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 چکیده

گری با میانجي دلبستگي ناایمن )اضطرابي و اجتنابي( و رضایت جنسي این مطالعه با هدف ارزیابي ابعاد هدف.

 اجرا گردید. 1393وری جنسي در زنان متأهل شهر شیراز در سال خودکارآمدی کنش

 متأهل زنان میان زن از 160 .بود زمانهم مراتبي سلسله رگرسیون نوع از همبستگي حاضر پژوهشروش. 

ق  پژوهش اخلا موازین کلیه رعایتبا و  انهبه روش داوطلب شیرازشهر خصوصي  به مراکز مشاوره کننده مراجعه

های دلبستگي ناایمن بزرگسالان کولینز و رید، رضایت جنسي و خودکارآمدی و مقیاسشدند،  برگزیده

تگي های آماری  ضریب همبسبا استفاده از روش تجزیه و تحلیل دادهوری جنسي زنان را تکمیل کردند. کنش

 نسخۀ بیست و یک انجام گرفت. SPSSافزار آماری زمان و نرمپیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي هم

ودکارآمدی خهای اضطرابي و اجتنابي با متغیرهای بین متغیر ابعاد دلبستگيکه نشان دادند  نتایج ها.یافته

و رضایت جنسي همبستگي های منفي و معنادار و بین متغیر خودکارآمدی کنش وری  وری جنسيکنش

چنین تحلیل رگرسیون سلسله (. هم> P 05/0جنسي و رضایت زناشویي همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد )

های تگيبین ابعاد دلبس میانجي کنش وری-خودکارآمدی جنسيمراتبي به روش بارون و کني نشان دادند که 

وری خودکارآمدی کنشتوان بیان کرد که در نتیجه ميناایمن )اضطرابي و اجتنابي( و رضایت جنسي است.

 یک نقش مهم در افزایش رضایت جنسي زنان متأهل دارد.  جنسي

دلبستگي ناایمن، دلبستگي اضطرابي، دلبستگي اجتنابي، رضایت جنسي، خودکارآمدی  .های کلیدیواژه

 .وری جنسيکنش

                                                 
 rajabireza@scu.ac.ir، دانشگاه شهید چمران اهواز )نویسنده مسئول(گروه مشاوره  .  استاد 1

 somayhe.s@yahoo.com، دانشگاه شهید چمران اهوازخانواده  مشاوره آموختۀ کارشناسي ارشد. دانش 2

 . عضو هیأت علمي گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهواز 3

با  يجنس تیو رضا منیناا يابعاد دلبستگ يابیارز (.1397)منوچهر  ،پور يتق ؛هی، سمیریخ ؛، غلامرضايرجب

 .در زنان يجنس یور کنش یخودکارآمد یگريانجیم

  DOI: 10.22067/ijap.v8i2.62044                                    .128-144، (2) 8 شناسي بالیني و مشاوره،های روانپژوهش

mailto:rajabireza@scu.ac.ir


 129  ...و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش                                                             1397و زمستان  زییپا ،2، شماره 8سال 

 مقدمه

ارضا غریزۀ جنسي تابع نگرش فرد از رابطه با جنس مخالف است؛ و تحقق آن وابسته به ازدواج بین 

زن و مرد است. در یک ازدواج سالم، وجود رابطۀ جنسي مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت 

 ,Aliakbari Dehkardi)طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسي در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد 

(؛ در این راستا، چگونگي عملکرد جنسي زوجین در روابط زناشویي یکي از عوامل مؤثردر نظام 2011

کننده نباشد منجر به احساس محرومیت، ناکامي و  احساس ناایمني )به خانواده است؛ زیرا اگر این رابطه قانع

ي شود. از این رو فعالیت جنساشیدگي نظام خانواده مينتیجه از هم پخطر افتادن سلامت روان( زوجین و در

 و غیرو است فرد هورموني وضعیت و رواني و جسمي تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله سلامت

(Fourcroy, 2003 میزان خرسندی از روابط جنسي و توانایي فرد در ایجاد لذت دوطرفه را رضایت جنسي .)

(sexual satisfaction نامیده مي ) شود؛ این خرسندی بر استحکام روابط زناشویي زوجین اثر مثبت دارد؛ به

 & ,.Yong, Denny 2000های زندگي و مشکلات بین زوجین را قابل تحمل مي نماید )نحوی که سختي

Luquis, از این رو محققین معتقدند که بین عملکرد جنسي خوب و رضایت جنسي رابطۀ قوی وجود دارد .)
(Azari, Shahnazi, Farshbafkhalili., & Abbasnezhad, 2015 .)Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, 

and Meston  نظریه ( عملکرد جنسيsexual function را در سال )مطرح نمودند، که شامل شش  2000

برانگیختگي جنسي )برانگیختن پاسخ  -2میل جنسي )تمایل فرد به انجام فعالیت جنسي(،  -1مؤلفه است: 

و پر خوني عروقي  3، واژینال2، لوبرکاسیون1های جنسي، که شامل متورم شدن لبیاای فیزیولوژیک در اندامه

لغزنده سازی یا رطوبت که به دنبال تحریک جنسي، ترشحات واژن موجب لغزنده شدن آن  -3است(، 

 رضایت -5 شود،مي مشخص رحم، عضلاني منظم انقباضات با 4ارگاسم یا اوج لذت جنسي -4شود، مي

 حین در واژینال با نشانه های درد ،5درد -6 و است، جنسي روابط از رضایت همسر و با نزدیکي شامل جنسي

(. عملکرد جنسي مانند یک چرخه است و Rosen et al., 2000) مشخص مي شود آن از پس و مقاربت

(، و Basson, 2005مي گذارد ) عوامل مختلف زیستي و رواني یا به عبارتي دروني و بیروني بر آن اثر

عملکرد جنسي سالم در زنان، نقش مهمي در احساس سلامتي و بالا بردن سطح کیفیت زندگي آنان دارد 

