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Abstract 
 

        Today, researchers and health organizations consider emotional and psychological aspects 

of sexual well-being as one of the important aspects of sexual health, so that one of the 

important components of sexual health is sexual self-concept. Several factors can affect various 

aspects of female sexual self-concept. Therefore, the present study aimed to review factors 

related to female sexual self-concept.  During this study scoping review, researchers conducted 

computer search with keywords in databases such as Google Scholar, PubMed, SID, Magiran, 

ProQuest, Web of Science, Irandoc, library of Cochrane, Scopus databases. Finally, a complete 

overview of 41 articles has been used to write this article. The findings of this review study led 

to classification of data in three general categories including: biological factors (age, sex, 

marital status, race, disability and illness), psychological factors (body image, history of child 

sexual abused and mental health), and social factors (parents and peers and Relationship with 

spouse and the media). The findings of this review suggest that sexual self-concept is influenced 

by various factors as a key indicator of sexual activity and predictive of sexual behavior. 

Therefore, it seems that paying attention to the factors relevant to each person's characteristics 

can improve women's sexual health. Although it seems that the depth and breadth of our 

knowledge of the related factors influencing the sexual self-concept increase, qualitative studies 

are also recommended. 

    Keywords: self-concept, sexual self-concept, sexual health, Sexual self-perception, sexual 

behavior. 
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 چكيده
 جنسی سلامت مهم یها جنبه از یکی را جنسی رفاه روانی و احساسات یها جنبه بهداشتی، یها سازمان و محققان امروزه   

تواند بر عوامل متعددی می .باشدمی جنسی خودپنداره جنسی، سلامت مهم اجزا از یکی که ینحو به ،رندیگ یم نظر در

بر عوامل مرتبط با خودپنداره  مروری هدف با حاضر مطالعه لذا. واقع گردد مؤثرهای مختلف خودپنداره جنسی زنان جنبه

 از استفاده با را کامپیوتری جستجوی پژوهشگران اسکوپینگ، این مطالعه مروری از نوع در .پذیرفت جنسی زنان صورت

 ،Google Scholar، PubMed،SID،Magiran، ProQuest،Web of scienceاطلاعاتی  هایدر پایگاه کلیدی کلمات

Irandoc،library of Cochrane، Scopus شده دهاستفا مروری مقاله مقاله این 14 های کاملداده از نهایت در .دادند انجام 

سن، جنس، : با زیر طبقات) یستیزعوامل  کلی طبقه 3در  مطالب یبند دسته به منجر حاضر مطالعه یها افتهی .است

 دوران در جنسی استفاده سو تصویر بدن، سابقه: طبقات زیر ، عوامل روانی با(ها یماریب، نژاد، ناتوانی و تأهلوضعیت 

های یافته. گردید( ها رسانهوالدین و همسالان، ارتباط با همسر و : طبقات زیر با) یاجتماعو عوامل  (کودکی و سلامت روان

 کننده ییشگویپ و جنسی یها تیفعال در کلیدی شاخص یک عنوانبه جنسی دهد که خودپندارهمرور نقلی حاضر نشان می

 یها یژگیومل مرتبط و متناسب با توجه به عوا رسد یمبنابراین به نظر ؛ دارد قرار مختلفی عوامل ریتأث تحت جنسی، رفتار

 عوامل از ما هایدانسته وسعت و عمق اینکه برای آیدمی نظر به گرچه. توان سلامت جنسی زنان را بهبود بخشدهر فرد می

 .شودمی توصیه کیفی نیز مطالعات با رویکرد انجام یابد، افزایش جنسی خودپنداره بر متأثر و مرتبط

 
 

 

 .نداره، خودپنداره جنسی، سلامت جنسی، ادراک جنسی، رفتار جنسیخودپ :یديکل یها واژه
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 مقدمه
 عنوان بهاز نظر سازمان جهانی بهداشت، سلامت زنان    

