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این متغیرها با یکدیگر  رابطهعملکرد و  شیوههای جنسی اهمیت بسزایی دارد. آگاهی از شناخت متغیرهای تأثیرگذار بر پدیدآیی اختلال: چکیده

شناختی و جامعهروان شدههای تحمیلتواند بهزیستی زندگی زوجی را بهبود بخشد و هزینههای جنسی میلپیشگیری و درمان اختلا حوزهدر 

های های دلبستگی و اختلالبین آسیب رابطهای دشواری تنظیم هیجان در هشناختی آن را کاهش دهد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسط

کنندگان مقیاس دلبستگی مرد( دارای اختلال جنسی در این پژوهش شرکت کردند. شرکت 229زن،  221جنسی بود. چهارصد و پنجاه نفر )

 ( را تکمیل کردند. نتایجGRISSراست )-وضعیت جنسی گلومبك پرسشنامه ( وDERSمقیاس دشواری تنظیم هیجان )(، AAIبزرگسال )

های جنسی و دشواری تنظیم هیجان رابطه مثبت معنادار داشتند. دشواری تنظیم هیجان های دلبستگی با اختلالنشان داد که آسیبپژوهش 

های دلبستگی بین آسیب رابطهدر ری تنظیم هیجان مثبت معنادار داشت. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که دشوا رابطههای جنسی نیز با اختلال

توان نقش دلبستگی ایمن و تأثیر آن بر مکانیسم تنظیم هیجان و در یهای پژوهش مای دارد. بر اساس یافتههای جنسی نقش واسطهو اختلال

های جنسی زوجین از های جنسی و درمان اختلالها در زمینه پیشگیری از اختلالیید کرد. استفاده از این یافتهتأنتیجه بر عملکرد جنسی را 

 شود.یدستاوردهای عملی این پژوهش محسوب م
 درمانیپیوند عاطفی، دلبستگی، اختلال جنسی، تنظیم هیجان، زوج های کلیدی:واژه

 
Abstract: Identifying factors behind sexual disorders is of paramount importance. Knowing how these variables work 

and impinge on each other can improve the quality of couple's sexual life, and reduce the psychological and sociological 

costs of prevention and treatment of sexual disorders. The present study aimed to examine the mediating role of emotion 

regulation difficulties and their impact on the relationship between attachment pathologies and sexual disorders. A total 

of 450 individuals with sexual disorders (227 females, 223 males) participated in this study. Participants completed the 

Adult Attachment Inventory (AAI), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and Golombok-Rust Inventory 

of Sexual Satisfaction (GRISS). The results indicated that attachment pathologies had a significantly positive 

association with sexual disorders and emotion regulation difficulties. Emotion regulation difficulties also showed a 

significantly positive association with sexual disorders. The results of path analysis reveald that the relationship 

between attachment pathologies and sexual disorders was mediated by difficulties in emotion regulation. Based on the 

results of the present study the impact of secure attachment on both emotion regulation mechanisms and sexual 

functioning was approved. Using the findings of the present study to prevent sexual disorders as well as treatment of 

couples, sexual disorders in couples can be considered as practical implications of the study.  
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 دمهقم
گروهی از  2کارکرد جنسی یحوزهدر  7های جنسیاختلال

های بالینی است که به ناتوانمندی فرد در پاسخ جنسی اختلال

لذت جنسی در روند آمیزش جنسی اشاره دارد.  یتجربهو یا 

تواند در هر سه مرحله از پاسخ های جنسی میاختلال

، 0برانگیختگی جنسی ،9فیزیولوژیك جنسی، یعنی میل جنسی

؛ 2979، 1پزشکی امریکاروان دهد )انجمنرخ  5ارگاسم و

(. 7311؛ مسترز و جانسون، 2997من، واکر و روزنهان، سلیگ

بندی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و بر اساس طبقه

؛ انجمن روانپزشکی V-DSM، )1های روانیآماری اختلال

اختلال  های جنسی مردان عبارتند از:(، اختلال2979امریکا، 

 79، اختلال زودانزالی3، اختلال نعوظ8کمبود میل جنسی مردان

های جنسی زنان عبارتند از: ؛ و اختلال77و اختلال دیرانزالی

، اختلال دخول/درد 72اختلال میل/برانگیختگی جنسی زنان

. گرچه پاسخ جنسی 70و اختلال ارگاسمی زنان 79لگنی-تناسلی

جنسی مبنای بیولوژیکی لازم و مشخص دارد، اما در بافت و 

درک تجربه و  71فردیبین و 71فردی، درون75فرهنگی یزمینه

(. 2979پزشکی امریکا، ؛ انجمن روانDSM-5شود )می

بنابراین، رفتار و عملکرد جنسی محصول تعامل پیچیده میان 

فرد  29شناختیو روان 73فرهنگی -، اجتماعی78عوامل زیستی

؛ بشارت، 2979پزشکی امریکا، ؛ انجمن روانDSM-5)است

 بشارت، هوشمند، ؛7939بشارت، دهقانی و تولاییان، ؛ 7939

 (. 7930رضازاده و لواسانی، 

های اصلی و بنیادین چگونگی درک کنندهیکی از تعیین

 
1. sexual disorders 

2. sexual function 

3. sexual desire 

4. sexual arousal 

5. orgasm 

6. American Psychiatric Association 

7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5(DSM-5) 

8. male hypoactive sexual desire disorder 

9. erectile disorder 

10. premature (early) ejaculation 

11. delayed ejaculation 

12. female sexual interest/arousal disorder 

13. genito-pelvic pain/penetration disorder 

14. female orgasmic disorder 

15. cultural context 

16. intrapersonal 

17. interpersonal 

فردی سبك دلبستگی، الگویی پایدار برای پردازش روابط درون

بین معناداری آورد و پیشفردی در زندگی را فراهم میو بین

ساز پردازش فرد است. آنچه که سبب ندهآیبرای کیفیت روابط 

رساننده و ادراک محیط بیرون به عنوان مکانی ناامن و آسیب

است )اریکسون،  22های دلبستگی ناایمنشود، سبكمی

دلبستگی در  ینظریه(. 2978نالتی، ؛ کورکوران و مك2978

-نیاز اصیل دلبستگی و کیفیت روابط مادر)مراقب( زمینه

( یکی از 7388، 7389، 7319، 7382/7313کودک )بالبی، 

فردی و تنظیم عواطف های تحول روابط بینکارآمدترین نظریه

(. مفهوم 7939؛ بشارت، 2979ها است )ابگی و برنت، و هیجان

 20یهای هیجان، شامل مؤلفه29دلبستگی به معنای نیاز به تعلق

های درون)مدل 25)پیوندهای هیجانی با دیگران(، شناختی

های رفتاری در چارچوب روابط بین)پاسخ 21(، رفتاری21کاری

دهی درونی به رفتارهای بیرونی( و )جهت 28فردی(، انگیزشی

)ارتباطات اجتماعی( است و ماهیت تعامل این  23اجتماعی

های کند. سبكها، روند تحول کودک را تعیین میمؤلفه

بلهار، واترز  دلبستگی بر اساس مشاهدات و مطالعات اینسورث،

؛ دلبستگی 99( شامل: دلبستگی ایمن7318و وال )

