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خلاصه

مخربی که بر روي  مدت کوتاهعلاوه بر پیامدهاي  آزاري کودك:مقدمه

. پیامدهاي بلندمدتی را هم به دنبال خواهد داشتگذارد میجاي بهکودك 

یدگی دوران کودکی بر تصویر بدنی آزاردپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

  .شهر اصفهان انجام شده است هلامتو عملکرد جنسی در زنان 

 هلامتزن  150بر روي  1393تحلیلی در سال - این پژوهش مقطعی: کارروش

گردآوريجهت. گیري در دسترس، انجام شدشهر اصفهان، با روش نمونه

، ترس از تصویر )CASRS(يآزار کودكخود گزارش  هاي از مقیاسها داده

ازپسها داده.شداستفاده)FSFI(و عملکرد جنسی زنان ) BICI(بدن 

هاي توصیفی،  و آزمون 21ي نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرمگردآوري

  .گام مورد تحلیل قرار گرفتند به ضرایب همبستگی و رگرسیون گام

- و با خرده) P>01/0(ي کل آزاردیدگی عملکرد جنسی با نمره: هایافته

دار دارد ي منفی معنیهاي غفلت، آزار جسمی و آزار جنسی، رابطهمقیاس

)01/0<P .(ي کل آزاردیدگی تصویر بدنی با نمره)01/0<P (و با خرده -

و آزار جنسی ) P>01/0(، غفلت )P>01/0(هاي آزار عاطفی  مقیاس

)05/0<P (عملکرد جنسی نیز تصویر بدنی و . داري داردي منفی معنیرابطه

، )β ،003/0<P=- 22/0(غفلت ). P>01/0(داري دارند ي مثبت معنیرابطه

توان ) β ،01/0<P=-24/0(و آزار عاطفی) β،01/0<P=26/0(آزار جسمی

، β=-42/0(چنین غفلتداري براي تصویر بدنی و همبینی معنی یشپ

01/0<P(آزار جنسی ،)18/0 -=β ،02/0<P (و آزار عاطفی)19/0=β ،

03/0<P ( داري براي عملکرد جنسی در زنان مورد مطالعه بینی معنی یشپتوان

  .اند داشته

اختلالباهلامتزنان درآزاردیدگی در دوران کودکی يتجربه:گیرينتیجه

کاهشوخودمنفی ازذهنیتصویربهو منجراستهمراهجنسیعملکرددر

  .شود یمعملکرد جنسی

  یدگی، تصویر بدنی، عملکرد جنسی، زنانآزارد:کلیديهاي واژه

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

.گردد یمدر پژوهش تقدیر و تشکر  کننده شرکتاز تمامی افراد . این مطالعه بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است
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مقدمه

