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 خلاصه 

بیني عملكرد جنسیي  گری نمايه توده بدني در پیشپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجي مقدمه:

 زنان انجام شد. جنسیتيهويت بر اساس 
یق به لحاظ هدف کاربردی و از نظر ماهیت توصیفي )غیرآزمايشي( و طرح روش تحق روش کار:

 -24پژوهش، همبستگي از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری مورد مطالعه اين پژوهش زنان )

نفر که ملاک 500بودند. که از بین آنها  1397ساله( مراجعه کننده به مراکز سلامت، کرج در سال  40

های پژوهش از گیری دردسترس انتخاب شدند. دادهپژوهش را داشتند با روش نمونههای ورود به 

پرسشنامه هويت نقش جنسیتي در ( و 2000روزن و همكاران ) -طريق شاخص عملكرد جنسي زنان

 افزارهای ها در نرمآوری شد. در نهايت، دادهجمع( 2008) شرتزر و همكاران -های مختلففرهنگ

SPSS و AMOS د تجزيه و تحلیل قرار گرفت.مور 

ي ت جنسیتای هوينتايج نشان داد عملكرد جنسي ارتباط مثبت و مستقیمي با هر يک از متغیره نتایج:

ويت هذيری پزنانه و مردانه وجود دارد نتايج حاصل از مدل نشان داد که ضريب رگرسیون تاثیر 

(. P<05/0) است 68/0و  56/0با  جنسیتي از خصوصیات مردانه و خصوصیات زنانه به ترتیب برابر

ه ری نماير پذينمايه توده بدني بر عملكرد جنسي در زنان نقش مستقیم دارد و ضريب رگرسیون تاثی

نشان  نتايج تحقیق در نهايت،(. P<05/0)است  48/0و  56/0توده بدني از قد و وزن به ترتیب برابر با 

نسي در نداره جیني عملكرد جنسي بر اساس خودپبداد که نمايه توده بدني نقش میانجیگری در پیش

 زنان دارد.

ری که ي تصويشناخت ذهني فرد از خود به عنوان هويت جنسیتي زنانه يا مردانه يعن نتیجه گیری:

ای در عملكرد جنسي در زنان دارد. لازم بیني کنندهفرد از هويت خودش در ذهن دارد، نقش پیش

عامل  ه عنوانب هويت جنسیتي ا در نظر گرفتن نمايه توده بدني زنان،درمان باست تا در مشاوره و روان

 مهم برای افزايش عملكرد جنسي زنان مورد توجه قرار گیرد.

 زنان جنسیتيهويت نمايه توده بدني، عملكرد جنسي، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

عملكرد جنسي مطلوب؛ عامل مهمي در تحكیم 

شاء بسیاری از تحولات شود و منخانواده محسوب مي

تواند تحت تاثیر عوامل در زندگي انشان است که مي

کارکرد جنسي که در شش  (.1مختلفي قرار گیرد )

حوزه مستقل میل، تحريک رواني، رطوبت، ارگاسم، 

شود که ناشي از رضايتمندی و درد جنسي تعريف مي

عوامل چندگانه آناتومیكي، فیزيولوژيكي طبي و 

ت که در صورت ايجاد اختلال در آن روانشناختي اس

تواند سبب ناراحتي شديد فردی شده، بر کیفیت مي

(. يكي از 2فردی اثر بگذارد )زندگي و ارتباطات بین

کننده در عملكرد جنسي، بستگي اين عوامل مهم تعیین

به تعريف و شناخت فرد از عملكرد جنسي خود يا به 

 (.3است ) 1اصطلاح هويت جنسیتي

ی ديالكتیک میان فرد و ويت به واسطهاحساس ه

گیری آن زندگي گیرد و بستر شكلجامعه شكل مي

هويت جنسي وضعیتي رواني است که  اجتماعي است.

