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الفروق بين المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية والطبيعيات          
 .1فكار الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركةلأفي ا

Differences Between Newly Married Women with Sexual 
Arousal Disorder and Normals in Sexual Automatic 

Thoughts and Perceived Body Image. 

 إعداد 

 إسراء محمد السحيمي 

  وعدد من العيادات الخاصة بالشيخ زايد -بمستشفى الوادى اكتوبراختصاصية نفسية إكمينيكية 

 ممخص 

إلي فحص الفروق بين المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب ضعف  الدراسة الراىنة ىدفت
فكار الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركة ، وأجريت لأالاستثارة الجنسية والطبيعيات في ا

( سيدة تعانين من اضطراب ضعف ٓٗ( سيدة تم تقسيمين إلى )ٓٛالدراسة عمى عينة قواميا )
 ( عاماً .ٕٗ-ٕٕ( من السيدات الطبيعيات ، تراوحت اعمارىن بين)ٓٗالاستثارة الجنسية ، و)

: صيغة الإناث )ص . ث(، استخبار المعتقدات الجنسيةالبحثية  العينة عمي طُبقت وقد       
واستخبار الأفكار والمشاعر والاستجابات الجنسية )ص. ث( ، واستخبار الاستثارة والرغبة الجنسية، 

 وذلكية واستخبار النشاطات الجنسية طبقاً لصورة الجسم السمبية فى اضطراب ضعف الاستثارة الجنس
ومقياس الفيم من اختبار  ، المبدئية المقابمة إلي الدراسة ، بالإضافة اىتمام محل المتغيرات لقياس

المعتقدات ارتباطية جوىرية بين  علاقات وجود عن الدراسة نتائج وكسمر )الصورة الرابعة( ، وكشفت
لمُدركة ، و)ض ض س ج( لدى الجنسية السمبية ، والأفكار الآلية الجنسية السمبية ، وصورة الجسم ا

السيدات المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب )ض س ج ( ، بينما تبين وجود فروق ليست جوىرية فى 
 جوىرية بين فروق كما كشفت نتائج اختبار )ت(  عن وجود المتغيرات نفسيا لدى الطبيعيات .
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الكمية  الدرجة مجموعة المريضات في اتجاه مريضات)ض ض س ج( والطبيعيات في مجموعتي
)الإنفعالات الأفكار الآلية الجنسية السمبية بمقاييسيا الفرعيةالمعتقدات الجنسية السمبية، و  لمتغير

مريضات )ض  مجموعتي بين إحصائيا ً  دالة فروق توجد لا، بينما السمبية ، وأداء السموك الجنسى( 
طراب ضعف الاستثارة الجنسية قائمة اضصورة الجسم المُدركة ، و  متغير ض س ج( والطبيعيات في

نتائج تحميل الانحدار الخطى البسيط عن إسيام كل من متغير المعتقدات الجنسية  كشفت كما، 
الأفكار الآلية الجنسية السمبية بمختمف مقاييسيا الفرعية وصورة الجسم المُدركة، فى التنبؤ السمبية ، و 

نتائج  مناقشة تم وقد من الطبيعيات . باضطراب )ض س ج( لدى المريضات بنسبة أعمى جوىريا ً 
 في وكذلك الدراسة ، لممتغيرات موضع المفسرة النظرية والنماذج النظريات ضوء في الراىنة الدراسة
 .السابقةالدراسات  نتائج إليو توصمت ما ضوء

الأفكار  ، مريضات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية )ض ض س ج(  :المفتاحية الكممات
لسمبية صورة الجسم المُدركة . التفاعل بين الأفكار الآلية الجنسية ا الجنسة السمبية ،الآلية 

 .والمشاعر والسموك الجنسى 

 مقدمة .

ضمن موضوعات عمم النفس المرضى الإكمينيكي، حيث أن  البحث الراىنيندرج موضوع       
، ولكن وجد بعض الباحثين ىو مكون ميم من مكونات السعادة الزوجيةالرضا عن الحياة الجنسية 

 & Thomasaأن )ض ض س ج ( شائع بين النساء، خاصةً النساء في منتصف العمر )
Thurstonb,2016 كما وجدوا أن المشكلات الجنسية لدى النساء منتشرة ، وترتبط .)

 Gilligan , Grimes , Gorse andعادةً بالتغيرات الفسيولوجية السمبية ونوعية الحياة )
Hahn,2004  الاستجابةدورة متكرر ل أو مستمر اضطراببأنو  )ض ض س ج ( (. ويُشار إلى 

 .الجنسي النشاط الألم الذي يُصاحب أو الطبيعية الجنسية

، ودراسة السموك ٔالحياة الاجتماعيةمسح و  الوطنية منظمة الصحة لمبيانات الصادرة عن فقاً وُ و      
 بين السيدات بمعدل  ً انتشاراالجنسي كان أكثر  الاضطراب، تَبين أن المتحدة في الولايات الجنسي

   (. Gilligan , Grimes , Gorse & Hahn,2004)%( ٖٔ%( بالمقارنة بالرجال بمعدل )ٖٗ)

ودراسة عمم الجنس ييدف الى التطور والتوجو الجنسى لمعلاقات والنشاطات الجنسية ،       
 ، والرغبة الجنسية ، الجنسي السمبي والتكيفودراسة القضايا الشائعة ومنيا : صورة الجسم ، 

،  والنضج،  الجنسي التطور ، و ةالحميم التى تقف عائقاً أمام العلاقة العقباتو  ،القمق مخاوفو 
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- The National Health & Social Life ( NHSLS). 



3 
 

 السموك،و  الجنسي النشاط عمى تؤثر التي الطبية المشكلات ، و الجنسي الاتصال، و  والشيخوخة
 التعميم ، و الجنسي التوجو ، و الجنسية اليوية ، و الجنسية الصدمة ، و التقميدي غير الجنسي
 ( . Martha , 2016الرجل حول الجنس ) و المرأة مخاوف للأزواج ، و الجنسي

من  اختلافياالجنسية بصفة عامة؟ وما أسباب  الاضطرابات انتشاروالسؤال الآن، ما نسب      
% ٘ٗ، إلى أن  (Metz&McCarthy,2007,p.351)خرى؟ تشير الدراسات الحديثةإلى أُ دولة 

 الاضطراباتمن الأزواج قد عانوا في فترة من فترات حياتيم، سواءً أكانوا ذكوراً أم إناثاً، من بعض 
لا  أن أعداداً  ً الجميور العام، فإن الثابت عمميابين  انتشارىاالجنسية. "وعمى الرغم من تباين نسب 

عا من بأس بيا من الجميور، كأفراد وكأزواج يعانون من بعضيا الى الحد الذى يسبب ليم نو 
محمد ، من خلال : (McCab,2001,p.25 رة والسرو اءالحياة والين ةالكرب النفسي، ويفقدىم متع

  . (ٕٕٚ- ٕٕٙ،  ٜٕٓٓ نجيب الصبوة ،

أمريكية تراوحت  امرأةمميون  ٜ,ٚوكَشفت بعض البيانات الواقعية في بعض البحوث أن      
، ٕلام أثناء الجماعآ، و ٔعاماً تُعانين من تقمص في إفرازات الميبل ٗٚو  ٓ٘أعمارىن بين 

 Gilligan , Grimes , Gorse) ٗوصعوبة الوصول إلى رعشة الجماع ، ٖفي الإستثارة وانخفاض
and Hahn,2004 )  . الأداء  مقابل كثر شيوعاً ،لأنقص الرغبة ىي الشكوى اكما تبين أن

 . ((Basson ,2005 , p .1327–1333 الشاذ الجنسي

    أعمارىن بين تراوحتاللاتي  من النساء ٝٛٔن أ، المتحدة الولايات دراسة في وذكرت
أعمارىن  تراوحتٝ منين ٕٚو ، ٓٗ:ٜٗ أعمارىن بين تراوحتمنين  ٝ ٕٔأن ، و سنة ٖٓ:ٜٖ

جري بعض أَ و  .التي تسيل عممية الإيلاج  ٘فرازات الميبلإ في صعوبات لديين سنة ٓ٘:ٜ٘ بين
ٝ ٓ٘و ،إفرازات الميبل لديين نقص في ٝ منين  ٗٔأن  وجدواف، السيدات  الباحثين دراسة عمى
لديين مشكلات  ٓ٘% فوق سن الٕ٘ أعمى منو ،  ةمتنوع جنسية مشكلاتأو أكثر تُعانين من 
 (.Koff, Lucas, Migliorini &Grossmith ,2011)مع جفاف الميبل  

من المصريات المتزوجات، أن  ٜٓ٘( في دراسة عمى ٕٕٔٓ) ذكرت زكية ميدي كما       
% 2ٕٛ٘ىزة الجماع كانت الأكثر تأثيراً في الاختلالات الجنسية لدى اضطراب اضطرابات الرغبة و 
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- Diminished vaginal lubrication. 
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- Pain and discomfort with intercourse. 

 
3

- Decreased arousal. 
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 -  Lubrication. 
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عمى مقياس تشخيصي لمؤشر الوظيفة الجنسية  2ٕ٘٘ٙمن السيدات ، وذلك عند درجة فاصمة 
 (.Ibrahim, Ahmed & Ahmed, 2013) لدى السيدات

 ةسوى دراسة عربيأما بالنسبة لنسب الانتشار في جميورية مصر العربية  فمم تجد الباحثة      
ندرة شديدة في الدراسات  وُجدتكما  ،ىي التي عرضنا نتائجيا في الفقرة السابقة مباشرة ً  ،ةواحد

فى الكشف عن نسب انتشار ىذا  العربية بصفة خاصة والدراسات العالمية بصفة عامة
 الاضطراب.

موصول الى النشوة )ىزة وأوضحت نتائج دراسة أخرى أن النساء اللاتى لديين صعوبة أو عدم قدرة ل
% .  وىناك عديد من العوامل التى يمكن أن تعوق  ٓٗالى  ٓٔالجماع( تتراوح نسبتين ما بين 

كفاءة النشوة الجنسية وىى : العمر ،  ومعدل اليرمونات ، والخبرة الجنسية ، والمثيرات البدنية ، 
)عمى سبيل المثال ممارسة  والصحة العامة ، ونوع المنبو او المثير ، ونوع النشاط الجنسى

  .طويمة  ام ةقصير  العلاقةمدة  كانت إذا وعماالاستمناء أم لا ( ، 

لى إن تصل أ%  من النساء اللاتى تمارسن الاستمناء يمكن  ٓ٘نأوأظيرت دراسات أخرى   
ثناء الجماع ، حتى فى وجود مثير ألى النشوة الجنسية إنيا لا تصل أالنشوة الجنسية ، فى حين 

  (. Hilary , 2018خارجى )

 وتساؤلاتها  الدراسة مشكمة إلى مُدخل

يحدث ) ض ض س ج( لمسيدات تم تحديد التغير أو تباين معدل ضربات  كيف ولتوضيح      
المرتبطة بالوظيفة الجنسية لمسيدات ، وكان من أىم عوامل الخطر المحتممة لحدوث )ض  ٔالقمب 

ض س ج( بصفة خاصة ، والاضطرابات الجنسية لمنساء بصفة عامة ىو تغير أو اختلاف أو 
 (.Stanton, Lorenz, Pulverman, & Meston, 2015تباين مُعدل ضربات القمب )

التي نشأت حديثاً بين اختلاف معدل ضربات القمب والوظيفة الجنسية  واستناداً إلى ىذه العلاقة     
لمسيدات، بحثت ىذه الدراسة تأثير التدريب التحفيزي الذاتي لزيادة معدل ضربات القمب عمى 
الإستثارة الجنسية الفسيولوجية والذاتية الحادة لدى النساء. عمى وجو التحديد ، تم تقييم سعة النبضة 

امرأة تمارسن  ٖٖمؤشر للاستثارة الجنسية التناسمية ، والاستثارة الجنسية الذاتية في ك،   ٕالميبمية
عاماً  قبل وبعد جمسة قصيرة من التدريب  ٕٚو  ٛٔزواجين ، تراوحت أعمارىن بين أالجنس مع 

اط التحفيزى الذاتي. وقد تبين أن التدريب الذاتي ، وىو أسموب الاسترخاء الذي يعيد التوازن بين نش

                                                           
1
-Heart rate variability (HRV)  .  

2
 -  vaginal pulse amplitude (VPA(. 
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الشق التعاطفى فى مقابل الشق غير التعاطفى فى الجياز العصبي الذاتى ، وقد تبين وجود زيادة 
(. وبعد التدريب الذاتى ، Miu, Heilman, & Miclea, 2009كبيرة فى معدل ضربات القمب )

 لوحظت زيادات كبيرة فى كل من سعة النبضة الميبمية  والاستثارة الجنسية الذاتية.

الإضافة إلى ذلك ، فإن التغير في معدل ضربات القمب تختمف قبل الممارسة الجنسية وب       
عندما  التغيرات متوسطة بشكل ممحوظ  في الاستثارة الجنسية الذاتيةوأثنائيا وبعدىا ، حيث كانت 

تأثيرات  تم قياسيا بشكل مستمر أثناء عرض المنبو المثير. وقد يكون ليذا التدخل السموكي المرن
 .(Amelia & Cindy ,2016) يمة عمى زيادة الإستثارة الجنسية لدى النساءم

كما كشفت دراسة أُخرى كان اليدف منيا فحص الفروق المحتممة في الدافع الجنسي بين        
ثلاث فئات عمرية لدى النساء قبل انقطاع الطمث ؛ فوجدوا أنو  من المحتمل أن تتأثر دوافع المرأة 

جنس بتجاربيا الجنسية السابقة ، ونوع العلاقة التي تشارك فييا ، وعديد من عوامل للانخراط في ال
نمط الحياة مثل المطالب المينية والعائمية. ولا شك أن تأثير ىذه العوامل يتغير مع تقدم المرأة في 

 سنة أقروا بوجود ٘ٗو  ٖٔالعمر. وأشارت النتائج إلى أن النساء اللاتى تراوحت أعمارىن بين 
نسب أعمى من الانخراط في النشاط الجنسى مقارنة بالفئات العمرية الأصغر سناً . ومن أىم 

الحد من التوتر ، والرغبة الجسدية ، والبحث عن الخبرة  العوامل التى تؤثر عمى العلاقة الجنسية :
اقبة ، والموارد ، والوضع الاجتماعي ، والانتقام ، والتعبير ، وتعزيز احترام الذات ، ومر 

 (.  Cindy , Lisa & ) Christopher ,2009ٔالزوج

والسؤال الآن، لماذا تواجو المرأة صعوبة في النشوة الجنسية؟ تبين أن ىناك عديداً من      
المتغيرات ، بدءاً من انخفاض الرغبة الجنسية، والألم أثناء الجماع ، وصعوبة فى أن تصبح 
.  المرأة مثيرة جنسيا ً ، والعوامل النفسية ، بما فى ذلك القمق وأعراض اضطراب ما بعد الصدمة

وقد نجد أن البحث عن الحياة الجنسية أمر صعب وذلك بسبب وجود عوامل معقدة ومترابطة ، 
 والتى تشتمل عمى الوصمة الاجتماعية ، والمحرمات حول مناقشة الجنس. 

ومن أجل فيم أفضل لما تعزوه النساء أنفسين لصعوبات النشوة الجنسية ، قام رولاند      
منين  عاماً  ، ٛٔإمرأه فوق سن  ٖٜٔبمسح عمى    Rowland and colleagues وزملاؤه
امرأة كانت شكواىن أكثر حدة في تحقيق النشوة عند الفحص الأولي. وبالنسبة ليؤلاء  ٕ٘ٗ

% منين تعانين من صعوبات فى النشوة الجنسية خلال نصف  ٘ٗالنساء وجد رولاند أن 
النشوة الجنسية في ثلاثة أرباع % منين تعانين من صعوبات فى  ٕ٘التجارب الجنسية ، و
% منين تعانين من صعوبات فى النشوة الجنسية خلال جميع التجارب  ٖٓالتجارب الجنسية و 
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 -  mate guarding. 
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الجنسية تقريبا. وبناء عمى ماسبق شكل الباحثون أولًا : عدة مجموعات وكانت تركز عمى تطوير 
قاموا بعمل دراسة استقصائية  مجموعة من العوامل التى اشتكت منيا ىؤلاء السيدات ، ثانياً  :

)مسحية( ، عمى شبكة المعمومات والغرض منيا قياس المعمومات الديموغرافية ، ونمط الحياة ، 
والحالة الاجتماعية ، ومدى تكرار ممارسة الجنس ، وجودة العلاقة ، واستخدام الأدوية ، 

فرازات الميبمية( ،  ثم الوصول والاستجابات الجنسية والعوامل الفسيولوجية )مثل الإستثارة ، والا
 .إلى ىزة الجماع )النشوة الجنسية(

وأخيراً، فحصوا مستوى  شدة الكرب النفسى الذى تعانين منو ىؤلاء النساء عند صعوبة     
الوصول الى ىزة الجماع ، فوجدوا أنو ليس بالضرورة أن يرتبط الكرب بصعوبة فعمية فى ىزة 

لا يزعجين ذلك ، و يفضمن الامتناع عن ممارسة النشاط  الجماع، وذلك لأن بعض النساء
الجنسى لأسباب مختمفة . كما قاموا بفحص ثلاث مجموعات لممقارنة بينيا وبين بعضيا بعضا ، 

( النساء اللاتى تعانين من صعوبة الوصول إلى ىزة الجماع ولكنين لا تعانين من ٔىى : )
اللاتى تعانين من صعوبة الوصول إلى ىزة  (  النساءٕالكرب )غير متضررات من ذلك( ، )
( والنساء اللاتى لم تكن لديين صعوبة الوصول إلى ىزة ٖالجماع وتعانين من الكرب النفسى ، )

الجماع . وسُئموا جميعاً عن السبب الذى يجعمين يعتقدن أنين تواجين صعوبة فى الوصول إلى 
ة  لدى  المجموعة المقصودة الأصمية فئ ٔٔالنشوة الجنسية ، وقد تم تحديد ذلك من خلال 

 فئة أخرى ،ىى: ٕٔ)المجموعة الضابطة( ، و اشتممت المجموعة التجريبية عمى 

 انا لا أرغب فى ممارسة الجنس مع زوجى.  -ٔ
 زوجى لا ييتم بممارسة الجنس معى .  -ٕ
 أنا لا أستمتع بممارسة الجنس مع زوجى . -ٖ
 زوجى لا يستمتع بممارسة الجنس معى . -ٗ
 أنا لا أشعر بالاستثارة الكافية ، بسبب عدم وجود مثيرات جنسية كافية أثناء العلاقة.  -٘
 لا توجد إفرازات كافية أثناء ممارسة الجنس.  -ٙ
 أشعر بالألم والغضب والسأم أثناء النشاط الجنسى . -ٚ
 لا يوجد وقت كافى أثناء ممارسة الجنس مع زوجى . -ٛ
 ى تام بجسدى أثناء النشاط الجنسى .أشعر بعدم الارتياح عندما أكون عمى وع  -ٜ

 أشعر بأن تناول الدواء يتعارض مع وجود النشوة الجنسية. - ٓٔ
 أشعر بأن التوتر والقمق يجعل من الصعب الوصول إلى ىزة الجماع.- ٔٔ
 وىناك عوامل أُخرى .– ٕٔ
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وأوضحت النتائج أن الأسباب العامة الأكثر شيوعا التي ذكرتيا النساء لصعوبة الوصول      
% من النساء؛ وعدم وجود الاستثارة  ٛ٘لى ىزة الجماع ، ىى : التوتر والقمق وتعانين منو ا

% من النساء تقريباً  ؛ وعدم وجود الوقت الكافى  ٛٗوالمثيرات الجنسية الكافية ، وتعانين منو 
كار % من النساء . وكانت القضايا الشائعة ، والتى ارتبطت بالأفٓٗأثناء العلاقة وتعانين منو 

% بين ًٕٛالآلية والمعتقدات السمبية الجنسية، ىى صورة الجسم السمبية التى جاءت بنسبة 
% بين النساء ، وعدم ٕ٘النساء ؛ والشعور بالألم والغضب أثناء ممارسة الجنس جاء بنسبة 

والمشاكل المتصمة  % بينين ،ٕٗوجود إفرازات كافية أثناء النشاط الجنسى جاءت بنسبة 
 ٓٔجاءت العوامل الأخرى أقل شيوعا، بنسبة أقل من فى حين   % تقريبا ؛ ٚٔبنسبة بالأدوية 

 % بين المُستجيبات.