است.  92؛ و دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا97اضطرابی/اجتنابی

 99های شناختی اولیۀسازههای دلبستگی، پیامد روانسبك

های کودک به تلاش 90درنگدهی بیبرآمده از کیفیت پاسخ

، 95پذیریبرای رسیدن به آرامش و امنیت، دسترس
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18. biological 

19. sociocultural 

20. psychological 

21. attachment styles 

22. insecure attachment style

 23. the need to belong 

24. emotional 

25. cognitive 

26. internal working models 

27. behavioral 

28. motivational 

29. social 

30. secure 

31. anxious/avoidant 

32. anxious/ambivalent 

33. cognitive schema 

34. prompt responsiveness 

35. accessibility 

ذهنی فرد از محیط بیرون سبكهای دلبستگی27 فرد است. 
                                                                                                           



 

 
 

و ظرفیت  0، هماهنگی9، قابلیت اعتماد2، ثبات7حساسیت

)مادر( است و به همین روی، نقشی  1دلبستگی نگاره 5جذب

بنیادین در تحول روانی، هیجانی، اجتماعی و شخصیتی فرد 

(. ادراک فرد از 2972کند )فیتون، در طول زندگی ایفا می

گیرد. دلبستگی شکل می یاولیههای تأثیر تجربه خود، تحت

-های نابسنده و نابهنجار مادر)مراقب(هایی که از تعاملتجربه

زای مربوط های آسیبسازهکودک سرچشمه گرفته باشد، روان

؛ 2978کند )دنسبی، گذاری میبه خود، جهان و واقعیت را پایه

گی نه فقط دلبست(. سبك 2978شیور، میکولینسر و کسیدی، 

 یگسترهکودکی، بلکه در تمام  یدورهتجارب انسانی را در 

های سازد. تداوم تأثیر سبكسنین متأثر می یهمهعمر و 

های متعدد و در دو در سنین مختلف در پژوهش دلبستگی

تحول بهنجار و نابهنجار تأیید شده است )بشارت،  یگستره

؛ دایموند، بریمهال و الیوت، 2999بشارت،   ؛7988الف و 7985

پزشکی های روانافراد مبتلا به اختلال درباره( و پژوهش 2978

های شناختی تأیید کرده است که این بیماران از ویژگیو روان

برند اضطراب و اجتناب رنج می مخصوصادلبستگی ناایمن، 

نسب، بخشی و موحدی؛ بشارت، عسگری، علی7989)بشارت، 

جکسون و  ،گیر، گیلاث؛ مك7985؛ بشارت و فیروزی، 7983

 (. 2978اینگرام، 

های روانی از جمله دلبستگی شناختی و آسیبعوامل روان

توجهی بر میل جنسی، برانگیختگی، و طور قابلناایمن، به

گذارند و در ایجاد و تداوم بسیاری از اختلالیارگاسم تأثیر م

؛ بارنز، 2978هولاب و شاکلفورد،  های جنسی مؤثرند )باربارو،

، 7939؛ بشارت، 2971دادسون، وود، توماس و کیمبرلی، 

های این تأثیرگذاری، حالات هیجانی (. یکی از شیوه2999

دهی جنسی را مختل میروند پاسخ مستقیمامنفی است که 

؛ 2997؛ سلیگمن و همکاران، 2978کند )باربارو و همکاران، 

(. بخش فیزیولوژیك پاسخ جنسی، 7311مسترز و جانسون، 

 8است و از طریق سیستم عصبی پیرامونی 1خودکار و غریزی

های تناسلی، کند و با افزایش جریان خون در اندامعمل می

تحت کنترل سیستم عصبی پاراسمپاتیك سبب آغاز روند 

شود. کارکرد سیستم پاراسمپاتیك، اساس پاسخ جنسی می

                                                      
1. sensitivity 

2. consistency 

3. reliability 

4. attunement 

5. containment 

دشواری تنظیم هیجان با پاسخ جنسی در انسان است و 

شود یبرانگیختن اضطراب، سبب توقف عملکرد این سیستم م

اندازی محور سازی سیستم سمپاتیك و راهو با فعال

( موجب اختلال در HPA) 3آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالامیك

پاسخ جنسی و در نتیجه، اختلال در روابط  یبهینهکارکرد 

؛ فوگلمن و کانلی، 2997شود )سلیگمن و همکاران، زوجی می

های پژوهش حاضر، (. یکی از هدف2990؛ گرتز و رومر، 2978

. های جنسی استهای دلبستگی و اختلالبررسی رابطه آسیب

اما آیا این رابطه یك رابطه ساده است یا متغیرهای دیگری 

 ای ایفا کنند؟ پاسخممکن است در رابطه بین آنها نقش واسطه

دیگر پژوهش حاضر است و بر اساس به این پرسش مهم، هدف 

بین آسیب رابطهای دشواری تنظیم هیجان در آن نقش واسطه

 شود.یهای جنسی بررسی مهای دلبستگی و اختلال

اساس  عنوان پایه وکیفیت دلبستگی نخستین به مراقب به

ظرفیتی برای تنظیم هیجان و متعاقب آن، تنظیم رفتار است 

سازگارانه یا  ذاتاتنظیم هیجان  (.2978)میکولینسر و شیور، 

( و 2992؛ گراس، 2990ناسازگارانه نیست )گرتز و رومر، 

سبك تنظیم هیجان سازگارانه یا  عموماهرچند که افراد 

آورند، ولی در بیشتر وجود میباثبات و پایداری را به ناسازگارانه

 دامنههای مختلف، از ها و هیجانمواقع مطابق با موقعیت

برند. تنظیم های تنظیم هیجان بهره میز سبكمتنوعی ا

دهد تا عملکردی موفقیتهیجان سازگارانه، به فرد اجازه می

(. 2990آمیز در محیط داشته باشد )بریجز، دنهام و گانیبان، 

شده از تنظیم هیجان ارادی و کنترل یشیوهفردی که به 

یجانی های هبرد، در صورت برخورد با تجربهسازگارانه بهره می

دهد تا سیر عادی خود ها اجازه میکه به هیجاندشوار، درحالی

 کافی این اندازهرا طی کنند، توانمندی این را نیز دارد تا به 

ها را کنترل نماید و به رفتارهای معطوف به هدف ادامه هیجان

(. تنظیم هیجان 2990؛ گرتز و رومر، 2979دهد )گرتز و تول، 

های زیربنایی تنظیم هیجان که مهارتسازگارانه از طریق 

و استفاده از راهبردهای  هیجانیشامل آگاهی هیجانی؛ پذیرش 

شود )گرتز و تول، تنظیم شناختی هیجان است، حاصل می

فردی که از تنظیم هیجان ناسازگارانه استفاده  (.2979
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6. attachment figure 