کشورها محسوب  یافتگی توسعههای از شاخص یکی

روانی و  سلامت کامل جسمی، زنانی که از. شود یم

 عاطفی برخوردارند، قادرند بنای مستحکم یک خانواده

جنسی نقش  در این میان سلامت. ریزی کنندسالم را پایه

بهداشت  تندرستی و سلامت افراد و نیتأممهمی در 

هسته مرکزی رفاه  عنوان بهو  (4-2)کند یمعمومی ایفا 

 امروزه .(3)دیآ یمکیفیت زندگی افراد به شمار  روانی و

 و احساسات یها جنبه بهداشتی، یها سازمان و حققانم

 سلامت مهم یها جنبه از یکی را جنسی رفاه روانی

 مهم اجزا از یکی که ینحو به ،رندیگ یم نظر در جنسی

که براساس  باشدمی جنسی خودپنداره جنسی، سلامت

به رفتارهای جنسی افراد  تواند یممطالعات موجود 

 (.1-6)کمک نماید

های ه جنسی، دیدگاه شناختی در مورد جنبهخودپندار

است که به تفکرات، احساسات و  فرد جنسی خود

یک موجود  عنوان بهیک فرد در مورد خودش  عملکرد

جنسی اشاره دارد و هسته اصلی تمایلات جنسی و 

از  شناخت. باشدپیامدهای جنسی می کننده ییشگویپ

 های جنسی هر فرد سبب تغییر در فرآیندجنبه

شده و بر رفتار و  افراد در روابط جنسی یشناخت وانر

-3)گذارد یممستقیمی بر جای  ریتأثعملکرد جنسی آنان 

به توضیح رفتارهای  تواند یمخودپنداره جنسی  (.7

شاخص کلیدی که  عنوان بهجنسی افراد کمک نماید و 

کننده خوبی  ینیب شیپجنسی نقش دارد،  یها تیفعالدر 

 (.41-44)راد در نظر گرفته شودبرای سلامت جنسی اف

یا  ها ماهدوران نوجوانی و اغلب  خودپنداره جنسی در

گیرد، قبل از هرگونه تماس جنسی شکل می ها سال

خودپنداره جنسی افراد  تواند یمگرچه عوامل متعددی 

ضمن اینکه خودپنداره جنسی  .قرار دهد ریتأثرا تحت 

افراد در  ای با رفتار و نگرش جنسیپیچیده صورت به

دهد و ملاک قرار می ریتأثرا تحت  ها آنارتباط است و 

گیری و ارزیابی رفتارهای جنسی فرد در حال و تصمیم

 (.7-1)باشد یمآینده 

است  پویاو  ، فعالیچندبعدخودپنداره جنسی ساختاری 

و به ادراکات و احساسات مثبت و منفی اشخاص در 

شاره سی ایک وجود جن عنوان به مورد خودشان

در سطح  زنان با خودپنداره جنسی مثبت (.42)دارد

رضایت جنسی قرار داشته و  یها پاسخبالاتری از 

جنسی، رضایتمندی زناشویی، سازگاری زناشویی، 

بینی جنسی، خودکارآمدی جنسی، خوش نفس عزت

جنسی، هوشیاری جنسی، خودسرزنشی جنسی و 

 که یدرحالیابد، مدیریت مشکل جنسی آنان افزایش می

در زنان به عملکرد جنسی منفی  خودپنداره جنسی وجود

احساس اضطراب جنسی،  جنسی، نامطلوب، مشکلات

انجامد بیشتری می افسردگی جنسی و ترس جنسی

برای سازگاری با مشکلات جنسی خود  که یطور به

کنند و فعالیت جنسی کمتری را تجربه کمتر تلاش می

مثبت  یها جنبهلذا پرداختن به . (43-41)کنندمی

خودپنداره جنسی که پیامد آن سلامت جسمی، عاطفی 

 (.41)باشد یمو روانی افراد است حائز اهمیت 

های محققین در منابع در دسترس، بر اساس یافته

مطالعات اندکی در زمینه خودپنداره جنسی، عوامل 

. های اطلاعاتی منتشر شده استمرتبط با آن در پایگاه

از  یکیعنوان به خودپنداره جنسی تیهمالذا با توجه به 

با  مطالعه این در زنانمهم سلامت جنسی  یهاجنبه

جنسی زنان  خودپنداره هدف مرور بر عوامل مرتبط با

تا بتواند در یک نگاه کلی بستر مناسبی  است شده انجام

برای فهم و درک بیشتر ما از خودپنداره جنسی و ابعاد 

 .مختلف آن فراهم نماید

 

 کار روش

زیر  یها گامدر  این مطالعه مروری اسکوپینگ   

 :است شده انجام
 پژوهش سؤالشناسایی  -1

 عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان چیست؟ 
 استراتژی جستجو -2

پژوهشگران ابتدا با استفاده از  پژوهش، سؤالبراساس    

 Medical Subject Heading (MeSH)استراتژی 

مستقل  طور بهرا استخراج نمودند و  مرتبط یها دواژهیکل
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 عوامل مرتبط با خود پنداره جنسی             
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 Googleاطلاعاتی  یها گاهیپابه جستجو اولیه در 

