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Abstract

Introduction: A common issue during menopause is the decline in sexual 
desire and arousal, which can diminish women’s quality of life. Such disorders 
may also lead to reduced sexual satisfaction. Therefore, this study aimed 
to investigate the mediating role of sexual satisfaction in the relationship 
between attachment styles and self-objectification with sexual desire/arousal 
disorder in postmenopausal women.
Methods: The applied, correlational-descriptive study was conducted in 
2023. The statistical population consisted of all postmenopausal women with 
sexual desire/arousal disorders attending specialized sexual disorder clinics 
in Isfahan, Iran, for whom precise statistics were unavailable. A purposive 
sample of 250 postmenopausal women over 50 years old with a clinically 
confirmed diagnosis (via clinical psychologist interview and a score ≤3.3 on 
the female sexual function index) was selected. Participants completed Hazan 
and Shiver’s (1987) Attachment Style Questionnaire, Noll and Frederickson’s 
(1998) Self-Objectification Questionnaire, Larson et al.’s Sexual Satisfaction 
Questionnaire (1998), and Rosen et al.’s (2008) Female Sexual Function Index. 
Data were analyzed using structural equation modeling (SEM) with partial 
least squares (PLS) software.
Results: The results indicated a significant direct effect of sexual satisfaction 
on sexual desire/arousal (t=7.45, β=0.446, P<0.001). Significant indirect effects 
were found for self-objectification (t=3.54, β=-0.11, P<0.05), secure attachment 
style (t=2.12, β=0.071, P<0.05), and ambivalent attachment style (t=4.11, β=-
0.164, P<0.05) on sexual desire/arousal through sexual satisfaction. However, 
the indirect effect of avoidant attachment style via sexual satisfaction was not 
significant (t=0.931, β=0.03, P>0.05).
Conclusion: The findings suggested that sexual satisfaction could predict 
sexual desire/arousal disorder in postmenopausal women. Furthermore, 
secure and ambivalent styles, as well as self-objectification, could predict this 
disorder through the mediation of sexual satisfaction.
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چکیده

مقدمه: از مشکلات شایع دوران یائسگی کاهش میل و برانگیختگی جنسی است که می‌تواند باعث کاهش 
کیفیت زندگی زنان شود. همچنین داشتن اختلال می‌تواند منجر به کاهش رضایت جنسی شود؛ لذا این 
پژوهش باهدف نقش میانجی‌گری رضایت جنسی در رابطه سبک‌های دلبستگی و خودشیء انگاری با اختلال 

میل/برانگیختگی جنسی در زنان یائسه انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر باتوجه‌به هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری داده‌ها، توصیفی از نوع 
همبستگی بود. جامعه آماری شامل همه زنان یائسه دارای اختلال میل/برانگیختگی جنسی مراجعه‌کننده 
به مراکز درمانی تخصصی در زمینه اختلالات جنسی واقع در شهر اصفهان در سال 1402 که آمار دقیقی 
از آنها در دسترس نیست بودند. تعداد 250 نفر زن یائسه بالای 50 سال دارای اختلال میل/برانگیختگی 
جنسی با تشخیص قطعی از طریق مصاحبه تشخیصی روانشناس بالینی و کسب نمره 3/3 براساس شاخص 
عملکرد جنسی زنان به شیوه نمونه‌گیری در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. همه زنان به پرسش‌نامه‌های 
سبک دلبستگی هازن و شیور)1987(، خودشیء انگاری نل و فردریکسون)1998(، رضایت جنسی لارسون و 
همکاران)1998( و شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و همکاران)2008( پاسخ دادند برای مدل سازی معادلات 

ساختاری از نرم‌افزار PLS استفاده شد.
 ,  t=7/45( جنسی  میل/برانگیختگی  بر  جنسی  رضایت  متغیر  مستقیم  تأثیر  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
رضایت  از طریق  انگاری  غیرمستقیم خودشیء  تأثیر   .)P>0/001( است  به‌دست‌آمده  معنی‌دار   ،)β=0/446
جنسی بر میل/ برانگیختگی جنسی )β=-0/11 , t=3/54(، سبک دلبستگی ایمن از طریق رضایت جنسی 
بر میل/برانگیختگی جنسی )β=0/071 , t=2/12( و سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق رضایت جنسی بر 
تأثیر سبک  اما   .)P>0/05( معنی‌دار به‌دست‌آمده است )β=-0/164 , t=4/11( برانگیختگی جنسی میل/ 
دلبستگی اجتنابی از طریق رضایت جنسی بر میل/برانگیختگی جنسی )β=0/03 , t=0/931( معنی‌دار به 

 .)P<0/05( دست نیامده است
میل/برانگیختگی  اختلال  پیش‌بینی  به  قادر  جنسی  رضایت  به‌دست‌آمده  نتایج  باتوجه‌به  نتیجه‌گیری: 
جنسی در زنان یائسه می‌باشد همچنین سبک‌‌‌های دلبستگی ایمن، دوسوگرا و خودشیء انگاری از طریق 

رضایت جنسی قادر به پیش‌بینی اختلال میل/برانگیختگی جنسی در زنان یائسه خواهد.

کلمات کلیدی: اختلالات جنسی روان‌شناختی؛ ارگاسم؛ دلبستگی؛ یائسگی؛ زنان
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مقدمه