7. Autonomic Nervous System (ANS) 

8. Peripheral Nervous System (PNS)

9. hypothalamic-pituitary-adrenal 
    

axis 



های هیجانی کافی توانایی و ظرفیت بردباری تجربه یاندازهبه 

های دادن رفتار معطوف به هدف را ندارد و یا به تجربهو ادامه 

دهد تا سیر طبیعی خود را طی کنند. این هیجانی اجازه نمی

و  7تنظیمیدو سبك تنظیم هیجان ناسازگارانه، به ترتیب کم

رن و باکس، شوند )رابرتون، دافخوانده می 2تنظیمیبیش

؛ کول، تاپس، استروبین، باو، اشنیدر و همکاران، 2972

صورت یك توان بههای تنظیم هیجان را میسبك (.2970

تنظیمی شدید، پیوستار در نظر گرفت که یك سر آن کم

تنظیمی شدید آن تنظیم سازگارانه و سر دیگر آن بیش یمیانه

د که فرد به دههنگامی رخ می تنظیمی هیجانقرار دارد. کم

های هیجانی دشوار کافی توانایی بردباری در مقابل تجربه اندزه

را نداشته باشد تا بتواند رفتارهای معطوف به هدف را ادامه 

تنظیمی خودداری نماید. در کم 9دهد و یا از رفتارهای تکانشی

صورت دهد، بههیجان، رفتاری که در پاسخ به هیجان روی می

شود و فرد، توانمندی هیجان تجربه میغیر قابل تمایز از 

استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان لازم برای کنترل رفتار 

های به منظور جذب تجربه (.2979خود را ندارد )گرتز و تول، 

های رفتاری، شخص باید به هیجانی دشوار و پردازش

شناختی اجازه دهد که با تجربهفرایندهای فیزیولوژیك و روان

انی همراه شود تا روند خود را تکمیل کند )ولتون، های هیج

دهد که فرد از تنظیمی هیجان هنگامی روی می(. بیش2990

)اجتناب از  0راهبردهای تنظیم هیجان مثل اجتناب هیجانی

)بازداری از رفتارهای  5های هیجانی( و فرونشانی ابرازیتجربه

 هتجربن هیجانی( در جهت جلوگیری از آشکار شد ابرازگرایانه

که (. درحالی2997، 1هیجانی استفاده کند )گرینبرگ و بالگر

پذیر از اجتناب هیجانی یا فرونشانی ابرازی انعطاف استفاده

تواند مفید واقع شود )باتلر، اگلاف، های خاص، میدرموقعیت

(، اما استفاده از این 2999وهلم، اسمیت، اریکسون و همکاران، 

ساز خواهد شد، ناپذیر مشکل راهبردها به صورت انعطاف

های ناخواسته، نیازمند خصوص در مواردی که گریز از تجربهبه

توجه باشد )کشدان، باریوس، صرف زمان، تلاش و انرژی قابل

(. تلاش لازم برای استفاده از اجتناب 2991فورسیث و استگر، 

                                                      
1. under-regulation 

2. over-regulation 

3. impulsive 

4. emotional avoidance 

5. expressive suppression  

مدت، منجر به پذیر در طولانییا فرونشانی ابرازی انعطاف نا

 شودشناختی و اجتماعی میهای فیزیولوژیکی، روانهزینه

 (.2975)گراس، 

تفاوت معناداری در مکانیسم تنظیم هیجان افراد دارای 

 تهدلبسکه افراد طوریدلبستگی ایمن و ناامین وجود دارد، به

 سازگارانههای خود از راهبردهای ایمن در تنظیم هیجان

ناایمن اضطرابی/اجتنابی و  دلبستهتنظیم هیجان و افراد 

تنظیم هیجان )کم ناسازگارانهاضطرابی/دوسوگرا از راهبردهای 

گونه کنند و همانتنظیمی هیجان( استفاده میتنظیمی و بیش

که تنظیم هیجان کارآمد موجب حفظ بهزیستی و سلامت 

تواند ادراک و شود، دشواری تنظیم هیجان میروان می

فردی را ده، تعاملات و روابط بیناستدلال را دچار نقص کر

مختل ساخته و سلامت روانی را به مخاطره اندازد )بشارت و 

(. افراد دارای 2978؛ روس، لونز و بنت، 7931فرهمند، 

های ناخوشایند، شدن با هیجاندلبستگی ایمن هنگام مواجه 

 سازگارانهدادن کنترل، از راهبردهای بدون ترس از دست

بهره می 8و حل مسأله 1ند ارزیابی مجددتنظیم هیجان مان

جویند. آنان بر خلاف افراد دارای دلبستگی ناایمن در تنظیم 

ندارند و  3های خود، نیازی به اجتناب، انکار یا سرکوبیهیجان

های ناخوشایند از راهبردهایی شدن با هیجانهنگام مواجه 

برند وجوی منابع حمایتی در روابط زوجی بهره میچون جست

(. افراد دارای دلبستگی ناایمن 2978)میکولینسر و شیور، 

دلبستگی  کنندهاضطرابی/اجتنابی که از راهبردهای غیرفعال

های خود نیز ناسازگارانه کنند، در تنظیم هیجاناستفاده می

عمل کرده و از راهبردهای اجتنابی مانند فرونشانی بهره می

پردازند. آنان تمایلی می های خودتنظیمی هیجانبرند و به کم

به استفاده از راهبردهای ارزیابی مجدد و حل مسأله در تنظیم 

جستن از این دو راهبرد، های خود ندارند، چرا که بهره هیجان

مستلزم پذیرفتن احتمالی خطاهای شناختی و رفتاری خود در 

هیجان است، ولی افراد  برانگیزانندههای موقعیت

توانند بپذیرند که احتمال سختی می اضطرابی/اجتنابی به

اشتباه و خطا در باورها و رفتارهایشان وجود دارد. آنان بیشتر 

ای چون سرکوبی که بر اساس شواهد از راهبردهای ناسازگارانه

میکند، در هنگام مواجه شدن با تجربههای هیجانی دشوار، یا 
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6. Greenberg, L. S., & Bolger, E.

7. reappraisal  

8. problem-solving 

9. repression 



 

 
 