(Segraves, 2002اختلال در سیستم جنسي زوجین  منبع اصلي تعارض .) های ارتباطي آن ها است ، که مي

گراني زوجین نسبت به پایداری ارتباط شود و ممکن تواند موجب تردید در مورد عشق و علاقه و افزایش ن

                                                 
1. Lbya  
2. Lvbrkasyvn  

3. Vaginal 

4. Vaginal 
5. Dyspareunia 
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 DSM-5(. بر اساس LItzinger & Coop Gordon, 2005است موجب طلاق  و جدایي زن و شوهر گردد )

 & Sadockباشد )یک چرخۀ پاسخ جنسي شامل چهار مرحلۀ میل، برانگیختگي، اوج لذت و فرونشیني مي

Sadock, 2007معتقدند که رضایت از رابطۀ زناشویي با رضایت از رابطه جنسي هم رفته پژوهشگران (.  روی

 ,.Beutel, Schumacher, Weidner., & Brahler, 2002; Young, Denny, Luquisگره خورده است )

& Young, 1998های متعدد با عملکرد جنسي و رضایت جنسي (. بررسي ها حاکي از این است که مؤلفه

گران اختلال و گران و پژوهشبایست مورد مطالعه قرار گیرند. درمانميدر زوجین ارتباط دارند، که 

-عنوان یک متغیر مداخله گر مهم در عملکرد جنسي فرد ميرا به 1مشکلات جنسي، خودکارآمدی جنسي

 (. Vaziri & Lotfe Kasani, 2009دانند )

 ,Banduraورا است )نظریه شناختي اجتماعي بند مفهوم خودکارآمدی، از سازه های بنیادی در 

1997,  2000, 2001, Cited in Vaziri & Lotfe Kasani, 2015 که به صورت قضاوت و باورهای افراد )

هایشان در بسیج انگیزه ها، منابع شناختي و اعمال کنترل بر یک رخداد معین و نحوۀ مواجهه با به توانایي

ارتقادهنده سلامت و ترك رفتارهای مضر توانمند  موانع وچالش ها تعریف شده، فرد را در اتخاذ رفتارهای

. این سازه نقش مهمي در (Manne, Ostroff, Norton, Fox, Grana., & Goldstein, 2006)مي سازد 

سازگاری فردی و اجتماعي، حل مشکلات رواني، سلامت جسماني و نیز راهبردهای تغییر رفتار خود رهنمون 

ا یافتگي است و بهای کسب موفقیت و سازشترین مؤلفهي از مهم( و همچنین یکMaddux, 2002دارد )

 ,Schwarzer, Boehmer, Luszczynskaسلامت بیشتر، یکپارچگي فکر و رفتار شخص، رابطه دارد )

Mohamed., & Knoll, 2005).  خودکارآمدی دارای صور مختلفي مي باشد، یکي از آن ها خودکارآمدی

دی جنسي، اعتقاد به توانایي خود برای مدیریت جوانب جنسي زندگي جنسي است. منظور از خودکارآم

(؛ به نحوی که فرد دربارۀ توانایي خود در عملکرد مؤثر Vaziri & Lotfe Kasani, 2011باشد )خویش مي

 نظر مي رسد که این نوعدر فعالیت های جنسي و مطلوب بودن برای شریک جنسي خود اطمینان دارد. به

که به تبیین  هایيفردی شخص ارتباط دارد. یکي از نظریهیي خویش  با چگونگي روابط بینتلقي از توانا

 است.  2پردازد، نظریه دلبستگيجنسي ميروابط بین شخصي جنسي و غیر

ده است ش های نظری معاصر برای تبیین نیاز جنسي انسان در روابط زوجین، تأییددر میان چارچوب

(. Brassard, Dupuy, Bergeron., & Shaver, 2013که نظریه دلبستگي در این حوزه بسیار مناسب است )

برای اولین بار نظریه دلبستگي را برای توضیح پیوندهای هیجاني قوی )به  1982(، در سال Bowlbyبالبي )

                                                 
1. Sexual Self-Efficacy 
2. Attachment Theory 
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وندها ا دیگر مراقبان اولیه( معرفي نمود. این پیها )و یعنوان مثال، پیوندهای دلبستگي( بین نوزادان و مادران آن

ت که گیرد و اعتقاد بر این اسوسیلۀ کیفیت مراقبت فراهم شده توسط والدین یا نماد والدی شکل ميبه

ا ابراز دهد. به عقیدۀ بالبي دلبستگي اولیه ببازنمایي دورني کودك از خود و دیگران را تحت تأثیر قرار مي

کیه بر گران جنسي با تتحلیل گران و درمانبزرگسالي مرتبط است، در حقیقت، روانهیجاني و جنسي در 

 Cited in Stefanouنمایند )های قبلي، سوء عملکرد جنسي را در قالب دلبستگي به والدین تبیین ميتجربه

& McCabe, 2012تگي  سکنند. دلب(. این دیدگاه حداقل دو بعد دلبستگي اضطرابي و اجتنابي بیان مي

ه  کصورتيترسند. درشدن مي کند که در آن افراد از طرد شدن و تركاضطرابي، حالتي را منعکس مي

 کنندۀ حالت افرادی است که در نزدیکي و وابستگي به دیگران، ناراحتي و ناامنيدلبستگي اجتنابي، منعکس

ود، و دلبستگي ناب پایین مشخص مي شکنند، بنابراین، دلبستگي اضطرابي با اضطراب بالا و اجترا تجربه مي

شود. لذا، افرادی که نمره بالا در هر کدام از آن ابعاد اجتنابي با اضطراب پایین و اجتناب بالا تعریف مي

یرند گدست آورند، دلبستگي ناایمن دارند. و برعکس، افرادی که نمره کمي در اضطراب و اجتناب ميبه

 ,Brassardکنند( هستند )با صمیمیت و وابستگي احساس راحتي ميدارای دلبستگي ایمن )برای مثال، 

Peloquin, Dupuy, Wright., & Shaver, 2012.) 