که  زنان  بین  در  جنسی  عملکرد  اختلال  شایع‌ترین 
میل  کاهش  است  شده  گزارش  آنان  سوم  یک  توسط 
میل/برانگیختگی  اختلال  عبارتی  به  می‌باشد.  جنسی 
که  است  جنسی  مشکل  مخرب‌ترین  از  زنان  جنسی1 
از  یکـی  بـاز  دیر  از  و  هستند  مواجه  آن  با  زوجین 
 .)1( اسـت  بـوده  زوجیـن  درمـان  رایـج  دغدغـه‌‌‌های 
در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی برای تشخیص اختلال میل/برانگیختگی جنسی 
حداقل  در  را  زیر  علائم  از  مورد  سه  حداقل  باید  زنان 
75 درصد از برخوردهای جنسی خود و حداقل به مدت 
رابطه  به  میل  عدم  یا  کاهش  دهند:  گزارش  ماه  شش 
جنسی،کاهش یا عدم وجودخیالات/افکار جنسی، شروع 
نکردن یا کاهش شروع فعالیت جنسی، فقدان یا کاهش 
لذت جنسی، علاقه جنسی و احساسات تناسلی و غیر 
تناسلی )2(. اختلال میل جنسی، غیر معمول نیست، 
اما کمتر مورد بررسی قرار گرفته است )3(. به طوری‌که 
مطالعات نشان می‌دهد که کاهش میل جنسی در زنان 
26 درصد دارای بالاترین شیوع در بین اختلالات جنسی 
در طول زندگی است )4(. علاوه بر این یافته‌های اخیر، 
جهانی بودن کم میلی را نشان می‌دهد و بیان می‌کند 
که 27 تا 40 درصد از زنان در مورد میل جنسی خود 
پریشانی را تجربه می‌کنند )5(. همچنین نتایج مطالعات 
ایرانی  زنان  بالای اختلالات جنسی در  از شیوع  داخلی 
در  جنسی  میل  کمبود  اختلال  شیوع  دارند.  حکایت 
جمعیت عمومی ایران 35 درصد تخمین زده شده است 
)6(. شیوع اختلال میل جنسی در زنان بعد از یائسگی 
بالاتر می‌رود و به میزان 68 تا 86/5 درصد در کشورهای 
مختلف ذکر شده است )7(. در ایران نیز طی پژوهشی 
در  عملکرد جنسی  اختلال  تربت حیدریه وضعیت  در 
عملکرد  حیطه   6 بین  در  و  درصد   72/5 یائسه  زنان 
جنسی، گزارش شده است )8(. یائسگی2 توقف دائمی 
قاعدگی، منعکس کننده تخلیه تخمک و ازدست دادن 
استروئیدهای غدد جنسی است. در این دوران، بسیاری 
از زنان متحمل تغییرات و دگرگونی‌های جسمی، روانی، 
 .)9( می‌شوند  نشانه‌هایی  و  علائم  بروز  و  هورمونی 
اختلال  تعریق،  گرگرفتگی،  شامل  علائم  این  از  برخی 
خشکی  افسردگی،  حالی،  بی  تحریک‌پذیری،  خواب، 
واژن، مقاربت دردناک و کاهش میل جنسی است )10(. 
بررسی مطالعات نشان می‌دهد که عوامل موثر بر میل و 
فعالیت جنسی متمایز نیستند و با یکدیگر همپوشانی 
1. Desire/Sexual Arousal Disorder
2. Menopause

و  اجتماعی  روانی،  شناختی،  زیست  عوامل  از  و  دارند 
زیست  عوامل  اگر چه   .)11( می‌گیرند  نشأت  فرهنگی 
انتقال  و  یافته  تغییر  هورمون‌های  مانند  پزشکی 
شرایط  و  ژنتیک  آن‌ها،  تعامل  و  عصبی  دهنده‌های 
پزشکی و روان پزشکی می‌توانند جنبه‌هایی از اختلال 
کمبود میل جنسی را توضیح دهند، اما درک پیچیدگی 
پاسخ جنسی زن و این که چگونه سایر عوامل ازجمله 
عوامل روان شناختی، عوامل فرهنگی اجتماعی و عوامل 
ارتباطی می‌توانند در آن نقش داشته باشند، بسیار مهم 
است )12(. یکی از مولفه‌های روان شناختی که اخیراً در 
حیطه بهداشت روانی مورد توجه قرار گرفته و به اعتقاد 
افراد دارد سبک  بنیادی در سازگاری  پژوهشگران نقش 

دلبستگی می‌باشد )13(.
پردازش  براى  پایدار  الگویى  دلبستگى3،  سبک 
فراهم  را  زندگى  در  فردى  بین  و  فردى  درون  روابط 
روابط  کیفیت  براى  معنا دارى  بینى  پیش  و  مى آورد 
آینده فرد است (14). بررسى ها نشان مى دهند، عوامل 
دلبستگى  جمله  از  روانى  آسیب هاى  و  روانشناختى 
جنسى،  میل  بر  توجهى  قابل  طور  به  نا ایمن 
و  ایجاد  در  و  مى گذارد  تأثیر  ارگاسم  و  برانگیختگى 
 .(15) موثرند  جنسى  اختلالات  از  بسیارى  تداوم 
کیفیت دلبستگى نخستین به مراقب، به عنوان پایه 
و اساس ظرفیتى براى تنظیم هیجان و متعاقب آن، 
تنظیم رفتار است (16). تحقیقات اخیر نشان داده اند 
افرادى که دچار شکل هاى مختلف اختلالات جنسى 
هستند، در اغلب موارد سبک   هاى ناایمن دلبستگى از 
خود گزارش مى دهند، همچنین نشان دادند که ایجاد 
اختلالات  با  مقابله  توانایى  موجب  ایمن  دلبستگى 
نشان  پژوهش ها  همچنین    .(17) مى شود  جنسى 
مى دهند که درواقع دلبستگى ناایمن ممکن است، به 
مشکلاتى در ابراز وجود جنسى منجر شود و تعاملات 
جنسى کمتر رضایت بخش را در زنان پیش بینى کند 
(18). از سوى دیگر سبک دلبستگى زوجین نیز یکى 
از عوامل مهم در روابط زناشویى است، زیرا دلبستگى 
چارچوبى فراهم مى کند که به فهم دقیق و بهتر روابط 
تعارض زوجین کمک  با  مقابله  زناشویى و شیوه هاى 
مى کند (19). پژوهش ها نشان داده اند که افراد با سبک 
دلبستگى دوسوگرا نسبت به افراد با سبک دلبستگى 
ایمن مشکلات بین شخصى بیشترى دارند، به خود و 
دیگران اعتماد ندارد (20). این موضوع باعث مى شود 
که افراد با سبک   هاى دلبستگى نا ایمن در حال تعارض 
و مشکل به دیگران بى توجه باشند و حمایت دیگران 

3. Attachment style
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رفتار هاى  زناشویى  تعارضات  در طول  نکنند  را جلب 
از خود نشان مى دهند (21). همچنین  زیادى  منفى 
بیان  خود  مطالعه  در   (22) وهمکاران  سیدحسینى 
پیش  متغیر  عنوان  به  دلبستگى  سبک   هاى  کردند 
بینى کننده شدت علائم یائسگى مطرح مى باشد. به 
تجربه  علت  به  دلبستگى  سبک  داراى  افراد  عبارتى 
و  جسمى  نیازهاى  به  بى توجهى  و  مراقب  از  غفلت 
عاطفى شان، نسبت به مسائل مربوط به عملکردهاى 
جسمى آسیب پذیرترند، از این رو زنان دلبسته نا ایمن 