Scholar، PubMed،SID،Magiran ،ProQuest،Web 

of science ،Irandoc،library of Cochrane ،Scopus 

 -sexual self یها دواژهیکل از استفاده با .پرداختند

concept،self-concept ،sexual health ر فاصله زمانی د

انجام شد و مقالات مرتبط از  جستجو 2143آوریل تا می 

همچنین با  .استخراج گردید 4331-2143سال 

در بالا در  ذکرشدهمعادل فارسی موارد  یها دواژهیکل

. الکترونیکی فارسی نیز جستجو انجام شد یها گاهیپا

 هایپایگاه در وجو جست طریق از مطالعه 461 ابتدا

 دیگر وجویجست طریق از مطالعه 41 و اطلاعاتی

 (مقالات لیست رفرنس طریق از وجو جست شامل)منابع

 توسط تکرار یافتن از مرحله پس که شد؛ یافت

 ابتدا .گردید حذف مقاله 61 تعداد EndNote  افزار نرم

 معیارهای که مقالاتی کرده و مطالعه را مقالات خلاصه

 .شدندمی عهوارد مطال داشتند را مطالعه به ورود

 پژوهشی، تحلیلی مقالات شامل ورود معیارهای

بر  مطالعات که تمرکز است بوده مروری و توصیفی

 .است عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان بوده

 ارتباط در پژوهش سؤال به که مطالعاتی تنها همچنین

دادند می پاسخ با عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان

که  مقاله 67 تعداد مرحله این در .شدندمی مطالعه وارد

حذف  نداشتند، را مطالعه به ورود معیارهای دارای

 و مطالعه مرتبط مقالات کامل متن سپس .گردیدند

پژوهشی  سؤالکه به سبب عدم ارتباط با  مقاله 41تعداد 

 14 کامل هایاز داده تینها در .گردیدند حذف

 جهت (لیسیمقاله انگ 36و  فارسی مقاله 1)مطالعه

 .استفاده گردید مطالعه این نگارش

 
 ملاحظات اخلاقی -3

عمومی برای انتشار  یاستانداردهاملاحظات اخلاقی و    

ساخت  له، از جمله اجتناب از سرقت ادبی، جعل،مقا

یک مقاله  زمان هم ارسالو  ها دادهو یا تحریف   ها داده

کامل توسط نویسندگان این  طور بهدر چندین مجله 

 .مطالعه رعایت شده است

 

 هایافته

 سؤال به پاسخ براساس ها افتهی متون، بر مروری با   

 که گردید بندیکلی دسته طبقه در سه اصلی تحقیق

عوامل زیستی، عوامل روانی و عوامل  از است عبارت

 (.4جدول شماره )دباش یماجتماعی 

 

 عوامل زیستی مرتبط با خودپنداره جنسی زنان

 در ششی مرتبط با خودپنداره جنسی زنان عوامل زیست

 :زیر طبقه جای گرفت

 
 سن (الف

در دوره نوجوانی خودپنداره جنسی ناپایدار است،    

. کندمی جنسی شروع به رشد گیری بلوغلیکن با شکل

مقایسه با نوجوانان کم سن تر،  در تر بزرگلذا نوجوانان 

رسد می به نظر .تری دارندخودپنداره جنسی منفی پایین

مقاربت جنسی و به دنبال  تعداد دفعات با افزایش سن و

افزایش تجربیات جنسی، اضطراب و نگرانی در  آن

 به دنبال آن خودپنداره موضوعات جنسی کاهش و

 مؤثریابد که بر رفتار آینده فرد می جنسی تکامل

 (.7-1)است

 
 جنس (ب

با  یتوجه قابل طور بهدهد که جنسیت مطالعات نشان می  

 زنان با. (46)باشد یمابعاد خودپنداره جنسی در ارتباط 

 خودپنداره جنسی مثبت، گرایش بیشتری دارند که به

نظر عنوان یک فرد رمانتیک، جذاب و شهوانی به 

را تجربه نمایند و محدود به  یباز جنس یرفتارها، برسند

این در حالی  .نشوند ایو حاحساسات منفی مانند شرم 

و با  کار محافظهبا خودپنداره جنسی منفی، که زنان  است

محدود  و رفتار جنسی خود را شرم و حیا هستند

احساساتی و رمانتیک به نظر کمتر  عموماًو  ندینما یم

جنسی قرار  یها تیموقعدر  که یهنگامو  رسند یم

در . کنند یمآن اجتناب  و از شوند یممضطرب  رندیگ یم

مثبت برخلاف مردان با مقابل مردان با خودپنداره جنسی 

دارند که رمانتیک،  خودپنداره جنسی منفی، گرایش

جنسی بیشتری  فعالیت نظر برسند، به قدرتمند و آزاد
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بیشتری برای خود  تعداد شرکای جنسی وداشته باشند 

معناداری  طور بههمچنین زنان  .(47-41، 41)در نظر بگیرند

س تر مانند خودپنداره جنسی یها اسیمقدر خرده 

. جنسی و افسردگی جنسی امتیاز بالاتری از مردان دارند

جنسی در  ینیب خوشجنسی و  نفس عزت که یدرحال

زنان نسبت به مردان از امتیاز کمتری برخوردار 

 (. 46)است

 
 تأهلوضعيت ( پ

در مقایسه با افراد  اند نکرده ازدواجکسانی که هرگز   

قاطعیت  اضطراب جنسی بالاتر، ادیز احتمال به متأهل

جنسی، ترس و دلهره جنسی  یخودکنترلکمتر،  جنسی

 افراد. های خودپنداره جنسی خود دارندبیشتری در حیطه

بیشتر، انگیزه بالاتر برای  جنسی مطلقه خودکارامدی

ترس و دلهره  تاًینهاو  اجتناب از رفتارهای پرخطر جنسی

خودپنداره  همچنین. کنندگزارش میبیشتری را  جنسی

کننده فعالیت جنسی و داشتن شرکای  ینیب شیپمثبت 

جنسی بیشتر در طول دوران زندگی جنسی افراد 

 (.43،46)باشد یم

 
 نژاد( د

 نظر زیر های قومی دیگر ازسفیدپوستان نسبت به گروه   

مدی آمقیاس خودپنداره جنسی مانند خودکار

 در مورد توانایی خود در عملکرد باور هر فرد)یجنس

 توانایی از مثبت ارزیابی)یجنس نفس زتع، (مؤثر جنسی

 تجربه و سالم جنسی رفتارهای انجام برای خود شخصی

 .و رضایت جنسی بیشتری دارند( جنسی رابطه کردن

جنسی زنان  وجود مفاهیم متضاد و منفی در تمایلات

کفایتی و به شکل اضطراب، بی تواند یم پوست اهیس

تعصبات  که ییازآنجا .نماید مشکلات جنسی تظاهر

 پوست اهیسزنان  در خصوص بهتمایلات جنسی  مذهبی و

 عامل ییتنها بهنژاد  رسد، به نظر میاند ارتباطدر  باهم

از  متأثرخودپنداره جنسی نباشد و  بر ریتأثمستقلی برای 

 (.46،21)است دیگری عوامل

 