 یمنا دلبستگي افرادی با سبک که دادند ( نشانCollins & Read, 1990های کولینز و رید )پژوهش

 در صمیمیت تنابياج دلبستگي با افرادی در مقابل،. کردندمي احساس عاطفي بیشتری وابستگي و صمیمیت

به اعتقاد  کردند.نبودند، و برای نزدیک شدن به افراد دیگر احساس امنیت نمي راحت عاطفي وابستگي و

دلبستگي و رفتار جنسي،  دو سیستم غریزی هستند که هر دو در مرکز رفتار انسان جای گران، برخي پژوهش

دهند که این دو سیستم دارای رابطه ای تجربي نشان ميه(. پژوهشStefanou & McCabe, 2012گیرند )مي

 ,.Brassard, et alدهد )متقابل هستند، برای این که ابعاد دلبستگي نحوۀ تجربه تعاملات جنسي را شکل مي

( اولین کساني بودند که عشق رمانتیک را در یک فرآیند Hazen & Shaver, 1987(. هازن و شاور )2012

. بدین معنا که پیوندهای شکل گرفته شده در بزرگسالي تکرار پیوندهای رابطه دلبستگي مطرح کردند

ها بر این باور بودند که تجارب اولیه افراد در روابط نزدیک، ماهیت و مراحل کودك و مراقبان اوست. آن

ین رابطه بها اولین بار فرضیه تأثیر متقابل دهد. هنگامي که آنبعدی تکامل افراد را در بزرگسالي شکل مي

بر روی تمایلات  های ناایمنمند به درك نحوۀ تأثیر دلبستگيجنسي و دلبستگي را ارائه نمودند، بیشتر علاقه

تواند از طریق نگراني، ناامني و اضطراب هایي که شامل ها معتقد بودند که روابط جنسي ميجنسي بودند، آن

(. Mikulincer & Shaver, 2007، مختل گردد )ترس از طرد شدن و ناراحتي از نزدیکي با دیگران است
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 ,Dempster, 2007; Stevenاند که دلبستگي با مسایل مختلف جنسي در ارتباط است )مطالعات نشان داده

Meyers, & Landsberger, 2002; Brassard, Shaver., & Lussier, 2007 .) 

ابل عملکرد جنسي با یکدیگر ارتباط متق(، کیفیت دلبستگي و Carrasco, 2012به عقیدۀ کاراسکو )

ذارد و گگذارند؛ همچنین سبک دلبستگي بر کیفیت روابط جنسي تأثیر ميدارند و روی یکدیگر تأثیر مي

ن گردد. برعکس، افراد دارای دلبستگي ایمن هیجااین امر منجر به افزایش نزدیکي و راحتي بین زوجین مي

، حال آنکه کنندد، در نتیجه رضایت جنسي بیشتری را تجربه ميدهنجنسي بیشتری از خودشان نشان مي

دهد. يفردی زوجین را افزایش مشود و مشکلات بیندلبستگي ناایمن منجر به تهدید و خشونت جنسي مي

 ,Birnbaum, Reis, Mikulincer, Gillath., & Orpazکولینسر، گیلات و اورپاز )بیرنبوم، ریس، میک

ت تأثیر وسیلۀ عملکرد روزانه در تجربه جنسي تحاد دارای دلبستگي اضطرابي بیشتر به( دریافتند افر2006

زندگي شان دارند  فردی که با شریکگیرند. افرادی با دلبستگي اجتنابي به دلیل مشکلات بالقوه بینقرار مي

یگر دجین را از همگردد، که این تنفر زوای آشکار ميهای بسیار منزجرکنندهها احساس ها و شناختدر آن

( نتیجه Khoury & Findlay, 2014گردد. کوری و فیندلي )دهد و منجر به نارضایتي جنسي ميافزایش مي

های ایج پژوهشگذارد. نتگیری کردند که رضایت جنسي بر ثبات رابطه و جهت گیری دلبستگي تأثیر مي

( و وزیری Tavacol, Mirmolaie, Moemeni., & Mansori, 2012توکل، میرمولایي، مومني و منصوری )

( بیانگر این است که بین عملکرد جنسي، خودکارآمدی جنسي و رضایت Vaziri et al., 2011و همکاران )

جنسي رابطه وجود دارد. نتایج تحقیقات دیگر حاکي از این است که ابعاد دلبستگي اضطرابي، اجتنابي و 

یختگي و لذت تر، برانگنسي ضعیف، رضایت جنسي پایینتر، عملکرد جدوسوگرا با رضایت جنسي پایین

های جنسي یک فرد در مورد خودش (؛ ارزیابي مثبت پایین از جنبهBirnbaum, 2007جنسي کمتر )

(Cyranowski & Anderson, 1998 ؛ روابط جنسي کمتر رضایت مند، سطوح بالاتر سوء عملکرد جنسي)

(؛ کاهش رضایت جنسي و رضایت Stefanou & McCabe, 2012و تعداد دفعات آمیزش جنسي کمتر )

 خودکارآمدی پایین و کاهش فعالیت جنسي (؛ اضطراب بالا،Campbell & Butzer, 2008زناشویي )

(Steink, Wright, Chung, & Moser, 2008 ؛)( عملکرد جنسي پایینBesharat, Khajavi., & Pour 

Khaghan, 2013،) ( رضایت و عملکرد جنسي پایین ترBrassard et al., 2013 و عملکرد جنسي پایین )

(Brassard et al., 2012 .همبسته هستند ) پژوهش به دنبال بررسي مدل این با توجه به مطالب یاد شده،  در

و  يابعاد دلبستگي های ناایمن )اضطراببه عنوان میانجي بین  خودکارآمدی کنش وری جنسيهای ساده 

 ایم.در زنان متاهل دارای مشکلات زناشویي بوده اجتنابي( و رضایت جنسي 
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 روش پژوهش
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

زمان متحلیل رگرسیون سلسله مراتبي هپژوهش حاضر کاربردی و شامل تحقیقات همبستگي از نوع 

راتبي ترتیب ورود متغیرها به در روش سلسله م( است. Baron & Kenny, 1986به روش بارون و کني )

کننده مراجعهزن متأهل  160. گیردنظر محقق صورت ميتحلیل براساس یک چارچوب نظری یا تجربي مورد

شناسي و مشاوره ایران در شهر شیراز به روش مرکز مشاوره خصوصي تحت نظارت سازمان روان 10از میان 

انجام شد. معیارهای  1393تا پایان دی ماه  1393رماه ماه آوری داده ها از تیجمعداوطلبانه انتخاب شدند. 

