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 همقدم

از  یکایهاا تینیباالاخ  واژ ،یدساتگاه تناسال یهااعفونت

 کیا ایادر دن کاهیبطور. (2، 1ها هساتند )عفونت نیرتعیشا

 نیسان یهاا در طااز خانم یاریدر بسا تیاعلت مهام معلول

علات  نیواژن، دوما ییایدیاباشاد و عفونات کاندیم یبارور

 کاایواژن در آمر ییایدیاکاند وعیش زانیم .(3) آن است عیشا

و  یدر مطالعه نمااز .(4) زده شده است منیدرصد تخ 2.37

 تیاانیواژ وعیشاا زانیاام ز،یاان زیاا( در تبر1386همکاااران )

 وعیشاا .(5درصااد گاازارش شااده اساات ) 2.25 ،ییایدیااکاند

روز باه روز افازایش یافتاه و خطاارات  ،یمااریب نیاانتشار ا

ناشااای از آن، باااه طاااور جااادی جامعااااه زنااااان را 

درصاد زناان  75که بالغ بار  یبطور .(6) نمایدمیاااد تهدی

درصد زنان  50تا  40در طای مدت باروری حداقل یک بار و 

 شاااوندااه ایاان عارضاااه گرفتاااار ماایحداقل دو بااار ب

کند و بیماری اکثراً بیمار با شکایات مختلفی مراجعه می .(7)

 اربات،نگاام مقبا قرمزی و خارش ناحیاه ولاو و واژن، درد ه

ند و گاهی خشاک، در همراه با ترشحات سفیدرنگ دلمه مان

در مقاربات و  ی( که منجار باه ساخت8) کندواژن تظاهر می

اخاتلال در  .(9) گارددیم نیزوج یاختلال در عملکرد جنس

و  یزنادگ تیافیبار ک یقابل انکار رینقش غ ،یعملکرد جنس

در  ینااتوان .دارد نیزوجا ییزناشو یاعتماد به نفس در زندگ

 ،یجنسا کیارتباط سالم و لذت بخاش باا شار کی یبرقرار

باه دنباال خواهاد  یاجتمااع یو حتا یروان ،یتبعات جسمان

 طاهیزن در ح یجنس یزندگ یهاجنبه نیو از مهمتر داشت

از جملاه  نیهمچن .(10باشد )یم یجنس یخودپندار ،یروان

 ز،یاامندی جنساای نمااوثر در رضااایت یعوامال روان شااناخت

توان گفت که از عوامال یم نیبنابرا ؛جنسی است هودپندارخ

مندی جنساای و عملکاارد مااوثر در رضااایت یروان شااناخت

مطالعات جعفر پور  .(11باشد )یخودپنداره جنسی م ،یجنس

و  ی( و خراشااااااد2011) Cherie(، 1394و همکااااااران )

باا  ی(، نشاان دادناد کاه خودپناداره جنسا1390همکاران )

 یزنااان متاهاال، دارای همبسااتگ یساانماارات عملکاارد جن

  .(12، 10باشد )یدار میمعن

به معنی تصورات و احساسات فرد نسبت  ،یپنداره جنس خود

باه  ؛(11) جنسی خاودش اسات لاتیبه ارتباط جنسی و تما

بیاانگر احساسااات، تصااورات و  ،یخودپنااداره جنساا یعباارت

دارناد و بار  یاست که افراد در ماورد رواباط جنسا ییباورها

احساسات، تصورها و باورهاا و رفتارهاای خاود را  نیاساس ا

فاارد احساسااات، تصااورات و  یحااال وقتاا .کنناادیمتنظاایم 

داشته باشد، باه نظار  ینسبت به رابطه جنس یباورهای مثبت

تری را تجرباه بخشتیرضاا یرسد که رابطه جنسیم یهیبد

 یعملکاارد جنساا ،بخش بااودن رابطااهتیرضااا نیااو ا دیاانما

کاه  یربطاو .(10)نماید می ریپذبرای فرد توجیهبیشتری را 

و  یمثباات، عملکاارد جنساا یجنساا هزنااان بااا خودپناادار

ت بدان معناسا نیا .(10) دارند یبالاتر یجنس یمندرضایت

 وجود داشته باشد تا به عمال یاشتیاق جنس دیکه در فرد با

فردی احساسات، باورهاا  یمبادرت ورزد، چرا که وقت یجنس

تار، یکل یو در بیاان یدرباره ارتباط جنسا یو تصورات مثبت

خود داشته باشاد هام  یجنس کردمثبت نسبت به عمل دیید

خاود  یجنسا کیبیشاتری باا شار یدست به ارتباط جنسا

ارتباط برای وی هماراه باا کساب لاذت  نیخواهد زد و هم ا

 .(13) خواهد بود

(، نشااان داد کااه 1393محماادی نیااک ) یمقطعاا مطالعااه

ا هدف انتخاا  روش پیشاگیری، رابطاه ب یخودپنداره جنس

 یبا خانواده، مشکلات جنس یزندگ ،یجنس تیو رضا یعاطف

 یمتعادد مطالعات. (14) ارتباط دارد یکیو تعداد دفعات نزد

مثبات، عملکارد  یجنسا ینشان دادند که زنان با خودپندار

 یدر ساو .(10) دارند یبالاتر یجنس یمندرضایتو  یجنس

و  یاز بااردار یریشاگیفمناد روش پعدم انتخاا  هد ،مقابل

اسات هماراه  یمنف یبا خودپندار ،یاز روابط جنس یتینارضا
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 نیبااه زوجاا ،ییایدیااکاند تیاانیدر واژ کااه ییاز آنجااا .(10)

