

70. Assimakopoulos K, Panayiotopoulos S, 

Iconomou G, Karaivazoglou K, Matzaroglou C, 

Vagenas K, et al. Assessing sexual function in 

obese women preparing for bariatric surgery. 

Obesity surgery. 3550;70(.):75.1-37.  

70. Kolotkin RL, Binks M, Crosby RD, Ostbye 

T, Gress RE, Adams TD. Obesity and sexual 

quality of life. Obesity. 3550;78(9):813-3.  

71. Esposito K, Ciotola M, Giugliano F, Bisogni 

C, Schisano B, Autorino R, et al. Association of 

body weight with sexual function in women. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             9 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-900-fa.html


 

02 

  

 
 0011 تابستان .2شماره  .9دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران ترناس                                                                                بر ...ن مدل ساختاری عملکرد جنسی زنان تدوی

International journal of impotence research. 

3551;73(8):909-1.  

7.. Raisi M, Ahmari Tehran H, Jafarbegloo E, 

Khoramirad A, Noroozi M. Association of body 

mass index with sexual dysfunction in women 

referred to health centers of Qom city, 3575, 

Iran. Qom University of Medical Sciences 

Journal. 3579;1(0):09-3.  

73. Rosen CB, J. Heiman, S. Leiblum, C. 

Meston, R. Shabsigh, D. Ferguson, R. 

D'Agostino, R. The Female Sexual Function 

Index (FSFI): a multidimensional self-report 

instrument for the assessment of female sexual 

function. Journal of sex & marital therapy. 

3555;30(3):737-35..  

35. Antshel KM. The effect of time of season on 

the athletic identity in collegiate swimmers: 

University of North Carolina at Chapel Hill; 

7338. 

37. Mohammadi K, Haydari M, Faghihzadeh S. 

Validated Persian version of women's sexual 

functioning scale instruction. Payesh J. 

355.;1(3):303-1.. [Persian] 

33. Nolen-Hoeksema S. Sex differences in 

unipolar depression: evidence and theory. 

Psychological bulletin. 73.1;757(3):303.  

39. Schertzer SM, Laufer D, Silvera DH, 

McBride JB. A cross‐cultural validation of a 

gender role identity scale in marketing. 

International Marketing Review. 355..  

38. Bodaghi N, Farokhi N, Asadzade H. 

Development and standardization of gender 

identity questionnaire. Journal of Educational 

Measurement. 3577;.(9):.0-75.. [Persian] 

30. Hu Lt, Bentler PM. Cutoff criteria for fit 

indexes in covariance structure analysis: 

Conventional criteria versus new alternatives. 

Structural equation modeling: a 

multidisciplinary journal. 7333;0(7):7-00.  

30. Garcia RM, Small Jr W, Strauss JB, Lin L, 

Jessica Wells R, Bruner DW, editors. The 

relationship between body mass index and 

sexual function in endometrial cancer. 

Oncology nursing forum; 357.: Oncology 

Nursing Society. 

31. Rajabizadeh G, Yazdanpanah F, Ramezani 

MA. The evaluation of relationship between 

sexual self-concept and sexual dysfunction in 

individuals undergoing methadone maintenance 

treatment. Addiction & health. 3571;3(3):...  

3.. Rojas K, Matthews N, Raker C, Clark MA, 

Onstad M, Stuckey A, et al. Body mass index 

(BMI), postoperative appearance satisfaction, 

and sexual function in breast cancer 

survivorship. Journal of Cancer Survivorship. 

357.;73(7):731-99.  

33. Rostosky SS, Dekhtyar O, Cupp PK, 

Anderman EM. Sexual self-concept and sexual 

self-efficacy in adolescents: a possible clue to 

promoting sexual health? Journal of sex 

research. 355.;80(9):311-.0.  

95. Roxo L, Virgolino A, Costa J, Alarcao V. 

Understanding the relationship between BMI 

and sexual dysfunction: Can DSM-0 shed light 

into this topic? Revista internacional de 

andrologia. 3573;71(8):795-1.  

97. Ziaei T, Khoei EM, Salehi M, Farajzadegan 

Z. Psychometric properties of the Farsi version 

of modified Multidimensional Sexual Self-

concept Questionnaire. Iranian journal of 

nursing and midwifery research. 3579;7.(0):893.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                            10 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-900-fa.html


 

04 

  

 
 0011 تابستان .2شماره  .9دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران ترناس                                                                                بر ...ن مدل ساختاری عملکرد جنسی زنان تدوی

93. Golgoon OL. The relationship between 

women’s gender identityand their life 

satisfaction. Tehran: Alzahra University; 3578. 