های اضطرابی است، استفاده پژوهشی، ویژگی مشترک اختلال

(. افراد دارای دلبستگی 2978کنند )میکولینسر و شیور، می

کننده فعالضطرابی/دوسوگرا که از راهبردهای دلبستگی بیشا

های خود به صورت کنند نیز در تنظیم هیجاناستفاده می

های خود میتنظیمی هیجانناسازگارانه عمل نموده و به بیش

پردازند. این افراد با این که از راهبرد ارزیابی مجدد بهره می

دوبارۀ موقعیت  صورت افراطی در ارزیابیبرند، اما به

هیجان، بر نقاط منفی تأکید ورزیده و در اغلب  برانگیزاننده

شوند که همین شیوه از رفتار و موارد دچار نشخوار ذهنی می

شدن روابط نزدیك را اغراق در نقاط منفی موقعیت، مختل

 (.2991کند )شیور و میکولینسر، فراهم می

اهمیت مفروضه های مطالعات پیشین و نیزبا توجه به یافته

های پژوهش برای بهزیستی زندگی زوجی افراد، و در راستای 

های پژوهش به این شرح آزمون شدند: اهداف پژوهش، فرضیه

های جنسی های دلبستگی و اختلالفرضیه اول: بین آسیب

رابطه مثبت وجود دارد؛ فرضیه دوم: بین دشواری تنظیم 

وجود دارد؛ فرضیه های جنسی رابطه مثبت هیجان و اختلال

های دلبستگی و دشواری تنظیم هیجان رابطه سوم: بین آسیب

مثبت وجود دارد؛ فرضیه چهارم: دشواری تنظیم هیجان در 

های جنسی نقش های دلبستگی و اختلالبین آسیب رابطه

 ای دارد.واسطه

 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

همبستگی و جامعه  -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

کننده به مطبمراجعه جنسیآماری آن مبتلایان به اختلال 

متخصصین زنان و زایمان و اورولوژی در شهرهای تهران و کرج 

مرد(  229زن،  221کننده )بودند. چهارصد و پنجاه شرکت

 یشیوهپژوهش به  ینمونهعنوان دارای اختلال جنسی به

با توجه به معیارهای ورود و خروج پژوهش و پس از  7هدفمند

اخذ رضایت از بیماران انتخاب شدند. معیارهای ورود پژوهش 

عبارت بودند از این که: داوطلب شرکت در پژوهش باشند؛ 

طور کامل تکمیل کرده باشند؛ اختلال ها را بهنامهپرسش

پزشکی جنسی مشخص داشته باشند؛ اختلال پزشکی و روان

پزشکی داروهای روان کنندهدیگر نداشته باشند؛ مصرف

                                                      

اختلاف  سابقهمصرف مواد/دارو نباشند؛ نباشند؛ دچار سوء

 ورهدزنان، پیش از آغاز  دربارهزناشویی و طلاق نداشته باشند و 

یائسگی قرار داشته باشند. معیارهای خروج پژوهش شامل عدم 

شامد شرایطی حاد و یا پژوهش یا پی ادامهتمایل بیمار برای 

اطلاعاتی مغایر با آنچه که در ملاک ورود به آن اشاره شده بود. 

 73سال با دامنه  39/97میانگین سنی کل شرکت کنندگان 

 19/99؛ میانگین سن زنان 98/1سال و انحراف استاندارد  51تا 

و  99/1سال و انحراف استاندارد  59تا  73سال با دامنه 

سال و  51تا  29سال با دامنه  90/99 میانگین سن مردان

یابی با استفاه در این پژوهش، مدلبود.  82/1انحراف استاندارد 

منظور بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم به 2از تحلیل مسیر

 طهراببین و ملاک صورت گرفته و برای بررسی متغیرهای پیش

ه استفاده شد 9دو به دو میان متغیرها، از همبستگی پیرسون

بین(؛ های دلبستگی )متغیر پیشاست. در این پژوهش، آسیب

های ای(؛ و اختلالدشواری تنظیم هیجان )متغیر واسطه

های آماری دادهمنظور تحلیلجنسی )متغیر ملاک( بودند. به

استفاده شده  LISRELو  SPSS ایافزارههای پژوهش از نرم

کمیل ت کنندگاناست. ابزار سنجش به شرح زیر توسط شرکت

 شد.

 

 ابزار سنجش

مقیاس دلبستگی  .(AAI) مقیاس دلبستگی بزرگسال

( که با استفاده از مواد 7932، 2977؛ بشارت، AAI) 0بزرگسال

و در است ( ساخته شده 7381آزمون دلبستگی هازن و شیور )

های دانشجویی و جمعیت عمومی ایرانی هنجاریابی مورد نمونه

است و سه سبك دلبستگی سؤالی  75شده است، یك آزمون 

 5ایمن، اضطرابی/اجتنابی و اضطرابی/دوسوگرا را در مقیاس 

 ، زیاد9 = ، متوسط2 = ، کم7  =ای لیکرت )خیلی کمدرجه

 نمرهسنجد. حداقل و حداکثر ( می5 = ، خیلی زیاد0 =

خواهد بود.  25و  5ترتیب های آزمون بهآزمودنی در زیرمقیاس

های ایمن، مقیاسهای زیرشضرایب آلفای کرونباخ پرس

اضطرابی/اجتنابی و اضطرابی/دوسوگرا در مورد یك نمونه 

(7089 = n 129زن،  819؛ )ترتیب ها بهبرای کل آزمودنی مرد

؛ و برای 81/9، 39/9، 37/9؛ برای زنان 88/9، 83/9، 37/9

همسانی  نشانمحاسبه شد که  81/9و  83/9، 39/9مردان 

3. Pearson correlation 

4. Adult Attachment Inventory (AAI) 
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خوب مقیاس دلبستگی بزرگسال است. ضرایب  7درونی

ها نفری از آزمودنی 999 نمونههای یك همبستگی، بین نمره

 2چهار هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی فاصلهدر دو نوبت با 

های دلبستگی ایمن، محاسبه شد. این ضرایب در مورد سبك

ها اضطرابی/اجتنابی و اضطرابی/دوسوگرا برای کل آزمودنی

؛ و 15/9، 82/9، 81/9؛ برای زنان 10/9، 89/9، 81/9ترتیب به

پایایی  شانهمحاسبه شد که ن 19/9و  87/9، 85/9برای مردان 

مقیاس  9بخش مقیاس است. روایی محتواییبازآزمایی رضایت

های دلبستگی بزرگسال با سنجش ضرایب همبستگی بین نمره

قرار گرفت. شناسی مورد بررسی نفر از متخصصان روان 75

های دلبستگی ایمن، ضرایب توافق کندال برای سبك

و  17/9، 89/9ترتیب اضطرابی/اجتنابی و اضطرابی/دوسوگرا به

محاسبه شد. نتایج تحلیل عوامل نیز با تعیین سه عامل  51/9

سبك دلبستگی ایمن، سبك دلبستگی اضطرابی/اجتنابی و 

مقیاس  0سازهسبك دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا، روایی 

، 2977دلبستگی بزرگسال را مورد تایید قرار داد )بشارت، 

7932.) 