مانند استفاده از کانادوم داده  یریشگیروش پ رییتغ شنهادیپ

مقارباات،  نیدردناااب باودن رواباط حا لیاشاود و باه دلیم

( کاه ممکان 15) دیاآیبوجاود م یاز روابط جنسا یتینارضا

با توجاه  و ردیدر فرد شکل گ یمنف یجنس یاست خودپندار

 تیو رضا ینساز عوامل تاثیرگذار بر عملکرد ج یکی نکهیبه ا

آنان، تصاورات و  ییزناشو تیرضا جهیزوجین و در نت یجنس

های نباهو شناخت ج یاحساسات آنان نسبت به ارتباط جنس

ری که وجود خودپنداره مثبات است، به طو شتنیخو یجنس

همچناین شاود و یم یتری در فرد منتهاه عملکرد مطلو ب

، پژوهشاگران بار آن در این خصوص مشابه یامطالعه افتنین

ارتباط خودپنداره جنسی باا  نییبا هدف تع یاشدند مطالعه

در  ،ییایدیکاند تینیو عوامل موثر بر واژ ییایدیواژینیت کاند

مراکااز بهداشاتی درمااانی شهرسااتان مراجعاه کنناادگان باه 

 .ندیو اجرا نما یطراح شابور،ین

 هامواد و روش

باود کاه باا هادف  یمقطع یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا

بار  ،ییایدیاارتباط خودپنداره جنسی با واژینیت کاند نییتع

، با کاد 1398سال در سال  18-45نفر زن متاهل  300 یرو

از معاوناات  IR.MUMS.NURSE.REC.1397.044اخاالاق 

 نیاا در. مشاهد انجاام شاد یدانشگاه علوم پزشاک یبهداشت

و مراجعه کننده باه مراکاز  یبارور نیزنان سن هیپژوهش کل

 یارهاایدر صاورت داشاتن مع شاابوریشهرساتان ن یبهداشت

خروج از مطالعاه، باه  یارهایورود به مطالعه و عدم وجود مع

د مطالعه در دسترس وار یتصادف ریروش غ یریگمونهروش ن

 ورود یارهاایمع .باود یحجم نمونه به روش سرشمار. شدند

جهات  یکتبا تیبه مطالعاه عباارت بودناد از: داشاتن رضاا

شرکت در مطالعه، داشتن ساواد خوانادن و نوشاتن، سااکن 

-45متاهاال و در محاادوده ساان باااروری ) شااابور،یشااهر ن

و منوپاوز، عادم وجاود  یردهیو شا یسال(، عادم بااردار18

عادم اساتفاده از  ،یاز بااردار یریجلوگ یل رحمداخ لیوسا

 ینتاآجلوگیری از بارداری، عدم مصارف  ونیهای هورمروش

، عادم یجنسا کیشار کیااز  شیها، عدم داشتن باکیوتیب

 یشاناخته شاده طبا یهاایماریمصرف الکل، عدم ابتلا به ب

 یمااریب ،یمنایا ستمیکننده س فیتضع یهایماریب ابت،ی)د

و  ی(، عاادم وجااود قاعاادگیت انعقاااداخااتلالا ماان،یخااود ا

 یمراجعاه باه درمانگااه، اباتلا اندر زم ینیو لکه ب یزیخونر

مهبل، کسب  ایییکمتر از چهار بار در سال به عفونت کاندید

معیارهاای عفونات  ها واز علائم نشانه 18از   3ل  نمره حداق

 .باشاد ییایدیاکاند تینیو تنها مبتلا به واژکاندیدایی مهبل 

عدم رضایت به شرکت در مطالعه  ز،یخروج از مطالعه ن اریمع

  .بود

پاژوهش  نیااطلاعات در ا یورآمورد استفاده جهت گرد ابزار

ها شامل پرسشنامه اطلاعات فردی پرسشنامه .پرسشنامه بود

ی ها و معیارهااو بیماری، پرسشنامه علائم نشاانه و بهداشتی

ودپناداره خ یعفونت کاندیدایی مهبل و پرسشنامه چند وجه

 .بودند یجنس

ایان  :پرسشنامه اطلاعات فردی و بهداشتی و بیمااری

 یایباا اساتفاده از روا یایروا .سوال باود 14شامل پرسشنامه

داشاتن  لیاباه دل نیهمچن .قرار گرفت دییمورد تا ییمحتوا

 .بود دییمورد تا زین ییایسوالات واضح، از نظر پا

ت علائاان نشااانه هااا و ميیارهااای عفوناا پرسشاانامه

 اریاپرسشانامه کاه بار اسااس مع نیاا کاندیدایی مهبال:

مهبل که شامل التهاا ،  ییایدیعفونت کاند ینیبال  یتشخ

شاده  هیخارش، ترشح، سوزش و درد هنگام مقاربت است، ته

کاه  گرفتیتعلق م 1-3 نیها نمره بتمیاز آ کیبه هر  .است

 را 3که حاداقل نماره  یماریب .باشدیم ازیامت 18در مجموع 

 شد.شناخته میمبتلا به عفونت  ینیاز نظر بال کرد،یکسب م

 یبود و در برخا یمحتو ییپرسشنامه به روش روا نیا ییروا

 ییایاپا .(17، 16شاده اسات ) نییآن تع ییروا زیمطالعات ن
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در  ،ییایدیااعفوناات کاند یهاجاادول شاادت علائاام و نشااانه

 =r یهمبساتگ بی(، با ضر1397) مکارانو ه یمطالعه زگم

 ییایابا روش پا زیدر مطالعه حاضر ن .(18) شد نییتع  %90

 نیاباه ا .دیاگرد نیایتع r= %92هاا(  ا یهم ارز )توافق ارز

پاژوهش  ینفار از واحادها 10ها در مورد فرم نیکه ا بیترت

همزمان توسط پژوهشاگر و مشااور زناان باه طاور جداگاناه 

محاسابه و  جینتا نیب یهمبستگ بیرسپس ض دیگرد لیتکم

 شد. نییآن تع ییایپا

 =MSSCQ) یخودپنداره جنس یچند وجه پرسشنامه

The Multidimensional Sexual Self-concept 

Questionnaireیخودپنداره جنسا ی(: پرسشنامه چند وجه 

شاده اسات  یتوساط پرفساور اسانل طراحا 1995در سال 

اسات  ییابزارهاا نیتراز کااربردی یکیاین پرسشنامه  .(19)

گیری درب افاراد از نادازهبارای ا یروانشاناختکه در حاوزه 

 یابزار خاود گزارشا کی. شودیشان بکار برده مرابطه جنسی

حیطاه دارد  18سوال و  78آن  یاست که نسخه فارس یعین

شاده  یابیاهنجار رانیادر ا ییتوساط ضایا 1392و در سال 

عباارت باه ) سوالات با مقیااس لیکارت، از صافر .(20است )

