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 چکیده

 یختگیو برانگ یبازدار رابطهشده در بافت جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفی در ی فعالشناخت یهاوارهطرح یاواسطهنقش وهش حاضر، تعیین هدف پژ
ل در زنان شاغ هیشامل کل یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یابیو از نوع مدل یهمبستگ -یفیروش پژوهش، توص. بود ی زنانجنس عملکردبا  یجنس

-ها از پرسشه. برای گردآوری داددر دسترس انتخاب شدند یرگینمونه روش به نفر 666 هاآن نیبودند که از ب زیشهر تهران و تبر هایدانشگاه یبخش ادار
تنظیم هیجان (، مقیاس دشواری در DASS(، مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس )QCSASCشده در بافت جنسی )ی فعالشناخت یهاوارهطرحنامه 

ها از ( استفاده شد. برای تحلیل دادهFSFIنامه عملکرد جنسی زنان )(، پرسشSES-Wنامه بازداری و برانگیختگی جنسی زنان )(، پرسشDERSگراتز )
صورت گی جنسی هم بهیابی معادلات ساختاری نشان داد که بازداری جنسی و برانگیختمدلاستفاده شد.   LISREL8.8افزار و نرم SPSS23نرم افزار 

ارزیابی مدل فرضی  گذارد.های جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفی(، بر عملکرد جنسی زنان تاثیر میوارهغیرمستقیم )از طریق طرح مستقیم و هم
 (.=79/0CFI= ،76/0 NFI= ،060/0 RMSEAگیری، برازش دارد )پژوهش با استفاده از شاخص های برازندگی نشان داد که مدل فرضی با مدل اندازه

ها تاکید این یافتهچنین همسو با مدل کنترل دوگانه، نتایج این پژوهش نشان داد که بازداری و برانگیختگی جنسی بر عملکرد جنسی زنان تاثیر دارد و  هم
 دارند. کنند که در کنار عوامل فیزیولوژیکی، عوامل شناختی و هیجانی در تبیین عملکرد جنسی خیلی اهمیتمی

 برانگیختگی جنسی؛ بازداری جنسی؛ تنظیم هیجان؛ خُلق؛ تمایلات جنسی کلیدي: هايواژه
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 مهمقد

ترین حوزه زندگی فرد است که عوامل مختلفی از جمله عوامل فیزیولوژیکی، روانی، فرهنگی، روابط از جمله شخصی 0تمایلات جنسی
فردی و تجارب رشدی دوران کودکی در تعیین آن نقش دارند و چنان با کل شخصیت فرد درهم آمیخته که صحبت از تمایلات  بین

(. علاوه براین، 0977ناز و همکاران، ؛ ساعی قره2،2006در واقع غیرممکن است )سادوک و سادوک ای مستقلجنسی به عنوان پدیده
شناختی، ارتباطی و محیطی تاثیر خیلی زیادی بر تمایلات جنسی افراد دارند. در واقع، رویکرد جامع تمایلات جنسی زنان،  عوامل روان

(.  برای تفسیر 2006و همکاران ، 9کابیر فرایندهای فیزیولوژیکی است )مکشناختی، علاوه بمستلزم درکِ بیشتر فرایندهای روان

است  اجتماعی ضروری -چگونگی ارتباط مراحل مختلف پاسخ جنسی )میل، برانگیختگی، ارگاسم و فرونشینی(، توجه به عوامل روانی
زیولوژیکی، رفتاری و هیجانی هستند؛ که در های فی (. عملکرد جنسی،  فرایندی چندوجهی و پویا است که شامل مولفه4،2006)ناپی

  (.0776 ،6کنند )لان و اوریدعین مرتبط بودن، تا حدودی مستقل عمل می

شناختی برانگیختگی جنسی شامل فرایندهای شناختی است که تجربیات یا احساسات افراد از برانگیختگی یا  ابعاد ذهنی و روان
(. پاسخ جنسی تناسلی، یک فرایند عصبی کنترل شده مرکزی و پیرامونی است که 6،2000کند )چیورزتحریک شدن جنسی را ابراز می

و  7؛ تاریش8،2008و وایل 9شود )لوین شامل افزایش جریان خون اندام تناسلی، متورم شدن کلیتوریس و سایر علائم می
( یا انسجام جنسی 2000و همکاران، 00(. سطح توافق بین برانگیختگی ذهنی و تناسلی، هماهنگی جنسی )چیورز2000همکاران،

که شود. تغییرپذیری قابل توجهی در انسجام جنسی زنان وجود دارد. بدین گونه که در حالی (، نامیده می2006و همکاران،  00)کلیفتن

فی میان دهند، دیگران سطح خیلی پایینی را نشان داده یا حتی رابطه منها انسجام جنسی خیلی بالایی را نشان میبرخی از آن
های برانگیختگی و انسجام جنسی به  بینی کننده (. شناسایی پیش2000شود )چیورز و همکاران، برانگیختگی ذهنی و تناسلی دیده می

سنجی از  ها از کژکاری جنسی زنان و تقویت ارزیابی روان تر کردن دانسته های پاسخ جنسی، عمیق منظور تجدید نظر یا اصلاح مدل

دهد کند که اجازه می(. مدل کنترل دوگانه، چارچوب تئوری مفیدی فراهم می2000مهم است )چیورز و همکاران، پاسخ جنسی، خیلی 
محور مورد وارسی قرار گیرد. علاوه بر این، مطالعات روان فیزیولوژیکی تمایلات -برانگیختگی و انسجام جنسی به صورت نظریه