علائم یائسگى را شدیدتر درك مى کنند. 
یکى دیگر از عوامل موثر بر میل جنسى مى تواند 
خودشىء  است.  انگارى4  خودشىء  باشد  گذار  تأثیر 
انگارى، زمانى رخ مى دهد که زنان بدن خود را همانند 
یک شى در نظر مى گیرند که براى لذت دیگران به وجود 
آمده است (23) و به موجب آن ظاهر را محور خودپنداره 
خویش قرار داده و دائما ظاهر خود را بررسى مى کنند 
(24).  خودشىء انگارى زنان موجب مى شود تا اطمینان 
شده   تضعیف  خود،  بدن  به  نسبت  فرد  هر  راحتى  و 
پیامدهاى عاطفى منفى مانند نفرت از خود، اضطراب 
و خجالت به دنبال خواهد داشت. اضطراب ظاهرى با 
که  این  مى شود.  نمایان  فرد  ظاهر  مرتب  کردن  چک 
موجب  مى شود،  نگاه  او  بدن  به  موقع  چه  نداند  فرد 
بدن  از  این خجالت  و  مى شود  وى  در  اضطراب  ایجاد 
را به دنبال دارد (25). تحقیقات نشان داده است، این 
مشاهده گر که پیوسته در حال نظارت بر ظاهر بیرونى 
است(خودشىء انگارى)، با برخى پیامدهاى منفى دیگر 
مثل تصویر تن ضعیف (23) روان آزردگى، کمال گرایى، 
خودشیفتگى (26)، کاهش عملکرد جنسى ایمن (27) 
همکاران  و  لامپ  تحقیق  در  همچنین  است.  همراه 
افسردگى،  نظیر  اختلالاتى  با  انگارى  خودشىء    (28)
نارضایتى جنسى، سوء عملکرد جنسى است. وان بوگن 
(29) نیز در پژوهش خود به بررسى رابطه بین خودشىء 
انگارى بدن و اعتماد به نفس جنسى پرداخته است  که 
به  منجر  انگارى  اثر شى  در  بدن  پایش  بیان مى کند 
حواس پرتى شناختى و در نتیجه عدم اعتماد به نفس 
جنسى و انطباق پذیر با شرایط مى شود که این مسئله 
سلامت جنسى و سلامت روانى فرد را به خطر انداخته 
و منجر به احساس منفى از رابطه جنسى و عملکرد 

جنسى مى شود.
جنسى  میل  بر  مى تواند  که  عواملى  از  دیگر  یکى 
جنسى  رضایت  است.  جنسى5  رضایت  بگذارد  تأثیر 
اطلاق  جنسى  روابط  نوع  از  فرد  خوشایند  احساس  به 
4. Self-Objectification theory‌ 
5. Sexual satisfaction 

مى گردد که تنها لذت جسمانى نیست و شامل کلیه 
منفى  و  مثبت  ازجنبه   هاى  پس  باقى مانده  احساسات 
رابطه مى باشد (30). رضایت جنسى به عنوان درجه اى 
انتظارات  از برآورده شدن  تعریف شده است که زوجین 
 .(31) مى شوند  آگاه  همسر  و  خود  جنسى  نیازهاى  و 
اهمیت رضایت جنسى از آن جهت است که استحکام 
روابط زناشویى بدون داشتن روابط جنسى رضایت بخش 
به خطر مى افتد و این لذت است که سختى هاى زندگى و 
مشکلات بین زوجین را قابل تحمل مى نماید. محققین 
زناشویى همواره در گروه  رابطه  از  معتقدند که رضایت 
رضایت از رابطه جنسى افراد است (32). رضایت جنسى 
مهم  عاملى  بخش،  رضایت  و  سالم  جنسى  عملکرد  و 
در پیشگیرى از ایجاد اختلال در عملکرد جنسى افراد 
است (33). در مطالعه اى که توسط ثمین فر و وزیرى 
(34) انجام گرفت نتایج نشان داده است که با افزایش در 
اختلال عملکرد جنسى رضایت جنسى کاهش مى یابد. 
دادند که  نشان  دیویت (35)  و  آتاکى، شپرز  همچنین 
و  خود  جنسى  رضایت  میزان  با  زنان  جنسى  عملکرد 
شریک زندگى شان و سطح میل جنسى فردى و زوجى 
پیش بینى مى شود و نیز بیان کردند که رضایت جنسى 
به عنوان ثابت ترین عامل تعیین کننده عملکرد جنسى 
زن و مرد است. همچنین روسن و همکاران (36) نشان 
دادند که مردانى که همسرانشان از کمبود میل جنسى 
رنج مى برند در مقایسه با مردانى که همسران بهنجارى 
دارند رضایت زناشویى و رضایت جنسى کمتر، ارتباطات 
بالاتر و اختلال در  جنسى ضعیف تر، پریشانى جنسى 

عملکرد ارگاسمیک و نعوظ را گزارش مى دهند. 
باتوجه به مطالب ارائه شده و پژوهش ها و بررسى هاى 
و  انگارى  خودشىء  دلبستگى،  سبک هاى  شده  انجام 
رضایت جنسى و اختلال میل/برانگیختگى جنسى از 
جمله مسائل مهمى در زندگى افراد  است که مطالعات 
اندکى در مورد آنها انجام شده است؛ بنابراین نظر به 
جنسى  میل/برانگیختگى  اختلال  بالاى  نسبتاً  شیوع 
در میان سایر اختلالات عملکرد جنسى در ایران، تأثیر 
و  فرهنگى  مسائل  نیز  و  افراد  زندگى  کیفیت  بر  آن 
ازآنجایى که تعداد زنان یائسه  اجتماعى پیرامون آن و 
روبه افزایش است؛ لذا اطلاع از وضعیت جنسى زنان یائسه 
و به دست آوردن اطلاعات در زمینه عوامل مؤثر و مرتبط 
با اختلال میل/برانگیختگى جنسى در آنها از اهمیت 
در  مى دهد  نشان  بررسى ها  و  است  برخوردار  خاصى 
مطالعات پیشین به بررسى رابطه سبک هاى دلبستگى 
و خودشىء انگارى با اختلال میل/برانگیختگى جنسى 
میانجى گرى  نقش  همچنین  نشده،  انجام  مطالعه اى 
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و  دلبستگى  سبک هاى  دررابطه با  جنسى  رضایت 
میل/برانگیختگى جنسى  اختلال  با  انگارى  خودشىء 
به صورت مدل سازى معادلات ساختارى موردبررسى قرار 
پژوهشى  نیاز  این  به  پاسخ  در جهت  ازاین رو  نگرفته؛ 
این مطالعه باهدف مدل سازى معادلات ساختارى رابطه 
انگارى و رضایت  بین سبک هاى دلبستگى، خودشىء 
جنسى با اختلال میل/برانگیختگى جنسى زنان یائسه 

شهر اصفهان انجام گرفت.