کااملا در ) تاا چهاار (کند یمن صدق نم هیچ وجه در مورد

ها باه شاود و حیطاهیگذاری منمره( کندیمورد من صدق م

مثباات و  یخودپنااداره جنساا ،یمنفاا یخودپنااداره جنساا

های هیاگو .شاوندیبندی مطبقه یموقعیت یخودپنداره جنس

   .اندشده عیمتعلق به هر حیطه در سراسر پرسشنامه توز

ر، نمرات دو مولفه خودپناداره توجه به هدف پژوهش حاض با

 4ابزار  نیدر ا .قرار گرفت یمورد بررس یمثبت و منف یجنس

هر حیطاه از  .شوند یعبارت به شکل معکوس نمره گذاری م

های متعلاق باه هار هیاگو .تشکیل شاده اسات هیگو 5تا  3

حیطااه  18 .اندشااده عیااحیطااه در سراساار پرسشاانامه توز

 یخودپنااداره جنساا در دو بعااد یفارساا یجنساا ارهخودپناد

بعد خودپنداره مثبت شاامل  بین نیدر ا .است یمثبت و منف

انگیزه برای  ،یجنس یآگاه ،یهای خود کارآمدی جنسمولفه

نظاارت و  ،یپرخطر، اشاتیاق جنسا یجنس روابطاجتنا  از 

 ،یجنسا یخوش بین ،یشهامت و جرات جنس ،یجنس شیپا

مسائل  تیریمد ،یاعتبار و ارزشمندی جنس ،یانگیزش جنس

 یجنساا تیو رضاا یجنسا لاتپیشاگیری از مشااک ،یجنسا

 ،یاضطرا  جنسا شامل یبعد خودپنداره منف یاز طرف .است

 ،یاز رابطاه جنسا ستار ،یدر مشکلات جنس یخود سرزنش

و الگوهاای  یمساائل جنسا یکنترل درون ،یجنس یافسردگ

حاداقل نماره در بعاد خودپناداره  .(20است ) یفردی جنس

 176و حداکثر نمره در خودپنداره مثبت  صفر یمثبت و منف

روایااای  1391در ساااال  .اسااات 64 یو خودپناااداره منفااا

رمضااانی بااه روش  قیااپرفسااور اساانل در تحق یپرسشاانامه

در این پاژوهش  .قرار گرفت و تایید شد یمورد بررس ویمحت

در پژوهش حاضار  .(21درصد گزارش شده است ) 89 ییایپا

قارار گرفات و  دییمورد تا ییوامحت ییبا استفاده از روا ییروا

 .شد دییتا 85/0کرونباخ  یلفاآبا  ییایپا

پاژوهش، در  ینامه آگاهاناه از واحادهاتیاز کسب رضا پس

شاامل  ساتیچاک ل کیو  یابتدا پرسشنامه مشخصات فرد

که در صورت کساب حاداقل  .کردند لیرا تکم یماریعلائم ب

 یبر مبنا و طبق علائم و یماریعلائم ب ستیاز چک ل 3نمره 

 ییایدیاکاند تیانیبار واژ  یپژوهشگر تشاخ دییو تا نهیمعا

پرسشاانامه  ،ییایدیااکاند تیاانیواژ دییاابعااد از تا .شاادداده 

 یخودپنداره جنسای جهات پاساخگوی در اختیاار واحادها

  .کنند لیپژوهش قرار داده شد تا در حضور پژوهشگر تکم

ای هامامی اصول اخلاقی مربوط باه پژوهشاین مطالعه ت در

انسانی شامل: کسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه، ارائاه 

درمانی و بهداشاتی مربوطاه،  -معرفی نامه به مراکز آموزشی

ارائه توضیحات کافی به واحادهای پاژوهش جهات و کساب 

اطمینان دادن باه واحادهای پاژوهش در  ،ینامه کتب تیرضا

رت کلی محرمانه باقیماندن اطلاعات و ارائه آنها به صو ینهزم
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و اطمینان دادن باه واحادهای پاژوهش در زمیناه خاروج از 

از  پاس .مطالعه در صورت تمایل در هر زماان، رعایات شاد

 یکدگذار ها.پرسشنامهها، هداد یو گردآور یریگاتمام نمونه

از صحت ورود  نانیپس از حصول اطم .شد انهیشده و وارد را

و  یفیاز آمار توصااطلاعات با استفاده  لیو تحل هیها تجزدهدا

 شیرایاو spssدر نرم افازار  ونیو رگرس رمنیاسپ یهاآزمون

 نانیاطم بیشده ضر انجام یهادر تمام آزمون .انجام شد 16

 .مد نظر قرار گرفت α= 05/0% و سطح معناداری  95

 هایافته

کننده نان شرکتز یسن نیانگیها نشان داد که مافتهی

 %33/40خانه دار،  %78تعداد  نیکه از ا .سال بود 55/35

 ریسطح درآمد در حد ز یدارا %74 و پلمید لاتیتحص یدارا

بار در  7 یجنس یکیمتوسط تعداد دفعات نزد .کفاف بودند

 %77بار که  38/1 مانیمتوسط تعداد زا نیهمچن .ماه بود

 .(2و 1داشتند )جدول  یعیطب مانیزا

 

 واحدهای پژوهش ییمشخصات فردی و ماما -1ول جد
 )درصد( تيداد متغیر

 سطح تحصیلات زن

 96( 32/00) ابتدایی و سواد خواندن و نوشتن

 51( 17/00) راهنمایی

 108( 36/00) دیپلم

 45( 15/00) بالاتر از دیپلم

 شغل زن

 234 (78/00)  خانه دار

38( 12.66) شاغل  

28( 39.3) محصل .دانشجو  

 سطح تحصیلات همسر

73( 24.33) ابتدایی و سواد خواندن و نوشتن  

(20.66) 62 راهنمایی   

(40.33) 121 دیپلم  

(14.66) 44 بالاتر از دیپلم  

 شغل همسر

(12.33) 37 کارگر  

(3.66) 11 دولتی  

(49.00) 147 آزاد  

(35.00) 105 سایر موارد  

 سطح درآمد خانواده

222( 74.00) فکمتر از کفا  

(24.00) 72 در حد کفاف  

(2.00) 6 بیشتر از حد کفاف  

 نوع زایمان
(77.00) 231 طبیعی  

(33.00) 99 سزارین  
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 یانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهشم -2جدول 

 میانگین±انحراف ميیار متغیر

 55/35±47/5 سن مادر )سال(

 29/36±46/6 ال(سن همسر)س

 38/1±15/1 تعداد زایمان

 02/26±88/2 شاخ  نمایه توده بدنی

  7±02/1 تعداد مقاربت در طی یکماه اخیر

 2/6±8/1 طول مدت خونریزی قاعدگی )روز(

 2/13±4/5 تعداد روز های سپری شده از اولین روز قاعدگی

 4/26±3/8 فواصل قاعدگی

 