يآزار کودك
1

شومی است که در تمام سطوح اجتماعی،  يپدیده ،

کودك، خانواده  ریگ اقتصادي و در تمام جوامع بشري دیده شده و دامن

یک موقعیت اضطرابی براي  ،سوءرفتار با کودکان. شودیو جامعه م

جسمیآزاريکودك.کندیکودك ایجاد م
2

، جنسی
3

و مسامحه و  

تلغف
4

از کودك که در آن نیازهاي جسمی و روانی کودك مورد  

باعث  هايآزار هر یک از انواع این کودك وردیگیقرار م یتوجهیب

کودکانی که مورد آزار جسمی از طرف ). 1(شودیآسیب به کودك م

اند بر اثر متحمل شدن فشارهاي روانی و مراقبین خود قرار گرفته

ي مقابله با قرارگرفته و نحوه ریثاتفرد، تحت ثر ومي ها تیحما عدم

ي غیر انطباقی ي مقابلهها روشمنجر به استفاده از  زا تنشي ها تیموقع

- یا داروها، خالی کردن خشم خود بر سر دیگران و بهمواد سوءمصرف(

افراد، گرفتار  گونهنیاشده و ) ي دفاعیها کارگیري مداوم ساز و کار

تحقیقات نشان داده است که ).2(تنش و فشار بیشتري خواهند بود

مدت مخربی که بر روي کودك  علاوه بر پیامدهاي کوتاه يآزار کودك

و کودك دچار احساس ناامنی، اضطراب، عدم تمرکز  ذاردگیم يجا به

و رفتارهاي اختلال استرس پس از  یتوجهیحواس، ترس، افسردگی، ب

ضربه
5

)PTSD( پیامدهاي بلندمدتی را هم به دنبال خواهد شودیم ،

تحقیقات نشان داده است که اگر فردي در دوران چنین هم. داشت

را تحمل کرده باشد دچار  يآزار کودكکودکی خود یک یا چند نوع 

و اغلب کسانی که  شودیاختلال شخصیت م ژهیو اختلالات روانی به

روانی  يها ضربه ،کودکی يقاتلان سریالی و یا آزارگران هستند در دوره

پژوهشگران بین افزون بر این، ). 1(اند  را تحمل کرده يآزار و کودك

. اند ل شدهیقا ،تفاوت ،زار جنسیثیرات درازمدت آاثیرات اولیه و تات

مدت، عوارضی است که در دو سال اول آزار  ثیرات اولیه یا کوتاهات

که در ثیرات درازمدت بدون آناگاهی ت. شودیجنسی کودك آشکار م

آسیب کلی .گرددیمدت آشکار شده باشد، ظاهر م ابتدا عوارض کوتاه

صم و و خودکشی، تخا يریگ ترس، افسردگی، گوشهروانی،

نفس، احساس گناه و شرم، فرار از خانه و پرخاشگري، کاهش عزت

خیر رشدي و کاهش ا، ناتوانی شناختی، تيزیدیگر رفتارهاي بیرون ر

 یدگیکارکرد آموزشی، رفتارهاي نامناسب جنسی، افزایش احتمال آزارد

راتیثات جملهازپزشکیروان مشکلاتمجدد جنسی، اختلال جنسی و

در یک  .دارد یمدتیطولان ماندگاريگاهوبودهها بیآس نوعاین

دچار  ،از کودکان مورد آزار جنسی در عرض نه ماه سوم کی،بررسی

                                                
1Child Abuse
2Child Physical Abuse
3Sexual
4Neglect
5Post Traumatic Stress Disorder

افسردگی و اضطراب شدند و این میزان در عرض دو سال تقریبا ثابت 

در گروه دیگري از نوجوانان که مورد آزار جنسی بستگان قرار . ماند

  ).3(اقدام به خودکشی کردندایشان،سوم کیگرفته بودند، 

وکرل
6

 ي انواع بدرفتاري خاطرنشانو همکاران در تحقیقاتی در زمینه 

ی دگید بیآسي ها داستانبسیاري از افراد با  کهیهنگامکه  دنسازیم

به دلیل داشتن  گذارندیمی سال بزرگي دوران کودکی پا به عرصه

در عملکرد جنسی به را ي ذهنی درصد زیادي از اختلالها واره طرح

). 4(همراه اختلال شخصیت در تصورات بدنی از خود نشان خواهند داد

در ارتباط با عملکرد جنسی، سازمان بهداشت جهانی گزارشی داده است 

ذهنی، اجتماعی- ي روانی که جوانب مختلف یک رفتار جنسی مثل جنبه

گذارند ثیر میطور مثبت با هم دخالت دارند و بر این رابطه تا و جسمی به

مندي جنسی به هر دلیل، داراي پیامدهاي منفی بسیار  عدم رضایت).5(

ارتباط تنگاتنگی بین مشکلات اجتماعیطوري که تحقیقات، به. باشد می

از قبیل اذیت و آزار در دوران کودکی، جرایم، تجاوز جنسی، 

  ).6(اند  پیدا کردههاي روانی و طلاق با نارضایتی جنسی بیماري

ي ناقص، پیوسته یادآور  افزون بر این، در تحریف و نامتقارنی، تنه

ارتباط بدن با تصور خود، هویت جنسی و شرح جنسی است و همیشه 

نفس  عزت(معلوم شده است هویت جنسی ). 7(یادآور احتمال عود است

جنسی
7

، رخدادهاي جنسی و رضایت جنسی
8

و تصویر بدنی) 
9

در  

تصویر بدنی ). 8(بهزیستی روانی و رضایت زندگی تمام افراد، مهم است

گردد و ساختاري چندبعدي از  به تجربیات انسان از جسم خود برمی

). 9(ویژه ظاهر خود، است هاي افراد از بدن به ادراکات و نگرش

ي بین تصویر بدنی و رضایت جنسی را در خارج از کشور  تحقیقاتی رابطه

کش و هربوسکی. اند مطالعه قرار دادهمورد 
10

گزارش دادند زنانی که  

صمیمیت در روابط ي ترس ازشان پایین است، تجربه رضایت بدنی

اند زنانی که  مطالعات دیگر نشان داده). 10(دهند جنسی را نشان می

در تعامل با ي ظاهر بدن خود را رضایت بدنی پایینی دارند، نگرانی درباره

ورلینگر). 11(اند شان گزارش دادهشریک جنسی
11

افزایش و همکارانش 

شان را کاهش داده و دار میل جنسی در بین زنان آمریکایی که وزن معنی

که این اند وجود آورده بودند گزارش کردهتصویر بدنی مثبتی را به

هاي زندگی  نفس بالا باشد که روي تمام جنبه تواند در ارتباط با عزت  می

بیمبین). 12(گذارد روي عملکرد جنسی، تاثیر می چنینو هم
12

و مسی 
13
 

                                                
6Wekerle
7Sexual Esteem
8Sexual Satisfaction
9Body Image
10Cash  and Hrabosky
11Werlinger 
12Bemben
13Massey
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ي بالایی بین تصویر بدنی و عملکرد  طی تحقیقی نشان دادند که رابطه

