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Abstract 
Introduction: In recent years, the self-efficacy of sexual activity is one of the most important factors in the 
quality of marital life. Therefore, the aim of this study was to Prediction of Self-efficacy of sexual activity 
based on attachment styles, sexual satisfaction and sexual function in married female nursing students of 
Islamic Azad University of Ahvaz. 
Methods: This study was a correlational type. The research population was married female nursing student at 
Ahvaz Islamic Azad University. Due to the limited number of communities, the entire community was selected 
by census method sampling (60 people). All of them completed the scales of adult attachment, sexual 
satisfaction, female sexual function, women's self-efficacy of sexual activity. Data was analyzed with using SPSS-
21 and by Pearson correlation and multiple regression with enter model methods. 
Results: The findings showed that secure attachment styles (r=0.357), sexual satisfaction (r=0.264) and 
sexual function (r=0.677), had a significantly positive relationship with married female nursing students’ self-
efficacy of sexual activity and ambivalent attachment style (r=-0.318) and avoidant attachment style  

(r=-0.374) had a significantly negative relationship with married female nursing students’ self-efficacy of 

sexual activity. Also, the sexual satisfaction (=0.31). The most powerful predictor of self-efficacy of sexual 
activity are positive and significant efficacy. 
Conclusions: The results indicated the role and importance of the variables of attachment styles, sexual 
satisfaction and sexual function in predicting the self-efficacy of sexual activism of married female nursing 
students. Therefore, counselors and psychotherapists should design and implement appropriate programs 
based on these factors to increase the self-efficacy of the sexual activity of married female nursing students. 
Keywords: Self-efficacy of Sexual Activity, Attachment Styles, Sexual Satisfaction, Sexual Function, Nursing 
Students 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 زن متأهل یپرستار انیدر دانشجو یو عملکرد جنس یجنس یتمندیرضا
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 11/11/1921 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1921 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 نیزوج یو عملکرد جنس ییزناشو یزندگ تیفیاز عوامل مهم در ک یکی یجنس یورکنش یاحساس خودکارآمد ریاخ یدر سالها مقدمه:

 ینسج یتمندیرضا ،یدلبستگ یهابر اساس سبک یجنس یورکنش یخودکارآمد ینیب شیحاضر پ قیرو هدف تحق نیو از ا باشدیم

 واحد اهواز بود. یزن متأهل دانشگاه آزاد اسلام یپرستار انیدر دانشجو یو عملکرد جنس

 لیواحد اهواز بود. بدل یزن متأهل دانشگاه آزاد اسلام یپرستار انیاست. جامعه پژوهش دانشجو یمطالعه از نوع همبستگ نیا روش کار:

 تیبزرگسالان، رضا یدلبستگ یهااسینفر(. همه آنها مق 01انتخاب شدند ) یمحدود بودن تعداد جامعه، کل جامعه به روش سرشمار

و  SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار کردند. داده لیزنان را تکم یجنس یورکنش-یجنس یرآمدزنان و خودکا یعملکرد جنس ،یجنس

 شدند. لیورود تحل وهیچندگانه به ش ونیو رگرس رسونیپ یروش همبستگ با

(، با r=  011/1) ی( و عملکرد جنسr=  902/1) یجنس تی(، رضاr=  951/1) منیا ینشان داد سبک دلبستگ هاافتهی ها:یافته

( و r=  -911/1) یاضطراب منیناا یرابطه معنادار مثبت و دلبستگ یزن متأهل پرستار انیدانشجو یجنس یورکنش یخودکارآمد

دارد.  یرابطه معنادار منف یزن متأهل پرستار انیدانشجو یجنس یروکنش ی( با خودکارآمدr=  -912/1) یاجتناب منیناا یدلبستگ

 .باشدیم یجنس یورکنش یکننده معنادار خودکارآمد ینیبشیپ نیتری(، قو=  91/1با ) یجنس تیرضا نیهمچن

 ینیب شیدر پ یو عملکرد جنس یجنس یتمندیرضا ،یدلبستگ یهاسبک یرهایمتغ تیاز نقش و اهم یحاک جینتا گیری:نتیجه

عوامل  نیبر اساس ا دیمشاوران و روان درمانگران با نیبود. بنابرا یزن متأهل پرستار انیدانشجو یجنس یورکنش یخودکارآمد

 و اجرا کنند. یطراح یزن متأهل پرستار انیدانشجو یسجن یورکنش یخودکارآمد شیجهت افزا یمناسب یهابرنامه

 یپرستار انیدانشجو ،یعملکرد جنس ،یجنس یتمندیرضا ،یدلبستگ یهاسبک ،یجنس یورکنش یخودکارآمد واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

، ردیگییکی از ابعاد مهم در زندگی همسران که اغلب مورد غفلت قرار م

. میل جنسی در تمامی جوامع و مذاهب یک تابو باشدیرابطه جنسی م

از مسائل خرافی پیچیده شده و صحبت درباره آن  یااست که در هاله

معمولاً با احساسات منفی مثل شرم، خجالت، ترس و گناه همراه است. 

