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۳۷ 

 
 بین بدکارکردي جنسی  ي بررسی رابطه

 و عواطف خودآگاه
 

 3، عباس امان الهی2، شادي جزینی1نیره عبدالهی
 4خالد اصلانی و

 
عملکرد جنسی با پریشانی  ،طور خاصه ب و بخش مهمی از کیفیت زندگی فرد است ،فعالیت جنسی

هاي عاطفی ادامه ر رفتار و نقشجنسی اغلب د ي باورهاي اولیه در مورد رابطه. روانی در ارتباط است
احساس گناه و شرم از جمله . خوبی آموزش دیده و آگاه هستنده کند حتی براي زنانی که بپیدا می

پژوهش هدف . کنندکنند یا به حفظ آن کمک میجنسی را حفظ می عواملی هستند که بدکارکردي
 ین منظور، طی یک  طرح دب. بودبین عواطف خودآگاه با بدکارکردي جنسی  ي بررسی رابطه ،رضحا

و از انتخاب دسترس نمونه ي در هاي شهر اهواز به روش دانشگاه متاهلدانشجوي زن  186، توصیفی
تحلیل رگرسیون نشان داد  نتایج .مورد آزمون قرار گرفتندعواطف خودآگاه  و جنسی کارکردينظر بد

ادار و بین احساس گناه با بدکارکردي مثبت معن ي رابطه ،که بین احساس شرم با بدکارکردي جنسی
نتایج تحلیل رگرسیون با استفاده از روش گام  ،از طرف دیگر. دوجود دارمنفی معنادار  ي رابطه ،جنسی

به . درصد از بدکارکردي جنسی را پیش بینی کنند 18توانند به گام نشان داد که متغیرهاي پیش بین می
ها از نیاز این یافته .با یکدیگر مرتبط هستندس شرم و گناه بدکارکردي جنسی و احسانظر می رسد که 

  .کنندزنان از رابطه جنسی حمایت می ي اي و روانی در تجربهبه تمرکز بر عوامل رابطه

 هبدکارکردي جنسی، احساس شرم، احساس گنا :يکلید يهاواژه
 

 مقدمه
ضیایی، سپهري شاملو و (ن مطرح است عنوان یکی از اساسی ترین ابعاد زندگی انساه فعالیت جنسی، ب 

و از آنجا که یکی از شاخص هاي مهم رضایت مندي زوج ها از یکدیگر، رضایت ) 2013مشهدي، 
به نوبه خود ممکن است  5اختلال بدکارکردي جنسی ،)2016طلایی زاده و بختیارپور، (جنسی است 

   com abdollahi311@yahoo.). نویسنده ي مسوول. (دپارتمان مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.1
 .دپارتمان مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 2
 .دپارتمان مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 3
  Sexual dysfunction disorder .5                      .دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران دپارتمان مشاوره،. 4
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در  ،ل یک اختلال مهم است امااگر چه این اختلا. زناشویی شودپاشی زندگی باعث طلاق و از هم
کانون  ،ناتوانی جنسی در زنان). 2013ارس و همکاران، (مورد آن اطلاعات کمی وجود دارد 

مطالعات کمی علت شیوع و عوامل مرتبط با این فعالیت جنسی را در  ،هاي پزشکی است اماپژوهش
تلالات جنسی در بین زنان باعث اخ). 2012ترامپتر، بتن کارت و بارت کانر، (اند زنان توصیف کرده
هاي طبقه بندي بسیاري وجود سیستم). 2014مر و همکاران، (شود تر از زندگی میرضایت کلی پایین

ختلال با این حال می توان آنها را به اپردازد دارد که به توصیف اختلال عملکرد جنسی می
سیدن یا حفظ برانگیختگی تا اتمام زنان که ناتوانی مداوم یا عودکننده در ر 1برانگیختگی جنسی
که مشخص شده در تعداد دفعات یا عدم رسیدن به اوج لذت  2ماختلال در ارگاس؛ فعالیت جنسی است

که کمبود یا عدم وجود افکار  3اختلال میل جنسی؛ جنسی و یا کاهش توجه به احساس ارگاسم است
انزال ؛ هاي جنسی استایما و اشارهمیل به فعالیت جنسی و یا عدم پاسخ به  جنسی یا تخیلات و

