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 چکیده
هل شناختی در زنان متأی جنسی با بهزیستی روانهاای کارکرد جنسی در رابطه بین طرحوارهپژوهش حاضر باهدف بررسی نقش واسطه

ام شد. جامعة آماری یابی معادلات ساختاری انجهبستگی بود که با استفاده از روش مدل شد. روش پژوهش توصیفی، از نوعانجام 

نفر انتخاب گردید. ابزارهای سنجش شامل  150گیری در دسترس تعداد هل شهر شیراز بودند. با استفاده از روش نمونهشامل زنان متأ

هزیستی ( و ب1994 آندرسون و سیروانوسکی،(، طرحواره جنسی )2000،و همکاران زنان )روزن ی شاخص عملکرد جنسیهانامهپرسش

( و استنباطی )با گین، انحراف معیارسطح توصیفی )با استفاده از میان آوری شده در دوهای جمعبود. داده (1995، شناختی )ریفروان

-طرحواره( مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که amos-21افزار یابی معادلات ساختاری با نرممدلضریب همبستگی و استفاده 

-دار با بهزیستی روانمحتاط رابطه منفی و معنی-دار و طرحواره خجالتیراحت رابطه مثبت و معنی-عاشقانه و صریح-ی پرشورها

بر این نتایج علاوهشناختی بود. بهزیستی رواندار بین مثبت و معنیهل داشتند. همچنین کارکرد جنسی نیز پیششناختی در زنان متأ

بر اساس  ای ایفا کند.شناختی نقش واسطهبا بهزیستی روانعاشقانه -پرشورکارکرد جنسی توانست بین طرحواره بیانگر این بود که 

توانند بر د جنسی میطور مستقیم و هم با واسطه عملکرهی جنسی هم بهاگیری کرد که طرحوارهتوان نتیجهپژوهش میهای یافته

  هل تاثیرگذار باشند.شناختی زنان متأبهزیستی روان

 

 هل.شناختی، کارکرد جنسی، زنان متأی جنسی، بهزیستی روانهاطرحواره :واژگان کلیدی

 مقدمه
 تربیت فرزندانوان خانواده و دهند و سلامت جسم و روان آنها بر سلامت جسم و ررکن اصلی خانواده را درجامعه تشکیل میزنان 

سازمان ) ی رشد یافتگی کشورها معرفی کرده استهاسلامت زنان را از شاخص ،1سازمان بهداشت جهانی .اثر مستقیم و مهمی دارد
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روانی و اجتماعی است و  ،جسمانی ابعاددارای  سلامت ،(2014) . بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی(2014بهداشت جهانی، 

-بهزیستی روانسلامت،  های مهم مفهومشود. یکی از جنبهمی ی زندگیهاجنبهن ابعاد موجب تاثیر بر سایر تغییر در هر یک از ای

 این اساس، بر. (2007، 2مندی عمومی اشاره دارد )چاوم با رضایتعنوان احساسی مثبت و توأزیستی بهاحساس به .است 1شناختی

شناختی است. در این دیدگاه داشتن بیماری برای احساس سلامت کافی نیست، بلکه داشتن ت روانسلامت روانی معادل کارکرد مثب

ی انسان سالم هاثر با جهان و رابطه مطلوب با اجتماع از ویژگیرآمدی، پیشرفت، تعامل کارآمد و مؤاحساس رضایت از زندگی، کا

شناختی تدوین شده است که در این میان پردازی بهزیستی روان(. الگوهای متعددی برای مفهوم2009، 3سین و لیوبومیرسکیاست )

 تحقق برای فرد تلاش را شناختی روان بهزیستی (1995) و کیز ریف( بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. 1995) 4کیزالگوی ریف و 

 و گرفته شکل سازگارانه عملکرد و فردی رشد مختلف یهانظریه ادغام طریق از مدل این. دندانمی خود واقعی بالقوه هایتوانایی

 ،دیگران با مثبت ارتباط داشتن، خودمختاری پذیرش خود، مؤلفه شش از ریف مدل در شناختیروان بهزیستی. است یافته گسترش

-ازدواج کارآمد و رضایت بخش می. وجود (2011، 5)باکستر و هویت تاس شده تشکیلو شخصی  رشد ،محیط بر تسلط، هدفمندی