(. انگاره 2009، 09، بنکرافت02دهی را مورد غفلت قرار دادند )جنِسنافراد در پاسخجنسی، تا حد زیادی مسائل مربوط به تغییرپذیری 

و  04های بازداری و برانگیختگی جنسی مجزا و نسبتا مستقل در مغز وجود دارند )کورپیز اصلی این مدل، این است که سیستم
 (.2008و همکاران،  06و برانگیختگی است )ساندرز( و ظهور پاسخ جنسی وابسته به فعالیت نسبی فرایندهای بازداری 2006همکاران، 

دهد یا خیر  کند پاسخ جنسی در یک موقعیت جنسی رخ می به عبارت دیگر، تعادل میان این دو سیستم است که تعیین می

 (.2006)کورپیز و همکاران، 
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شناسی روانی حمایت رفتاری و آسیب سازیهای مورد انتظار بین بازداری و فعاللی رغم این که شواهد قابل توجهی از ارتباطع 
کنند که اهمیت و میزان این ارتباط، در بهترین حالت، متوسط و نسبی است. نظریه های دیگر، پیشنهاد میهای پژوهشکند، یافتهمی

باشد، اما سازی میکند که یک شخص به وسیله ژنتیک و عوامل بیولوژیکی، مستعد سطوح معینی از بازداری و فعالگری، بیان می

گیر کند. به عنوان مثال، در مطالعه همهاحتمالات محیطی و فرایندهای یادگیری، این مستعد بودن را از طریق تحول، اصلاح می
های تشخیصی روانپزشکی طول عمری، تنها درصد کمتری از واریانس نمرات بازداری و ( حالت2009شناسی، جانسون و همکاران )

پذیری سرشتی یکسان و مشابه، در کند که افراد با آسیبها پیشنهاد میه خود اختصاص داده است. این یافتهفعال سازی رفتاری را ب

 دهند که با اصل چندگانگی سازگار است.ای متنوع، کاملا متفاوت به کار خود ادامه مینتیجه عوامل تعدیل کننده و واسطه

ها و باورهای مرکزی( در واره اهمیت ساختارهای شناختی مرکزی )طرحهای نظری و مشاهدات بالینی بر  از سوی دیگر، مدل 

رغم رشد حجم اطلاعات و  (. علی0779؛ کاری، وینسز و میسلر، 0787کارتی، های جنسی تاکید زیادی دارند )مکایجاد کژکاری
های شناختی روی عملکرد  واره ش طرحهای شناختی روی عملکرد جنسی، مطالعات اندکی بر نق های تاکید کننده بر اهمیت متغیر داده

ای یکی از اجزای اصلی واره های طرح پذیری (. آسیب0777؛ آندرسن و همکاران، 0786جنسی مردان و زنان انجام شده است )بارلو، 

(، 2009 ،2000مدل شناختی هیجانی برای کژکاری جنسی، پیشنهاد شده توسط نوبر )  آیند. گر در کژکاری جنسی به شمار می مداخله
  کند. پذیری برای کژکاری جنسی زنان و مردان عمل می مبتنی بر این فرض است که باورهای جنسی ناکارآمد به عنوان عامل آسیب

های شناختی منفی ممکن است فعال شوند. به لحاظ نظری،  واره افتد، طرح علاوه بر این، زمانی که تجربه جنسی ناموفق اتفاق می

شوند، بیشتر مستعد فعال شدن  های جنسی ناموفق مواجه می ی ناکارآمد خاص ممکن است زمانی که با دورهزنان با باورهای جنس
های شناختی و تمایلات جنسی زنان نشان دادند که  واره های تجربی روی طرح (. پژوهش2009کفایتی هستند )نوبر،  های بی واره طرح
(. موقع مواجه با 2009های ناتوانی هستند )اولیویرا و نوبر،  واره زنان، طرحهای جنسی  های شناختی اساسی تحت کژکاری واره طرح

(. فعال 2007گوویا، کنند )نوبر و پینتو های ناتوانی را فعال می واره های جنسی، طرح رخدادهای جنسی ناموفق، زنان مبتلا به کژکاری
 های جنسی ناموفق است.  انی دورههای ناتوانی در موقعیت جنسی به شدت وابسته به فراو واره شدن طرح

ای توجه زیادی را از سوی پژوهشگران دریافت کرده است، تنظیم هیجان  از عواملی که امروزه به عنوان متغیر واسطه دیگر یکی
 شیب توان کم ویرا م جانیه یو استراتژ ییتوانا میتفاوت در تنظ(. 2006و همکاران،  2؛ توب2004و همکاران،  0)پاترون است

در زنان  ی، کاهش احساسات منفنیبا زوج یمطالعه طول کیدر  (.2004)هافمن،  کندیحفظ م ایرا کاهش  یشانیدانست تا آنجا که پر

زنان  شتریب ینسج تیبا رضا ی( به طور مقطعیمنف یعاطف کیو رفتار پس از تحر یتجربه احساس عتری)به عنوان مثال، کاهش سر
و  یختگیو برانگ لیبا کاهش م یجنس یهاتیدر موقع ی، احساسات منفنکهیتوجه به ا با(. 2004کاران، و هم 9)بلاچ همراه بود

ممکن است با کاهش  های منفیهیجان میگرفت که نقص در تنظ جهیتوان نتیم ؛همراه است یجنس یشانیپر شیافزا نیهمچن