ووُفقاً لممقارنة بين النساء اللاتى تعانين من الكرب النفسى ، والنساء اللاتى لا تعانين منو ،       
ممارسة العلاقة الجنسية ، وجد الباحثون أن النساء الأكثر كرباً  تعانين من القمق والتوتر حول 

ويعتقدن أن أزواجين لا يرغبون فى ممارسة الجنس معين أكثر من النساء اللاتى لا تعانين من 
الكرب النفسى ، وعندما طُمب من النساء اللاتى تعانين من الكرب النفسى تحديد أىم سبب فى 

لا تعانين من الكرب النفسى خفض النشوة الجنسية لديين ، ذكروا القمق والتوتر ، بينما اللاتى 
بسبب عدم وجود الوقت الكافى لموصول إلى النشوة  ذكرن أنين أقل اىتماماً بممارسة الجنس ،
 (.Hilary , 2018الجنسية خلال المقاءات الجنسية الفعمية)

تم الانتياء من مسح لجميع الدراسات التى صدرت فى الفترة ما  أما عن الأفكار الآلية فقد     
، وأشارت النتائج إلى أن انتشار اضطراب انخفاض الرغبة الجنسية  ٕٔٔٓإلى  ٜٓٚٔبين 

%. ومن العوامل المسببة ليذه المشكمة عوامل حيوية أو بيئية أو نفسية.  ٖٗ - ٕٗيتراوح بين 
لإدراكات السمبية تؤدي دوراً ميما في عسر الوظيفة الجنسية ومن بين العوامل النفسية ، نجد أن ا

لدى السيدات. وتتكون العوامل المعرفية من ثلاثة مستويات رئيسة ، ىي المعتقدات المعرفية 
الأساسية ، والمعتقدات الوسيطة ، والأفكار الآلية التي تسمح بمعالجة المعمومات في الحياة 

 (. Geonet , Sutter & Zech , 2012الحياة) الجنسية ، وكذلك في جميع مجالات

كما أن الأفكار الآلية تعوق التركيز عمى المُنبيات المُثيرة ، وىذه المعارف السمبية يمكن أن      
تكون مرتبطة بصورتين الذاتية عن الجسم )عمى سبيل المثال ، أنا لست جميمة بما فيو الكفاية ، 

) عمى سبيل المثال ، ىو مثير للاشمئزاز( ، وتؤدي ىذه  ويجب أن أكون فعالة( ، أو بأزواجين
 الأفكار السمبية إلى نشأة بعض الانفعالات مثل القمق ، والخجل ، أو الشعور بالذنب. 
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ويتضح مما سبق أن ىذه الإدراكات المشوىة يمكن أن يكون ليا تأثير سمبي عمى الاستجابة      
ذاتية. و بالتالي ، تُركز النساء أثناء الجماع عمى الجنسية ، حيث تقل الاستثارة الجنسية ال

 .Geonet , Sutter & Zech,2012) الأفكار بدلا من الاستثارة الجنسية)

والمستوى الثالث من العوامل المعرفية  الذى يتعمق بالأفكار الآلية ىو محور الدراسة الراىنة      
الجنسية الذاتية السمبية . وينتج عن ىذه  ىو الذى يُنشط المُعتقدات المُخطط الجنسي، ؛ حيث أن

عمى سبيل  .لا صمة لو بميمة الجنسالذى  ستجابات تتسم بالإدراك السمبىاالمعتقدات السمبية 
المثال، يمكن لممرأة الإيمان بالأفكار مثل "أنا بدينة وقبيحة" ،أو "أنا لا ينبغي أن آخذ زمام 

 ( .;Gouveia, 2008)  Nobre   Nobre , 2003 &المبادرة في النشاط الجنسي" 

وأكدت دراسات واقعية وميدانية عديدة دور المتغيرات المعرفية في نشاط الوظائف الجنسية        
وأدائيا. وتناولت ىذه الدراسات دور التشوىات المعرفية والتعميلات المعرفية في تفسير ضعف 

والرغبة الجنسية. وكذلك دور  الاستثارة الجنسية، وضعف الأداء الجنسي، وضعف الانتصاب،
تشتيت الانتباه أثناء عممية الجماع في تفسير الفروق بين الرجال والنساء في ضعف الأداء 
الجنسي، وما يرتبط بو من أفكار آلية ومعتقدات سمبية. وأيدت نتائج دراسات عديدة وجود التأثير 

ف الجنسية، سواء أكانت لدي الرجال السمبي لممعتقدات السمبية والأفكار الآلية عمى أداء الوظائ
 &Carvalho ؛  Nobre& Gouveia, 2006أو النساء الأسوياء جنسياً أو المرضى )

Nobre ,2010، ٜٕٓٓ؛ الصبوة، ٕٔٓٓ؛ ميشيل كاري ، ونسز ، مسيمز). 

( في البحوث الخاصة بصعوبات الاستثارة الجنسية أن 1988كما أكد ىيمان ولوبسول )     
لمعتقدات النمطية لممرأة تتعمق بالخمل الجنسي لدى السيدات، وتتكامل مع مجموعة من ا

المعتقدات المتصمة بالمحافظة عمى الجنس لدى السيدات والاستثارة الجنسية ؛ عمى سبيل المثال 
"المرأة لا تصبح محترمة إذا تحمست لممعمومات المُثيرة" أو "المرأة لا تبدأ أي نشاط جنسي" أو 

الميبمي ىي أكثر أنوثة"، كما تشمل أيضا أبعاداَ تتعمق بدور العمر والمظير  "ىزات الجماع
سنة" و "الحياة الجنسية لممرأة تنتيي  ٖٓالخارجي ؛عمى سبيل المثال "الجنس فقط لمنساء تحت 

مع سن اليأس" والمعتقدات حول مطالب الأداء " ، والمرأة العادية تزداد لدييا النشوة كمما مارست 
، و " كل النساء لديين ىزات متعددة لمجماع " ، و " ىناك شيء خطأ في المرأة إذا لم الجنس" 

 .( (Nobre &Gouveia, 2009تتمكن من تحقيق النشوة بسيولة وبسرعة

ويتأثر  .تُعد مكوناً أساسياً من مكونات حياتنا الجنسية أما عن صورة الجسم المُدركة ، فيي      
إحساسنا كثيرا بالآتي: كيف ننظر الى أجسامنا ، وكيف تتعرض أجسامنا لمرغبة الجنسية 

 (. Quigg & Want,  2011والارتياح )
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ويمكن أن تتأثر صورة الذات الجسمية بعدة عوامل " مثل الوزن ، وأىمية المظير الجسمي ،     
الجسم المُدركة عمى السموك الجنسي؛  ومفيومين عن المظير الجسمي الجيد ". كما تُؤثر صورة

فالسيدات اللاتي لديين صورة جسم إيجابية أكثر احتمالًا للانفتاح والقدرة عمى التعبير 
 .(Greenberg , Bruess & Conklin , 2007)الجنسي

لأن  .وفحص الباحثون العلاقة بين صورة الجسم والنشاط الجنسي في مختمف الدراسات       
تمعنا، وفي معظم المجتمعات في جميع أنحاء العالم، يتم الحكم عمييا من خلال المرأة في مج

لمعديد من الدراسات التي تنظر في الآثار المترتبة  مظيرىا من قبل الرجل، إلا أنيا كانت محوراً 
وفى الدراسة الراىنة سنتحقق من دور صورة  .عمى صورة الجسم السمبية عمى الإشباع الجنسي

نبؤ بالاستثارة الجنسية لدى المتزوجات حديثاً ممن تُعانيين من) ض ض س ج(، الجسم في الت
كما نُراجع الدراسات التي يمكن أن تساعدنا عمى فيم كيف أن صورة الجسم يمكن أن تؤثر عمى 

 & Koff, Lucas, Migliorini)خبرات الاستثارة الجنسية والرضا والارتياح لدى المرأة 
Grossmith , 2011 .) 

النساء النشيطات جنسياً، ارتبطت مشكلات صورة الجسم بشكل أكبر مع وتبين أن ما بين       
، و تساقط الشعر بسبب العلاج الكيميائي، والمخاوف من زيادة الوزن أو ٔاستئصال الثدي

وصعوبة فيم الأزواج لمشاعر  خسارتو، واعتلال الصحة النفسية، وانخفاض تقدير الذات،
% ٕ٘% الى ٕٗوجدوا أن من  من النساء النشيطات جنسيا، ٖٓٙمن بين و .بعضيم بعضا 

% تُعانين من مشكمة ٕٛتُعانين من مشكلات في اثنين أو أكثر من مجالات الأداء الجنسي ، و
 ,Fobair, Stewartمحددة أو خطيرة في منطقة واحدة عمى الأقل من مناطق الأداء الجنسي )

Chang, D'onofrio, Banks, Joan et al.,2006.)  

 مما سبق عرضو نستطيع الوقوف عمى الآثار السمبية التي تُحدثيا الأفكار الآلية السمبية في     
الاستثارة الجنسية وصورة الجسم لدى كثير من النساء مما يؤثر عمى حياتين الزوجية بالسمب ، 

خ الإساءة الجنسية ، فذكريات الماضي التي تتعمق بجوانب محددة من الخبرات السمبية ، أو تاري
ومشاعر الاشمئزاز، والاكتئاب ...الخ ، يمكن أن تنعكس عمى كل  أو القمق والخوف ،

الاستجابات النفسية والفسيولوجية والاجتماعية ، ويمكن أن تتراوح من مشاعر الاشمئزاز إلى 
دة ، الخوف من أي علاقة حميمة مرتبطة بالنشاط الجنسي ، والتي تؤدي إلى اضطرابات عدي

ولكن ما ييمنا ىو الاضطراب الذى نيتم بدراستو حالياً وىو )ض ض س ج(. ويمكن ليذه 

                                                           
1

 - Mastectomy. 
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الصعوبات أن يكون ليا تأثير سمبى جوىري عمى قدرة المرأة عمى الحفاظ عمى علاقات طويمة 
  المدى بصفة عامة والعلاقة الزوجية بصفة خاصة.

 الدراسة فيما يمي:جراء إتحديد مبررات ومن خلال ما سبق يمكننا 

لدى   ض ض س جالعوامل المؤدية لظيور أعراض  بعض المساىمة في تحديد .ٔ
وفحصيا وتقييميا تقييماً نفسياً الكامنة وراء استمراره وتطوره،  متغيراتوال السيدات ،

 عيادياً.
الاستثارة طبيعتيا فسيولوجية ، ومع ذلك ترد قبل الرغبة وىى طبيعتيا نفسية ،ومع ذلك  .ٕ

ا ن بعض الباحثين لم يفرقوا بينيما بل يضعوىمأ ،الباحثة في معظم الدراسات  وجدت
الاستثارة الجنسية ،وىى أن التنبيو يولد تبين عمى النقيض من ذلك وكأنيما مرادفين. و 

بدورىا تُولد الحاجة الجنسية ،والحاجة تُولد الرغبة والرغبة تُولد الدافع للإشباع الجنسي 
وىذا لم يذكر في  الجنسي ءرة، والفكرة تُولد القيام بالفعل أو الأداوالدافع يُولد الفك
 الدراسات السابقة.

الوقوف عمي الكيفية التي يتم بيا تفسير ىذا الاضطراب ، والتفرقة بينو وبين  .ٖ
طار لإن الباحثة لاحظت من خلال عرض الأالاضطرابات المتداخمة معو . وذلك 

بين ىذا الاضطراب واضطراب نقص الرغبة الجنسية،  اً شديد اً ن ىناك خمطأالنظري 
 وغيرىا من الاضطرابات الجنسية. 

ناث بشكل لإمن الاضطرابات الجنسية لدى ا ااضطرابات الرغبة  وغيرى كذلك دُرست .ٗ
يؤكد الندرة الشديدة  الأمر الذى ،اضطرابات الاستثارة بشكل كافيلكن لم تُدرس و ، كافي

 ك في حدود عمم الباحثة .في الدراسات السابقة ، وذل
ن الدراسات التي تناولت ىذا الاضطراب كانت عمى عينات مثل ألاحظت الباحثة ،  .٘

التصمب و السرطان ، و ،  ومرض نقص المناعة البشرى المُكتسبسرطان الثدي، 
 المتناثر.. الخ  .

تفتقر البيئة العربية عامةً ومصر خاصةً  لمثل ىذه البحوث في عمم النفس المرضى  .ٙ
ن نتائج الدراسات أُجريت عمى بيئات أجنبية وليس في بيئات لأالإكمينيكي، وذلك 
 مصرية أو عربية . 
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 نظريات الدافعيةلمرأة من منظور دى ا، يُنظر إلى الاستثارة الجنسية لفي ىذه الدراسة  .4
الاستثارة  لأن .الاستجابة الجنسيةنظرية تفُسر كنماذج  الجنسية ومعالجة المعمومات
التي تنُشط ىذا  التفاعل بين نظام الاستجابة الجنسية و الدوافعبالجنسية ترتبط بقوة 

كل من العوامل الجسمية التي تؤثر عمى  ةمن خلال ىذه الدراسة سيتم مراجعو   .النظام
المزاج ، وسياق و ،  والمعرفةالقابمية للاستثارة الجنسية ، والعوامل النفسية مثل الدافع ، 

 .أيضاً  بينيا جميعا ً  لعلاقةا
كما تتبنى ىذه الدراسة اضطراب الاستثارة لدى المتزوجات حديثاً  ،وليس عمى مدى  .5

  .عمر الزواج 
 السؤال الرئيس الآتي: مشكمة الدراسة الراهنة فىومن خلال ما سبق يمكننا تحديد 

 الآلية الجنسية السمبية الأفكار من المعتقدات الجنسية السمبية ، و  كل يسيم مدي أي إلي
، و صورة الجسم المُدركة فى التنبؤ باضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى السيدات 

 عن وينبثق المتزوجات حديثاً ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية والطبيعيات ؟
 نعرض ليا عمى ىذا النحو: فرعية تساؤلات ثلاثة العام ىذا السؤال

بين السيدات المتزوجات حديثاً ذوات اضطراب ضعف الاستثارة ىل توجد فروق جوىرية  -ٔ
الجنسية والطبيعيات في المعتقدات الجنسية السمبية ، والأفكار الآلية الجنسية 
السمبية)والانفعالات السمبية  ، وأداء السموك الجنسى ( ، وصورة الجسم المُدركة وقائمة 

 ضعف الاستثارة الجنسية ؟
طية جوىرية بين كل من المعتقدات الجنسية السمبية والأفكار ىل توجد علاقات ارتبا -ٕ

الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركة واضطراب ضعف الاستثارة الجنسية ، 
وبين بعضيا بعضاً لدى السيدات المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب ضعف الاستثارة 

 الجنسية  والطبيعيات ؟
الجنسية كمتغير محكى ، لدى كل عينة من عينتي  ىل يمكن التنبؤ بشدة الاستثارة -ٖ

الدراسة ، من كل من المعتقدات الجنسية السمبية ، والأفكار الآلية الجنسية السمبية و 
 صورة الجسم المُدركة كمتغيرات منبئة ؟
 الوفضشج لهاالٌظشيح  الأطشهفاهين الذساصح و

 لذي الضيذاخ . ) ض ض س ج(اضطشاتاخ ضؼف الصتثاسج الدٌضيح  :أولا 
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اضطرابات : تنقسم الاضطرابات الجنسية لدى السيدات إلى أربع اضطرابات أساسية ، ىى      
النشوة الجنسية )ىزة  اضطرابات الرغبة الجنسية ، واضطراب، وضعف الاستثارة الجنسية 

ولكن ما ييمنا فى ىذا الصدد ىو اضطراب ضعف  . 1اضطراب الألم الجنسيو  الجماع(،
 الاستثارة الجنسية لمسيدات ، وىو موضوع الدراسة الراىنو .

ضطراب الاىتمام ا، أو ٕ كانديس )ض ض س ج( لدى السيدات ، والمعروف أيضاً بزممة      
الجنسي ، ىو اضطراب يتسم بالعجز المستمر أو المتكرر لتحقيق الاستثارة الجنسية الكافية أو 

 Behave Net. Retrieved Female) ط الجنسيالحفاظ عمييا حتى الانتياء من النشا
Sexual arousal disorder, 2013 .) ويظير في عدم وجود استثارة ذاتية أو نقص في

الاستجابات الجنسية الميبمية أو أي استجابات جنسية أخرى ، الأمر الذي يؤدي إلى الكدر 
 Basson , Berman , Burnett, Derogatis , Ferguson , Fourcroy  etالشخصي )

al. , 2001.)   

ويتم وصف التعريف الطبي النفسي لاضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لمسيدات عمى أنو     
والإفرازات قبل وأثناء ممارسة الجنس" . وفي ظل ٖ "عدم وجود بمل أو رطوبة بالأعضاء التناسمية

، ٗ ى الأعضاء التناسميةإلى زيادة في تدفق الدم إلالطبيعية ، يؤدى المُثير الجنسي  الظروف
الأمر الذي يجعل جدار الشفرين والميبل يتضخم ، ليصبح الميبل رطباً ؛ وأكبر من أجل 

 , Basson , Berman , Burnett, Derogatis , Ferguson)   ٘استيعاب القضيب
Fourcroy  et al. , 2001.)   

 لمسيدات .لاضطرابات ضعف الاستثارة الجنسية  المفسِّرة النظرية الأطر

 لدائرة الاستجابة الجنسية: Masters and Johnsonنموذج ماسترز و جونسون  -ٔ
وضع ماسترز و جونسون أول نموذج تجريبي يُفسر الاستجابة الجنسية للإنسان ، والتي      

ميدت الطريق لفيمنا الوظيفة الجنسية وعسرىا من خلال المراحل الأربع المتتالية لدورة الاستجابة 
ن مرحمة الجنسية وىي الإثارة ، واليضبة ، والنشوة الجنسية ، والقرار. ووفقا لماسترز وجونسون فإ

                                                           
1

 - Sexual Pain Disorders. 

2
 -  Candace syndrome. 

3
-  genital swelling. 

4
 - the genitals. 

5
-  accommodate a penis. 



13 
 

الإثارة تبدأ في الاستجابة عند أي شكل من الأشكال المعرفية والحسية والحركية، أو التنبيو 
الوجداني الذي ينتج المشاعر المثيرة والأحاسيس لدى الرجال و النساء . وتعد الاستجابة الجنسية 

)تأثر عضمي( محصمة ليذا التنبيو المثير وىو زيادة في توتر العضلات في جميع أجزاء الجسم 
، لاسيما في منطقة الأعضاء التناسمية. ولدى الرجال ، فإن ىذا  ٔواحتقان الأوعية الدموية

الاحتقان يؤدي إلى انتفاخ العضو الذكري. أما لدى النساء فإنو يؤدي إلى تورم الأنسجة في 
مع  الحوض والبظر ، جنبا إلى جنب مع سيولة الميبل وتورم الأعضاء التناسمية الخارجية

استمرار التنبيو الجنسي ، ويحدث عدد من التغيرات الفسيولوجية الأخرى ، بشكل عام ، بحيث 
تُصبح أكثر وضوحا خلال مرحمة اليضبة ) عمى سبيل المثال ، زيادة معدل ضربات القمب ، 
والتنفس ، وضغط الدم ، وارتفاع الخصية عند الذكور وتضخم الثدي عند الإناث(. ىذه التغيرات 

فسيولوجية المرتبطة بمرحمة الإثارة تخضع لمتعطيل من خلال منبيات دخيمة ، وتوقف التنبيو ال
المثير أو الحالة المزاجية السمبية أو المعرفية في الموقف الطبيعي ، ومع ذلك ، قد يتم استعادة 

 IN: Malatesta  )التنبيو الجنسي من خلال استئناف التحفيز والحفاظ عمى بيئة جنسية مواتية
& Adams, 2002.) 

من خلال )أ( تكثيف التغيرات الفسيولوجية والعضلات وذلك  ٕويمكن وصف مرحمة اليضبة    
إذا تم استمرار المنبيات المثيرة ، و)ب( ثبات اليضبة في ىذه التغيرات ، مما يدل عمى وجود 

كون قصيرة لاسيما درجة عالية من الاستثارة الجنسية اللازمة لتحريك ىزة الجماع. ويمكن أن ت
بالنسبة لمقذف المبكر عند الرجال ،  أو الطويل أكثر من اللازم بالنسبة لمنساء اللاتي تعانين من 
صعوبة في الوصول ليزة الجماع. أما مرحمة ىزة الجماع فيي تمثل انتشار الاستجابة 

يتم تفريغيا من الفسيولوجية لكامل الجسم من تورم في الأنسجة وتأثر عضمي وصولا إلى أقصاه و 
خلال ىزة الجماع. فيزة الجماع تبدأ لدى كل من الرجل والمرأة مع تقمصات لا إرادية في الأجيزة 
التناسمية الداخمية ، يمييا القذف عند الذكور وتفاوت كبير في استجابة الإناث. والرجل يدخل 

ستحيل. ىذه المرحمة تشيد مرحمة القرار أو فترة المقاومة الحرارية. وكي يعيد ىزة الجماع أمر م
فروقاً كبيرة بين الرجال )عمى سبيل المثال ، توصف عمى أنيا وظيفة مرتبطة بالعمر(. وفيما 
يخص المرأة ، تحدث ىذه العودة ببطء أكثر ، و يمكن تكرارىا من خلال إعادة التنبيو الجنسي 

 . (IN: Malatesta & Adams , 2002الفعال )

                                                           
1
 vasocongestion. 

2
 Plateau. 
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جونسون ىو وضع إطار موضوعي وقابل لمقياس ، قاما بالتركيز في ولأن ىدف ماسترز و      
، ستجابة الجنسية )عمى سبيل المثالنموذجيما عمى عمم وظائف الأعضاء الطرفية في وصف الا

عمميات تورم الأنسجة لممناطق التناسمية والتغيرات اللاإرادية الأخرى(. ومع ذلك ، فقد تم انتقاد 
المعرفية والوجدانية الميمة ، فضلا عن التفاعل بين المكونات  نموذجيما لتجاىل العمميات

الفسيولوجية ، والمعرفية ، والوجدانية. وعمى صعيد متصل ، تعرض النموذج لانتقادات لأنو لم 
 ; IN: Malatesta & Adams , 2002يتضمن مرحمة الرغبة الجنسية ضمن إطاره ) 

Kellogg & Krychman , 2011 ، ٕ٘ٔٓ؛من خلال : كمال خمف ،ٖٔ.) 