دهد جنسی روي می ي که همیشه قبل از و یا در حدود یک دقیقه بعد از نفوذ واژن در تجربه 4زودرس
به سه دقیقه یا کمتر است و همچنین شامل  تر و پردردسرتر، کاهش در زمان تاخیرو از لحاظ بالینی مهم

ب شخصی منفی مانند پریشانی و سرخوردگی در هر دو و انداختن انزال و عواق تاخیرناتوانی در به 
 ). 2017مک کیب و کنوتن، ( تقسیم کرد ،اجتناب از صمیمیت جنسی است

است که در هر یک از مراحل تمایل، برانگیختی، ارگاسم و در واقع اختلال عملکرد جنسی مشکلی 
اختلال جنسی در  شیوع). 2017نیمن و همکاران،(دهد جنسی رخ می ي انزال در یک چرخه

درصد  22درصد، شیلی  3/48در ترکیه ، کشورهاي مختلف آمار متفاوتی به خود اختصاص داده است
درصد تا  5/8اي از درصد و شیوع این اختلال در ایران بین محدوده 49درصد و در برزیل  27مراکش 

دین و اکبر زاده کریمیان، شیخان، سیمبر، ظهیرال(درصد گزارش شده است  15/31درصد و  2/19
عوامل اجتماعی و  تاثیرروانی است و تحت  -عملکرد جنسی زنان یک امر جسمی ).  2017باغبان، 

درصد  2/85تا  38شیوع اختلال بدکارکردي جنسی در زنان بالاست و در حدود . فرهنگی قرار دارد
ترین اختلال رایج ،سیمیل جنسی کم یا عدم میل جن). 2016دمنز فرانکو و همکاران، ( تغییر می کند

جنسی، عدم  ي کم در رابطه ي زنان سرد مزاج ممکن است عدم علاقه یا علاقه. جنسی زنان است
خوب با  ي حسی با وجود داشتن یک رابطههاي جنسی و احساس بیتوانایی در پاسخ به محرك

طبیعی به موافقت با  زنان با تمایل آنها به احتمال زیاد بیشتر از. شریک زندگی خود را گزارش دهند

1.sexual arousal dysfunction 3.sexual desire dysfunction 
2.orgasmic dysfunction 4.premature ejaculation 
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از دست  از جمله احساس سرخوردگی، ناامیدي، خشم، و حالات عاطفی یا روانی منفی، اظهارات
علیرغم اینکه فاکتورهاي ). 2015کینسبرگ و ودرد، (پردازند می کاهش اعتماد به نفسو دادن زنانگی

اند  جنسی زنان معرفی کرده ي روان زاد و زیستی متعددي را به عنوان زمینه ساز کاهش میل چندگانه
عوامل روان زاد در بروز این مشکل پررنگ  تاثیرهاي اخیر نشان داده است که روند تحقیقاتی در سال

تواند توسط عوامل عملکرد جنسی زنان می). 2015بختیاري، شیدایی، بحرینیان و نوري، (تر است
یک مشکل شایع در میان زنان در ، اختلال در واقع، این . شودي منجر به ناتوانی جنسی در زنان بسیار

ها بلکه عملکرد جنسی و کیفیت زندگی تمام سنین است و اثرات منفی آن نه تنها کیفیت زندگی آن
به نوبه خود سلامت کل خانواده و جامعه را تحت این امر . دهدقرار می تاثیرشان را نیز تحت همسران

 .دهدقرار می تاثیر
د بعدي ناتوانی جنسی در زنان و توجه به عواقب آن، این وضعیت باید در مراحل با توجه به ماهیت چن

اختلال در عملکرد جنسی ). 2015خواجهی، دوهرتی و تلی، ( مورد بررسی قرار گیردخود  ي اولیه
عنوان علت غالب و منحصر به فرد ه اجتماعی باید ب -علت روانی و فردي دارد و عوامل فردي عمدتا

اشاره  1توان به عواطف خودآگاهجمله این عوامل می که از)2001روسن، (ه شوند شناختاین اختلال 
 که باکند به افراد کمک می وخاص از احساسات است  ي یک دسته ،واطف خودآگاهع .کرد

افراد به ارزیابی خود از چشم دیگران  ،در عواطف خودآگاه. موفقیت در محیط اجتماعی حرکت کنند
در واقع . شودمی 4و احساس غرور 3، احساس گناه2اسات خودآگاه شامل احساس شرماحس. پردازندمی