در  دشواری، نیبنابرا (.2008و همکاران،  4)نوبر باشد مراها هآنه یو شرکا یمشکلات جنس یدر زنان دارا یو لذت رابطه جنس تیفیک
 کی، تحریعنوان مثال، مهار جنس)به یکیولوژیزیعوامل ف ارتباطبر  رگذاریتأث یدیکل زمیبه عنوان مکان یمنف هایهیجان میتنظ

علاوه، ه. ب(2020و همکاران ،  6شود )واسکونسلوسشناخته میزنان  یاختلال عملکرد جنس ریدر مدل اخ ی( بر عملکرد جنسیجنس

                                                           
1  Patron 
2  Taube 

3 Bloch 

4 Nobre
 

5 Vasconcelos 



   0011 تابستان 26 شماره شانزدهم سال                                                                                                      روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

  

۱٦٦ 
 

 

احساسات مشکلات  میکم هستند در تنظ لیم ایو   یجنس کیو تحر یلگن-یکه دچار درد دستگاه تناسل یننسبت به گروه کنترل، زنا
 (. 2006و همکاران،  0)سارین دارند یشتریب اریبس

ی افکاری در مورد به طور قابل توجه یکرد جنساختلال عمل ی، زنان دارایجنس تیکه در طول فعال افتندیدر پژوهشگران
 اختلالکه مردان مبتلا به  یدر حالگیرند، شکست، سوءاستفاده توسط شریک زندگی دارند و فکرهای با محتوای شهوانی را نادیده می

ست و عواقب آن شک ینیبشی، پینعوظ و مقاربت جنس یهایمربوط به نگران شتریب شانافکار یبه طور قابل توجه یعملکرد جنس
عدم  نیو همچن تی، احساس گناه، عصبانیدیمانند غم، ناام یافکار خودکار با احساسات منف نیزنان و هم مردان، ا ی. هم براباشدمی

 یهاهم افکار خودکار و هم پاسخ( 2009نوبر ) یاختلال عملکرد جنس یعاطف-یبا توجه به مدل شناخت .ارتباط دارد تیلذت و رضا

(، استرس و 0776از طرفی به عقیده بک ) در مردان و زنان دارند. خُلق منفی نییدر تع یی، نقش بسزایجنس تیفعال یطدر  یعاطف
شود و این افکار هم، از فعال شدن باورهای منفی ها معلوم میاضطراب با افکار منفی خودآیند و تحریف در تفسیر موقعیت و محرک

 چیهکه تا اکنون، دهد ینشان م قیتحق اتیبر ادب یمرورگیرد. های منفی( نشات میوارهانباشته شده در حافظه بلندمدت )طرح

، نیزنان انجام نشده است. بنابرا یو عملکرد جنس یکیولوژیعوامل ب نیدر رابطه ب شناختیی و عاطفدر مورد نقش عوامل  پژوهشی
در  ، عاطفه منفیاحساسات میتنظ یدشوارده در بافت جنسی، شهای شناختی فعالوارهطرح یانقش واسطهتعیین مطالعه،  نیاهدف 
 بود.زنان  یو عملکرد جنس یجنس برانگیختگیو  بازداری نیرابطه ب

 پژوهش روش

کنندگان از مناطق شرکت. بود یهمبستگ-یفیها، از نوع توصداده یو به لحاظ نحوه گردآور یادیبه لحاظ هدف، از نوع بن پژوهش نیا
ها مشغول به کار بودند. با در نظر گرفتن حداقل حجم مورد نیاز های اداری دانشگاهو تبریز بودند که در بخش مختلف شهر تهران

نفر  760تا  640متغیر باشد، حجم نمونه باید بین  06تا  00متغیر( بین 64هنگامی که پارامترهای مدل )در مدل فرضی پژوهش حاضر،
گیری در دسترس انتخاب نفر بودند که به روش نمونه 666نه انتخاب شده در این پژوهش (. از این رو، کل نمو2006باشد )کلاین، 
باشد. پژوهشگر برای شرکت کنندگان گرا نبودن میجنسسال به بالا بودن و هم 08های ورود پژوهش شامل زن بودن، شدند. ملاک

ش دعوت شدند. پس از امضای فرم رضایت نامه کتبی، از در مورد پژوهش توضیح کوتاهی را ارائه کرد و آنها برای شرکت در پژوه
 های این پژوهش پاسخ بدهند.نامهشرکت کنندگان خواسته شد تا به مجموعه پرسش

 

 گیريهاي اندازهابزار

، به (2006) و همکاران 2نامه بازداری و برانگیختگی جنسی توسط گراهام پرسش :نامه بازداري و برانگیختگي جنسي پرسش

 96نامه بازداری و برانگیختگی جنسی زنان، یک مقیاس  های تحریک کننده و بازدارنده زنان طراحی شد. پرسشارزیابی پاسخمنظور 
= کاملا مخالفم( قرار 4= کاملا موافقم( تا )0ای از ) درجه 4سوالی پرُکاربرد و دارای اعتبار است. سوالات در یک مقیاس لیکرتی 

 2نامه از دهد که پرسشها و برانگیختگی بیشتر است.  نتایج تحلیل عاملی نشان میگر بازداری پاسخ یانتر نما گرفتند و نمرات پایین
های سطح مورد از این عامل 6تر تشکیل شده است. عامل سطح پایین 8و  "بازداری و برانگیختگی جنسی "عامل سطح بالاتر 