 و 115/22 ± 28/33مثبت  یپندارنمره خود نیانگیم

 نیانگمی و 58/25 ± 6/18 یمنف ینمره خودپندار نیانگمی

 از قبل .بود 9/83± 1/62 ییایدیکاند تینیواژ مینمره علا

 عینرمال بودن توز یبه بررس رمنیبا آزمون اسپ جنتای ارائه

اسمیرنوف -آزمون کلموگراف جینمرات پرداخته شد که نتا

باشد ینرمال م رینمرات غ عیاز آن بود که توز یحاک

(05/0>p). نیب یرابطه معنادار معکوس رمنیبا آزمون اسپ 

 تینیواژ میمثبت با نمره علا ینمره خودپنداره جنس

 نیانگیکه م یو در زنانه شد مشاهد P=003/0 ییایدیکاند

نمرات  نیانگیبالاتر بود، م ییایدیکاند تینیواژ مینمره علا

ای خود کارآمدی همثبت شامل مولفه یپنداره جنس دخو

 یانگیزه برای اجتنا  از روابط جنس ،یجنس یآگاه ،یجنس

شهامت و  ،یجنس شینظارت و پا ،یپرخطر، اشتیاق جنس

اعتبار و  ،یانگیزش جنس ،یجنس یخوش بین ،یجرات جنس

پیشگیری از  ،یمسائل جنس تیریمد ،یارزشمندی جنس

 .تر گزارش شده بودنیی، پایجنس تیو رضا یجنس کلاتمش

نمره خودپنداره  نیانگیم نیب یرابطه معنادار مثبت نیهمچن

و  زین ییایدیکاند تینیواژ میبا نمره علا یمنف یجنس

005/0=P مینمره علا نیانگیم که یو زنان گزارش شد 

 ینمره خودپنداره جنس نیانگیداشتند م یبالاتر تینیواژ

در  یخود سرزنش ،یجنس اضطرا  یهاشامل مولفه یمنف

 ،یجنس یافسردگ ،یترس از رابطه جنس ،ینسمشکلات ج

در  ،یو الگوهای فردی جنس یمسائل جنس یکنترل درون

 .(3نها بالاتر گزارش شده بود )جدول آ
 

 واژینیت کاندیدیاییخودپنداره جنسی با  اسپیرمن بیننتایج همبستگی  -3جدول 
 Pارزش  ندیدیاییولوواژینیت کا ضرایب همبستگی اسپیرمن میانگین±انحراف ميیار متغیر

=P -0.028  115/22 ± 28/33 (0-176خود پنداره مثبت )  0.003  

=P 0.32  58/25 ± 6/18 (0-64خود پنداره منفی)  0.005  

  1  9/83± 1/62 (18-3نمره ولوواژینیت )

 

و  رمنیاسپ یهاها توسط آزمونداده یحاصل از بررس جینتا

نمره  نیب یداریمعن ینشان داد همبستگ ونیرگرس

 مان،یسن مادر، تعداد زا کیدموگراف یرهایبا متغ تینیولوواژ

مادر، شغل همسر،  لاتیشغل مادر، تحص مان،ینوع زا

 یاز باردار یریو روش جلوگ یمال تیهمسر، وضع لاتیتحص

 .(5و  4)جدول شماره  (p˃0.05) شتوجود ندا
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 پژوهش یواحدها کیدموگراف یارهیبا متغ ییایدیکاند تینینمره ولوواژ یهمبستگ یبررس -4جدول 

 متغیر

ن مادر
س

نوع زایمان 
تيداد زایمان 

 

ل مادر
شغ

ت مادر 
لا

صی
تح

 

سر
ل هم

شغ
سر 

ت هم
لا

صی
تح

 

ی
ت مال

ضيی
و

ی از  
ش جلوگیر

رو

ی
باردار

 

نمره علایم 

ولوواژینیت 

 کاندیدیایی

p )0.64 0.99 0.99 0.56 0.36 0.40 0.26 0.95 0.79 )اسپیرمن 

r ضریب(

 همبستگی(
0.025 0.005- 0.111- 0.077 0.090 0.057- 0.001 0.000 0.037 

 

 با متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهشولوواژینیت  قابلیت پیشگویی کنندگیبررسی  -5جدول 

 B انحراف استاندارد Beta t 
P value 

 رگرسیون

 0.000 4.478 - 11.532 51.595 دار ثابتقم

 0.682 0.410 0.042 0.209 0.086 سن مادر

 0.620 -0.497 -0.050 3.290 -1.636 نوع زایمان

 0.603 -0.522 -0.055 1.027 -0.536 زایمانتعداد 

 0.295 1.053 0.107 2.794 2.944 شغل مادر

 0.993 -0.008 0.000 0.016 0.000 تحصیلات مادر

 0.306 -1.030 0.105 0.103 -0.105 شغل همسر

 0.915 0.106 0.028 0.438 0.047 تحصیلات همسر

 0.065 1.866 0.175 2.650 4.945 وضعیت مالی

 0.850 0.190 0.050 0.459 0.087 روش جلوگیری از بارداری

F= 0.482   P= 0.821   ADJ.R2= 0.031-  

 

   بحث

 با جنسی خودپنداره داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج 

 واژینیاات وجااود بااا و اساات ماارتبط کاندیاادیایی نیااتواژی

 خودپنداره و کاهش افراد مثبت خودپنداره میزان کاندیدیایی

 از شناخت یک ارائه جنسی خودپنداره. یابدمی افزایش منفی

 سابب شناخت این که چنان. است فرد هر جنسی هایجنبه

 شاده جنسای روابط در افراد شناختی -روان فرآیند در تغییر

 جاای بار مساتقیمی تااثیر آنان جنسی عملکرد و رفتار رب و

 کاندیدیایی واژینیت عفونت به ابتلا طرفی از .(22) گذاردمی

 توانادمی ترشحخارش و  قبیل از مشکلاتی ایجاد دلیل به نیز

 بارای دلیلی همین که شود افراد جنسی میل در تغییر سبب

 و جنسای نارضاایتی آن دنباال باه و ضعیف جنسی عملکرد

 ایان از کادام هر روی بر مطالعات و است زناشویی نارضایتی

 اسات شاده انجاام دیگر عوامل با همراه و تنهایی به مورد دو

 راساتا هام مطالعاات یکادیگر باا موضوع این همراهی در اما

 ایان در مشابه مطالعات مقایسه به دلیل همین به نشد یافت

 . ایمپرداخته زمینه

 هاادف بااا( 1394) همکاااران و جعفرپااور توسااط یامطالعااه

 زناان جنسای عملکارد و جنسای خودپناداره رابطه بررسی"

