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Abstract
Aims: Maintaining a satisfying heterosexual relationship is important to many individuals’ 
happiness and physical health. so the objective of present study is to examine the effectiveness 
of attachment style on marital commitment and sexual beliefs based on mediating role of sexual 
dysfunction in married female students of Ahvaz city.
Materials & Methods: Participants in this study were in total 183 married female students of 
Ahvaz city, which were selected using available purposive sampling. The instruments used in 
this study were Behavioral Style Questionnaire (BSQ), Marital Commitment Questionnaire 
(MCQ), Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire and Female Sexual Function Index 
and Female Sexual Function Index. Research design is correlation based on path analysis. 
Evaluation of the proposed model was carried out using path analysis method. In order to test 
indirect relationships, boot-strap method was used. 
Findings: The results showed that 6 direct paths became significant. Also, all the indirect 
effects of copying styles (secure and insecure) and marital commitment and sexual beliefs with 
mediation of sexual dysfunction became significant. In this study, significance level was α=0.05.
Conclusion: Attachment style is related to marital commitment and sexual beliefs and women,s 
sexual dysfunction makes it worse. Those who have insecure style, unwillingly, their sexual 
problems will appear  very soon. And these problems ruin couple,s sexual beliefs and increases 
the possibility of infidelity.
Keywords:
 attachment style: [https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009769];
sexual dysfunction: [https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D020018)Marriage];
Psychological: [https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D008393];
 sexual health: [https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000074384 ];
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دوره 25، شماره 1، زمستان 1397فصل نامه علمی پژوهشی افق دانش
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چکیده
اهداف: حفظ یک رابطه رضایت بخش با جنس مخالف برای رسیدن به شادی 
و سلامت جســمی برای بســیاری از افراد مهم اســت. بنابراین هدف پژوهش 
حاضر تأثیر سبک  دلبستگی بر تعهد زناشویی و باورهای جنسی براساس نقش 

میانجی گری بدکارکردی جنسی در دانشجویان زن متأهل شهر اهواز می باشد.
مواد وروش ها: شرکت کنندگان در این پژوهش 183 نفر از دانشجویان زن متأهل 
شــهر اهواز بودند که به روش نمونه گیری هدفمند دردسترس انتخاب شدند. 
 ،)BSQ( ابزارهای استفاده شــده در این پژوهش پرسشنامه شیوه های رفتاری
پرسشنامه تعهد زناشویی)MCQ(، پرسشــنامه ی باورهای ناکارآمد جنسی و 
پرسشنامه بدکارکردی جنسی یا پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان بودند. 
طرح پژوهش همبستگی از نوع تحلیل مسیر است. ارزیابی الگوی پیشنهادی با 
استفاده از روش تحلیل مســیر انجام گرفت. جهت آزمون روابط غیرمستقیم از 

روش بوت استراپ استفاده شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که هر 6 مسیر مستقیم در مدل معنادار شدند. هم چنین 
همه اثرات غیرمستقیم سبک های دلبســتگی )ایمن، ناایمن( و تعهد زناشویی 
و باورهای جنســی با میانجی گری بدکارکردی جنســی معنادار شدند. سطح 

معناداری در این مطالعه α=0/05 بود.
نتیجه گیری: سبک دلبستگی با تعهد زناشــویی و باورهای جنسی رابطه دارد 
و بدکارکردی جنسی هر چه بیشــتر زنان به این رابطه دامن می زند. افرادی که 
ســبکی ناایمن دارند بطور ناخواسته مشکلات جنسی شــان خیلی زود آشکار 
می شود که همین مشکلات باورهای جنســی طرفین را خراب کرده و احتمال 

خیانت را بیشتر می کند. 
کلید واژه ها: سبک دلبستگی، بدکارکردی جنسی، روانشناسی، سلامت جنسی. 
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مقدمه
سقوط در عشق نسبتاً کار آسانی است، اما حفظ این رابطه ی عاشقانه در 
طولانی مدت کار زمان بری است و دستیابی به درجه بالایی از رضایت در 
یک رابطه ی عاشــقانه بلند مدت، مانند ازدواج، مستلزم تعهد در هر دو 
شریک است.دو جنبه از تعهد شــامل، رابطه متقابل امری حیاتی است و 
فرآیند پی در پی مشاهده خود و شریک و در نهایت اولویت دادن به رابطه 
هست]1[.تعهد در واقع به سطح اعتماد افراد نسبت به شریک و رابطه شان 
مربوط اســت]2[. تعهــد زناشــویی، قوی تریــن و پایدارتریــن عامل 
پیش بینی کننده کیفیت و ثبات رابطه زناشویی است ]3[. تعهد زناشویی را 
می توان احساس تداومی که در جاذبه و محدودیت ها پیدا می شود تعریف 
کرد]4[ زن و شــوهری که تعهد بالاتری دار هســتند در حل مشــکلات 
زناشویی خود مشکل کمتری دارند و در حفظ روابط خود فعال ترند]5[.  و 
از آنجا که یکی از شاخص های مهم رضایت مندی زوج ها از یکدیگر رضایت 