این در حالی است که رفتار و روابط جنسی، مثل خوردن و آشامیدن 

ها و به عبارتی لازمه یک زندگی جزئی از نیازهای زندگی همه انسان

. وجود مشکلاتی در زمینه مسائل [1]مشترک سالم و بقاء نسل او است 

ی مثل کمبود تمایلات جنسی، ناتوانی جنسی و غیره چه بسا به جنس

و گناه  یتیکفایخاطر ترس و اضطراب، شرم و خجالت یا احساس ب

مخفی مانده و بیان نشده و زنان به علت حجب و حیا علائم این 

ه با صورت نهفتو مشکلات جنسی به کنندیمشکلات را درست بیان نم

جسمانی و نارضایتی از زندگی  یهایراحتعلائم و عوارض دیگری مثل نا

ر رضایت د تواندیو حتی اختلال خواب نیز م[9] کندیزناشویی بروز م

نیز نشان دادند ( 9111. امان اللهی و همکاران )[9]جنسی تأثیر بگذارد 

ختلال ا یهاعزت نفس جنسی و صمیمیت زوجین نیز پیش بینی کننده

از این رو جای تعجب نیست که  .[2] باشندیکارکرد جنسی م

همبستگی بالایی بین رضایت از رابطه جنسی و رضایت از روابط بیرونی 

. مطالعه  لتزینگر و کاپ [5]وجود دارد مانند روابط شغلی به طور کل 

اده است که تعداد فعالیت جنسی در یک فرد ( نشان د9115گرودن )

و همچنین تعداد دفعات رسیدن به ارگاسم در هر رابطه جنسی نیز با 
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که البته این نکته خود  [0] باشدیرضایت از روابط جنسی وی مرتبط م

 توانیتابعی از میزان ادراک محیط بصورت اضطراب آور است. بنابراین م

گفت که عدم تجربه ارگاسم از عوامل مؤثر بر نارضایتی جنسی است 

و این نکته نیز تحت تأثیر عدم احساس خودکارآمدی شخصی فرد  [1]

. در کل خودکارآمدی کنش وری جنسی، باشدیدر روابط زناشویی م

اعتقاد به توانایی خود برای مدیریت جوانب جنسی زندگی خویش 

از فعالیت رضایتمند، تحت کنترل و مؤثر در  یاو نشانه [1] باشدیم

 روابط جنسی است.

نظری معاصر، بیان شده است که  یهااز سوی دیگر در میان چارچوب

دلبستگی برای مطالعه میل جنسی در روابط زوجین  یهانظریه سبک

. [2]ات متعدد پیرامون میل جنسی بسیار مناسب بوده است و مطالع

برای اولین بار نظریه دلبستگی را برای توضیح  1219بالبی، در سال 

پیوندهای هیجانی قوی بین نوزادان و مادران آنها )و یا دیگر مراقبان 

اولیه( معرفی نمود. این پیوندها به وسیله کیفیت مراقبت فراهم شده 

ه . دلبستگی ایمن به وسیلردیگیتوسط والدین یا نماد والدی شکل م

و برعکس،  گرددید به دیگران مشخص محس خودارزشی و اعتما

در  یارزشیدلبستگی ناایمن، عدم اعتماد در روابط با دیگران و حس ب

دریافت عشق از جانب دیگران است که همگی تحت تأثیر روابط با 

. اعتقاد بر این است که الگوهای دلبستگی شودیبزرگسالان مشخص م

هستند، اگرچه تجارب شکل گرفته در کودکی در طول زندگی پایدار 

روابط مختلف )مثبت یا منفی( در بزرگسالی ممکن است بعداً این 

. بزرگسالان مانند کودکان، در هنگام [11]را تغییر دهد  هاییبازنما

و یک  آورندیتنش و نیاز به راحتی به شریکان نزدیک خود روی م

اما بر  .شودیشریک عشقی و یا همسر اغلب یک نماد دلبستگی اولیه م

راهم آوردن مراقبت یک طرفه است، والد که در آن ف-خلاف رابطه نوزاد

یک رابطه دو طرفه بزرگسالی بیشتر دو جانبه است، که در آن هر دو 

استرس به هم روی  یهاطرف برای کسب راحتی و امنیت در زمان

 کنندیو در هنگام نیاز حمایت و راحتی برای هم فراهم م آورندیم

ها و رفتار در روابط دو طرفه به وسیله . بنابراین، افکار، احساس[11]

تگی . دلبسشودیاو تنظیم مدلبستگی طرف مقابل و رفتار مراقبتی 

 . دلبستگیگرددیناایمن در بزرگسالی به وسیله دو بعد مشخص م

اضطرابی با ترس از ترک شدن، احساس عدم ارزش کافی برای همسر 

بستگی . در کل افراد با دل[19]یا طرف مقابل، حسادت در ارتباط است 

ت از تعارضا یترنییایمن، سطح بالاتری از اعتماد و رضایت و سطح پا

دارند، در حالی که افراد با دلبستگی دوسوگرا با عدم تعادل در 

احساسات و تعارضات بیشتر و افراد با دلبستگی اجتنابی با رضایت و 

 .[19] شوندیصمیمیت کمتر و تعارضات بیشتر مشخص م

ء مهم مرتبط با میل جنسی در همین راستا، رضایت جنسی یک جز

انسانی شمرده شده است که به عنوان آخرین گام از چرخه پاسخ جنسی 

. رضایت جنسی شودیدر نظر گرفته م [15]و حق جنسی  [12]

