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طرحواره هاي شناختي فعال شونده، افكار خودآيند منفي و محتواي  رابطه ي

  در دانشجويان متاهل زن وري جنسي كنش افكارخودآيند با
  

  3علي مشهدي و 2، زهره سپهري شاملو1ييپريسا ضيا
  

به عنوان يكي از اساسي ترين ابعاد زندگي انسان مطرح است. هدف پژوهش حاضر  ،فعاليت جنسي
جنسي، افكار خودآيند ي ان طرحواره هاي شناختي فعال شونده در حين رابطه بررسي ارتباط مي

طي يك پژوهش  ،ين منظوربدجنسي دانشجويان متاهل زن بود.  كنشمنفي و محتواي اين افكار با 
نفر از دانشجويان متاهل زن دانشگاه فردوسي مشهد با روش  125توصيفي مبتني بر رگرسيون، 

برانگيختگي طرحواره هاي  ،تخاب و از نظر شاخص عملكرد جنسينمونه گيري در دسترس ان
سبك هاي جنسي مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج تحليل ي شناختي در بافت جنسي و پرسشنامه 

رگرسيون خطي نشان داد طرحواره هاي شناختي فعال شونده و افكار خودآيند منفي با كنشي 
قدان افكار تحريك كننده و فقدان تصوير تن جنسي، في جنسي، افكار خودآيند سواستفاده 

همبستگي منفي معناداري داشت. نتايج اين پژوهش نشان  ،مطلوب با كنشي جنسي در زنان متاهل
       پيش بيني  ،داد كنشي جنسي توسط متغيرهاي افكار خودآيند منفي و طرحواره هاي شناختي

شناختي و افكارخودآيند منفي از متغيرهاي مي شود. اين يافته ها بيان مي كند كه طرحواره هاي 
  گذار بر كنشي جنسي زنان متاهل است. تاثير

  كنشي جنسي، طرحواره هاي شناختي، افكار خودآيندمنفي :يكليدواژه هاي 
  

  مقدمه
يكي از مهمترين پيش بيني كننده هاي رضايت از زندگي مشترك  ،روابط جنسي رضايت بخش

) نشان داد بيشترين عدم رضايتمندي از زندگي 1991ون ( آندرمولر و زيلي است. مطالعه 
 كومرگردد. نتايج تحقيقات  جنسي برميي زناشويي به خرده مقياس رضايتمندي از رابطه 
مندي جنسي كه رضايت ) نيز نشان مي دهد1996( گارنفسكي، كراج، تردس، لگرستي و همكاران

                                                       
 ziaee.parisa@gmail.com) لوومس نويسنده( ايران مشهد، مشهد، فردوسي دانشگاه باليني، روان شناسي دپارتمان. 1

 ايران مشهد، مشهد، فردوسي دانشگاه باليني، روان شناسي دپارتمان. 2

   ايران مشهد، مشهد، فردوسي دانشگاه باليني، روان شناسي دپارتمان. 3
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ي از عوامل مهم در فعاليت جنسي افكار فرد به طور معناداري در سازگاري زناشويي موثر است. يك
). زناني 2001(اسپنس،  استيا شناخت او در مورد عمل جنسي يا توانايي او در مورد كنشي جنسي 

در مقايسه با زناني كه طرحواره  ،جنسي دارندي رابطه ي واره هاي جنسي مثبتي درباره كه طرح
يات جنسي خود دارند و اين طرحواره هاي هاي جنسي منفي دارند، احساس بهتري در مورد تجرب

مي كند (ميدلتون،  جنسي رضايت بخش تري هدايت ي را به سمت وارد شدن به رابطه  نهامثبت، آ
طرحواره  -شاخص هايي براي سنجش مفهوم خود). يك گروه تحقيقاتي، 2008كافل و هايمن، 

رسون، سيرانوسكي و اسپيندل، ؛ اند1994به وجود آورده اند (اندرسون و سيرانوسكي،  1جنسيي 
از نظر آنها،  كه )2000؛ سيرانوسكي و اندرسون، 1999؛ سيرانوسكي، آرستاد و اندرسون، 1999
كه از است جنبه هاي جنسي ي تعميم هاي شناختي يك فرد درباره  ،جنسي ي طرحواره -خود