موقعیت، مربوط به فاکتور  ،های شریک جنسیایی جنسی، بویایی، ویژگیهای قابلیت برانگیختگی، قدرت پویتر، یعنی عاملپایین
مربوط به عامل بازداری جنسی  و برانگیختگی احتمالی ها در مورد عملکرد جنسینگرانی، عامل اهمیت ارتباط 9برانگیختگی جنسی و 
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که بازداری جنسی همسانی درونی  در حالی است، 90/0است. همسانی درونی عامل برانگیختگی جنسی با استفاده از آلفای کرونباخ 
ها  کند که نمرات متوسط در تمام عامل نامه بازداری و برانگیختگی جنسی پیشنهاد می های هنجاری پرسش است. داده 66/0متوسط 

اخ برای در پژوهش حاضر آلفای کرونب زا است. عملکرد نرمال و نمرات بسیار بالا نشانگر عملکرد بالقوه مشکل  دهنده  نشان

 بدست آمد. 96/0و برای بازداری جنسی  86/0برانگیختگی جنسی 

نامه توسط نوبر و همکاران  این پرسش نسخه زنان: -شده در بافت جنسي هاي شناختي فعال واره نامه طرح پرسش

های جنسی  هه با موقعیتهای شناختی گزارش شده توسط افراد در مواج واره گویه که به ارزیابی طرح 28( ساخته شد و دارای 2009)
( 0776ها یا باورهای مرکزی بک )وارهنامه شامل خود طرحگویه پرسش 28نسخه برای زنان و مردان ساخته شد.  2پردازد و در  می

گیرد. از شرکت کفایتی، خود ارزشمندی، تفاوت/ تنهایی، درماندگی را در برمی زیر مقیاس نامطلوبیت/ طردشدگی، بی 6است که 
ها را نشان دهند. واره= کاملا درست( میزان موافقت خود با طرح6= کاملا اشتباه تا 0شود در طیف لیکرت از )ان خواسته میکنندگ

را برای این  74/0(، همسانی درونی 2009شوند. نوبر و همکاران )گذاری میو به شکل مستقیم نمره 6تا  0ها از نمره همه گویه
-نفر را برای زیرمقیاس 94ای بر روی هفته 4یب آلفای کرونباخ گزارش کردند. همچنین پایایی بازآزمایی نامه با استفاده از ضر پرسش

، 60/0کفایتی، خود ارزشمندی، تفاوت/ تنهایی، درماندگی و نمره کل به ترتیب  نامه شامل نامطلوبیت/ طردشدگی، بیهای پرسش

( آلفای کرونباخ 2009وهش عبدالمنافی، وینتر، جهرمی، فراهانی و همکاران )گزارش کردند. در پژ 66/0و  99/0، 94/0، 47/0، 66/0
 بدست آمد. 90/0

سوال  07که شامل  (، 0774)همکاران  و 0روزن(، FSFIپرسشنامه عملکرد جنسی زنان ) :نامه عملکرد جنسي زنان پرسش

-یا رطوبت، ارگاسم، رضایت جنسی و درد می سازیبعد میل جنسی، تحریک جنسی، لغزنده 6 جهت بررسی عملکرد جنسی زنان در
هفته گذشته  4از آن است که فرد در طول  است. نمره صفر حاکی 6تا  0گذاری از گذاری سوالات بر حسب سیستم نمرهنمره باشد.

و همکارانش  پایایی و روایی آن توسط روزن باشد کهاین پرسشنامه یک پرسشنامه عمومی استاندارد می فعالیت جنسی نداشته است.
این ( 0972حسینی )و ، مرشدی، سلیمانی تأیید قرار گرفت. فخری طی تحقیقی که به همین منظور انجام شد، مورد(، 0774) در سال

سنجی قرار دادند. ضرائب پایائی در  روان های توسط متخصصین زبان انگلیسی و فارسی مورد وارسی ابزار را پس از ترجمه و بازترجمه
 گزارش گردید. 70/0تا  92/0بین  نهای آ مقیاس

 (2004) 2است که توسط گراتز و رومر تمآی 96مقیاس دشواری تنظیم هیجان شامل   :نامه دشواري در تنظیم هیجان پرسش

 مهایی است که مربوط به ابعاد مختلف دشواری در تنظیاسمقی رنمره اختصاصی در زی 6نمره کلی و  کطراحی شده است و دارای ی

 کشامل ی اسمقی ن. ایرد( صورت می گیشه= همی6= هرگز تا 0) کرتای لیدرجه 6 اساست. نحوه پاسخدهی براساس مقی یجانهی
ها شامل: عدم اساست. خرده مقی جانهی مهای مربوط به ابعاد مختلف دشواری در تنظی اسنمره مربوط به خرده مقی 6نمره کلی و 

ارهای هدفمند مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی، هیجانهای منفی، دشواری در انجام رفت پذیرش

، 9، 6، 2، 0شود. سوالات فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی می، دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان
دارای سطح همسانی درونی  جانهی مدشواری در تنظی ساشوند. مقیگذاری میبه صورت معکوس نمره 94و  24، 22، 20، 09، 00، 8

آلفای  بضرای(، 0970در پژوهش خانزاده و همکاران ) .(2004)گراتز و رومر،  است 88/0 ،ای هفته 4-8یی بازآزمایی او پای 79/0
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تا  92/0هدفمند از ی ارها، برای دشواری در انجام رفت88/0تا  99/0ی منفی از ها جانهی رشهای عدم پذی کرونباخ برای پرسش
از  جانهی می محدود به راهبردهای اثربخش تنظیاب، برای دست ی70/0تا   96/0، برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از 87/0

 اسو برای نمره کل مقی 70/0تا  99/0ی از جانهی ت، برای فقدان شفافی86/0تا  92/0ی از جان، برای فقدان آگاهی هی86/0تا  96/0
بود که نشان از  70/0تا  97/0 نها بیاساز خرده مقی کهفته برای هر ی کیی بازآزمایی پس از یاپای ندست آمد. هم چنی هب 72/0

 همسانی درونی مناسب آن دارد. 