جنسی است ]6[. فقدان تعهد در همســر اغلب با جلوه ای از علامت های 
جنســی در ارتباط اســت. در واقع ســطوح پایینی از تعهد همسران با 
پیش بینی خیانت جنســی آن ها در آینده در ارتباط است]7[. فرهنگ و 
آموزش و پرورش دینی باعث  ترویج باورهای محافظه کارانه ی جنســی 
میشوند. به همین ترتیب، انتظارات اجتماعی در مورد عملکرد جنسی نیز 
نقش عمده ای در باورهــای جنســی ناکارآمد بازی میکنــد. به علاوه 
نگرش های محافظه کارانه جنسی و غیر واقعی انتظاراتی را در مورد عملکرد 
جنسی به وجود می آورند که به مشکلات جنسی در زنان و مردان اضافه 
می کند]8[. باورهای جنسی ناکارآمد مجموعه ای از نگرش ها و کلیشه هایی 
در مورد عملکرد جنسی اســت که رابطه ی جنســی زوج ها را به خطر 
می  اندازد]9[.  افرادی که باورهای جنسی نامناسبی در آن ها شکل گرفته، 
الگوها و باورهای زناشویی افراد در زمینه ها و شرایط خاص زندگی آن ها 
اعمال می شــود و بر باورهای آن ها نســبت به ازدواج و همسرشان تأثیر 
می گذارد]10[. باورها شامل: محافظه کاری جنسی، میل و لذت جنسی به 
عنوان یک گناه، باورهای مربوط به سن، باورهای تصویر بدن، انکار تقدم 
محبت در رابطه ی جنسی و ترجیح نقش مادری است ]11[. باورها شامل 
قوانینی است که فرد در مورد حوادث جنسی برای خود قائل است و به خود 
اختصاص می دهد]11[. از عواملی که تعهد زناشویی و باورهای جنسی افراد 
تحت تاثیر آن قرار دارد می توان به ســبک دلبستگی افراد و بدکارکردی 
جنسی آن ها اشاره کرد. دلبستگی یک موضوع کلیدی در حوزه والدین و 
روابط کودک- والدینی است. دلبستگی اشاره به تمایل کودکان خردسال 
برای تماس با مراقبان سازگار در هنگام تماس با ترس، نگرانی و آسیب و 
پیدا کردن تماس آرامش بخش دارد. روان شناسان رشد بیان می کنند که 
دلبســتگی به پیوند عاطفی بین کودک و مراقبانش اشــاره دارد؛ برخی 
محققان رشد معتقدند که دلبستگی کودک به مادر خود در سال های اولیه 
زندگی به صورت قوی شرایطی را برای توسعه این رابطه در سال های بعد 
فراهم می کند به طور دقیق همه انسان ها به وسیله پیوند دلبستگی اصلی 
خود تحت تأثیر قرار می گیرند اما اینکه این تأثیرات مثبت یا منفی و سالم 
یا بیماری زا باشد به کیفیت پیوند دلبستگی بستگی دارد]12[. چهار الگوی 
دلبســتگی در میان کودکان جمعیت هنجاری و در حال خطر در طول 
وضعیت عجیب در سراسر جهان مشاهده می شــود: 1- امن 2- ناامن- 
اجتنابی 3- ناامن اضطرابی 4- ناامن- دوســوگرا ]13[. براساس تجربیات 
اولیه نوزادان با مراقبان اصلی خود دو ســبک دلبستگی ایمن و ناایمن را 
شکل می دهند]14[. سبک دلبستگی بزرگســالان بعنوان یک ویژگی از 
شخصیت برخاسته از تجربیات اولیه زندگی با مراقبان و نشاندهنده سبک 
مربوط در روابط نزدیک است ]15[و این سبک آن چنان قدرتمند است که 
یکی از دو سبک دلبســتگی ایمن و ناایمنی که افراد در نوزادی پرورش 
می دهند بر کیفیت روابط بین فردی بزرگســالی تاثیر می گذارد ]14[. از 
طرف دیگر بدکارکردی جنسی توسط بسیاری از زنان در تمام سنین در 
سراسر جهان تجربه می شود]16[. شیوع آن بین 21 تا 95 درصد در میان 
کشورهای مختلف گزارش شده است. بدکارکردی جنسی در زنان اثرات 
زیانباری بر کیفیت زندگی آن ها می گذارد ]17[. در نسخه پنجم  راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلالات جنسی طبقه بندی شده 
است ]18[. در DSM-5، طبقه بندی اختلالات جنسی ساده شده است، و 
اختلالات میل و انگیختگی جنسی را به یک اختلال به نام  اختلال علاقه / 
تحریک جنســی، ادغام شــده اســت. علاوه بر این، مقاربت دردناک  و 
واژینیسموس را به یک اختلال شناخته شده به عنوان  اختلال درد / نفوذ 
ترکیب شده است . اختلال ارگاسم زن هنوز هم همان باقی مانده است ]18[. 
بدکارکردی جنسی در زنان شامل اختلالات جنسی تمایل، برانگیختگی، 
ارگاسم، درد و رضایت است ]19[. بدکارکرد ی  جنسي، مجموعه اختلالات 
ناهمگن هســتند که معمولاً بااختلال قابل ملاحظه ی بالینی در توانایی 
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پاسخ دادن جنسی فرد یا تجربه کردن لذت جنسی مشخص می شود. و 
در زنان شامل اختلال میل/ برانگیختگی جنســی ، اختلال ارگاسمی و 
اختلال درد/ دخول تناســلی- لگنی در حین یا پس از رابطه ی جنسي 
مي شــوند ]18[.پژوهش نشــان داده که افراد ناایمن براي سرمایه گذاري 
درروابط رومانتیک شان تردید دارند، بنابراین پایین ترین سطح تعهد را دارا 
هستند]20[. پژوهش ها نشــان داد که دلبســتگی اجتنابی و دلبستگی 
اضطرابی رابطه ی منفــی با تعهد شــخصی دارد ]21[. هم چنین اثر قابل 
توجهی از تعامل بین سبک دلبســتگی اجتنابی و تعهد وجود دارد]22[. 
فرآیند دلبستگی بزرگســالان مربوط به رفتارهای رابطه گرای متعدد از 
جمله باورها و بینش های مربوط به عشــق رمانتیک است. بعبارتی افراد 
ایمن از لحاظ باورهای جنسی خود را از نظر فیزیک بدن جذابتر برداشت 
می کردند درحالی که افراد ناایمــن خود را از لحاظ فیزیکی کمتر جذاب 
می دانستند]23[. افراد ناایمن بطور قابل توجهی بیشتر از افراد دارای سبک 
دلبســتگی ایمن در روابط خاص از خــود باورهای غیرمنطقی نشــان 
می دهند و نســبت به این باورها پایبند هســتند ]24[. روانشناسان بیان 
می کنند که دلبســتگی ناایمن پیش بین خوبی برای مشکلات جنسی و 
نارضایتی جنسی است]25[. از نظریه دلبستگی برای درک نتایج جنسی 
بزرگسالان و ارائه یک چارچوب مفید برای بررسی سازگاری جنسی در 
زوجین استفاده شده است. دلبســتگی ناایمن با رضایت جنسی کمتر و 
عملکرد جنسی پایین تر همراه است در واقع دلبستگی ناایمن ممکن است 
به مشکلاتی در ابراز وجود جنسی منجر شــود و تعاملات جنسی کمتر 
رضایت بخش را در زنان پیش بینی کند ]26[.در واقع از لحاظ نظری سبک 
دلبستگی پیش بینی کننده رضایت زناشویی و جنسی است ]27[. بنابراین 
افراد دارای سبک دلبســتگی ناایمن از نارضایتی جنسی و بدکارکردی 
جنسی رنج می برند. نتایج نشان داد افرادی که در شاخص دلبستگی ایمن 
در سطح بالایی قرار داشتند خود را از لحاظ جسمی جذاب درک می کردند 
و بنابراین اقدامات جنســی بهتری انجــام می دادند اما افــرادی که در 
دلبستگی ناایمن قرار داشتند خود را از لحاظ فیزیکی غیر جذاب برداشت 
می نمودند و اقدامات جنسی نامناسبی از خود بروز می دادند]23[. استفنو و 
مک کاب )2012( نیز بیان داشتند که سطوح بالاتری از دلبستگی ناایمن 
با روابط کمتر رضایت بخش جنسی و سطوح بالاتری از اختلال عملکرد 
جنسی همراه هست. ســطوح بالاتری از دلبستگی ناایمن با روابط کمتر 
رضایت بخش جنسی و سطوح بالاتری از اختلال عملکرد جنسی همراه 
هست. نتایج تایید کرده که هر دو زن و مردی که بدکارکردی جنسی دارند 
دارای باورهای ناکارآمد بیشتری هستند]28[. درمقابل یافته ها از این امر 
نیز حمایت کرده که باورهای جنسی ناکارآمد نقش عامل آسیب پذیری 
در ناتوانی جنسی بازی می کند ]11[. هیندرمارک  )2006( اظهار می کند، 
باورها زیربنای رفتارها و پاسخ های جنسی هستند، این باورها بر اساس 
تجربه های گذشته شکل می گیرند و چگونگی پردازش اطلاعات مرتبط 
با مسائل جنسی را تحت تأثیر قرار می دهند و رفتار جنسی فرد را در آینده 
هدایت می کنند]29[.در واقع بر اساس نظریه  ی شناختی به نظر می رسد 
بین رفتارها با باورهای جنسی رابطه وجود دارد]11[. بنابراین براساس این 
نظریه افرادی که باورهای جنســی نامناســبی در آن ها شکل گرفته به 
احتمال بالایی در آینده دچار ناتوانی جنسی خواهند شد. فعالیت جنسی 
مناسب و سالم یکی از نشانه های سلامت جسم و روان و یکی از مؤلفه های 
کیفیت زندگی زنا شویی به حســاب می آید، همچنین در ایجاد احساس 
مشترک دخیل است و توانایی فرد را برای مقابله ی کارآمدتر با فشار روانی 
و مشــکلات زندگی افزایش می دهد]30[. بنابراین مسائل جنسی از نظر 
اهمیت در ردیف مسائل درجه اول زندگی زناشویی قرار داشته و سازگاری 
در مسائل جنســی از عوامل مؤثر در خوشــبختی محسوب می شود. در 
حقیقت شــواهد قابل توجهی برای توصیف ارتباط نزدیک بین مسائل 