يت مي كند او نشات و در تجارب كنوني او آشكار و رفتار جنسي را هدا ي تجارب گذشته
دسترسي ارادي كامل به  ،) معتقد است كه افراد2000). ريجو (1994(اندرسون و سيرانوسكي، 

  طرحواره هاي خود ندارند و قادر به گزارش آن ها به صورت كامل نيستند. -خود
كنشي جنسي به عنوان اختلال ميل، تحريك، ارگاسم و درد جنسي، ناشي از عوامل  اختلالهاي
مي و روانشناختي است و مي تواند سبب ناراحتي شديد فردي شده و بر كيفيت جسي چندگانه 
ي باشد (برنهارد، يفراگير يا موقعيتي، كلي و يا جز ،و ارتباطات بين فردي اثر بگذاردزندگي 

 3(طرحواره ها 2بر اهميت ساختارهاي شناختي بنيادين ،). مشاهدات باليني و مدل هاي نظري2002
؛ كري، وينز 1986مي كنند (مك كارتي،  تاكيد) در فرآيندهاي كنشي جنسي 4ينيا باورهاي بنياد

فزاينده اي به ي ) و توجه 1996 ؛ اسبراكو و بارلو،1994؛ روزن، ليبلوم و اسپكتر، 1993و ميزلر، 
   دارند.سمت كاربرد رويكردهاي شناختي براي درمان جنسي 

و خطا در پردازش اطلاعات در افراد با  منابع بسياري وجود نقش طرحواره هاي شناختي منفي
؛ روزن و 1993؛ كري و همكاران، 1986(مك كارتي،  استكرده  تاييدمشكلات جنسي را 

پژوهشها نشان مي دهد كه زنان مبتلا به اختلال كنشي جنسي، باورهاي ناكارآمد  .)1994همكاران، 
). در واقع فرد زماني a2006وگويا، مرتبط با سن و تصوير تن بيشتري نشان مي دهند (نوبره و پينت

كه يك موقعيت جنسي ناموفق را تجربه كند، باورهاي ناكارآمدش  موجب فعال شدن طرحواره 
هنگامي كه اين طرحواره هاي خود انتقادي فعال مي شود  و هاي شناختي منفي در وي مي شود

                                                       
1. Sexual self-schema        2. Core cognitive structures         3. Schemas            4. Core beliefs 
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/ قطع ارتباط، افكار د (افكار شكستكار خودآيند منفي را فرا مي خوانسيستمي متشكل از اف
روي محرك شهواني (فقدان افكار شهواني) مي شود.  هاجنسي) كه مانع از تمركز آن ي سواستفاده
موجب بالارفتن هيجانات منفي (ناراحتي، سردرگمي، احساس گناه، فقدان لذت و  ،همچنين

  ).b 2006 ،2008 (نوبره و پينتوگويا، شودرضايت) و اخلال در پاسخ جنسي مي 
 ي كه به عنوان نتيجه اي از طرحواره است، تصاوير يا شناختهايي 1افكار خودآيند ،سوي ديگراز 

شناختي يا باور بنياديني كه در موقعيت خاصي فعال مي شود، توسط فرد گزارش مي شود (بك، 
كه فرد به موقعيتي خاص مي دهد و با  استمعنايي ي ). اين تصاوير و افكار، منعكس كننده 1967
افكار خودآيند، نقش  ،علاوه بر اين ؛هيجاني و رفتاري به آن موقعيت ارتباط تنگاتنگ دارد پاسخ

به سيستم شناختي  مهمي در فرآيند درماني دارد و به عنوان گذرگاهي ترجيحي براي دسترسي
          كمك  استبه درك باورهاي بنيادين كه اساس چند اختلال روان شناسي  ،داستفاده  مي شو

مرتبط نيست  ،افكاري را نشان مي دهند كه با تكليف جنسي ،). افراد مبتلا2011كند (بك، مي 
يا  3، شكست و طرد شدن2جنسيي افكار سواستفاده  ،(يعني فقدان افكار  شهواني) و در زنان