 ثلاثي الأطوار : Kaplanنموذج "كابلان"  -2

يعد ىذا النموذج أحد النماذج التي دمجت مرحمة الرغبة الجنسية ضمن دورة الاستجابة و      
عدم وجود المحدد  -من النموذج السابق عمى العكس  -الجنسية للإناث. ورغم أنو يُلاحظ 

فعي. فقد وصف كل من ليف وكابلان الحاجة إلى عنصر الرغبة كمرحمة الوجداني المعرفي الدا
جنسية مستقمة لوضع تصور لدورة الاستجابة الجنسية بشكل أفضل. والرغبة الجنسية ليا عديد 
من المحددات ، فتتميز حالة المشاعر الذاتية بالميل والدافع لممارسة الجنس. وأشار ليف 

العيادية وجد أن الأفراد الذين يعانون من صعوبات في مرحمة  أثناء الممارسة ووكابلان إلى أن
جزءا كبيرا من المرضى الذين يسعون لمعلاج الجنسي. وعمى الرغم من تمسك  يمثمونالرغبة 

 يتألف من ، وثلاثي الأطوار اً نموذج يعد تصور كابلانفإن ليف بنموذج الخمس مراحل ، 
تم من خلال تفتراض بأن مرحمة الرغبة الجنسية لام من اعمى الرغ ،الرغبة ، والإثارة وىزة الجماع

 (.IN: Malatesta & Adams , 2002)تنشيط الجياز الطرفي 

 : Bassonنموذج باسون  -3

واستند باسون في نموذجو إلى أن المفاىيم الحالية للاستجابة الجنسية لممرأة تقر بتداخل        
النساء عمى المقاء  توافقفي لحظة معينة ، و دون الشعور بالرغبة الجنسية من المراحل حتى 

شرط أن يكون ىناك اىتمام كاف لمتنبيو الجنسي المناسب والقدرة عمى  ،الجنسي لأسباب عديدة
الاستمرار في تركيز الانتباه ، ويميو الاستثارة الذاتية. وترافق ىذه الحالة المعقدة من الإثارة 

رغبة الجنسية ، جنبا إلى جنب مع مزيد من الإثارة. الأفكار والمشاعر الإيجابية ، ثم تحدث ال
كما أن الخبرات الجنسية الإيجابية توفر مزيداً من الدافع الجنسي لمدخول في علاقة جنسية مرة 

تحديد نقاط التوقف أو الاضطراب ، ونظرا بأخرى. ويسمح فيم الدورة الجنسية لممرضى والأطباء 
علاج ىذه  جنسية والصحة النفسية ، فمن الضروري أولاً لمعلاقة القوية بين وظيفة المرأة ال

  .(Basson , 2008 ; Basson , 2000)خاصة إذا أخذت الجانب السمبى العلاقات 
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 النماذج التفاعمية لمراحل الدورة الجنسية :  -4

الفرض الأساسي الذي تقوم عميو النماذج التفاعمية ىو أن العلاقات المتبادلة بين مختمف        
الجنسية  الإستثارةبعاد أأبعاد الإثارة الجنسية ىي الحاسمة في تحديد الخبرة الجنسية. وتتضمن 

مكن المكونات الفسيولوجية والمعرفية والوجدانية. ومن ىذا المنظور ، فإن الإثارة الجنسية لا ي
تعريفيا عمى نحو كاف دون تسميط الضوء عمى الدور الحاسم لمعوامل المعرفية والخبرة الذاتية 

 في تحديد الاستجابة لحافز معين عمى نحو جنسي. 

تُشيع الاستجابة الجنسية. و سمة مشتركة  لتفسيروقد وضع عدد من المنظرين نماذج تفاعمية     
لإثارة بين اعمميات المعرفية والوجدانية كعممية وسطية ىذه النماذج وىي التركيز عمى ال بين

أيضا يتم التركيز بشكل خاص عمى إدراك دور التفعيل  ، والوصول ليزة الجماع.الجنسية
 , Malatesta   & Adams الفسيولوجي )أو التعطيل( ومعالجة العوامل المثيرة وغير المثيرة

2002) .) 

  الجنسية:نموذج ديفيد بارلو في عُسر الوظيفة  -5

حيث  ؛لعسر الوظيفة الجنسية تم تطوير و صقل الإطار التجريبي (ٜٙٛٔ)في نموذج بارلو و    
الوظيفة الجنسية أو عسرىا. ففي  كفاءة افترض بارلو تسمسل العمميات التفاعمية التي تؤدي إلى

لا يمكن مُيدِد و  حالة عسر الوظيفة الجنسية ، ينظر إلى الموقف الجنسي من قبل الفرد بأنو
فالفرد يستجيب انفعاليا ليذه التصورات  ،وىناك توقعات بالقمق وصعوبة في الأداء. السيطرة عميو

 مع تقييم الانفعال السمبي. 

وفقا لبارلو ، فإن ىذه المرحمة تعد تحولا حاسما في الاىتمام الذي يحدث بسبب التركيز و       
عمى المنبيات المثيرة )عمى سبيل المثال ، الزوج(. إلى التركيز الداخمي وتقييم الذات بدرجة 

تجريبية أكبر. كما أن الاستجابة الانفعالية تؤثر أيضا عمى الاستثارة الآلية ، والتي وفقا لمدراسة ال
تشحذ مزيداً من تركيز الانتباه. واستمد ىذا النموذج  دعما متزايدا من خلال الدراسات التجريبية 

فعالية الذات ليا تأثير بمشاركة النساء والرجال. وتشير بعض الدراسات إلى أن انخفاض 
 لإستثارةأو الاستثارة الذاتية المنخفضة قد يؤدي إلى انخفاض ا، ، كما أن القمق سمبيً كبير

 (.Malatesta & Adams , 2002  )الفسيولوجية 

 ثانياً :مفهوم الأفكار الآلية     
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ويعرفيا "آرون بيك" عمى إنيا تيار من التفكير، وىذه الأفكار ليست مقتصرة عمى المرضى      
يث النفسيين، لكنيا شائعة عند الأسوياء، ويكونون بالكاد واعين ليذه الأفكار معظم الوقت )جود

(. وقد وصفيا "بيك" بأنيا الأفكار التي تتكون دون منطق، وعادة يقبميا ٕ٘ٔ: ٕٚٓٓ بيك،
 Steigerwald & Stoneالمريض عمى أنيا صحيحة دون اختبارىا، وتسبب المشاعر السمبية )

(. وىي مثل الكممات الواقعية أو الأخيمة التي تدور في عقل الشخص متعمقة بالمواقف، 1999 ,
 (.ٕ٘ٔ: ٕٚٓٓاعتبارىا أكثر المستويات المعرفية سطحية )جوديث بيك، ويمكن 

ة السمبية ، والإنفعالات كما اجريت دراسة لمتحقق من العلاقة بين الأفكار الآلية الجنسي      
 ٖٙٔفرداً ) ٜٔٗأجريت الدراسة عمى و ، و)ض ض س ج( أثناء الجماع لدى السيدات . السمبية
رجلًا  يعانون من مشكلات جنسية ،  ٜٗسيدة ، و ٚٗكل جنسية ، رجلًا دون مشا ٕٖٕسيدة، 

وأشارت النتائج الى وجود علاقة جوىرية بين الأفكار الآلية الجنسية السمبية ، والإنفعالات السمبية 
،و)ض ض س ج( لدى الجنسين، وتدعم ىذه النتائج النموذج المعرفى للاضطرابات الجنسية 

لأفكار الآلية السمبية والتأثير الاكتئابي وانخفاض الشيوة الجنسية لدى السيدات الذى يتكون من ا
 (.Nobre & Gouveia , 2008الذاتية)

 . لية الجنسية السمبيةللأفكار الآ الوفضِّشج الٌظشيح الأطش

 :Barlowالانفعالي لبارلو -النموذج المعرفي  -ٔ
الانفعالي لتفسير الاضطرابات الجنسية )الصبوة،  –قد وضع ديفيد بارلو النموذج المعرفي       
ويقوم النموذج عمى مبادئ النظرية المعرفية حول المخططات المعرفية أو المعتقدات (. ٜٕٓٓ

الأساسية التي تشكل أفكارنا عن أنفسنا، والآخرين، والمستقبل والتي تعتبر مسئولة عن المعاني 
سندة إلى الأحداث. كما يتم التركيز عمى الأفكار التي لدينا عن أنفسنا والمتمثمة في مفيوم الم

الذات، والذي يقوم بدور مركزي. وكذلك الاىتمام بتفعيل المخططات الذاتية عند مواجية مواقف 
 فاشمة جنسيا )عمى سبيل المثال، تقييم الأحداث الجنسية عمى أنيا سمبية من قبل المشاركين،

 ومن ذلك: عدم وجود رغبة جنسية، والاستثارة، وىزة الجماع، ووجود ألم(. 

ويمييا الاستجابات ، فمن خلال تفعيل المخطط تنتج مجموعة من الأفكار الآلية المتماسكة       
الانفعالية والتي تؤثر بدورىا في الاستجابة السموكية. وتشكل المعتقدات الجنسية المكون الثاني 

والتي تقوم عمى ، من ىذا النموذج، والتي تتكون لدى الأفراد من أفكار حول الحياة الجنسية 
معتقدات الجنسية باعتبارىا خبرات الحياة السابقة وعمميات التعمم. وفي ىذا النموذج تم تصور ال

". وىذه القواعد الشرطية تؤدي دورا إذنقواعد شرطية، تظير في الأساس في شكل "إذا .... 
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حدث  استوفىمركزيا، لأنيا تنص عمى الشروط اللازمة لتفعيل المخططات المعرفية. فكمما 
 ة المتطابقةجنسي القواعد التي يحددىا الاعتقاد الجنسي، يتم تنشيط المخططات المعرفي

(Nobre, 2009) . 

ويمكن لعدد كبير من الأفكار الآلية إحداث تشتيت معرفي ومنعيم من أداء وظيفتيم بشكل       
طبيعي. فيذا النوع من التفكير ينشأ قبل النشاط الجنسي ويطرح في شكل أسئمة من مثل "ىل 

ستيقظ مبكرا أ؟، ويجب أن بالمداعبة؟ وىل سيغضب إذا قمت لا زوجىستكون لدي الرغبة إذا قام 
، ويمكن أن يسمعنا الأطفال". وىذا كمو يتدخل في المحظات الأولى من العلاقة الجنسية غداً 

 ثارة والرغبة الجنسية مباشرة من البدايةستالحميمة. فيذا النوع من الأسئمة يدمر وظيفة الإ
(،Hubin, sutter & Reynaert , 2011).       

 
 (.52،  5112الانفعالي لبارلو)من خلال؛ كمال خمف، -( النموذج المعرفي  1 )شكل

 المُدركة صورة الجسم ثالثاً :

بدأ الاىتمام بالدراسة النظرية لمفيوم صورة الجسم منذ بداية القرن العشرين وظير في      
، ومع بروز أىمية مفيوم صورة الجسم كمحدد لمتوافق  schelder (1935)سكيمدر أعمال "

النفسي والاجتماعي لمفرد في مجال عمم النفس بصفو عامة ،وعمم النفس الإكمينيكي بصفة 
خاصة ، تعددت التعريفات النظرية والاجرائية المُقترحة ليذا المفيوم ؛ فقد عرف "تومبسون" 

(ٜٜٔٓ) Thompsonلتي يكونيا الفرد في  ذىنو لحجم وشكل ، صورة الجسم بأنيا "الصورة ا
 وتركيب الجسم ،إلى جانب المشاعر التي تتعمق بيذه الصورة".
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 الشخص تقييم حيث من لمجسم الخارجي لممظير تشير الجسم صورة أن ثومبسون ويري     
 الجسم حجم إدارك دقة وىو المعرفي الجانب عمي يرتكز إذ ؛ الجسمي يتعمق بمظيره ما لكل

 ، بو والاىتمام الجسم عن الرضا بجوانب ييتم والذي الذاتي الشخصي أو والجانب والوزن،
 مظير تجاه الارتياح بعدم لمشعور تؤدي التي تجنب المواقف عمي يركز والذي السموكي والجانب
 الجسم . 

 دراسة كان اليدف منيا تقييم الوعى الجسدى حول الوظيفة الجنسية ٜٕوبمراجعة نتائج     
( ٖ( التعقل أو التأمل ، و)ٕ( التركيز الحسى ، و)ٔوصُنفت إلى ثلاثة فئات: ) للإناث.

المعالجة المختبرية   بالوعي الجسدي . وذلك بيدف التعرف عمى الوعى الجسدى كمجال ذي 
تعزيز الاستجابة  التي تيدف إلى زيادة الوعي الجسدى من ناحية ، و أىمية لمجنس الأنثوي

لمعديد من النساء بما في ذلك النساء ذوات الإستثارة الجنسية المنخفضة ، ونقص الرغبة الجنسية 
فقدان الشيوة ، والألم الجنسي سواء أكان فى العينات الإكمينيكية وغير و  الجنسية الشديد ،

الإكمينيكية من ناحية أخرى ، وأشارت النتائج إلى أن الوعي الكامن بالجسد أدى إلى زيادة 
 (.Seal & Meston, 2018ارة الجنسية)الإستث

 المُدركة. لصورة الجسم المفسِّرة النظرية الأطر

 النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي في تفسير صورة الجسم: -1
وينص ىذا النموذج عمى أنو يمكن لممشكلات الجنسية أن تتطور بسبب العوامل الحيوية       

مع  الحيويةوقد تتداخل العوامل .من كل ىذه العوامل والنفسية، والاجتماعية، أو مزيجوالجسمية، 
الوظيفة الجنسية وتشمل المشكلات الطبية، والتغيرات اليرمونية، والأدوية، والعوامل النفسية التي 

 السمبية. قد تؤدى دوراً ميماً ومنيا القمق، والاكتئاب، والتوتر، والإساءة الجسمية، و صورة الجسم

إلى حد كبير عمى الكيفية التي داث الصدمية الجنسية يمكن أن تؤثر كما أن ذكريات الأح    
يعمل بيا الشخص عن طريق الاتصال الجنسي . وكذلك، العوامل الاجتماعية وبين الشخصية 
يمكن أن تؤثر سمبياً عمى الوظيفة الجنسية وتشمل مشكلات العلاقة، والمعتقدات الدينية، 

 ( .ٚ -ٕ، كما ىو موضح بالشكل)  التربيةأو  والمعتقدات الثقافية، والتنشئة

 

 

 

 العوامل النفسية :

 .انقهق / الاكزئبة •

 انجسذ٘ أٔ الاعزذاء انجُسٙ •

 ."6ًسجق"ان

 انزٕرش.•

رعبغٗ انًخذساد ٔششة  •

 "7انكحٕنٛبد. "

 

 العوامل الفسيولوجية:

 "1".العصبية المشكلات •
 ".2"القلب والأوعية الدموية أمراض •
 .سرطان•
 ".3"بولية تناسلية اضطرابات •
 .الأدوية •
 ".4"زملة التعب •
 "5."شذوذال أو الهرمونات فقدان •
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 الاضطرابات الجنسية لدى السيدات                           

 

 

 
 

 

 (.Nivedita , 2013, 33) النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي(  5شكل)

 الاجتماعية المقارنة نظرية -2

 أن ، Festinger 1954 عام فستنجر صاغيا والتي الاجتماعية، المقارنة نظرية تؤكد       
 الاجتماعية وغير الموضوعية المعايير غياب وفي ، رائيم وقدراتيم آ لتقييم دافع لدييم الأفراد
 المرجعية النقطة أن بو المسمم ومن ، ذلك أمكن كمما الآخرين مع أنفسيم بمقارنة  الأفراد ينخرط

 المقارنات ىذه أن كما ، الفرد عن  مختمفاً  آخر شخصاً  تكون ربما المقارنة عممية في المستخدمة
 الوخيمة العواقب وتتأثر ، الأكل وعادات ، الجسمي المظير مثل الأبعاد من عدد عبر تحدث
 سواء ( اليدف وبخصائص ، ) ىابطة أو صاعدة أكانت سواء ( المقارنة باتجاه المقارنة لعممية
 ( . خاصاً  أو شاملا أكان
 تميل الجسمي المظير عمي القائمة الاجتماعية المقارنات أن إلى  أيضاً  الأبحاث وتشير     
 لمجاذبية، الذاتية الإدراكات في انحرافات عادة عمييا يترتب مما ، اليبوط من بدلاً  الصعود إلي
 يرتبط المجلات إعلانات في الموجودة النماذج مع الجسمي الفرد مظير لمقارنة الميل أن حيث
 ,Morrison, Kalin, & Morrison). الجسم) ولصورة لمجاذبية الذاتي بالتقييم سمبي بشكل

2004 
 : نظرية الموضوع  -3
التجريبية التي أجريت عمى تقوم نظرية الموضوع بوضع إطار لفيم نتائج الدراسات       

السيدات في ضوء العوامل الثقافية ، حيث ترى المرأة موضوعاً جنسياً طبقاً لصورة جسدىا. وجزء 
من خبرتيا كسيدة أنيا تُعامل ككائن جنسي ، وأن المرأة عبارة عن جسد ينبغي النظر إليو و 

 الاجزًبعٛخ ٔانثقبفٛخ انزأثٛشاد

 inadequate عذو كفبٚخ انزعهٛى •

education 

 أٔ، انشخصٛخأٔ ، انذُٚٛخ انصشاعبد •

 .الأسشٚخانقٛى 

 societal انًجزًعٛخ انًحشيبد •

taboos 

 

 شخصية :الالعلاقات بين 

الزوج أو الزوجة  أداء •

 "8وأسلوبه."

 "9".زوج عدم وجود •

 "11".والصراع العلاقة نوعية •

 "11".قلة الخصوصية•
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 , Noll & Fredricksonةتقييمو عمى ىذا الأساس ، وىذا الجسد ىو المحدد لمعممية الجنسي
1998) ).    

وتفترض النظرية أن عمى المرأة التكيف وتقبل آراء الآخرين في جسدىا واتجاىاتيم نحوه.       
ووفقا ليذا المنظور تبدأ المرأة في مراقبة جسدىا بصفة مستمرة. والذي بدوره ، يزيد من شعوره 

لمجسد. وقد يؤدي تراكم مثل ىذه الخبرات إلى عدد بالخزي والقمق ، كما يقمل من إدراكيا الحقيقي 
صابتيا ببعض الاضطرابات منيا )الاكتئاب أحادي القطب ،  من مخاطر الصحة النفسية وا 

 (.Szymanski , Moffitt & Carr , 2011  )والاضطرابات الجنسية ، واضطرابات الأكل

 1 الذاتي التفاوت نظرية  -4
 والميول الحياتية لمخبرات يمكن كيف ليبين النظرية ىذه Higgins  )ٜٚٛٔ )  ىيجينز قدم    

 . الجسم عن الرضا عدم ذلك في بما النفسية، المشكلات من عديد حدوث إلي أن تؤدي المزاجية
 عن الأفراد يدركو ما ( الفعمية الذات : كالآتي لمذات ، ىي أبعاد ثلاثة النظرية ىذه وتفترض
 تشكل التي ىي الإدراكات أو التصورات ىذه تكون أن الميم ومن ، ) الشخصية وسماتيم أنفسيم
 الأفراد يدرك ما غالباً  أنو حيث ، الجسم بصورة علاقة التصورات ليا ىذه أن كما ، الفعمية الذات
 توجيو في كبير بشكل فيساىمان لمذات الآخرين البعدين أما. خاطئ بشكل أجساميم وحجم شكل

 أو الفرد يعتقد التي السمات إلي تشير والتي ( الواقعية الذات : كالآتي ، ىما الفرد وتحفيز
 الفرد قيام تمثل كما محامياً، أكون أن والدي يتوقع : مثال ، يمتمكيا أن عميو ينبغي أنو الآخرين
 الفرد يود التي السمات أو الأفراد فيو يرغب ما وىي ( المثالية أوالذات ،  )والمسئولية بالواجبات
 معايير خاص بشكل الذات ىذه ، وتعكس ) عميو يصبح أن الفرد إليو يتطمع ما أو امتلاكيا
 ومن .المجتمعية المثل مع الفعمية لذاتو الفرد مقارنة عند وبالتالي ، الجاذبية عن والثقافة المجتمع
 مرتبط ذاتي تفاوت وجود إلي يؤدي مما ، المعايير ىذه مع توافقاً  أقل الفرد يكون أن المرجح
 بالخزي والشعور والقمق كالاكتئاب سمبية مشاعر من التفاوتات ىذه عمي يترتب مما ، بالجسم
 التعرض فإن لييجينز وطبقاً  . لمفرد والسموكية النفسية العواقب من بعديد سترتبط والتي ، والخجل
 خلال الوسائط من ( المثالية التناقضات أو التفاوتات ىذه تنشط أن إما أيضاً  الإعلام لوسائل

 التباينات تنشط أو لمجمال  ، المثالي المعيار عن تعبر صور عمي تحتوي التي المعروضة
 السمنة من يعانون أشخاص عمي تحتوي التي كالصور ( اتباعو الفرد عمي يجب ما أو الواقعية
 & ,Lantz, Gaspar, DiTore, Piersوالسموكية) والنفسية الصحية والعواقب

Schaumberg, 2018 ; Woodman & Hemmings, 2008 ; Vartanian, 2012). 