جنســی و رضایت از ازدواج وجود دارد ]31[. محرومیت های جنســی و 
اختلال های جنسی هم یکی از عوامل مؤثر در بسیاری از طلاق ها به شمار 
می رود. وجود اختلال های جنسی باعث می شود تا زوجین از روابط جنسی 
خود لذت کافی نبرده و این مســئله خود را به عنوان مشکلات زناشویی 
نشان می دهد]32[.علت بسیاری از مشکلات و جر و بحث های بین زوجین 
و در نهایت طلاق ، به دو حیطه جنســی و خانوادگی مربوط می شود که 
باورهای ناکارآمد جنسی و نبودن تعهد نسبت به زندگی و یک  دیگر است 
که این مشکلات اگر چه در سال های گذشته نیز تا حدود کمی موجود بوده 
اما به تازگی حجم بسیاری را به خود اختصاص داده است و علت بسیاری 
از مشکلات زناشویی اســت.در واقع باورهای غلطی که در ذهن زوجین 
ایجاد شده و عدم تعهدی که در زندگی آن ها ریشه دوانده دست به دست 
هم داده و پایه های زندگی افراد را سست و بی بنیاد می کنند. این پژوهش 
شکاف عمیقی را که در تحقیقات در زمینه مســایل و باورها و مشکلات 
جنسی وجود داشــت تقریباً در برگرفت و تا حدودی توانست بیان کند، 
زمانی که نوزاد ناایمن پرورش می یابد و  محبت و توجه لازم را نمی بیند 
در آینده نه چندان دور در روابط نزدیک خود با همسرش نیز خلا خواهد 
داشــت و نه از لحاظ روانی )تعهد( و نه فیزیولوژیکی )جنســی( آرامش 
نخواهد یافت. درمجموع،با توجه به یافته هاي پیشــین و چارچوب هاي 
نظري درباره ي ســازه ي باورهای جنسی و تعهد زناشــویی، هدف این 
پژوهش ســنجش میزان رابطه سبک های دلبســتگی با میانجی گری 
بدکارکردی جنسی با تعهد زناشویی و باورهای جنسی بود که این رابطه 

بصورت یک مدل بیان شد. مدل پیشنهادی در نمودار 1 ارائه شده  است.