غالب است. اين افكار خودآيند منفي مي تواند در ارتباط با هيجانات منفي (بيشتر  4تصوير تن
خلق افسرده، فقدان لذت و رضامندي) و همراه با پاسخ جنسي ضعيف باشد (يعني سطوح  مرتبط با

يكديگر را تغذيه كرده و  ،هنگامي كه فعال مي شوند ،برانگيختگي پايين جنسي). اين سه سيستم
  ).2006، 2008نارساكنشي را حفظ مي كنند (نوبره و پينتوگويا، ي چرخه 

جنسي را در دوران زندگي زناشويي  اختلالهاي ،درصد زنان 40 ،بر اساس مطالعات انجام شده
يك سوم زنان از فقدان يا كمبود تمايل جنسي و يك  ؛)2003خود تجربه مي كنند (مارگوليس، 

به علت ارگاسم  ،).  زنان2000ارگاسم رنج مي برند (بيسون، برمن و ويپل،  ي چهارم از عدم تجربه
 اختلالهايعدم بيان نارضايتي خود، بيشتر مشكلات ناشي از  دير رس نسبت به مردان و نيز به علت

مندي از بين رضايت . همچنين پژوهش ها نشان مي دهد كه)2002جنسي را تجربه مي كنند (گري، 
  ). 1990مثبت وجود دارد (كويچ و كاستوك،  ي رابطه ،ارتباط جنسي و رضايتمندي زناشويي

عوامل شناختي موثر در ي قيقات با ارزشي درباره تح ،گذشتهي ) در خلال دو دهه 1994بارلو(
تعامل  كه عاطفي بارلو بيان مي كند -رفتارهاي اختلال كنشي جنسي انجام داده است. مدل شناختي

                                                       
1. Automatic thoughts 3. Failure/disengagement 
2. Sexual abuse thoughts 4. Body image 
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نقش مهمي در تعيين پاسخ هاي كنشي و  ،بين برانگيختگي هاي خودكار و تداخل شناختي
) 2007) و ويگل، سپكوسكي و بارلو (1996نارساكنشي جنسي بازي مي كند. اسبراكو و بارلو (

يكي از مولفه هاي مهم در  ،مدل اصلي را گسترش داده اند و معتقدند آسيب پذيري طرحواره اي
نظري است كه فرد  معنابه  ،بيان مي كنند مفهوم طرحواره ،نارساكنشي جنسي است. اين محققين

شامل استانداردها و انتظاراتي تمايلات جنسي و خود به عنوان شريك جنسي دارد و ي درباره 
) معتقدند افراد با 1996ل جنسي براي فرد مطرح است. اسبراكو و بارلو (ياست كه درارتباط با مسا

و  استنارساكنشي جنسي، مجموعه اي از باورهاي جنسي دارند كه معمولا غيرواقعي و نادرست 
دهاي غيرواقعي برآورده نشود بيانگر شخصيتي سرسخت و نامنعطف است. زماني كه اين استاندار

طرحواره هاي منفي را تسهيل مي كند و  -رشد خود ، ت شخصي فاجعه آميز طغيان مي كندتلويحا
  د.را براي مشكلات جنسي فراهم مي كنزمينه 

از اهميت متغيرهاي شناختي در پاسخ جنسي حمايت مي كند،  به دست آمده، عليرغم اين كه نتايج
نقش ساختارهاي شناختي بنيادين در اين حيطه وجود دارد. مرور ادبيات  يداده هاي كمي درباره 
مطالعات اندكي نقش طرحواره هاي شناختي را  بر كنش جنسي مورد  ،پژوهشي نشان مي دهد

شناختي در حوزه هاي مختلف، كاربرد ي علي رغم به كارگيري نظريه  است وبررسي قرار داده 
شي هاي جنسي به تازگي مورد توجه قرار گرفته است. نارساكن ي مفهوم طرحواره در حوزه

مشاهدات باليني و مدل هاي نظري بر اهميت ساختارهاي شناختي بنيادين (طرحواره ها يا باورهاي 
؛ كري، وينز و ميزلر، 1986مك كارتي، د (مي كن تاكيدبنيادين) در فرآيندهاي نارساكنشي جنسي 

در اين  ،). با توجه به آنچه گفته شد1996سبراكو و بارلو، ؛ ا1994؛ روزن، ليبلوم و اسپكتر، 1993
پژوهش به دنبال بررسي ارتباط بين طرحواره هاي شناختي و افكار خودآيند منفي با كنشي جنسي 

  بوديم.
  