ثال، ، برای مباشدییک عامل کلیدی در کیفیت زندگی افراد مهمچنین 

 [11]و بهزیستی کلی  [10] یشناختحالت بهتر سلامت فیزیکی و روان

. [12] باشدیبا رضایت جنسی بالا در ارتباط م [11]و کیفیت زندگی 
از زندگی هر زن،  ریناپذییمیل جنسی به عنوان یک بخش مهم و جدا

. شودیان در نظر گرفته معوامل تأثیرگذار بر سلامت زن نیتریکی از مهم

همچنین میل جنسی به عنوان یک نشانه اصلی از رضایت از زندگی بر 

ها . نتایج برخی پژوهش[12]سطح سلامت روان زوجین نیز مؤثر است 

حاکی از این است که بین عملکرد جنسی خوب و رضایت جنسی 

 .[91]قوی وجود دارد  یارابطه

عملکرد جنسی سالم در زنان، نقش مهمی در احساس سلامتی و بالا 

. اختلال در سیستم جنسی منبع [91]بردن کیفیت زندگی آنان دارد 

موجب تردید در مورد  تواندیارتباطی است که م یهااصلی تعارض

عشق و علاقه و افزایش نگرانی زوجین نسبت به پایداری ارتباط شود و 

 رونی. از ا[0]دد ممکن است موجب طلاق و جدایی زن و شوهر گر

فعالیت جنسی به عنوان یکی از ابعاد مهم زندگی فرد نمود کرده است. 

که میزان خرسندی از روابط جنسی  داردین میانگ نیز در این زمینه بیا

، نامندیو توانایی فرد در ایجاد لذت دوطرفه را رضایت جنسی م

استحکام روابط زناشویی بدون داشتن روابط جنسی رضایت بخش به 

است که یک فرد در  ییهالذت نیتر، لذت جنسی از مهمافتدیخطر م

 یهایذت است که سختو این ل شودیمند مطول عمر خود از آن بهره

. به این [99] دینمایزندگی و مشکلات بین زوجین را قابل تحمل م

( 9111( و یانگ و همکاران )1221دلیل است که یانگ و همکاران )

ابطه زناشویی همواره در گرو رضایت از رابطه معتقدند که رضایت از ر

( نیز در تحقیقی نشان داد 9111. بابایی )[92, 99]جنسی است 

طرحواره های جنسی مثبت، عملکرد جنسی بالا و رضایت جنسی بالا 

 . در رابطه[95]بطور معناداری تعارضات زناشویی کمتری را بدنبال دارد 

گزارش کردند  ی( طی پژو. هش9111با این نکته، تیمورپور و همکاران )

میان میل جنسی و سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی ناایمن 

اجتنابی، سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا، رضایتمندی زناشویی و 

. [90]احساس گناه جنسی به لحاظ آماری رابطه معناداری وجود دارد 

در بررسی رابطه میان خودکارآمدی جنسی و رضایت زناشویی نیز 

مشخص شد که خودکارآمدی جنسی با رضایت زناشویی رابطه 

. در پژوهشی دیگر که توسط شاه سیاه و [1]معناداری داشته است 

( بر روی تأثیر آموزش جنسی در افزایش رضایت 9111همکاران )

رضایت از شخصیت همسر، انجام گرفت،  یهااسیزناشویی و خرده مق

مشخص شد این عامل بر بهبود ارتباط همسران، رابطه جنسی و حل 

( طی 9119چنین امراللهی و همکاران ). هم[91]تعارض مؤثر است 

تحقیقی گزارش کردند که بین تعارض زناشویی، رضایت زناشویی و 

. با توجه به مطالب [91]رضایت جنسی رابطه معنی دار وجود دارد 

فوق، تحقیق حاضر بدنبال بررسی پیش بینی اختلال در خودکارآمدی 

دلبستگی، رضایتمندی جنسی و  یهاجنسی بر اساس سبک یورکنش

ی آزاد اسلام عملکرد جنسی در دانشجویان پرستاری زن متأهل دانشگاه

 .باشدیواحد اهواز م

 روش کار

طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش کلیه 

دانشجویان پرستاری زن متأهل دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

نفر زن پرستاری بودندکه  19. حجم جامعه پژوهش شامل باشندیم

محدود بودن که به دلیل  گذشتیسال از زمان تأهلشان م 9بیش از 

 یهاجامعه آماری، کلیه آنان به روش سرشماری انتخاب شدند. ملاک

حداقل  -9عدم مصرف داورهای روانپزشکی،  -1ورود در تحقیق شامل؛ 

عدم رخدادهای تنش زا در چهار ماه گذشته بود  -9سال،  9مدت تأهل 

ها بطور کامل، و و ملاک خروج نیز، عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه

ها بصورت ناقص بود. بر این اساس گروه نمونه در یل پرسشنامهتکم
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نفر تقلیل یافت. برای اجرای پژوهش، در مورد  01تحقیق حاضر به 