مطلوب به نحوی که بتواند موجب  شناختی را افزایش و بهبود بخشد. در یک ازدواج سالم وجود رابطه جنسیتواند بهزیستی روان

. (1393زادگان و آقایی، )موسوی، مهدی سزایی در موفقیت و پایداری کانون خانواده داردهمین رضایت طرفین شود، نقش بسیار بتأ

 سزایی دارد.است که در تداوم ازدواج نقش به دهنده بخشی از ادراکات مهم زوجین از یکدیگرروابط جنسی شکل

طور گسترده و به کندو وضعیت اجتماعی و اقتصادی بروز می فرهنگ ،نسی در زنان شایع است و در هر سنفعالیت جدر اختلال      

مطالعات مختلفی در  .(2015، 6ویتال، پادوالا و گایلنو) ارتباط با همسر اثرگذار استو  خواعتماد به نفس و خلق و  ،بر کیفیت زندگی

 (.2016، 8مولر، رحمان و فالیس ؛2006، 7بوکک، پاچنر و لامر) ارتباط با شیوع و نوع اختلالات جنسی زنان انجام گرفته است

ی بنیادین آدمی هاباشد. انگیزه و میل جنسی همانند سایر انگیزهثر موفقیت در ازدواج میمناسب از عوامل مؤ 9عملکرد جنسی      

و کیفیت ارضای این انگیزه نقش بسیار مهمی در سلامت افراد و  دهدناپذیر ماهیت زیستی روانی اجتماعی را تشکیل میبخش جدایی

-تواند بهزیستی روانعملکرد جنسی موثر می. بنابراین (2011، 10)کاروبلس، گامزگادیکس و آلمندروز کندیابی به آرامش ایفا میدست

شناختی در زنان بخش و بهزیستی روان( نشان دادند که بین عملکرد جنسی رضایت2017ویتال و همکاران ) شناختی را ارتقا دهد.

ادند که عملکرد ( نیز نشان د1397حاج نصیری، اصلان بیگی، معافی غفاری، مافی و باجلان )رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. 

 بخش با افزایش سلامت روانی زنان باردار در ارتباط است. جنسی رضایت
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5 . Baxter & Hewitt 
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شناختی زنان و بالتبع آن سلامت روانی و بهزیستی روان عملکرد بهینه جنسیبین فردی در شناختی و روان، عوامل فیزیولوژیکی    

 ثر باشندی جنسی فرد مؤهانگرش درتواند ناختی است که میشیکی از عوامل روان 1ی جنسیهاطرحواره سزایی دارند.هنقش ب

ای ابعاد جنسی فرد عنوان باورهای اساسی و هستهی جنسی بههاطرحواره براین اساس،(. 2009، 2کارپنتر، آندرسون، فوولر و ماکسول)

و در پردازش اطلاعات جنسی افراد کنند های حال نمود پیدا میاند و در تجربهتعریف شده است که از تجارب گذشته مشتق شده

(بعد 1ی جنسی شامل دو بعد می باشند: ها. طرحواره(2016، 3)میل، فرگاس و کالن کنندگذارند و رفتار جنسی را هدایت میتاثیر می

 (.1397)بابایی،  محتاط -بعد منفی طرحواره خجالتی (2های پر شور عاشقانه و طرحواره سریع و راحت ،مثبت شامل طرحواره

ی اجتماعی مانند هاطور کلی از بازداریی جنسی راحت باشند و بههاتمایل دارند که در نگرش ،ی مثبتهاطرحواره با افراد

. برای کنندول زندگی جنسی خود گزارش میتری از فعالیت جنسی را در ططیف گسترده . این افرادخجالت رها هستند یا خودآگاهی

راحت، تمایلات و  -زنان دارای طرحواره صریح .(1397بابایی، ) مثبت روابط عاشقانه مرکزیت داردزنان دارای طرحواره جنسی 

تر و پیوندهای کمتر کنند، اما این افراد تعهد ضعیفعاشقانه گزارش می-شان را مانند زنان دارای طرحواره پرشوررفتارهای جنسی