 

 ناتوانی( ه

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، ناتوانی    

مل فیزیکی یا روانی است که افراد را ای از عوامجموعه

مستقل و عدم وابستگی به  اجتماعی از داشتن زندگی

دهد که شواهد نشان می .(24)نمایددیگران محروم می

افسردگی جنسی در زنان  جنسی و نفس عزتناتوانی بر 

افسردگی جنسی  که یطور به. گذاردمی ریتأثو مردان 

های شدید ناتوانی در تر نییپاجنسی  نفس عزتبیشتر و 

در  یمؤثرسن شروع ناتوانی عامل . است شده دهید

درک  چراکه، شود یمفرد محسوب  خودپنداره جنسی

. یابدگیرد و تکامل میاز خود از اوایل زندگی شکل می

هر چه سن شروع ناتوانی بالاتر باشد، خودپنداره مثبت 

 (.22)یابدچشمگیری کاهش می طور به

 
 ها یماريب( خ

سرطان  ازجملهها، دهد که بیماریمطالعات نشان می   

-های دستگاه ژنیتال، سکته قلبی و عفونتپستان، سرطان

با ابعاد  یتوجه قابل طور به های منتقله از راه جنسی

زنان مبتلا به . مختلف خودپنداره جنسی در ارتباط هستند

های مبتلا به توده افراد سرطان بیشتر از زنان سالم و

های احساسی و م، در معرض دیسترسخیخوش

 یوجود خودپنداره که یطور به. اختلالات جنسی هستند

افسردگی  جنسی مثبت، بیماران را در مقابل علائم

در نقطه مقابل ترکیب خودپنداره . ندینما یممحافظت 

رضایت جنسی پایین ممکن است  جنسی منفی و

های روانی بازماندگان سرطان را در معرض دیسترس

قلبی نیز  سکته در بیماران دچار (.23-21)بیشتر قرار دهد

اضطراب جنسی، )های خودپنداره جنسیخرده مقیاس

بر  یتوجه قابل ریتأث (، رضایت جنسیافسردگی جنسی

شدن به آلوده  (.21)داین بیماران دار جنسی در فعالیت

هرپس  مانند از راه جنسی شونده منتقلهای عفونت

 کهجنسی مهم هستند  ی یک واقعهو زگیل تناسلژنیتال 

جنسی و ابعاد  منفی بر روی تمایلات راتیتأثتوانند می

 افرادیکه که ینحو به، بگذاردخودپنداره جنسی  مختلف

افراد  بیشتر از سایر و افسردگی بیشتری دارند،اضطراب 

نشان داده . ترسندمی غیر مبتلا از داشتن رابطه جنسی
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و رضایت جنسی  فسن عزت، ینیب خوشاست که  شده

اخلاقی ارتباط  است و به دلیل مسائل گروه پایین نیدر ا

تناقض  در این افراد دچار مشکل و بین فردی

 (.26-27)شود یم

 

 عوامل روانی مرتبط با خودپنداره جنسی زنان

زیر  3عوامل روانی مرتبط با خودپنداره جنسی زنان در    

 :طبقه جای گرفت

 
 تصویر بدن( الف

خود  ظاهر بهر بدنی، نگرش و درک افراد نسبت تصوی   

و باورهایی است که خود و دیگران نسبت به بدن 

 خودپنداره تواند یمبدن  تصویر ارزیابی (.21)دارند

فرد در هنگام  جنسی و به دنبال آن بر علاقه و تجربیات

نارضایتی از  که ینحو به. بگذارد ریتأثفعالیت جنسی 

رفتارهای جنسی  مهارتصویر بدن ممکن است سبب 

ت تجربیات جنسی تداخل داشته گردد و با کیفی

 (.23)باشد
 
 جنسی در دوران کودکی سوءاستفادهسابقه ( ب

است  جنسی در کودکی ممکن سوءاستفادهسابقه    

بگذارد و افراد را  ریتأث مثبتبرتکامل خودپنداره جنسی 

شواهد موجود  .جنسی قرار دهد در معرض اختلالات

خودپنداره جنسی بر مشکلات جنسی را در زنان با  ریتأث

کودکی نشان  تاریخچه سو استفاده جنسی در دوران

جنسی در دوران  سوءاستفادهبین  که ینحو به دهد یم

 یسال بزرگکودکی و اختلال عملکرد جنسی در دوران 

اختلال در میل، برانگیختگی و ارگاسم  خصوص به

 یا سابقه چنین زنان با داشتن. ارتباط وجود دارد

خودپنداره جنسی مثبت  ت جنسی بیشتر،مشکلا

-34)بیشتری دارند منفی و خودپنداره جنسی یتر نییپا

31.) 