با احساس فرد در مورد زن يا مرد بودن مشخص 

شود. به عبارت ديگر مفهومي است که شخص از مي

ويت (. اصطلاح ه4خود به عنوان مرد يا زن بودن دارد )

 ارهنسي به ادراک خويشتن فرد به عنوان مرد يا زن اشج

دارد، با اين حال هويت جنسي فرد ممكن است با 

جنسیت تعیین شده يا زيستي که در گواهي تولد ثبت 

لي (. هويت جنسیتي به طور ک5شده بخواند يا نخواند )

گیرد، اين يادگیری از طريق فرآيند يادگیری شكل مي

ن یروببعد از ورود فرد به محیط  در وهله اول در خانه و

فرد  يابد، بنابراين طي اين فرآيند، هراز خانه ادامه مي

گیرد های جنسیتي متناسب با جنس خود را ياد مينقش

بنابراين هويت جنسیتي، تصوير شخص نسبت به  (.6)

زن يا مرد بودن خود و اينكه احساس و برداشت وی 

 (. 7)نسبت به زن يا مرد بودن چگونه است 

                                                           
1 gender identity 

چاقي منجر به اختلال در عملكرد هیپوتالاموس، 

 غده هیپوفیز و تخمدان شده و سیكل قاعدگي منظم را

تواند عملكرد جنسي را (. وزن بالا مي8ريزد )بهم مي

ری مختل کند و اگر در اين شرايط فرد اقدام به باردا

ها تواند در رشد و سلامت تخمککند، اضافه وزن مي

بین  و همكاران Esposito (.9ند )اختلال ايجاد ک

اختلال عملكرد جنسي با چاقي در مردان ارتباط 

پژوهش (. و 10معناداری را گزارش کردند )

 اقي در زنان بادرمحمدی و همكاران  نشان داد که چ

. در نهايت (11اختلال در عملكرد جنسي همراه است )

ي با توجه به آنچه بیان شد پژوهش حاضر با هدف بررس

بیني گری نمايه توده بدني در پیشش میانجينق

انجام  عملكرد جنسي بر اساس هويت جنسیتي در زنان

 شد.

 

 

 

 

 
 

 دل مفهومي مطالعه حاضرم -1شكل 

 روش کار

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر 

ماهیت توصیفي و روش پژوهش، همبستگي از نوع 

طالعه اين معادلات ساختاری بود. جامعه آماری مورد م

کننده به مراکز ساله( مراجعه 40 -24پژوهش زنان )

 500بودند. که از بین آنها  1397سلامت، کرج در سال 

های ورود به پژوهش را داشتند با روش نفر که ملاک

ها گیری دردسترس انتخاب شدند و به پرسشنامهنمونه

ها با پاسخ دادند که در ادامه آمده است. در نهايت، داده

 افزارهای استفاده از آمار توصیفي و آمار استنباطي در نرم

SPSS  و AMOS .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت 
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 پژوهش ابزار
 Femaleو همكاران ) Rosenپرسشنامه عملكرد جنسي زنان 

Sexual Function Index   ياFSFI:) 19اين مقیاس دارای 

: میل، حوزه شامل 6سؤال، که عملكرد جنسي زنان را در 

تحريک رواني، رطوبت، ارگاسم، رضايتمندی و درد 

(. اعتبار مقیاس از طريق بازآزمايي 12سنجد )جنسي، مي

ضريب  و نمره( 2) 86/0تا  79/0های گوناگون در پژوهش

s alpha’Cronbach 82/0 ( 13گزارش شده است .)

 s alpha’Cronbach در پژوهش حاضر، ضريب

 بدست آمد. 94/0پرسشنامه 

 شاخصي برای ارزيابي نسبت وزن به: مایه توده بدنین

 بندی چاقي و اضافه وزن در افرادقد است که برای طبقه

گیرد. اين شاخص از بزرگسال مورد استفاده قرار مي

         (.       14) آيدحاصل تقسیم وزن بر مجذور قد بدست مي

 وزن به کیلوگرم÷ )قد بر حسب متر( 2       

ویت نقش جنسیتی در فرهنگ پرسشنامه ه

، Schertzer ،Laufer توسط های مختلف:

Silvera و McBride (2008 ساخته شده است که )