مواد و روش‌ها

نظر  از  و  کاربردی  باتوجه‌به هدف  پژوهش حاضر  روش 
نحوه گردآوری داده‌ها، توصیفی از نوع همبستگی‌ بود. 
جامعه آماری شامل همه زنان یائسه دارای اختلال میل/
درمانی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  جنسی  برانگیختگی 
شهر  در  واقع  جنسی  اختلالات  زمینه  در  تخصصی 
اصفهان در سال 1402 که آمار دقیقی از آنها در دسترس 
نیست، بودند. برای انتخاب نمونه باتوجه‌به اینکه روش 
مدل‌سازی  روش  پژوهش  این  در  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
معادلات ساختاری است. پیشنهاد می‌شود که یک حجم 
است  مناسب  مدل‌سازی‌  برای  نفر   250 تا   200 نمونه 
)37(. براین اساس حجم نمونه حاضر شامل 250 نفر از 
زنان یائسه بالای 50 سال دارای اختلال میل/برانگیختگی 
جنسی مراجعه کننده به دو مرکز تخصصی در زمینه 
واقع در شهر اصفهان در سال 1402  اختلالات جنسی 
که با تشخیص قطعی از طریق مصاحبه تشخیصی که 
 3/3 نمره  کسب  و  مرکز  دو  بالینی‌  روانشناس  توسط 
و‌  هدفمند  شیوه  به  جنسی  عملکرد  شاخص  براساس 
با در نظر گرفتن شرایط ورود به پژوهش انتخاب‌ شدند. 

ملاک‌‌‌های ورود و خروج پژوهش
ملاك هاى ورود به پژوهش عبارت بود از: زنان یائسه 
که از زمان یائسگى آنان 6 ماه گذشته است، داشتن 
سن بالاى 50 سال، داشتن اختلال میل/ برانگیختگى 
جنسى، داشتن رضایت آگاهانه، عدم مصرف داروها و 
مداخلات دارویى و ملاك   هاى خروج از پژوهش عبارت 
سایر  داشتن  آن،  در  شرکت  به  تمایل  عدم  از:  بود 
میل/برانگیختگى  جز  به  جنسى  عملکرد  اختلالات 

جنسى، داشتن یائسگى زودهنگام. 

ابزارهای پژوهش 
شاخص عملکرد جنسی زنان6 

در سال 2000  همکاران  و  روزن  توسط  این شاخص 
6. Female Sexual Function Index (FSFI)

مجزا  حوزه   6 در  سوال   19 شامل  است  شده  طراحى 
به بررسى عملکرد جنسى زنان در طول یک ماه اخیر 
ابعاد شاخص به ترتیب شامل میل جنسى،  مى پردازد، 
تحریک جنسى، لغزنده سازى، ارگاسم، رضایت جنسى و 
درد است. بخش میل جنسى حاوى 2 سوال با محدوده  
نمره  1 تا 5، بخش برانگیختگى و لغزندگى واژن در هر 
کدام به طور جداگانه داراى 4 سوال با محدوده نمرات 
1 تا 5 و بخش ارگاسم، درد و رضایت جنسى هر کدام 
به طور جداگانه داراى 3 سوال با محدوه نمرات 0 تا 5 
بود (38). نمره هر فرد در این شاخص در 6 بعد با جمع 
زدن نمره هاى عبارت هاى مربوط به آن بعد و ضرب کردن 
حاصل جمع نمره در ضریب هر بعد محاسبه مى گردد. 
بدست  بعد   6 نمره   هاى  جمع  حاصل  از  فرد  کل  نمره 
مى آید که نمره حداقل 2 و نمره حداکثر36 مى باشد. نمره 
کمتر از 28 عملکرد نامطلوب محسوب مى شود (39). در 
مطالعه روزن و همکاران (40) روایى همگراى این مقیاس 
با مقیاس رضایت زناشویى روایى مناسب این مقیاس را 
نشان داده است همچنین پایایى باز آزمایى کل مقیاس 
0/88 و براى زیر مقیاس ها از 0/79 تا 0/86 گزارش شده 
است پایایى به روش همسانى درونى با محاسبه ضریب 
آلفاى کرونباخ 0/82 گزارش شده است. در ایران محمدى 
وهمکاران (39) پایایى این شاخص را  به روش همسانى 
درونى با محاسبه ضریب آلفاى کرونباخ نمره کل 0/92 
و ابعاد میل، انگیختگى، لغزندگى، ارگاسم، رضایت و درد 
به ترتیب 0/7، 0/90، 0/90، 0/91، 0/76 و 0/88 گزارش 
نموده است. در پژوهش حاضر آلفاى کرونباخ 0/717 به 

دست آمده است. 