تحقیق و محتوا و هدف آن و مخصوصاً زمینه بررسی که مربوط به روابط 

بود، به شرکت کنندگان توضیحات کامل  هایخصوصی زناشویی آزمودن

ها لام رضایت آنها برای شرکت در تحقیق، پرسشنامهداده شد و پس از اع

و در حین اجرای آزمون نیز هرگونه سؤال یا ابهامی  شدیبه آنها ارائه م

پرسشنامه وجود داشت از سوی محقق پاسخ داده  یهانهیدر زمینه گز

ها دانشجویان زن متأهل پرستاری علاوه بر شد. برای جمع آوری داده

دلبستگی بزرگسالان، رضایت  یهااسیدموگرافیک، مق یهایژگیو

وری کنش-جنسی، عملکرد جنسی زنان، مقیاس خودکارآمدی جنسی

 زنان را تکمیل کردند.

های مقیاس دلبستگی بزرگسالان: شامل خود ارزیابی از مهارت

ت روابط دلبستگی نسب یدهایجاد روابط و خود توصیفی شیوه شکل

دیک است که توسط کولینز و رید در سال دلبستگی نز یهابه چهره

مورد تجدید نظر قرار گرفت. شامل  1220تهیه شد و در سال  1221

( 2الی کاملاً موافقم= 1)کاملاً مخالفم= یانهیگز 5ماده لیکرتی  11

جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی ایمن،  0جمله،  11است. از این 

جمله برای  0و  جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی اجتنابی 0

و در هر خرده  [92]باشد ارزیابی سبک دلبستگی اضطرابی می

. کولینز و رید باشدیم 92و حداکثر نمره  1مقیاس حداقل نمره 

ماه  1دانشجو( و حتی  119ماه ) 9اعتبار آزمون را در فاصله زمانی 

رش دادند. ایشان نیز دانشجو( نیز بر دانشجویان پایدار گزا 191)

دلبستگی ایمن، اجتنابی و  یهااسیضریب آلفای کرونباخ خرده مق

محاسبه کردند. در ایران  15/1و  11/1، 11/1اضطرابی به ترتیب 

میزان اعتبار آزمون را با استفاده از  1911نیز پاکدامن در سال 

دختر و پسر کلاس  111آزمون مجدد با فاصله یک ماه از یکدیگر بر 

دوم دبیرستانی شهر تهران مشخص کرد و نتایج حاصل از ضریب 

گزارش نمودند و میزان پایایی آزمون را  25/1اعتبار بازآزمون آن 

، 19/1از روش آلفای کرونباخ به ترتیب برای دلبستگی ایمن، 

. در مطالعه [91]، محاسبه کرد 19/1و اضطرابی،  11/1اجتنابی، 

اخ برای حاضر پایایی مقیاس مذکور از روش ضریب آلفای کرونب

دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی به ترتیب  یهااسیخرده مق

 بدست آمد. 15/1و  02/1، 19/1

و همکاران  توسط هادسون 1211مقیاس رضایت جنسی: در سال 

 95برای ارزیابی سطوح رضایت زوجین ساخته شده است، و شامل 

=همیشه( با حداقل 5=هرگز الی 1ای )درجه 5سؤال در یک طیف 

. هادسون و همکاران ضریب باشدیم 195و حداکثر نمره  1ره نم

آزمایی )با فاصله یک هفته( به ترتیب -پایایی آلفای کرونباخ و باز

. این مقیاس، اولین بار در [91]گزارش شده است  29/1و  21/1

 10با تحقیق بر  1912ایران توسط هنرپروران و همکاران در سال 

نفر( مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان  99زوج )

شناختی شهر شیراز، مورد استفاده قرار گرفته و ضریب آلفای 

و ضریب پایایی نیز با استفاده از روش  22/1کرونباخ این مقیاس 

دست آمده است به 15/1دو نیمه کردن برای این مقیاس برابر با 
. در مطالعه حاضر پایایی مقیاس مذکور از روش ضریب آلفای [99]

 بدست آمد. 19/1کرونباخ 

توسط گروهی از  1221در سال  مقیاس عملکرد و رضایت جنسی زنان:

گیری پنج سؤال برای اندازه 5شگاه آریزونا تهیه شده و شامل اساتید دان

)تمایل جنسی، تحریک جنسی، لغزندگی و  یعنصر عملکرد جنس

رطوبت واژینال، توانایی رسیدن به ارگاسم و رضایت از ارگاسم( 

ای لیکرتی گزینه 0باشد. پاسخ به هر سؤال بر اساس طیف می

در تحقیق  [99]است  91تا  5تنظیم شده است. نمره کل بین 

حاضر به منظور سهولت کار نمره گذاری بصورت مثبت انجام شده 

 . در ایرانابدییو با افزایش نمره میزان عملکرد جنسی افزایش م
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مراکز بهداشتی درمانی شهر  زن نخست باردار مراجعه کننده به

و در  [92]/ 25رشت، ضریب پایایی آلفای کرونباخ این ابزار را 

( طی تحقیقی در آریزونای 9111پژوهش مک گای و همکاران )