 شاهر درماان و بهداشات مراکاز باه کنناده مراجعاه متاهل
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 داد نشاان نتاایج. شد انجام متاهل زن 374 روی بر "مبارکه

 عملکارد باا متاهال زناان مثبات جنسی خودپنداره بین که

 جنسی منفی رهخودپندا بین و( r=0.23 و p<0.001) جنسی

 دارمعنای رابطاه( r=-0.38 و p<0.001) جنسای عملکارد باا

 باه مثبات جنسای خودپناداره متغیار همچناین. دارد وجود

 معکاوس شاکل باه منفی خودپنداره متغیر و مستقیم شکل

 این در. بودند متاهل زنان جنسی عملکرد دارمعنی بین پیش

 یجنسا عملکارد مثبات، جنسای خودپنداره با زنان پژوهش

 ایان تاییاد دهناده نشاان هایافته این. دادند نشان را بهتری

 عناوان باه توانادمی زناان جنسی خودپنداره که است نظریه

 کناد بینایپیش را آنان جنسی عملکرد دار،معنی متغیر یک

(10.) 

 اخااتلال" هاادف بااا( 1382) همکاااران و بلوریااان یمطالعااه

 مراجعاه زنان در آن با مرتبط عوامل برخی و جنسی عملکرد

 366 روی بار "سبزوار شهر درمانی-بهداشتی مراکز به کننده

 از درصاد 63.2 کاه داد نشان تحقیق نتایج. گرفت انجام زن

 مشاکل دچاار خاود زناشاویی رواباط در مطالعه، مورد افراد

 جنسای، عملکرد اختلال و زناشویی زندگی سابقه بین. بودند

 افازایش باا طوریکه هب گردید؛ مشاهده دارمعنی آماری رابطه

 رواباط در کمتاری مشاکلات مشاترب، زنادگی زماان مدت

 یاا کم را خود جنسی تمایلات که زنانی. شد مشاهده جنسی

 تماایلات کاه افارادی با مقایسه در) بودند کرده گزارش زیاد

 ایان .شاد مشااهده بیشاتری اخاتلالات( داشاتند متوسطی

 عادم مقاربات، در ساختی دردنااب، مقاربت شامل مشکلات

 نزدیکای، حاین اضاطرا  زودرس، انازال تحریک، و آمادگی

 و Gungor مطالعاه (.23) باود آنورگاسامی و جنسی بیزاری

 عملکارد بار واژن ترشاحات تاثثیر تعیاین هادف با همکاران

. شااد انجاام زن 114 روی بار 2014 سااال در زناان جنسای

 غیرطبیعای، واژیناال ترشحات دارای زنان در داد نشان نتایج

 ایان. شد مشاهده هاحوزه از برخی برای بهتری FSFI تنمرا

 هاایعفونت بر جنسی روابط سوء اثرات به است ممکن یافته

 هماانطور گفت توانمی واقع در(. 24) شود داده نسبت واژن

 ساابب تواناادمی پرخطاار نااوع خصوصااا جنساای روابااط کااه

 جنسای عملکارد روی بار درنتیجاه شود واژینال هایعفونت

 .است موثر افراد

 هاادف بااا( 1385) همکاااران و حسااینی توسااط یامطالعااه

 عوامال از برخای و جنسی عملکرد اختلالات نسبی فراوانی"

