
  

  و همكاران سترگي مريم

 05/04/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  17/06/1397:تاريخ پذيرش                        1398 آبان، هشت، شماره هفتمدوره بيست و 

در زنان متاهل مبتلا به  جنسي با پريشاني جنسي خودپنداره ارتباط

در  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد اسكلروزيس مراجعه مولتيپل

  1396سال 

  

  3السادات موسوي  ، مهسا2*شايسته صالحي  ،1آباديفاطمه زارعي محمود

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

اختلال عملكرد جنسي يكي از . سراسر جهان بالا است اسكلروزيس در لا به مولتيپلمبتشيوع مشكلات جنسي در بين زنان  :مقدمه

جنسي با  منظور بررسي ارتباط خودپنداره هاين مطالعه ب. شود عملكرد جنسي خودپنداره ناميده ميفاكتورهاي روانشناختي موثر بر 

  .اسكلروزيس انجام شد ي جنسي در زنان مبتلا به مولتيپلپريشان

گيري  اسكلروزيس كه به روش نمونه از زنان متاهل مبتلا به مولتيپل نفر 115مطالعه توصيفي همبستگي حاضر بر روي  :سيروش برر

كننده به بيمارستان  اسكلروزيس مراجعه امل زنان متاهل مبتلا به مولتيپلجامعه پژوهش حاضر ش. در دسترس انتخاب شدند انجام شد

جنسي و نسخه كوتاه وجهي خودپنداره   هاي چند نامه پرسشرهاي مورد استفاده شامل ابزا. بود1396شهيد صدوقي يزد در سال 

 ,SPSS Inc., Chicago, IL; version 16 افزار آماري استفاده از نرمدست آمده با  ههاي ب داده. پريشاني جنسي دروگاتيس بود نامه پرسش

  .همبستگي پيرسون و اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند واليس و ضرايب- سكالويتني، كرو-هاي تي مستقل، من زمونو آ

 ± 89/10جنسي منفي  ، ميانگين نمره خودپنداره62/94 ± 30/30جنسي مثبت  داد ميانگين نمره خودپنداره نتايج نشان :نتايج

 چنين هم. بود 82/13 ± 18/13و ميانگين نمره پريشاني جنسي  91/36 ± 58/12جنسي موقعيتي  ، ميانگين نمره خودپنداره57/29

جنسي منفي و  و بين خودپنداره )p>٠۵/٠(جنسي مثبت زنان متاهل و پريشاني جنسي رابطه معكوس و معنادار بين خودپنداره

 ي موقعيتي و پريشاني جنسي رابطهجنس ولي بين خودپنداره). p>٠۵/٠( ابطه مستقيم و معناداري وجود داشتپريشاني جنسي ر

  .p)>٠۵/٠( معناداري وجود نداشت

پريشاني جنسي كمتري را  جنسي مثبت اسكلروزيس با خودپنداره تلا به مولتيپلنتايج مطالعه نشان داد كه زنان مب :گيري نتيجه

  .بيني كند اند پريشاني جنسي را در زنان پيشتو در نتيجه خودپنداره جنسي مي. كنند تجربه مي

  

  زنان متاهل اسكلروزيس،  پل، مولتيپريشاني جنسيخودپنداره جنسي،  :هاي كليدي واژه

  

در زنان متاهل مبتلا به  جنسي با پريشاني جنسي ارتباط خودپنداره .السادات ه، موسوي مهساآبادي فاطمه، صالحي شايست زارعي محمود :ارجاع

يزد م پزشكي شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علو .1396در سال  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد- اسكلروزيس مراجعه مولتيپل

  1835-45): 8( 27؛ 1398

                                                           

  ، اصفهان، ايران )خوراسگان(مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان  كارشناس ارشد سلامت جامعه،دانشجوي -1

  ، اصفهان، ايران)خوراسگان(مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان ، آموزشيمديريت  دانشيار ، -2

  ، اصفهان، ايران )خوراسگان(مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان باروري ، بهداشت استاديار،-3

  8155139998: :، صندوق پستي salehi@nm.mui.ac.ir: ، پست الكترونيكي03135002170:تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