داشتن حداقل سه سال سابقه سکونت در شهر شیراز، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم ، ورود به مطالعه شامل 

س پ پزشکي بود.های خلقي و روانو نداشتن سابقه بیماری سال 5تا  3مدت تأهل دارای حداقل یک فرزند، 

توضیحات لازم، زناني که مایل به همکاری بودند وارد مطالعه شدند. برای جمع آوری داده ها مجوز از ارائه 

معاونت پژوهشي دانشکده و دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه شهید چمران اهواز گرفته شد و به مدیران مراکز 

ر کنندگان انتخاب شده دشرکتها به نامهمشاوره برای انجام این مطالعه ارائه گردید. قبل از ارائه پرسش

-مورد هدف پژوهش و کاربرد آن در جامعۀ زنان متأهل، اطلاعات لازم به صورت فردی ارائه گردید. هم

توانند در این پژوهش شرکت کنند و چنین به آن ها گوشزد شد که آزادانه و با اختیار و رضایت کامل مي

مي تواند از این مطالعه خارج شود. در مورد شیوۀ هر کسي که حاضر نیست در این مطالعه شرکت نماید 

-ها اطلاع داده شد که اطلاعات شخصي و پرسشو به آن دهي به هر یک از ابزارها نیز اطلاعاتي ارائهپاسخ

ها به صورت جمعي تحلیل خواهند شد. برای رعایت موازین اخلاقي، ها محرمانه خواهند بود و دادهای آننامه

ها بدون نام و نام خانوادگي تکمیل شدند تا نامهکنندگان، پرسشآگاهانه از مشارکتتپس از اخذ رضای

 ها انجام شد تا از تکمیل و درستي و صحتنامهبودن اطلاعات تأمین گردد. ارزیابي و تکمیل پرسشمحرمانه

 ها اطمینان حاصل شود. آن

 

 ابزارهای پژوهش

 مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شد:در این پژوهش برای بررسي متغیرهای مورد 

 ,Collins & Readاین مقیاس توسط کولینز و رید ) .1مقیاس دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید

عبارت و در یک طیف  18مورد تجدید نظر قرار گرفت و شامل  1996تهیه و در سال  1990( در سال 1996

( 5تا با خصوصیات من تطابق دارد =  1ای )از به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد = درجه 5لیکرت 

                                                 
1. Revised Adult Attachment Scale 
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و  11، 10، 9، 4، 3مورد برای ارزیابي سبک دلبستگي ایمن )عبارات  6مرتب شده است. از این عبارات، 

ارزیابي سبک  مورد برای 6( و8، 7، 6، 5، 2، 1مورد برای ارزیابي سبک دلبستگي اضطرابي )عبارات  6(، 15

 ,Ataspanjeh, Mohrari, Soltanifarباشد )( مي18و  17، 16، 14، 13،  12دلبستگي اجتنابي )عبارات 

Ardani, Modares Garavi., & Soltanifar, 2011گیری ابعاد دلبستگي، (. در پژوهش حاضر برای اندازه

(، ضرایب پایایي Pakdaman, 2002) فقط از دو بعد دلبستگي اضطرابي و اجتنابي استفاده شد. پاکدامن

و ضریب پایایي  85/0و  78/0، 81/0ترتیب آلفای کرونباخ ابعاد دلبستگي ایمن، اجتنابي و اضطرابي را به

تگي ابعاد دلبس لفای کرونباخآیب پایایي اضردر این پژوهش،  ( به دست آورد.p ≤ 001/0) 95/0بازآزمایي 

 ت آمد. دسبه 52/0و اجتنابي  70/0اضطرابي 

 ,Hudson, Harrisonاین مقیاس توسط هادسون، هریسون و کراس کاپ ). 1مقیاس رضایت جنسی

& CrassCup باشد. عبارت مي 25برای ارزیابي سطوح رضایت زوجین ساخته شد و شامل  1981( در سال

= به ندرت،  4= گاهي اوقات،  3= اکثر اوقات،  2= همیشه، 1ای )درجه 5عبارات این مقیاس در یک طیف 

، 1های است. عبارت 125و  25= هرگز( مرتب شده است که حداقل و حداکثر نمرۀ این مقیاس به ترتیب  5

شوند و نمره بالا در این گذاری ميبه صورت معکوس نمره 23و  22، 21، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 9، 3، 2

رایب پایایي آلفای کرونباخ و بازآزمایي )با (. ضBrassard, et al., 2013ابزار بیانگر رضایت جنسي است )

 ;Brassard, et al., 2013گزارش شده است ) 93/0و  91/0ترتیب فاصله یک هفته( این مقیاس به

Honarparvaran, Tabrizi, Navabinejad., & Safiabadi, 2011 و این مقیاس از روایي تفکیکي مناسبي )

ي برخوردار است؛ و روایي همگرا این مقیاس با خرده مقیاس در تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات جنس

 ,Amrelahiدست آمده است )به 74/0( Enrich Marital Satisfaction Sub-Scaleرضایت جنسي انریچ )

Roshn Chesly, Shairri., & Nik Azin, 2013 ،س این مقیا  لفای کرونباخآضریب پایایي (. در این پژوهش