 8های مردانه )خرده مقیاس خصوصیت 2گويه و  16از 

سوال( تشكیل شده  8های زنانه )سوال( و خصوصیت

است و به منظور بررسي هويت نقش جنسیتي در 

گذاری رود. نمرههای مختلف بكار ميفرهنگ

باشد. ای ميدرجه 7پرسشنامه بصورت طیف لیكرت 

Schertzer ( 15و همكاران ) ضمن تحقیق خود

روايي اين ابزار را مناسب برآورد کردند و پايايي آن را 

( 16برآورد کردند. بداقي و همكاران ) 86/0بالاتر از 

ضريب اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش آلفای 

های آن محاسبه یرای کل سیؤالات و مقیاسکرونباخ ب

در  .متغیر بود 82/0تا  73/0کردند که مقدار آن از 

 s alpha’Cronbach پژوهش حاضر، ضريب

 بدست آمد. 79/0پرسشنامه 

 نتایج:

زن متاهل حضور داشتند که  500درپژوهش حاضر 

 215سال،  25تا  20درصد(  4/21نفر ) 107از اين میان، 

 2/13نفر ) 66سال،  30تا  26بین  درصد( 43نفر )

 35درصد(  4/22نفر ) 112سال و  35تا  31درصد( بین 

سال به بالا سن داشتند.  در اين میان با توجه به نمره 

پاسخگوی مورد  500متغیر نمايه توده بدني، از بین 

درصد( دچار کمبود وزن شديد،  6/1نفر ) 8بررسي، 

 2/57نفر) 286درصد( کمبود وزن،  8/11نفر ) 59

 20درصد( اضافه وزن،  25نفر) 125درصد( عادی، 

درصد(  4/0نفر ) 2و  1درصد( چاقي کلاس  4نفر)

 داشتند.  2چاقي کلاس 

، میانگین، انحراف معیار، چولگي و 1جدول 

 دهد. کشیدگي در بین متغیرهای پژوهش را نشان مي

های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص -1جدول   

 

 کشیدگي چولگي انحراف معیار نمیانگی متغیر

 -156/0 -116/0 238/15 98/59 عملكرد جنسي

 -007/0 -16/0 99/12 06/56 هويت جنسیتي

 034/0 343/0 437/7 51/25 خصوصیت های مردانه

 -316/0 -021/0 207/8 55/30 خصوصیت های زنانه

 009/1 698/0 769/3 74/22 نمايه توده بدني
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لگي ، مقادير کشیدگي و چو1ی جدول هابا توجه به يافته

های ادهبوده و بنابراين توزيع د 2همه متغیرها در محدوده 

نتايج آزمون متغیر پژوهش نرمال بوده است. همچنین 

کلموگرف نرمال بودن متغیرها بر اساس آزمون 

 داری اکثر متغیرهای تحقیقاسمیرنوف نشان داد که معني

توان گفت است، مي بالاتر α=05/0 داریسطح معنياز 

 که اکثر متغیرهای تحقیق دارای توزيع نرمال است پس

ده جهت آزمون فرضیه ها از آزمون های پارامتريک استفا

 شده است. 

 تحلیل مدل

يابي ها از روش مدلدر اين پژوهش برای تحلیل داده

نتايج حاصل از مدل نشان  معادلات ساختاری استفاده شد.

ن تاثیر پذيری هويت جنسیتي مي دهد که ضريب رگرسیو

از خصوصیات مردانه و خصوصیات زنانه به ترتیب برابر با 

داری کوچكتر از است و چون سطح معني 68/0و  56/0

05/0 (05/0=αاست در نتیجه مي ) توان گفت که

خصوصیات مردانه و خصوصیات زنانه متغیرهای آشكار 

نسي بیروني تشكیل دهنده متغیر مكنون بیروني هويت ج

هستند. ضريب رگرسیون تاثیر پذيری عملكرد جنسي از 

میل، تحريک رواني، رطوبت، ارگاسم، رضايتمندی  و 

، 82/0، 74/0، 65/0، 46/0درد جنسي به ترتیب برابر با 

داری کوچكتر از است و چون سطح معني 8/0و  78/0

05/0 (05/0=α ،است در نتیجه مي توان گفت که میل )

بت، ارگاسم، رضايتمندی و درد تحريک رواني، رطو

جنسي متغیرهای آشكار بیروني تشكیل دهنده متغیر 

مكنون بیروني عملكرد جنسي هستند. ضريب رگرسیون 

تاثیر پذيری نمايه توده بدني از قد و وزن به ترتیب برابر با 

داری کوچكتر از است و چون سطح معني 48/0و  56/0

05/0 (05/0=αاست در نتیجه مي توان )  گفت که قد و

وزن متغیرهای آشكار بیروني تشكیل دهنده متغیر مكنون 

 بیروني نمايه توده بدني هستند. 