99. Mazinani R, Akbari Mehr M, Kaskian A, 

Kashanian M. Evaluation of prevalence of 

sexual dysfunctions and its related factors in 

women. Razi Journal of Medical Sciences. 

3579;73(750). [Persian] 

98. Yoder JD, Snell AF, Tobias A. Balancing 

multicultural competence with social justice: 

Feminist beliefs and optimal psychological 

functioning. The Counseling Psychologist. 

3573;85(.):7757-93.  

90. Meana M. Sexual dysfunction in women. 

Cambridge, MA: University of Nevada, Las 

Vegas; 3573. 

90. Reissing ED, Laliberté GM, Davis HJ. 

Young Woman's Sexual Adjustment: The Role 

Of Sexual Self-Schema, Sexual Self-Efficacy, 

Sexual Aversion And Body Attitudes. Canadian 

Journal of Human Sexuality. 3550;78.  

91. Sepehrian F. Female sexual dysfunction and 

its related factors in Urmia. Studies in Medical 

Sciences. 3573;39(3):78.-08.  

9.. Aliakbari Dehkordi M. Relationship between 

women sexual function and marital adjustment. 

International Journal of Behavioral Sciences. 

3575;8(9):733-350.  

93. Bates JN, Pastuszak AW, Khera M. Effect of 

body weight on sexual function in men and 

women. Current sexual health reports. 

3573;77(7):03-3.  

85. Mosallanezhad Z, Honarmand F, 

Poornowrooz N, Jamali S. The relationship 

between body mass index, sexual function and 

quality of life in women of reproductive age in 

Iran. Sexual and Relationship Therapy. 353507-77. 

[Persian] 

87. Feigelson HS, Bodelon C, Powers JD, Curtis 

RE, Buist DS, Veiga LH, et al. Body Mass 

Index and Risk of Second Cancer among 

Women with Breast Cancer. JNCI: Journal of 

the National Cancer Institute. 3537. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                            11 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-900-fa.html


 

Copyright © 2222 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 

distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 0.2 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/0.2/) which permits copy and redistribute the material just in 

noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

Development of a structural model of women's sexual performance 

based on self-concept and identity through the mediation of BMI 

Ghazaleh Tarnas0, Farahnaz Meschi*2, Mahdi Shahnazari2, Sheyda Sodagar2, Mania Asgharpour2 

1. PhD student in Health Psychology, Department of Health Psychology, Karaj Branch, Islamic 

Azad University, Karaj, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Health Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad 

University, Karaj, Iran  

Corresponding author: gh.tarnas@yahoo.com 

   Abstract 

 Background & Aim: Sexual needs are one of the most important aspects of married 

life. The adaptation in sexual relations and its balance are one of the most important 

components of marital happiness and satisfaction. The purpose of this study was to 

develop a structural model of sexual performance based on gender identity and sexual 

self-concept in women using body mass index (BMI). 

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, the serum procalcitonin 

levels were measured in 122 patients with suspected appendicitis who underwent 

appendectomy surgery. The histopathology reports of appendectomy was the basis for 

diagnosis and the serum levels of procalcitonin were measured by chemilumine scence 

method.  Data were analyzed using SPSS software (version 1..2, SPSS, Chicago, IL, 

USA). 

Results: Based on the results of fit indices, the model has a good fit (χ2 / df = 2..1, CFI 

= 2..2, RMSEA = 2.20). The results showed that the path of sexual identity, sexual self-

concept and body mass index to sexual function is negative and significant (P <2.21). 

Also, the path of sexual identity to the body mass index is negative and significant and 

the path of sexual self-concept to the body mass index is positive and significant (P 

<2.21). In addition, the results indicated that body mass index did not mediate the 

relationship between sexual identity and sexual self-concept with sexual function in 

women (P <2.21). The findings also showed that sexual identity, sexual self-concept 

and body mass index explained %1.17 of the variance for the sexual performance. 

Conclusion: According to the findings of this study, the persons' perception of their 

sexual or emotional desire as gender identity and beliefs as a person's sexual self-

concept have a predictive role in the women's sexual function. It is suggested that in 

counseling and treatment of sexual issues, body mass index should be considered as an 

important factor in increasing female sexual performance. 
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