نمودار 1( مدل پیشنهادی رابطه علّی سبک  دلبستگی با باورهای جنسی و تعهد زناشویی، با 
میانجی گری بدکارکردی جنسی

مواد و روش ها
طرح پژوهش همبســتگی  از نوع تحلیل مسیراست. سوال رایت معتقد 
است که تحلیل مسیر روشی برای مطالعه تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم 
متغیرهای مستقل )برون زاد( و متغیرهای وابسته )درون زاد( است. باید 
در نظر داشت که از تحلیل مســیر برای کشف علت ها استفاده نمی شود. 
بلکه این روش در مــورد مدل هایی به کار می رود کــه بر مبنای دانش و 
ملاحظات نظری تدوین شده باشند. به عبارت دیگر، روش تحلیل مسیر 
برای آزمودن نظریه سودمند است نه ایجاد آن. این روش به ویژه نسبت 
به تدوین مدل حســاس اســت، زیرا ضعف در محدود کردن متغیرهای 
علیّ مرتبط یــا در انتخاب متغیرهای برون زاد اغلب به طور اساســی بر 
ضرایب مســیر که به منظور ارزشــیابی اهمیت رابطه مســیرهای علّی 
مستقیم و غیرمستقیم گوناگون با متغیر وابســته به کار برده می شوند، 
تأثیر می گذارد. چنین تفســیرهایی باید از ارزشــیابی نیکویی برازش 
مدل ها در زمینه مقایسه مدل های متقابل انجام شود]33[. دراین پژوهش 
جامعه کلیه ی دانشجویان زن متأهل دانشــگاه های شهر اهواز در سال 
تحصیلی 1395-1394 بود.183 نفر از دانشجویان از بین دانشگاه  شهید 
چمران اهواز، دانشگاه علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و 
دانشگاه پیام نور اهواز با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب 
شدند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد. از آنجا که 
حجم جامعه زنان دانشجوی متأهل بطور تقریبی 350 نفر بود 183 نفر 

شادی جزینی و همکاران
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دوره 25، شماره 1، زمستان 1397فصل نامه علمی پژوهشی افق دانش

با اســتفاده از فرمول کوکران برای پژوهش حاظر انتخاب شــدند.  برای 
تحلیل داد ه ها و محاسبه شاخص های توصیفی و همبستگی داده ها از نرم 
افزار SPSS/20 و برای محاسبه شاخص های برازندگی مدل از نرم افزار       
Amous/20 و در نهایت برای بررسی نتایج ضرایب غیرمستقیم از روش 
بوت استراپ به روش پریچر و هیز اســتفاده شده است. از شرایط اجرای 
این پژوهش می توان به این موارد اشاره کرد: 1- داشتن دامنه سنی 18 تا 
35 سال 2- داشتن شرط دانشجوی متاهل زن بودن 3- حداقل یک سال 
از ازدواج شان گذشته باشد 4- حداقل پنج سال در اهواز سکونت داشته 

باشند. در این پژوهش از 4 پرسشنامه استفاده شده است: 
پرسشنامه ی تعهدزناشــویی)MCQ(: ایــن پرسشــنامه میزان 
پایبندي افراد به همسر و ازدواجشــان و ابعاد آن  را اندازه گیري می کند. 
این پرسشنامه توســط آدامز و جونز )1997(، ســاخته شده است و سه 
بعد تعهد زناشویی را اندازه گیري می کند که شامل تعهد شخصی، تعهد 
اخلاقی وتعهد ساختاري است .آدامز و همکاران در 6 پژوهش گوناگون 
برای رسیدن به پایایی و روایی پرسشنامه، آن را در مورد 417 نفر متأهل، 
347 نفر مجرد و 46 نفر مطلقه اجرا کردند. در این مطالعات همبستگی 
هر پرسش با نمره کل پرسشنامه بالا و معنادار بود و پایایی کل پرسشنامه  
0/82 گزارش شــد. در پژوهش زارعی و حسینقلی )2013(، نیز ضریب 
آلفای کرونباخ 0/80 به دســت آمد]34[. در اعتباریابی آزمون توسط شاه 
سیاه، بهرامی و محبی )2009(، روایی محتوایی توسط اساتید دانشگاه 
اصفهان تایید و آلفای کرونباخ 0/85 بدست آمد ]35[. در پژوهش حاضر 
ضریب پایایی با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ برای تعهد زناشــویی 
0/86به دست آمد که نشان دهنده ی پایایی قابل قبول پرسشنامه ی فوق 

می باشد.
پرسشنامه ی باورهای ناکارآمد جنسی )SDBQ(: این پرسشنامه 
توسط نوبر و همکاران )2006( ساخته شده است و شامل 34 آیتم است 
که به ارزیابی کلیشه های خاص مربوط به باورهای ناکارآمد جنسی مردان 
و زنان می پردازد و از آن جایی که دو ســؤال مربوط به این پرسشنامه با 
فرهنگ ایرانی در تضاد بود حذف گردید و تبدیل به 32 آیتم شد.گویه ها 
از  1)کاملًا مخالف( تا 5)کاملًا موافق( می باشد. مطالعات روانسنجی اعتبار 
و روایی آن راتأیید کرده اند ]11[. ارتباط معنی دار آماری برای هر دوجنس 
)p>05( و نمره کل به ترتیــب )r =73 و r=80(  بین دو اجرای متوالی 
با فاصله 4 هفته است. اعتبار و پایایی این آزمون برای زنان 0/81 و برای 
مردان 0/93 محاسبه شده است]36[. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در 