در خانواده  فعاليت جنسي بخش مهمي از زندگي زناشويي و

 درصد 30كه  در حالي .بخش است رامآ بخش و لذت يك فرايند

سر مسائل  بر ها آنطلاق زوجين به علت عدم توافق  جدايي و

ارتباط  جنسي،لذا رضايت از رابطه  .باشد زناشويي مي مقاربتي و

ارتباطات جنسي  .)1( تنگاتنگي با رابطه كلي زوجين دارد

ن طرفه است كه هرگونه اختلال در آ ويندي دهمسران فرآ

كانون متزلزل شدن  اي براي بروز مشكلات و تواند زمينه مي

تواند سبب  اختلال در كاركرد جنسي مي .)2( دشخانواده با

ارتباطات فرد  دگي وبر كيفيت زن ناراحتي شديد فرد شده و

ن است كه حدود بيانگر آ مارهاي موجودآ .تاثير منفي بگذارد

ها حداقل از يك مشكل جنسي رنج  درصد از زن 45تا  19

كاهش  دليل تحليل قواي بدني، ها به بيماري .)3( برند مي

 و بستري شدن بيمار هاي روزمره، توانايي جهت انجام فعاليت

توانند عامل مهمي در  مييماري بالاخره افسردگي ناشي از ب

لروزيس اسك بيماري مولتيپل .)4( ايجاد مشكلات جنسي باشند

شناخته است كه سيستم اعصاب  يك بيماري عصبي با علت نا

ترين  يكي از شايع وكند  نخاع را درگير مي مركزي يعني مغز و

طور  به هاي نورولوژيك بوده كه عمدتا در بالغين جوان و بيماري

سي در شيوع مشكلات جن .)5( كند ن بروز مير در زنات شايع

سراسر جهان بالا  اسكلروزيس در بين زنان مبتلا به مولتيپل

عملكرد  بر يكي از فاكتورهاي روانشناختي موثر .)6( است

ارزشيابي كلي فرد  .شود جنسي خودپنداره ناميده مي

 يا به عبارت ديگر دركرا خودپنداره مي نامند؛  ازشخصيت خود

جنسي  همان خودپنداره گرايشات جنسي فرد از تمايلات و

بزرگي از سلامت جنسي  جنسي جزء خودپنداره .)7( است

 چنين هم .دهد تشكيل مي تمايلات جنسي فرد را هسته و است

رفتارهاي جنسي است كه  كننده مهمي از گويي يك پيش

 .)8( بگذارد تاثير روحي فرد روي سلامت جنسي و تواند بر مي

كه بين رفتارهاي جنسي  اند عات انجام شده نشان دادهطالم

 معناداري وجود جنسي ارتباط مستقيم و خودپنداره انسان و

شروع به  داشته و خودپنداره از دوران نوجواني وجود .دارد

اي مورد رفتاره اين وضعيت باور افراد در و كند گيري مي شكل

 ي يكي ازعملكرد جنس .)9( كند را مشخص مي ها آنجنسي 

 )10( هاي مهم كيفيت زندگي براي بيشتر زنان است جنبه

معني بخشي از عملكرد جنسي  اختلال عملكرد جنسي به

توسط عوامل  و شود عيوب است كه سبب پريشاني جنسي ميم

كه  انفعالات اجتماعي وعوامليو فعل  وروانشناختي  زيستي،

 .)11( شود گذارند مشخص مي تاثيرات منفي روي انسان مي

طور متداول پريشاني  زنان به تشخيص عدم عملكرد جنسي در

ارگاسم بيشترين  مشكلات مربوط به ميل و ).12( جنسي است

كه با پريشاني  اختلالات عملكرد جنسي دارند ميان در را شيوع

اختلال عملكرد جنسي در  چنين هم .)13( جنسي ارتباط دارند

روي كيفيت  باري بر تواند اثرات زيان مي زنان شايع است و

پريشاني افراد وابسته به عملكرد جنسي  .نان بگذاردزندگي آ

با توجه  .)14( ارش شده استرصد از زنان گزد 26در است كه 

اهميت اختلالات جنسي به عنوان يكي از  به مطالب بيان شده و

 ناتواني جنسي در ،)15( پاشيدگي بنيان خانواده عوامل طلاق و

 ،كه مطالعات كمي علتهاي پزشكي است  زنان كانون پژوهش

عاليت جنسي رادر زنان توصيف ف عوامل مرتبط با شيوع و

پژوهش در حيطه  با توجه به اينكه تحقيق و .)16( اند كرده

 چنين هم و) 7( اي نوپاست ايران هنوز حيطهسلامت جنسي در

هاي ما به عنوان پرستار سلامت  كه يكي از نقش با توجه به اين

هاي  ويژه خانواده ها به در خانواده بررسي مشكلات موجودجامعه 

وهش هدف از پژ ،باشد جسمي زياد مي مشكلات روحي و داراي

در  جنسي با پريشاني جنسي حاضر تعيين رابطه خودپنداره

كننده به  اسكلروزيس مراجعه زنان متاهل مبتلا به مولتيپل

  .بيمارستان شهيد صدوقي يزد بود

 روش بررسي

مامايي ومعرفي  سب مجوز از دانشكده پرستاري وپس ازك

 زاد اسلامي خوراسگان وآنامه از معاونت پژوهشي دانشگاه 

كسب كد اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

اس  شروع به اجراي پژوهش در انجمن امصدوقي يزد 

 .بيمارستان شهيد صدوقي يزد واقع در درمانگاه بقايي نموديم

كليه زنان مبتلا به  ماري پژوهش حاضر،آ جامعه

كننده به  ساله متاهل مراجعه 50تا  18 اسكلروزيس مولتيپل
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 فاطمه زارع محمودآبادي و همكاران
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 نفر 1100به تعداد 1396بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال 

گيري به صورت اتفاقي و به  در اين مطالعه روش نمونه .اند بوده

نمونه كه  120ريزش % 10روش در دسترس است و با احتساب 

. عنوان نمونه انتخاب شدند ايط ورود به مطالعه را داشتند بهشر

به اين ترتيب كه پژوهشگر هر روز صبح در محيط پژوهش 

حاضر شده و بيماراني كه معيار ورود به مطالعه داشتند را 

انتخاب و با اخذ رضايت آگاهانه از آنان و توضيحات لازم 

نهايت با كنار ر گرفت و د در اختيار آنان قرار مي نامه پرسش

بيمار زن مبتلا به  115د هاي مخدوش تعدا نامه پرسشگذاشتن 

حجم  براي محاسبه .اسكلروسيس وارد مطالعه شدند مولتيپل

نمونه مورد نياز در تعيين ضريب همبستگي ساده بين 

 α = 0.05خودپنداره جنسي و پريشاني جنسي در سطح خطاي 

ر ضريب همبستگي و مقدا) β = 0.2(درصد  80و توان آزمون 

  :از فرمول p = r ≠ 0در مقابل  p = 0در آزمون  0.25

C(r) = 

  