                                                           
1

 - self-Discrepancy Theory  .  
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 السابقة الدراسات

التحقق من تأثير المتغيرات المعرفية والانفعالية عمى  ، دراسة كان اليدف منياأُجريت      
 ٓٙٔسيدة ) ٕٚٓبمغت عينة الدراسة  .سيدات المتزوجات حديثا ً ال لدى الاختلالات الجنسية

.  عبتشخيص اختلال الوظيفة الجنسية وفقاً لمدليل التشخيصي الراب ٚٗبدون مشكلات جنسية ، و
في تشكيل  المتغيرات المعرفية والانفعاليةدور لمكشف عن وطبق عميين مجموعة من المقاييس 

 ،  ٔفي السياق الجنسيالمخططات المعرفية  تنشيط ، من استخبار الاختلالات الجنسية
لية لآا الأفكار واستخبار ، ٖالجنسية لنشاطاتا استخبارو  ،ٕواستخبار المعتقدات الجنسية المختمة

والأداء الجنسي . وأشارت النتائج إلى أن معظم النساء ذوات تشخيص اختلال ؛  ٗالجنسية الشاذة
الوظيفة الجنسية تنشط لديين مخططات عدم الكفاءة عند مواجية المواقف الجنسية الفاشمة. 

 ٘عمى الفشل وتشتيت الأفكار الانتباهبالإضافة إلى ذلك، عدم وجود الأفكار المثيرة وزيادة تركيز 
 لجنسي. أثناء النشاط ا

بمختمف قد ارتبطت يضاً أن بعض العوامل المعرفية والانفعالية أوأظيرت النتائج      
الإكمينيكية. وتبدو المعتقدات الجنسية المحافظة وثيقة الصمة بانخفاض الاضطرابات الجنسية 

لى حد ما بصعوبات الاستثارة لدى السيدات . وتبدو المعتقدات  المشخصات الرغبة الجنسية وا 
الخاصة بصورة الجسم والأفكار الآلية التي تركز عمى مظير الجسم مرتبطة بقوة باضطراب ىزة 

الحزن ارتبط . وفيما يتعمق بالانفعالات، كان الخوف أقوى منبئ بالتشنج الميبمي، بينما  الجماع
طاً وثيقاً باضطراب انخفاض والشعور بالذنب، وعدم وجود المتعة والارتياح ارتبا ،ٙ، وخيبة الأمل
 . ) (Nobre& Gouveia , 2008 الرغبة الجنسية

وأجريت دراسة حول الآثار الإيجابية والسمبية للاستجابة الميبمية الفسيولوجية عمى الاستثارة       
، من السيدات السويات ٙٔالمضطربات جنسياً و السيداتمن  ٘ٔالجنسية لممرأة. شممت العينة 

الاستثارة الجنسية الذاتية وقياس الاستثارة الجنسية الفسيولوجية عن  خباراست طبق عميين و
طريق سعة نبض الميبل، والمتوقع الحصول عمييا نتيجة مشاىدة فيمم جنسي. وأشارت النتائج 

الإيجابية أدت إلى زيادة في مستويات الاستثارة الجنسية الذاتية، بينما انخفضت الآثار  أن إلى 

                                                           
1
 -Cognitive Schema Activation in Sexual Context (QC SASC). 

2
-  Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire(PDBQ). 

3
- Sexual Modes Questionnaire (SMQ). 

4
- Disengagement thoughts. 

 

 
6

 - disappiontment . 
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سترجاعات السمبية لدى كمتا المجموعتين. وأشارت نتائج لاالاستثارة الذاتية مع امستويات 
السويات إلى توقعات مرتفعة لمستويات الشيوة الجنسية عن المضطربات في السيدات 

تؤثر بشكل كبير عمى الاستجابة الفسيولوجية، بينما انخفضت  لملا أنيا إ ،الاستجابات الإيجابية
ستجابة الفسيولوجية لممضطربات مع الاستجابات السمبية عن النساء السويات الشيوة الجنسية والا
دراسة مشابية  ذاتيا (، وتوصمت إلى النتائجMcCall & Meston, 2007بشكل ممحوظ ) 

(  بيدف تحديد التباين بين استجابة الانتصاب المتوقعة ٜٕٓٓأجراىا ستون وآخرون )
  ,Stone, Clarkمضطرباَ جنسياً من الرجال ) ٛ٘مشاركاً و ٚ٘والاستجابة الفعمية عمى 

Sbrocco & Lewis, 2009 .) 

 التخمص منفي  ميماً دوراً  تؤدىالتي المعرفية  من أىم الأساليب العلاجيةلياء الإ ويعد    
اليدف من ىذه  ومن ثم فقد كان ،( (Geer and Fuhr, 1976الخمل الجنسي و صعوباتو 
سة وتكونت عينة الدرا .خلال النشاط الجنسي تحدثالسمبية التي   ليةلآالدراسة ىو تقييم الأفكار ا

عن بنود مجموعة من الاستفتاءات لتقييم وظيفة النشوة، من السيدات ممن أجبْن  ٜٔٔمن 
 تقييم الوصولوقد تم  .والأفكار الآلية خلال النشاط الجنسي ، والإلياء ، والتشتيت المعرفي

استخبار لية من خلال لآالأفكار ا تقييم دور، وتم  الجنسية لدى السيداتمنشوة كمؤشر لموظيفة ل
لياء المعرفي عن طريق لإوا ( ،Nobre & Pinto-Gouveia, 2008الجنسية ) التقمبات
(. وأشارت النتائج إلى Dove and Wiederman, 2000لياء والتشتيت المعرفي )لإمقياس ا

أثناء النشاط الجنسي ىو أفضل مؤشر لمصعوبات  لاستثارةلمرغبة واأن عدم وجود الأفكار المثيرة 
فكار الاعتداء الجنسي، والفشل في الارتباط بالأفكار الآلية ، وعدم مودة أوكانت  .الجنسية لممرأة

كانت أعمى بكثير لدى السيدات  ، والسيطرة الجنسية السمبية، وعدم وجود الأفكار المثيرة الزوج
عن طريق الاتصال  الطبيعياتالجنسية مقارنة بالنساء  لاستثارةااللاتي تعانين من صعوبات 

  (. Cuntima & Nobre ,2011) الجنسي

ينبغي النظر  دأن المرأة عبارة عن جس التى تنص عمى عمى فروض نظرية الموضوع بناءً و      
  & Noll)ىو المحدد لمعممية الجنسية دوىذا الجس عمى ىذا الأساس  وتقييمو إليو

Fredrickson,  , 1998   )،  ُبين تقدير صورة  ةجريت دراسة بيدف الكشف عن العلاقأ
الجسم والوظيفة الجنسية عند النساء وتقييم ما إذا كان حجم الجسم يتأثر بتمك العلاقة. وتم جمع 

عاماً.  ٛ٘ و ٛٔ بينأعمارىن  تتراوحو ،  شبكة المعمومات الدوليةسيدة عبر  ٕٚٗالبيانات من 
أن درجة تقدير الإعجاب بصورة الجسم ذات علاقة سمبية بسيطة بمؤشر إلى وأشارت النتائج 

في حين أن مؤشر كتمة الجسم لم يكن مرتبطاً بدرجات الوظيفة الجنسية. وبعد  ،كتمة الجسم
ة ثارة الجنسية ، وىز تضبط التوجو الجنسي ، ووضع الزوج ، والعمر، تنبأت صورة الجسم بالإس
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 Satinsky , Reece , Dennis , Sandersالجماع ، وأيضا بالرضا عن الوظيفة الجنسية )
& Bardzell , 2012). 

ىو واحد من أكثر الاضطرابات الجنسية ، ٔ أن عسر الجماع إلى الدراسات وانتيت بعض      
التي تقل قبل انقطاع الطمث  نسبة انتشاره بين النساء  تراوحتحيث  ،ً لدى النساء شيوعا 

وقد ركزت الدراسات حتى الآن  عمى العينات  % . ٕٔو ٘ٔبين  الأربعين عاماً  أعمارىن عن
،  والقمق،  ٕلى الضعف الجنسيإكمينيكية في المقام الأول، وتبين أن عسر الجماع يؤدى لإا

و الصورة  ومشاعر عدم الاكتفاء الجنسي. ومع ذلك، لا يعرف إلا القميل عن صورة الجسم
ىذه الدراسة ، ىو التحقق من صورة الجسم إجراء وكان اليدف من . ٖ تية للأعضاء التناسميةالذا

و الصورة الذاتية للأعضاء التناسمية لدى عينة من النساء قبل انقطاع الطمث مع عسر الجماع 
 شبكة المعمومات الدولية،ختيرت من عمى من النساء أُ  ٖٖٓوكانت العينة الاستطلاعية حوالى  .

%( تُمثل العينة الضابطة من ٕٗأي ) ٖٛٔ%( لديين عسر الجماع ، وٛ٘أي )؛  ٕٜٔمنيا 
ن مجموعة النساء ألا تُعانين من الألم الجنسي . وبمقارنة المجموعتين ، تبين  اللاتى النساء

كثر بكثير حول صورة الجسم وأكثر سمبية أاللاتي تعانين من عسر الجماع لديين شعور بالضيق 
أظيرت النتائج أن القمق كسمة كان يسيطر عميين ،  كماالذاتية للأعضاء التناسمية. لمصورة 
ىذه  أشارتو  .الجماع القمق بحالةارتبط ، كما لصورة الذاتية للأعضاء التناسمية اسمبية  وبسبب

صورة الجسم والصورة الذاتية كانت عسر الجماع من  اللاتي تُعانين النتائج إلى أن النساء
 ,Pazmany , Bergeron بشكل جوىري ) ضعفاً  ىي الأكثرلديين التناسمية للأعضاء 

Oudenhove, Verhaeghe & Enzlin, 2013) . 

كان اليدف من عرض ىذه الدراسة ىو التعرف عمى الفروق الدقيقة فى مكونات الاستثارة     
)مثل الصور الجنسية( ، أوالفسيولوجية )مثل الأعضاء التناسمية(  الجنسية الذاتية سواء الذىنية

وتكونت عينة الدراسة من والتى يصعب التعرف عمى الفروق بينيا عبر أدوات التقرير الذاتي. 
دون مخاوف  ٓٔٙمن السيدات اللاتي تُعانين من مخاوف الاستثارة عمى الانترنت ، و ٜٓٔ

ية. وقورنت بين المجموعتين ، أشارت النتائج إلى أن وكتابة تجاربين عن الإستثارة الجنس
اللاتي تُعانين من مخاوف الاستثارة عمى الاستثارة الجنسية الذاتية مجموعة النساء ذوات 

الانترنت أقل بكثير من النساء اللاتي لم يكن لديين مثل ىذه المخاوف. كما أشارت النتائج ايضاً 
التي قد تسيل أو تعرقل الإستثارة  وعوامل العلاقةاتية الجنسية الذإلى أن عوامل الإستثارة 

                                                           
1

- Dyspareunia. 
2
 -Sexual inadequacy. 

3
- Genital self-image.  



24 
 

 Handy,  Stanton & Mestonالجنسية قد تمعب أدوارًا ىامة في مخاوف الإستثارة الجنسية)
,2018.) 

ارتباط انخفاض معدل ضربات القمب أثناء الراحة  كان اليدف من عرض ىذه الدراسة ىو    
 فعالية فحص خلال من الحالية الدراسة تتوسعو  .النساء لدى الجنسية ثارةستالإ وظيفة بضعف

 لإضطراب كعلاج ، ذاتي تدريب بدونو   مع ، القمب ضربات معدل الارجاع الحيوية لإنخفاض
 فيسيدة تم اختيارىن بطريقة عشوائية  ٛٚحيث تكونت عينة الدراسة من  .الجنسية الاستثارة
( الارجاع ٕ، ) القمب ضربات معدل لإنخفاض( الارجاع الحيوية ٔ): شروط ثلاثة من واحدة

 .الانتظار قائمة مراقبة ( أوٖمع التدريب الذاتى ، ) القمب ضربات معدل الحيوية لإنخفاض
وأخذت كل حالة ثلاث جمسات فى العيادة ؛ واستمعت السيدات فى حالة انخفاض معدل ضربات 

وأشارت النتائج إلى  .الحيوي جاعالارت استكمال قبل دقيقة ٗٔ لمدة تدريبي تسجيلالقمب ل
 ، التناسمية ثارةستالإ في ثارةستللإ جوىرى بشكل الثلاث الحالات في اتالمشاركاختلاف 

 الضابطة المجموعة في بالنساء مقارنة .دركةالمُ  التناسمية وأحاسيسيم ، الذاتية الجنسية ثارةستوالإ
 معدل لإنخفاض الحيوي جاعوأشارت النتائج أيضاً الى أن النساء اللاتى شاركت فى الارت ،

 ثارةستالإو  ، التناسمية ثارةستالإ في زيادات شيدت ذاتي إضافي تدريب وبدونمع  القمب ضربات
 ,Stanton,  Boyd, Fogarty & Mestonلمُدركة )ا التناسمية والأحاسيس ، الذاتية الجنسية
2019. ) 

الأفكار الآلية الجنسية السمبية  بين العلاقة بحثت التى لمدراسات الباحثة استقراء ضوء وفى     
السيدات المتزوجات حديثاً ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى  وصورة الجسم المُدركة

 الميتمة فى الدراسات ندرة ، وجدتبصفة خاصة ، والاضطرابات الجنسية لمسيدات بصفة عامة 
 بحثت الدراسات التى عمى التركيز تم لذا . المريضات من الفئة تمك لدى المتغيرين ببحث
 عمى كل متغير فحصت التى والدراسات ، متباينة عينات لدى المتغيرين بين الارتباطية العلاقة
المتغيرين  بين علاقة يشير إلى وجود قد بما ذوات )ض ض س ج (السيدات  عينة لدى حدة

 : كالتالى

ومستويات تقرير الذات  بصورة الجسم ثار الوعى آبيدف فحص  أخرى دراسة أجريت       
امرأة تعانين من عسر الوظيفة  ٕٔ لدىستجابة الجنسية عمى الا حول الجاذبية الجسمية وتأثيرىا

ذلك ، الجنسية. وقد تم مناقشة تأثير الوعي الذاتي أثناء النشاط الجنسي عمى نطاق واسع. ومع 
الانتصاب لدى الذكور.  ومن قوة فقد ركزت البحوث إلى حد كبير عمى آثار القمق من الأداء 

ليا تأثير مماثل عمى الوظيفة  كانة  قد أن مخاوف صورة الجسم المدرك نتيت الدراسة إلىوقد ا
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 الخاصةالحال بالنسبة لصورة الجسم المدركة  لدى الرجال  ىىكما  لدى السيداتالجنسية 
ينصب المظير الجسدي أوصورة الجسم المدركة  يؤديةفإن الدور الذي ، الانتصاب. ومع ذلكب

أظيرت النتائج أن الوعى بجسد المرأة يرتبط بزيادة و . لدى السيدات الاستجابة الجنسية  عمى قوة
الاستجابة الجنسية الذاتية في الظروف التي لا يحدث فييا التشتيت المعرفي. وتجدر الإشارة 

كل خاص إلى أن العينة الحالية كانت تتكون من سيدات تعانين من عسر الوظيفة الجنسية ، بش
ن الاستثارة الجنسية ألى إشارت النتائج أوجميعين كان لديين صورة جسم منخفضة نسبيًا. كما 

دراك الإستثارة الجنسية قد ازدادت استجابة لمرغبة الجنسية في حالة الوعى بالجسد ا  الذاتية و 
   .  Cindy, 2010   &(Brooke    )رنة بحالة عدم الوعي بالجسد مقا

وأجريت دراسة بيدف التحقق من الاستجابات الانفعالية والأفكار الآلية أثناء النشاط      
 ٜٗامرأة و ٚٗ) ٖٙٚوتكونت العينة من  .وذوي اختلال الوظيفة الجنسية السوياتالجنسي بين 

رجلًا  ٕٓٔامرأة و ٓٙٔو ، كمجموعة حالة ، رجلًا مشخصين باختلال الوظيفة الجنسية
طبق عميين استخبار الانفعالات الجنسية، ومقاييس الوظيفة الجنسية كمؤشر  .كمجموعة مقارنة(

سية لدى النساء. وتكوَّن استخبار لكفاءة الوظيفة الجنسية لدى الرجال ومؤشر لكفاءة الوظيفة الجن
وىي مقياس الأفكار الآلية، والاستجابة  ،الانفعالات الجنسية من ثلاثة مقاييس فرعية مرتبطة

اختلال  اتالانفعالية، والاستجابة الجنسية. وأظيرت النتائج أن كلَا من الرجال والنساء ذو 
لأفكار الآلية أثناء النشاط الجنسي. اتثيرىا الوظيفة الجنسية لديين استجابات انفعالية سمبية 

وأظير كل منيما انفعالات مثل الحزن وخيبة الأمل والخوف والشعور بالذنب والغضب في مقابل 
 .(Nobre & Gouveia, 2009) المتعة والرضا لدى الرجال والنساء الأسوياء 

وفقاً لنموذج بارلو لاختلال الوظائف الجنسية يؤدي القمق إلى تركيز الانتباه عمى الأداء و    
الجنسي عمى حساب المنبيات الجنسية مما يثبط الاستثارة الجنسية، وىذه الخبرة السمبية تعزز 
قة القمق في العلاقة الجنسية المستقبمية، وستكون أولوية الانتباه للأفكار غير الجنسية المتعم

امرأة  ٔٛالتي أجريت عمى عينة تكونت من  الدراسةبالأداء الجنسي. و من ثم انتيت نتائج 
( ، إلى أن النساء كنًّ أكثر عرضة للأفكار السمبية )تركيز الانتباه حول صورة الجسم رجلاً  ٕٚو

لانفعالية الرجال يركزون عمى المخاوف المتعمقة بالأداء الجنسي. كما تتأثر الاستجابة اكان بينما 
لدى الرجال والنساء أثناء الأداء الجنسي بعيداً عن محتوى الأفكار، وتظير الأفكار غير الجنسية 
بشكل متواتر مع المشاكل الجنسية لدى الجنسين. ووفقاً لنموذج بارلو يؤدي القمق إلى تسمسل 

عادة التركيز عمى الأفكار  الأفكار بشكل سمبي عمى الأداء الجنسي وصعوبة في رفضيا، وا 
دعم ىذه الدراسة العلاج المعرفي الجنسية. وتُ  تالمثيرة أثناء الأداء الجنسي ومزيد من المشكلا
 (.Nelson & Purdon, 2011)  الذي يستند عمى نموذج بارلو في العلاج الجنسي
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ثناء النشاط الجنسى أتقييم دور الأفكارالآلية الجنسية السمبية وتأثيرىا  وأجريت دراسة بيدف      
المتغيرات الوسيطة فى العلاقة بين  دورفى التنبؤ بحدوث النشوة الجنسية لمسيدات والتحقق من 

سيدة تعانين من  ٕٜٙوتكونت عينة الدراسة من  النشاط الجنسى وحدوث النشوة الجنسية .
 جوىري باطكشفت النتائج عن وجود ارتو اضطرابات فى النشوة الجنسية قبل انقطاع الطمث . 

فكار المثيرة أثناء النشاط الجنسي مما يؤدى الأفكارالآلية الجنسية السمبية وغياب الأين وجود ب
الى توقعات سمبية لمنشوة الجنسية لمسيدات ، اذاً توجد علاقة ارتباطية جوىرية موجبة بين 

عممية وسيطة في نيا أكما ، الأفكارالآلية الجنسية السمبية واضطراب النشوة الجنسية لمسيدات 
  Inês  ,  Ellen  &Pedro) العلاقة بين النشاط الجنسي وظيور النشوة الجنسية لمسيدات

,2017. ) 

 . الدراسة فروض

اضطراب ضعف الاستثارة  توجد فروق جوىرية بين السيدات المتزوجات حديثاً ذوات -ٔ
الجنسية  الأفكار الآليةالمعتقدات الجنسية السمبية ، و والطبيعيات في  الجنسية
وقائمة  وصورة الجسم المُدركة )والانفعالات السمبية  ، وأداء السموك الجنسى ( ،السمبية

 ضعف الاستثارة الجنسية .
والأفكار الآلية كل من المعتقدات الجنسية السمبية  بين جوىريةارتباطية  اتتوجد علاق -ٕ

لجنسية ، وبين واضطراب ضعف الاستثارة ا الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركة
ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية   لدى السيدات المتزوجات حديثاً  بعضيا بعضاً 
  والطبيعيات .