  روش 
دانشجويان  آن راآماري ي جامعه كه  يك پژوهش توصيفي مبتني بر همبستگي است ،اين پژوهش

به روش نمونه گيري در دسترس  ،ي مشهد تشكيل مي داد. از اين جامعهمتاهل زن دانشگاه فردوس
بود.  29/2و انحراف معيار آن  08/22نفر انتخاب شدند. ميانگين سني گروه نمونه  125تعداد 

داشتن رابطه ي جنسي طي چهار  ،ساكن مشهد بودن، خوابگاهي نبودن ،شرايط ورود به پژوهش
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ثر پنج سال از ازدواج، نداشتن فرزند، عدم ابتلا به هر نوع هفته گذشته با همسر، گذشتن حداك
سال بود. آزمودني ها با  30تا  20سني بين ي محدوده و  روانپزشكي Iمحور ي عمده  اختلالهاي

برانگيختگي طرحواره هاي شناختي در بافت ي پرسشنامه ، FSFI(1شاخص عملكرد جنسي زنان (
  مورد آزمون قرار گرفتند. SMQ(3جنسي ( سبك هايي و پرسشنامه  2)QCSASCجنسي (
جهت سنجش  )2000) توسط روزن و همكاران (FSFIشاخص عملكرد جنسي زنان ( ي پرسشنامه

اختلال كنشي جنسي زنان تهيه و در گروهي از زنان با اختلال تحريك جنسي اعتباريابي شده 
ش حوزه ي ميل، تحريك سوال است كه عملكرد جنسي زنان را در ش 19داراي  ،است. اين ابزار

، رواني، ليزي، ارگاسم، رضايتمندي و درد جنسي مي سنجد. اين مقياس در ايران توسط محمدي
و  70/0) هنجاريابي شده و ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس 2008( فقيه زادهو  حيدري

  گزارش كردند. 80/0خرده مقياس ها 
 28)  ابزاري است با QCSASCتي در بافت جنسي (برانگيختگي طرحواره هاي شناخ ي پرسشنامه

آيتم كه طرحواره هاي شناختي افراد هنگام قرارگرفتن در موقعيت هاي جنسي را مي سنجد. 
ه مي دهد كه اختلال ميل، اختلال برانگيختگي يچهار موقعيت جنسي را ارا ،قسمت اول پرسشنامه

ه مي گيرد. مطالعات روانسنجي (نوبره و دشواري هاي رسيدن به ارگاسم و واژينيسموس را انداز
. ضريب آلفاي كرونباخ در ه است) از اعتبار و پايايي پرسشنامه حمايت كرد2008پينتو گوويا، 

  ). 2013ي، يگزارش شده است (ضيا 68/0 برابر ايراني ي نمونه
ي مقياسي با هدف ارزيابي افكار، هيجانات و پاسخ جنس ،)SMQسبك هاي جنسي (ي پرسشنامه 

متشكل از سه خرده  ،). اين پرسشنامه2003گزارش شده در طول فعاليت جنسي است (نوبره، 
مونث زير مقياس فكر خودكار ي مقياس فكر خودكار، پاسخ هيجاني و پاسخ جنسي است. نسخه 

آيتم دارد كه افكار و تصاويري كه معمولا در طول فعاليت جنسي برانگيخته مي شود را معلوم  33
هدف، سنجش محتواي اين افكار است كه آيا متمايل به يك محرك جنسي است يا به مي كند. 