N =                 +3   

دست آمده از انجمن تعداد كل افراد  به  بر اساس اطلاعات

زاده و  فروش چوبنفر بوده كه طبق گزارش  1100انجمن 

بنابراين . )17( اند يل دادهجامعه را زنان تشك% 57ان همكار

در نظر ) N = 630(جامعه مورد بررسي در اين تحقيق حدود 

و با اعمال ضريب تصحيح حجم نمونه براي جامعه . گرفته شد

 .بود n = 110و  N ≈ 111تعداد نمونه برابر  )       (محدود 

سابقه حداقل ( متاهل بودن سال، 50تا18داشتن سن بين 

 گونه بيماري جسمي و نداشتن هيچ ،)ندگي زناشوييسال ز2

 فشارخون، ،تشخيص داده شده مثل ديابت رواني شديد و

گذشتن  افسردگي، بيماري قلبي و نارسايي كليه، سرطان،

 زايمان ماه از 3( عدم بارداريبيماري، ماه از تشخيص  6حداقل 

هاي  با بحران هعدم مواجه همسري شوهر، تك) گذشته باشد فرد

نداشتن سابقه  ماه اخير، 6 چون مرگ نزديكان در شديد

 به مواد عدم اعتياد جراحي سينه يا رحم يا برداشتن روده،

عدم مصرف داروهاي رواني ، )هم شوهر و زنهم ( الكل مخدر يا

 ،)مورد درمان بيماري در يجز داروهاي مصرف به(جسمي  و

 و مطالعه شركت در رضايت داشتن براي ،بودنبومي يزد 

  شاخص توده ( چاقينوشتن، و نداشتن  خواندن و داشتن توانايي

اعلام عدم رضايت  .بودندمعيارهاي ورود به مطالعه  )30 >بدني

و پاسخ  تحليل اطلاعات جهت ادامه همكاري تا قبل از تجزيه و

ها معيارهاي خروج از مطالعه  نامه پرسشبه طور ناقص به  دادن

ها از ابزارهاي  وري دادهآ جمع در اين پژوهش به منظور .بودند

  :ذيل استفاده شد

 نامه پرسشخودپنداره جنسي از  براي بررسي متغير

توسط اسنل طراحي شده  1995جنسي كه درسال  خودپنداره

 پاياييو  روايي ،)1391(همكاران  توسط رمضاني و ايران در و

 هاي شناختي جنبهكه  ده شدشده است استفا آن تاييد

 افسردگي جنسي و هيجاني،جنسي و  ز خودا پنداشت فرد(

نباخ وكر لفايآ .)9( دهد مي ارزيابي قرار مورد را )انگيزه جنسي

 تا 77/0بين  بخش و رضايت هاي متعدد اين ابزار طي پژوهش

سوال با  22ن نسخه ايراني آ كه دربوده است  متغير0 /94

حذف 70/0از كمتر اياعتبار محتو و 5/1 از كمتر موثر امتياز

 حيطه كنترل بيروني مسائل جنسي و بنابراين دو. ندا هشد

 يك ابزار نامه پرسشاين  .شانس كنترل جنسي حذف شده است

 18 سوال و 78ن گزارشي عيني است كه نسخه فارسي آ خود

 وجه در  هيچ  به( سوالات در مقياس ليكرت از صفر .حيطه دارد

صدق من  مورد در كاملاً( 4تا  )كند مورد من صدق نمي

هاي بزرگتري به  ها به حيطه حيطه .شود گذاري مي نمره )كند مي

 و جنسي مثبت خودپنداره جنسي منفي، نام خودپنداره

 در اين ابزار .دنشو بندي مي جنسي موقعيتي تقسيم خودپنداره

 3هر حيطه از  .شود گذاري مي عبارت به شكل معكوس نمره 4

يطه در ق به هر حهاي متعل گويه .گويه تشكيل شده است 5تا 

 3اين  يك از امتياز هر .)7( اند توزيع شده نامه پرسشسراسر 

ن دهنده آ هاي تشكيل مقياس  جمع امتيازات زير از كلي بعد

رگيرنده به اين صورت كه بعد منفي در ب .شود ايجاد مي

باشد  افسردگي جنسي مي نظارت و ترس، ،هاي اضطراب حيطه

هاي مذكور  در حيطه ت فرداز مجموع امتيازاامتياز آن  و

هاي  گيرنده حيطهبر مثبت در خودپنداره .مده استدست آ به

 نفس، عزت اجتناب، هوشياري، مدي،آخودكار بيني، خوش
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  اس ريشاني جنسي در زنان مبتلا به امپ
 