 .(1397بابایی، ) اشته باشندپایایی دارند و ممکن است در روابط جنسی تعهد کمتری د

پندارند و اذعان ی منفی از تمایلات جنسی دارند خودشان را از نظر عاطفی سرد و غیر عاشقانه میهابر عکس زنانی که طرحواره      

منفی در این ی هاو ارزش هاکنند. نگرشکارانه عمل میای بازدارنده و محافظهدارند که در رفتار جنسی و روابط عاشقانه به شیوه

ی جنسی و اجتماعی توصیف هاتعنوان افراد خودآگاه خجالتی یا غیر مطمئن در انواع بافخصوص دارند و ممکن است خود را به

  .(2009، 4رادلاو) کنند

پشت سر انجام دادند نشان داد زنانی که تجربه اولین آمیزش را ( 2011) 5مولینز و بلینی ،اسکات ای که لیندگرن،نتایج مطالعه

اند، دارای طرحواره گاه آمیزش جنسی نداشتهراحت دارند و زنانی که هیچ-ی جنسی پرشور عاشقانه و صریحهااند، طرحوارهگذاشته

نان رابطه معنی طرحوارهای جنسی با کارکرد جنسی ز ( بیان داشتند که1393مجتبایی، صابری و علیزاده ) محتاط هستند. -خجالتی 

ی منفی نسبت به هاکه طرحواره مثبت کمتر دارند و دیدگاه ( به این نتیجه رسیدند2005همچنین ریسینگ و همکاران )داری دارند. 

دیوید و (، 1393بر این معتمدی )دهند. علاوهرفتارهای جنسی دارند در شاخص عملکرد جنسی علائم درد را بیشتر گزارش می

-ی مثبت جنسی با عملکرد رضایتهای خود نشان دادند که طرحوارههادر پژوهش ( نیز1389( و اکبری و دهکردی )2007همکاران )

 بخش جنسی در زنان رابطه معنی داری دارند.

( 2009) 6دوناگواند. در این راستا بسیار محدود بوده های جنسی و بهزیستی روانشناختی پژوهشیهادر خصوص ارتباط بین طرحواره

طور ی جنسی مثبت بههاسال نشان داد که طرحواره 18جنسی و بهزیستی روانی در زنان بالای با بررسی رضایت بدنی، طرحواره 

اند که دیدگاه ( نیز بیان داشته2009اندرسون و اسیران سکی )داری با رضایت بدنی و عناصر بهزیستی روانی در ارتباط هستند. معنی

کند. بنابراین پذیر میطور بالقوه آسیبدهد و روابط جنسی آنها را بهقرار میی منفی، دیگران را نیز تحت تأثیر هازنان دارای طرحواره

                                                             
1 . sexual schemas 

2 . Carpenter, Andersen, Fowler & Maxwell 

3 . Male,  Fergus & Cullen 

4 . Radlove 

5 . Lindgren, Schact, Mullins & Blayney 

6 . Donaghue 
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و مشکلات جنسی باشد و در برابر فشارزاهای مربوط  هاتواند یک عامل حساس برای رشد کژکاریدیدگاه جنسی ضعیف و منفی می

 پذیرتر باشند.آسیب

شناختی رشد و تحول مشاهده شده در باشد. رویکرد بهزیستی روانمیهای وجودی زندگی شناختی مستلزم درک چالشبهزیستی روان

کید دارد. لذا بدیهی است که شناسایی عوامل کند و به شدت بر توسعه انسانی تأی وجودی زندگی را بررسی میهابرابر چالش

ی مرتبط هابر این روابط جنسی و نگرشهسزایی در بهبود وضعیت روانی و اجتماعی زنان در جامعه دارد. علاوهتاثیرگذار بر آن سهم ب

ثر باشد. لذا در پژوهش حاضر عوامل جنسی پیشایندی شناختی زنان مؤتواند در سلامت روانی و بهزیستی روانبا این روابط می

-رحوارهط(، 1دل مفهومی پژوهش )شکل شماره شناختی در قالب مدلی علی مورد بررسی قرار گرفته است. منطبق با مبهزیستی روان

 شناختی تاثیرگذار است.طور مستقیم و هم با واسطه کارکرد جنسی بر بهزیستی روانهی جنسی زنان هم بها