پرسش‌نامه سبک دلبستگی 
سال  در  شیور7  و  هازن  توسط  پرسش نامه  این   
طراحى  دلبستگى  سبک  سنجش  منظور  به   1987
شده است. شامل 15 سوال که سه سبک دلبستگى 
گذارى  نمره  مى سنجد.  را  دوسوگرا  و  اجتنابى  ایمن، 
کم  خیلى   1 از  درجه اى    لیکرتى   5 مقیاس  براساس 
و  حداقل  است.  شده  درجه بندى  زیاد  خیلى   5 تا 
آزمون  مقیاس هاى  زیر  در  آزمودنى  نمره  حداکثر 
دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  است.   25 و   5 ترتیب  به 
سطح  بیانگر  کم تر  نمرات  و  دلبستگى  بالاتر  سطح 
کمتر سبک هاى دلبستگى است. هازن و شیور 1987 
پایایى بازآزمایى کل این پرسش نامه را 0/81 و پایایى 
با آلفاى کرونباخ را 0/87 به دست آوردند(41). فینى 
و نولر(1990) ضریب باز آزمایى این پرسش نامه را در 
 فاصله زمانى یک تا هشت هفته براى بخش اول 0/60 
7. Hazan & Shiver
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 .(42) است  کرده  گزارش   0/40 دوم  بخش  براى  و 
همچنین در ایران هم این پرسش نامه توسط بشارت 
کرونباخ  آلفاى  ضریب  که  است  شده  هنجاریابى 
دوسوگرا  و  اجتنابى  ایمن،  مقیاسهاى  زیر  پرسشهاى 
در مورد یک نمونه دانشجویى براى کل آزمودنیها به 
ى  نشانه  شدکه  محاسبه   ،0/85  ،0/84، ترتیب0/85 
بزرگسال  دلبستگى  مقیاس  خوب  درونى  همسانى 
نمونه  یک  نمرههاى  بین  همبستگى  ضرایب  است. 
300 نفرى از آزمودنیها در دو نوبت با فاصله چهار هفته 
براى سنجش اعتبار بازآزمایى محاسبه شد. این ضرایب 
در مورد سبکهاى دلبستگى ایمن، اجتنابى و دوسوگرا 
 ،0/84  ،0/83  ،0/87 ترتیب  به  آزمودنى ها  کل  براى 
محاسبه شد که نشانه اعتبار بازآزمایى رضایت بخش 
مقیاس است (43). در این پژوهش آلفاى کرونباخ براى 
و  اجتنابى0/743  دلبستگى  ایمن0/917،  دلبستگى 

دلبستگى دوسوگرا 0/721 به دست آمده است. 

پرسش‌نامه خودشیء انگاری
 (1998) فردریکسون8  و  نل  توسط  پرسش نامه  این 
طراحى شده است. متمرکز بر ارزیابى است که آیا یک 
فرد بدنش را به عنوان ى شیوه ى متمرکز بر ظاهر و 
شى سازى شده یا در یک شیوه ى غیر شى سازى شده 
مشاهد مى کند، واز آزمودنى  ها مى خواهد تا بدن خود 
را بر اساس اهمیتى که به آن  ها مى دهند درجه بندى 
کنند. این پرسشناامه شامل 10 گویه  که 5 مولفه مرتبط 
(جذابیت جنسى،  بوده  ظاهر  بر  مبتنى  نگرش هاى  با 
اعضاى  اندازه  و  فیزیکى  جذابیت  وزن،  سفت،  عضلات 
(سطح  فیزیکى  خصوصیات  با  دیگر  مولفه   5 و  بدن)  
هماهنگى  و  فیزیکى  تناسب  قدرت،  سلامتى،  انرژى، 
فیزیکى) مرتبط اند. نمرات به وسیله اختصاص ارزش به 
درجه بندى محاسبه مى شوند که بیشترین آن  ها نمره 
10 و کمترین آن  ها نمره 1 دریافت مى کند و در نهایت 
بر  مبتنى  ارزش هاى  از  بر صلاحیت  مبتنى  ارزش هاى 
ظاهر کاسته و نمره اى بین 25- و  25 حاصل مى شود. 
نمره هاى بالا میزان شىء انگارى بیشتر را نشان مى دهد 
که  است  افرادى  نمایانگر  پایین  نمره هاى  که  درحالى 
بدن خود را براساس صلاحیت ارزیابى مى کنند (نشان 
دهنده ى شرکت کنندگانى با سطح پایین تر خودشىء 
انگارى مى باشد) (44). در پژوهش بیرن مگان و همکاران 
آلفاى کرونباخ 0/71  به روش  پایایى پرسش نامه   (45)
دار  صلاحیت  و  مدار  ظاهر  مقیاس   هاى  خرده  براى  و 
به ترتیب 0/69 و0/71 بود. روایى نیز به روش تحلیل 
عامل تائیدى بیانگر برازش مطلوب مدل دو عاملى این 
8. Nell & Frederickson

ابزار بود. در پژوهش رضائى و همکاران (46).پایایى این 
نیمه  بین  همبستگى   ) تصنیف  روش  به  پرسش نامه 
است  آمده  دست  به   0/80 سوالات)  دوم  نیمه  و  اول 
آلفاى  حاضر  پژوهش  در  است.  قبولى  قابل  میزان  که 

کرونباخ 0/722 به دست آمده است.  

پرسش‌نامه رضایت جنسی
و همکاران9(1998)  توسط لارسون  این پرسش نامه 
طراحى  جنسى  رضایت  میزان  سنجش  منظور  به 
شده است. شامل 25 سوال و 4 خرده مقیاس شامل 
جنسى(23-22-15-18-20)،  روابط  برقرارى  به  تمایل 
نگرش جنسى (19-5-12-14-3-25)، کیفیت زندگى 
جنسى  سازگارى  جنسى(24-17-9-5-4-2-8-7)، 
(11-13-10-1-16-21) مى باشد. پاسخ دهى به سوالات 
لیکرت پنج درجه اى(1=هرگز تا 5=همیشه) مى باشد 
و نمره کل این ابزار بین 25 تا 125 قرار دارد. به صورتى 
 50-75 جنسى،  رضایت  معناى  به   25-50 امتیاز  که 
متوسط  رضایت جنسى  کم، 76-100  رضایت جنسى 
و امتیاز 125-101 معادل رضایت جنسى بالا مى باشد. 
به وسیله آزمون همبستگى  لارسون و همکاران (47) 
نتایج آزمون را مورد تحلیل قرار دادند نتایج این آزمون 
معنادارى  سطح  در   0/96 همبستگى  میزان  نشانگر 
0/01 شده است. همچنین براى بررسى دقیق تر اعتبار 
بدست آمده از روش دو نیمه کردن آزمون 0/88 شده 
است. ضریب گاتمن محاسبه شده نیز 0/80 است. در 
پایایى  نیز بهرامى و همکاران (48) در پژوهشى  ایران 
پرسش نامه را با روش آلفاى کرونباخ براى سوالات مثبت 
0/80 و براى سوالات منفى 0/77 به دست آوردند. در 
پژوهش حاضر آلفاى کرونباخ0/86 به دست آمده است.

آنالیز آماری 
ضریب  چون  تحلیلى  آمار  از  داده ها  آنالیز  براى 
همبستگى و جهت تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS26 و 
Smart PLS3 استفاده شد. همچنین جهت بررسى اثرات 

غیرمستقیم از آزمون بوت استرپ استفاده شده است.