 ، لدى كل عينة من عينتي الدراسة كمتغير محكى ، يمكن التنبؤ بشدة الاستثارة الجنسية -ٖ
صورة الجسم الأفكار الآلية الجنسية السمبية و المعتقدات الجنسية السمبية ، و كل من  من

 كمتغيرات منبئة . المُدركة

جراءاتها  منهج الدراسة وا 

 منهج الدراسة 

 حيثاعتمدت الدراسة الراىنة عمى المنيج غير التجريبي )الوصفي الإرتباطي المقارن( ؛       
الكشف عن مدى  وىي معينة ،  ظاىرة أو لخاصية الراىن الوضع المنيج بوصف ىذا ييتم

السيدات المُتزوجات حديثاً من ذوات اضطراب ضعف الإستثارة الجنسية )ض الفروق بين إسيام 
ض س ج ( في مقابل السيدات الطبيعيات في كل من الأفكار الآلية الجنسية السمبية وصورة 
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بين  العلاقات وتفسير المتغيرات تصنيف عمي الباحثة دور ىنا ويقتصر الجسم المُدركة .
التنبؤ من كل من الأفكار الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المتغيرات ، بالإضافة إلى 

 ببحث الارتباطى المنيج المُدركة بشدة اضطراب ضعف الإستثارة الجنسية لدى العينتين . وييتم
 بين الفروق تصف ومقارنات ارتباطية علاقات شكل فى المتغيرات بين المتوقعة العلاقة

 لمنيج نظراً  لأن الدراسة لا تتعامل مع علاقات سببية ،وتم اتباع ىذا ا ، مجموعتى الدراسة
مُعالجة تجريبية ، ولا يمكن ضبط  المستقمة المتغيرات معالجة فييا يمكن لا ميدانية دراسة لأنيا

 عمى المنيج ىذا لمكونات وسنعرض. جميع المتغيرات الدخيمة ولا التحكم فييا تحكماً  عمديا ً 
 التالى: النحو

 التصميم البحثيأولًا : 

مقابل في  )ض ض س ج ( لمجموعة الحالة المُستعرضالتصميم  الراىنة الدراسة تستخدما    
ات لمخصائص فى الوقت . ويعتمد ىذا التصميم عمى قياس) الطبيعيات (مجموعة المقارنة"

مجموعة الحالة، واختيار  وىى ض ض س جباختيار مجموعة تتوافر فييا خصائص الحاضر، 
 ، وتعتبرالطبيعياتمجموعة  ى، وىالخصائصمجموعة أخرى مناظرة ليا ولا تتوافر فييا ىذه 
كشاف ستفي خاصية أخرى أو أكثر بيدف ا عتينىذه مجموعة المقارنة، ثم المقارنة بين المجمو 

المُدركة  وصورة الجسمالأفكار الآلية  ىنا ، وىيالإىتمام العوامل التي ترتبط بالخاصية موضوع 
كمُتغيرات تنَبؤية )متغيرات مستقمة ( فى التنبؤ بالمتغير المحكى أو متغير الاستجابة وىو ض 

 .( 256،  2111، عبد الفتاح القرشى ) ض س ج

 الدراسة  وصف عينة ثانياً :

 : يمى كما ، رئيسيتين مجموعتين عمى الأساسية الدراسة عينة اشتممت

 : الأولى المجموعة

( مريضة من السيدات المتزوجات ٓٗ)نوىى عينة مريضات )ض ض س ج( ، وبمغ قوامي     
،  ة( سن٘,ٗٛ)  نحراف معياري قدرها، ب ة( سنٕٗ و ٕٕحديثاً ، وبمغ متوسط أعمارىن ما بين )

. تم  ة( سن ٗ,ٛٗ٘نحراف معياري قدره ) ا، ب ة( سنٙٔ,ٖٜوبمغ متوسط عدد سنوات تعميمين) 
 يات الخاصة ، ىومستشفأحد ال، و خاصة من عيادات  ةبعض أفراد ىذه العينالتطبيق عمى 

 كبار أطباء الأمراض أحد بواسطة ليؤلاء الطبى التشخيص وتمالوادى بالسادس من أكتوبر . 
 بوصفين مريضات بإضطراب ضعف الاستثارة الجنسية .  ة والعصبيةنفسيال
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  الثانية المجموعة

ى اضطرابات أويقصد بيا مجموعة الطبيعيات اللاتى لا تعانين من ) ض ض س ج( أو      
( مريضة من السيدات ٓٗ. وبمغ قوامين ) وفقاً لتطبيق بيانات المقابمة المبدئية نفسية أخرى

، وبمغ متوسط أعمارىن ما  ةسن ٖٔ، وبعضين متزوجات عمى مدار بعضين متزوجات حديثا ً 
( سنة ، وبمغ متوسط عدد سنوات تعميمين  ٙ,ٜٙ) نحراف معياري قدرها( سنة ، بٕٗ، ٕٕبين )
 الدبموم بين نتعميمي مستوى وتراوح( سنة . ٗ ,ٜٗٔنحراف معياري قدره ) با( سنة ، ٙٔ,ٓ٘) 
 بين التكافؤ من لمتحقق الفروق لدلالة ) ت (قيمة استخدام تم .الدراسات العميا مستوى إلى

 ومستوي التعميم سنوات وعدد العمر اتمتغير  في وذلك، والطبيعيات  )ض ض س ج(مريضات 
 كماسنوات ( .  ٚ؛ حيث تراوحت مدة الزواج ما بين ) سنة إلى ، والختان فترة الزواج و الذكاء
  :الآتي بالجدول مبين ىو

( التكافؤ فً تؼض الوتغيشاخ الذخيلح تيي هدوىػح اضطشاب ضؼف 1خذول) 

 الصتثاسج الدٌضيح والطثيؼياخ  

) ض ض س بين مجموعة المريضات دلالة ذات فروق وجود عدم السابق الجدول من ويتضح
لكن والختان ( العمر ، والمستوى التعميمى ، الذكاء ، و ، ومجموعة الطبيعيات فى متغيرات ) ج(

 مجموعتي بين التكافؤ تحققلم ي وبالتاليتبين وجود فروق دالة إحصائياً بينيما فى فترة الزواج 
  ىذا المتغير الدخيل . في الدراسة

                

 الؼيٌاخ      

 خالوتغيشا     

 الوشيضاخ

 ( 40)ى = 

 الطثيؼياخ

 ( 40)ى = 

 دللتها قيوح خ

 ع م ع م

 )غ . د(202,0 552,0 96,6 00,26 24,5 33,22 الؼوش

 . د( )غ 342,0 434,0 194,4 50,16 542,4 93,16 الوضتىي التؼليوً 

 د ( غ .)  120,0 373,1 29,3 50,12 157,2 75,11 الزكاء 

 ) د (      002,0 047,3 72,1 13,3 25,4 33,5 فتشج الزواج

 )غ . د(  652,0 224,0 496,0 60,0 501,0 52,0 الختاى 
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 الدراسة أدوات: وصف ثالثاً 

الراىنة وتقييميا ، حيث قامت يرات الدراسة غفحص مت تعرض ىذه الفقرة لوصف أدوات     
عداد بعضيا ، وأخرى من إعداد باحثين آخرين ، و  شتممت البطارية المُستخدمة االباحثة بترجمة وا 

 فى الدراسة عمى الآتى :

 .Pنوبر ، جوفيا و جوميز ، من تأليف  المعتقدات الجنسية : صيغة الإناث أولاً : استخبار
Nober , P. Gouevia &A. Gomes  

بنداً  ، ويقدم قائمة من المُعتقدات الجنسية  ٓٗوىو من ترجمة الباحثة . ويتكون من        
الرئيسية لمريضات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية ، والتي يمكن أن تتكرر لدي السيدات 
المتزوجات خلال الستة الأشير الماضية وحتي اليوم ، ويُطمب من المريضة أن تُحدد تكرار 

يعنى  ٔ) الرقم مرات حدوثيا عمي مدي الأسبوع،  وكل بند أمامو خمسة اختيارات الفكرة وعدد 
تعنى أوافق  ٗتعنى أوافق بدرجة متوسطة ،  ٖتعنى أوافق إلى حد ما ، ٕلا أوافق تماماً ، 
، وتضع المريضة علامة أمام البديل الملائم تعنى أوافق بدرجة شديدة جداً (  ٘بدرجة شديدة ، 

لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة ، ولكن الميم أن تكون صادقة وأمينة في اختيارىا  ليا. 
 ويتم حساب الدرجة عمي ىذه القائمةلمبديل الذى يحدد درجة موافقتيا أو رفضيا لمبند ، 

 درجات البنود عمى الاستخبار كمو . من خلال التشخيصية

ات الجنسية : صيغة الاناث )ص . ث(، من استخبار الأفكار والمشاعر والاستجاب ثانياً  :
   Jill M. Cyrano skiتأليف جيل م. سيرانوسكى 

الأفكار الآلية الجنسية بنداً  ، ويعرض لأىم  ٖٖوىو من ترجمة الباحثة ، ويتكون من       
والتي يمكن أن تتكرر التي يمكن أن تقتحم ذىن المريضة أثناء النشاط أو الممارسة الجنسية ، 

السيدات المتزوجات خلال الستة الأشير الماضية وحتي اليوم ، ويُطمب من المريضة أن لدي 
وذلك  تُحدد تكرار الفكرة وعدد مرات حدوثيا عمي مدار الأسبوع،  وكل بند أمامو خمسة اختيارات

تعنى  ٖتعنى نادراً  ،  ٕتعنى أبداً  ،  ٔبوضع دائرة حول بديل واحد من البدائل الآتية : ) 
تعنى دائماً ( ، والتي ينتج عنيا بعض المشاعر أو الانفعالات  ٘تعنى غالباً  ،  ٗاناً ، أحي

الآتية )قمق أو حزن أو اشمئزاز أو غضب أو خوف أو شعور بالذنب أو خزى أو ندم أو متعة 
أو رضا ( ، ودرجة شدة الاستجابات الجنسية بوضع دائرة حول بديل واحد من البدائل الآتية : ) 

تعنى درجة  ٗتعنى درجة متوسطة ،  ٖتعنى درجة ضعيفة ،  ٕنى درجة ضعيفة جداً  ، تع ٔ
لا توجد وتضع المريضة علامة أمام البديل الملائم ليا. تعنى درجة شديدة جداً(.  ٘شديدة ، 
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إجابات صحيحة وأخرى خاطئة ، ولكن الميم أن تكون صادقة وأمينة في اختيارىا  لمبديل الذى 
من  التشخيصية ويتم حساب الدرجة عمي ىذه القائمةافقتيا أو رفضيا لمبند ، يحدد درجة مو 

 جمع درجات البنود عمى الاستخبار كمو. خلال

 ثالثاً  : استخبار الاستثارة والرغبة الجنسية )إ  إ ر ج ( 

 : الآتية للإجراءات وفقاً  الاستخبار هذا إعداد تم

 ،السابقة والدراسات البحوث نتائج عنو أسفرت وما النفسى، الفكرى الإنتاج استقراء تم      
وجية النظر التكاممية لمفيوم اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية بمختمف أبعاده ، والتفرقة  متبنية

الاستثارة طبيعتيا بينو وبين اضطراب ضعف الرغبة الجنسية ، حيث وجدت الباحثة أن 
طبيعتيا نفسية ، ومع ذلك وجدت الباحثة في معظم فسيولوجية ، ومع ذلك ترد قبل الرغبة وىى 

الدراسات ، أن بعض الباحثين لم يفرقوا بينيما بل يضعوىما وكأنيما مرادفين. وعمى النقيض من 
ذلك تبين أن التنبيو يولد الاستثارة الجنسية ،وىى بدورىا تُولد الحاجة الجنسية ، والحاجة تُولد 

، والدافع يُولد الفكرة، والفكرة تُولد القيام بالفعل أو  ٔباع الجنسيالرغبة والرغبة تُولد الدافع للإش
المتاح من المقاييس التي  الاطلاع عمى ثم الأداء الجنسي وىذا لم يذكر في الدراسات السابقة .

تم تصميميا لقياس متغير اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية ، سواء أكانت مقاييس عربية أو 
 احثة سوى استخبار واحد فقط ، كما يمى :أجنبية ، ولم تجد الب

قائمة تشخيص اضطراب ضعف الاستثارة والرغبة الجنسية لدى السيدات )ق ت ص  -
 ص س ر س( ،) تأليف : محمد نجيب الصبوة(.

 والمقياس السابق الخاص بالدراسة الراىنة )التجريبى (  . -

 وبفحص المقياس السابق ذكره تبين الآتي:

 المقياس لطبيعة العينة المتمثمة في مريضات ض ض س ج ،  عدم ملاءمة بنود ىذا
 حيث كانت تعبر عن ضعف الاستثارة فقط دون التفرقة بينيا وبين الرغبة .

 . تم اقتباس وتعريب البنود الملائمة لطبيعة المريضات مع تعديميا لتلائم عينة الدراسة 

تم التفرقة فى ىذا الاستخبار بين كل بنداً،  و  ٖ٘وبناء عمي ما سبق ، تكَون الاستخبار من      
تعرف الاستثارة الجنسية عمى أنيا الاستجابة الفسيولوجية من الرغبة والاستثارة الجنسية حيث 

عمى سبيل المثال ، عندما تشعر بالاستثارة الجنسية ، التي تُصاحب أو تتبع الرغبة الجنسية . 
                                                           

1
انًششف فٗ ثعط انهقبءاد انعهًٛخ ٔجهسبد الإششاف ٔأفبدرُٗ فٗ انزفشقخ ثٍٛ يكَٕبد  ٍْزِ انفكشح عَقهذ  

 يذسج الأداء انجُسٗ .
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الرجال بانتصاب القضيب ، بينما  قمبك قد ينبض أسرع ، ويتصبب العرق منك . وقد يشعر
تشعر المرأة  برطوبة أو بمل الميبل . بينما تُعرف الرغبة الجنسية بأنيا القوة المُنشطة التي تدفع 

مثال ذلك "يمكنك التفكير في  .الانسان لمبحث عن أو البدء في  الاتصال والسموك الجنسي 
  . الأمر عمى أنو دافع الجوع  الجنسي الذى يقودك لمبحث عن الاتصال الجنسي"

وتُعد الرغبة الجنسية من أكثر الجوانب النفسية أىمية لممارسة الجنس ، مع الأخذ في     
ر ما تستطيعين الاعتبار أن ىذه التعريفات للاستثارة والرغبة الجنسية ، ىي محاولة لمتذكر قد

آخر مرة شعرتي فييا بالاستثارة والرغبة الجنسية )عمى سبيل المثال : قبل البدء في الجماع أو 
عند عرض  مشيد لمثير جنسي( . وفيما يمي قائمة من الكممات التي قد تصف شعورك في آخر 

ستثارة والرغبة مرة شعرتي فييا بالاستثارة والرغبة الجنسية . فيناك عديد من الطرق المميزة للا
الجنسية التي تختمف باختلاف البشر. لا توجد إجابة صحيحة وأُخرى خاطئة ، ضعى دائرة حول 

خلال الستة الأشير الماضية وحتي اليوم البديل الذى يصف شعورك بالاستثارة والرغبة الجنسية 
لآتية : ) صفر وذلك بوضع دائرة حول بديل واحد من البدائل ا ، وكل بند أمامو ستة اختيارات

تعنى شديدة  ٘تعنى شديدة ،  ٗتعنى غالباً  ،  ٖتعنى أحياناً ،  ٕتعنى نادراً  ،  ٔتعنى أبداً  ، 
جميع درجات البنودعمييا  من خلال التشخيصية ويتم حساب الدرجة عمي ىذه القائمة جداً ( ،
 جميعاً . 

مبية فى اضطراب ضعف الاستثارة رابعاً  : استخبار النشاطات الجنسية طبقاً لصورة الجسم الس
 Gillian B. Messinger إعداد جيميان ب.ميسنجرالجنسية ، 

الأفكار الآلية التي بنداً  ، والتي تُرجمت فيو أىم  ٕٛوىو من ترجمة الباحثة . ويتكون من       
يمكن أن تقتحم ذىن المريضة أثناء النشاط أو قبل الممارسة ، أو بعد انتياء العلاقة الحميمة ، 

والتي  والتي يمكن أن تتكرر لدي السيدات المتزوجات خلال الستة الأشير الماضية وحتي اليوم ،
وذلك اط سموك خاطئة ، تعكس إدراكيا لصورة جسميا ، وما يرتبط بيا من أفكار سمبية وأنم

 ٗتعنى أحياناً  ،  ٖتعنى  نادراً ،  ٕتعنى أبداً ،  ٔباختيار بديل واحد من البدائل الآتية :) 
،  11،  4 تعنى دائماً  ( . ويوجد بيذا الاستخبار بنود عكسية ، وىى : ) ٘تعنى  غالباً  ، و 

جميع  من خلال لتشخيصيةا ويتم حساب الدرجة عمي ىذه القائمة ( ، 55،  52،  52،  15
 درجات جميع البنود .

  الدراسة لأدوات النفسية القياسية الكفاءة من خامساً : التحقق
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مريضة ، تم تقسيميا إلى مجموعتين رئيسيتين  ٓٗقدمت بطارية الاستخبارات إلى      
)مجموعة المريضات اللاتى تعانين من ض ض س ج ، والطبيعيات ( ؛ تراوح المدى العمرى 

سنة ، وذلك لحساب معاملات الثبات والصدق لتمك الاستخبارات لمتحقق  ٚٗو ٕٕلمعينتين بين 
 ة . من كفاءتيا القياسي

 الإستطلاعية الدراسة

نعرض لوصفيا عمى النحو  ، رئيسيتين مجموعتين عمى الإستطلاعية الدراسة عينة اشتممت   
  : الآتى

 : الأولى المجموعة

( مريضة من السيدات المتزوجات ٕٓ)نة مريضات )ض ض س ج( ، وبمغ قواميىى عين     
 ة( سنٗ,ٜٗٚ)  نحراف معياري قدرهاب، ( سنة ٕٗ،  ٕٕوبمغ متوسط أعمارىن ما بين )حديثاً ، 

.  ة( سن ٗ,ٚٛٛنحراف معياري قدره ) ا، ب ة( سن٘ٔ,ٜٓ) ، وبمغ متوسط عدد سنوات تعميمين
يات الخاصة ، وىو مستشفأحد ال، و  ٔخاصةمن عيادات  ةتم التطبيق عمى بعض أفراد ىذه العين

كبار أطباء  بعض  بواسطة ليؤلاء الطبى التشخيص وتمالوادى بالسادس من أكتوبر .  مستشفى 
 ضطراب ضعف الاستثارة الجنسية . وتمابوصفين مريضات ب ٕة والعصبيةنفسيال الأمراض
 : الآتية لمشروط طبقا العينة اختيار

 أن جميعين تكن مريضات مشخصات )ض ض س ج (. .ٔ
 سنة . ٘ٗ – ٕٕ بين نأعمارى تتراوح أن .ٕ
 ، أو أمراض عضوية .ألا تكون المريضات مصابات بأى اضطرابات نفسية أُخرى  .ٖ
سنوات ، لأن ىذه الفترة تكون فييا  ٙأن تتراوح  فترة زواجين بين ثلاثة شيور و   .ٗ

 المعاناة فى أشد حالاتيا.

 : الثانية المجموعة

                                                           
1

 د.حُبٌ أثٕ انخٛش ثبنًعبدٖ ، ٔعٛبدح أ.د يُٗ سظب ثًصش انجذٚذح 
2

انزٍٚ قبيٕا ثزشخٛص عُٛخ أٔ حبلاد يجًٕعخ انحبنخ ) ض ض س ج ( ،  غجبءالأرزٕجّ انجبحثخ ثبنشكش نهسبدح  

انزٍٚ قبيٕا ثزقذٚى انًسبعذح فٙ إَجبص انجبَت انزطجٛقٙ نهشسبنخ ٔرحٕٚم انحبلاد ثبلإظبفخ  ٍٛ ،ٔانًعبنجٍٛ انُفسٛ

أصتار الطة الٌفضً الدٌضً تداهؼح ػيي  هًٌ سضاد/ أ.  :إنٙ يب ثزنِٕ يٍ جٓذ فٙ رٕجّٛ انُصح ٔالإسشبد ْٔى 

 . أهاًً خوال صالن هؼالدح ًفضيح توضتشفً الىادي تالضادس هي أكتىتش/ أ، و  حٌاى اتىالخيشد/ ، و  شوش
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ى اضطرابات أين من ) ض ض س ج( أو اللاتى لا تعانويقصد بيا مجموعة الطبيعيات       
، وبعضين السيدات بعضين متزوجات حديثا ً ( مريضة من ٕٓنفسية أخرى . وبمغ قوامين )

نحراف ا( سنة ، بٕٗ،  ٕٕسنوات ، وبمغ متوسط أعمارىن ما بين ) ٓٔمتزوجات عمى مدار 
( سنة ، بإنحراف ٚٔ,ٓٓ( سنة ، وبمغ متوسط عدد سنوات تعميمين )  ٙ,ٜٚٔ) معياري قدره
 بعد ما تعميم مستوى إلى الدبموم بين نتعميمي مستوى وتراوح( سنة. ٗ ,ٔٓٗه ) معياري قدر 
 كماى، التعميم والمستوى الذكاء ومستوى العمر فى المجموعتين بين التكافؤ مراعاة مع، الجامعى
؛ حيث تراوحت فى فترة الزواج ، والختان  تكافؤ ىناك يكون أن الدراسة تىعين اختيار فى روعى
سنوات ( . وفيما يمى سنعرض غجراءات حساب الثبات  ٙأشير إلى  ٖالزواج ما بين ) مدة 

 والصدق لاختبارات الدراسة .

 أولًا: معاملات الصدق.