سالگی وجود دارد، چون  50تا 30جنسی و اجتماعی مردان در سنین 

چنین و هم شغلی، شخصی، در روابط بین زندگمردان در این مرحله از 

در یک پژوهش، ). 13(شوندیمار تغییراتی دچ یرواندر مسایل 

مداخلاتی در جهت تکریم بدن انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که 

این مداخلات منجر به افزایش برانگیختگی جنسی و رضایت از عملکرد 

اي لیتلتون، بریتکوپ و برنسون در مطالعه). 14(جنسی شد 
1

، تاثیر تصویر 

نتایج . زن بررسی کردند 1547طر در بدنی را بر رفتارهاي جنسی پرخ

ي رفتار جنسی پرخطر کنندهبینی نشان داد که تصویر بدنی ضعیف، پیش

  ).15(است 

از سوي دیگر، تحقیقات نشان داده است که نگرانی بدنی یا تصویر 

از طریق افزایش اشتغال ذهنی نسبت به بدن در بدنی منفی، لذت جنسی را

ي افزایش خودآگاهی جنسی، کاهش وسیلهي جنسی به رابطهي زمینه

زن دانشجو به این 384اي روي مطالعهکش و همکاران در). 16(دهد می

نفس  نتیجه رسیدند که تصویر بدنی منفی فرد، ارتباط زیادي با عزت

و کاهش خودابرازگري ي جنسیپایین، عدم توانایی براي برقراري رابطه

ه نارضایتی بدنی بالایی دارند تمایل به یعنی زنانی ک. جنسی را نشان دادند

توانند  نفس پایین نمی ي جنسی دارند ولی به علت عزت اجتناب از رابطه

چنین وارنهم). 17(از این رابطه، اجتناب کنند
2

نشان داد که نارضایتی از  

سعادتی و ). 18(گذارد از تصویر خود روي رضایت جنسی، اثر منفی می

ي آزاردیدگی در نشان دادند بین تجربهحیدري نیز در پژوهش خود 

داري وجود دارد ي معنیکودکی با رضایت جنسی در زوجین، رابطه

درصد از  5/31، 1384طبق بررسی ملی انجام شده در ایران در سال ). 19(

مطرحبحثبهتوجهبا). 20(زنان، داراي اختلال عملکرد جنسی هستند 

تصویر باکودکیدریدگیآزاردنقشبررسیپژوهشاینهدفشده،

  .بوداصفهانشهرساکنهلامتزناندرو عملکرد جنسیبدنی

  کارروش

شهر  هلامتشامل زنان تحلیلی - این پژوهش مقطعیي آماري جامعه

ي پژوهش حاضر از بین زنان ساکن در نمونه. بود1393در سال اصفهان 

مند با توجه به ي در دسترس هدفریگ نمونهصورتبهشهر اصفهان و 

که با حضور در  صورت نه ایبانتخاب شدند،  هلامتزن  150نوع تحقیق، 

اولیه با  يمراکز خرید، مراکز تفریحی و فرهنگسراها اقدام به مصاحبه

چون داشتن هاي ورودي پژوهش هم زنان نموده و پس از داشتن ملاك

ه سال حداقل مدرك دیپلم، ساکن اصفهان بودن و سپري شدن حداقل س

نموده و از محرمانه بودن  آشناها را با اهداف پژوهش  از ازدواج، آن

                                                
1Littleton, Breitkopf and Berenson
2Warren

چگونگی مورددرلازمتوضیحاتسپس.نتایج، اطمینان خاطر داده شد

اختیاردرها نامهپرسشنهایتدروهیارا،نامهپرسشتکمیل

محدودیت،ها نامهپرسشتکمیلبراي.گرفتکنندگان قرار شرکت

  .نشداعمالزمانی

  ابزار پژوهش

)CASRS(ي آزار کودكی خودگزارشمقیاس - الف
3

نامه این پرسش:

باشد  گویه می 38تهیه و داراي ،)21(نامه توسط محمدخانی و همکاران

ي، از آزار جنسی تا آزار عاطفی و جو آزار کودكي از رفتار ا دامنهو 

ی نسبت به کودك را مورد سنجش و توجهیبمنفی خانه، آزار جسمی و 

این مقیاس براي آزار جسمی کودك  الئوس8. دهد ارزیابی قرار می

14، )38تا  34الاتئوس(براي آزار جنسی  الئوس5، )33تا  26الاتئوس(

ی توجهیببراي  الئوس11و ) 14تا  1الاتئوس(براي آزار عاطفی  الئوس

هر یک از . در نظر گرفته شده است) 25تا  15الاتئوس(و غفلت 

ي ا نهیگز4ي لیکرت در مقیاس بند درجهسئوالات مقیاس فوق، بر اساس 

ي هرگز که بیانگر نبود آزار، گاهی اوقات، اکثر اوقات، همیشه که با واژه

با توجه به این که . ي شده استبند درجهبیانگر وجود مداوم آزار است، 

 4لذا ) آزار جسمی، جنسی، عاطفی و غفلت(سنجد  یطبقه را م 4آزمون 

محمدخانی ضریب آلفاي . شود مقیاس نیز تعیین میخرده 4نمره مربوط به 

. به دست آورد92/0ي آزار کودكکرونباخ براي مقیاس خودگزارشی 

. دهد که مقیاس، ضریب همسانی درونی بالایی دارد این ضریب نشان می

ي آزار عاطفی، غفلت، آزار جسمی و ها مقیاساین ضریب براي خرده

چنین تمامی ضرایب محاسبه شده بوده و هم 79/0تا  89/0آزار جنسی از 

ضریب آلفاي کرونباخ در . دار بودمعنی 0001/0در سطح کمتر از 

هاي آزار جنسی، جسمی،  مقیاسو براي خرده 80/0پژوهش حاضر 

به دست  74/0و 72/0، 81/0، 78/0عاطفی و روانی و غفلت به ترتیب 

که مربوط به زیرمقیاس غفلت و  25تا  15هاي چنین گویههم. آمد

شوند ي میگذار نمرهوارونه  صورت بهی نسبت به کودك هستند توجهیب

)1،21.(  

ي ترس از تصویر بدننامهپرسش- ب
4

)BICI(:ي حاضر نامهپرسش

توسط لیتلتون 2005در سال 
5

آزمون  این). 15(و همکاران طراحی شد 

1پرسش است که هر پرسش داراي پنج گزینه است که از  19حاوي 

نژاد و غفاري در ایران، بساك. شودگذاري مینمره) همیشه(5تا ) هرگز(

همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ  بر اساسروایی این آزمون را 

  ).22(گزارش کردند 95/0

                                                
3Child Abuse of Self Report Scale
4Body Image Concern Inventory
5Littleton 
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ي عملکرد جنسی زناننامهپرسش-ج
1

)FSFI(: 19این شاخص با

هاي میل، برانگیختگی روانی،  عملکرد جنسی زنان را در حوزه الئوس

سنجد که توسط روزن مندي و درد میرطوبت، ارگاسم، رضایت
2

و  

نامه در ایران توسط اعتبار این پرسش. ساخته شده است) 23(همکارانش 

پایایی شاخص . مورد بررسی قرار گرفته است) 20(محمدي و همکاران 

حوزه و کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  6براي هر یک از 

و  فیتصنضریب اعتبار کلی آزمون با دو روش . محاسبه شد 85/0

  ).24(گزارش شد  75/0و  78/0بازآزمایی به ترتیب 

محاسبه و به 23ينسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

منظور تعیین بین آزاردیدگی در کودکی با تصویر بدنی از خود و  

عملکرد جنسی در زنان متقاضی طلاق از ضرایب ماتریکس همبستگی و 

داري آن جهت تعیین سهم نسبی هر یک از متغیرهاي هاي معنی آزمون

                                                
1Female Sexual Function Index
2Rosen

در تبیین متغیرهاي ملاك ) ی، روانی و غفلتآزار جنسی، جسم(بین  پیش

  .گام استفاده شد به از رگرسیون گام) تصویر بدنی و عملکرد جنسی(

  نتایج

نفر با میانگین و انحراف استاندارد سنی  150کنندگان شرکتتعداد 

از . سال بود 44و حداکثر  22ها  حداقل سن نمونه. سال بود 29/30±98/3

 72نفر داراي مدرك کاردانی،  33مدرك دیپلم، نفر داراي  21این بین 

نفر داراي مدرك کارشناسی ارشد  23نفر داراي مدرك کارشناسی و 

نفر  78نفر داراي شغل آزاد و  28دار،  نفر از زنان خانه 44چنین هم. بودند

  .هم در مراکز دولتی مشغول به کار بودند

- خردهي شاخص توصیفی و ماتریس همبستگی نمرات ها لفهوم

در  هلامتي آزاردیدگی، تصویر بدنی و عملکرد جنسی در زنان ها اسیمق

نتایج ،3و  2چنین در جداول هم.شده است هیارابه تفکیک  1جدول 

جهت  5و 4ی تصویر بدنی و جداول نیب شیپجهت  گام به گامرگرسیون 

  .ی عملکرد جنسی گزارش شده استنیب شیپ

  