 راست-وضعیت جنسی گلومبك پرسشنامه

(GRISS). 5وضعیت جنسی گلومبك ـ راست پرسشنامه 

(GRISS ،یك آزمون 7381؛ راست و گلومبك ،)سؤالی  28

ای لیکرت، نوع و شدت درجه 5ها در مقیاس است. پرسش

مشکلات جنسی را در هفت زمینه و دو فرم جداگانه برای زنان 

 نمرهسنجد. حداقل چهار می نمرهصفر تا  نمرهو مردان از 

است.  772 هآزمودنی در این مقیاس، صفر و حداکثر نمر

)نافراوانی(، فقدان  1زنان شامل ندرت نامههای پرسشزیرمقیاس

، انقباض 79انگیزی، ناشهوت3گری، اجتناب8، ناکامروایی1ارتباط

مردان پرسشنامه های ؛ و زیرمقیاس72ارگاسمیو بی 77مهبلی

انگیزی، اجتناب، ناشهوت70، زودانزالی79شامل ناتوانی جنسی

ندرت و فقدان ارتباط است. علاوه بر  ،گری، ناکامروایی

 
1. internal consistency 

2. test-retest reliability 

3. content validity 

4. construct validity 

5. Golombok-Rust Inventory of Sexual Satate 

Questionnaire (GRISS) 

6. infrequency 

7. non-communication 

8. dissatisfaction 

9. avoidance 

10. non-sensuality 

هر  شدهکل تراز نمرهها، یرمقیاسز یشدههای ترازنمره

آزمودنی، شدت و ضعف مشکلات جنسی وی را در یك پیوستار 

، 3 نمره، کمترین حد مشکل جنسی، تا 7 نمرهای از درجه 3

دهد. فرم فارسی این بیشترین حد مشکل جنسی نشان می

در دو پژوهش اجرا شده است. در پژوهش نخست پرسشنامه 

نفری از مردان  58 نمونهزنان و یك نفری از  05 نمونهکه یك 

درمانی مورد مطالعه قرار گرفتند کننده برای سکسمراجعه

کل مقیاس برای  نمرهضریب آلفای کرونباخ  (،7987 )بشارت،

 75همسانی درونی نشانهبود که  13/9و برای مردان  80/9زنان 

های است. ضرایب همبستگی بین نمرهپرسشنامه بالای 

  =19/9یك هفته  فاصلهها در دو نوبت با تعدادی از آزمودنی

rاست. در پژوهش پرسشنامه خوب  71، نشانۀ پایایی بازآزمایی

زوج نابارور انجام شد ضریب آلفای کرونباخ  05دوم که در مورد 

های زن به ها برای آزمودنیهای هر یك از زیرمقیاسپرسش

و برای  83/9، 39/9، 37/9، 83/9، 30/9، 81/9، 80/9یب ترت

، 32/9، 81/9، 83/9، 83/9، 39/9های مرد به ترتیب آزمودنی

د را تأییپرسشنامه بود که همسانی درونی  39/9و  81/9، 30/9

ها در دو های آزمودنیکنند. ضرایب همبستگی بین نمرهمی

و  r  =15/9های زن سه هفته برای آزمودنی اصلهنوبت با ف

پایایی بازآزمایی  نشانهبود که  r  =12/9های مرد برای آزمودنی

  .خوب مقیاس است

مقیاس  .(DERS) مقیاس دشواری تنظیم هیجان

(، یك 2990؛ گرتز و رومر، DERS) 71دشواری تنظیم هیجان

ای است که سطوح نقص و نارسایی تنظیم گویه 91ابزار 

هرگز( تا  تقریبا) 7ای از درجه 5های هیجانی فرد را در اندازه

سنجد: عدم همیشه( در شش زمینه به شرح زیر می تقریبا) 5

، دشواری در انجام رفتارهای 78های منفیپذیرش هیجان

مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای  73هدفمند

مواقع درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای  29تکانشی
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11. vaginismous 

12. anorgasmia 

13. impotence 

14. premature ejaculation

   (DERS) 

18. non acceptance of negative emotions 

19. difficulties engaging in goal-directed behaviors

 20. difficulties controlling impulsive behaviors 

                                                      

15. internal consistency 

16 test-retest reliability 

17. Difficulties in Emotion Regulation Scale

 



 

 
 

و فقدان  2، فقدان آگاهی هیجانی7اثربخش تنظیم هیجان

شش زیرمقیاس آزمون،  ینمره. از مجموع 9شفافیت هیجانی

شود. کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می نمره

 نشانهها و کل مقیاس، بیشتر در هر یك از زیرمقیاس هنمر

سنجی های روانیشتر در تنظیم هیجان است. ویژگیدشواری ب

، پایایی 0مقیاس دشواری تنظیم هیجان شامل همسانی درونی

های بالینی و در نمونه 1بینو پیش 1و روایی سازه 5بازآزمایی

های خارجی تأیید شده است )گرتز و غیربالینی در پژوهش

 سنجیهای روان(. ویژگی2990گرتز و رومر، ؛ 2979تول، 

های فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه نسخه

(، مورد بررسی و n  = 119( و غیربالینی )n  =781بالینی )

و  8(. روایی همگرا7931، 7981اند )بشارت، تأیید قرار گرفته

مقیاس دشواری تنظیم هیجان از طریق  3تشخیصی )افتراقی(

؛ بشارت، MHI) 79اجرای همزمان مقیاس سلامت روانی

(، پرسشنامه تنظیم شناختی 7389ب؛ ویت و ویر، 7985

؛ گارنفسکی و کرائیج، 7932؛ بشارت، CERQ) 77هیجان

؛ بشارت، PANAS) 72( و فهرست عواطف مثبت و منفی2991

های ( در مورد نمونه7388؛ واتسون، کلارک و تلگن، 7981

مختلف از دو گروه بالینی و غیربالینی محاسبه شد و مورد 

 (.7931، 7981أیید قرار گرفت )بشارت، ت

 

 هایافته
های جنسی، سبكهای توصیفی مربوط به اختلالشاخص

، گزارش 7های دلبستگی و دشواری تنظیم هیجان در جدول 

مقدار کجی و کشیدگی هر یك از متغیرها نیز  .شده است

 نرمال بودن توزیع آنها را تایید می کند. 

 
 7جدول 

 های دلبستگی و دشواری تنظیم هیجانهای جنسی، سبكهای توصیفی اختلالشاخص
 حداکثرنمره نمرهحداقل کشیدگی کجی M SD متغیر

 795 72 31/9 -929/9 09/75 13/51 های جنسیاختلال

 29 5 -91/9 29/9 21/9 99/79 دلبستگی ایمن

دلبستگی 

 اضطرابی/اجتنابی

59/71 52/9 92/9- 95/9 5 25 

دلبستگی 

 اضطرابی/دوسوگرا

91/71 17/9 93/9- 50/9- 1 25 

دشواری تنطیم 

 هیجان

85/772 97/27 70/9 25/9 08 717 

 
دو به دو میان متغیرهای پژوهش از  رابطهبرای بررسی 

شده در ماتریس همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج گزارش

های دلبستگی این است که بین آسیب دهنده، نشان2جدول 

و دشواری تنظیم هیجان و همچنین بین دشواری تنظیم 

مثبت  رابطه  ≥ 97/9pهای جنسی در سطح هیجان و اختلال

های دلبستگی و معنادار برقرار است. این رابطه میان آسیب

برقرار است. این   ≥ 97/9pهای جنسی نیز در سطح اختلال

 ی اول تا سوم پژوهش را تایید می کنند.نتایج فرضیه ها

 

 

 
1. limited access to effective emotion regulation 

strategies 

2. lack of emotion awareness 

3. lack of emotional clarity 

4. internal consistency 

5. test-retest reliability 

6. construct validity 

7. predictive 

(CERQ) 