 استعانت الدراسة بطريقة واحدة لحساب صدق أدوات الدراسة ، ىي :  

 صدق التعمق بمحك خارجي

 . الدراسة بطارية استخبارات صدق لحساب خارجى بمحك التعمق صدق طريقة استخدمت     
 لتقييم سابقة دراسات استخدمتيا محكية أخرى واختبارات جديد اختبار تجريبى بين الارتباط ويعد

 المقاييس عرض يمى وفيما الأداة، صدق عمى الأدلة كأحد ،الراىنة الدراسة موضوع نفسو المتغير
 . بمحك خارجى التعمق صدق نتائج عرض إلى بالإضافة خارجية كمحكات المستخدمة

ويقصد بو مجموعة الإجراءات التي نتمكن من خلاليا من حساب الارتباط بين درجات     
الإختبار وبين محك خارجي مستقل ىو السموك نفسو أو النشاط الذي يتناولو الاختبار بالقياس. 

جيين يعتبران وتتمثل إجراءات ىذا الصدق في مقارنة درجات الاختبار بمتغير أو متغيرين خار 
مناسبين لتوفير قياس مباشر لمسمة أو السموك موضوع الاختبار، وقد تأخذ ىذه المقارنة الشكل 

 .الشائع للارتباط بين درجات الاختبار ومقياس محكي 

لأدوات الدراسة لدي مريضات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية  الارتباط(: معاملات 5جدول )
  والطبيعيات

 
 م
 

 العينات

 

 أدوات الدراسة التجريبية

 

 المحكات الخارجية     

 صدق التعمق بمحك خارجى

مريضات ض 
 ض س ج

 الطبيعيات
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 (ٕٓ)ن=  (ٕٓ)ن=

 
ٔ 
 
 

استخبار المعتقدات الجنسية : 
 صيغة الإناث

استخبار الصبوة لممعتقدات 
 الجنسية )صيغة الإناث( 

 

51, . 

 

56,1 

ٕ 
 
 

استخبار الأفكار والمشاعر 
: صيغة والاستجابات الجنسية

 الإناث

استخبار الصبوة لمتفاعل بين 
الأفكار الآلية والاستجابات 
 الجنسية : )صيغة الإناث(

 

35,1 

 

 

34,1 

 
 
ٖ 

 

استخبار الاستثارة والرغبة 
 . الجنسية

 
قائمة تشخيص اضطراب ضعف 
الاستثارة والرغبة الجنسية لدى 
السيدات)تأليف : محمد نجيب 

 الصبوة(

 

 

35,1 

 

 

33,1 

 

ٗ 

استخبار النشاطات الجنسية 
طبقاً لصورة الجسم السمبية فى 
اضطراب ضعف الاستثارة 

 الجنسية.

 

استخبار صورة الجسم الجنسية 
 )إعداد مجدى الدسوقى(

 

66,1 

 

35,1 

 مقاييس جميع تميز ، الدراسة أدوات لكل الصدق معاملات لحساب  السابق الجدول من يتبيّن   
اضطراب ضعف الاستثارة  مريضات لدى ومرتفعة مقبولة بين تراوحت صدق بمعاملات  الدراسة

 إلى نطمئن يجعمنا مما ؛ خارجى بمحك التعمق صدق بطريقة وذلك ، الجنسية والطبيعيات
 . الراىنة الدراسة فى استخداميا

 ثانياً : معاملات الثبات

 بطريقة القسمة والثبات ، الاختبار إعادة بطريقة الثبات : ىى ، طرق بثلاث الثبات حسب     
خ . وفيما يمى عرض لنتائج حساب كرونبا ألفا بطريقة والثبات النصفية مع تصحيح الطول ،

 معاملات الثبات بكل طريقة عمى حدة :
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 الاختبار إعادة بطريقة الثبات  -1

 عبر الأداء استقرار عن الكشف فرصة الأسموب فى حساب معاملات الثبات ىذا يتيح     
 للاختبار أخرى  مرة التطبيق إعادة ثم ، الأفراد من عينة عمى تطبيق الاختبارات فيو ويتم الزمن.
 وقد. المرتين  فى أدائيم بين الارتباط معامل حساب ويتم . معينة زمنية  فةرة مرور بعد نفسو
عادتو التطبيق بين الزمنى الفاصل تراوح  ، وثلاثة أسابيع . أسبوع بين الثبات عينة أفراد عمى وا 

 مع تصحيح الطول بمعادلة جوتمان النصفية القسمة ثبات  -2
بار وفي ىذه المعادلة يؤخذ في الإعتبار إحتمال اختلاف تباين النصف الأول للاستخ    

 من الأول لقسمين الاختبار تجزئة الطريقة ىذه وتتطمب.  عن تباين درجات النصف الثاني
 عيوب تتلافى أنيا الطريقة تمك مميزات ومن ، الزوجية الفقرات من والثانى الفردية الفقرات
 الأول التطبيقين إجراء ظروف تطابق ضمان بمسألة يتعمق فيما الاختبار إعادة طريقة
 . والثانى

 كرونباخ ألفا بطريقة الثبات -3

 وىو ، الاختبار لبنود الداخمى الإتساق إلى ألفا كرونباخ بطريقة الثبات معامل يشير     
 معامل ارتفاع ويشير ، نفسو المفيوم لقياس معاً  تتجو الاختبار بنود أن افتراض عمى قائم
 . واحد مضمون عن تعبر الواحد المقياس مفردات أن إلى ألفا

 (5جدول )

بعد تصحيح الطول  النصفية والقسمة ، الإختبار إعادة بطريقة الثبات معاملات حساب
عف الدراسة لدي مريضات اضطراب ض لأدوات كرونباخ، ،وألفا باستخدام معادلة جوتمان

 الاستثارة الجنسية والطبيعيات

 العينات م

 

 الأدوات

 مريضات ض ض س ج

 (11)ن=

 الطبيعيات

 (11)ن= 

إعادة   
 الاختبار

القسمة 
 النصفية

ألفا 
 كرونباخ

إعادة 
 الاختبار

القسمة 
 النصفية

ألفا 
 كرونباخ

      استخبار المعتقدات الجنسية :  ٔ
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 46,1 55,1 ٓ,46 43,1 61,1 45,1 صيغة الإناث

استخبار الأفكار والمشاعر  ٕ
: صيغة والاستجابات الجنسية

 الإناث

 

32,1 

 

35,1 

 

41,1 

 

61,1 

 

33,1 

 

43,1 

استخبار الاستثارة والرغبة  ٖ
 . الجنسية

 

25,1 

 

22,1 

 

41,1 

 

43,1 

 

52,1 

 

65,1 

استخبار النشاطات الجنسية  ٗ
لصورة الجسم السمبية فى طبقاً 

اضطراب ضعف الاستثارة 
 الجنسية.

 

31,1 

 

56,1 

 

55,1 

 

65,1 

 

63,1 

 

61,1 

 جميع تميز ، الدراسة أدوات لكل الثبات معاملات حساب لطرق السابق الجدول من يتبيّن     
اضطراب ضعف  مريضات لدى مرتفعة و مقبولة بين تراوحت ثبات بمعاملات  الدراسة سمقايي

 كرونباخ ، وألفا النصفية والقسمة ، رالإختبا إعادةبطريقة  وذلك ، الاستثارة الجنسية والطبيعيات
 . الراىنة الدراسة فى استخداميا إلى نطمئن يجعمنا مما؛ 

 الدراسة إجراءات  

  تبدأ الجمسة وكانت ، نعميي الدراسة استخبارات تطبيق فى المشاركات موافقة أخذ تم      
  العمر،عن  بيانات وىى الأولية ، البيانات جمع بيدف مشاركة كل مع المبدئية المقابمة بتطبيق

نذ متى بدأ اضطراب الختان ، ومو فترة الزواج ، و ،   ةالصحي والحالة ، التعميمى والمستوى
، والتأكد من خمو مجموعة أو عينة الطبيعيات من الاضطرابات النفسية ضعف الاستثارة

بطارية  من الفيم المفظى مقياس طبق ذلك بعد . والانحرافات السموكية ، ومن تعاطى المخدرات
 والتأكد ، الذكاء نسبة لتحديدالصورة الرابعة ،  والمراىقين الراشدين لذكاء بمفيو – وكسمر اختبار
 تم الفيم نتائج مقياس عمى ا وبناءً  ، البحثية العينة فى لمشاركتين ن عميي الشروط انطباق من

 تحصل أن لابد لأنو ؛ موزونة درجات سبع من أقل عمى لحصولين أربعة سيدات استبعاد
والإجابة عن  الاختبارات لتعميمات فيمين من لمتأكد فأكثر موزونة درجات سبع عمى المشاركة
 .لأنيا تمثل درجة الفيم المتوسط بنودىا،
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 تراوحت حيث ، الدراسة عينات عمى الفردى بالتطبيق أُجريت جمسة الفحص وجمع البياناتو    
دقيقة ( للإجابة عن بنود بطارية الاستخبارات فى التجربة  ٓ٘ٔ -ٕٓٔ) بين ما الجمسة مدة

في أغمب الأحيان . أشير تسعة الاستطلاعية الدراسة تطبيق فترة الاستطلاعية ،  واستغرقت
الجنسية بعد المقابمة مباشرةً ، وذلك لمتأكد الاستثارة والرغبة كانت الباحثة تقوم بتقديم استخبار 

من وجود الاضطراب نظراً  لانو استخبار تشخيصى ، حيث وجدت الباحثة أن أغمب المشاركات 
 تغفل الفرق بين الرغبة والاستثارة ، وليذا تم البدء بو .

 مراعاة جمستين  الأمر يستدعى كان وأحياناً  ، واحدة جمسة فى الأدوات تطبيق يتم كانو     
 بعض استبعاد تم وظروف العيادات التى سُحبت منيا العينات . س، المقايي عدد لكثرة

من اضطراب التشنج الميبمى ،  تينلمعانا بعضين واستبعد ، البيانات استكمال لعدم المشاركات
مزمنة من قبيل أمراض القمب ، وأورام  صحية مشكلات لوجود أوواضطراب الرغبة الجنسية ، 

 لوجود اضطرابات نفسية من قبيل الاكتئاب ، والقمق ، واضطرابات الشخصية البينية . أوبالثدى 

كانت ىناك بعض الصعوبات التي واجيت الباحثة منيا: مواعيد الحالات وعدم التزامين و     
ي ، وأحياناً  عدم التطبيق مطمقاً ، ىذا بالجمسات ، مما يترتب عميو تأجيل التطبيق لميوم التال

ضافة إلي كثرة إغلاق بعض العيادات التى كانت تعتمد عمييا الباحثة فى التطبيق لعدة أشير بالإ
 بمراجعة البيانات الباحثة قامت التطبيق من الإنتياء بعد مما كان يؤدى إلى تعطيل التطبيق .

 عمى ذلك فى الباحثة اعتمدت وقد ، وجدولتيا البيانات وتصحيحيا، وتفريغ والاستخبارات
  . الآلى الحاسب

 نتائج الدراسةعرض 
  . الأولالفرض  صحة من : التحققأولاً 

أنو توجد فروق جوىرية بين السيدات المتزوجات حديثاً  ذوات  عمي الأول الفرض وينص      
 الأفكار الآلية الجنسية )ض ض س ج( والطبيعيات فى المعتقدات الجنسية السمبية ، و

وقائمة ضعف ، ، وصورة الجسم المُدركة  )والانفعالات السمبية  ، وأداء السموك الجنسى (
 دلالة لمكشف عن  )ت( اختبار تم استخدام ؛ الفرض ىذا صحة من ولمتحقق الاستثارة الجنسية .

 ( النتائج الآتية:ٚ – ٘الجدول ) ، ويوضح الدراسة مجموعتي بين الفروق

المعتقدات  في المعيارية والانحرافات المتوسطات بين الفروق ( قيم )ت( لدلالة2جدول )
الاستثارة ضعف و و صورة الجسم المُدركة فكار الآلية الجنسية السمبية ، الأو  السمبية الجنسية

 الجنسية لدى مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات
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 الؼيٌاخ      

 الوتغيشاخ     

 الوشيضاخ

 ( 40)ى = 

 الطثيؼياخ

 ( 40)ى = 

 دللتها قيوح خ

 ع م ع م

الوؼتقذاخ 

الدٌضيح 

 الضلثيح

 )د(0001,0 242,3 044,22 45,93 741,36 10,121

الآفكاس الآليح 

الدٌضيح 

 الضلثيح 

 )د( 0001,0 594,5 6,50 5,62 303,44 40,136

الإًفؼالخ 

 الضلثيح

 )د( 0001,0 245,5 9,34 2,39 422,57 23,92

أداء الضلىك 

 الدٌضً

 )د( 0001,0 407,4 7,15 4,23 464,32 52,43

صىسج الدضن 

 الوُذسكح

 )ؽ . د( 155,0 437,1 720,10 23,55 961,13 23,62

قائوح اضطشاب 

ضؼف 

الصتثاسج 

 الدٌضيح 

 ( د)      05,0 627,0 52,24 95,97 77,34 23,102

 لدلالة الفروق عن : )ت( اختبار نتائج ( كشفت٘-٘لجدول ) وبالنظر

 اتجاه مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في مجموعتي جوىرية بين فروق توجد 
 المعتقدات الجنسية السمبية . الكمية لمتغير الدرجة في مجموعة المريضات 

 مجموعة  اتجاه مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في جوىرية بين فروق توجد
 .الأفكار الآلية الجنسية السمبية  لمتغير الكمية المريضات في الدرجة

 مجموعة  اتجاه مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في جوىرية بين فروق توجد
 .الإَفعبلاد انسهجٛخ لمتغير الكمية المريضات في الدرجة

 مجموعة  اتجاه مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في جوىرية بين فروق توجد
 .أداء انسهٕك انجُسٗ لمتغير الكمية المريضات في الدرجة

 مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في مجموعتي بين إحصائيا ً  دالة فروق توجد لا 
 صورة الجسم المُدركة . متغير
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 مريضات )ض ض س ج(  مجموعتي بين ,5ٓعندإحصائيا ً  دالة فروق توجد
فى اتجاه مريضات )ض ض قائمة اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية  والطبيعيات في

 س ج(.
الفروق ، نجد أنيا  لدلالة  )ت( ( لإختبارٗ-٘وبمراجعة النتائج التى وردت بجدول )      

الدراسة مريضات )ض  لمجموعتي الدرجات متوسطات بين جوىرية كشفت عن وجود فروق
في المعتقدات الجنسية السمبية ،  تمثمت التي الدراسة متغيرات ض س ج( ، والطبيعيات عمي

لات السمبية ، وأداء السموك ا، ومقاييسيا الفرعية )الانفع الجنسية السمبيةوالأفكار الآلية 
المريضات ، بينما كشفت  فى اتجاهوكانت النتائج  ، وقائمة )ض ض س ج( ، الجنسى(
مريضات )ض ض س ج( ،  بين دلالة احصائية ذات فروق وجود عدم عن النتائج

مر الذى يشير إلى تحقق صحة الفرض . الأصورة الجسم المُدركة والطبيعيات فى متغير 
 الأول .

مريضات )ض ض س ج( ، والطبيعيات فى صورة  بين دالة فروق وجود بعدم يتعمق وفيما      
% من النساء يريدن إنقاص أوزانين ، كما تقر ٜٛأن  إلي ىنا الإشارة فيجب الجسم المدركة ،

النساء بخوفين من الحمل لتأثيره عمى أجسامين. وترتبط صورة الجسم بالخبرة الجنسية. فعمى 
غير مسرورات في خبراتين الجنسية  تكنناث لإ% من الذكور، واٖٙن أسبيل المثال ، وُجد 

 Greenberg , Bruess &  Conklin , 2007. ) بسبب المشاعر السمبية حول أجسامين 
 .) 

، و تساقط الشعر  ارتبطت مشكلات صورة الجسم بشكل أكبر مع استئصال الثدي كما     
بسبب العلاج الكيميائي، والمخاوف من زيادة الوزن أو خسارتو، واعتلال الصحة النفسية، 

من النساء  ٖٓٙمن بينو  .بعضا  وصعوبة فيم الأزواج لمشاعر بعضيم وانخفاض تقدير الذات،
عانين من مشكلات في اثنين أو أكثر من تُ % ٕ٘الى  %ٕٗوجدوا أن من  النشيطات جنسيا،

عانين من مشكمة محددة أو خطيرة في منطقة واحدة عمى تُ % ٕٛمجالات الأداء الجنسي ، و
 Fobair, Stewart, Chang, D'onofrio, Banks, Joanالجنسي ) داءلأالأقل من مناطق ا

et al.,2006.)  

 الفرض الثانى .  صحة من التحقق :ثانياً 
جوىرية بين كل من المعتقدات موجبة و توجدعلاقات ارتباطية أنو  عمي الثانى الفرض وينص    

الجنسية السمبية والأفكار الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركة واضطراب ضعف الاستثارة 
السيدات المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية ، وبين بعضيا بعضاً لدى 
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 ارتباط بيرسون البسيط ،تم استخدام معامل ىذا الفرض  من صحة ، ولمتحقق الجنسية  والطبيعيات
 كما يمى :

 وبين بعضها بعضاً بين متغيرات الدراسة ارتباط بيرسون البسيط ( نتائج معاملات 2جدول )
  لدى مريضات)ض ض س ج( 

 الؼيٌاخ

 

 الوتغيشاخ

انًعزقذاد 

 انجُسٛخ انسهجٛخ 

 

الافكبس اٜنٛخ 

انجُسٛخ 

 انسهجٛخ

 

صٕسح انجسى 

ًُذسكخ  ان
اظطشاة ظعف 

 الاسزثبسح انجُسٛخ

 انًعزقذاد انجُسٛخ انسهجٛخ 

 
1    

 الافكبس اٜنٛخ انجُسٛخ انسهجٛخ

 

225,
 
** 1   

ًُذسكخ ,222 صٕسح انجسى ان
 
** 265,

 
** 1  

ظعف الاسزثبسح اظطشاة 

 انجُسٛخ
521,* 155, 146,

  1 

 **01,0دال عُذ يسزٕٖ دلانخ                                     *05,0 دلانخ يسزٕ٘ عُذ دال

علاقات ارتباطية جوىرية بين المعتقدات الجنسية السمبية ، والافكار الآلية يتبين من الجدول السابق وجود        
وصورة الجسم المُدركة ، و)ض ض س ج(  لدى السيدات المتزوجات حديثاً   ذوات اضطراب الجنسية السمبية ، 

فكار الآلية الجنسية السمبية زاد اضطراب كمما زادت المعتقدات الجنسية السمبية ، والأ و)ض س ج (  أى أن
 ضعف الاستثارة الجنسية وبالتالى زاد اضطراب صورة الجسم المُدركة .