 سرزنشي در خود و كنترل دروني، مديريت، پيشگيري، رضايت،

هاي  ت فرد در حيطهاز مجموع امتيازا و مشكلات جنسي است

هاي  پنداره موقعيتي شامل حيطهخود .مده استدست آ مذكور به

كه از الگوهاي فردي جنسي است  انگيزه و قاطعيت، اشتياق،

 مده استدست آ هاي مذكور به حيطه مجموع امتيازات فرد در

)18.(  

  پريشاني جنسي نامه پرسش

سوالي براي ارزيابي پريشاني جنسي زنان  13 نامه پرسشاين 

 5قياس ليكرتي اساس يك م ن برآعبارات  و ساخته شده است

به =1هرگز،=صفر(شود  گذاري مي نمره اي از صفرتا چهار درجه

 نمره كل اين مقياس از. )هميشه=4 ،مكرراً=3 گاهي، گاه=2ندرت،

دامنه  نمره كلي در .شود حاصل ميجمع نمرات همه عبارات 

دهنده  در اين مقياس نشان نمرات بالاتر .گيرد مي رقرا 52صفرتا 

 توسط دروگاتيس و نامه پرسشاين  .ر استريشاني جنسي بيشتپ

 ارزيابي پريشاني مرتبط با مسائل جنسي طراحي و همكاران براي

 و94/0ن را ي آلفاضرايب آ ساخته شده كه در ايران قسامي

هاي  گزينه )19( ورددست آ هب 89/0را  آن زماييآضرايب باز

  :صورت زيراست ها به دهي براي پرسش پاسخ

هميشه اين - بيشتر اوقات -ي اوقات برخ-خيلي كم -هيچ -

از  .هايي مواجه بود ها با محدوديت ديگر پژوهش پژوهش همانند

هاي  ويژگي خصوصيات رواني و هاي فردي، تفاوت جمله

كه اين  بود گذار پاسخ به سوالات تاثير خانوادگي بر شخصيتي و

 كه پژوهش در دليل اين به .گر بود كنترل پژوهش موضوع خارج از

امكان  ترين مساله زندگي واحدهاي پژوهش بود خصوصي مورد

زمودني در پاسخ به سوالات داشت كه احساسات آ اين وجود

  .گذار باشد تاثير

  تجزيه و تحليل آماري

تجزيه و تحليل اطلاعات در دو سطح توصيفي و استنباطي 

هاي ميانگين و انحراف  در سطح توصيفي از شاخص. انجام شد

هاي  آزمونيع فراواني و در سطح استنباطي از معيار و جداول توز

و ضرايب همبستگي  واليس سكالويتني، كرو تي مستقل، من

 5در سطح خطاي   ها آزمون. و اسپيرمن استفاده شد پيرسون

 ;SPSS Inc., Chicago, ILافزار آماري نرمستفاده از ادرصد و با 

version 16 نجام شدا.  

  ملاحظات اخلاقي

قيق توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پروپوزال اين تح

 كد اخلاق(پزشكي شهيد صدوقي يزد تصويب شده است 

IR.SSU.REC.1396.70.(  

 نتايج

ساله داراي 31-40كه طيف سني  ها نشان داد يافته

نمونه  در در بين زنان حاضر ).%9/40( اند بيشترين فراواني بوده

 و دار انهخ %1/79، زيرديپلم داراي تحصيلات ديپلم و 9/60%

 از افراد %40رطول مدت بيماري د .اند از قوم فارس بوده 7/95%

 ±49/4 ميانگين مدت بيماري سال بوده و 5 تا 1نمونه بين 

ميانگين نمره خودپنداره جنسي  .سال مشاهده گرديد 11/6