این احساسات در تعامل ما با دیگران بر رفتار ما نظارت دارد و ما را به اصلاح اجتماعی و اخلاقی 
یس و یلو از نظر  ).2014؛ از موریس و مسترز، 2012تانگنی و تریسی، (دهد مان سوق میهايتخطی
این . شامل بازنگري در عملکرد خود و خودبازبینی است ،احساسات خودآگاه) 2005(ان سالیو

کنند که در روابط کنند و به افراد کمک میاحساسات به تدریج در طول رشد کودکان تکامل پیدا می
د این احساسات به درستی تنظیم نشو اگر ،تر برخورد کنند اماطور مطلوبه اجتماعی و صمیمانه ب

د و این کنظ روانی به سمت پایین نزول میدهد و شخص از لحاانطباقی خود را از دست می ارزش
 ). 2014موریس و همکاران، (رخ می دهداتفاق معمولا در سن جوانی 

شوند که عواطف خودآگاه منفی مثل شرم و مثبت و منفی تقسیم می ي به دو دسته ،عواطف خودآگاه
ها و معیارهاي اخلاقی زشکه ارزیابی از رفتار و اقدامات در تضاد با ارشوند گناه زمانی برانگیخته می

1.self-conscious emotions    2. feeling of shame    3.feeling of guilt  4. feeling of pride 
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تن بنابراین افراد از رفتارهایی که باعث برانگیخ ،هاي منفی مضر هستندجا که ارزیابینفرد است و از آ
تفاوت شرم و گناه در این است که گناه . کنندجلوگیري می ،دشواین عواطف خودآگاه منفی می

 گناه بیشتر در زمینه و شودرزیابی رفتار فرد درحالی که شرم مربوط به ارزیابی خود فرد میمربوط به ا
تانگنی و دیرینگ ). 2016از اسپریت، اسکالویجک، ون وگت و استامز، (د شوفردي پدیدار می ي
شرم احساس . دهدقرار می تاثیرافکار و رفتار فرد را تحت  است که این احساساتمعتقدند که ) 2002(

شود فرد تمایل به فرار، عقب نشینی و مخفی کردن داشته یک احساس دردناك است که باعث می
 مربوط به علیت داخلی است و فرد در ،احساس گناه نیز یک احساس منفی است اما که اگر چه. باشد

ار در خاص و ناپاید موثرگیرد که وضعیت بیرونی باعث این شرایط شده است، در واقع عوامل نظر می
 .بوده است موثریک رویداد 
هی (آید نسبتا کمتر دردناك است و برخلاف شرم در تلاش براي جبران در آینده برمی، احساس گناه

هاي جنسی اغلب در رفتار و نقش ي باورهاي اولیه در مورد رابطه ).2013کومبرگ و دیرینگ، 
احساس گناه و . ش دیده و آگاه هستندخوبی آموزه کند حتی براي زنانی که بعاطفی ادامه پیدا می

. کنندد یا به حفظ آن کمک مینکنکه بدکارکردي جنسی را حفظ می شرم از جمله عواملی هستند
بسیار  ،جنسی دخالت دارد ي مشخص کردن عواملی که در کاهش انگیخنگی ذهنی در رابطه ،بنابراین

لیبلوم و ویگل، (شرم و گناه اشاره کرد  توان به احساسز اهمیت است که از جمله این عوامل مییحا
2002.( 

روسن، (کنند جنسی خود احساس شرم و گناه می ي در رابطه معمولا ،افراد داراي بدکارکردي جنسی
احساسات درونی  ،تعدادي از زناننشان داده شد که ) 2003(برمن و همکاران در پژوهش ). 2001

جنسی خود ابراز داشتند و از فقدان  ي ر را در رابطهمنفی مانند شرم و کاهش احساس ارزش و انزجا
در واقع یک سوم زنان از احساس شرم در . نفس شکایت کردنده یک احساس مثبت خاص و اعتماد ب

بین بدکارکردي جنسی زنان و احساسات و  ي رابطه ،مطالعات جدید. این رابطه شکایت داشتند
منیاپا، نورتن، دان و بنرجی، (اند کرده تاییدرا  اقدامات منفی مانند احساس شرم، گناه و خجالت

شود که افراد درصدد درمان این مانع از این می ،ارتباط شرم، گناه و ترس با تمایلات جنسی). 2005
عواطف خودآگاه با  نشان داده شده که ،در این پژوهش). 1991مکی و همکاران، (اختلال برآیند 