ملاحظات اخلاقی 
امانت دارى  و  اصالت متون، صداقت  مقاله،  این  در 
رعایت شده است. این مقاله برگرفته از رساله دکترى 
رشته روان شناسى دانشگاه آزاد اسلامى واحد اصفهان 
IR.IAU.KHUISF.) اخلاق  کد  داراى  و  (خوراسگان) 
REC.1401.408) از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامى 

واحد اصفهان (خوراسگان) مى باشد. 
9. Larson
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یافته‌ها

پژوهش  در  شرکت‌کنندگان  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
در جدول 1 آمده است.

بر اساس جدول 1 جمعیت شناختى، 175 نفر (70/4 

 29/6) نفر   74 و  سال   60 تا   50 نمونه  افراد  از  درصد) 
درصد) 60 سال به بالا سن داشته اند.41 نفر (16/4 درصد) 
تحصیلات زیر دیپلم، 78 نفر (31/2 درصد) دیپلم، 65 نفر 
(26 درصد) فوق دیپلم، 58 نفر (23/2 درصد) لیسانس و 
 8 نفر (3/2 درصد) تحصیلات بالاتر از لیسانس داشته اند. 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش

درصد فراوانیفراوانیابعادمتغیر

گروه‌‌‌های سنی

5017670/4 تا 60 سال

607429/6 سال به بالا

250100جمع

تحصیلات

4116/4زیر دیپلم

7831/2دیپلم

6526فوق‌دیپلم

5823/2لیسانس

83/2بالاتر از لیسانس

250100جمع

تعداد فرزند

4518یک فرزند

7831/2دو فرزند

12750/8سه فرزند

250100جمع

مدت‌زمان یائسگی

4819/2زیر یک سال

110040 تا 5 سال

65722/8 تا 10 سال

4518بالای 10 سال

250100جمع

جدول 2. یافته‌هاي توصیفی و همبستگی درونی متغیرهای پژوهش 

انحراف میانگینمتغیر
استاندارد

میل/
برانگیختگی 

جنسی

سبک 
دلبستگی 

اجتنابی

سبک 
دلبستگی 

ایمن

سبک 
دلبستگی 

دوسوگرا

رضایت 
جنسی

40/685/6میل/برانگیختگی جنسی

* 0/126-13/165/98سبک دلبستگی اجتنابی

** 0/505-13/874/710/122سبک دلبستگی ایمن

0/012-** 0/225* 0/138-13/523/57سبک دلبستگی دوسوگرا

** 0/360-0/124* 0/139-** 75/114/150/336رضایت جنسی

** 0/253-0/0120/038-** 0/174* 0/129-6/5410/98-خودشیء انگاری

*(P<0.05); **(P<0.01)
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45 نفر (18 درصد) یک فرزند، 78 نفر (31/2 درصد) 
دو فرزند، 127 نفر (50/8 درصد) سه فرزند داشته اند. 
48 نفر (19/2 درصد) کمتر از یک سال است که یائسه 
شده اند درحالى که در 100 نفر (40 درصد) از نمونه بین 
یک تا پنج سال، 57 نفر (22/8 درصد) 6 تا 10 سال 
و 45 نفر (18 درصد) بالاى 10 سال از زمان یائسگى 

آن ها مى گذرد. 
درونى  همبستگى  و  توصیفى  یافته هاى  نتایج 

متغیرهاى پژوهش در جدول 2 ارائه شده است.
نتایج در جدول 2 نشان داده است که همبستگى 
در  روابط  بیشتر  در  پژوهش  متغیرهاى  بین  درونى 
سطح 0/01 معنى دار به دست آمده است. به عبارتى 
داراى  یائسه  زنان  نمونه  در  که  مى دهد  نشان  نتایج 
بین  همبستگى  جنسى  میل/برانگیختگى  اختلال 
و  دوسوگرا  دلبستگى  اجتنابى،  دلبستگى  سبک 
خودشىء انگارى با اختلال میل/برانگیختگى جنسى 
منفى و معنادار بود (P>0/05). همچنین رابطه بین 
مثبت  جنسى  میل/برانگیختگى  و  جنسى  رضایت 
دلبستگى  بین سبک  نیز   ،(P>0/01) بود  معنادار  و 
غیر  رابطه  جنسى  میل/برانگیختگى  واختلال  ایمن 

معنادار بود.

دو  در  ساختارى  معادلات  مدل  ارزیابى  بررسى 
مدل  ارزیابى  اول  مرحله  در  گردید.  انجام  مرحله 
اندازه گیرى مطرح شد که در این مرحله پایایى و روایى 
آزمون  براى  گردید.  تعیین  مدل  نوع  برحسب  مدل 
متغیرهاى  پایایى  شاخص  سه  از  اندازه گیرى  مدل 
مرکب جهت  پایایى  و  کرونباخ  آلفاى  مشاهده پذیر، 
روایى  آزمون  از  و  اندازه گیرى  مدل  پایایى  بررسى 
روایى  آزمون  بررسى  نیز جهت  واگرا  روایى  و  همگرا 
واریانس  تورم  از عامل  اندازه گیرى و همچنین  مدل 
آزمون هاى مدل  نیز  دوم  مرحله  در  گردید.  استفاده 
بررسى  براى  و  گرفتند  قرار  موردبررسى  ساختارى 
 ،R2 تعیین  ضریب  معیار  از  ساختارى  مدل  آزمون 
استفاده   Q2 معنادار  و  مسیر  ضرایب   معنادارى 

شده است.
معادلات  و  اندازه گیرى  مدل هاى  برازش  شاخص  ها 

ساختارى در جدول 2 ارائه شده است. 
هر  مى شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان گونه 
یک از شاخص هاى پایایى مرکب و آلفاى کرونباخ در 
است.  قبول  مورد  و   0/7 از  بالاتر  پژوهش  متغیرهاى 
استخراج  واریانس  متوسط  شاخص  میزان  همچنین 
 شده در همه متغیرها بالاتر از 0/5 حاصل شده است. 