 وبين بعضها بعضاً بين متغيرات الدراسة ارتباط بيرسون البسيط ( نتائج معاملات 3جدول )
 تلدى الطبيعيا

 الؼيٌاخ

 

 الوتغيشاخ

انًعزقذاد 

 انجُسٛخ انسهجٛخ 

 

الافكبس اٜنٛخ 

انجُسٛخ 

 انسهجٛخ

 

صٕسح انجسى 

ًُذسكخ  ان
اظطشاة ظعف 

 الاسزثبسح انجُسٛخ
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 انًعزقذاد انجُسٛخ انسهجٛخ 

 
1    

 الافكبس اٜنٛخ انجُسٛخ انسهجٛخ

 

232,
 
** 1   

ًُذسكخ ,256 صٕسح انجسى ان
 
** 135,

  1  

اظطشاة ظعف الاسزثبسح 

 انجُسٛخ
112, 154, 153,

  1 

 **01,0دال عُذ يسزٕٖ دلانخ                                     *05,0 دلانخ يسزٕ٘ عُذ دال

فكار الآلية وبالنسبة لمطبيعيات ، تبين وجود علاقة ارتباطية جوىرية بين المعتقدات الجنسية السمبية ، والأ     
 تالجنسية السمبية ، وصورة الجسم المُدركة ، و)ض ض س ج(  لدى الطبيعيات ، ولكن جاءت قيم معاملا

المريضات عند مستوى دلالة  فى اتجاهرية وكانت النتائج جوى، الارتباط لدى المريضات أعمى من الطبيعيات 
 جزئياً. الثانىمما يعنى تحقق الفرض  ٓ,٘ٓ،  ٓ,ٔٓ

  .  الثالثالفرض  صحة من : التحققثالثاً 

لدى كل  كمتغير محكى ، يمكن التنبؤ بشدة الاستثارة الجنسيةعمي أنو  الثالث الفرض وينص         
الأفكار الآلية الجنسية المعتقدات الجنسية السمبية ، و كل من  من ،عمى حدة  عينة من عينتي الدراسة

تحميل  أسموب ولمتحقق من ىذا الفرض تم استخدام ،كمتغيرات منبئة  السمبية و صورة الجسم المُدركة
وىى المعتقدات الجنسية  ، وذلك لبيان قدرة المتغيرات المستقمة )المُنبئة(التدريجىالإنحدار المتعدد 

المحكى  بالمتغير التنبؤ عميالآلية الجنسية السمبية ، وصورة الجسم المُدركة فكار والأ ،السمبية
 . (ٙ( ، )٘)الاستجابة( وىو اضطراب )ض س ج( كما موضح بالجدول )

المعتقدات الجنسية السمبية  لممتغيرات المستقمة )المُنبئة( المتعدد التدريجىتحميل الإنحدار ( 4جدول )    
الجنسية السمبية ، وصورة الجسم المُدركة بالمتغير المحكى)الإستجابة( ) ض ض س فكار الآلية ، والأ

 ج( لدى المريضات
الخطأ 
 المعيارى

المعامل  بيتا
 البائى

 قيمة )ف(

 ودلالتيا

 قيمة )ت(

 ودلالتيا

معامل 
 الإنحدار

 ٕر

معامل 
الارتباط 
 المتعدد

 ر 

المتغير 
المحكى ) 
الاستجابة 

) 

المتغيرات 
المستقمة 
 )المنبئة(

          المتغيرات

     

 العينات   
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44,16 

 

311, 

 

3,130 

 

073, 4
*

 

 

924, 7
***

 

 

97 , 

 

491 , *  

 

)ض ض 

 س ج(

انًعزقذاد 

انجُسٛخ 

 انسهجٛخ

 

 

 

 

 

 انًشٚعبد

 

 

 

 

انًقبٚٛس 

 انفشعٛخ

 

 

72,11 

 

 

 

164, 

 

 

 

507,26 

 

 

 

056, 1 

 

 

 

332, 7
*** 

 

 

 

27, 

 

 

 

294,
 *

  

 

 

)ض ض 

 س ج(

الأفكبس 

اٜنٛخ 

انجُسٛخ 

 انسهجٛخ

 

 

47, 7
 

 

 

201, 
 

 

 

92, 29
 

 

 

607, 1
* 

 

 

214, 12
*** 

 

 

14,
 

 

 

 

239,
 *

  

 

)ض ض 

 س ج(

 

الإَفعبلاد 

 انسهجٛخ

 

62, 6
 

 

 

009,
 

 

 

 

76, 97
 

 

 

003, 1 

 

 

724, 14
*** 

 

 

10,
 

 

 

 

172,
 

 

 

)ض ض 

 س ج(

 

أداء 

انسهٕك 

 انجُسٗ

 

19, 17 

 

 

020, 
 

 

 

256, 95
 

 

 

292, 5
* 

 

 

575, 5
*** 

 

 

1,0 

 

,
 *
265 

 

)ض ض 

 س ج(

 

صٕسح 

انجسى 

 انًذسكخ

 
 * **1111,1دال عند مستوى دلالة                     **11,1دال عند مستوى دلالة 

المعتقدات  فيما يتعمق بمريضات ) ض ض س ج( أن متغير( ٘ويتبين من خلال جدول )     
بحدوث اضطراب ضعف  التنبؤ في الكمي التباين من%( ٜٚبنسبة ) يسيمالجنسية السمبية ، 

 العلاقة قوة إلي الاستثارة الجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثاً ، وتشير قيمة معامل الارتباط
( وىى قيمة ,ٜٔٗو )ض ض س ج ( حيث بمغت قيمتيا ) المعتقدات الجنسية السمبية بين

 المستقل "المنبئ ") المتغير قيمة في  معيارية درجة مقداره تغير مرتفعة ، ومعنى ذلك أن كل
المحكى "الاستجابة  المتغير قيمة في( ,ٜٔٗ)قيمتو تغير إلي يؤدي( المعتقدات الجنسية السمبية

قيمة اختبار) ت ( و ،  ( 11,1)مستوي ") ض ض س ج( ، وكانت قيمة اختبار )ف( دالة عند
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المعتقدات لتنبؤ  في تفسيره الانحدار معامل قيمة ارتفاع يعني مما( 1111,1)مستوي عند دالة
 باضطراب )ض س ج( لدى المتزوجات حديثاً  ذوات )ض ض س ج( . الجنسية السمبية

كما نجد أن الدرجة الكمية لمتغير الأفكار الآلية الجنسية السمبية قد أسيمت فى التنبؤ       
بحدوث  التنبؤ في الكمي التباين %( منٕٚبنسبة ) باضطراب )ض س ج( لدى المريضات

اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثاً ، وتشير قيمة معامل 
الأفكار الآلية الجنسية السمبية و )ض ض س ج ( حيث بمغت  بين العلاقة قوة إلي الارتباط
 قيمة  في معيارية درجة مقداره تغير ( وىى قيمة مرتفعة ، ومعنى ذلك أن كل,ٜٕٗقيمتيا )
 قيمة في( ,ٜٕٗ)قيمتو تغير إلي يؤديالأفكار الآلية الجنسية السمبية( المستقل "المنبئ ") المتغير
المحكى "الاستجابة ") ض ض س ج( ، وكانت قيمة اختبار )ف( غير دالة  ، بينما  المتغير

في  الانحدار معامل قيمة ارتفاع يعني مما( 1111,1)مستوي عند جاءت قيمة اختبار)ت ( دالة
الأفكار الآلية الجنسية السمبية باضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى المتزوجات لتنبؤ  تفسيره

 حديثاً  ذوات )ض ض س ج(.

ولتوضيح ذلك بالنظر فى المقاييس الفرعية الخاصة بمتغير)الأفكار الآلية الجنسية السمبية(       
بية كان متقارب فى نسبة إسيامو لتفسير التباين لدى المريضات نجد أن مقياس الإنفعالات السم

%( . أما مقياس أداء السموك ٗٔالكمى لمعدل حدوث اضطراب )ض س ج( فكانت نسبتة )
%(، ٓٔالجنسى فقد جاءت نسبة إسيامو فى التنبؤ بحدوث )ض ض س ج( لدى المريضات )

جنسية السمبية ومقاييسيا الفرعية الأفكار الآلية ال بين العلاقة قوة إلي وتشير قيمة معامل الارتباط
مقياس الإنفعالات المختمفة وبين متغير )ض ض س ج( حيث بمغت قيمة معامل الإرتباط بين 

مقياس أداء السموك ( ، وبمغت قيمة معامل الإرتباط بين  ,ٜٖٕالسمبية و)ض ض س ج(  )
 .بعضيم بعضا بينيم وبين العلاقة قوة إلي تشير قيم ( وىي ,ٕٚٔالجنسى و )ض ض س ج( )

عند   )ف( ، واختبار (1111,1) دلالة مستوي اختبار)ت( عند قيم ارتفاع ظل في وذلك
 (.11,1)مستوى دلالة 

 التنبؤ في الكمي التباين %( منٚبنسبة ) يسيموتبين أن متغير صورة الجسم المُدركة       
، وتشير قيمة معامل بحدوث اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثا ً 

صورة الجسم المُدركة و )ض ض س ج ( حيث بمغت  وجود علاقة جوىرية بين إلي الارتباط
المستقل  المتغير قيمة في  معيارية درجة مقداره تغير ( ، ومعنى ذلك أن كل,ٕ٘ٙقيمتيا )

حكى الم المتغير قيمة في( ,ٕ٘ٙ)تغير قيمتو إلي يؤديصورة الجسم المُدركة(  "المنبئ ")
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قيم و ،  (11,1)مستوي "الاستجابة ") ض ض س ج( ، وكانت قيمة اختبار )ف( دالة عند
 ( 1111,1)مستوي عند اختبار)ت ( دالة

المعتقدات الجنسية  لممتغيرات المستقمة )المُنبئة( تحميل الإنحدار المتعدد التدريجى( 5جدول )     
السمبية ، والأفكار الآلية الجنسية السمبية ، وصورة الجسم المُدركة بالمتغير المحكى)الإستجابة( ) ض 

 ض س ج( لدى الطبيعيات  
الخطأ 
 المعيارى

المعامل  بيتا
 البائى

 قيمة )ف(

 ودلالتيا

 قيمة )ت(

 ودلالتيا

معامل 
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 ر

 ٕر

معامل 
الارتباط 
 المتعدد

 ر 

المتغير 
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 * **0001,0دال ػٌذ هضتىي دللح                                              **01,0دال ػٌذ هضتىي دللح 

المعتقدات  ن الدرجة الكمية لمتغيرأفيما يتعمق بالطبيعيات نجد ( ٗ- ٘وبالنظر لمجدول )     
فى التنبؤ بحدوث )ض ض س ج( لدى الطبيعيات بدرجة أقل من  قد أسيمتالجنسية السمبية ، 
بحدوث اضطراب ضعف الاستثارة  التنبؤ في الكمي التباين %( منٕٗالمريضات بنسبة )

المعتقدات  معامل الارتباط بين ةالجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثاً ، أيضاً جاءت قيم
حيث بمغت  قل من المريضاتألدى الطبيعيات بدرجة و )ض ض س ج (  السمبية الجنسية
المستقل  المتغير قيمة في  معيارية درجة مقداره تغير ن كلأ( ، ومعنى ذلك ,ٖٔٔقيمتيا )
المحكى  المتغير قيمة في( ,ٖٔٔ)قيمتو تغير إلي يؤدي( المعتقدات الجنسية السمبية "المنبئ ")

( 11,1)ج( ، مع ارتفاع قيم اختبارى )ت( و )ف(جوىرياً  فيما وراء "الاستجابة ") ض ض س 
الانحدار فى التنبؤ بإضطراب )ض س ج( لدى  معامل قيمة ارتفاعمما يؤكد ( 1111,1)، و

 المجموعتين .

كما نجد أن  الدرجة الكمية لمتغير الأفكار الآلية الجنسية السمبية قد أسيمت فى التنبؤ       
 التباين %( منٜ) ج( لدى الطبيعيات بدرجة أقل من المريضات بنسبةبحدوث )ض ض س 

بحدوث اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثاً ،  التنبؤ في الكمي
لدى الأفكار الآلية الجنسية السمبية و)ض ض س ج (  بين معامل الارتباط ةوجاءت قيم
 مقداره تغير ن كلأ( ، ومعنى ذلك ,ٗٙٔيمتيا )حيث بمغت ق قل من المريضاتأالطبيعيات 

 إلي يؤديالأفكار الآلية الجنسية السمبية( المستقل "المنبئ ") المتغير قيمة في  معيارية درجة
المحكى "الاستجابة ") ض ض س ج( ، مع ارتفاع قيم  المتغير قيمة في( ,ٗٙٔ)قيمتو تغير

 معامل قيمة ارتفاعمما يؤكد ( 1111,1)و ( ،11,1)اختبارى )ت( و )ف( جوىرياً  فيما وراء 
 الانحدار فى التنبؤ بإضطراب )ض س ج( لدى المجموعتين.

ولتوضيح ذلك بالنظر فى المقاييس الفرعية الخاصة بمتغير)الأفكار الآلية الجنسية السمبية(       
سيامو لتفسير التباين الكمى إلدى الطبيعيات نجد أن مقياس الإنفعالات السمبية كانت  نسبة 

%( . وكذلك مقياس ٙ) قل من المريضات فكانت نسبتةألمعدل حدوث اضطراب )ض س ج( 
يضاً من أقل أفى التنبؤ بحدوث )ض ض س ج(  وسيامإأداء السموك الجنسى فقد جاءت نسبة 

نسية الأفكار الآلية الج معامل الارتباط بين ةوجاءت قيم%( ٖ) والمريضات حيث بمغت نسبت
قل من أالمختمفة وبين متغير )ض ض س ج( لدى الطبيعيات السمبية ومقايسيا الفرعية 
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( ،  ,ٕٔٓالإنفعالات السمبية و)ض ض س ج(  )بين مقياس حيث بمغت قيمتيا  المريضات
اختبارى )ت(  تا( مع ارتفاع قيم  ,ٜٓٔ)مقياس أداء السموك الجنسى و )ض ض س ج( وبين 

 الانحدار معامل قيمة ارتفاعمما يؤكد ( 1111,1)( ، و11,1)وراء و )ف( جوىرياً  فيما 
 فى التنبؤ بإضطراب )ض س ج( لدى المجموعتين. المتعدد

بحدوث )ض وتبين أن الدرجة الكمية لمتغير صورة الجسم المُدركة قد أسيمت فى التنبؤ       
 في الكمي التباين %( منٕٗ) ض س ج( لدى الطبيعيات بدرجة أعمى من المريضات بنسبة

بحدوث اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية لدى السيدات المتزوجات حديثاً ، أيضاً جاءت  التنبؤ
لدى الطبيعيات أعمى من صورة الجسم المُدركة و)ض ض س ج (  بين معامل الارتباط ةقيم

 قيمة في  معيارية درجة مقداره تغير ن كلأ( ، ومعنى ذلك ,ٙٛٗحيث بمغت قيمتيا ) المريضات
 المتغير قيمة في( ,ٙٛٗ)قيمتو تغير إلي يؤديصورة الجسم المُدركة(  المستقل "المنبئ ") المتغير

اختبارى )ت( و)ف( غير دالة لدى  تاالمحكى "الاستجابة ") ض ض س ج( ، وكانت قيم
 الطبيعيات مقارنة بالمريضات .

الأفكار الآلية  جنسية السمبية ، وأن متغير المعتقدات ال نجد السابقة النتائج خلال ومن    
الجنسية السمبية بمختمف مقاييسيا الفرعية وصورة الجسم المُدركة استطاعت التنبؤ باضطراب 

 الثالث)ض س ج( لدى المريضات بنسبة أعمى جوىرياً  من الطبيعيات مما يعنى تحقق الفرض 
 .كمياً 

وىذا معناه نفسياً أن السيدات المتزوجات حديثاً اللاتى تعانين من ) ض ض س ج( يعتنقن     
، والصور  الأفكار الآلية الجنسية السمبية المعتقدات الجنسية السمبية ، ومجموعة ضخمة من 

دراك أجسامين بصورة سمبية مما قد يؤدى إلى آلام ميب مية الذىنية المُعطمة لمعلاقة الجنسية ، وا 
شديدة أثناء الجماع، وعدم الرغبة فى ممارسة العلاقة الحميمة مع أزواجين ، وقد ارتبط ذلك 
أيضاً بكثرة تعرضين لإساة جنسية غير متوقعة مما يجعمين فى توقع دائم لفشل العلاقة وأنين 

 غير راضيات عن أجسامين وغير راغبات فى ممارسة الجنس مع أزواجين .

 تفضيشهاو الٌتائح هٌاقشح   

 .الأول الفرض نتائج مناقشة : ولاً أ   

السيدات المتزوجات  الدراسة مجموعتي متوسطات بين وجود فروق جوهرية" عمي ينص الذي
 .حديثاً ذوات )ض ض س ج ( والطبيعيات فى متغيرات الدراسة 
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 مجموعتي بينجوىرية  فروق توجد أنو ، ( لدلالة الفروقت( اختبار نتائج أوضحت     
 لمتغير الكمية الدرجة في المريضات  مجموعة اتجاه في والطبيعيات مريضات )ض ض س ج(

وىى ، السمبية بمقاييسيا الفرعية  الأفكار الآلية الجنسيةالمعتقدات الجنسية السمبية ، ومتغير 
 فروق توجد لالمُدركة . بينما صورة الجسم ا، ومتغير  أداء انسهٕك انجُسٗ ، والإَفعبلاد انسهجٛخ

قائمة اضطراب ضعف  مريضات )ض ض س ج( والطبيعيات في مجموعتي بين إحصائياً  دالة
 الاستثارة الجنسية .

ىدفت إلى التحقق من أثر صورة الجسم التى  Seal  ( 2009)سيل واتفقت نتائج دراسة     
الإستثارة الجنسية.  ضعف سيدة مشخصة باضطراب ٛٗثارة الجنسية  لدى ستلاعمى استجابة ا

كانت درجاتيا أعمى جوىرياً  عمى كل المُتغيرات من التجريبية  لمجموعةوأظيرت النتائج أن ا
التصورات العقمية عن الإثارة الجنسية  ازدادت المجموعة الضابطة التي لم تخضع لمتدريب .كما

كانت أسواء  ،بالجسم أن صورة الجسم والوعيإلى الضابطة. وأشارت النتائج بالمجموعة مقارنة 
 .  ستثارة الجنسية الذاتيةلاإيجابية أو سمبية ، يمكن أن تؤدي إلى زيادة استجابة ا

التى  Nobre & Gouveia( 2006نوبر وجوفيا )  وقد اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة     
بعد بعض المعتقدات من أىميا المعتقدات المرتبطة بالسن )مثال: لتبنى السيدات  إلى أشارت

قل لديين الرغبة في تلرغبة الجنسية ، والنساء مع التقدم في السن االنساء  تفقد انقطاع الطمث
الوصول إلى النشوة الجنسية( بالإضافة  المرأة ممارسة الجنس، أو بعد انقطاع الطمث لا تستطيع

لسمبية إلى المعتقدات حول صورة الجسم ، وىذا يؤيد الفرض القائل بأن المعتقدات الجنسية ا
ىذه  اتفقتكما (. Nobre & Gouveia, 2006تؤدي دوراً كأحد عوامل الضعف الجنسي )

عدم والتى أظيرت نتائجيا   Laan& Driel (  2008النتائج أيضاً مع دراسة دريل ولان  )
.  )ض ض س ج( فىالنساء قبل وبعد انقطاع الطمث حصائية بين إوجود فروق ذات دلالة 

وبعده ، كما لم توجد أقل استجابة لممثيرات الجنسية البصرية قبل انقطاع الطمث  وكانت السيدات
كما  قصى لو ، ولا فى سعة الاستجابة لو .سعة النبض الميبمى والحد الأ في متوسطفروق 

لم تكن النساء المصابات باضطراب ضعف الاستثارة الجنسية المشخصات  نوأوضحت النتائج أ
أقل استجابةً لممؤثرات الجنسية البصرية مقارنةً  التشخيصى والإحصائى الرابعالدليل وفقاً لمعايير 

  (. Laan , Driel & Lunsen  (2008, بالنساء اللاتي لا تعانين من مثل ىذه المشكلات

جزئياً فى الدراسة الراىنة لأن الدراسات السابقة أشارت  الأول تحققالفرض أن وبيذا نجد     
ن ألى إإلى وجود فروق بين الطبيعيات والمريضات فى )ض ض س ج( ، وىذا قد يرجع 

السيدات الطبيعيات من المحتمل أنين تعانين من مشكلات جنسية سواء فى الاستثارة أو غيرىا 
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، كما قد يرجع إلى استيتارىن بالإجابة من الاضطرابات الجنسية ولكنين لم يفصحن عن ذلك 
لى عوامل وسيطة مثل التربية إعن أسئمة الاستخبارات ولم تأخذن الأمور بجدية ، كما قد يرجع 

الدينية الصارمة أو معرفتين الشديدة بالقائم بالتطبيق ، أو الخجل الشديد من الأمر . كما أن 
 نين لم تشتكين ويتعايشن مع مشكلاتين .% لكٓٓٔالطبيعيات لم تكن عمى محك السواء بنسبة 

 .الثاًً الفشض ًتائح هٌاقشح ثاًياا :

كل من المعتقدات الجنسية السمبية  بين جوهريةارتباطية  اتتوجد علاق " عمي ينص الذي
واضطراب ضعف الاستثارة الجنسية ،  والأفكار الآلية الجنسية السمبية وصورة الجسم المُدركة

ذوات اضطراب ضعف الاستثارة الجنسية   لدى السيدات المتزوجات حديثاً  وبين بعضها بعضاً 
 ."والطبيعيات 

  تبين وجود ارتباط جوىرى بين الأفكار الآلية الجنسية السمبية و)ض ض س ج(  لدى
فكار الآلية الأكمما زادت  ونأاى  السيدات المتزوجات حديثاً  ذوات اضطراب )ض س ج( .

والعكس صحيح ، كما تبين وجود زاد اضطراب الاستثارة الجنسية الجنسية السمبية ونشطت 
دلالة إحصائية لجميع معاملات الارتباط بين متغيرات الدراسة وبعضيا بعضا لدى 

 المجموعتين ، رغم أنيا كانت ذات شدة أقوى لدى المريضات منيا لدى الطبيعيات .
 ,Maserejian , Shifren , Parish , Segravesكما وجد مجموعة من الباحثين     

Huang, Rosen et al., (2012) ضعف أن اضطراب عن كشفت  الدراسات معظم. أن
العرق والاكتئاب كل من  ، كما ارتبطإفرازات الميبل الجنسية يرتبط ارتباطاً جوىرياً ب الاستثارة
يوجد كما إفرازات الميبل. ب الجنسية المرتبطةالعلاقة مع مشكلات ضعف الاستثارة  بضعف

بعد انقطاع الطمث،  لدى السيداتمشكلات ضعف الاستثارة  ارتباط موجب وجوىرى بين
 .وانقطاع الطمث الجراحي 

 عنو نتائج دراسة تافاريس ، ولان ، وبيدرو ، ونوبر كشفت ما أيضاً  النتائج ىذه ولتدعيم      
(2017) Tavares, Laan, Pedro & Nobre   الأفكارالآلية لى تقييم دور إالتى ىدفت

الجنسية السمبية وتأثيرىا أثناء النشاط الجنسى فى التنبؤ بحدوث النشوة الجنسية لمسيدات 
 والتحقق من دور المتغيرات الوسيطة فى العلاقة بين النشاط الجنسى وحدوث النشوة الجنسية ،

بية وغياب الأفكارالآلية الجنسية السمعن وجود ارتباط جوىرى بين وجود  النتائج كشفت حيث
الأفكار المثيرة أثناء النشاط الجنسي مما يؤدى إلى توقعات سمبية لمنشوة الجنسية لمسيدات ، اذاً 
توجد علاقة ارتباطية جوىرية موجبة بين الأفكارالآلية الجنسية السمبية واضطراب النشوة الجنسية 
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ر النشوة الجنسية لمسيدات ، كما أنيا عممية وسيطة في العلاقة بين النشاط الجنسي وظيو 
 لمسيدات. 