 هويت جنسیتي بر عملكرد جنسي رابطه ضرايب مدل رگرسیون  -2جدول 

 برآورد غیر استاندارد متغیر

β 
 خطای معیار

برآورد استاندارد 

β 

2R  مقدارC.R  مقدارp 

 001/0 572/5 16/0 43/0 013/0 075/0 هويت جنسیتي

 001/0 537/1 03/0 08/0 011/0 017/0 نمايه توده بدني

ضرايب رگرسیوني در مدل ها از طريق تجزيه و تحلیل داده

هويت جنسیتي بر عملكرد دهد که نشان مي  معادلات ساختاری

 p<5.572, C.R , 05/0، )جنسي در زنان نقش مستقیم دارد

=43/0β =) بین هويت جنسیتي و جود رابطه لذا فرض و

درصد اطمینان تايید مي شود. با  95با بیش از عملكرد جنسي 

توجه به مثبت بودن ضرايب همبستگي رابطه مستقیم بین اين دو 

توان گفت به ( مي2R. و بر اساس ضريب تعیین)متغیر وجود دارد

ازای يک واحد افزايش در هويت جنسیتي، عملكرد جنسي در 

کند. واحد انحراف معیار افزايش پیدا مي 16/0ل زنان معاد

همچنین که نمايه توده بدني بر عملكرد جنسي در زنان نقش 

لذا فرض ( = p<1.537, C.R =08/0β , 05/0)مستقیم دارد، 

 95وجود رابطه بین نمايه توده بدني بر عملكرد جنسي با بیش از 

ضرايب  شود. با توجه به مثبت بودندرصد اطمینان تايید مي

همبستگي رابطه مستقیم بین اين دو متغیر وجود دارد. و بر اساس 

توان گفت به ازای يک واحد افزايش در ( مي2Rضريب تعیین)

واحد  03/0نمايه توده بدني، عملكرد جنسي در زنان معادل 

  (.3کند )جدول انحراف معیار افزايش پیدا مي

 اندارد آنها الگوی ساختاری مسیرها و ضرايب است -3جدول 

مسیر    β R2 P 

نمايه توده بدني ←هويت جنسیتي   05/0  06/0  001/0  
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عملكرد جنسي ←هويت جنسي   43/0  16/0  001/0  

عملكرد جنسي ←نمايه توده بدني   08/0  03/0  001/0  

با  05/0ضريب رگرسیوني بین هويت جنسي و نمايه توده بدني 

(، β=0.05, p<0.05باشد )مي 05/0داری کمتر از معني

ضريب رگرسیوني بین خودپنداره جنسي و نمايه توده بدني 

 ,β=0.05مي باشد ) 05/0داری کمتر از با معني 05/0

p<0.05 ضريب رگرسیوني بین هويت جنسیتي و عملكرد ،)

 ,β=0.43باشد )مي 05/0داری کمتر از با معني 43/0جنسي 

p<0.05ملكرد (، ضريب رگرسیوني بین خودپنداره جنسي و ع

 ,β=0.61باشد )مي 05/0داری کمتر از با معني 61/0جنسي 

p<0.05 ضريب رگرسیوني بین نمايه توده بدني و عملكرد .)

 ,β=-0.08باشد )مي 05/0با معني داری کمتر از  08/0جنسي 

p<0.05توان گفت (. براساس مجموع روابط ذکر شده مي

بیني یشفرض يعني نمايه توده بدني نقش میانجیگری در پ

عملكرد جنسي بر اساس هويت جنسیتي و خودپنداره جنسي در 

 (.3شود )جدول زنان، تائید مي

 گیریبحث و نتیجه

گری نمايه توده بدني نقش میانجيهدف مطالعه حاضر تعیین 

بیني عملكرد جنسي بر اساس هويت جنسیتي  در در پیش

ده ت آمکننده به مراکز شهر کرج بود. نتايج بدسزنان مراجعه

ه مايناز ارتباط مستقیم هر يک از متغبرهای هويت جنسیتي و 

 توده بدني با عملكرد جنسي بود و همچنین هويت جنسیتي

د بصورت غیرمستقیم با واسطه نمايه توده بدني با عملكر

ي و ها با نتايج تحقیقات رئیسجنسي رابطه دارند. اين يافته

و  Roxo(، 11(، درمحمدی و همكاران )1همكاران )