يازات متا . بود 160تا 28 محدوده در 62/94 ± 30/30 مثبت

با  66 تا 13 محدوده در زنان جنسي در منفي خودپنداره بعد

 خودپندارهامتيازات بعد موقعيتي  و 57/29 ± 89/10 گيننميا

. بوده است 36 ±58/12 با ميانگين 70 تا 9 محدوده جنسي در

 ا ميانگينب 52 تا 0 محدوده پريشاني جنسي در ميانگين نمره

  .بوده است 18/13 ± 82/13

ضريب ، و طبق نتايج محاسبه 2هاي جدول  بر اساس يافته

همبستگي پيرسون، رابطه معكوس و معناداري بين خودپنداره 

وجود )  = r-٠/٢٢۶ , p>٠۵/٠(جنسي مثبت و پريشاني جنسي 

طوريكه هر چه ميزان خودپنداره جنسي مثبت در زنان  هب. دارد

مبتلا به اماس بيشتر بوده ميزان پريشاني جنسي در آنان كمتر 

مستقيم و معناداري بين رابطه علاوه  هب .بوده است و برعكس

=  p ,r>٠۵/٠(خودپنداره جنسي منفي و پريشاني جنسي 

كه هر چه ميزان خودپنداره  طوري هب. وجود دارد) 0/۶۶٠

جنسي منفي در زنان مبتلا به اماس بيشتر بوده ميزان پريشاني 

بين خودپنداره   .جنسي در آنان بيشتر بوده است و برعكس

ي رابطه معناداري مشاهده جنسي موقعيتي و پريشاني جنس

  ). = r - ١٢٣/٠ , p>٠۵/٠(نشد 
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مشاهده شده،  F مقدار، با توجه به 3جدول براساس نتايج 

ابعاد  امتياز پريشاني جنسي بر اساس بيني معنادار بودن پيش

 تأييد  p>٠۵/٠ در سطحمثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره 

 470/0 آن برابر با 2مجذور رگرسيون يا توان . شود مي

پريشاني واريانس نمرة % 47/0حدود  عبارت ديگر باشد؛ به مي

امتيازات سه بعد خودپنداره جنسي بوده ، ناشي از جنسي

بر  .درصد باقيمانده، مربوط به ساير عوامل خواهد بوداست و 

سه بعد توان گفت در بين  مي ،4اساس نتايج جدول 

متغير  بيني توان پيش دو بعد مثبت و منفي، خودپنداره

بعد موقعيتي اما  ؛)p>٠۵/٠( دنرا دار پريشاني جنسي

چنين  هم. )p>٠۵/٠(رد بيني كافي را ندا توان پيش خودپنداره

توان  و سطوح معناداري اين متغيرها مي tبا توجه به مقادير 

متغير خودپنداره مثبت به شكل معكوس و قضاوت كرد كه 

مرات پريشاني صورت مستقيم با ن متغير خودپنداره منفي به

بيني  پنداره در پيش جنسي رابطه دارند و سهم بعد منفي خود

. نمرات پريشاني جنسي نسبت به بعد مثبت بيشتر بوده است

طوريكه با افزايش يك واحد در امتياز بعد منفي مقدار  به

واحد افزايش خواهد داشت و  651/0به اندازه پريشاني جنسي 

پريشاني عد مثبت مقدار با افزايش يك واحد در امتياز ب

  .واحد كاهش خواهد داشت 232/0به اندازه جنسي 

  
  پريشاني جنسي نامه پرسشميانگين امتيازات واحدهاي پژوهش از : 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  بيشترين مقدار كمترين مقدار تعداد  متغير