 اي و روانی در تجربهها از نیاز به تمرکز بر عوامل رابطهن یافتهای .استبدکارکردي جنسی در ارتباط 
این پژوهش به دلیل کمبود اطلاعات کلی از  ضرورت .جنسی حمایت می کنند ي زنان از رابطه ي
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ز اهمیت یبسیار حا ،پردازدمطالعاتی که به بررسی ارتباط بین عواطف خودآگاه با عملکرد جنسی می
 .است

 
 روش

بین و  عنوان متغیرهاي پیشه عواطف خودآگاه ب. همبستگی بود -از نوع توصیفیپژوهش حاضر 
دانشجویان هدف در این پژوهش،  ي جامعه و عنوان متغیر ملاك انتخاب شدنده بدکارکردي جنسی ب

دردسترس گیري  نفر با استفاده از روش نمونه 186از این جامعه، . هاي شهر اهواز بوددانشگاه متاهلزن 
 یا پرسشنامه جنسی بدکارکردي ي و بعد از اخذ رضایت کتبی حضور در پژوهش با پرسشنامه انتخاب

 .مورد ارزیابی قرار گرفتند  2عواطف خودآگاه ي پرسشنامه FSFI(1(شاخص عملکرد جنسی زنان  ي
گزینه  19داراي  ،)FSFI(شاخص عملکرد جنسی زنان  ي یا پرسشنامه جنسی بدکارکردي ي پرسشنامه
میل، برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندي و درد (بعد  6عملکرد جنسی زنان را در است و 

هاي بدکارکردي  مقیاس از حساسیتی بالا براي تمیز پاسخاین . کند ارزیابی و اندازه گیري می) جنسی
 یا بالاتر کسب کنند 26ي  افرادي که نمره .برخوردار استجنسی و پاسخ هاي مناسب جنسی در زنان 

 در بازآزمون  با روش  آزموناین پایایی . شوند هاي بدکارکردي جنسی تشخیص داده می داراي نشانه
). 2015، زارعامان الهی و ) (79/0(است ی داشته همبستگی معنادار و رضایت بخش ،هفته 4فاصله 

 .محاسبه شد 88/0 برابر ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر
) سناریو(موقعیت  16یک ابزار خودسنجی و مدادکاغذي است که  ،عواطف خودآگاه ي پرسشنامه

هاي هیجانی و رفتاري دهندگان پاسخکند و پاسخه مییشرایط زندگی روزمره را به آزمودنی ارا
هاي شرم تمام سناریوهاي این آزمون داراي آیتم. دهندخویش و احتمال پاسخ خود به آنها را رتبه می

هاي شخصی ها شامل دفاعا احساس گناه هستند در حالی که بعضی از آیتمو گناه و اشتغال ذهنی ب
 1992این پرسشنامه توسط تانگنی، واگنر و گرامز در سال . تفاوتی و برونی کردن استجداسازي، بی

مقیاس احساس گناه را در حد مناسب گزارش  ي سازه اعتبار) 1992(تانگنی و همکاران . ساخته شد
مناسب برخوردار  اعتبارکه این مقیاس از  بودنشانگر آن ) 2002(گنی و دیرینگ پژوهش تان. کردند

سی قرار روان شناهاي مشاوره و اساتید رشته تاییدصوري این آزمون مورد  اعتباردر ایران،  . است
) 2010(فرگوس، والن تینر، مک گرس و جنکیوس ). 2007ثنایی، هومن و علاقمند، (گرفته است 

1.Female Sexual Function Index                         2. Self-Conscious Emotion Questionnaire 
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گزارش  76/0خودآگاه  ي عاطفه ي نامهخ خرده مقیاس احساس گناه را در پرسشآلفاي کرونبا
 .محاسبه شد 88/0در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ . ندکرد

 ستگی گشتاوري پیرسون  استفاده شدي خطی بین متغیرها از روش همب منظور اطمینان از وجود رابطهه ب
ساس عواطف خودآگاه از روش تحلیل بینی بدکارکردي جنسی برا جهت بررسی میزان پیشو 

نرم  داده ها با استفاده از بیست و یکمین ویرایش. دشانه  با روش گام به گام استفاده رگرسیون چندگ
 . مورد تحلیل قرار گرفت SPSSافزار 