  دست آمد.( به>001/0p) 85/0 ای رضایت جنسي انریچماده 10مگرا آن با مقیاس و ضریب روایي ه 88/0

این ابزار شاخصي از صلجنسي احیت درك شده در ابعاد  .2وری زنانمقیاس خودکارآمدی کنش

 & ,.Fichten, Buud, Spector, Amsel, Cretiرفتاری، شناختي و عاطفي برای پاسخ جنسي زنان است )

Breeder, 2010; Libman & Rothenberg, 1958, Cited in Rajabi & Jelodari, 2015 ماده  27( و شامل

( مرتب شده است. کمینه و بیشینه 1تا خیلي کم=  5ای )خیلي زیاد= رتبه 5مي باشد که در یک طیف لیکرت 

شوند. این گذاری ميها به صورت معکوس نمرهاست. همچنین تعدادی از ماده 135و  27ترتیب نمرۀ آن به

                                                 
1. Inventory of Sexual Satisfaction 
2. Sexual Self-Efficacy Scale- Female Functioning 
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کند: علاقه، میل، برانگیختگي و ارگاسم. علاوه بر این گیری ميابزار چهار چرخۀ پاسخ جنسي زنان را اندازه

ذت تلاش بدني، پذیرش و لهای گوناگون ابراز جنسي و بین فردی زنان از جمله ارتباط، های از جنبهنمونه

ردی، فهای زیر هستند: ارگاسم بینکند و شامل خرده مقیاسگیری ميهای بدني مختلف را اندازهاز فعالیت

میل و علاقه بین فردی، شهوت پرستي، برانگیختگي فردی، عاطفه، ارتباط، پذیرش بدني و خودداری 

(Rajabi & Jelodari, 2015). 

؛ در مطالعه 93/0سال  68تا  25زن با دامنه  131نباخ این مقیاس بر روی ضرایب پایایي آلفای کرو

)ارگاسم بین فردی، میل و علاقه بین فردی، شهوت گانه های هشتدیگر این ضرایب برای خرده مقیاس

آزمایي -و ضرایب باز 87/0تا  70/0پرستي، برانگیختگي فردی، عاطفه، ارتباط، پذیرش بدني و خودداری( از 

( >001/0p) 93/0تا  50/0گانه از های هشتو برای خرده مقیاس 83/0هفته( برای کل مقیاس  4فاصله  )به

 Rajabi(. رجبي و جلوداری )Bailes, et al., 2010, Cited in Rajabi & Jelodari, 2015اند )دست آمدهبه

& Jelodari, 2015 های ماده(، برای عامل 27) 83/0( ضریب پایایي آلفای کرونباخ کل این مقیاس را

ماده(، ارگاسم با  5) 54/0ماده(، پیشرفت رابطه و خود تحریکي  15) 89/0آمادگي برای آمیزش جنسي 

 اند. دست آوردهماده( به 4) 67/0ماده( و رابطه بدون آمیزش جنسي  3) 63/0وسیله 

( و با سایر ابزارهای Bailes, et al., 2010) 46/0های شریک شان ضریب روایي این مقیاس و نمره

( و سیاهه رضایت جنسي Nowinski & Lopiccoio, 1979وری جنسي از جمله فرم تاریخچه جنسي )کنش

(Rust & Golombok, 1985( همبسته بوده است )Cited in Rajabi & Jelodari, 2015). 

آن با مقیاس و ضریب روایي همگرا  89/0کل مقیاس  لفای کرونباخآضریب پایایي در این پژوهش، 

به دست  51/0 (007/0p<)( Vaziri & Lotfi Kasani, 2014خودکارآمدی جنسي وزیری و لطفي کاشاني )

 آمده است.

 ها تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف معیار و ها ابتدا از روشدر این مطالعه برای تحلیل داده

ه روش بارون زمان بهمبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي همبرای بررسي دو مدل از ضریب 

همبستگي بین متغیر میانجي و  -2همبستگي بین متغیر مستقل و میانجي،  -1و کني، براساس چهار مفروضه: 

رگرسیون همزمان متغیرهای مستقل و میانجي بر روی  -4همبستگي بین متغیر مستقل و وابسته و  -3وابسته، 

مورد  21نسخه  SPSSافزار آماری ( استفاده شد. داده ها با استفاده از نرمBaron & Kenny, 1986غیر )مت

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
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 هایافته
 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 فراوانی میزان تحصیلات )فراوانی( تعداد فرزند میانگین )انحراف معیار( سن

 45 دیپلم 123 فرزند 1 (22/4) 84/28

 31 فوق  دیپلم 35 فرزند 2 سال 40تا  20دامنه سني  

 72 کارشناسي 1 فرزند 4 سال 35تا  1مدت ازدواج   

 10 کارشناسي ارشد 1 فرزند 7  

 2 دکتری   

 (n=160. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه )2جدول

 رضایت جنسی وری جنسیخودکارآمدی کنش انحراف معیار میانگین متغیرها

99/16 دلبستگي اضطرابي  09/3 **27/0 - *19/0 - 

 - 21/0* - 28/0** 09/4 44/16 دلبستگي اجتنابي

-خودکارآمدی کنش

 وری جنسي
72/96 63/16 

- 0/74** 

14/18 18/94 رضایت جنسي   - 

01/0> P **         05/0> P * 

ب دلبستگي اضطرانشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار متغیرهای  2طور که در جدول همان

و رضایت جنسي  63/16و  72/96، خودکارآمدی جنسي 09/4و  44/16دلبستگي اجتنابي ، 09/3و  99/16

 همبستگي بین متغیرها قابل مشاهده است. چنین در این جدول ضرایبباشد. هممي 14/18و  18/94
-زمان بعد دلبستگی اضطرابی و رضایت جنسی با میانجی. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی هم3جدول 