 82/13 81/13 00/52 00/0 115  پريشاني جنسي

  

  

  

  

  

  

  پريشاني جنسي نامه پرسشات واحدهاي پژوهش از امتياز: 1نمودار

  

  بررسي رابطه ابعاد مثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره جنسي با پريشاني جنسي: 2جدول 

  خودپنداره جنسي موقعيتي  خودپنداره جنسي منفي  خودپنداره جنسي مثبت    

  پريشاني جنسي
 115 115 115  تعداد

 -123/0  *660/0 *-226/0  ضريب همبستگي

 189/0 000/0 015/0  سطح معناداري

  ضريب همبستگي پيرسون          

  

  

  

  

  اي ابعادمثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره جنسي با پريشاني جنسي بررسي رابطه :2نمودار

  اي ابعادمثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره جنسي با پريشاني جنسي بررسي رابطه :2نمودار

 

-1

0

1

ھمبستگیضريب معناداریسطح

پريشاني جنسي  

مثبتجنسیخودپنداره
منفیجنسیپندارهخود

موقعيتیجنسیپندارهخود

 

٠
۵٠

١٠٠
١۵٠

تعداد کمترين 
مقدار

بيشترين 
مقدار

ميانگين  انحراف 
معيار 

پريشاني جنسي  

پريشانی جنسی 
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  اس ريشاني جنسي در زنان مبتلا به امپ
 

  رگرسيون نمرات پريشاني جنسي بر روي ابعاد مثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره تحليل واريانس مدل: 3 جدول

  سطح معناداري  Fآماره   ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغيير

  >001/0 747/32 597/3407 3 792/10222  رگرسيون

   057/104 111 373/11550  باقيمانده

    114 165/21773  خطا

 2R=470/0   ،پريشاني جنسي: همتغير وابست

  

  

  

  

  
  

  تحليل واريانس مدل رگرسيون نمرات پريشاني جنسي بر روي ابعاد مثبت، منفي و موقعيتي خود پنداره :3نمودار

  

  جدول ضرايب رگرسيون نمرات پريشاني جنسي بر روي ابعاد مثبت، منفي و موقعيتي خودپنداره: 4 جدول

  سطح معناداري  آماره تي  اردضريب بتا استاند  مقدار بتا  متغير

 239/0 -185/1  -309/5  مقدار ثابت

 010/0 -609/2 -0.232 -106/0  بعد مثبت

  >001/0   349/9 651/0 826/0  بعد منفي

 261/0 130/1 101/0 111/0  بعد موقعيتي

 پريشاني جنسي   : متغير وابسته                        

  

  

  

  
  

  

  .موقعيتي خودپنداره مثبت،منفي و روي ابعاد رات پريشاني جنسي برضرايب رگرسيون نم:4نمودار

 بحث

توان دريافت كه واحدهاي پژوهش بيشترين  اين نتايج مي از

 انگيزه براي اجتناب از روابط جنسي پرخطر و امتياز را از

پايش جنسي  نظارت و كمترين امتياز را از افسردگي جنسي و

همسو  )1392( همكاران ضيايي وكه با مطالعه  كسب كردند

كه به بررسي )2017( همكاران ضيايي و در مطالعه .)20( است

زنان سنين  عملكرد جنسي در جنسي و خودپندارهرابطه 

باروري مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر گرگان انجام شده 

 از بيشترين امتياز راكه واحدهاي پژوهش  نتايج نشان داد بود

اضطراب جنسي كسب  از امتياز را كمترين رضايت جنسي و

اين نتايج با مطالعه حاضر از اين جهت همسو  .)21( كردند

مطالعه بيشترين امتياز را  دو است كه واحدهاي پژوهش در هر

كمترين امتياز را از يكي  بعد مثبت خودپنداره و از يكي از اجزاء

از اين جهت غير  و بعد منفي خودپنداره كسب كردند از اجزاء

٠

٢٠٠٠٠

۴٠٠٠٠

رگرسيون باقيمانده خطا

ضرايب رگرسيون 

مجموع مربعات
درجه آزادی 
ميانگين مربعات
fآمار 

سطح معناداری 

-٣٠٠

-٢٠٠

-١٠٠

٠

١٠٠

مقدار ثابت  بعد مثبت بعد منفی بعد موقعيتی

ضرايب رگرسيون 

مقدار بتا ضريب بتا استاندارد آماره تی سطح معناداری
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 فاطمه زارع محمودآبادي و همكاران
 