عبارت مرتبط با علائم عواطف منفی )افسردگی، اضطراب،  42این مقیاس از  :نامه افسردگي، اضطراب و استرسپرسش

است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خُلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی ارزش  استرس( تشکیل شده
بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی را می سنجد. خرده مقیاس 

های موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهد ها و اضطرابیختگی فیزیولوژیک، ترسکوشد تا بیش انگاضطراب دارای عباراتی است که می

گیرد. قراری را در بر میو خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عضلانی، تحریک پذیری و بی
اس افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سه خرده مقی (0776)لوی باند و لوی باند 

اند. هم چنین، ضرایب بازآزمایی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با گزارش کرده 87/0و  80/0، 70/0

تایید شد.  مهنااین پرسشنیز ساختار سه عاملی  (0989و همکاران ) گزارش شده است. در مطالعه اصغری مقدم 82/0و  97/0، 90/0
ها( و در تمام خرده مقیاس 90/0های آن از طریق بررسی ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ بالاتر از هم چنین، اعتبار مقیاس

 ( تایید شد. 70/0و برای استرس  87/0، اضطراب 84/0ضرایب بازآزمایی )برای مقیاس افسردگی 

 

 هايافته

و دامنه  84/6، 84/99میانگین و انحراف استاندارد سنی نمونه پژوهش حاضر نی شرکت کردند. آزمود 666مجموع در این پژوهش، در 

نفر  906%( تحصیلات دیپلم، 74/08نفر ) 026%( تحصیلات زیر دیپلم، 00/6نفر ) 94از نظر وضعیت تحصیلی،  باشد.می 66-08سنی 
%( دارای تحصیلات دکتری بودند. 60/0نفر ) 00ارشد و ی%( تحصیلات کارشناس69/28نفر ) 070%( تحصیلات کارشناسی، 86/46)

 ارائه شده است. 0های آمار توصیفی در جدول شاخص

 ماتريس همبستگي متغیرهاي پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد( 0جدول )
 کشیدگي چولگي میانگین )انحراف استاندارد( 6 2 0 3 2 0 متغیرها 

 -096/0 -606/0 96/66( 04/7)      0 برانگیختگي جنسي 0

 -806/0 246/0 08/99( 46/8)     0 -606/0** بازداري جنسي 2

 988/0 960/0 89/47( 26/09)    0 970/0** -279/0** طرحواره شناختي 9

 846/0 277/0 70/96( 67/09)   0 296/0** 498/0** -602/0** بدتنظیمي هیجاني 4

 744/0 426/0 98/90( 00/9)  0 200/0** 206/0** 070/0 -098/0** خُلق منفي 6

 709/0 -760/0 40/26( 76/9) 0 -920/0** -648/0** -402/0** -448/0** 696/0** عملکرد جنسي 6
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و  0یابی معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری های مهم مدلفرض گیری و مدل ساختاری، پیش قبل از ارزیابی مدل اندازه
خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. محاسبه چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود، روشی وجود هم و عدم 2چندمتغیری

و  426/0تا  -760/0معمول برای ارزیابی نرمال بودن تک متغیری است. در این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه 

دانند. را برای مقدار چولگی مناسب می ± 9(، نقطه برش 0776. چو و بنتلر )قرار داشت  -806/0تا  744/0ها در دامنه کشیدگی آن
برای این شاخص مسئله آفرین  ± 00طور کلی مقادیر بیش از  حال به اگرچه توافق اندکی درباره نقطه برش کشیدگی وجود دارد، با این

 (.2006ین، سازد )کلانتایج به دست آمده را نامعتبر می ± 20بوده و مقادیر بیش از 

بررسی شد که مقدار آن برابر  9در این مطالعه فرض نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی
نباشد، نرمال بودن چندمتغیری محقق شده  9(، معتقد است درصورتی که ارزش این شاخص بیشتر از 0776بدست آمد. بنتلر ) 049/0

به وسیله وارسی  4خطی چندگانههای متغیرها نرمال است. بررسی پیش فرض عدم وجود همکیباست. بنابراین توزیع تمامی تر
مشهود انجام شد. بررسی این ماتریس حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آنها است.  متغیرهای بین همبستگی ماتریس

باشند در تخمین صحیح مدل  86/0که بالای قرار دارند. ضرایب همبستگی   r ≤ 69/0 ≥  -64/0ضرایب همبستگی در دامنه 

ارائه شده است، برازش مطلوب این مدل را  2های برازش مدل اندازگیری که در جدول (. شاخص2006کنند )کلاین، مشکل ایجاد می
 های مکنون را دارند.های مشهود توانایی لازم برای عملیاتی کردن متغیردهد. بنابراین متغیرنشان می