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 

 

 روش
طرح پژوهش حاضر توصیفی، از نوع همبستگی بود که در چارچوب آن، روابط مفروض میان متغیرهای پژوهش، با استفاده از روش 

عنوان متغیر زاد، کارکرد جنسی بهعنوان متغیر برونبهجنسی  یهاطرحوارهیابی معادلات ساختاری بررسی شد. بر این اساس، مدل

آمده است.  1زاد موردبررسی قرار گرفتند. مدل مفهومی پژوهش در شکل عنوان متغیر درونی بهشناختای و بهزیستی روانواسطه

گیری در کنندگان، از روش نمونهمنظور انتخاب شرکتبه. شوندشهر شیراز شامل میهل آماری پژوهش حاضر را همة زنان متأجامعة 

نفر انتخاب  15عنوان ملاک در نظر گرفته شد و به ازای هر مسیر، تعداد مسیرها به منظور تعیین حجم نمونه،به .دسترس استفاده شد

-نامهپرسشدر این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از  کنندگان پژوهش را تشکیل دادند.زن متاهل شرکت 150شد. در نهایت تعداد 

-هزیستی روان( و ب1994، آندرسون و سیروانوسکی (، طرحواره جنسی )2000،و همکاران ی شاخص عملکرد جنسی زنان )روزنها

 شد. استفاده ( 1995، شناختی )ریف

 

 1نامه شاخص عملکرد جنسی زنانپرسش

 19 توسط را زنان یجنس عملکرد که است بعدی شش ابزار که است یشد ساخته( 2000) و همکاران روزن توسطکه  نامهپرسش نیا

. دهدیم قرار یبررس مورد درد و یجنس تیرضا ارگاسم، ،یمهبل رطوبت ،یجنسی برانگیختگ ای یجنس لاتیتما ابعاد در سئوال

 ،یمهبل رطوبت ،یجنس یبرانگیختگ ای کیتحر جادیا برای و امتیاز 5 تا 1ی جنس میل بعد الؤس هر برای شده گرفته نظر در نمرات

نیک  محمدی رانیا در است. افراد یجنس بهتر کارکرد مبین ،تربیش نمره کسب .باشدیم امتیاز 5 تا صفر درد وی جنس تیرضا ارگاسم،

 باو کل مقیاس  درد ی،جنس تیرضا ارگاسم، ،یمهبل رطوبت ،یجنس یبرانگیختگ ،یجنس لاتیتما هایمقیاسزیر ییایپا( 1387)

 اند. گزارش کرده 92/0و  88/0، 76/0، 91/0، 90/0، 90/0، 70/0 ترتیب به کرونباخ آلفای بیضر از استفاده

                                                             
1 . Female Sexual Function Index-FSFI 

های طرحواره

 جنسی

 کارکرد جنسی

-بهزیستی روان

 شناختی
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 مقیاس طرحواره جنسی

( تهیه شده است. این مقیاس دارای دو فرم جداگانه زنان و مردان است. فرم 1994سیروانوسکی )آندرسون و  لهیوس به نامهپرسش نیا

طور شود. از آنجا که افراد بهگذاری میتا خیلی زیاد نمره درجه ای از اصلاً 7صفت است که در یک مقیاس لیکرت  50زنان شامل 

اند تا ماهیت اصلی کار رفتههی پرکننده در این آزمون بهاعنوان مادهصفت به 24کنند، آزادانه در مورد مسایل جنسی خود صحبت نمی

راحت و -عاشقانه، صریح-خرده مقیاس پرشور 3ماده اصلی و  26مورد ارزیابی از دید آزمودنی پنهان بماند. این آزمون دارای 

( ضریب آلفای 1994شوند. آندرسون و سیرانوسکی )گذاری محاسبه نمیی پوشاننده در نمرههاباشد. گویهمحتاط می-خجالتی

 82/0و  66/0، 77/0، 81/0محتاط و کل مقیاس را به ترتیب -راحت، خجالتی-عاشقانه، صریح-ی پرشورهاکرونباخ برای خرده مقیاس

 محاسبه کردند.