 
 سلامت روان( ج

از سلامت روان  متأثرتواند افراد می خودپنداره جنسی   

است احساسات  شده دهید که یطور بهآنان قرار گیرد؛ 

یا و افسردگی جنسی در اسکیزوفرن کفایتیمنفی و بی

از  لذت بردن به بیماران افسرده نیز قادر. بالاتر است

 علاقه به جیتدر بهو  باشند ینمزندگی جنسی خود 

خودپنداره . دهندروزانه را از دست می یها تیفعال

پایین،  نفس عزتمبتلایان افسردگی به علت  جنسی در

 (.32)کندارزشی تغییر میبی کفایتی جنسی وبی احساس

عوامل دیگری چون  دهد یمشواهد نشان  نینهمچ

بر عملکرد جنسی و  تواند یم مذهبی یها دگاهید

افسردگی و  جمله ازخودپنداره جنسی بیماران روانی 

 (.33)بگذارد ریتأثاسکیزوفرنی 

 

مرتبط با خودپنداره جنسی  عوامل اجتماعی

 زنان
 3عوامل اجتماعی مرتبط با خودپنداره جنسی زنان در    

 :طبقه جای گرفتزیر 

 
 والدین و همسالان( الف

اولین مربیان جنسی برای  عنوان به عموماًوالدین    

که عشق، محبت و فروتنی  شوندکودکشان محسوب می

اگرچه والدین و . دهندآموزش می به آنان را از بدو تولد

منابع کسب اطلاعات در مورد  نیتر مهمدوستان از 

. منبع نیستند نیمؤثرتر ا وباشند اما تنهمی مسائل جنسی

 دیتائروابط جنسی مورد  افرادی که باور دارند در مورد

 دارند با احتمال بیشتریوالدین و همسالان خود قرار 

 (.43)ودپنداره جنسی مثبت بالاتری داردخ

 
 ارتباط با همسر( ب

زنانی که رابطه عاطفی عالی با همسرانشان دارند دارای    

 و امتیاز کمتر مثبت خودپنداره جنسی امتیاز بیشتر در بعد

با  رسد یمبه نظر . در بعد خودپنداره جنسی منفی هستند 

بهبود سطح روابط عاطفی و صمیمیت، خودپنداره 

مثبت افزایش و خودپنداره منفی کاهش  جنسی

با عشق، صمیمیت و  توأمهمچنین رفتارهای (. 31)ابدی یم

 وست ا ، هسته مرکزی خودپنداره جنسییبستگ دل

که در مورد روابط جنسی نگرش منفی دارند خود  یزنان

را از لحاظ احساسی سرد و غیر رمانتیک توصیف 

. ندینما یم جنسی عاشقانه را مهار و روابط کنند یم
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چشمگیری بر  طور به تواند یمخودپنداره جنسی مثبت 

بگذارد و صمیمیت، عشق و  ریتأثتجارب فعلی زنان 

 (.31)ال داشته باشدتعهد پایدار را به دنب

 
 ها رسانه( ج

اجتماعی کردن مسائل جنسی به معنی کسب    

ها در مورد مسائل جنسی اطلاعات، نگرش و ارزش

مجلات  خصوص به تلویزیون و ها،امروزه رسانه. است

دهنده آموزش عنوان بهارتباطات جنسی جوانان  در

از  شده کسباطلاعات  (.36)روداساسی به شمار می

 و بسطرا عمق  ها رسانه ریتأث احتمالاًن و همسالان والدی

متعددی در مورد علت نقش حیاتی  یها یتئور. دهد یم

در آموزش موضوعات جنسی  ها رسانهتلویزیون و سایر 

دسترس بودن،  در قابلیت .باشد یمدر جوانان مطرح 

هستند  صریح و جذاب بودن و گستردگی بسیار دلایلی

 مهمی درنقش  ایهای رسانهمهرود برناکه انتظار می

خودپنداره ها، انتظارات، باورها و نگرش گیریشکل

 موضوعات روبرو شدن با (.37)جنسی جوانان ایفا کنند

 ها لمیفو  ریتصاو ،ها نماهنگجهت گرای جنسی مانند 

متفاوت نسبت به روابط  یها نگرشو  ها شهیکلبا پذیرش 

شیوع بیشتر  تواند یمجنسی همراه است که پیامد آن 

 (.31)فعالیت و تجربیات متعدد جنسی باشد

 