12. Positive And Negative Affect Schedule 

(PANAS) 
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8. convergent 

9. discriminant 

10. Mental Health Inventory (MHI) 

11. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire

 

                                                     



 

 2جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
 4 3 2 1 متغیر

    7 اختلال جنسی -7

   7 -910/9 دلبستگی ایمن -2

  7 -19/9** 22/9** دلبستگی اضطرابی/اجتنابی -9

 7 27/9** 29/9** 78/9** دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا -0

 25/9** 22/9** -99/9** 99/9** دشواری تنظیم هیجان -5

*p ≥ 9/95          **p ≥ 9/97   

 

ای دشواری تنظیم هیجان در برای آزمون نقش واسطه

های جنسی از تحلیل های دلبستگی و اختلالبین آسیب هرابط

، مقادیر 9استفاده شد. جدول  LISRELافزار مسیر با نرم

دهد. با های برازش مدل پژوهش را ارائه میمربوط به شاخص

ریشه خطای میانگین  ، شاخص9جدول مندرجات توجه به 

در محدوده مورد قبول قرار  )RMSEA( 7مجذورهای تقریب

آمده دست به )NFI( 2شاخص برازش هنجار شدهمقدار  دارد و

توان است، بنابراین می 35/9از میزان ملاک  از مدل بیشتر

دهد. نتیجه گرفت که مدل، برازندگی مطلوبی را نشان می

آمده از میزان دست به )CFI( 9شاخص برازش تطبیقیمقدار 

برازندگی  دهندهبیشتر است و این شاخص نیز نشان 3/9ملاک 

به )GFI( 0شاخص برازشمناسب مدل است. در نهایت، مقدار 

بیشتر است، برازندگی  3/9آمده نیز که از میزان ملاک دست 

طور کلی، با توجه به نزدیك کند. بهیمناسب مدل را تایید م

مورد قبول و همچنین  دامنهبه  RMSEAبودن مقدار شاخص 

توان گفت نمرات سه شاخص دیگر، می دامنهبودن قبول قابل

آن است  دهندههای مربوط به برازندگی مدل، نشانکه شاخص

که برازش و تناسب مدل نهایی از میزان قابل قبولی برخوردار 

است. 

 
 9جدول 

 های جنسیهای دلبستگی با اختلالبین آسیب رابطهدر  ای دشواری تنظیم هیجانهای برازش مدل نهایی نقش واسطهشاخص
 نتیجه دامنۀ مورد قبول مقدار شاخص

    

RMSEA 91/9 95/9≥  مدلبرازندگی 

NFI 38/9 35/9≤ برازندگی مدل 

CFI 33/9 3/9≤ برازندگی مدل 

GFI 99/7 3/9≤ برازندگی مدل 

 

شده از پژوهش، با واسطه، مدل استخراج7در نهایت شکل 

 های بــــبین آسی رابطهجان در ــگری دشواری تنظیم هی

                                                      
1. Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)  

2. Normed Fit Index (NFI) 

 دهد.های جنسی را نشان میدلبستگی و اختلال
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3. Comparative Fit Index (CFI)

 4. Goodness of Fit Index (GFI)

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیر نهایی مدل، بر حسب ضرایب استاندارد برآورد .7شکل

 

 بحث
ای هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی نقش واسطه

های دلبستگی و بین آسیب یرابطهدشواری تنظیم هیجان در 

های پژوهش نشان داد که بین های جنسی بود. یافتهاختلال

مثبت وجود  رابطههای جنسی های دلبستگی و اختلالآسیب

های پیشین )باربارو و های پژوهشدارد. این نتیجه با یافته

، 7939؛ بشارت، 2971؛ بارنز و همکاران، 2978همکاران، 

ر حسب چند احتمال می ( همسو است. این نتیجه را ب2999

توان تبیین کرد. پاسخ سالم و کارآمد جنسی در انسان، در هر 

امل، جنسی ک تجربهمیل، برانگیختگی، و ارگاسم و  مرحلهسه 

مستلزم بستری از رابطه است که زوجین در آن احساس امنیت 

و نزدیکی به یکدیگر داشته و عواطف خود را بازداری نکنند 

(. بسیاری از 7319، 7311و جانسون،  ؛ مسترز7939)بشارت، 

-دلبستگی مراقب رابطهروابط زوجی بزرگسالان، همانند 

زوجی، هدف هشیار و ناهشیار فرد  رابطهکودک است و در یك 

پایگاه امن دست یابد  تجربهاین است که با زوج خود به 

های نگاره تجربه(، اما 2977)پیتمن، کیلی، کرپلمان و واون، 

گو در دوران کودکی که پاسخناپذیر و غیر سدلبستگی دستر

؛ به 7382/7313های دلبستگی است )بالبی، ساز آسیبسبب

ناایمنی را  کاریهای درون(، مدل2998نقل از فرالی و شیور، 

ها برای فرد در پی خواهد داشت که در تمام زندگی، بر کنش

نگاره (.7939های وی تأثیرگذار خواهد بود )بشارت، و واکنش

کاری ناایمن در های درونناپذیر و مدلهای دلبستگی دسترس

های رفتاری را بازداری های دیگر سیستمکودکی فعالیت

کنند، زیرا فردی که احساس فقدان حمایت در مقابله با می

کند، تمایل دارد که بر نیازهای دلبستگی تهدید را تجربه می

توجه و منابع لازم برای تمرکز کند و این تمرکز او را فاقد 

؛ به 7382/7313کند )بالبی، درگیرشدن با فعالیت دیگر می

 رابطه( و از آنجایی که در یك 2998نقل از فرالی و شیور، 

 ربهتجزوجی، فرد به صورت هشیار و ناهشیار تمایل دارد که به 

دلبستگی با زوج خود نائل شود، به همین روی وی را به جایگاه 

های ی برکشیده و در این هنگام است که بازنماییدلبستگ نگاره

اندازی شده و در نتیجه همان پاسخهای دلبستگی، راهسبك

های هایی را در پی خواهد داشت که همواره از مجرای مدل

کرده است )پیتمن و همکاران، کاری فرد عبور میدرون

توان در نظر گرفت که در افراد واجد (. بنابراین، می2977

شده در های ناایمن، به دلیل احساس ناامنی تجربهستگیدلب

های جنسی کارآمد و سالم با اخلال جنسی، پاسخ رابطههنگام 

های اجتنابی همواره طوری که دلبستهشود، بهمواجه می

های دوسوگرا در کنند و دلبستهیعواطف خود را بازداری م

مکاران، برند )بارنز و ههمه حال در ترس طردشدن به سر می

؛ تریسی و 7939؛ بشارت، 2991؛ بیرنبام و همکاران، 2971

توان تأثیر منفی سبك(. به همین روی می2999همکاران، 

کاری ناایمن در هر مرحله از های درونهای دلبستگی و مدل

 فرایند پاسخ جنسی میل، برانگیختگی و ارگاسم را توجیه کرد.