 گیري و مدل ساختاري پژوهش هاي برازش مدل اندازه شاخص  (2)جدول

χ2 df χ 2 هامدل
/df RMSEA SRMR GFI CFI NFI 

 مدل اندازه گیری
46/762 996 849/2 069/0 062/0 70/0 79/0 76/0 

 مدل ساختاری
97/726 997 990/2 060/0 060/0 70/0 79/0 76/0 

های برازش این مدل ساختاری نشان داد که تمامی شاخصیابی معادلات چنین ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدلهم
مدل ساختاری  0شود. شکل دیده می 2های برازش مربوط به این مدل در جدول فرضی در محدوده برازش مطلوب قرار دارد. شاخص

با ضرایب استاندارد شود، برانگیختگی جنسی گونه که مشاهده میکشد. همانمفهومی را به همراه ضرایب استاندارد به تصویر می
62/0- (49/9-t-values=   ،)00/0(44/0t-values= بر بدتنظیمی هیجانی و طرحواره تاثیر دارد. بازداری جنسی با ضرایب )

( بر  بدتنظیمی هیجانی و طرحواره تاثیر دارد. بدتنظیمی هیجانی و =97/6t-values)66/0(،   =44/2t-values) 20/0استاندارد 
( بر خلق منفی تاثیر =86/9 t-values)20/0(،   =09/9t-values) 06/0ناختی نیز به ترتیب با ضرایب استاندارد های شوارهطرح

 tگذارد. چنانچه مقدار (، بر عملکرد جنسی تاثیر می =t-values -74/6) -24/0دارد؛ و در نهایت خلق منفی با ضریب استاندارد 
واره شناختی است، بنابراین تمامی مسیرها به غیر از مسیر برانگیختگی جنسی به طرح باشد ارتباط دو سازه معنادار 76/0بیش از 

                                                           
1. univariate normality 
2. multivariate normality 
3
. relative multivariate kurtosis 

4
 Multi-collinearity 
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(44/0=T.معنادار است ) 

 
 

استرپ استفاده شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ  ای از آزمون بوت در مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه
مندرجات جدول  (.2008، 0آورد )پریچر و هایسیابی به اثرات غیر مستقیم را فراهم می رای دستترین روش ب قدرتمندترین و منطقی

دهد مسیر برانگیختگی جنسی به عملکرد جنسی با  نشان می 9گونه که مندرجات جدول  نتایج این آزمون را ارائه نموده است. همان
دار است. مسیر  معنی 06/0pدر سطح  060/0ضریب استاندارد  های شناختی، بدتنظیمی و خلق منفی باگری طرحوارهواسطه

در سطح -029/0های شناختی، بدتنظیمی و خلق منفی با ضریب استاندارد گری طرحوارهبازداری جنسی به عملکرد جنسی با واسطه
06/0p معنی دار است. 
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 اي وابط واسطهنتايج آزمون بوت استرپ براي ر  (3)جدول 

خطاي  حدود بوت استراپ متغیر وابسته ايمتغیرهاي واسطه متغیر مستقل

 برآورد

اندازه 

 اثر

 سطح 

 حد پایین حد بالا داريمعني

طرحواره، بدتنظیمی و خلق  برانگیختگی جنسی
 منفی

 009/0 048/0 047/0 068/0 908/0 عملکرد جنسی

خلق  طرحواره، بدتنظیمی و بازداری جنسی
 منفی

 080/0 -002/0 060/0 084/0 -004/0 عملکرد جنسی

 

 گیريبحث و نتیجه

در ارتباط بین  های شناختی در بافت جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفیوارهگری طرحارزیابی نقش واسطه هدف این پژوهش
)جنسن و  با مدل کنترل دوگانه عملکرد جنسی های پژوهش حاضر،است. یافته بازداری و برانگیختگی جنسی با عملکرد جنسی زنان

و  0؛ تورنر2008)ساندرز و همکاران، های قبلی های پژوهشیافته با چنینو هم (2007؛ بنکرافت و همکاران، 2009همکاران، 

جنسی با  و برانگیختگی . نتایج این پژوهش نشان داد که بازداریباشد( همسو می2020و همکاران،  2؛ گراندوس2007همکاران، 
های شناختی فعال شده در بافت جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفی وارهعملکرد جنسی زنان ارتباط دارد و این ارتباط توسط طرح

 شود. گری میمیانجی

، با توجه به کنندمشکلات ارگاسم را تجربه می ای کم میلیجنسی مانند  تکه زنانی که مشکلا توان گفتها میدر تبیین این یافته    
دهند که زنانی که بازداری جنسی ها نشان میی کنند. پژوهشابو بازداری جنسی خود را ارزی برانگیختگینگرانی جنسی خود، سطح 

بالاتری دارند، با مشکلاتی در عملکرد جنسی و مشکلات ارگاسم مواجه هستند، و زنانی که برانگیختگی جنسی بالاتری دارند، تمایل 
. بنابراین در این پژوهش هم بازداری جنسی با عملکرد (2006ها بیشتر است )سارین و همکاران، در آنی پرخطر جنسی به رفتارها

یعنی هرچه بازداری جنسی بیشتر باشد، لذت جنسی و رسیدن به ارگاسم با  ،جنسی زنان )ارگاسم، لذت جنسی و ...( ارتباط منفی دارند

ها نشان داده شده است افرادی که نمرات بیشتر در برانگیختگی جنسی در پژوهشه بر این، شود. علاومشکلات بیشتری همراه می
کنند و بیشتر گرایش به رفتارهای پرخطر دارند و آورند، در رفتارهای تکانشی جنسی نیز نمرات بیشتری کسب میبدست می

 .(2009و همکاران،  9)مویس بینی تکانشگری جنسی استبرانگیختگی جنسی یکی از فاکتورهای مهم در پیش