ایالات متحده آمریکا بر عملکرد جنسی بیماران روان پزشکی، 

. در این [95]دست آوردند به 21/1آلفای کرونباخ مقیاس را 

مطالعه جهت محاسبه پایایی مقیاس مذکور از ضریب آلفای 

بدست آمد. مقیاس خودکارآمدی  19/1کرونباخ استفاده شد که 

این  9111: فیختن و همکاران در سال وری زنانکنش-جنسی

مقیاس را شاخصی از صلاحیت درک شده در ابعاد رفتاری، 

. این [90]شناختی و عاطفی برای پاسخ جنسی زنان بیان کردند 

 یانهیگز 5ماده است که در یک طریف لیکرتی  91مقیاس شامل 

=خیلی کم( مرتب شده است و حداقل و 1= خیلی زیاد الی 5)

و  است. در تحقیق بایلس 115و  91حداکثر نمره آن به ترتیب 

ضریب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس  9111همکاران در سال 

زن در  191وری زنان بر روی کنش -خودکارآمدی جنسی

و همکاران نیز در  و بایلس 29/1سال  01تا  95نیویورک با دامنه 

هفته(  2آزمایی )به فاصله -مطالعه دیگر بر همان گروه ضریب باز

. [91]( به دست آورده است >111/1P) 19/1برای کل مقیاس 

زن  101( طی تحقیقی بر 9115در ایران نیز رجبی و جلوداری )

متأهلی و غیرخوابگاهی  یهامتأهل داوطلب ساکن در خوابگاه

دانشگاه شهید بهشتی پس از مصاحبه بالینی کوتاه، ضریب پایایی 

و قابل قبول گزارش دادند  19/1آلفای کرونباخ کل این مقیاس را 

 یاماده 1چنین روایی همزمان مقیاس حاضر را با مقیاس و هم

. در مطالعه [91]محاسبه شد  29/1رضایت از رابطه هندریک، 

حاضر جهت محاسبه پایایی مقیاس مذکور از ضریب آلفای 

 بدست آمد. 12/1فاده شد که کرونباخ است

( شامل 11091111229191)با کد  قیپژوهش تحق-ملاحظات اخلاقی

بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، آزاد بودن 

ها بصورت کلی و اطلاع جهت شرکت در پژوهش، تحلیل داده هایآزمودن

ها در دو سطح توصیفی و دادن نتیجه پژوهش به آنان بود داده

 P < 15/1و در سطح معنی داری  SPSS-21استنباطی با نرم افزار 

ایش گر یهاتحلیل شدند. برای این منظور در سطح توصیفی از شاخص

ع متغیرها و در سطح استنباطی مرکزی و پرکندگی برای توصیف توزی

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه گام به  یهااز روش

 گام استفاده شد.

 هاافتهی

 یدانشجوی زن متأهل گروه پرستاری با میانگین سن 01در این پژوهش 

دموگرافیک آنان در  یهایژگیسال حضور داشتند که و 1/92 ± 21/1

 ارائه شد. 1ول جد
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دموگرافیک دانشجویان زن متأهل پرستاری به تفکیک قدمت  یهایژگیو :1جدول 

 ازدواج، وضعیت اشتغال و سال تحصیلی

 درصد فراوانی فراوانی طبقات

   قدمت ازدواج

 %00/10 20 سال 5تا زیر  9

 %91 19 سال 1تا زیر  5

 %92/9 9 سال و بیشتر 1

   وضعیت اشتغال

 %00/11 22 شاغل

 %99/11 11 غیر شاغل

   وضعیت سال تحصیلی

 %00/1 1 سال اول

 %92/1 5 سال دوم

 %01/90 10 سال سوم

 %99/09 91 سال چهارم

 

دموگرافیک دانشجویان پرستاری بر اساس  یهایژگیو 1جدول در 

وضعیت قدمت ازدواج، وضعیت اشتغال و سال تحصیلی قابل مشاهده 

توصیفی میانگین، انحراف معیار، کمترین مقدار و  یهااست. شاخص

جنسی، دلبستگی  یوربیشترین مقدار متغیرهای خودکارآمدی کنش

ایت تنابی، رضایمن، دلبستگی ناایمن اضطرابی، دلبستگی ناایمن اج

 ارائه شد. 9جدول جنسی و عملکرد جنسی در 

و انحراف معیارهای  هانیانگیمشخص شد، م 9جدول طور که در همان

 19/21جنسی  یورمتغیرهای مورد مطالعه از جمله خودکارآمدی کنش

گی ناایمن اضطرابی ، دلبست52/2و  91/11، دلبستگی ایمن 12/15و 

، رضایت 25/5و  15/19 ی، دلبستگی ناایمن اجتناب52/5و  29/19

به دست  95/2و  91/12، و عملکرد جنسی 91/10و  11/22جنسی 

 اند.آمده

ن آ یهاها با روش رگرسیون چندگانه، پیش فرضپیش از تحلیل داده

از اسمیرنوف برای هیچ یک  -بررسی شد که نتایج آزمون کولموگروف

متغیرها معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن تأیید شد. مقدار عامل تورم 