 
 هایافته

به منظور آگاهی از میانگین عملکرد و پراکندگی نمرات شرکت کنندگان در هر یک از متغیرهاي 
 . گزارش شده است 1انحراف معیار در کل گروه در جدول  و شاخص هاي میانگین ،پژوهش اصلی

 
 میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .1جدول 

 M sd 1 2 3 4 متغیرها 
- - -  1 65/10 54/24 بدکارکردي جنسی 1
- -  1 30/0** 97/8 25/41 احساس شرم 2
-  1 25/0**- 23/0** 29/12 25/57 احساس گناه 3

01/0p ≤ ** 

 
 01/0p(و احساس گناه )  =01/0p ≤، 30/0r(هاي بین بدکارکردي جنسی با احساس شرم همبستگی

≤، 23/0-r=  (روابط این. در حد مناسب و در جهت پیش بینی شده و از نظر آماري معنادار بودند 

بدکارکردي  تامین در اساسی متغیرهاي زا توانندکه احساس شرم و گناه می است این از حاکی
 .جنسی باشند

 
 

 نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام بدکارکردي جنسی برحسب احساس شرم و گناهخلاصه ي  .2جدول
 SS df MS F R2 R P منابع تغییر پیش بین متغبر ملاك

 
سی

جن
ي 

رد
رک

کا
بد

 

احساس 
 شرم

 001/0 09/0 30/0 41/15 41/1556 1 41/1556 رگرسیون
 95/100 185 25/16252 باقیمانده

احساس 
 گناه

 001/0 18/0 43/0 80/17 753/1620 2 50/3241 رگرسیون
 05/91 184 66/17808 باقیمانده 
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در بدکارکردي جنسی، احساس شرم و گناه  وارد معادله رگرسیون شده  که دهدمی نشان 2جدول 
 واریانس از درصد 9 ،2جدول به توجه با.  اندذف نگردیدهاست و هیچ کدام از معادله رگرسیون ح

دوم  مدل شدن اضافه و شده توجیه طریق احساس شرم از بدکارکردي جنسی در مشاهده شده
 هم روي مدل ترتیب دو بدین. شود می قبلی واریانس به درصد 9شدن  افزوده باعث) احساس گناه(

درصد و احساس  30چنین احساس شرم مه. کنندیارکردي جنسی را تبیین مبدک از درصد 18 رفته
 Pو سطح معناداري   Fبا توجه به مقدار. کننددرصد بدکارکردي جنسی را پیش بینی می 43گناه 

گیریم که بین متغیرهاي بدکارکردي درصد نتیجه می 001/0صفر رد شده و با اطمینان  ي فرضیه
 .دارد وجود خطی ي جنسی و احساس شرم و گناه رابطه

بر این اساس احساس شرم و گناه  در بدکارکردي جنسی نقش . آمده است Pو  B ،tمقادیر  3درجدول 
 ي یک واحد افزایش یابد، این تغییر به اندازه ي اگر بدکارکردي جنسی به اندازه ،اصلی را دارد زیرا

 ي اندازه همچنین یک واحد تغییر در احساس گناه به. دهدبدکارکردي جنسی را افزایش می 37/0
 .دهدبدکارکردي جنسی را افزایش می -32/0

 

 رگرسیون بدکارکردي جنسی تحلیل در کننده بینی پیش متغیر رگرسیون ضرایب .3جدول
ضریب  خطاي معیار B متغیر پیش بین متغیر ملاك

 استاندارد بتا
t P 

 016/0 43/2 30/0 72/3 03/9 مقدار ثابت بدکارکردي جنسی
 001/0 93/3 09/0 35/0 احساس شرم

 001/0 66/4 37/0 46/4 77/20 مقدار ثابت
 001/0 06/5 09/0 44/0 احساس شرم
 001/0- 30/4- 32/0 06/0- 27/0 احساس گناه

      

 گیرينتیجهبحث و 
احساس شرم و گناه با  مهم پیشایندهاي ي چندگانه و ي سادهرابطه بررسی ،حاضر پژوهش از هدف

احساس شرم با  که داد نشان هایافته نتایج. شهر اهواز بود متاهلدر دانشجویان زن  بدکارکردي جنسی
هاي این پژوهش با نتایج پژوهش لیبلوم و همکاران یافته. دارد معناداري يبدکارکردي جنسی رابطه