 ادانند یکنند، خود را پاسخگو میبالایی از عملکرد جنسی را گزارش می زانتوان گفت زنانی که میچنین، در تبیین دیگر، میهم      
غالب،  جنسی کشری ک، در مواجهه با ینچنیها همآن شوند.می ختههای جنسی خارجی برانگینشانه ابه راحتی توسط افکار جنسی ی

توان گفت زنانی . از سوی دیگر می(2009)ولتن و همکاران،  کنندیی قدرت جنسی گزارش میاپوی لی را به دلیشترجنسی بی کتحری
های برانگیختگی جنسی مثل قدرت پویایی جنسی )داشتن تمایل به زور یا تسلط داشتن در رابطه که نمرات بیشتری در برخی از مولفه

                                                           
1 Turner 
2 Granados 
3 Muise 
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و  دارندها برای برانگیختگی نیاز ای از محرک، وابستگی زیادی به رفتار شریک زندگی خود یا به مجموعهآورندبدست میجنسی(، را 
)کافل و کنند مشکلات ارگاسم را بیشتر تجربه می از جملهاگر این شرایط برانگیختگی برآورده نشود، احتمالا مشکلات جنسی 

 (.2006همکاران، 

کنند داری بیشتر فعال میطور معنیهای تنهایی/متفاوت بودن را بهوارههای جنسی، طرحزنان با کژکاری کند(، پیشنهاد می2009) نوبر

های ارزشی خود و هم به حوزههای شخصی خود و ابعاد بیرسد که این زنان شکست در عملکرد جنسی را هم به ناتوانینظر میو به
ی عاطفی کمتری با شرکای رهای منفی جنسی هستند، درگیبیشتر دارای طرحوارهزنانی که  دهند.بین فردی مثل تنهایی نسبت می

)کرانوسکی و  اند، دارندرها شده امهری قرار گرفته یمورد بی نکهعاطفی و اضطراب بالاتر از ای تیمجنسی، اجتناب زیاد از صمی

  .(0788، 0آندرسن

مردان و زنانی که دارای باورهای بنیادین جنسی منفی هستند، از تعداد نشان داده است که  نچنیها هم، پژوهشنعلاوه بر ای     
و  2)آندرسن برخوردار هستندجنسی، شرکای جنسی کمتر و برخوردهای مختصر جنسی در طول زندگی  تدفعات و تنوع فعالی

محرک جنسی ممکن است معنای توان انتظار داشت که اگر زنی طرحواره جنسی مثبتی داشته باشد، می نبنابرای(. 0777همکاران، 
طرحواره جنسی  کزن دارای ی کحال، اگر ی نبا ای های تناسلی/ ذهنی فعال شود.کند و پاسخ کحافظه تحری ستمجنسی را در سی

ی شود، و بنابراین پاسخ تناسلی/ ذهنی فعال ابمنفی ارزی اجنسی ی رمحرک جنسی ممکن است به طور عمده غی کمنفی باشد، ی

، ممکن است باعث شترهای منفی بیخلق و خوی افسرده و به طور کلی طرحواره او مهار شود. کو ممکن است تحرینخواهد شد، 
، اظهار (0778) 9هندمارچ .(2006)کافل و همکاران،  کندهای منفی جنسی شود، که به نوبه خود پاسخ جنسی را مهار میطرحواره

یکسانی برخوردار  تها از ظرفینشانه راهای جنسی را دارند، زیاز نشانه حستفاده صحیپذیری در اداشت که افراد افسرده توانایی آسیب

 افسرده هستند. رها همانند افراد غینشانه نگویی به ای، آنها کمتر قادر به پاسخجهو در نتی ستندنی

ن مدل، بیانگر این است که ای مشکلات در تنظیم هیجان در ایتأیید تناسب مدل فرضی و نقش واسطهاز سوی دیگر،        

توان گفت که مشکلات در تنظیم هیجان نقش مهمی در شکل گیری اختلال عملکرد جنسی زنان دارد. در توضیح این یافته می
چنین ممکن است فردی تلاش خود را برای هم (؛2000کند )گراتز و تول، دشواری تنظیم احساسات منفی در رفتار هدفمند تداخل می

تعامل جنسی با شریک جنسی خود که بازداری جنسی بالا و برانگیختگی جنسی پایینی دارد، انجام دهد و بدلیل تفاوت در  برقراری و

(. بنابراین 2006)مارک،  دهندهای عاطفی و جنسی، فرد بدلیل ناتوانی در تنظیم هیجانی عملکرد جنسی ضعیفی نشان میواکنش
های ناسازگار و بدتنظیمی هیجانی وارهدلیل عدم تعادل بازداری و برانگیختگی جنسی، طرحتوان گفت وقتی فرد در رابطه جنسی بمی

و  یجنس ی، ترس از زندگینگران اضطرابشود. شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی میهای روانرا تجربه کند، بیشتر دچار آشفتگی

 جادیا تیمشکلا یرابطه جنس یعیطب چرخهتواند در یم یجنس اضطراب مرتبط با رابطه دهد. یم شیزنان را افزا یجنسی رفتارها
از  ییاحتمال وجود دارد که سطح بالا نیاباز هم با اضطراب وجود نداشته باشد، مرتبط  یخاص یمشکل جنس چیکه ه یهنگام کند.