 بهداشاتی مراکاز باه کنناده مراجعاه زناان در آن باا مرتبط

. شاد انجام متاهل زن 899 روی بر "ساری شهرستان درمانی

 اخااتلال دارای زنااان از درصااد 2/45 کااه داد نشااان نتااایج

 ترتیاب به هاحیطه از یک هر حسب بر بودند جنسی ردعملک

 7/42 ارگاسام اخاتلال درصد، 3/47 دردناب جنسی مقاربت

 میاال اخااتلال درصااد، 8/39 لوبریکاساایون اخااتلال درصااد،

 باوده درصاد 5/35 تحریاک اخاتلال و درصاد 6/39 جنسی

 اولاین سان باا جنسی عملکرد اختلال پژوهش این در. است

 و اسات داشته داریمعنی ارتباط لگیحام از ترس و قاعدگی

 ماادت طااول قاعاادگی، دو بااین فاصااله حاااملگی، تعااداد بااا

 ارتباااط بااارداری از پیشااگیری روش و قاعاادگی خااونریزی

 فراوانای پاژوهش، هاییافتاه طباق. است نداشته داریمعنی

 ؛ بناابرایناسات باالا نسبتا جامعه در جنسی عملکرد اختلال

 در جنسای مساائل آموزش و همشاور مراکز شودمی پیشنهاد

 (.25) گردد ایجاد بهداشتی مراکز

 عمال باه تاا باشاد داشاته وجود جنسی اشتیاق باید فرد در

 باورهاا احساسات، فردی وقتی که چرا ورزد، مبادرت جنسی

 تار،کلی بیاانی در و جنسای ارتباط درباره مثبتی تصورات و

 هام باشاد داشته خود جنسی عملکرد به نسبت مثبت دیدی

 خاود جنسای شاریک باا بیشاتری جنسای ارتباط به دست

 لاذت کساب باا هماراه وی برای ارتباط این هم و زد خواهد

 ساازگاری و رضاایت مثبات جنسای خودپناداره .بود خواهد

 ،دیگاار عبااارت بااه داشاات؛ خواهااد پاای در نیااز را زناشااویی
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 از مثبات انعکاسای توانادمی جنسای رابطاه باالاتر فرکانس

 مهام مساائل عماده از(. 26) باشاد شوییزنا رابطه بهنجاری

 جنسای عملکارد زناشاویی، ساازگاری و رضایت بر تاثیرگذار

 عوامال از جنسای عملکارد ایان طرفای از. باشادمی زوجین

 عوامل این جمله از. پذیردمی تاثیر گوناگونی بیرونی و درونی

 عفونات و روانشناختی عامل یک عنوان به جنسی خودپنداره

 اناواع از یکای. هساتند جسمانی عامل یک نعنوا به واژینال

 و تصااورات زوجااین، جنساای عملکارد باار تاثیرگااذار عوامال

 هایجنباه شناخت و جنسی ارتباط به نسبت آنان احساسات

 مثبات خودپنداره وجود که طوری به است، خویشتن جنسی

 طرفای از. شاودمی منتهای فارد در تریمطلاو  عملکرد به

 افااراد ضااعیف عملکاارد بسااب واژینااال هااایعفونت وجااود

 داد نشااان نیااز حاضاار پااژوهش نتااایج کااه چنااان .شااودمی

 رابطاه زناان واژینال کاندیدیایی عفونت با جنسی خودپنداره

 جنسای خودپناداره منفی و مثبت هایجنبه و دارد دارمعنی

 جنسای عملکارد کنناده بینی پیش متغیر عنوان به تواندمی

 .شوند گرفته نظر در زنان

 باا افاراد دموگرافیاک متغیرهای از کدام هیچ العهمط این در

 سال در Adad تحقیقات. نبود مرتبط کاندیدیایی ولوواژینیت

 و مختلاف ساانی هااایگروه باین داریمعنی ارتباط 2001

 بررساای ایاان براساااس. نااداد نشااان کاندیاادیازیس شاایوع

 و سااال 20 زیاار ساانی گااروه در عفوناات شاایوع بیاااشترین

 کاه (27) باود بالاتر و سال 50 سنی وهگر در میزان کمترین

 حاضار، مطالعاه در البتاه. باشدمی حاضر مطالعه با راستا هم

 اخاتلاف و بودناد شاده مطالعاه وارد بااروری سنین در زنان

 .نداشت وجود پژوهش واحدهای بین زیادی سنی

 همکااران و زادهرمضاان مطالعاه نتاایج شاغل، باا ارتباط در

( 29( )1376) ترابااای مطالعاااه و( 28) تهاااران در( 1380)

 و پااژوهش مااورد افااراد شااغل بین را داریمعنای ارتباط

 مطالعااه نتاایج باا کاه ناداد ناشان کاندیادیازیس باه اباتلا

 . دارد همخوانی حاضار

 نمااازی تحقیاااق نتاااایج باااروری، متغیرهااای بااا ارتباااط در

 ابااتلا و زایماان تعاداد باین را داریمعنای ارتباط ،(1386)