پژوهش حاضر 0/70 محاسبه شد.
پرسشنامه ی  شــیوه های رفتاری)BSQ(: این پرسشنامه توسط 
فارمن و وهنر)1999( تدوین شده است. پرسشنامه ی شیوه های رفتاری 
یک ابزار 22 سؤالی است که میزان موافقت آزمودنی ها با مجموعه هایی 
از حالت ها در مورد  اینکه افراد چه ســبک دلبســتگی ممکن اســت در 
روابط عاشقانه ی خود بکار گیرند را نشان می دهد.  این پرسشنامه دارای 
ســه خرده مقیاس دلبستگی ایمن، دلبستگی پریشــان و خرده مقیاس 
دلبستگی گسســته است که بر اســاس طیف7 درجه ای لیکرت تنظیم 
شده است]37[. فارمن، سیمون، شــافر و پواچی )2002(، آلفای کرونباخ 
سه سبک دلبســتگی را 0/85گزارش دادند. برای به دست آوردن روایی 
این پرسشنامه در چندین مطالعه،  نمرات سبک های دلبستگی عاشقانه با 
سطح بالایی از اطمینان خاطر با چندین مقیاس سنجیده شده اند، ازجمله 
مقیاس های هازان و شیور، مقیاس دلبســتگی بزرگسالان کالینز و رید 
)1999( و در مطالعه ی برنان، کلارک و شاور )1998(، با مقیاس رابطه ی 
نزدیک، رابطه ی معنی داری داشــتند. در ایران،ضریــب آلفای کرونباخ 
برای سبک دلبستگی ایمن، دلبستگی پریشــان و دلبستگی گسسته به 
ترتیب 0/64، 0/54 و 0/78 به دست آمد ]38,37[. در پژوهش حاضر ضریب 

پایایی برای خرده مقیاس های پرسشنامه سبک دلبستگی با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ به ترتیب برای سبک دلبستگی ایمن 0/71 و سبک 
دلبستگی ناایمن 0/85 به دست آمد که نشان دهنده ی پایایی قابل قبول 

پرسشنامه ی فوق می باشد.
پرسشنامه بدکارکردی جنســی یا پرسشنامه شاخص عملکرد 
جنسی زنان )FSFI(: ابزار ســنجش در پژوهش حاضر شاخص بین 
المللی عملکرد جنسی زنان روزن، برون، هیمن، لیبلوم)2000(؛ است. 
این شاخص دارای 19 گزینه است و عملکرد جنسی زنان را در 6 بعد )میل، 
برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی( ارزیابی و اندازه 
گیری می کند. مقیاس از حساسیتی بالا برای تمیز پاسخ های بدکارکردی 
جنسی و پاسخ های مناسب جنسی در زنان دارد. افرادی که نمره ی 26 
یا بالاتر کسب کنند دارای نشانه های بدکارکردی جنسی تشخیص داده 
می شــوند. پایایی آزمون بازآزمون با فاصله 4 هفته همبستگی معنادار و 
رضایت بخش بوده است )0/79( ]36[  همچنین ضریب آلفای کرونباخ در 

پژوهش حاضر 0/88 محاسبه شد.
ملاحظات اخلاقی

این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم از واحد مربوطه ی دانشگاه  شهید 
چمران اهواز، دانشــگاه علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 
و دانشــگاه پیام نور اهواز اجرا گردید و در ضمن توضیــح اهمیت انجام 
پژوهش، به تمامی شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها 

محرمانه خواهد بود و نتایج فقط به صورت کلی منتشر خواهند شد.

یافته ها
همان گونه که یافته هاي جدول1 نشــان می دهد، ضرایب همبســتگی 
متغیرهای وابســته ي مدل )تعهد زناشــویی و باورهای جنسی( با سایر 
متغیرها معنــی دار بوده اند. معنی داري ضرایب، پیش شــرط لازم براي 
تحلیل مدل را فراهم آورد. همچنین شــاخص های مدل پیشــنهادی از 
برازندگی مناسبی با داده ها برخوردار هستند که در جدول 2 قابل رؤیت 
است. خی دو )x2( با مقدار 0/201 نشــان دهنده برازندگی عالی مدل 
هست. مقدار شاخص نسبت مجذور خی بر درجه ی آزادی )df/x2( در 
مدل پیشنهادی 0/201، شاخص نیکویی برازش )GFI( 0/83، شاخص 
 ،)IFI( 0/99، شــاخص برازندگی افزایشی )AGFI( برازندگی تطبیقی
شاخص برازندگی مقایسه ای )CFI( و شــاخص برازندگی هنجار شده 
)NFI( هر سه 0/99 اســت، مقادیر بالاتر از 0/90 در همه ی این آیتم ها 
برازش خوب الگو با داده ها را نشان می دهد. رمزی این مدل نیز  0/000 
است. RMSEA با توجه به مناســب بودن همه شاخص های برازندگی 
مدل به اصلاح مدل پیشنهادی نیازی پیدا نشد. ضرایب مسیر در نمودار 
2 به نمایش گذاشته شده است. نمودار 2 نشان می دهد، که همه مسیرها 
در مدل پیشنهادی معنادار هستند. هم چنین نتایج ضرایب غیرمستقیم 
مدل اصلاح شده با اســتفاده ازروش های بوت اســتراپ ماکرو به روش 
پریچر و هیز، که در جدول 3 بیان شده، نشان داد که در سطح اطمینان 
0/95 بدکارکردی جنسی، میانجی ارتباط بین سبک دلبستگی ایمن و 
تعهد زناشویی ) با حد بالا و پایین 0/5683 و  0/1833(، سبک دلبستگی 
ناایمن و تعهد زناشــویی )با حد بالا و پاییــن 0/0811- و 0/3035-(، 
سبک دلبستگی ایمن و باورهای جنسی )با حد بالا و پایین 0/1257- و  
0/3493-(، سبک دلبستگی ناایمن و باورهای جنسی )با حد بالا و پایین  
0/1840  و  0/0740( اســت. هم علامت بودن حد بــالا و حد پایین به 

معنای معناداری مسیر غیر مستقیم است. 