فاصله زیادی داشت، بنابراین فرض  11بود که از  992/1واریانس برابر 

بود که  192/1واتسون برابر -هم خطی چندگانه رد شد. مقدار دوربین

فاصله زیادی داشت، بنابراین فرض همبستگی خودکار  2و  1از بین 

استفاده از  یهاها نیز رد شد. بنابراین پیش فرضی باقی ماندهرو

همبستگی و رگرسیون چندگانه وجود دارد. برای بررسی رابطه 

متغیرهای دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اضطرابی، دلبستگی ناایمن 

 یوراجتنابی، رضایت جنسی و عملکرد جنسی با خودکارآمدی کنش

ل پرستاری از ضریب همبستگی پیرسون جنسی در دانشجویان زن متأه

 ارائه شد. 9جدول استفاده شد که نتایج آن در 

(، r=951/1) منیشود، دلبستگی امشاهده می 9جدول طور که در همان
(، با در r=011/1) ی( و عملکرد جنسr=902/1رضایت جنسی )

رابطه معنادار مثبت دارد و دلبستگی  جنسی یورخودکارآمدی کنش

( با r=-912/1) ی( و دلبستگی ناایمن اجتنابr=-911/1) یناایمن اضطراب

(. P<15/1جنسی رابطه معنادار منفی دار دارد ) یورخودکارآمدی کنش

جنسی در دانشجویان زن متأهل  یورخودکارآمدی کنشبرای پیش بینی 

تگی تگی ناایمن اضطرابی، دلبسپرستاری بر اساس دلبستگی ایمن، دلبس

ناایمن اجتنابی، رضایت جنسی و عملکرد جنسی به روش ورود استفاده 

 ارائه شد. 2جدول در شد که نتایج آن 

 
 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص :2جدول 

 یهاشاخص

 آماری

 یورخودکارآمدی کنش

 جنسی

دلبستگی 

 ایمن

دلبستگی ناایمن 

 اضطرابی

دلبستگی ناایمن 

 اجتنابی

رضایت 

 جنسی

عملکرد 

 جنسی

 91/12 11/22 15/19 29/19 91/11 19/21 میانگین

 95/2 91/10 25/5 52/5 52/2 12/15 انحراف معیار

 5 51 2 9 0 55 حداقل نمره

 91 192 91 91 92 192 حداکثر نمره

 
ودکارآمدی کرد جنسی با خنتایج آزمون همبستگی پیرسون برای روابط متغیرهای دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اضطرابی، دلبستگی ناایمن اجتنابی، رضایت جنسی و عمل :3جدول 

 جنسی در دانشجویان زن متأهل پرستاری یورکنش

 

 جنسی دانشجویان زن متأهل پرستاری* یورنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود برای پیش بینی خودکارآمدی کنش: 4جدول 

 R R2 F  t p متغیرهای پیش بین

 111/1 92/9 99/1 21/11** 11/1 91/1 ایمن ی. دلبستگ1

 111/1 11/1 -12/1 12/90** 19/1 99/1 . دلبستگی ناایمن اضطرابی2

 111/1 99/2 -91/1 12/91** 12/1 99/1 . دلبستگی ناایمن اجتنابی3

 119/1 22/9 91/1 19/1** 12/1 99/1 . عملکرد جنسی4

 111/1 11/2 91/1 21/91** 11/1 92/1 . رضایت جنسی5

 *متغیر ملاک: خودکارآمدی کنش وری جنسی

 

 (p) یسطح معنادار (r) یضریب همبستگ متغییر ملاک

 111/1 951/1 دلبستگی ایمن

 111/1 -911/1 دلبستگی ناایمن اضطرابی

 111/1 -912/1 دلبستگی ناایمن اجتنابی

 111/1 902/1 رضایت جنسی

 111/1 011/1 عملکرد جنسی
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از واریانس خودکارآمدی  11/1 دهدیضریب تعیین نشان م 2جدول در 

دلبستگی ایمن قابل توجیه است.  یهاجنسی، از طریق سبک یورکنش

( و =12/1مقایسه ضرایب بتا نشان دادند دلبستگی اضطرابی )

کننده منفی معنادار  ینیبشی(، پ=91/1دلبستگی اجتنابی )

(، =99/1جنسی هستند و دلبستگی ایمن ) یورخودکارآمدی کنش

از واریانس  12/1پیش بینی کننده مثبت معنادار آن است. همچنین 

کارآمدی کنش وری جنسی، از طریق متغیر عملکرد جنسی قابل خود

(، =91/1توجیه است. مقایسه ضرایب بتا نشان دادند عملکرد جنسی )

پیش بینی کننده مثبت و معنادار خودکارآمدی کنش وری جنسی 

جنسی، از طریق  یوراز واریانس خودکارآمدی کنش 11/1و  باشدیم

(، =91/1ست و رضایت جنسی )متغیر رضایت جنسی قابل توجیه ا

جنسی  یورپیش بینی کننده مثبت و معنادار خودکارآمدی کنش

 .باشدیم

 بحث

جنسی بر  یوراین پژوهش با هدف پیش بینی خودکارآمدی کنش

دلبستگی، رضایتمندی جنسی و عملکرد جنسی در  یهااساس سبک

دانشجویان پرستاری زن متأهل دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز انجام 