 بحث

 بر عوامل مطالعه حاضر با هدف مروری    

خودپنداره جنسی زنان مرتبط با اجتماعی -روانی-زیستی

خودپنداره جنسی، درک و فهم افراد از . است شده انجام

بستر است که در  شان یجنس ها شیگراتمایلات و 

اجتماعی  -طی مسیر رشد روانی اجتماعی و در انتظارات

این پدیده احساسی به کسب آگاهی، . ردیگ یمشکل 

 اش یجنسهویت و خودارزیابی فرد در دوران زندگی 

خودپنداره جنسی ارائه یک شناخت  (.33)کند یمکمک 

اینکه فرد در مورد . جنسی هر فرد است یها جنبهاز 

یک وجود جنسی چه احساسی دارد،  عنوان بهخودش 

خواهد  مؤثر اش یجنسرفتارها و تجربیات  یروبر 

 کننده ییشگویپجنسی  خودپندارهلذا ارزیابی  ،(1)بود

در  تواند یممهمی در بروز رفتارهای جنسی افراد است و 

 (.43)واقع شود مؤثرجنسی آنان  -ارتقا سلامت روانی

عوامل متعددی مانند سن، جنس، نژاد،  نشان داد ها افتهی

مختلف  یها جنبهبر  تواند یم تأهل ناتوانی و وضعیت

همچنین ( 21، 41، 46، 7)واقع شود مؤثرخودپنداره جنسی 

 از راه منتقله یها یماریبمانند  ها یماریببعضی 

 تواند یمهم  ،(33)فسردگی، اسکیزوفرنی و ا(26)جنسی

در این . قرار دهند ریتأث خودپنداره جنسی افراد را تحت

اجتماعی  یها رسانهند میان نقش عوامل اجتماعی مان

جمعی، والدین و همسالان را نیز در  یها رسانهمانند 

(. 31)داشت مدنظرخودپنداره جنسی باید  یریگ شکل

یکی از  عنوان بهنتایج مطالعات نشان داد که سن 

زنان . باشد یمخودپنداره جنسی  یها کننده ییشگویپ

در مقایسه با زنان ( سال 11-61)یسال انیمسنین 

خودپنداره جنسی بالاتری ( سال 21-11)تر جوان

در توجیه رابطه سن و  ها پژوهش (.11،43)دارند

به  تر نییپاکه زنان با سن  کنند یمخودپنداره جنسی بیان 

، اضطراب شان یجنسدلیل تجربه کمتر خود و شرکای 

در ارتباط با  (.11،43)کنند یمجنسی بیشتری را گزارش 

آن بود که زنان با  عوامل روانی مطالعات حاکی از

جنسی در کودکی در مقایسه با  سوءاستفادهداشتن سابقه 

معناداری مشکلات جنسی بیشتر،  طور به گروه کنترل

و خودپنداره جنسی  یتر نییپاخودپنداره جنسی مثبت 

همچنین ارتباط بین خودپنداره  (.34)دارند یتر یقومنفی 

صورتی است، به  دوطرفه ی رابطهجنسی با تصویر بدن، 

با اضطراب و نگرانی کمتر  تر یقوکه خودپنداره جنسی 

در بخش عوامل  (.14)در مورد تصویر بدن همراه است

در ارتباط با  اجتماعی زنان با خودپنداره جنسی مثبت

جنسی قرار  یها پاسخدر سطح بالاتری از همسرانشان 

رضایت جنسی، سازگاری زناشویی و رابطه داشته و 

 د و افراد با خودپنداره جنسی منفیعاطفی عالی دارن

و مشکلات  کنند یمروابط جنسی عاشقانه را مهار 

 یطورکل به (.43،31)کنند یمجنسی بیشتری را گزارش 

 ریتأث تحت خودپنداره جنسی منفی و مثبت یها جنبه
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 بنابراین؛ دارند قرار جنسی توجه قابل رویدادهای

 از مثبت یاه جنبه گرفتن نظر در با عوامل این شناسایی

 جسمی سلامت ارتقای به کمک برای جنسی خودپنداره

تاکنون  که ییازآنجا .(1)است ازیموردنزنان  روانی و

 نشده انجاممروری با عنوان مطالعه حاضر  یا مطالعه

این را از نقاط قوت مطالعه حاضر در نظر  توان یم ،است

در مطالعه حاضر با رویکرد  حال نیباا. گرفت

قرار نگرفتند و  یموردبررسطالعات سیستماتیک م

همچنین تنها از . تعیین نشد واردشدهکیفیت مطالعات 

 ها آنمطالعات با زبان فارسی و انگلیسی که متن کامل 

-محدودیت نیباوجودا .در دسترس بود استفاده گردید

 بر مرتبط عوامل از جامع بررسی یک مطالعه این ها،

 آیدمی نظر به گرچه .دهدمی ارائه را جنسی خودپنداره

 مرتبط عوامل از ما هایدانسته وسعت و عمق اینکه برای

 شود یمپیشنهاد  یابد افزایش جنسی خودپنداره بر متأثر و

مطالعات آینده مطالعات کمی و یا مطالعات  در که

انجام شود و  زناندر  خودپنداره جنسیکیفی در زمینه 

 یا اورهمشآموزشی و  ،یشناخت روان تلابه نقش مداخ

پرداخته شود  زناندر  خودپنداره جنسیمتعدد در ارتقای 

 .تا مطالعات جامعی در این زمینه به دست آید

 