با تصویر بدنی در زنان متاهلهاي آزاردیدگی مقیاسماتریس همبستگی بین خرده-1جدول

  7  6  5  4  3  ٢  1  انحراف معیار  میانگین  متغیر

              1  66/6202/16  کلی يآزاردیدگی نمره -1

            1  86/0**  89/7  40/22  آزار عاطفی-2

          1  61/0**  85/0**  06/8  15/24  غفلت-3

        1  50/0**  60/0**  74/0**  93/2  26/10  آزار جسمی-4

      1  59/0**  59/0**  48/0**  68/0**  24/1  69/5  آزار جنسی-5

    1  - 30/0**  - 22/0**  - 39/0**  -09/0  - 44/0**  64/18  75/82  عملکرد جنسی-6

  1  23/0**  - 15/0*  03/0  - 22/0**  - 24/0**  - 25/0**  82/8  40/29  تصویر بدنی-7

**P> 01/0 ; *P> 05/0

  

ي کل عملکرد جنسی شود، نمره یمملاحظه  1که در جدول  طورهمان

- 44/0و  P>01/0(دار ي منفی معنیآزاردیدگی، رابطهي کل با نمره

=r (مقیاس غفلت و با خرده)01/0<P 39/0و -=r(مقیاس آزار ، خرده

و P>01/0(مقیاس آزار جنسی و خرده) r=- 22/0و  P>01/0(جسمی 

30/0 -=r (ي چنین تصویر بدنی با نمرههم. دار داردي منفی معنیرابطه

- منفی و با خرده يرابطه) r=- 25/0و P>01/0(کل آزاردیدگی 

و P>01/0(، غفلت )r=-24/0و P>01/0(هاي آزار عاطفی  مقیاس

22/0 -=r ( و آزار جنسی)05/0<P 15/0و -=r (منفی معنی يرابطه -

- ي مثبت معنیداري دارد و بین تصویر بدنی و عملکرد جنسی نیز رابطه

  ).r=23/0و P>01/0(داري به دست آمد 

  

ی تصویر نیب شیپبراي  گام به گامتحلیل واریانس رگرسیون -2جدول

هاي آزاردیدگی مقیاسبدنی بر مبناي خرده

سطح Fنسبت میانگین  يدرجهمجموع منبع تغییرات

  داريیمعن  مجذوراتآزادي  مجذورات

  000/0  81/7  86/560  3  58/1682  رگرسیون

  -  -  57/71  146  75/10476  ماندهیباق

  -  -  -  149  33/12159  کل

  

، تحلیل واریانس، اعتبار شودیممشاهده  2که در جدول  طور همان

  دییتامورد ی تصویر بدنینیب شیپرا در  گام به گامتحلیل رگرسیون 

)000/0<P  81/7و=F( دهدیمقرار.  

  

ی نیب شیپبراي  استانداردریغضرایب رگرسیون استاندارد و -3جدول

هاي آزاردیدگی مقیاسمبناي خردهتصویر بدنی بر 

ضرایب مدل

  بتا راستانداردیغ

خطاي 

استاندارد

ضرایب 

  استاندارد بتا

سطح تیمقدار 

  داريیمعن

  01/0  -45/2  -22/0  10/0  -26/0  غفلت

  003/0  00/3  26/0  29/0  88/0  آزار جسمی

  01/0  -51/2  -24/0  11/0  -28/0  آزار عاطفی
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، در تحلیل رگرسیون شودیممشاهده  3جدول که در  طورهمان

متغیر غفلت، آزار جسمی و آزار عاطفی براي  3طی گام نهایی  گام به گام

به ترتیب، غفلت . اند شدهي رگرسیون ی تصویر بدنی وارد معادلهنیب شیپ

و آزار عاطفی  26/0، آزار جسمی با ضریب - 22/0با ضریب استاندارد بتا 

داري براي تصویر بدنی در زنان ی معنینیب شیپتوان  -24/0با ضریب 

این ضرایب به این معنا است که به ازاي یک واحد ).P>01/0(اند داشته

  - 22/0ي غفلت، آزار جسمی و آزار عاطفی به تفکیک رهایمتغمتغیر در 

 -24/0واحد تغییر براي آزار جسمی و  26/0واحد تغییر براي غفلت، 

  .ونددیپیمصویر بدنی به وقوع براي واحد تغییر آزار عاطفی در ت

  

ی نیب شیپبراي  گام به گامتحلیل واریانس رگرسیون -4جدول

هاي آزاردیدگی عملکرد جنسی بر مبناي خرده مقیاس

مجموع منبع تغییرات

  مجذورات

 يدرجه

آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح Fنسبت 

  داريیمعن

  000/0  38/12  69/3833  3  08/11501  رگرسیون

  -  -  64/309  146  91/45207  ماندهیباق

  -  -  -  149  99/56708  کل

  

، تحلیل واریانس، اعتبار شودیممشاهده  4جدول که در  طورهمان

  دییتاجنسی مورد عملکرد  ینیب شیپرا در  گام به گامتحلیل رگرسیون 

)000/0<P  38/12و=F( دهدیمقرار.  