از انگيزه  را بيشترين امتياز شده كه در مطالعه حاضر سوهم

 از را كمترين امتياز براي اجتناب از رفتارهاي پرخطر جنسي و

  .افسردگي جنسي كسب كردند

 ضيايي و كه مطالعهها مي توان ذكر نمود در تحليل اين تفاوت

سالم  سنين باروري وزناني صورت گرفته كه در  همكاران در

روي زنان مبتلا به  لعه حاضر برولي مطا هستند

ديگر  حيطه ردر چها. است اسكلروزيس صورت گرفته مولتيپل

توان  مي چنين هم. اختلاف زيادي بين دو مطالعه مشاهده نشد

منفي توان  مثبت و بعد ،بعد خودپنداره 3بين  دريافت در

بعد موقعيتي  اما دارند بيني متغير پريشاني جنسي را پيش

سهم بعد  چنين هم .ندارد بيني كافي را پيش خودپنداره توان

بيني نمرات پريشاني جنسي نسبت به  منفي خودپنداره در پيش

ن معنا است كه وقتي فردي اين بدي .بعد مثبت بيشتر بوده است

تصورات مثبتي درباره ارتباط جنسي داشته  باورها و ،احساسات

 تري رانتيجه عملكرد جنسي به در و پريشاني جنسي كمتر باشد،

تمايل بيشتري دارد تا دست به رابطه جنسي  وكند  تجربه مي

 نشان دادند )1396(همكاران  حسيني و شاهدر همين راستا  .بزند

 موقعيتي رابطه مستقيم و جنسي مثبت و كه خودپنداره

جنسي منفي رابطه  نيز خودپنداره و معناداري با رضايت زناشويي

بعد  مورد دو در. )22( رضايت زناشويي داشته است معكوس با

ولي ه با نتايج مطالعه حاضر همسو است منفي خودپندار مثبت و

 و مطالعه درد چون دو .در مورد بعد موقعيتي نتايج ناهمسو بود

 جامعه با فرهنگ متفاوت انجام شده بود در دو مكان متفاوت و

 صالحي و در مطالعه .داشت اين ناهمخواني بين دو مطالعه وجود

 وبا هدف بررسي رابطه بين اعتماد به نفس ) 2015( همكاران

 ،اد مبتلا به اختلالات جسمي حركتيخودپنداره جنسي در افر

كه اعتمادبه نفس با اضطراب جنسي رابطه مثبت  نتايج نشان داد

عزت نفس جنسي كه از  مدي وآبا خودكار و معناداري دارد و

با  چنين هم .رابطه معكوس دارد ابعاد مثبت خودپنداره هستند

 منفي ابعاد افسردگي جنسي كه جزء ترس از رابطه جنسي و

كه اين نتايج با مطالعه اي نداشت؛  رابطه خودپنداره هستند

طور  دليل اين ناهمسويي را اين .)23( حاضر همسو نبود

 روي زنان مبتلا توان توجيه كرد كه مطالعه حاضر فقط بر يم

روي  العه مذكور برولي مطاسكلروزيس انجام شد  به مولتيپل

تواند  تفاوت فرهنگي مي چنين هميا  و جنس انجام شد دو هر

  .دليل اين مورد باشد

  با هدف بررسي اعتماد )2015(همكاران  صالحي و در مطالعه

افراد نابينا كه در شهر  جنسي كلي در خودپنداره نفس و به 

 به نفس و كه بين اعتماد نتايج نشان داد اصفهان انجام شد

كه ازاين لحاظ با دارد؛  جنسي رابطه معناداري وجود ودپندارهخ

 .)24( نبود ولي در ساير موارد همسو مطالعه حاضر همسو شد

روي افراد نابينا  ن اين است كه مطالعه ايشان برآتوجيه علت 

 هاي در مطالعه حاضر تمام حيطه چنين هم است وصورت گرفته 

كه در  ته در صورتيفگر جنسي مورد بررسي قرار خودپنداره

ها چند  نزبرطرف كردن مشكلات  موزش وآدر مطالعه مذكور 

 استانتون و .بعد مورد بررسي قرار گرفته است حيطه از هر

كه خودپنداره  نشان دادند در مطالعه خود )2015(همكاران 

كه  در حالي عملكرد جنسي را تقويت كند تواند مثبت جنسي مي

كه نتايج اين اعث تضعيف آن شود؛ ب تواند خودپنداره منفي مي

  .)25( مطالعه نيز با مطالعه حاضر همسو بود

  هاي تحقيق محدوديت

هاي  هاي فردي، خصوصيات رواني و ويژگي تفاوت -1

شخصيتي و خانوادگي بر پاسخ به سوالات تاثيرگذار بود كه اين 

  .گر بود موضوع خارج از كنترل پژوهش

ترين مساله  د خصوصيكه پژوهش در مور دليل اين به -2

زندگي واحدهاي پژوهش بود، امكان اين وجود داشت كه 

  .احساسات آزمودني در پاسخ به سوالات تاثيرگذار باشد

ترين مسئله  خصوصي كه در اين مطالعه به دليل اين -3