 یريگ جهينت

 در کلیدی شاخص یک عنوانبه جنسی خودپنداره   

 تحت جنسی، رفتار کنندهپیشگویی و جنسی هایفعالیت

 با مرتبط عوامل. دارد قرار مختلفی عوامل ریتأث

 و روانی زیستی، سطح سه در جنسی زنان ارهخودپند

با توجه به اهمیت و ارتقای  .شد بررسی اجتماعی

، در نظر گرفتن زناندر خودپنداره جنسی 

در این زمینه حائز اهمیت  مدت یطولان یها یزیر برنامه

در سنین نوجوانی  خودپنداره جنسی که ییازآنجا. است

تماس جنسی رخ قبل از هرگونه  ها سالو  ها ماهو اغلب 

خودپنداره جنسی زمینه را برای داشتن  تواند یم دهد یم

جسمی و روانی  لامتو در نتیجه س یسال بزرگدر  بهتر

برگزاری  رو نیازامطلوب در آن سنین فراهم کند، 

آموزشی و در نظر گرفتن متون مرتبط با  یها کلاس

خودپنداره اهمیت  یساز شفافموضوع موردنظر جهت 

 یشناخت روانت موضوع و ساختار و ابعاد ، ماهیجنسی

همچنین در نظر گرفتن . باشد یمآن امری بسیار حیاتی 

 سلامت جنسیروانشناسی با رویکردهای  یها مشاوره

را در نوجوانان افزایش دهد  خودپنداره جنسی تواند یم

و در نهایت منجر به ارتقای بهداشت روانی در آنان 

خودپنداره به اینکه مفهوم نهایتاً اینکه با توجه . گردد

که از  باشد یمچندوجهی  یا دهیپد، زناندر  جنسی

که  رسد یم، لذا به نظر ردیپذ یمعوامل متعددی تأثیر 

و زنان  خودپنداره جنسی دختران،نهادینه شدن  منظور به

آنان، رویکردی چندگانه و با  سلامت ارتقاء سطح

ری مشارکت فرد، خانواده و نهادهای اجتماعی ضرو

نتایج این  از توانند یم گذاران استیس همچنین .باشد یم

 یها جنبه بهبود برای ییها استیس ایجاد برای مطالعه

در دختران  ذکرشدهجنسی در بعدهای  خودپنداره مثبت

 .کنند استفاده و زنان

 

 تقدیر و تشكر

این طرح ماحصل طرح مصوب کمیته تحقیقات   

علوم پزشکی دانشجویی معاونت پژوهشی دانشگاه 

ثبت شده در دانشگاه علوم پزشکی و  کد طرح)مازندران

. باشد یم (6167 :خدمات بهداشتی درمانی مازندران

نویسندگان مراتب سپاس خود را از این معاونت اعلام 

 .دارندمی
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 عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان  : 1جدول شماره   
ف

ردی
 

 تبط با خودپنداره جنسی زنانعوامل مر سال نام محقق

4 Vandenbosch 2146 کنند یمو رشد باورها ، انتظارات و  خودپنداره جنسی جوانان ایفا  یگیرشکل مهمی درای نقش های رسانهبرنامه. 

2 Salehi 2141 

 فاکتورهای اساس بر باید ت، اضطراب و افسردگی بیشتری برخوردار باشند ولی مطالعانفس عزتمردان و زنان ناتوان ممکن است از 

 ارتقاء را خود مثبت جنسی خودپنداره ازدواج طریق از تا کند کمک ناتوانان به بتواند که شود اجرا و طراحی محیطی و اجتماعی ، روانی

 .بکاهند ها آن جنسی منفی خودپنداره از و داده

3 Nik MM 2141 
بنابراین با توجه به عوامل مرتبط مانند ارتباط عاطفی با همسر، . س دارندصحیح جن یها یریگ جهتزنان بستر و زمینه مناسب برای 

 .سلامت جنسی زنان را بهبود بخشید توان یمهر فرد  یها یژگیورضایت جنسی؛ دادن آگاهی متناسب با 

1 Deutsch 2141  کند یمخودپنداره جنسی با بلوغ جنسی شروع به رشد. 

1 Ward LM 2141 
 مهمی درای نقش های رسانهرود برنامههستند که انتظار می ودن، صریح و جذاب بودن و گستردگی بسیار دلایلیب در دسترسقابلیت 

 .ها، انتظارات، باورها و خودپنداره جنسی جوانان ایفا کنندنگرش گیریشکل

6 Anderson RM 2143 
  جنسی لذت و جنسی نفس عزت ، جنسی رضایت با مگیه ، کلی بهزیستی و روانی سلامت ، جنسی سلامت که است آن از حاکی نتایج

 .دارند مثبت رابطه

7 Pai HC 2142 
خودپنداره جنسی مثبت  دارند با احتمال بیشتریوالدین و همسالان خود قرار  دیتائروابط جنسی مورد  افرادی که باور دارند در مورد

 .بالاتری دارد

1 Parry 2142 
 جنسی و ابعاد مختلف منفی بر روی تمایلات راتیتأثتوانند می که  جنسی مهم هستند  یک واقعهنسی از راه ج شونده منتقلهای عفونت

 .بگذاردخودپنداره جنسی 

3 WHO 2144 
 در خدمات کمبود دلیل به عمدتاً امر این. هستند برخوردار ، پایین تحصیلی دستاوردهای ، یتر فیضع سلامتی از عموماً ناتوان افراد

 .باشد یم ، هستند روبرو ها آن با ها آن روزمره زندگی در که بسیاری موانع و اه آن دسترس

41 Hensel 2144 
 رفتار بر که ابدی یم تکامل  جنسی خودپنداره آن دنبال به و کاهش جنسی موضوعات در نگرانی و افزایش سن اضطراب با در نوجوانی

 .است مؤثر فرد آینده

44 Rellini 2144 کودکان از جنسی سوءاستفاده باسابقه زنان جنسی مشکلات با خودپنداره جنسی ارتباط به شده یرآو جمع شواهد (CSA )کند یم اشاره. 