 راستا هم عدم که(. 5) داد نشان را کاندیدیازیس عفونات باه

 نحااوه در تفاااوت ایان عاادم شاااید اسات حاضاار مطالعااه باا

 مطالعاه در باشاد، کاندیدیازیایس به مبتلا بیماران شناسایی

 باود گرفته انجام کشت قطری از مبتلا زنان تشخی  نمازی،

 علایام نظار از تشاخی  نحاوه حاضار مطالعه در حالیکه در

 . بود کاندیدا به ابتلا ظاهری

 اباتلا با بارداری از جلوگیری هایروش بین حاضر مطالعه در

 هم عدم که نشد مشاهده معناداری تفاوت کاندیدازیازیس به

( 1386) همکااران و نماازی مطالعاه حاضار، مطالعه با راستا

 خاوراکی هاایقارص روش باین نمازی، مطالعه در .باشدمی

 پروژساترون مدروکااسی آمپااول و بااارداری از وگیریجلا

 باا تفاوت عدم علت شاید. شد گزارش معکوس آماری ارتباط

 اساتفاده افاراد حاضر، مطالعه در که باشد این حاضر مطالعه

 اینکه .شدندنمی وارد مطالعه به هورمونی هایروش از کننده

 در قطعاای شااواهد کاه معتقدنااد نویااسندگان از بعاضی

 عفوناات بااا ضاادبارداری خااوراکی هااایقرص ارتباااط اوردما

 اریبسای در اما ندارد وجود کاندیدا عفونت از ناشای واژیناال

 کاندیادایی ولوواژینیات خطر که شده ماشخ  مطالعاات از

 باه کننادمی اساتفاده بارداری ضد هایقرص از که زنانی در

 (. 5) بالاتراست چشمگیری طور

 عفونات باا جنسای خودپناداره دارمعناا ارتبااط باه توجه با

 کاه گرفات نتیجاه گوناه ایان تاوانمی واژینال، کاندیدیایی

 پایش زمان در خویشتن جنسی مختلف هایجنبه شناسایی

 هاحیطااه ایاان از کاادام هاار در مشااکلات کشااف و ازدواج از

 در توانادمی مشااوران، و روانشناساان کماک باا افراد توسط

 رضااایت و جنساای رضااایت جنساای، عملکاارد بهبااود جهات
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 مطالعاه ایان هاییافتاه. گاردد واقاع ماوثر زوجین زناشویی

 درماانی-آموزشای هاایدوره طراحی برای تواندمی همچنین

 در( شاناختی – رفتااری و رفتاری شناختی، روان خلاتامد)

 از قبال زمان در افراد جنسی مثبت خودپنداره تقویت جهت

 ایاان از تااا گیاارد قاارار اسااتفاده مااورد آن از پااس و ازدواج

 شااهد نیاز هاازوج زناشویی رضایت و سازگاری در دستاورد،

 .باشیم بهبودهایی

 یریگیجهنت

 باا جنسی خودپنداره داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 واژینیاات وجااود بااا و اساات ماارتبط کاندیاادیایی واژینیاات

 خاود هایمولفاه: شاامل مثبت خودپنداره میزان کاندیدیایی

 از اجتناا  بارای انگیازه جنسای، آگااهی جنسی، کارآمدی

 پااایش و نظااارت جنساای، اشااتیاق پرخطاار، جنساای روابااط

 جنساای، بیناای خااوش جنساای، جاارات و شااهامت جنساای،

 مسائل مدیریت جنسی، ارزشمندی و اعتبار جنسی، انگیزش

 افاراد جنسی رضایت و جنسی مشکالت از پیشگیری جنسی،

 خاود ،جنسای اضاطرا : شاامل منفای خودپنداره و کاهش

 جنساای، رابطااه از تاارس جنساای، مشااکلات در سرزنشاای

 الگوهاای و جنسای مساائل درونی کنترل جنسی، افسردگی

 و صاحیح درماان با است امید. یابدمی افزایش جنسی فردی

 خودپنداره افزایش سبب بتوان کاندیدیایی، واژینیت موقع به

 عملکارد و جنسای رضاایت افزایش درنتیجه و مثبت جنسی

  .شد هاخانواده بنیان استحکام و ینزوج جنسی

 تشکر و قدردانی

 کمیتااه مصااو  تحقیقاااتی طاار  از بخشاای حاضاار مقالااه

 پزشاکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده تحقیقات

 اخاااالاق کااااد و 961379 طاااار  کااااد بااااا مشااااهد

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.044 باااادین. باشاااادمی 

 جهت مشهد زشکیپ علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیله

 بهداشاتی مراکاز محترم همکاران و پژوهش این مالی تامین

 تشاکر و تقادیر پژوهش واحدهای کلیه و نیشابور شهرستان

 .شودمی

 تيارض منافع

 .ندارد وجود منافعی تضاد هیچ مطالعه این در 
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A B S T R A C T   Original Article  

Introduction 

Candida vaginal infection cause sexual dysfunction in couples. On the 

option of sexual function, I was influenced by psychological propaganda, 

including sexual self-concept; Therefore, the aim of this study was to 

"determining the relationship between sexual self-concept and 
candidavaginitis ".) 

Materials and Methods 

This study was performed on 300 married women aged 18 to 45 years and 

referred to health centers in Neyshabour in 1398, with a complaint of Volvo 

candidate vaginitis according to the questionnaire of symptoms of the 

disease, by face method. The research instrument was the Multidimensional 

Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ). The results were analyzed 

with SPSS software version 16 and Pearson and regression statistical tests 

Results 

The results of the data showed: the mean age of women participating in the 

study was 35.55 ± 5.47 years, the mean score of positive sexual self-
concept was 115.22 ± 28.33, the mean score of negative sexual self-concept 

was 58.25 ± 6.18 and the symptom score of candidal vulvovaginitis was 

9.83 ± 1.62. Examination of the data by Spearman test showed that there 

was a significant inverse relationship between positive sexual self-concept 

and candidiasis score (p=0.003) and between negative sexual self-concept 

and candidiasis score (p = 0.005) and the higher the score of candidiasis 

symptoms. Positive sex self-concept score was lower and negative sexual 

self-concept score was higher. Also, no significant correlation was 

observed between candidiasis score and demographic variables (P ≥ 0.05) 

Conclusion 

Sexual self-concept was associated with candidate vaginitis; Hope is a 
candidate with the right and timely treatment of vaginitis, it makes itself 

positive and as a result, the marital satisfaction of the couple and the 

strength of the foundation of the families. 
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