وری جنسی به روش بارون و کنیگری خودکارآمدی کنش  

 B β 2R F TP شاخص ها

 53/17 - 07/0 - 10/118 عرض از مبدأ

 - 63/3 17/13 - 27/0 -40/1 دلبستگي اضطرابي :1گام

  - 58/30 عرض از مبدأ

 

57/0 

- 83/3 

 - 59/2 21/104 - 13/0 - 70/0 دلبستگي اضطرابي :2گام

 42/13 71/0 78/0 وری جنسيخودکارآمدی کنش

P<0.001 

ملاحظه مي شود، بین متغیرهای دلبستگي اضطرابي و خودکارآمدی کنش وری  2چنانچه در جدول 

)شرط اول و دوم پیشنهادی بارون  74/0وری جنسي با رضایت جنسي و خودکارآمدی کنش - 27/0جنسي 
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گری متغیر نقش میانجي 3چنین در جدول ترتیب همبستگي منفي و مثبت معنادار وجود دارد. همو کني( به

وری جنسي برای بعد دلبستگي اضطرابي و رضایت جنسي به روش رگرسیون سلسله خودکارآمدی کنش

( رضایت جنسي بر روی بعد دلبستگي اضطرابي بررسي گردید βحلۀ اول مقدار بتای )زمان، در مرمراتبي هم

دهد که (. این یافته نشان ميβ  ،001/0 > P= - 27/0صورت منفي معنادار است )دست آمده بهکه ضریب به

ضایت واریانس متغیر ر %29/7کنندۀ منفي و معنادار رضایت جنسي است و بینيبعد دلبستگي اضطرابي پیش

(. نتایج مرحلۀ اول تأیید مي کند که بین متغیر وابسته و t  ،001/0 >P= - 63/3بیني مي کند )جنسي را پیش

مستقل رابطه معنادار معکوس وجود دارد )شرط سوم پیشنهادی بارون و کني(. برای کنترل نقش بعد دلبستگي 

یت جنسي زمان رضالسله مراتبي هموری جنسي، رگرسیون ساضطرابي و تعیین میانجي خودکارآمدی کنش

وری جنسي محاسبه گردید. در این مرحله توان پیش روی بعد دلبستگي اضطرابي و خودکارآمدی کنش

 14/0ر حدود تنهایي وارد معادله رگرسیون شد دبیني متغیر بعد دلبستگي اضطرابي نسبت به مرحله ای که به

در دومین مرحله،   β= -13/0در مرحلۀ اول به   β= - 27/0کاهش یافت اما هنوز مقدار معنادار است )از 

( با ورود Baron & Kenny, 1986شرط چهارم پیشنهادی بارون و کني(، که بر اساس پیشنهاد بارون و کني )

ری گمتغیر میانجي به معادله رگرسیون، ضریب متغیر مستقل به سمت صفر کاهش پیدا کرده است، و میانجي

 (. 1تأیید قرار گرفته است )شکل  گری موردیا واسطه

 
 وری جنسی به عنوان میانجی بین بعد دلبستگی اضطرابی و رضایت جنسی. خودکارآمدی کنش1شکل 

 

ایت جنسی با و رض بعد دلبستگی اجتنابی زمان. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی هم4جدول 

 کنیوری جنسی به روش بارون و گری خودکارآمدی کنشمیانجی

 B β 2R F TP شاخص ها

 83/18 - 04/0 - 80/109 عرض از مبدأ

 - 76/2 62/7 - 21/0 - 95/0 دلبستگي اجتنابي :1گام

 55/0 - 16 عرض از مبدأ

 

 

- 97/1 

 - 03/0 70/96 - 002/0 - 008/0 دلبستگي اجتنابي :2گام

 31/13 74/0 81/0 وری جنسيخودکارآمدی کنش

P<0.001 
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ری وملاحظه مي شود، بین متغیرهای دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی کنش 2جدول  چه درچنان

)شرط اول و دوم پیشنهادی بارون  74/0وری جنسي با رضایت جنسي و خودکارآمدی کنش -28/0جنسي 

گری متغیر نقش میانجي 4چنین در جدول و کني( به ترتیب همبستگي منفي و مثبت معنادار وجود دارد. هم

وری جنسي برای بعد دلبستگي اجتنابي و رضایت جنسي به روش رگرسیون سلسله کارآمدی کنشخود

( رضایت جنسي بر روی بعد دلبستگي اجتنابي بررسي گردید βمراتبي همزمان، در مرحلۀ اول مقدار بتای )

 (.β  ،001/0 >P= - 21/0دست آمده به صورت منفي معنادار است )که ضریب به

جنسي است  کنندۀ منفي و معنادار رضایتبینيدهد که بعد دلبستگي اجتنایي پیشمي این یافته نشان

کند (. نتایج مرحلۀ اول تأیید مي t ،001/0 >P=  - 76/2کند )واریانس رضایت جنسي را پیش بیني مي %4و 

 ني(.ک که بین متغیر وابسته و مستقل رابطه معنادار معکوس وجود دارد )شرط سوم پیشنهادی بارون و

، رگرسیون وری جنسيبرای کنترل نقش بعد دلبستگي اجتنابي و تعیین میانجي خودکارآمدی کنش

زمان رضایت جنسي روی بعد دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی جنسي محاسبه گردید. در این سلسله مراتبي هم

دله رگرسیون شد به حد هایي وارد معاتنای که بهمرحله توان پیش بیني متغیر بعد دلبستگي اجتنابي نسبت به مرحله

در دومین مرحله، شرط   β= - 002/0در مرحله اول به   β= - 21/0صفر رسیده است و مقدار معنادار نیست )از 

( با ورود متغیر Baron & Kenny, 1986چهارم پیشنهادی بارون و کني(، که بر اساس پیشنهاد بارون و کني  )

(، و t ،974/0  =P=  - 03/0سمت صفر میل پیدا کرده است ) ریب متغیر مستقل بهمیانجي به معادله رگرسیون، ض

 (. 2طور کامل مورد تأیید قرار گرفته است )شکل گری بهگری یا واسطهمیانجي

 
 عنوان میانجی بین بعد دلبستگی اجتنابی و رضایت جنسیجنسی به وری. خودکارآمدی کنش2شکل 

 

 نتیجه

وری جنسي به عنوان میانجي بین ایعاد دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی کنشهای مدل یافته

اضطرابي و رضایت جنسي نشان داد که بین دلبستگي اجتنابي اضطرابي و رضایت جنسي رابطه منفي و معنادار 

(، استیفانو و مک کابي Birnbaum, 2007بیرنبایوم ) های مطالعاتاین موضوع با یافتهوجود دارد. 