سنجي استفاده  ارتباط داديم از بررسي قرار مورد زندگي افراد را

  .ي انجام دهيما مداخله نتوانستيم كار كرديم و

 گيري نتيجه

 معناداري بين خودپنداره نتايج نشان دادكه رابطه معكوس و

معناداري بين  رابطه مستقيم و جنسي مثبت با پريشاني جنسي و

 چنين هم .دارد پريشاني جنسي وجود جنسي منفي و خودپنداره

طه بپريشاني جنسي را جنسي موقعيتي و بين خودپنداره

گونه نتيجه گرفت كه در  توان اين لذا مي .مشاهده نشد ريمعنادا
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 شناسي و هاي روان اس مراقبت ي خاص بيماري امها نادرم كنار

تقويت ابعاد مثبت  در جهت شناخت و موثر پرستاري مفيد و

حذف ابعاد منفي خودپنداره انجام گيرد تا  كاهش و خودپنداره و

از يك  گرفته و اين بيماران كمتر در معرض پريشاني جنسي قرار

  .مند باشند بخش بهره رابطه زناشويي رضايت

 گزاري سپاس

اس بيمارستان  تقدير را از انجمن بيماران ام و كمال تشكر

زاد اسلامي واحد آدانشگاه  چنين هم شهيد صدوقي يزد و

راستاي  يشان دررهمكا بابت حمايت و )خوراسگان( اصفهان

جنسي با  ندارهحت عنوان بررسي رابطه خودپنامه ت انجام پايان

اسكلروزيس  مولتيپلپريشاني جنسي درزنان متاهل مبتلا به 

مطالعه  .داريمرا  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد مراجعه

  .حامي مالي ندارد

  وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: The prevalence of sexual disorders is high among women with multiple sclerosis in the world. 

Sexual dysfunction is considered as one of the effective psychological factors on self-concept sexual 

function. The present study was conducted to evaluate the relation between sexual self-concept and sexual 

distress in women with multiple sclerosis. 

Methods: The present descriptive correlational study was conducted on 115 married women with multiple 

sclerosis who were selected using convenient sampling method. Study population for the present study 

contained all the married women with multiple sclerosis who referred to ShahidSadoughi Hospital of Yazd in 

2017. Data gathering tools were multi-dimensional sexual self-concept questionnaire and revised female 

sexual distress scale by DeRogatis. Achieved data were analyzed using independent t-test, Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis and Pearson and Spearman correlation coefficients. 

Results: Results showed that the mean scores of positive, negative, situational sexual self-concept were 

respectively 94.62 ± 30.30, 29.57 ± 10.89, and 36.91 ± 12.58 and the mean score of sexual distress was 13.82 

± 13.18. Furthermore, a reverse significant relation existed between the positive sexual self-concept of the 

married women and their sexual distress (p < 0.05) and a direct significant relation existed between the 

negative sexual self-concept and sexual distress (p < 0.05); but no significant relation was found between 

situational sexual self-concept and sexual distress (p > 0.05). 

Conclusion: Results of the present study showed that married women with multiple sclerosis who had a 

positive sexual self-concept would experience less sexual distress. Therefore, sexual self-concept could be a 

predictor of sexual distress in women. 
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