و مکی و همکاران ) 2005(، منیاپا و همکاران )2003(، برمن و همکاران )2001(، روسن )2002(
که احساسات شرم شامل احساس حقارت، ضعف  ه استمطالعات کیفی نشان داد. مسو استه) 1991(

در کاهش رضایت جنسی بازي  تواند نقشیبراین این احساس میبنا است،و میل به پنهان کردن نقص 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 11, Number 43                  2017,                                      1396 ،43 ي شماره ،یازدهم ي دوره 
 

٤٤ 
 

زمینه را براي بدکارکردي جنسی در افراد فراهم  ،و از طرف دیگر) 2016دویس و همکاران، (کند 
احساس شرم را بیش از خود مشکلات  ،بسیاري از زنانی که دچار مشکلات جنسی هستند .کندمی

از طرف دیگر افراد داراي این اختلال ممکن است ). 2014هکر و مک کاب، (کنند جنسی افشا می
) 2013(تامتن و لیمتن . شوند... دچار بحران معنوي و عاطفی، احساس شرم، عزت نفس پایین و 

با درد و ترس شرطی شده است و  ی، مقاربت و صمیمیت جنسی نان داراي اختلال جنسزمعتقدند، در 
علاوه بر این فعالیت جنسی ممکن است در طول زمان با احساسات منفی مثل شرم و ناراحتی عاطفی 

 .توصیف شود
هاي این تهیاف ،اما دارد معناداري ياحساس گناه با بدکارکردي جنسی رابطه که داد نشان هایافته نتایج

و مکی ) 2005(، منیاپا و همکاران )2001(، روسن )2002(پژوهش با نتایج پژوهش لیبلوم و همکاران 
برخی از زنان داراي نشان دادند که ) 2013(تامتن و همکاران . نا همسو است) 1991(و همکاران 

ها اس گناه در آناحس ،انداند زمانی که از صمیمیت جنسی اجتناب کردهاختلال جنسی بیان کرده
دي جنسی کرتواند نقش محرکی را بازي کند که از بدکاربنابراین احساس گناه می .افزایش یافته است

احساس گناه از جمله عواطفی است که داراي  ،در واقع. دکنو اجتناب از صمیمیت جنسی جلوگیري 
احساس گناه  ،از طرف دیگر ).2014اورال، چیرم، لمی و هاموند، (هاي درمانی و ترمیمی است کاربرد

ما احساس گناه یا همان  ،عدر واق.نگر استقابل پذیرش با دید مثبت براي فرهنگ ما یک امر مثبت و
و  نگریمهاي اخلاقی میاري از تخطیجدان را راهی براي کنار گذاشتن یا انجام ندادن بسیعذاب و

ما  ي در جامعه . یطه متفاوت استدر این ح نگرش مردم ما به احساس گناه با دید غرب ي نحوه
توانند با همسر خود رابطه برقرار کنند دچار از اینکه نمی ،افرادي که داراي مشکلات جنسی هستند

براي درمان و به دنبال  زمینه را ،شوند و همین احساسحس عذاب وجدان یا همان احساس گناه می
 . کندراهکار بودن فراهم می

 . می کنیمتشکر  ،نی که در این پژوهش با ما همکاري داشتنددر پایان از تمام عزیزا
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Sexual activity is an important component of quality of life, and particularly, sexual 
functioning is related to psychological distress. Often, core beliefs related to sexual 
relationships play an important role in emotional patterns and behaviors even among 
educated and aware women. Feelings of guilt and shame are among the factors that 
contribute in maintaining of sexual dysfunction. The purpose of the current research is to 
investigate the relationship between self-conscious emotions (e.g. guilt, shame, and 
embarrassment) and sexual dysfunction. Hence, in a descriptive research, 186 married 
female students from Ahvaz’s universities were selected through convenience sampling 
method and evaluated for sexual dysfunction and self-conscious emotions. Data analysis 
using correlation coefficient and regression analysis presented that in level of p≤0/01 there 
is meaningful and positive relationship between feelings of shame and sexual dysfunction; 
and meaningful and negative relationship between feeling of guilt and sexual dysfunction. 
Additionally, the obtained results from regression analysis using simultaneous stepwise 
method showed that predictor variables can explain 0/18 of sexual dysfunction, which is 
significant in the confidence level of p≤0/001. Considering the result of the study, it can be 
concluded that sexual dysfunction is related to feelings of guilt and shame. The findings 
support the need to focus on relational and psychological factors in women’s experience of 
sex and sexual relationship. 
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