  

ی نیب شیپبراي  راستانداردیغضرایب رگرسیون استاندارد و -5جدول

هاي آزاردیدگی عملکرد جنسی بر مبناي خرده مقیاس

ضرایب مدل

  بتا راستانداردیغ

خطاي 

استاندارد

ضرایب 

  استاندارد بتا

سطح tمقدار 

  داريیمعن

  000/0  -52/4  -42/0  22/0  -03/1  غفلت

  02/0  -29/2  -18/0  36/1  -12/3  جنسیآزار 

  03/0  18/2  19/0  22/0  49/0  آزار عاطفی

  

، در تحلیل رگرسیون شودیممشاهده  5جدول که در  طور همان

متغیر غفلت، آزار جنسی و آزار عاطفی براي  3طی گام نهایی  گام به گام

به ترتیب غفلت با . اند شدهی عملکرد جنسی وارد معادله رگرسیون نیب شیپ

و  - 18/0، آزار جنسی با ضریب استاندارد بتا - 42/0ضریب استاندارد بتا 

ی معناداري براي نیب شیپتوان  19/0آزار عاطفی با ضریب استاندارد بتا 

  ).P>01/0(اند داشتهعملکرد جنسی را در زنان مورد مطالعه 

تغیر در این ضرایب بتا به این معنا است که به ازاي یک واحد م

واحد   -42/0ي غفلت، آزار جنسی و آزار عاطفی به تفکیک رهایمتغ

براي واحد  19/0واحد تغییر براي آزار جنسی و  - 18/0تغییر براي غفلت، 

  .ونددیپیمتغییر آزار عاطفی در عملکرد جنسی زنان به وقوع 

  بحث

ی در کودکی با تصویر دگیآزارددر پژوهش حاضر به بررسی نقش 

. شهر اصفهان پرداخته شده است هلامتزنانبدنی و عملکرد جنسی در 

ي ي کل عملکرد جنسی با نمرههاي پژوهش نشان داد که بین نمره یافته

هاي غفلت، آزار جسمی و آزار جنسی، مقیاسو با خردهکل آزاردیدگی 

ي کل نی با نمرهچنین تصویر بدهم. دار وجود داردي منفی معنیرابطه

هاي آزار عاطفی، غفلت و آزار جنسی  مقیاسآزاردیدگی و با خرده

  .داري داردي مثبت معنیدار و با عملکرد جنسی رابطهي منفی معنیرابطه

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش لیمیوکس و بایرز
1

. باشدیمسو هم 

ی در دگیآزاردي به این نتایج دست یافتند که زنان با تجربه ها آن

ي جنسی، پایین در رابطه نفس عزتکودکی، از عملکرد جنسی و 

چنین کش و لربوسکی  گزارش دادند که بین هم). 25(شکایت داشتند

تصویر بدنی منفی و عملکرد جنسی، رابطه وجود دارد یعنی افرادي که از 

برندیمبدن خود رضایت داشتند از عملکرد جنسی خود بیشتر لذت 

در تحقیقی دیگر ورلینگر و همکارانش نشان دادند که افزایش  ).10(

شان را کاهش ي آمریکایی که وزنرضایت جنسی در یک نمونه داریمعن

ي حاصل از نتایج این پژوهش در ها افتهی). 12(داده بودند، دیده شد

از جمله سعادتی و حیدري در . شده است دییتاتحقیقات دیگر نیز 

جه رسیدند که زوجین با رضایت بیشتر از تصویر بدنی تحقیقی به این نتی

و  دهندیمخود، در فعالیت جنسی نیز عملکرد بهتري از خود نشان 

ی با دگیآزاردي چنین بین تجربههم. باشدیمبالا  ها آنرضایت جنسی 

خوان داري وجود دارد که همي معنیی، رابطهسال بزرگتصویر بدنی در 

ی نیز در نیالام روحبلالی دهکردي و ). 19(با پژوهش حاضر است

ي پژوهش خود نشان دادند که بین تصویر بدنی و عملکرد جنسی، رابطه

). 26(سو با نتایج پژوهش حاضر استداري وجود دارد که هممعنی

مسترز و جانسون
2

، به این نتیجه دست یافتند که تصویر بدنی منفی، لذت 

چنین نزلیک در تحقیقی که بر روي و هم) 16(دهدیمجنسی را کاهش 

دانشجویان انجام داد به این نتیجه رسید که دانشجویانی که تصویر بدنی 

از فعالیت  کردندیممنفی داشتند و خودشان را غیر جذاب درك 

که از تعامل  کردندیمو بیشتر سعی  نددبریمکمتر لذت  شانیجنس

نیامامیا، کش و تامپسو). 27(جنسی اجتناب کنند 
3

 384ي روي ا مطالعه، 

زن دانشجو انجام دادند و به این نتایج رسیدند که افرادي که تصویر بدنی 

ي پایینی داشته و توانایی برقراري رابطه  نفس عزتپایینی دارند، سطح 

یعنی خیلی پایین است ها آني جنسی در ابرازگرجنسی را ندارند و خود

ابط جنسی، بیشتر اجتناب ي که تصویر بدنی منفی دارند از روافراد

ي جنسی چنین مشخص شده است که کودکان با تجربههم). 28(کنندیم

                                                
1Lemieux  and Byers  
2Masters  and Johnson  
3Yamamiya, Cash and Thompson
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ي جنسی، سوءاستفادهي زیاد از ظهور تجربه احتمال بهزا بیآس