اعتبار و روايي زير مقياس ها حمايت  از ،نشانه هاي نامرتبط گرايش دارد. مطالعات روانسنجي
 برابر )2013( ييايراني توسط ضياي ). ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه 2003(نوبره،  استكرده 

 است.گزارش شده  86/0

                                                       
1. Female Sexual Function Index  
2. Questionnaire of Cognitive Schema Activation in Sexual Context 
3. Sexual Modes Questionnaire 
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  يافته ها

 ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش ارايه شده است.  1در جدول 
  

  ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش :1جدول 
  M sd 1 2 3 4 5  6  7  8  متغير 

            1 37/4 22/25  كنش وري
           1 -33/0** 81/15    08/48طرحواره ها       
          1 62/0** -53/0** 52/15 08/63  افكارخودآيند

         1 81/0** 46/0** -34/0** 92/4 39/13  سواستفاده
        1 54/0** 70/0** 41/0** -60/0** 57/3 12/8  شكست

      1  25/0**  47/0** 66/0** 46/0** -20/0* 96/2 35/8  فقدان محبت
    1  34/0**   04/0 23/0** 44/0** 12/0 04/0 38/4 50/11  يانفعال جنس
  1 06/0  37/0**   58/0**  40/0** 71/0** 53/0** -66/0** 15/4 26/12  فقدان افكار
/35**  05/0  18/0*   28/0**  28/0** 46/0** 45/0** -26/0** 57/2 78/5  تصوير تن

01/0< P 05/0** و<Pو ه)*  (آزمون دو دامنNSداري   معناعدم 

طرحواره هاي شناختي فعال شونده و افكار خودآيند  ،مشاهده مي شود 1طور كه در جدول  همان
همبستگي منفي معناداري دارد. همچنين از بين محتواي افكار  ،منفي با كنشي جنسي در زنان متاهل

رابطه، فقدان افكار  جنسي، شكست/ فكر جدايي، فقدان محبت شريكي سواستفاده  خودآيند
تحريك كننده و فقدان تصوير تن مطلوب با كنشي جنسي در زنان متاهل همبستگي منفي 

دار نيست. جهت بررسي توانايي  معنامعناداري دارد ولي با محتواي فكر خودآيند انفعال جنسي 
تايج كه ن شدپيش بيني كنشي جنسي توسط متغيرهاي مذكور، از تحليل رگرسيون خطي استفاده 

 گزارش شده است. زيردر جدول 
 

  نتايج تحليل رگرسيون خطيي خلاصه  :2جدول 
R2 متغير پيش بين ملاك

adj  B  (مدل) ثابت  Sig.  

لال
اخت

 
شي

كن
 

سي
جن

  

  000/0  65/29 -09/0 10/0 طرحواره هاي شناختي
  000/0  55/34 -15/0 27/0 افكار خودآيند منفي

  000/0  22/29 -30/0 11/0 سواستفاده جنسي
  000/0  24/31 -74/0 36/0 شكست / فكر جدايي

  023/0  72/27 -30/0 03/0 فقدان محبت شريك رابطه
  667/0  78/24 04/0 01/0 انفعال جنسي و كنترل

  000/0  74/33 -70/0 43/0 فقدان افكار تحريك كننده
  003/0  81/27 -45/0 06/0 فقدان تصوير تن مطلوب
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نتايج تحليل رگرسيون خطي نشان مي دهد از بين  ،شاهده مي شودم 2همان طور كه در جدول 
طرحواره هاي شناختي و افكار خودآيند منفي توان پيش بيني متغير  يمتغيرهاي پيش بين، مولفه 

ملاك را دارند. از بين محتواي افكار خودآيند نيز به جز فكر خودآيند انفعال جنسي و كنترل 
فكرجدايي، فقدان شريك رابطه، فقدان افكار تحريك كننده و افكار سواستفاده جنسي، شكست/ 

 دار است.امعن 01/0فقدان تصوير تن مطلوب توان توجيه تغييرات متغير ملاك را دارد كه در سطح 

 
  بحث و نتيجه گيري

بررسي ارتباط طرحواره هاي شناختي فعال شونده، افكار خودآيند منفي و  ،حاضري هدف مطالعه 
ارتباط دو  ،ودآيند با كنشي جنسي دانشجويان متاهل زن بود. در تحقيق حاضرمحتواي افكارخ

سطح از متغيرهاي شناختي يعني طرحواره هاي جنسي و افكار خودآيند با كنشي جنسي مورد 
در هر سطح بود. ارتباط طرحواره هاي  ي وجود ارتباط بررسي قرار گرفت و نتايج نشان دهنده