جدول 3. شاخص‌‌‌های برازش مدل‌‌‌های اندازه گیری و معادلات ساختاری

معادل فارسی شاخص‌ها
شاخص‌ها

مقدار 
مطلوب

میل/برانگیختگی 
جنسی

رضایت 
جنسی

سبک 
دلبستگی 

اجتنابی

سبک 
دلبستگی 

ایمن

سبک 
دلبستگی 

دوسوگرا

خودشیء 
انگاری

شاخص 
برازش مدل 

معادلات 
ساختاری

 R2 0/1820/206-ضریب تعیین‌----

ضریب تعیین 
----0/1650/193-تعدیل شده

معیار استون 
Q2 0/0690/185-گیسر----

شاخص 
مدل‌‌‌های 
اندازه‌گیری

0/7221/0001/0001/0001/0001/000بالاتر از 0/7پایایی مرکب

0/7061/0001/0001/0001/0001/000بالاتر از 0/7آلفای کرونباخ

شاخص متوسط 
واریانس استخراج 

شده
0/5011/0001/0001/0001/0001/000بالاتر از 0/5

روایی فورنل لارکر

بالاتر از 
همبستگی 
سازه‌‌‌های 
مکنون در 
مدل با 
یکدیگر

0/7081/0001/0001/0001/0001/000

عامل تورم 
1/251/5011/411/251/11-کمتر از 2/5واریانس

R2: R-Squared Correlation; Q2: Stone-Geisser
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از  بالاتر  نیز  لارکر  فورنل  یا  افتراقى  روایى  شاخص 
همبستگى متغیرها با هم در مدل بود. به این ترتیب 
برخوردار  مناسب  برازش  از  گیرى  اندازه  مدل   هاى 
میزان  نیز،  ساختارى  مدل   برازش  بررسى  در  هستند. 
درصد  چند  که  این  دادن  نشان  با  تعیین  ضریب 
تغییرات متغیر وابسته به متغیرهاى مستقل مربوط 
متغیر  در  و  جنسى(0/182)  میل  متغیر  در  است، 
رضایت جنسى(0/206) به دست آمده است همچنین 
میزان  شاخص Q2 نیز در متغیر میل جنسى(0/069) 
به  قبول  قابل  و  رضایت جنسى(0/185)  متغیر  در  و 

دست آمده است. 
ازاین رو مى توان گفت، مدل ارائه شده در پژوهش از 
برازش قابل قبولى برخوردار است. در بررسى بار عاملى 
عاملى  بارهاى  کلیه  نیز،  مشاهده پذیر  متغیرهاى 
متغیرهاى مشاهده پذیر مؤلفه ها به جز در ابعاد میل، 
درد و رطوبت در متغیر برانگیختگى جنسى، در سایر 

ابعاد در متغیرها بالاتر از 0/3 هستند.
ارائه   1 در شکل  پژوهش  معادلات ساختارى  مدل 

شده است.
مدل  غیرمستقیم  و  مستقیم  ضرایب  میزان 
مفهومى پژوهش و مقادیر معنادارى T-value مرتبط 

با آن در جداول 4 و5 قابل مشاهده مى باشد.
بر اساس نتایج در جدول 4 در مدل سازى معادلات 
میل  بر  انگارى  خودشىء  مستقیم  تأثیر  ساختارى، 
دلبستگى  سبک   ،(β=0/506  ,t=0/902) جنسى 
اجتنابى بر میل جنسى (β=0/750 ,t=1/006)، سبک 
 ،(β=0/156 ,t=0/012) دلبستگى ایمن بر میل جنسى
 ,t=0/304) میل جنسى  بر  دلبستگى دوسوگرا  سبک 
است  بوده  غیرمعنى دار  که  آمد  دست  به   ،(β=0/02

(P<0/05). اما تأثیر مستقیم متغیر رضایت جنسى بر 
میل جنسى (β=0/446 ,t=7/45) معنى دار  به دست آمده 
دلبستگى  سبک  مستقیم  تأثیر   .(P>0/001) ست 
به   (β=0/068  ,t=0/961) جنسى  رضایت  بر  اجتنابى 
دست آمد که غیرمعنى دار بوده است (P<0/05). اما 
 ,t=4/39) جنسى  رضایت  بر  انگارى  خودشىء  تأثیر 
β=-0/249)، سبک دلبستگى ایمن بر رضایت جنسى 
بر  دوسوگرا  دلبستگى  سبک   ،(β=0/159  ,t=2/35)
معنى دار    ،(β=-0/367  ,t=5/52) جنسى  رضایت 
معنادارى  به منظور   .(P>0/05) است  به دست آمده 
شده  استفاده  بوت استرپ  روش  از  غیرمستقیم  اثرات 
ثبت   5 در جدول  غیر مستقیم  اثرات  نتایج  که  است 
شده است. تفسیر داده هاى به این ترتیب است اگر حد 
بالا و حد پایین ضریب یک مسیر عدد صفر را در بر 
گیرد به  معنى دار  نبودن آن مسیر و اگر عدد صفر را 

در بر نگیرد آن مسیر  معنى دار  است.
فاصله  اگر  است:  صورت  این  به  داده ها  تفسیر 
اطمینان (بین حد بالا و حد پایین) یک ضریب مسیر 
شامل عدد صفر باشد، آن مسیر از نظر آمارى معنى دار 
نیست. در صورتى که این فاصله صفر را در بر نگیرد، 

مسیر مورد نظر معنى دار محسوب مى شود.
تأثیر  که  مى دهد  نشان   5 شماره  نتایج جدول   
غیرمستقیم خودشىء انگارى از طریق رضایت جنسى 
 ،(β=-0/11 ,t=3/54) بر میل و برانگیختگى جنسى
بر  جنسى  رضایت  طریق  از  ایمن  دلبستگى  سبک 
 (β=0/071  ,t=2/12) جنسى  برانگیختگى  و  میل 
رضایت  طریق  از  دوسوگرا  دلبستگى  سبک  و 
 ,t=4/11) جنسى  برانگیختگى  و  میل  بر   جنسى 
 .(P>0/05) معنى دار به دست آمده است (β=-0/164 

شکل 1. مدل معادلات ساختاری نقش میانجی رضایت جنسی در رابطه خودشیء انگاری و سبک‌‌‌های دلبستگی با میل و برانگیختگی جنسی زنان یائسه
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خودشىء  غیرمستقیم  اثر  مدل  این  در  عبارتى  به 
اختلال  بر  دوسوگرا  ایمن،  دلبستگى  سبک  انگارى، 
میانجى گرى  طریق   از  جنسى  میل/برانگیختگى 
سبک  تأثیر  اما  است.  نشان داده شده  جنسى  رضایت 
دلبستگى اجتنابى از طریق رضایت جنسى بر میل و 
برانگیختگى جنسى (β=0/03 , t=0/931) معنى دار به 
دست نیامده است (P</05). به عبارتى در این مدل 
اثر غیرمستقیم سبک دلبستگى اجتنابى بر اختلال 
میل/برانگیختگى جنسى از طریق میانجى گرى رضایت 

جنسى نشان داده نشده است.
رضایت  گفت  مى توان  کلى  نتیجه گیرى  یک  در 
جنسى به طور مستقیم بر اختلال میل/برانگیختگى 
سبک  انگارى،  خودشىء  اگرچه  دارد.  تأثیر  جنسى 
از  غیرمستقیم  طور  به  دوسوگرا  و  ایمن  دلبستگى 
میل/برانگیختگى  اختلال  بر  جنسى  رضایت  طریق 
رابطه  اما رضایت جنسى میانجى  تأثیر دارد؛  جنسى 
سبک دلبستگى اجتنابى با اختلال میل/ برانگیختگى 

جنسى نبوده است.