مشخص شد که بین متغیرهای پیش بین  9جدول  یهاافتهیشد. طبق 

مندرج  یاافتهیو ملاک رابطه معنی دار وجود دارد و در عین حال طبق 

 یهانشان داده شد متغیرهای پیش بین، پیش بینی کننده 2جدول در 

 .باشندیجنسی م یورمناسبی برای متغیر ملاک خودکارآمدی کنش

برادسارد و همکاران  یهاپژوهش یهاافتهیتحقیق حاضر با  یهاافتهی

، اسکوت [11]، برادسارد و همکاران [12]فانتر و همکاران -، سانچز[2]

و  [12]، موحد و عزیزی [91]، آذری و همکاران [10]و همکاران 

 .باشدی، همسو م[90]تیمورپور و همکاران 

 چنین استنباط کرد؛ افرادی که دلبستگی توانیته مدر تبیین این یاف

ایمن، یعنی سطح پایینی از اضطراب و اجتناب را دارند، تمایل به 

برقراری روابط طولانی مدت، با ثبات و رضایتمند دارند که با سرمایه 

، این افراد سبک عشق گرددیگذاری زیاد، اعتماد و دوستی مشخص م

که تا حدی عاری از خودخواهی و نقش  گذارندیورزی را به نمایش م

. از نظر بندورا، خودکارآمدی، باور افراد به [92]بازی کردن است 

 ، منابع شناختی و اِعمال کنترل بر یکهازهیدر بسیج انگ شانیهاییتوانا

بر پیامدهای زندگی خود  تواندیرخداد معین است. با این باور، فرد م

. [21]بگذارد و احساس کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشد اثر 

باوری دانست که هر فرد  توانیبر این اساس، خودکارآمدی جنسی را م

جنسی و مطلوب  یهاتیدر مورد توانایی خود در عملکرد مؤثر فعال

بودن برای شریک جنسی خود دارد. چنین باوری، نوعی خود ارزیابی از 

 دهدیها نیز نشان متوانایی و کارآمدی در رفتار جنسی است. پژوهش

ایی مشکلات ها یا خاطرات افراد، از عوامل زیربنها، ترسکه نگرش

جنسی است، افرادی که مشکلات جنسی دارند، معمولاً اعتماد به نفس 

روابط  [29, 29]اند افسرده [21]ترند پایینی داشته و مضطرب و نگران
هزیستی . بردیگیجنسی آنها تحت تأثیر پیش بینی شکست آنها قرار م

و با  هاافتهیو تجارب ناخوشایندی دارند. با توجه به این  [11]پایین 

فت که تمام موارد فوق نقش گ توانی، میااستفاده از دلایل سازه

دلبستگی ایمن را به عنوان یک متغیر اصلی و پنهان در خودکارآمدی 

. از سوی دیگر تحقیقات نشان داده کندیم دییکنش وری جنسی تأ

است افراد دلبسته اضطرابی خود را به عنوان افرادی با توانایی اندک در 

نگرانند  شانیو در مورد عملکرد جنس دانندیجنسی م یهایارویرو

ها همچنین نگرانند برای شریک جنسی خود جذاب نباشند(. زنان )آن

منفی نسبت به خود دارند و  یهادگاهیدلبسته اضطرابی احساسات و د

در تعدیل این احساسات منفی و مخل میل و انگیختگی جنسی خود را 

ذت رای لها به طور بالقوه توانایی خود را ب. بنابراین آندانندیناتوان م

. افراد [91] کنندیبردن از رابطه جنسی و رسیدن به اوج لذت محدود م

 ییگودلبسته ناایمن اجتنابی نیز همانطور که در کودکی عدم پاسخ

ها از دیگران و اجتناب از صمیمیت آن یریگمناسب والدین سبب کناره

شده در بزرگسالی نیز از شریک جنسی خود دوری کرده و دیدی ابزاری 

را مستقل از صمیمیت و عشق در نظر به روابط جنسی دارند و آن

مستقل شوند و از  کنندی. افراد اجتنابی شدیداً سعی م[22] رندیگیم

 یریگ. این کنارهکنندیم یریگنظر عاطفی نسبت به دیگران کناره

 مؤثر بوده و منجر به پایین تواندیاحساسی بر روابط جنسی افراد نیز م

آمدن کیفیت عملکرد جنسی و متعاقباً کاهش خودکارآمدری کنش 

 وری جنسی در آنان گردد.