، احساسات و رفتار آنان نسبت به عملکرد ها نگرشی داشته و خودآگاه

آن در عملکرد رضایت جنسی  ریثاتجنسی دستخوش تحریف شده و 

چنین آنان داراي احساسات منفی هم. ی مشهود استسال بزرگآنان در 

احساس بدي، شرم و گناه را با توجه به نامناسب . باشندیمنسبت به خود 

که این امر، منجر به پیدایش  شودیمتصور . بودن تجربیات خود دارند

گردد که ممکن پایین می نفسبهاعتمادتصویر بدنی منفی آنان از خود و 

قرار داده و در  ریثاتي خود افکار و احساسات آنان را تحت نوبهبهاست 

  ).25(روابط زناشویی، کارکرد جنسی را کاهش دهد

ي متعدي مثل پژوهش ورتمن و برینکها پژوهش
1

شیک،)29(
2

و  

، کنافو)30(همکاران 
3

دهد که سطوح،  نشان می)31(و همکاران  

ي مختلف زندگی با نارضایتی از تصویر بدنی، ها دورهی در دگیآزارد

پایین و نارضایتی بدنی  نفس عزتهمبستگی دارد و یک ارتباط قوي بین 

رونیااز. هاي پژوهش حاضر است سو با یافتهشده است که هم دییتا

، توجه تمرکز یافته بر خود، افتدیمتروماي کودکی اتفاق  کهیهنگام

- این خودمشاهده. ابدی یمی افزایش تیکفایبی و شرم و ارزشیبمبنی بر  

). 32(شودیمی ذهنی در رابطه با بدن خوداشتغالگري بالا باعث 

گري بالا تمرکز بر خویشتن که در خودمشاهده دهندیمتحقیقات نشان 

ي ها بیآسفرایندي نامشخص باشد که در تمام  تواندیمابدی یمتجلی 

ي تبیین رضایت تحقیقات جدید در زمینه). 33(باشد روانی وجود داشته

ی خودآگاهکه افزایش  دهدیمجنسی و تصویر بدنی از خود  نشان 

به. ی باشدسردمزاجي جنسی و هایتینارضاچاشنی بسیاري از  تواندیم

ی ذهنی و توجه تمرکز خوداشتغالاین فرایند موجب تشدید  که يطور 

ی شناخت روانیافته بر خود شده و تبعات منفی مانند افسردگی، اختلالات 

شناسان این عقیده در بین روان). 34(پایین را موجب گردد  نفس عزتو 

فیزیکی و یا تصویر بدنی پایین وجود داشته است که وقتی افراد با نقص

ابدی یمافزایش  شدت بهنسبت به آن نقص ها آن، آگاهی شوندیممواجه 

این  الشعاع تحتي زندگی روانی اجتماعی آنان ها جنبهتمام  که يطوربه

، فرد حساسیت بالایی  تر به عبارت ساده). 31(ردیگیموضعیت قرار 

این موضوع . دهدیمنسبت به آن نقص و تمام عوامل پیرامون آن نشان 

در . مشکلاتی را ایجاد کندتواندیمتشدید آگاهی فرد را در پی دارد که 

به، درگیر یک کنکاش ذهنی از بدن خود میدااین حالت فرد به طور 

و نشخوار فکري فرد، او را در  شودیمي آزار در کودکی ي تجربهواسطه

، ها تیقابلو فرد نسبت به دهدیمی مداوم نسبت به بدنش  قرار خودآگاه

ی وضعیت بدن خود، درگیري ذهنی بیشتري کلطور بهو  هايمندتوان

                                                
1Woertman and Brink
2Schick
3Knafo

ی باعث کاهش عملکرد جنسی و بروز مشکلات خودآگاهاین  و دارد

  ).19(شودیمجنسی و رسیدن به ارگاسم جنسی و مانع برانگیختگی 

غیر مستقیم و از طریق عامل  طور بهی دگیآزاردي افزون بر این، تجربه

ت ارگاسم شده  و خودآگاهی باعث برانگیختگی جنسی کم و مشکلا

، باعث طرف کی ازخودآگاهی . دهدیملذت جنسی را کاهش 

و زندیمي جنسی برهمفرد را در حین رابطه و آرامشاضطراب شده 