. همسو با شد تاييد ،دار بوده و ارتباط دو متغيراخش مورد بررسي، معنجنسي به عنوان عميق ترين ب
 طرحواره جنسي (اندرسون و سيرانوسكي، -مطالعات مبتني بر نسخه هاي مرد و زن خود ،اين يافته

طرحواره هاي جنسي منفي درگيري  -) نشان داد زنان با خود1999؛ اندرسون و همكاران، 1994
صميمي هيجاني از خود ي ي خود دارند و اجتناب بيشتري در رابطه عاطفي كمتري با شريك جنس

دوست داشته نشدن و طرد شدن از ي نشان مي دهند، همچنين سطوح اضطراب بيشتري درباره 
، فعاليت جنسي مردان و زنان علاوه بر اين ؛)1998خود نشان مي دهند (سيرانوسكي و اندرسون، 

واني و تنوع كمتري دارد، شريك هاي جنسي كمتري طرحواره هاي جنسي منفي، فرا -خودبا 
برخوردهاي جنسي كوتاه كمتري داشته اند (اندرسون و سيرانوسكي،  ،دارند و در طول عمر خود

 - ) نشان دادند كه زنان با خود1994).  اندرسون و سيرانوسكي (1999؛ اندرسون و همكاران، 1994
اليت جنسي و فانتزي ها يا افكار جنسي كمتري كمتري به فعي علاقه  ،طرحواره هاي جنسي منفي

توانايي كمتري براي برانگيخته شدن جنسي در فعاليت هاي جنسي مختلف دارند.  ،اين افراد .دارند
همچنين، داده ها نشان داده است زنان با خود طرحواره هاي جنسي منفي مشكلات برانگيختگي 

نكرده اند  هاي جنسي مثبت گزارشجنسي قابل توجهي نسبت به زنان با خود طرحواره 
   ).1998(سيرانوسكي و اندرسون، 

 تاييدارتباط افكار خودآيند منفي با كنشي جنسي در بخش ديگري از اين مطالعه  ،از سوي ديگر
جنسي، شكست/ فكر جدايي، ي ارتباط محتواي اين افكار خودآيند (سواستفاده  درواقع،شد. 
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كار تحريك كننده و فقدان تصوير تن مطلوب) نيز با فقدان محبت شريك رابطه، فقدان اف
هيجاني  -ديگر محققين بر اهميت عوامل شناختي ،شد. همسو با اين يافته تاييدنارساكنشي جنسي 

، 1989؛ مك كارتي، 1994؛ بارلو، 1989، 1985كرده اند (هاوتون،  تاكيددر پاسخ جنسي انسان 
؛ روزن، ليبلوم و اسپكتور، 1999، 1992؛ زيلبرگلد، 1993؛ كري، وينز و ميزلر، 1993؛ بيكر، 1992
؛ نوبره و پينتوگوويا، 1999؛ اندرسون، سيرانوسكي و اسپيندل، 1996؛ اسبراكو و بارلو، 1994
). بيشتر مطالعات تجربي در اين حيطه بر ساختارهاي شناختي خاصي متمركز شده 2000، 2006

؛ فركس، ساين و 1987؛ اليوت و اودونوهو، 2000است مانند حواسپرتي شناختي (داو و ويدرمن،
)، انتظارات سودمندي (باخ، بران و 1984؛ پرزيبيلا و بايرن، 1976؛ گيير و فهر، 1979ايوانس، 

يا ايده آل گرايي (دي بارتولو و  )1988)، اسنادهاي سببي (فيتن، اسپكتور و ليبمن، 1999بارلو، 
نقش مهم عوامل  ،مطالعات ديگرحاضر در كنار نتايج ي ه ). به طور كلي، نتايج مطالع1996بارلو، 

 مي كند. تاييدشناختي را در فرآيندهاي نارساكنشي جنسي 

پرسشنامه ها  در اينجا جا دارد از شركت كنندگان در اين پژوهش كه با دقت و علاقه نسبت به انجام پژوهش و تكميل 
  .تشكر و سپاسگزاري شود ،اقدام نمودند
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