از سوی دیگر برای اکثر زنان فعالیت جنسی یک فرآیند مثبت و شادی 

بخش و عاملی برای رضایت است. رابطه جنسی یکی از اجزای اصلی 

بین رضایت جنسی و رضایت از کل  رابطه زناشویی است. بدون شک

زندگی زناشویی رابطه مثبت و بالایی دارد. باورهای خودکارآمدی، 

فتار و رابطه بیشتری با ر ابدییهرچقدر نیرومندتر باشد، دوام بیشتری م

ابعاد  نیتردهیچییکی از پ ی. تمایلات جنسی به مثابه[25] کندیپیدا م

 و بر شودیکه از عوامل متعددی متأثر م شودیزندگی زنان محسوب م

. چنین تمایلات و گذاردیابعاد مختلفی از زندگی آنها تأثیر م

از رفتارهای جنسی و غیرجنسی است که بیشتر  یا، گسترهییهاواکنش

تجربه شده در  یهامطالعات گذشته بر فراوانی آمیزش و میزان ارگاسم

اند آن را بر رضایت جنسی مورد تأئید قرار داده ریزنان متمرکز شده و تأث

و این نکته خود تاییدی بر یافته حاضر مبنی بر تأثیر رضایت  [20]

. از سوی دیگر عملکرد باشدیجنسی بر احساس خودکارآمدی جنسی م

جنسی و رضایت حاصل از آن، به عنوان یکی از ابعاد مهم زندگی انسان 

مطرح است و نقش مهمی در احساس سلامتی و بالا بردن کیفیت 

است که پدیدایی مشکلات جنسی،  یااین اهمیت به گونهزندگی دارد. 

موجب اعتماد به نفس پایین، اضطراب، نگرانی و افسردگی شده و باعث 

. این حالات قرار گیرد ینیبشیتا روابط جنسی تحت تأثیر پ شودیم

این موضوع در کنار مشاهدات متخصصان، بیانگر آن است که متغیر 

از طریق رفتار و  تواندیجنسی م یروگر خودکارآمدی کنشمداخله

عملکرد جنسی افراد تخمین زده شود و به صورت قضاوت و باورهای 

ی و ، منابع شناختهازهیدر برانگیخته شدن انگ شانیهاییافراد به توانا

 یهامواجهه با موانع و چالش یاعمال کنترل در رفتار جنسی و نحوه

فتار ر یهاتیمحکمی به قابلآن تعریف شود. در کل کسانی که اعتقاد 

و به  کنندیجنسی خود دارند، در برابر موانع احتمالی، آن را حفظ م

این طریق، خودکارآمدی به عنوان یک عامل قوی در سلامت روابط 

 .[25] ندینمایزوجین عمل م
به اجرای تحقیق فقط در  توانیاین پژوهش م یهاتیاز جمله محدود

گروه دانشجویان زن متأهل پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، 

و استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی که باعث احتمال سوگیری در 

. البته در این پژوهش برای کاهش میزان ، اشاره کردشودیتحقیق م
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 ها دادهفرصت کافی برای تکمیل آزمون هایخطا در تحقیق به آزمودن

ه پژوهشی مشاب گرددیشد. همچنین در راستای این تحقیق پیشنهاد م

دارای اختلالات  یهابا تحقیق حاضر برای گروه مردان متأهل، گروه

رمانی انجام گردد و همچنین متنوع مانند دردهای مزمن و در مراکز د

پژوهشی با عنوان کنونی و با استفاده از جلسات مصاحبه بالینی ساختار 

یافته به صورت زوجی یا یک نفره برگزار گردد. این پژوهش از نوع 

رابطه علی بین متغیرهای مورد مطالعه را  تواندیهمبستگی است که نم

علی افزایش  الگوی شودیبررسی کند و از این رو پیشنهاد م

جنسی با استفاده از متغییرهای این تحقیق  یورخودکارآمدی کنش

 مشخص شود.

 یریگجهینت

سبک دلبستگی ایمن، رضایت جنسی و  داد نشان نتایج کلی به طور

جنسی دانشجویان زن  یورعملکرد جنسی، با خودکارآمدی کنش

متأهل پرستاری رابطه معنادار مثبت دارد و دلبستگی ناایمن اضطرابی 

جنسی  یورو دلبستگی ناایمن اجتنابی با خودکارآمدی کنش

. با دانشجویان زن متأهل پرستاری رابطه معنادار منفی دار دارد

بررسی ضرایب بتا نیز مشخص شد که رضایت جنسی، پیش بینی 

ری نسبت به دیگر متغییرها برای خودکارآمدی کننده موثرت

 . از این روباشدیم دانشجویان زن متأهل پرستاریجنسی  یورکنش

باتوجه به تأثیر عملکرد جنسی و رضایت از آن بر زندگی زناشویی، 

احساس  یهامتخصصین زوج درمانی از برگزاری دوره شودیتوصیه م

جهت درمان و  خودکارآمدی جنسی و روابط مؤثر همسران در

پیشگیری مشکلات زناشویی، مخصوصاً برای زوجین جوان استفاده 

کنند. در عین حال با توجه به تأثیر سبک دلبستگی در دوران کودکی 

بر خودکارآمدی کنش وری جنسی در دوران بزرگسالی، مشاوران و 

آموزشی طریقه  یهااز طریق برگزاری کارگاه توانندیدرمانگران م

تگی ایمن بین والد و کودک، برای والدین در جهت افزایش ایجاد دلبس

ثبات ازدواج و احساس خودکارآمدی در زندگی زناشویی فرزندانشان 

 برنامه ریزی نمایند.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از تمامی مسئولین فرهیخته و دانشجویان محترم دانشکده 

فرایند  پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز که زمینه اجرای

. لازم به ذکر است که میکنیپژوهش را فراهم نمودند صمیمانه تشکر م

رعایت نکات اخلاقی و پژوهشی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوز 

 تأیید شده است.
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