ي ی یا عاطفی فرد را در زمان رابطهشناخت روان، برانگیختگی نیبر اعلاوه

مستقیم  صورتبهي آزاردیدگی چنین تجربههم. دهدیمجنسی، کاهش 

که تصویر بدنی با  رسدیمبه نظر .  گذاردیمبر تصویر بدنی از خود، اثر 

ي روانی فرد که ارتباط مستقیمی با رضایت ها جنبهبر برخی از  ریثات

 ریثاتمندي جنسی را تحت ، رضایتمیمستقریغي جنسی دارد، به شیوه

ردگی و ، خودپنداره، افسنفس عزتیی چون ها جنبه). 26(دهدیمقرار 

ي ها پژوهشاضطراب که ارتباط نزدیکی با تصویر بدنی دارند و در 

متعدد این همبستگی به اثبات رسیده، ممکن است رضایت جنسی را 

  .قرار دهند ریثاتتحت 

تصویر  ریثاتدر مورد چگونگی  توانیمعلاوه بر این، تبیین دیگري که 

فرهنگی و  -اجتماعیي بدنی منفی بر رضایت جنسی بیان کرد، نظریه

وقتی در یک جامعه، ارزش بر . باشدیمي اجتماعی ي مقایسهنظریه

که دیگران به جذابیت  گونه همانجذابیت فیزیکی قرار گرفته است، 

فرهنگ اجتماع خویش،  ریثات، فرد نیز تحت دهندیمفیزیکی اهمیت 

 منطق اساسی. ارزشمندي را در داشتن فیزیک بدنی جذاب خواهد دید

فرهنگی راجع به تصویر بدنی این است که افراد، در  - ي اجتماعینظریه

هاي فرهنگ اجتماعی و آن چه که آلمعرض فراگیري انتظارات و ایده

از طرف دیگر نقش ). 33(هستند شوندیمجذابیت مطرح  عنوان به

ي پورنوگرافیک و غیره، نقش مهمی در ها لمیفچون ماهواره  و  ها رسانه

ي و انتظارات اجتماعی راجع به بدن، فیزیک بدنی و رابطه ها امیپانتقال 

جوامع امروزي و کشور ما که داراي جمعیتی جوان . دارد بر عهدهجنسی 

قرار  ها رسانهبیشتر در معرض تاثیرات این  باشدیمي گذار و در دوره

فرهنگی معتقد است که فشاري که براي داشتن -ي اجتماعینظریه.دارند

وجود دارد، بر  ها لمیفو  ها رسانهآل در فیزیک بدنی ایده شکل و

نارضایتی تصویر بدنی منجر شده و این نارضایتی به رضایت جنسی افراد 

ي اجتماعی وقتی افراد، نوع بدن ي مقایسهبا توجه به نظریه. زندیمآسیب 

 ها لمیفي جنسی خود را با افراد موجود در این و رابطه یکیزیفو شکل 

پایین و  نفس عزت، دچار نوعی افسردگی، اضطراب، کنندیمقایسه م

و این عوامل بر رضایت جنسی  شوندیمی در مورد بدن خود خوداشتغال

  ).19(گذاردیممنفی  ریثاتافراد 

  این.استشدهاستفادهدهیخودگزارشروشازتنهاپژوهش،ایندر
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ي ها در نحوه یهایی در پاسخ آزمودن موضوع ممکن است با سوگیري

ی از کی.قرار دهد ریثاتها نتایج پژوهش را تحت  نامهگویی به پرسش پاسخ

و ) سنتی و غیر سنتی(این بود که نوع ازدواج  پژوهشهاي  محدودیت

شود که در  در پایان پیشنهاد می. رضایت زناشویی کنترل نشد

هاي دیگر متغیرهاي هاي آتی پژوهشگران در شهرها و استان پژوهش

  روشازوبگیرندنظردرنیزارازدواجنوعوزناشوییرضایت

    .اده شودنامه استفکیفی نیز در کنار پرسشهاي  مصاحبه

  گیرينتیجه

دراختلالباهلامتزنان دري آزاردیدگی در دوران کودکیتجربه

تصویردراختلالبهمنجراین تجربهواستهمراهجنسیعملکرد

  .شودیمنیزعملکرد جنسیکاهشوخودازمنفیذهنی
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