و  Rojas(، 18و همكاران ) Garcia(، 17همكاران )

 همسو بود.(، 19همكاران)

ترين موضوعات، حال مهمترين و در عینيكي از بديهي

شناخت خود به عنوان زن يا مرد است. همه ما زماني که خود 

را شناخته و وجود خود را در اين جهان حس کرديم، خود 

های جنسیتي و ويتهای بدني و هرا براساس ويژگي

خودپنداره جنسي شناخته و درک کرديم. اين فرايند به 

گاه پي به اهمیت حدی طبیعي و خود به خودی است که هیچ

آن آنگونه که واقعا هست نبرديم، در حالي که اگر در اين 

های حس و شناخت اولیه اشكالي به وجود آيد تمامي زمینه

دهد. يكي از مسائلي ديگر زندگي مارا تحت تاثیر قرار مي

های اجتماعي مطرح که امروزه در حوزه روانشناسي و آسیب

شود، عملكرد جنسي است. عملكرد جنسي بخشي از مي

 (.20زندگي و رفتار انساني است )

علاوه بر اين، هويت جنسیتي معرف احساسات و 

خصوصیات فیزيكي است که هويت فرد را بعنوان يک مرد 

گیری جنسیت ارد مختلفي بر شكلدهد. مويا زن شكل مي

 گذارند، عواملي مانندزنانه و مردانه در زنان تاثیر مي

تجربیات جنسي شخصي، عقايد و باورهای مذهبي و 

.ها از آنجا که اين تاثیرات در افراد فرهنگي و هورمون

ن مختلف کاملاً متفاوت است، عملكرد جنسي تحت تاثیر اي

قش صیات زنانه و مردانه نعوامل متفاوت خواهد بود. خصوث

های فرد با شريک جنسیش ها و عكس العملموثری در عمل

 دارد. اين خصوصیات بر روی تمايلات جنسي نقش داشته و

ن عییتتا حدود زيادی هويت و رفتارهای اجتماعي فرد را نیز 

 کند. نتايج اين پژوهش گواهي بر اين موضوع بوده است.مي

نمايه توده ي حاضر نشان داد که علاوه بر اين، نتايج بررس

تر رابطه مستقیمي دارد. بدني بالا با عملكرد جنسي پايین

های جنسي، نقش موثری افزايش چربي در تولید هورمون

داشته و اضافه وزن در کاهش میل جنسي زنان تاثیر 

افزايش وزن مشكلي است که همیشه زوجین  (.9گذارد )مي

ويژه راد دارای اضافه وزن، بهکند. اکثر افرا درگیر خود مي

برند، در رابطه جنسي خود هايي که از چاقي رنج ميخانم

حتي موقع برقراری رابطه ترجیح  احساس ناخوشايندی دارند.

هاشان زيادی به ها خاموش باشد تا چربيدهند که چراغمي

چشم نیايد. در تحقیقات پیشین، چاقي و ناباروری با عملكرد 

(. با اضافه وزن و 21مراه يوده است )تر هجنسي ضعیف

های موجود در ناحیه افزايش کلسترول و چربيِ خون، رگ

شود تا مردان دچار تناسلي و واژينال مسدود شده و باعث مي
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مشكلات نعوظ شوند و زنان هم ديگر از رابطه جنسي لذت 

نبرند. زنان دارای اضافه وزن و چاق نسبت به شرکای جنسي 

تری گزارش کردند. عملكرد جنسي زنان خود، رضايت کم

 (.17گذارد )به وسیله نمايه توده بدني بیشتر از مردان تاثیر مي

ديگر  شود تا زندگي زناشويياعث مياضافه وزن ب

ها و تحرک قبلي را نداشته باشد و شايد حتي بعد از جذابیت

 ازحد، رابطه جنسي تبديل به يک چالش شود.شدنِ بیشچاق

ارتباط نمايه توده بدني و عملكرد جنسي در که  در پژوهشي

زنان مبتلا به سرطان نیز مورد بررسي قرار گرفت نتايج 

حاکي از آن بود زنان مبتلا به سرطان که افزايش وزن ندارند 

ها عملكرد جنسي بهتری را گزارش کردند و از ساير گروه

افراد چاق و دارای اضافه وزن کمترين رضايت از عملكرد 

 (.19-18ي را گزارش نمودند )جنس

ر به طوها حاکي از آن بود که، هويت جنسیتي همچنین، يافته

ط تبامستقیم با واسطه نمايه توده بدني با عملكرد جنسي ار

 دارد.  