 شناختیمقیاس بهزیستی روان

( ساخته شده است، استفاده 1995شناختی )فرم کوتاه( که توسط ریف )شناختی از مقیاس بهزیستی روانابی بهزیستی روانبرای ارزی

شود. ریف و کیزی موافق پاسخ داده می ای از کاملا مخالف تا کاملاً نمره 7بندی گویه دارد و براساس یک درجه 18شد. این مقیاس 

( روایی، پایایی و 1386آبادی )گزارش کرد. جوشن لو، رستمی و نصرت 52/0برای کل مقیاس را ( مقدار آلفای کرونباخ 1995)

محاسبه شد.  60/0ساختار عاملی این ابزار را برای جامعه ایرانی مورد سنجش قرار دادند. همچنین مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس 

 دست آورد. به 72/0باخ ( نیز پایایی کل مقیاس را به روش آلفای کرون1390چالمه )

ها بود و ازجمله اصول اخلاقی که در اجرای پژوهش مدنظر قرار گرفت این بود که شرکت در پژوهش آزادانه و به اختیار آزمودنی

ها تکمیل کرده بودند بر این در خصوص محرمانه بودن اطلاعاتی که آزمودنیگونه اجباری از جانب محقق صورت نگرفت. علاوههیچ

 اطمینان کافی داده شد. 

یابی آوری شده در دوسطح توصیفی )با استفاده از میانگین، انحراف معیار( و استنباطی )ضریب همبستگی و مدلهای جمعداده

های داری برای تمام آزمونسطح معنی مورد تحلیل قرار گرفتند. amos-21 و spss-21معادلات ساختاری( با استفاده از نرم افزارهای 

ها تحت بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد قبل از تحلیل مدل ساختاری نرمال بودن توزیع چندمتغیره داده بود. >p 05/0آماری مقدار

پیشنهادی براساس شاخص مجذور خی، شاخص برازندگی صورت چندمتغیره دارای توزیع نرمال است. برازندگی الگوی ها بهکه داده

 و ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب AGFI ، شاخص نیکویی برازش تعدیل شدهGFI ، شاخص نیکویی برازشCFI تطبیقی

RMSEA شد. بررسی  

 

 هایافته
(. روابط معنادار 1ه شد )جدول پیش از آزمون مدل پژوهش، میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش محاسب

 مدل را فراهم نمود. بین متغیرهای پژوهش امکان انجام تحلیل

 

 . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول

01/0< p ** 

 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیّرها

     ـــ 17/10 5/44 عاشقانه-. طرحواره پرشور1

    ـــ 66/0** 06/10 38/31 راحت-. طرحواره صریح2

   ـــ -87/0** -63/0** 49/6 31/21 محتاط-. طرحواره خجالتی3

  ـــ -19/0** 11/0 37/0** 73/22 58/76 عملکرد جنسی زنان. 4

 ـــ 54/0** -61/0** 23/0** 61/0** 87/9 41/93 بهزیستی روانشناختی .5
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هل را شناختی زنان متأدرصد از واریانس بهزیستی روان 45شود، در مجموع مدل پژوهش حاضر ملاحظه می 2طور که در شکل همان

 درصد از واریانس کارکرد جنسی زنان را تبیین نموده است.  10کند. همچنین این مدل  تبیین می

های پژوهش شود، یافتهگونه که مشاهده میده است. همانگزارش ش 2اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش در جدول 

( و خجالتی و محتاط p ،19/0=β=001/0(، صریح و راحت )p ،35/0=β=0001/0هر سه طرحواره پرشور و عاشقانه )دهد نشان می

(0001/0=p ،30/0-=β ) ی جنسی تنها طرحواره هااز بین ابعاد طرحواره .داشتند شناختیبهزیستی روانبر داری و معنیاثر مستقیم

ود و دو طرحواره پرشور و جنسی در زنان ب عملکرددار بینی کننده مستقیم و معنیپیش( p ،32/0=β=0001/0)صریح و راحت 

طور هشناختی زنان را بجنسی نیز بهزیستی روان عملکردجنسی نبودند.  عملکرددار بینی کننده معنیو خجالتی و محتاط پیش عاشقانه