جدول1( میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی میان متغیرهای مورد مطالعه

تأثیر سبک  دلبستگی و بدکارکردی جنسی بر تعهد زناشویی و باورهای جنسی در دانشجویان زن متأهل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

s.
gm

u.
ac

.ir
 a

t 2
0:

44
 +

04
30

 o
n 

S
un

da
y 

A
pr

il 
21

st
 2

01
9

http://hms.gmu.ac.ir/article-1-2782-fa.html


Horizon of  Medical Sciences Volume 25, Issue 1, winter 2019

بحث
هدف پژوهش حاضر بررســی مدل علی ســبک های دلبستگی با تعهد 
زناشویی و باورهای جنســی با میانجی گری بدکارکردی جنسی بود.در 
این مطالعه بین ســبک دلبستگی ایمن و تعهد زناشــویی رابطه مثبت 
معنادار وجود دارد. نتایج این مطالعــه با نتایج پژوهش جیانگ )2017( 
همسو است. در تبین این یافته می توان گفت افراد دارای سبک دلبستگی 
ایمن در روابط خود رضایت، تعهد و اعتماد بیش تری را درک و پیام های 
همسران خود را مثبت تر تفســیر می کنند. افراد دارای سبک دلبستگی 
ایمن در روابط خود یک نیاز ضروری را احســاس می کنند و آن چیزی 
جز تعهد نیســت. آن ها در روابط خود پایدارتر اند و به راحتی به دیگران 
به عنوان تکیه گاهــی امن تکیه می کننــد و این امر بــه تقویت هر چه 
بیش تر تعهد آن ها می انجامد]39[. افراد امــن یک دیدگاه مثبت از خود و 
همسرشان و احساسات نسبتاً قوی نسبت به ارزش خود دارند و به راحتی 
در روابط عاشقانه صمیمی می شــوند. بنابراین در زندگی زناشویی خود 
نیز متعهدانه تر برخورد می نمایند]21[. و بین ســبک دلبســتگی ناایمن 
و تعهد زناشــویی رابطه منفی معنادار وجود دارد. نتایــج این مطالعه با 
نتایج پژوهش هو و همکاران )2012(، پیس و همکاران )2011(، ترن و 
همکاران )2009(، و مورگان و همکاران )1999( همسو است. برای افراد 
ناایمن، مشاهده استقلال خود در روابط نزدیک بسیار برای شان مهم است. 

این افراد تمایل به نزدیکی با دیگران دارند اما از صدمه دیدن در این روابط 
می ترسند. بنابراین تمایل به خروج از فعل و انفعالات صمیمی با دیگران 
دارند]39[. ارتباط ناایمن و انتظارات منفی می تواند به راحتی کیفیت رابطه 
را واژگون کند]40[. افراد ناایمن اغلب توســط حسادت، ترس از رها شدن 
و نگرانی در مورد طرد شدن محاصره شده اند که همین احساسات تأثیر 
مستقیمی را در رضایت از رابطه می گذارد]21[ آن ها برای سرمایه گذاری 
در روابط رمانتیک شــان تردید دارند به همین دلیل تعهد ضعیفی را از 
خود نشان می دهند]20[. همچنین بین سبک دلبستگی ایمن و باورهای 
جنسی رابطه منفی معنادار وجود دارد. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش 
استیکر و همکاران )2003( همسو اســت. دلبستگی ایمن با تجربه های 
مثبت جنسی همراه است مثل رضایت جنســی و داشتن رابطه جنسی 
خوب برای ابراز عشــق به شــریک زندگی. افراد ایمن به دلیل اینکه در 
روابط خود قادر به حفظ صمیمیت و نزدیکی لازم هســتند به راحتی در 
روابط جنسی نیز می توانند صمیمت و نزدیکی لازم را داشته باشند ]41[. از 
طرفی بین سبک دلبستگی ناایمن و باورهای جنسی رابطه مثبت معنادار 
وجود دارد. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش استیکر و همکاران )2003( 
و بوگارت و همکاران )2002( همسو اســت. نتایج نشان داد که مردان و 
زنان با ناتوانی جنسی گزارش دادند که افکار به طور قابل توجهی بیشتر 
منفی نسبت به افراد سالم جنسی در طول فعالیت جنسی داشته اند]11[ 
در واقع افراد ناایمن باورهای نادرست و اشتباهی در مورد محافظه کاری 
جنسی، سن، تصویر بدن، محبت و.... در ذهن خود پرورش می دهند]42[. 
و بین سبک دلبســتگی ایمن و بدکارکردی جنسی رابطه منفی معنادار 
وجود دارد. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش بوگارت و همکاران )2002( 
همسو است. نتایج نشان داد که سبک دلبستگی ایمن حداکثر قدرت را 
برای پیش بینی بدکارکردی جنسی دارد]43[ در واقع افراد ایمن از فعالیت 
جنسی برای نشان دادن صمیمیت به یک شریک و افزایش لذت جنسی 
استفاده می کنند]44[ و در مقابل بین سبک دلبستگی ناایمن و بدکارکردی 
جنسی رابطه مثبت معنادار وجود دارد. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش 
استفنو و همکاران )2012( همسو است. نتایج نشان داد که سبک ناایمن 
باعث کاهش صمیمیت جنسی، رضایت و لذت جنسی می شود]43[. افراد 
ناایمن گزارش  دادند که ســکس باعث افزایش روابط شدید می شود )به 
همین دلیل از آن فرار می کردند( این افراد ســطح پاسخگری جنسی و 
ارگاسم پایینی دارند و از ترس جنسی رنج می برند. افراد ناایمن به دلیل 
اضطراب رفتار جنسی خود را محدود می کنند و اثرات نامطلوب اضطراب 
دلبستگی در تمایلات جنسی خود را نشــان می دهد ]27[. همچنین بین 
بدکارکردی جنســی و تعهد زناشــویی رابطه منفی معنادار وجود دارد. 
نتایج نشــان داد که یک رابطه ی جنســی مطلوب به نحــوی که بتواند 
موجب تأمین رضایت طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت 
و پایداری کانون خانواده ایفا می کند]45[. روابط جنســی، شــکل دهنده 
بخشی از ادراکات مهم زوج ها ازیکدیگراست  که تداوم بخش ازدواج است. 
فعالیت جنسی یکی از ابعاد مهم زندگی همسراناست که کیفیت زندگی 
آن ها را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد]11[ و بین بدکارکردی جنسی و 
باورهای جنسی رابطه مثبت معنادار وجود دارد. نتایج این مطالعه با نتایج 
پژوهش نوبر و همکاران )2006( همسو اســت. نتایج نشان داد که افراد 
بدکار جنسی باورهایی چون اگر فرد از لحاظ فیزیکی و تصویر بدن جذاب 
نباشد از لحاظ جنسی راضی کننده نیست را در سر می پرورند]11[. باورها 
بر اساس تجربه های گذشته شکل می گیرند و چگونگی پردازش اطلاعات 
مرتبط با مسائل جنسی را تحت تأثیر قرار می دهند و رفتار جنسی فرد را 