شود )یزدان ه جنسی میمنجر به تضعیف رابطامر  نیشود که ا رهیو غ جهیاز جمله سرگ یاز مشکلات شناخت یاضطراب باعث برخ

نشان داد که  یزنان بدون اختلال عملکرد جنس یبر رو شگاهیانجام شده در آزما قاتیتحق .(2008پناهی، بیگی، اکبرزاده و زارع، 
)بردفورد و مستون،  را کاهش دهد یجنس جانیو ه یو ذهن یکیولوژیزیف کیتواند تحریم یبا روابط جنس رمرتبطیغ یشناختآشفتگی 

2006). 

                                                           
1 Cyranowski & Andersen 
2 Andersen 
3 Hindmarch 
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های نهزمی SIو  SEهای خاصی از کند که مشخصهی میبانمطالعه از فرض نظری مدل کنترل دوگانه پشتی نهای ای، دادهنبنابرای
ها باید با دقت در نظر گرفته شود، علاوه براین، این یافتهدهد. می لعوامل خطر را برای وقوع عملکرد جنسی کم تشکی امستعد ی

های شناختی فعال شده در بافت جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفی وارهش، تایید نقش میانجی طرحترین یافته این پژوهمهم
شده در بافت جنسی، بدتنظیمی هیجانی و خُلق منفی به عنوان های شناختی فعالوارهاست. این مطالعه برای اولین بار به بررسی طرح

و عملکرد جنسی زنان پرداخته است. تایید برازش مدل مفروض نشان داد که گر بین بازداری و برانگیختگی جنسی عوامل واسطه

هدف از ارزیابی این  شناسی عملکرد جنسی زنان نقش داشته باشد. گیری آسیبهای شناختی و بدتنظیمی هیجانی در شکلوارهطرح
-دهد که در آسیبگری متغیرها، نشان میسطهمدل، ارزیابی جنبه شناختی و هیجانی در کنار جنبه فیزیولوژیکی است. تایید نقش وا

های شناختی و هیجانی به اندازه توجه به ابعاد ویژه جنبهشناختی، بهشناسی و درمان کژکاری جنسی زنان، توجه به ابعاد روان

ناختی در مدل ای متغیرهای هیجانی و ششود که ارزیابی نقش واسطهدر مجموع، نتیجه گرفته می فیزیولوژیکی آن اهمیت دارد.
 کنترل دوگانه نیاز به توجه بیشتری دارد.

  شود.  تفسیر  آن  های محدودیت  گرفتن  نظر  در  با  باید  پژوهش  این  نتایج  کردند، حمایت پژوهش  فرضی  مدل  از   ها یافته که  این با       
  وجود  محدودیت  دیگر  های جمعیت  به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین،  است؛  دهش  انجام  همگنی  نسبتاً  بر روی جمعیت  حاضر  مطالعه  اینکه  ابتدا
که  باورند  این  بر  و  کنند  می حمایت  ابعادی  ساختاری  در   روانی اختلالات  سازی  مفهوم از   از پژوهشگران بسیاری   هرچند  سویی،  از  دارد.

بالینی  به جمعیت  مطالعه   این نتایج  تعمیم  در  . باید  هستند  هم مطابق  زیادی  حد   تا  غیر بالینی و  نی بالی های  محیط از   آمده  دست به   نتایج 
  روابط بین واقعی  ماهیت  دقیق  و شناخت   علیّ های  استنتاج  مانع  حاضر، مطالعه  مقطعی   ماهیت اینکه  دیگر  محدودیت  کرد.  احتیاط  

وجود   با  باشد؛ شده  ارائه فرضی  مدل   اساس بر متغیرها  گیری  شکل زمانی  ترتیب  که   دارد  وجود  زیادی احتمال  شود.  یم پژوهش  متغیرهای 

از  کدام هر  ارزیابی  برای  مطالعه  این   در  اینکه  سرانجام  کرد.  رد  را  دیگر جایگزین  های  حالت مطالعه   این پایه  بر   توان نمی  قطعاً این،  
بهتر  سازی  مفهوم به  تواند  می  متنوع گیری  اندازه های  روش از  استفاده  .شد  استفاده خودسنجی  گیری  اندازه ابزار  یک  از   تنها متغیرها  

 .کند کمک  متغیر  
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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of cognitive schemas activated in sexual 
context, emotion dysregulation and negative mood in the relationship between sexual inhibition, sexual 
excitation and female sexual function. This study was conducted with a correlational method and 
structural equation modeling, respectively. The study sample included 665 females working in the 
administrative departments of Tehran and Tabriz universities, who were selected by convenience sampling 
method. The Questionnaire of Cognitive Schema Activation in Sexual Context, Depression, Anxiety and 

stress Scales (DASS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Sexual Excitation/Sexual 
Inhibition Inventory for Women, and Female Sexual Functioning Index (FSFI) were used for data 
collection. Also, SPSS23 and LISREL8.8 softwares were used for data analysis. Results of SEM showed 
that sexual inhibition and sexual inhibition, both directly and indirectly (through Sexual Context-activated 
schemas, emotion dysregulation and negative mood), could affect women's sexual function. Evaluating 
the theoretical model of the study through the fitness indices revealed that the theoretical model fit the 
measurement model (CFI = 0.97, NFI = 0.96, RMSEA = 0.051). Consistent with the dual control model, 

the results of this study showed that inhibition and sexual excitation affect the female sexual function. In 
addition, these findings suggest that in addition to the physiological factors, emotion and cognitive factors 
are similarly significant in defining the sexual function. 
Keywords: Sexual Excitement; Sexual Inhibition; Emotion Regulation; Mood; Sexuality 

 

 

 