جنسی  عملکردکرد. درنهایت نتایج آزمون بوت استرپ بیانگر این بود که می (p ،37/0=β=0001/0) داری پیش بینیمستقیم و معنی

 زنان ایفا نماید. (p ،05/0-=β=03/0) شناختیصریح و راحت و بهزیستی روان ای بین طرحوارهتوانست نقش واسطه

 

 

 

 

 

 

 

 مدل نهایی پژوهش -2شکل 

 

 ضرایب استاندارد اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش2جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم معنی داریسطح  اثر مستقیم متغیر ملاک متغیر پیش بین

 000/0 000/0 ----- 000/0 عملکرد جنسی زنان صریح و راحت

 18/0 000/0 0001/0 18/0 شناختیبهزیستی روان صریح و راحت

 000/0 000/0 ----- 000/0 عملکرد جنسی زنان خجالتی و محتاط

 -30/0 000/0 0001/0 -30/0 شناختیبهزیستی روان خجالتی و محتاط

 32/0 000/0 0001/0 32/0 عملکرد جنسی زنان پرشور و عاشقانه

 31/0 12/0 001/0 19/0 شناختیبهزیستی روان پرشور و عاشقانه

 37/0 000/0 0001/0 37/0 شناختیبهزیستی روان عملکرد جنسی زنان

 
 عملکرد جنسیگری شناختی با میانجیبهزیستی روانبر  طرحواره جنسیغیرمستقیم  اثر -3جدول 

 اثرات غیر مستقیم متغیرها

 P حد بالا حدپایین خطا β زاددرون میانجی زادبرون

 03/0 16/0 011/0 021/0 05/0 شناختیبهزیستی روان عملکرد جنسی  پرشور و عاشقانه

 

 راحت-طرحواره صریح

 محتاط-طرحواره خجالتی

 عاشقانه-پرشورطرحواره 

 37/0 عملکرد جنسی

30/0- 

 شناختیبهزیستی روان

18/0 
19/0 32/0 
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 های برازش مدل نهایی پژوهششاخص-4جدول 

RMSEA AGFI GFI IFI CFI /df2χ هاشاخص 

 مقادیر ۷۷/۲ ۰۰/۰ ۰۰/۰ ۶۶/۰ ۶۶/۰ ۶۶۶/۰

ی برازندگی برای مدل پیشنهادی پژوهش در دامنه قابل قبولی هستند و مدل نهایی از برازش هادهد که شاخصنشان می 4جدول 

 مناسبی برخوردار است. 

 

 گیریبحث و نتیجه
در رابطه طرحواره جنسی و بهزیستی گری عملکرد جنسی گونه که بیان شد هدف از انجام این پژوهش بررسی نقش میانجیهمان

ی جنسی مثبت )طرحواره هانتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات بیانگر این بود که طرحوارههل بود. شناختی در زنان متأروان

 دار و طرحواره جنسی منفی )طرحوارهشناختی رابطه مثبت و معنیهزیستی روان( با براحت-عاشقانه و طرحواره صریح-پرشور

 باشدی گذشته همسو میهااین نتایج با پژوهششناختی رابطه منفی و معنی دار داشت. محتاط( با بهزیستی روان-خجالتی

در خصوص این یافته توجه به  (.1396زارعی، طرفداری، پورحسین و حبیبی، و  2009 ،اندرسون و اسیران سکی ؛2009،دوناگو)

زنان با طرحواره مثبت بیشتر بر روابط عاشقانه تمرکز دارند و تمایل آنها می تواند راهگشا باشد.  های هر یک از طرحوارههاویژگی

بنابراین زندگی زناشویی آنها از صمیمت و گرمی بیشتری برخوردار است. زنانی که از روابط  برای تجربه روابط جنسی بیشتر است.