42 Peitl MV  
 با جنسی و خودپنداره جنسی درک یها جنبه همه در برند یم رنج       افسردگی یا اسکیزوفرنی از که بیمارانی که گرفت نتیجه توان یم

 .هستند اوتمتف سالم افراد

43 Sabiston 2141 
متفاوت باشد  ها یماریبدارند ممکن است در افراد مبتلا به سرطان و  ظاهر خودتصویر بدنی، باورهایی که خود و دیگران نسبت به بدن و 

 .بگذارد ریتأثو بر سلامت جنسی افراد 

41 Peitl MV 2113 دارد تأثیر اسکیزوفرنی و افسردگی به مبتلا بیماران جنسی ندارهخودپ و جنسی دیدگاه و باورهای مذهبی افراد بر عملکرد. 

46 Carpenter 
KM 

2113 

  از ترکیبی ، این بر علاوه. افسردگی محافظت کند علائم از را بیماران است ممکن مثبت خودپنداره جنسی که دهد یم نشان نتایج

 از ها داده این. دهد افزایش را افسردگی علائم جمله از ، روانی انیپریش خطر است ممکن پایین جنسی رضایت و منفی جنسی خودپنداره 

 .کند یم پشتیبانی زنان سرطان از بازماندگان در جنسی عوارض کننده ینیب شیپ عنوان به جنسی خودپنداره گرفتن نظر در

47 Donaghue N 2113 
 از ناشی منفی پیامدهای از برخی  که دهد یم نشان یافته .ردجنسی دا خود افتهی تجسم یها جنبه بر جدی تأثیرات بدن از زنان رضایت

 .است جنسی خود به نسبت زنان اعتقاد از بدن نارضایتی منفی پیامدهای از ناشی بدن نارضایتی

41 Steinke EE 2111 
 به توجه .ی استجنس و روانی مهم متغیرهای جنسی خودکارآمدی و جنسی اضطراب به مربوط یها اسیمق خرده و جنسی خودپنداره

 .است ازیموردن بالینی کار انجام در هم و بیمار در جنسی و روانی یها ینگران

43 Newton DC 2111 یا هرپس که داد نشان نتایج HPV دارد جنسی خودپنداره یها جنبه بر یدار یمعن منفی تأثیر. 

21 Meston CM 2116 

جنسی در دوران کودکی و اختلال عملکرد جنسی و  سوءاستفادهکه بین  دهد یمتاریخچه سو استفاده جنسی در دوران کودکی نشان 

ت جنسی بیشتر،خودپنداره جنسی مثبت مشکلا یا سابقه چنین زنان با داشتنارتباط وجود دارد و  یسال بزرگخودپنداره جنسی در دوران 

 .بیشتری دارند منفی و خودپنداره جنسی یتر نییپا

24 Impett EA 2116 
بیشتر دارند و رضایت  جنسی و تجارب شوند یم فعالیت جنسی بیشتر درگیر مثبت جنسی خودپنداره با زنان که است آن از حاکی نتایج 

 . شوند یمجنسی  بیشتری دارند و زنان با خودپنداره جنسی منفی کمتر درگیر فعالیت جنسی 

22 Ward LM. 2113 

 مورد در گاه به گاه و یا شهیکل یها نگرش بیشتر پذیرش با موسیقی و  ها لمیف مانندمکرر  صورت به جنسی ژانرهای معرض در گرفتن قرار

 سطح با ، اوقات گاهی حتی. است همراه...  و خاص جنسی پیامدهای و جنسی یها تیفعال شیوع مورد در بالاتر انتظارات با ، جنسی رابطه

 .است جنسی سازی اجتماعی عامل یک عنوان به ها رسانه یافته این به توجه با .افتد یمجنسی اتفاق  تجربه از بیشتری
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 عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان  : 1جدول شماره 

 

ف
ردی

 

 عوامل مرتبط با خودپنداره جنسی زنان سال نام محقق

23 Holmes MC 2112 
 احساس جنسی، جنسی، عملکرد ضطرابا ، است شده درونی( سیاه "بد" دختر) یمنف ریتصوبا  مرتبط جنسی یها شهیکل وقتی
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26 Garcia LT 4333 
 ،دانند یم و قدرتمند تر باتجربه زنان در مسائل جنسی به نسبت را با خودپنداره جنسی مثبت خود مردان که شد مشخص ، نتایج بر تکیه با

 .دانند یم تر عاشقانه و تر جذاب جنسی نظر از را خود زنان که یدرحال

27 Andersen BL 4333 

 رفتارهای و آشکار فعلی جنسی تجربه در ، است شده گرفته گذشته جنسی تجربه از مردان خودپنداره جنسی که است آن از حاکی ها داده

ت برخلاف مردان با خودپنداره جنسی منفی، گرایش دارند که رمانتیک، مردان با خودپنداره جنسی مثب .کند یم راهنمایی را آینده جنسی

 .نظر برسند به قدرتمند و آزاد

21 Andersen BL 4331 
جنسی قرار  یها پاسخسطح بالاتری از و زنان در  گذارد یم ریتأثچشمگیری بر تجارب فعلی زنان  طور به تواند یمخودپنداره جنسی مثبت  

 . ابدی یمرضایتمندی زناشویی، سازگاری زناشویی افزایش رضایت جنسی، داشته و 
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