(Stefanou & McCabe, 2012( بوتزر و کمپبل ، )Butzer & Campbell, 2008 و براسارد و همکاران )
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(al., 2012, 2013 Brassard etهماهنگ است. نظریه دلبستگي، یکي از نظریه )وابط هایي است که به تبیین ر

فاده گردد. ي افراد نیز استپردازد و تلاش مي شود که از این نظریه برای تبیین روابط جنسها مينزدیک انسان

کند که تعاملات اولیه مراقبان و افراد خاص با کودك، انتظارات و باورهایي را در  وی این نظریه اظهار مي

(؛ به al., 2015 Brassard etکند که نگرش او را نسبت به همسر یا شریک وی ایجاد خواهد کرد )ایجاد مي

(. Stefanou & McCabe, 2012را تحت تأثیر قرار مي دهد ) ها و میل جنسي وینحوی که ابراز هیجان

بنابراین دلبستگي اجتنابي به احساس عدم راحتي با صمیمیت، خودافشایي و وابستگي به طرف مقابل همراه 

شوند ولي بر درجه بالایي از خودمختاری و خودکفایتي است. افراد اجتنابي، اگرچه وارد روابط دو طرفه مي

 & Butzerند و تمایلي به بحث در مورد نیازها، احساس ها و نقاط آسیب پذیریشان ندارند )ورزاصرار مي

Campbell, 2008افراد اجتنابي برای حفظ فاصله عاطفي و عدم آسیبپذیری در روابط جنسي تلاش مي .)-

. افراد اجتنابي دطور کلي تمایل دارند به خود متکي باشنکنند و بهها با صمیمیت احساس راحتي نميکنند. آن

تلاش برای اجتناب از شروع یک رابطه جنسي  -1کنند: از دو نوع راهبرد برای حفظ فاصله رواني استفاده مي

شرکت در روابط جنسي کوتاه مدت و گاه به گاه. این افراد رضایت  -2و اجتناب از شریک جنسي دائمي، و 

 دارند که از فعالیت جنسي لذت نسبتاً کمياظهار ميها نمایند؛ همچنین آنجنسي نسبتاً کمي را گزارش مي

ا هبرند، و اجتناب با سطوح پایین شور جنسي، ارگاسم کم و درد جنسي همراه است. بسیاری از پژوهشمي

ز تا حد اند، اما مکانیسم این ارتباط هنوبردههای دلبستگي و جنبه های جنسي پيگیریبه ارتباط بین جهت

( نشان داد که ماهیت صمیمانه al., 2013 Brassard etت. مطالعه براسارد و همکاران )زیادی ناشناخته اس

تعاملات جنسي برای افراد اجتنابي ناراحت کننده است که مي تواند به اجتناب از رابطه جنسي منجر شود. 

طه جنسي بشده و راهنگامي که افراد اجتنابي درگیر یک تعامل جنسي هستند ممکن است عصبي و ناراحت 

عبارت دیگر، ناتواني زنان اجتنابي در تعدیل احساس های منفي که تعاملات لذت بخشي نداشته باشند. 

ه طور بالقوه کاهش رضایت جنسي را بدهد ممکن است تحریک جنسي و بهصمیمانه را تحت تأثیر قرار مي

 همراه داشته باشد. 

یجه به ا افراد خاص انتظارات و باورهایي را در نتنظریه دلبستگي پیشنهاد میکند که تعاملات اولیه ب

 al., 2015فرد القا مي کند که رفتارها و شناخت های او را با شریکان عشقي در بزرگسالي شکل مي دهد )

Brassard etالي سگذارد که دلبستگي اولیه با ابراز هیجاني و جنسي در بزرگ(. این نظریه فرض را بر این مي

(. عدم اعتماد به نفس افراد دلبسته اضطرابي بر مشکلات بین Stefanou & McCabe, 2012مرتبط است )

اده افراد کند. تحقیقات نشان دها تأثیر گذاشته و روابط جنسي رضایت بخش را مختل ميفردی و جنسي آن
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تمال حدلبسته اضطرابي، اضطراب جنسي بیشتری داشته و به جذابیت جنسي خود شک دارند و همچنین بیشتر ا

نبال اطمینان دهای جنسي ناخواسته شوند. زنان مضطرب با احتمال بیشتری بهدارد که این افراد درگیر فعالیت

چه که او بخواهد این خاطر از شریک جنسي خود هستند و از طریق محبت به همسر و فراهم کردن آن

عنوان افرادی با دلبسته اضطرابي خود را به(. افراد al., 2012 Brassard etکنند )اطمینان خاطر را ایجاد مي

چنین دانند و در مورد عملکرد جنسي شان نگرانند )آن ها همتوانایي اندك در رویاروی های جنسي مي

نفي نسبت های منگرانند برای شریک جنسي خود جذاب نباشند(. زنان دلبسته اضطرابي احساس ها و دیدگاه

نابراین دانند. بها منفي و مخل میل و انگیختگي جنسي، خود را ناتوان مياسبه خود دارند و در تعدیل این احس

 ,Brassardکنند )طور بالقوه توانایي خود را برای لذت بردن از رابطه جنسي و رسیدن به اوج لذت محدود ميبه