های دلبستگی بمثبت میان آسی رابطهنتایج این پژوهش 

و دشواری تنظیم هیجان و همچنین دشواری تنظیم هیجان و 

ای دشواری تنظیم های جنسی را در کنار نقش واسطهاختلال

برآورد استاندارد ضرایب حسب بر مدل، مسیرنهایی( 1) شکل  
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های های دلبستگی و اختلالبین آسیب رابطههیجان در 

 کنند.یو مشکل مواجه م

تنظیم هیجان در شرایط  ناسازگارانهاستفاده از راهبردهای 

ز های مهم دشواری تنظیم هیجان است )اونزا از مؤلفهاسترس

؛ 7981؛ بشارت، 2978؛ برادیزا و همکاران، 2978و همکاران، 

؛ گرتز و همکاران، 2979؛ گرتز و تول، 7931بشارت و فرهمند، 

برند، تحت یهای دلبستگی رنج مکسانی که از آسیب (.2991

کودک از دوران کودکی، در -مراقب رابطهتاثیر کیفیت ناسالم 

فردی از ردی و بینفهای خود در روابط درونتنظیم هیجان

کنند )بالبی، تنظیم هیجان استفاده می ناسازگارانهراهبردهای 

؛ مارکوس و همکاران، 2970؛ شیور و میکولینسر، 7382/7313

(. بر اساس نظر بالبی 2978؛ میکولینسر و شیور، 2978

(، کودک انسان مجهز به الگوهای انگیزشی و 7382/7313)

ای است که به شدهپیش آمادهرفتاری دارای مبنای زیستی از 

ها و های منفی ناشی از استرستواند هیجانیاری آنها می

های نامناسب را کاهش دهد. تنظیم هیجان از حضور محیط

های نخست زندگی یك فرایند تحولی است. کودک از سال

طریق ایجاد تغییر در سطح هیجان و یا در فرایندهای روان

های منفی د را از تهاجم هیجانشناختی مرتبط با هیجان، خو

های مثبت را تا حد کند هیجانسازد و یا سعی میرها می

ممکن تداوم بخشد. این فرایند در کودک از طریق کیفیت 

یابد و چنانچه در روند دلبستگی تحول می ینگارهدهی پاسخ

یم های تنظایجاد دلبستگی ایمن آسیبی وارد شود، مکانیسم

؛ دیاموند و اسپینوال، 7388افتند )بالبی، یهیجان به مخاطره م

ها و چنانچه مکانیسم (.2978؛ میکولینسر و شیور، 2999

نایافته باشند، زمینه برای راهبردهای تنظیم هیجان سازش

شود یهای اضطرابی و ارتباطی فراهم مگیری اختلالشکل

دین و غلامعلی ؛ بشارت، تاج2971؛ اسلون، 2977)ارگتا، 

؛ سیسلر و همکاران، 7931؛ بشارت و فرهمند، 7931، لواسانی

 (. 2971؛ کلمانسکی و همکاران، 2979

قوی میان دشواری  یرابطهشواهد پژوهشی بسیاری 

است  های اضطرابی را تأیید کردهتنظیم هیجان و اختلال

؛ شافر و 2978؛ رنا و همکاران، 2978)برادن و همکاران، 

؛ منزس و بیزارو، 2978اران، ؛ مارکوس و همک2971همکاران، 

بین اضطراب و  .(2975لانگ و همکاران، -؛ هلبیگ2975

زوجی نیز ارتباط قوی و معناداری وجود  رابطههای آشفتگی

عملکرد روابط بین کنندهمختل پدیدهعنوان دارد و اضطراب به

فردی شناخته شده است که یکی از پیامدهای آن عدم 

ارتباط جنسی کارآمد است  توانمندی فرد برای برقراری

؛ پلاکویین و 7931؛ بشارت و همکاران، 2971)باوسفیلد، 

؛ کاولاک و هیسر، 2971؛ کاسالوا و همکاران، 2970همکاران، 

(. بنابراین دشواری تنظیم 2979؛ مونتسی و همکاران، 2971

جنسی اختلال ایجاد کند. این  تواند در فرایند پاسخهیجان می

نقش بازدارنده اضطراب در فعالیت سیستم اختلال بر اساس 

عصبی پاراسمپاتیك، که اساس پاسخ جنسی در انسان است، 

؛ مسترز و 2997شود )سلیگمن و همکاران، ینیز توجیه م

عنوان مثال، اضطراب در زنان مانع (. به7319جانسون، 

شود شدن و احتقان مهبل و در مردان مانع نعوظ میمرطوب

(. بدین 7319؛ مسترز و جانسون، 2997، )سلیگمن و همکاران

ای دشواری تنظیم هیجان در ترتیب در تأیید نقش واسطه

های جنسی در یافتههای دلبستگی و اختلالبین آسیب رابطه

طور در نظر گرفت که ادراک توان اینهای پژوهش حاضر، می

های شدن تجسمیك تهدید واقعی یا احتمالی، منجر به فعال

شود. در یکننده مدلبستگی یا دیگریِ حمایت نگاره شدهدرونی

ن های نمادیافراد دلبسته ایمن توانایی کسب آرامش از تجسم
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جنسی تأیید کرد. این نتایج با یافتههای پژوهشهای پیشین 

)بشارت و فرهمند، 7931؛ روس و همکاران، 2978؛ شیور و 

میکولینسر،  2970؛ میکولینسر و شیور، 2978( همسو است 

و بر حسب چند احتمال به این شرح تبیین می شوند: افراد 

دلبسته ناایمن اضطرابی/اجتنابی و اضطرابی/دوسوگرا از 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان استفاده میکنند. 

نافعالسازی راهبردهای دلبستگی محور در سبك دلبستگی 

اجتنابی با راهبردهای سازشیافته تنظیم هیجان در تعارض 

قرار میگیرد و فرونشانی یا انکار هیجانها را در پی دارد. از 

سوی دیگر، بیش فعالسازی راهبردهای دلبستگی محور در 

سبك دلبستگی اضطرابی از طریق نشخوار افراطی هیجانها، 

دلمشغولی در خصوص بیثباتی نگاره دلبستگی و 

سرمایهگذاری بر ابراز نیازهای شخصی با راهبردهای 

سازشیافته تنظیم هیجان در تعارض قرار میگیرد )شیور و 

میکولینسر، 2970(. این دو شکل از فعالسازی و نافعالسازی 

راهبردهای دلبستگی محور که مستقیما راهبردهای تنظیم 

هیجان را تحت تاثیر قرار میدهند، در چهار چوب روابط 

جنسی که سرشار از هیجانهای داغ، حساس و آسیبپذیر 

است، رابطه، احساسات و تمایلات جنسی زوجین را با چالش 



 

 
 