براین این زنان شان دارند. علاوهشان با شریک جنسینسبت به خود و روابط تریبرند احساس مثبتعاشقانه و جنسی لذت بیشتری می

شناختی ی بهزیستی روانهالفهتوانند بر مؤمی هادر برقراری روابط جنسی احساس تسلط و خودمختاری بیشتری دارند؛ این ویژگی

اما زنان با طرحواره منفی نسبت به  باشند.ثیرگذار گران، تسلط بر محیط و رشد شخصی تأشامل پذیرش خود، روابط مثبت با دی

کنند، اعتماد به نفس کمتری دارند و مسایل و روابط جنسی دیدگاه منفی دارند و در مسایل جنسی و حتی اجتماعی خجالتی عمل می

که زنان با طرحواره (. بنابراین دور از انتظار نیست 2009به نظر دیگران در مورد خود بسیار توجه دارند )آندرسون و اسیران سکی، 

 تری داشته باشند. شناختی پایینخجالتی محتاط بهزیستی روان

(، 2017ویتال و همکاران )ی هااین یافته نیز با یافتهدار داشت. رابطه مثبت و معنی شناختیروانهمچنین کارکرد جنسی نیز با بهزیستی 

گونه که باچمان، استرن همانهمسو بود.  (1397و حاج نصیری و همکاران ) (2011کاروبلس و همکاران )، (2015ویتال و همکاران )

باشد. این محققان بیان ی جسمی، هورمونی و ذهنی میهالفهدر زنان تحت تأثیر مؤاند عملکرد جنسی ( بیان داشته2008) 1و راموس

نیز تواند پیامدهای روانی اجتماعی برای زنان به دنبال داشته باشد. در تبیین این یافته میبخش رضایتدارند که عملکرد جنسی می

شود اش میبخش و مطلوب از آنجایی که باعث افزایش رضایت فرد از خود و رابطهعملکرد جنسی رضایتبیان داشت که توان می

 شناختی زنان شود. بهزیستی روانثیرگذار باشد و باعث بهبود شناختی تأتواند بر بهزیستی روانمی

دار داشت و دو طرحواره دیگر با کارکرد با کارکرد جنسی رابطه معنی پرشور و عاشقانهی جنسی، تنها طرحواره هااز بین طرحواره

همکاران  (، ریسینگ و2007دیوید و همکاران ) (،2011و همکاران ) لیندگرن یهااین یافته نیز با یافتهای نداشتند. جنسی رابطه

ی جنسی مثبت از خود هادیدگاه در توجیه این یافته نیز باید گفتهمسو بود.  (1389ری و دهکردی )و اکب (1393(، معتمدی )2003)

تواند پریشانی، ی جنسی منفی همراه با تعارض و ضعف میهاتواند کارکرد جنسی رضایت بخشی به همراه داشته باشد و دیدگاهمی

تری کنند، نگرش مثبتجنسی به دنبال داشته باشد. زنانی که خود را با صفات پرشور و عاشقانه توصیف می مشکلات و اختلالات

کنند و در از روابط ، قابلیت برانگیختگی، تهییج و رسیدن به ارگاسم را در درجات بالاتری تجربه مینسبت به مسایل جنسی دارند

طور که بیان شد کنند. اما همانربه روابط عاشقانه و صمیمی تلاش بیشتری میبرای تجزنان برند. همچنین این جنسی لذت بیشتری می

                                                             
1 . Bachmann, Stern and Ramos 
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داری مشاهده نشد. در تبیین این یافته لازم است مسائل فرهنگی را مورد بین طرحواره صریح و راحت و کارکرد جنسی رابطه معنی

-گرا ارزیابی میعنوان یک زن جنسیی این طرحواره خود را به( بیان داشتند زنان دارا1994توجه قرار داد. اندرسون و سیرانوسکی )

کنند، در روابط جنسی متعددی وارد شده و احتمال شرکت در روابط جنسی غیرمتعهدانه برای این افراد وجود دارد. بنابراین صریح و 

-گذار است و میاین طرحواره تأثیردر روند رشد  باز بودن یک زن در روابط جنسی در فرهنگ ایرانی پذیرفته نیست و این موضوع

تواند باعث شود که زنان ایرانی در این طرحواره ضعیف باشند. در خصوص سرحواره خجالتی محتاط هم باید گفت که افرادی که در 

ه در تری در مورد مسایل جنسی هستند. حال آنکتر و ضعیفگیرند داریا خزانه فکری و رفتاری منفیاین طرحواره نمره بیشتری می

از ازدواج دید منفی نسبت به رفتارهای جنسی  کنند اما پسجامعه ایرانی هرچند که زنان قبل از ازدواج روابط جنسی را تجربه نمی

 ندارند. 