های مهم زندگي هر فردی است و ازدواج يكي از بخش

ايجاد رابطه مناسب زناشويي نیز يكي از ارکان مهم آن 

ل اگر به هر دلیلي اين رابطه خراب شود. حامحسوب مي

تواند روی خیلي ديگر از مسائل زندگي اثر مخربي شود مي

بگذارد. يكي از دلايل تخريب رابطه، چاقي يكي از طرفین 

ها باعث بروز اختلالاتي در يا هر دو است. چاقي در خانم

شود. تغییرات فیزيولوژيكي که برقراری روابط زناشويي مي

جنسي شده، از يک سو و مشكلات طبیعي  باعث کاهش میل

چاقي در زنان از سوی ديگر تاثیر منفي در برقراری رابطه 

گذارد. علاوه بر اين، چاقي بر روی تصوير زناشويي مي

 گذارد. ذهني فرد از خودش و بر روی خودپنداره فرد اثر مي

طور که بیان شد از عمده مسائل مهم تاثیرگذار بر همان

اری زناشويي، عملكرد جنسي زوجین رضايت و سازگ

باشد. از طرفي اين عملكرد جنسي از عوامل دروني و مي

مردانه و  هويت جنسیتيپذيرد. بیروني گوناگوني تاثیر مي

دار، عملكرد تواند به عنوان يک متغیر معنيزنان مي زنانه در

 توان اين گونه نتیجهلذا مي .بیني کندجنسي آنان را پیش

های مختلف جنسي خويشتن در اسايي جنبهگرفت که شن

 زمان پیش از ازدواج و کشف مشكلات در هر کدام از اين

ها توسط افراد با کمک روانشناسان و مشاوران، حیطه

تواند در جهت بهبود عملكرد جنسي آنها موثر واقع مي

تواند برای طراحي های اين مطالعه همچنین ميگردد. يافته

ماني در جهت تقويت سازگاری و رد -های آموزشي دوره

 رضايت زناشويي زوجین در زمان قبل از ازدواج و پس از

 آن مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
دانشگاه آزاد اسلامي اين مقاله برگرفته از رساله دکتری 

)شناسه اخلاق  واحد کرج

IR.IAU.K.REC.1397.45 )باشد، بنابراين جا دارد مي

دانشگاه آزاد کرج و همچنین مسئولان  انقدراساتید گراز 

مراکز بهداشت مهرشهر کرج و تمامي بزرگواراني که با 
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the 

mediating role of body mass index in predicting sexual function 

based on women's gender identity. 

Methods: By The research method was applied in terms of purpose 

and conditions of descriptive (non-experimental) nature, and the 

research design was structural equation correlation. The study 

population was women (40-40 years old) referred to Karaj health 

centers in 1977. Among them, 500 who met the criteria for the study 

were selected by the available sampling method. The research data 

were collected through Women's Sexual Performance Index-Rosen et 

al. (2000) and gender role identity questionnaire in different cultures-

Schertz et al. (2008). Finally, data were analyzed in SPSS and AMOS 

software. 

Results: The results showed that sexual function had a positive and 

direct relationship with each of the variables of masculine and 

feminine gender identity. Is 0 (P <0.05). Body mass index had a 

direct effect on sexual function in women, and the regression 

coefficient of body mass index for height and weight was 0.56 and 

0.48, respectively (P <0.05). Finally, the results showed that BMI has 

a mediating role in predicting sexual function based on sexual self-

concept in women. 

Conclusion: The subjective recognition of one's self as feminine or 

masculine gender identity, that is, the image that one has in one's own 

identity, plays a predictive role in women's sexual function. It is 

necessary to consider gender identity as an essential factor in 

enhancing women's sexual function in counseling and psychotherapy, 

recognizing women's BMI. 

Key words: Body Mass Index, Sexual Function, Women's Gender 

Identity 

 