استفاده  کننده لکنترعاشقانه خود مدام نگران هستند و از رفتارهای  روابط در اضطرابي دلبستگي با (. افراد2013

-ورت ميشدن صطرد ممانعت از و امنیت و عشق ها در راستای  دستیابي بهانسان این جنسي فعالیت. کنندمي

را از  واقعي هایاحساس و افکار شانجنسي این هستند که شریک نگران این افراد در ارتباط شان . گیرد

  (.Birnbaum, 2007) گذاردمي تأثیر جنسي رابطه از فرد رضایت خودشان نشان ندهند که این امر بر

ورری جنسي و رضایت جنسي به صورت خودکارآمدی کنشرابطه بین  2و  1یافته دیگر مدل های 

رفي شود؛ از طرضایت جنسي به احساس خوشایند فرد از نوع روابط جنسي اطلاق  مي تأیید کرد،مثبت 

د. یش کیفیت زندگي و پیامد آن افزایش ثبات زناشویي باشتواند در افزاسطوح بالایي از رضایت جنسي مي

ایت صورت رضصورت رضایت از فعالیت های جنسي و چه بهادراك مفهوم رضایت جنسي زناشویي چه به

عاطفي و هیجاني، متضمن ادراك خودکارآمدی فرد است؛ بنابراین خودکارآمدی سهم قابل توجهي در 

سي را وری جنکارآمدی کنشزناشویي زوجین دارد. بر این اساس خودرضایت جنسي و به تبع آن رضایت 

ود ن بهای جنسي و مطلوبمي توان باوری دانست که هر فرد در مورد توانایي خود در عملکرد مؤثر فعالیت

برای شریک جنسي خود دارد. چنین باوری، نوعي خود ارزیابي از توانایي و کارآمدی در رفتار جنسي است. 

 ,.Vaziri, et alدهند ه رضایت جنسي بالاتری دارند کیفیت زندگي بالاتری را هم گزارش ميکساني ک

( معتقدند که افزایش Reissuing, Geneieve., & Hannah, 2005ریساینگ، جنیویو و هانا ) (.(2011

،  رخودکارآمدی جنسي در زنان باعث از بین رفتن مشکلات جنسي آن ها مي گردد. روستوسکي، دیکاتیا

( به این نتیجه دست یافتند که اعتماد Rostosky, Dekhtyar, Cupp., & Anderman, 2008کاپ و اندرمن )

بنفس در روابط جنسي، پیش بین مناسب خودکارآمدی جنسي بالاتر است و این دو متغیر باعث بهبود 

( خاطر نشان Pawwattana & Ramasoota, 2008عملکرد جنسي سالم خواهند شد. پاواتانا و راماسوتا )
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کردند که خودکارآمدی جنسي باعث ارتقای بهبود عملکرد جنسي مي شود، یعني، هر اندازه خودکارآمدی 

در مقابله با مشکلات جنسي بالاتر باشد، توانایي برطرف کردن مشکلات ایجاد شده در روابط جنسي افراد 

 نیز بیشتر خواهد شد.

تیجه نتوانند رضایت جنسي و دردلبستگي های ناایمن ميتوان بیان کرد که اگرچه در مجموع مي

ا و هرضایت زناشویي زنان را در چرخه زندگي زناشویي تحت تأثیر قرار دهند. اما باورها، شایستگي

اند توهای روابط جنسي با همسرش و شیوه برخورد سالم و مثبت همسرش ميها در زمینههای آنصلاحیت

 تیجه رضایت همه جانبه او را در زندگي زناشویي فراهم نماید.درك مثبتي از زندگي و درن

ود و نیز به شبا توجه به اینکه روابط جنسي از خصوصي ترین مسائل زندگي زناشویي محسوب مي

های فرهنگي و مذهبي در جامعه ما ممکن است افراد به راحتي قادر به صحبت در مورد دلیل محدودیت

براین عدم صداقت احتمالي بعضي افراد در بیان صریح مسائل خود از محدودیت مسائل جنسي خود نباشند، بنا

های زیاد، جهت انجام این پژوهش بر روی زنان با مشکلات با وجود تلاش و پیگیری. های این پژوهش است

 ودلیل کمبود مراکز ویژه درمان جنسي و تعداد کم مراجعین این مراکز برآورده نشد جنسي، این خواسته به

جامعۀ این پژوهش زنان داوطلب  به اجبار زنان با مشکلات زناشویي، جامعه مورد نظر را تشکیل دادند.

شناسي و مشاوره خصوصي است که امکان تعمیم نتایج را به سایر زنان محدود کننده به مراکز روانمراجعه

ا لذا پیشنهاد مي شود پژوهشي بنظر به این که نمونه پژوهش حاضر فقط بر روی زنان بوده است،   .کندمي

شود متغیرهای پژوهش و روابط پیشنهاد ميها )زن و شوهر( انجام شود.  ای از زوجها  بر روی نمونهاین متغیر

ها داده گیری و تعمیمهای زماني مختلف بررسي شوند تا با اطمینان بیشتری به نتیجهها در دورهبین آن

شگران ارتباط متغیرهای مورد نظر را در زناني که صرفا بدلیل مشکلات جنسي شود پژوهپیشنهاد مي بپردازیم.

پژوهش هایي با رویکرد کیفي در زمینه مسائل جنسي در  .به مراکز مشاوره مراجعه کرده اند، بررسي کنند

 های عملي صورت گرفته شود.جهت دستیابي به راه  حل

 

 تقدیر و تشکر

 شده شهر شیراز که اجازه دادندشناسي و مشاوره خصوصي انتخاببدین وسیله از مدیران مراکز روان

پذیر گردد و از کلیه زناني که با بردباری در این پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاریم. تا این پژوهش امکان

و تصویب معاونت  93223104نامه کارشناسي ارشد مشاوره خانواده با مجوز ضمنا این مقاله برگرفته از پایان

 باشد.شي دانشگاه شهید چمران اهواز ميپژوه
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