ای ایفا شناختی نقش واسطهبا بهزیستی روان پرشور عاشقانهنهایت نتایج بیانگر این بود که کارکرد جنسی توانست بین طرحواره در

شناختی تا کنون پژوهشی صورت ی جنسی و بهزیستی روانهاای کارکرد جنسی در رابطه بین طرحوارهخصوص نقش واسطهردکند. 

پر شور گونه بیان کرد که طرحواره توان اینخصوص این یافته نیز میدرنگرفته است و این پژوهش در این راستا پیشگام است. 

تواند عملکرد تواند طرحواره مثبت غالب باشد با ایجاد احساس رضایت جنسی در زنان میتوجه به اینکه در فرهنگ ما میعاشقانه با

هل اثر مثبت داشته باشد. در خصوص این مطلب که چرا شناختی زنان متأجنسی آنها را بهبود بخشید و از این طریق بر بهزیستی روان

توان بیان داشت که ازجمله ای ایفا نکرد مینقش واسطهشناختی نعملکرد جنسی بین طرحواره صریح و راحت با بهزیستی روا

( که این ویژگی در 2009رادلاو، تعهدی در رابطه است )ی طرحواره صریح و راحت داشتن روابط جنسی متعدد و نوعی بیهاویژگی

جامعه ایرانی رابطه داشته باشد. در  تواند با عملکرد جنسی درای نمیافتد. بنابراین چنین طرحوارهبافت فرهنگی زنان ایرانی اتفاق نمی

هل در روابط جنسی با ل صورت گرفته است و عمده زنان متأمورد طرحواره خجالتی نیز باید گفت که این پژوهش در زنان متاه

 تواند بر عملکرد جنسی تاثیرگذار باشد.این طرحواره نیز نمیهمسرانشان احساس خجالت و ناراحتی ندارند و بنابراین 

گذار توانند بر سلامت روانی زنان متأهل تاثیری جنسی و عملکرد جنسی میهای پژوهش حاضر طرحوارههابرمبنای پژوهش یافته

و محتواهای آموزشی تهیه شود و در  هاهل بستهی جنسی به زنان متأهاگردد تا در خصوص آموزش مهارتباشند. بنابراین پیشنهاد می

ارائه گردد. همچنین به لحاظ نظری  های بهداشت و مراکز بهزیستی این مهارتهاط مراکز مشاوره، خانهی آموزشی توسهاقالب کارگاه

هل را تبیین کند و از این طریق بر گسترش دانش در شناختی زنان متأاین پژوهش توانست بخشی دیگر از عوامل موثر بهزیستی روان

 این حوزه کمک نماید. 

 

 منابع

-199، 3، 4، مجله علوم رفتاری، رابطه عملکرد جنسی زنان با سازگاری زناشویی(. 1389) دهکردی، مهناز.اکبری، علی و  -1

206. 

ی جنسی، عملکرد هاگیر خشونت خانگی براساس طرحوارهبینی تعارضات زناشویی زنان درپیش( 1397)بابایی انسیه.  -2
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Abstract  
The aim of this study was to investigate the mediating role of sexual function in the relationship 

between sexual schemas and psychological well-being in married women. The descriptive research 

method was a constraint type which was performed using structural equation modelling method. 

The statistical population included married women from Shiraz. Using the available sampling 

method, 150 people were selected. Assessment tools included women's sexual performance index 

questionnaires (Rosen et al., 2000), sexual schema (Anderson and Sirvanowski, 1994), and 

psychological well-being (Reef, 1995). The data collected were analyzed in two descriptive levels 

(using mean, standard deviation) and inferential (using correlation coefficient and structural 

equation modelling with amos-21 software). The results showed that passionate-romantic and 

explicit-comfortable schemas had a positive and significant relationship and shy-cautious schemas 

had a negative and significant relationship with psychological well-being in married women. Sexual 

function was also a positive and significant predictor of psychological well-being. In addition, the 

results indicated that sexual function was able to mediate between passionate and romantic schemas 

and psychological well-being. Based on the research findings, it can be concluded that sexual 

schemas both directly and through sexual function can affect the psychological well-being of 

married women. 
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