  ( 2018)وتمبل ، سيمبل و ،  رولاندلمن خلال عرض نقدى لمدراسات السابقة وفقاً  و      
Rowland, Tempe & Cempel    ةصعوبل وكان ىدف الدراسة فحص الأسباب المتصورة 

وأشارت  . أزواجينمع  ممارسة الجنسأثناء سيدة  ٕ٘ٗلدى   الوصول الى النشوه الجنسية
 النتائج إلى أن الأسباب الأكثر شيوعاً ىى الضغوط ، والتوتر ، والقمق، وعدم كفاية الاستثارة ،

وجود إفرازات ميبمية  وعدم والألم ، الجسم السمبية ، صورةو  الجنس ؛ ممارسة أثناء الوقت وقمة
كافية ، وجاء تأثير الدواء أقل بكثير من ىذه العوامل . كما وجدوا اختلافاً بين النساء اللاتى 
تعانين من الكرب النفسى واللاتى لا تعانين منو فى عديد من الصفات  التى اشتممت عمى ما 

دراكات الزوج وفيمو لمعلاقة  ، ٕ( الاىتمام الجنسى ، )ٔيمى: ) ( والتوتر والضغط ٖ) ( وا 
ثناء ممارسة الجنس. وترتب عمى ىذه النتائج زيادة العزو الداخمى أ( والوقت الكافى ٗالنفسى ،)
 النساء اللاتى تعانين من الكرب النفسى ، مقارنة بالنساء اللاتى لا تعانين منو . لسمات

  ( السمبية دركةرة الجسم المُ وجود ارتباط قوى بين الأفكار الآلية الجنسية السمبية و)صو كذلك تبين
  .لدى الطبيعيات

ىذه  اتفقت حيث ، كامل بشكل تحققو إلي تشير والتي ، الفرض نتائج ىذا بمناقشة ونبدأ      
فوبار، ستيوارت، تشانج ،  حيث أشارت نتائج دراسة،  دراسات سابقة من ورد ما مع النتائج

إلى فحص  Fobair,  Stewart, Chang, D'onofrio& Banks  (2006دونوفريو، بانكس )
النساء المصابات بسرطان الثدي  لدىصورة الجسم والمشكلات الجنسية بعد العلاج  العلاقة بين
 ن صورة الجسمأوأظيرت النتائج ،  عراقلأوكانت عينة الدراسة متعددة ا .أو أقل ٓ٘في سن 

المشكلات الجنسية في الأشير الأولى بعد كانت تُعانين من و  لدى المريضات كانت سيئة،
كثر من مشكلات صورة الجسم أو أعانين من اثنين تُ % من النساء ٖٖن أ وتبين .التشخيص

. وارتبطت أكبر مشكلات صورة  قللأ% تعانين من مشكمة واحدة عمى اٚٔن ألبعض الوقت ، و 
زيادة الوزن ،  منمخاوف العلاج الكيميائي، وال مع، وتساقط الشعر  ىالثد باستئصالالجسم 

لمشاعر  الأزواج والزوجاتواعتلال الصحة النفسية، وانخفاض تقدير الذات، وصعوبة فيم 
أي )  ؛ النصف أكثر من أن ظير، من النساء النشيطات جنسياً  ٖٓٙ. ومن بين بعضا نبعضي
% ( ٕٗ%( تعانين من مشكمة صغيرة في اثنين أو أكثر من مجالات الأداء الجنسي، و ) ٕ٘

 ارتبطت مشكلاتين ( %ٕٛتعانين من مشكمة محددة أو خطيرة في مجال واحد عمى الأقل، و)
الجنسية  مع جفاف الميبل، واعتلال الصحة النفسية ، والمزيد من مشكلات صورة الجسم، 

 .وكانت ىناك اختلافات عرقية كبيرة في الشدة
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  فكار الآلية الجنسية مبية ، والأوجود ارتباط جوىرى بين المعتقدات الجنسية السكما تبين
السمبية ، وصورة الجسم المُدركة ، و)ض ض س ج(  لدى السيدات المتزوجات حديثاً   

أى أن كمما زادت  ،اعمى من الطبيعيات  بدرجةذوات اضطراب )ض س ج ( 
فكار الآلية الجنسية السمبية زاد اضطراب ضعف المعتقدات الجنسية السمبية ، والأ

 الجنسية وبالتالى زاد اضطراب صورة الجسم المُدركة .الاستثارة 

دراسة  نتائج ولقد اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج عدد من الدراسات السابقة ، فقد أشارت     
إلى وجود علاقة ارتباطية  Cherie , Rocque& Cioe( 2011سيوي )و  ، روكو و شيري،
أكثر سمبية  كانتأن صورة الجسم   كماوالتجنب الجنسي، المنخفضة بين صورة الجسم  جوىرية

التقدير الجنسي، والإشباع الجنسي، والرغبة الجنسية  كذلك تبين أن .تجنب النشاط الجنسي مع
إلى وتشير الآثار المترتبة عمى ىذه النتائج ة بين صورة الجسم والتجنب الجنسي. تتوسط العلاق

العلاقة بين صورة الجسم والتجنب  كان ليا أىميتيا في تشكيلأن ىذه المتغيرات الوسيطة 
ن قضايا صورة الجسم يمكن أن تؤثر عمى أظيرت النتائج العامة أوفى دراسة أخرى،   . الجنسي

في فيم العلاقات  يسيمانويبدو أن الإدراك والوعي الذاتي  .جميع مجالات الأداء الجنسي
 (. Woertman  & Brink,2012 (المعقدة بين صورة جسم المرأة والنشاط الجنسي

ينبغي النظر  دأن المرأة عبارة عن جس التى تنص عمى عمى فروض نظرية الموضوع بناءً و      
  & Noll)ىو المحدد لمعممية الجنسية دوىذا الجس عمى ىذا الأساس ، وتقييمو إليو

Fredrickson  , 1998   )،  ُبين تقدير صورة الجسم  ةجريت دراسة بيدف الكشف عن العلاقأ
والوظيفة الجنسية عند النساء وتقييم ما إذا كان حجم الجسم يتأثر بتمك العلاقة. وأشارت النتائج 

في  ،أن درجة تقدير الإعجاب بصورة الجسم ذات علاقة سمبية بسيطة بمؤشر كتمة الجسمإلى 
وبعد ضبط التوجو الجنسي حين أن مؤشر كتمة الجسم لم يكن مرتبطاً بدرجات الوظيفة الجنسية. 

ثارة الجنسية ، وىزة الجماع ، وأيضا بالرضا تس، ووضع الزوج ، والعمر، تنبأت صورة الجسم بالا
 , Satinsky , Reece , Dennis , Sanders & Bardzellعن الوظيفة الجنسية )

2012). 

 نجد أن الجنسيةضطرابات للاالانفعالي  –المعرفي  النموذج خلال من ذلك تفسير وعند     
فشل في فك الارتباط بالأفكار )عمى قد كشفت عن النساء المصابات باختلال الوظيفة الجنسية 

سبيل المثال، أنا لا أُرضي زوجي( والأفكار عن التعرض للإيذاء من قبل الزوج وعدم احترامو 
مثيرة  جنسية نو يريد فقط أن يرضى نفسو(، بالإضافة إلى عدم وجود أفكارإنو سيء، إ)
(Nobre, 2009).  إحداث تشتيت معرفي  الجنسية السمبية ويمكن لعدد كبير من الأفكار الآلية
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فيذا النوع من التفكير ينشأ قبل النشاط الجنسي ويطرح  ؛بشكل طبيعين من أداء وظيفتي نومنعي
 في شكل أسئمة مثل "ىل ستكون لدي الرغبة إذا قام شريكي بالمداعبة؟ وىل سيغضب إذا قمت

، ويمكن أن يسمعنا الأطفال". وىذا كمو يتدخل في المحظات غداً  ستيقظ مبكراً ألا؟، ويجب أن 
ثارة والرغبة ستالأولى من العلاقة الجنسية الحميمة. فيذا النوع من الأسئمة يدمر وظيفة الا

  .(Hubin, sutter & Reynaert , 2011) البداية ذالجنسية مباشرة من

العلاقات المتبادلة بين مختمف أبعاد لمراحل الدورة الجنسية فإن  التفاعمية ووفقاً لمنماذج      
ثارة ستثارة الجنسية ىي الحاسمة في تحديد الخبرة الجنسية. وتتضمن ىذه الأبعاد للاستالإ

الجنسية المكونات الفسيولوجية والمعرفية والوجدانية. وقد وضع عدد من المنظرين نماذج تفاعمية 
التركيز عمى العمميات ، ىى  سمة مشتركة، شاعت بينيا جميعا ً جابة الجنسيةالاست لتفسير

يتم  كما كان ؛ ، والوصول ليزة الجماعلإثارة الجنسيةبين االمعرفية والوجدانية كعممية وسطية 
التركيز بشكل خاص عمى إدراك دور التفعيل الفسيولوجي )أو التعطيل( ومعالجة العوامل المثيرة 

 (. (Malatesta   & Adams , 2002 وغير المثيرة

 Janssen (2007) لانو ،  يانسنو ،  كويمىو براوير،  اتفقت ىذه النتيجة مع  دراسة قدو        

& Laan  ,    ,  Brauer  Kuile الميبمى لو تأثير ن الخوف المرتبط بالألم أحيث تم افتراض
لم  للاتىوالنساء ا، عانين من عسر الجماع ت للاتىثارة الجنسية لدى النساء استعمى الإسمبى 

 إعاقةفى  بالألم قد تسبب أسفرت النتائج عن أن الخوف المرتبطو . جنسية  شكوىيكن لديين 
 بالألم المرتبط الخوف أن إلى أيضاً  النتائج وأشارت. السيدات جميع لدى التناسمية الاستثارة

 مشاكل من تعانين السيدات اللاتى عند والذاتية التناسمية الجنسية الاستجابات الميبمى قد قمل من
 استجابة تحديد الجنسي قد يتدخل فى  لموضع الوجدانى التقييم أن الخلاصة .بدونيا أو جنسية

  .الاضطرابات الجنسية والطبيعيات ذوات السيدات من كل لدى التناسمية الأعضاء

معظم النساء وقد اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة ، فى أن       
ذوات تشخيص اختلال الوظيفة الجنسية تنشط لديين مخططات عدم الكفاءة عند مواجية 

عمى الفشل  الانتباهعدم وجود الأفكار المثيرة وزيادة تركيز  كما أن.  المواقف الجنسية الفاشمة
. يضعف الاستثارة الجنسية لدى )ض ض س ج(  وتشتيت الأفكار أثناء النشاط الجنسي

الاضطرابات يضاً أن بعض العوامل المعرفية والانفعالية ترتبط بمختمف أوأظيرت النتائج 
ة وثيقة بانخفاض الرغب ليا علاقة المعتقدات الجنسية المحافظة ، فقد تبين أن الإكمينيكيةالجنسية 
. وتبدو المعتقدات  المشخصات بيذا الاضطراب صعوبات الاستثارة لدى السيداتو  ، الجنسية
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رتبطة بقوة باضطراب ىزة الخاصة بصورة الجسم والأفكار الآلية التي تركز عمى مظير الجسم م
 الجماع. 

 الثالث. الفشض ٌاقشح ًتائحه: ثالثاا 

لدى كل عينة من عينتى الدراسة فى التنبؤ بشدة الاستثارة الجنسية، يمكن " عمي ينص الذيو  
صورة الجسم و ، فكار الآلية الجنسية السمبية الأالمعتقدات الجنسية السمبية ، و كل من 
 ".المُدركة

أن لممعتقدات الجنسية  ، لمتعدد التدريجىا الانحدار تحميل أسموب باستخدام النتائج أظيرت      
لدى السيدات التنبؤ  فيا أسيم قد،  )بمقاييسيا الفرعية ( فكار الآلية الجنسية السمبيةلأاالسمبية ، و 

 صورة الجسم المُدركةالطبيعيات ، اما  من أعمي بدرجةالمتزوجات حديثاً ذوات )ض ض س ج( 
 وتبين أنأعمى من المريضات ،  بدرجةقد تنبأت باضطراب )ض س ج( لدى الطبيعيات ف

لممعتقدات الجنسية السمبية ، والأفكار الآلية الجنسية السمبية ، وصورة الجسم  التنبؤي النموذج
النموذج التنبؤى ذاتو  كان أقوى منالمتزوجات حديثاً المُدركة لدى مريضات ) ض ض س ج( 

السيدات المتزوجات حديثاً اللاتى تعانين من )ض ض س  أن نفسياً  معناه وىذاالطبيعيات.  لدى
فكار الآلية الجنسية السمبية المعتقدات الجنسية السمبية ، والأضخمة من  ج( لديين أعداداً 

دراك أجسامين بصورة سمبية مما قد يؤدى الى  والصور الذىنية المُعطمة لمعلاقة الجنسية ، وا 
ارتبط كذلك  الآلام الميبمية الشديدة ، وعدم الرغبة فى ممارسة العلاقة الحميمة مع الزوج ، وقد 

لفشل العلاقة  دائم توقع في نيجعمي ممافى الطفولة  ن لإساءة جنسية غير متوقعةتعرضي بكثرة
 وأنين غير راضيات عن أجسامين وغير راغبات فى ممارسة الجنس مع الزوج . 

( 2009أوىي ) ، سويني ، فوران ، أيضاً ما كشفت عنو دراسة فينك النتائج ىذه ولتدعيم      
Fink, Foran , Sweene &  O’Hea  نالشابات تشغمي السيداتمن  كثيراً  من أن 

،  باضطرابات التعقل قد يكون ذلك متعمقاً و  .عن أجسادىن وملامح الوجو السمبية الإدراكات
وتناولت ىذه  .والمشاعر، والسموك حول الجسم الواحدة المُتصمبة الأفكار الآلي والذى تُسببو

أن  إلى وأشارت النتائجتقدير الجسم، قياس م، و  لمتعقلالدراسة العلاقة بين العوامل الخمسة 
الجسم  لتقدير صورة   سمبياً  كان التنبؤوالوصف جوىرية ، بينما لممشاىدة المستويات الفرعية 

 .  من خلال متغير الانفتاح عمى الخبرة الجنسية ةالجنسي

أثناء  والاستثارةلمرغبة إلى أن عدم وجود الأفكار المثيرة  نتائج بعض الدراساتوأشارت     
فكار الاعتداء أوكانت  .لمصعوبات الجنسية لممرأة أو منبئ النشاط الجنسي ىو أفضل مؤشر

، والسيطرة الجنسية السمبية،  الزوجالجنسي، والفشل في الارتباط بالأفكار الآلية ، وعدم مودة 
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 الاستثارةن صعوبات كانت أعمى بكثير لدى السيدات اللاتي تعانين م وعدم وجود الأفكار المثيرة
 Cuntima & Nobreb) عن طريق الاتصال الجنسي الطبيعياتالجنسية مقارنة بالنساء 

,2011 .)  

يمكن  فإنو انحٕٛ٘ انُفسٙ الاجزًبعٙ فٙ رفسٛش صٕسح انجسىٔثُبء عهٗ  انًُٕرج      
 والاجتماعية، أووالنفسية، ن تتطور بسبب العوامل الحيوية و الجسمية، ألممشكلات الجنسية 

مع الوظيفة الجنسية وتشمل  الحيويةوقد تتداخل العوامل .مزيج من كل ىذه العوامل بسبب
دورا ىاماً ومنيا  تؤدىالمشكلات الطبية، والتغيرات اليرمونية، والأدوية، والعوامل النفسية التي قد 

 , Nivedita , 2013)السمبية ساءة الجسمية، و صورة الجسملإالقمق، والاكتئاب، والتوتر، وا
33) . 

 يترتب مما ، بالصورة الجسمية مرتبط ذاتي تفاوت وجودكما فسرت نظرية التفاوت الذاتى أن     
 والتي ، والخجل بالخزي والشعور والقمق كالاكتئاب السمبية المشاعر من عدد التفاوتات ىذه عمي

 الإعلام لوسائل التعرض فإن لييجينز وطبقاً  . لمفرد والسموكية النفسية العواقب من بعديد سترتبط
 التي المعروضة الوسائط خلال من ( المثالية التناقضات أو التفاوتات ىذه ينشط أن إما أيضاً 
 يجب ما أو الواقعية التباينات تنشط أو ،(  لمجمال المثالي المعيار عن تعبر صور عمي تحتوي
 الصحية والعواقب السمنة من يعانون أشخاص عمي تحتوي التي كالصور ( إتباعو الفرد عمي

 ; Lantz, Gaspar, DiTore, Piers, & Schaumberg, 2018( )والسموكية والنفسية
Woodman & Hemmings, 2008 ; Vartanian, 2012.) 

(  بيدف تحديد 2009دراسة مشابية أجراىا ستون وآخرون ) ذاتيا وتوصمت إلى النتائج     
مضطرباَ  ٛ٘مشاركاً و ٚ٘الانتصاب المتوقعة والاستجابة الفعمية عمى التباين بين استجابة 
 المراجعة مع اتفقت (. كماStone, Clark,  Sbrocco & Lewis, 2009جنسياً من الرجال )

متوسط أعمار السيدات عن أن  كشفت والتي البحوث، من عدد عميالدراسة  ىذه بيا قامت التي
 النشاط أثناء أزواجين مع العاطفية علاقتين وكانت عاماً ، ٘ٙالى  ٕٓالمتزوجات حديثاً  من 

 نأظيرت النتائج أو  .الجنس حول الكرب النفسى لغياب منبئئين أقوى وفرط العاطفة الجنسي
 جيدة نفسية صحة أنين في( القياسية النفسية الأدوات باستخدام) أنفسين عرّفن اللاتى  النساء
للإقرار  تقييمًا الأقل النفسية صحتين من تعانين اللاتي النساء من بكثير احتمالا أقل كانت

 . الجنسية علاقتين حول الكرب النفسى معاناة منلبا

  الوشاخغ  قائوح

 أولًا: مراجع بالمغة العربية:
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" )ترجمة( : طمعت مطر ، القاىرة الأسس و الأبعاد:" العلاج المعرفي(. ٕٚٓٓجوديث بيك ) -
 : المركز القومي لمترجمة .

 ، الكويت : دار القمم. تصميم البحوث في العموم السموكية( . ٕٔٓٓعبد الفتاح القرشي ) -

 المعتقدات السمبية والأفكار الآلية في التنبؤ بمظاىر الضعفدور ( . ٕ٘ٔٓكمال خمف ) -
خطة مقدمة لاستكمال الجنسي لدى الذكور في مقابل مظاىر البرود الجنسي لدى الإناث . 

قسم عمم النفس الماجستير في عمم النفس )برنامج عمم نفس الإكمينيكي(، متطمبات درجة 
 ،كمية الآداب ،جامعة القاىرة. 

الاختلالات الجنسية:اضطراب ( .ٕٔٓٓميشيل ب.كاري، جون ب.ونسز،و اندور و.ميسمز) -
في كمينيكي إ(. مرجع ، )ترجمة(: صفوت فرج، في : ديفيد ىـ.بارلو)محرراً الانتصاب لدي الذكور

(، القاىرة: مكتبة الأنجمو ٕٗٔٔ-ٚ٘ٓٔ) الاضطرابات النفسية : دليل علاجي تفصيمي
 المصرية. 

 

(.العلاج النفسي الجنسي متعدد الأبعاد لرجل مصري يعاني من ٜٕٓٓمحمد نجيب الصبوة ) -
 . ٕٚٙ-ٕ٘ٙ(، ٗ)ٜٔ، مجمة دراسات نفسيةضعف الانتصاب :دراسة حالة علاجية، 
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 Abstract 

     The Current study aimed to investigate the differences between 
newly Married women with sexual arousal disorder and normals in 
sexual automatic thoughts and perceived body image, The Study sample 
Consist of(40) patients and (40) normals , and the age range was(22-
42) years.  Five scales were administrated (1) Comprehesion Scale 
inWechsler Intelligence scale for adult” Edition-4” ,(2) The Sexual 
Arousal and Desire Inventory (SADI) ,(3) Sexual Beliefs Questionnaire , 
(4) Sexual Modes Questionnaire ,(5) Body, Exposure in Sexual Activities 
Questionnaire , In addition to Intake Interview. The results showed 
significant correlations coefficient between negative sexual beliefs, 
negative sexual automatic thoughts (With various sub-measures), 
perceived body image, and (FSAD) in newly wed women with a (SAD). 
but the correlation coefficient values among patients were higher than 
normal, Linear regression analysis, showed that negative sexual beliefs, 
negative sexual automatic thoughts (With various sub-measures), and 
perceived body image, were able to predict the sexual arousal disorders 
of patients (FSAD) in a significantly higher than normal ities. Results 
also found significant differences between the two study groups of 
patients (FSAD) and normals in the direction of the group of patients in 
the total score of the variable negative sexual beliefs, negative sexual 
automatic thoughts (With various sub-measures), While there were no 
statistically significant differences between the two study groups of 
patients (FSAD) and the normal of the variable precieved body image 
and sexual List of sexual arousal disorder. 
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