در آینده هدایت می کنند.
در مورد تبیین فرضیه های غیرمستقیم می توان گفت، رابطه ی علی سبک 
دلبستگی ایمن با تعهد زناشویی از طریق بدکارکردی جنسی معنی دار 

شادی جزینی و همکاران

**p ≤ 0/01

جدول2( شاخص های برازندگی مدل پیشنهادی

نمودار 2( ضرایب مسیر مدل پیشنهادی

جدول3( نتایج ضرایب غیرمستقیم بوت استراپ به روش پریچر و هیز
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است. تحقیقات فنی و همکاران )1990( نشان دادند که افراد ایمن تجربه 
های جنسی بیشتری در روابط خود دارند و حمایت متقابل بیشتری را از 
خود نشان می دهند ]46[. دلبستگی ایمن با تجربه های مثبت جنسی همراه 
است مثل رضایت جنسی و داشــتن رابطه جنسی خوب برای ابراز عشق 
به شــریک زندگی. افراد ایمن به دلیل اینکه در روابط خود قادر به حفظ 
صمیمیت و نزدیکی لازم هستند به راحتی در روابط جنسی نیز می توانند 
صمیمت و نزدیکی لازم را داشته باشند ]41[ و در مقابل بدکارکردی جنسی 
عمده ترین تأثیر منفی را روی کیفیت زندگی افراد می گذارد. بنابراین افراد 
بدکار جنسی پایداری کمتری در روابط زناشویی خود دارند. از طرف دیگر 
افراد ایمن معمولا از فعالیت جنسی سالم تری برخوردارند و به تناسب آن 
از مشکلات جنسی کمتری رنج می برند و همین زمینه را برای داشتن یک 
رابطه بلند مدت بیشتر فراهم می کند. هم چنین یافته ها نشان داد رابطه ی 
علی سبک دلبستگی ناایمن با تعهد زناشویی از طریق بدکارکردی جنسی 
معنی دار است. برای افراد ناایمن، مشاهده استقلال خود در روابط نزدیک 
بسیار برای شان مهم است. این افراد تمایل به نزدیکی با دیگران دارند اما 
از صدمه دیدن در این روابط می ترسند. بنابراین تمایل به خروج از فعل 
و انفعالات صمیمی با دیگران دارند]39[. ارتباط ناایمن و انتظارات منفی 
می تواند به راحتی کیفیت رابطه را واژگون کند. جای تعجب نیســت که 
نگرانی مزمن در مورد طرد شدن با سطوح پایین تر تعهد همراه است]40[. 
چون تعهد زناشویی یک تعهد همراه با تمایل به شخص و رابطه است زمانی 
که فرد خود را از روابط صمیمی و عاشقانه کنار می کشد ، مطمناً تعهد و 
کیفیت رابطه روز به روز کاهش می یابــد. و از طرف دیگر در واقع یکی از 
جوانب بسیار مهم در نظام زناشویی، رضایتی است که همسران در زندگی 
زناشویی تجربه می کنند و یکی از عواملی که باعث این رضایت می شود 
مسائل جنسی و فعالیت جنسی مناسب است،که خود این رضایت زمینه 
تعهد زناشویی زوجین را فراهم می کند. اما براساس آنچه قبل تر گفته شد 
افراد ناایمن معمولاً از بدکارکردی جنسی رنج می برند و این بدکارکردی 
جنسی در روابط عاطفی در زندگی مشــترک دخالت کرده و روابط را به 
روابطی سطحی و بدون دوام تبدیل می کند.یافته ها نشان داد رابطه منفی 
معنی داری میان سبک دلبستگی نا ایمن با باورهای جنسی وجود دارد. در 
تبیین این یافته می توان گفت روانشناسان بیان می کنند که دلبستگی 
ناایمن پیش بین خوبی برای مشکلات جنسی و نارضایتی جنسی است 
]25[. افراد ناایمن از روابط جنســی خود با شــریک زندگی شان احساس 