های ناایمن، های دلبستگی بهنجار است، اما در دلبستهنگاره

دلبستگی در هنگام ادراک  نگارهدهی و فقدان عدم پاسخ تجربه

سم و مکانییك تهدید عینی یا ذهنی منجر به پریشانی شده 

؛ میکولینسر و 7319)بالبی،  شودمیتنظیم هیجان مختل 

افراد با های تنظیم هیجان در دشواری بنابراین(. 2978شیور، 

(، اضطراب را 2978های دلبستگی )میکولینسر و شیور، آسیب

 ابطهر یتجربهکنند. این شرایط اضطرابی، به هنگام یفعال م

کند. مسیر این اختلال، می های کارآمد را مختلجنسی، پاسخ

نافعال شدن سیستم پاراسمپاتیك، یعنی اساس پاسخ 

است )سلیگمن و همکاران،  انسانفیزیولوژیك جنسی در 

(. از نظر بیولوژیك هم که کارکرد سیستم اندوکرینی 2997

( شاخصی از HPAآدرنال )-هیپوفیز-مغز و محور هیپوتالامیك

زا ر در شرایط اضطرابمکانیسم تنظیم هیجان است. این محو

های غیرقابل کنترل، هورمون کورتیزول را موقعیت مخصوصاو 

کند )ریدمیکر، کلبر، گیوز و در واکنش به استرس ترشح می

(. مقدار بالای هورمون 2997؛ میلر و کوهن، 2993ورمتن، 

کوتیزول نیز فعالیت سیستم عصبی سمپاتیك را تشدید کرده 

( و موجب غیرفعال2992گراس، ؛ 2978فوگلمن و کانلی، (

شود و در نتیجه پاسخسازی سیستم عصبی پاراسمپاتیك می

تمایل، برانگیختگی و ارگاسم  یمرحلههای جنسی در هر سه 

های جنسی فراهم مختل خواهند شد و زمینه برای اختلال

؛ 2975؛ لورنز و همکاران، 2997)سلیگمن و همکاران،  شودمی

 (.7311مسترز و جانسون، 

توان در دو زمینه نظری یوردهای پژوهش حاضر را مدستا

ن های ایو عملی به این شرح بیان کرد: در زمینه نظری، یافته

پژوهش تکرار و تاکیدی است بر نقش روابط بنیادین عاطفی 

یعنی پیوندهای دلبستگی در روابط جنسی و تاییدی بر 

بهنجاری. های هیجان بنیان در دو گستره بهنجاری و نانظریه

س آنها نظریه رأها و در سازی این دسته از نظریهیعلاوه بر غن

های پژوهش حاضر، نقش دلبستگی به پشتوانه یافته

راهبردهای تنظیم هیجان نیز در این پژوهش تکرار و تایید 

ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین شد. نقش واسطه

ان یافته عنوهای جنسی بههای دلبستگی و اختلالآسیب

های مرتبط اختصاصی پژوهش حاضر، از منظری جدید، نظریه

نظر کند. از نقطهیها را پشتیبانی مها و تنظیم هیجانبا هیجان

های های این پژوهش برای تقویت برنامهتوان از یافتهیعملی، م

 کلی و روابط زوجین طورشخصی بهپیشگیرانه در روابط بین

 هاییمداخله در زمینه اصلاح ویژگ طور خاص استفاده کرد.به

های دلبستگی و روابط عاطفی زوجین از یك سو، و مهارت

استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان از سوی دیگر، 

های های پژوهش حاضر در برنامهتواند به پشتوانه یافتهینیز م

عنوان پژوهشی به. درمانی، گنجانده شودزوج مخصوصادرمانی، 

مقطعی و ناظر بر روابط همبستگی بین متغیرها، لازم است 

شناختی را با احتیاط و به صورت محدود های علتاستنتاج

، پژوهشکننده در انجام داد. با توجه به محدودیت نمونه شرکت

های دیگر جامعه باید با احتیاط صورت تعمیم نتایج به نمونه

  گیرد.

  

 منابع
های روانبررسی مقدماتی ویژگی(. 7987) ، م. ع.بشارت

ارش . گزراست-سنجی پرسشنامه وضعیت جنسی گلومبك

 پژوهشی. دانشگاه تهران.

های دلبستگی با (. بررسی رابطه سبك7989بشارت، م. ع. )

، 79شناختی، مجله علوم روانگرایی. گرایی و نورزبرون

722-779. 

های شخصیت بر الف(. تبیین اختلال7985بشارت، م. ع. )

شناسی معاصر، دو فصلنامه رواناساس نظریه دلبستگی. 
2 ،08-07. 

ب(. پایایی و اعتبار مقیاس سلامت روانی 7985بشارت، م. ع. )

(MHI.)  ،77-71، 71فصلنامه دانشور رفتار. 

سنجی مقیاس های روانبررسی ویژگی(. 7981بشارت، م. ع. )
 گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران. دشواری تنظیم هیجان.

سنجی نسخه های روانویژگی(. بررسی 7981بشارت، م. ع. )
گزارش پژوهشی.  فارسی فهرست عواطف مثبت و منفی.

 دانشگاه تهران.

های دلبستگی و نارسایی هیجانی. (. سبك7988بشارت، م. ع. )

 .19-89، 20شناختی، های روانپژوهش

لنامه فص(. مبانی درمانی نظریه دلبستگی. 7939بشارت، م. ع. )
 .75-98، 7شناسی، رویش روان

(. مقیاس دلبستگی بزرگسال: پرسشنامه، 7932بشارت، م. ع. )

شناسی تحولی )روانروانگذاری. شیوه اجرا و کلید نمره
 .971-929 ،95شناسان ایرانی(، 
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اندیشه ی تنظیم هیجان. (. مقیاس دشوار7931بشارت، م. ع. )
 زیر چاپ. و رفتار در روانشناسی بالینی،

(. 7931دین، س.، و غلامعلی لواسانی، م. )بشارت، م. ع.، تاج

ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین نقش واسطه

مجله علوم روان های دلبستگی و تعارضات زناشویی.سبك
 .29-00، 17شناختی، 

نسب، ع. بخشی، ز.، و موحدیعلیبشارت، م. ع.، عسگری، ع.، 

ای گرایی و سلامت جسمانی: اثر واسطه(. کمال7983ا. )

شناسان شناسی تحولی: روانروانعواطف مثبت و منفی. 
 .729-791، 21ایرانی، 

ای دشواری نقش واسطه(. 7931بشارت، م. ع.، و فرهمند، ه. )

های دلبستگی و نشانهتنظیم هیجان در رابطه بین آسیب

 .1-71، 77اندیشه و رفتار، های افسردگی و اضطراب. 

های دلبستگی و (. سبك7985بشارت، م. ع.، و فیروزی، م. )

 .5-75، 71شناختی، مجلۀ علوم روانترس از صمیمت. 
ای واسطه (. نقش7939ف. ) تولائیان، و ،.س دهقانی، ،.م بشارت،

و  والدگری هایسبك بین رابطه در اولیه ناسازگار هایروانسازه

 .9-78 ،7خانواده،  روانشناسیزناشویی.  مشکلات
م.  لواسانی، غلامعلی و ،.ر .م رضازاده، ،.ن هوشمند، ،.م بشارت،

بنیادین  نیازهای ارضای کنندهتعدیل (. نقش7930)

و  والدین فرزندپروری هایسبك بین رابطه در روانشناختی

 .75-28 ،9خانواده،  روانشناسیفرزندان.  زناشویی رضایت
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