ناراحتی می کنند و این روابط را بدون پاداش و ناراحت کننده می دانند. 
این افراد در مورد رابطه جنسی و صمیمیت و نزدیکی در روابط احساس 
بدی دارند و در مورد برخوردهای جنســی خود و همسرانشان مضطرب 

هستند]37[.
یافته ها نشان داد رابطه معنی داری بین سبک دلبستگی  ایمن با باورهای 
جنسی با میانجیگری بدکارکردی جنسی وجود دارد. همانطور که در بالا 
گفته شد افراد ایمن به دلیل اینکه در روابط خود قادر به حفظ صمیمیت 
و نزدیکی لازم هستند به راحتی در روابط جنسی نیز می توانند صمیمت 
و نزدیکی لازم را داشــته باشند]41[. نتایج نشــان داد که مردان و زنان با 
ناتوانی جنســی گزارش دادند که افکار به طور قابل توجهی بیشتر منفی 
نسبت به افراد سالم جنسی در طول فعالیت جنسی داشته اند]11[. در واقع 
همانطور که در فرضیه قبلی گفته شــد بدکارکردی جنســی و باورهای 
جنسی یکدیگر را تشدید می کنند هر چند در مورد رابطه علت و معلولی 
بین آن دو نمی توان نظر قطعی داد. بنابراین براســاس آنچه قبل تر گفته 
شــد افراد ایمن به دلیل روابط متعادلی که در رابطه با فرد مهم زندگی 
خود برقرار می کنند در رابطه جنسی نیز تعادل را حفظ کرده و صمیمیت 
جنسی را نشان و کارایی جنسی مناسبی از خود بروز می دهند بنابراین از 
باورهای جنسی نامناسب و بدکار کمتری رنج خواهند برد. و یافته ها نشان 

داد رابطه معنی داری بین سبک دلبســتگی نا ایمن با باورهای جنسی با 
میانجیگری بدکارکردی جنسی وجود دارد. در تبیین این یافته می توان 
گفت بهره جنسی با روان انســان در ارتباط است و ترس از صمیمیت که 
از نشانه های افراد ناایمن هســت باعث عود بدکارکردی جنسی در افراد 
می شود. افراد ناایمن به تجربه جنسی گاه به گاه و کوتاه مدت علاقمندند. 
این افراد به دوری احساســی تمایل دارند بنابراین تعجب آور نیست که 
بخواهند روابط جنسی کوتاه مدتی را داشته باشند]28[. افراد ناایمن ممکن 
است مشکل افتراق بین تجربه های جنسی خود و روابط خود بعنوان کل 
داشته باشند که این امر بطور بالقوه می تواند به بی ثباتی رابطه مخصوصاً 
اگر تجربه جنسی منفی و نارضایت بخش داشته باشند، بیانجامد]47[. از 
طرف دیگر از مهمترین علل شــایع در بدکارکردی جنسی زنان می توان 
به باورهای ناکارآمد تصویر بدن و نقش محبت در رابطه جنسی نام برد و 
همچنین بطور معکوس افراد بدکار جنسی هم باورهای ناکارآمد جنسی را 
در خود توسعه و تقویت می کنند. در واقع گرایش به ارزیابی و پاسخ منفی، 
به محرک های جنسی در افراد بدکار جنسی مستعد است )اگر چه علت و 
معلول مشخص نیست(]11[. بنابراین افراد ناایمن هر چه از لحاظ جنسی 
بدکارتر باشند به همان تناسب باورهای جنسی منفی تر و ناکارآمدتری را 

تحریک و تشدید می کنند.
از محدودیت های این پژوهش می توان به این موارد اشاره کرد: در پژوهش 
مذکور برخی از متغیرهای مداخله گر مانند وضعیت اقتصادی- اجتماعی، 
نوع فرهنــگ و ... در کنترل پژوهشــگر نبود. از طرف دیگــر ما به علت 
همکاری محدود دانشــجویان زن متأهل، در پژوهش مذکور مجبور به 
استفاده از روش نمونه گیری هدفمند دردسترس شدیم که همین تعمیم 
نتایج را با مشکل روبه رو می کند.  پیشنهاد می شود کارگاه های آموزشی 
جهت آگاهی دادن و اطلاع رسانی به خانواده ها در مورد اهمیت حساس 
بودن دوران کودکی و سال های اولیه ی زندگی و تأثیر آن بر روی زندگی 
زناشویی در آینده تشکیل شود. هم چنین پیشنهاد می شود کارگاه های 
آموزشی مناسب در مورد چگونگی حل مشکلات جنسی برای زوجین، 
تدارک دیده شود تا آن ها با از میان برداشتن مشکلات به زندگی مشترک 

خود پایبندتر شوند.

نتیجه گیری
بدکارکردی جنســی افراد به مشــکلاتی کــه آن ها از طریق ســبک 
دلبستگی شان از کودکی به سمت بزرگسالی با خود حمل می کنند دامن 
زده و تعهد آن ها را در روابط مشــترک پایین می آورند. ناگفته نماند که 
باورهای جنسی افراد نیز به ســختی تحت تاثیر این آسیب ها خدشه دار 

می شود. 

تشکر و قدردانی: از تمام بزرگورانی که با وجود مشغله زیاد با حسن نیت 
و اخلاص ما را در این تحقیق همراهی کردند بسیار سپاسگزارم.

تعارض منافع: هیچگونه تعارض منافع توســط نویسندگان بیان نشده 
است.

سهم نویسندگان:شادی جزینی )نویسنده اول(، روش شناس)25%(؛ 
نیره عبدالهی )نویسنده دوم(، تحلیلگر آماری )25%(؛ عباس امان الهی 
)نویسنده سوم(، مقدمه )25%(.خالد اصلانی )نویسنده چهارم(، بحث و 

نتیجه گیری )%25(.
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