بحث 

سبک هاى  رابطه  تعیین  حاضر  مطالعه ى  از  هدف 
با  رضایت جنسى  و  انگارى  خودشىء  دلبستگى، 
شهر  یائسه  زنان  جنسى  میل/برانگیختگى  اختلال 
اصفهان بود. نتایج همبستگى نشان داد بین رضایت 
طور  به  ارتباط  برانگیختگى  میل/  اختلال  با  جنسى 
مستقیم معنى دار بوده است و این نشان مى دهد که 
مشکلات  باشد  کمتر  زنان  جنسى  رضایت  هرچقدر 
افزایش مى یابد، و  میل/برانگیختگى جنسى در آن ها 
این یافته با یافته هاى ثمین فر و وزیرى (34)، آتاکى، 
کوك و دى وایت10 (35)، همسو مى باشد. ثمین فر و 
وزیرى در مطالعه خود نشان دادند که افزایش اختلال 
مى دهد.  کاهش  را  رضایت جنسى   ، عملکرد جنسى 
همچنین آتاکى، شپرز و دیویت نیز در مطالعه خود 
در  اختلال  و  جنسى  رضات  بین  که  دادند  نشان 
عملکردجنسى رابطه وجود دارد. رضایت جنسى میزان 
10. Attaky, Kok and Dewitte

جدول 4. ضرایب مستقیم مدل معادلات ساختاری

آماره‌تیضریب تأثیر مستقیممتغیر وابستهمتغیر مستقل
 T-value معنی‌داری

خودشیء انگاری

میل/برانگیختگی 
جنسی

0/0560/9020/368

0/0751/0060/315سبک دلبستگی اجتنابی

0/0120/1560/876سبک دلبستگی ایمن

0/020/3040/762سبک دلبستگی دوسوگرا

0/4467/450/001رضایت جنسی

خودشیء انگاری

رضایت جنسی

-0/2494/390/001

0/0680/9610/337سبک دلبستگی اجتنابی

0/1592/350/019سبک دلبستگی ایمن

0/3675/520/001-سبک دلبستگی دوسوگرا

جدول 5. ضرایب غیرمستقیم مدل معادلات ساختاری

ضریب تأثیر متغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل
غیرمستقیم

آماره تی 
T-valueمعنی‌داری

خودشیء انگاری

رضایت جنسی
اختلال میل/
برانگیختگی 

جنسی

-0/1113/540/001

0/030/9310/352سبک دلبستگی اجتنابی

0/0712/120/034سبک دلبستگی ایمن

0/1644/110/001-سبک دلبستگی دوسوگرا
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خرسندى زوج ها از روابط جنسى و توانایى لذت بردن 
رضایت  که  افرادى  مى باشد.  یکدیگر  به  دادن  لذت  و 
از رابطه جنسى دارند در زندگى با اعتفاد به نفس تر 
و شادتر هستند (49). مطالعات نشان داده است که 
رضایت جنسى عاملى کلیدى در کیفیت کلى زندگى 
افراد است (50). همچنین مطالعات نشان مى دهند با 
افزایش سن، چرخه پاسخ هاى جنسى انسان چون میل 
جنسى، برانگیختگى، تجربه ارگاسم، دفعات و کیفیت 
برقرارى رابطه جنسى دستخوش تغییر مى شود (51)، 
همین امر نشان مى دهد افزایش سن  به همراه کاهش 
میل جنسى در حقیقت کاهش رضایت جنسى را به 
دنبال دارد.  همچنین از آنجایى که رضایت جنسى یکى 
از عوامل موثر بر سلامتى و کیفیت زندگى زوجین و از 
مهمترین شاخص هاى رضایت از زندگى است، مى تواند 
انگیزه زوجین براى ادامه رابطه زناشویى به طور کلى 
فراهم کند. بنابراین کاهش رضایت جنسى خود عاملى 
است که  باعث کاهش میل جنسى و به نوبه ى خود 
زنان  در  جنسى  میل/برانگیختگى  اختلال  افزایش  با 

همراه است.
تأثیر  ساختارى،  معادلات  مدل  در  همچنین 
دوسوگرا  دلبستگى  و  ایمن  دلبستگى  غیر مستقیم 
برانگیختگى  و  میل  بر  جنسى  رضایت  طریق  از 
مى دهد  نشان  این  که  است.  بوده  معنى دار   جنسى  
کمتر  ایمن  دلبستگى  سبک  زنان  در  قدر  چه  هر 
نوبه خود   به  نیز  این  باشد، رضایت جنسى کمتر که 
منجر به افزایش اختلال میل /برانگیختگى جنسى در 
آنان  در  دوسوگرا  دلبستگى  هرچقدر  و  مى شود؛  آنان 
افزایش  به  منجر  نیز  و  کمتر  رضایت جنسى  بیشتر، 
اختلال میل/ برانگیختگى جنسى در آنان خواهد شد. 
و  خنافره  یافته هاى   (52) سالارى  با  پژوهش  یافته 
صفرزاده (53)، صادقى بید مشکى و مالک میرشاهى 
دى  و  کاك  آتاکى،   ،(54) همکاران  و  (13)،پورسل11 
یافته  این  تبیین  در  مى باشد.  همسو   (35) وایت12 
مى توان گفت، دلبستگى ایمن، عملکرد و شایستگى را 
در روابط بین فردى تسهیل مى کند، و موجب ارتقاى 
رفتار اجتماعى و گسترش مقاومت روانى مى شود. افراد 
و رضایت  اعتماد  از  بالاترى  ایمن، سطح  با دلبستگى 
و سطح پایین ترى از تعارضات  دارند، درحالى که افراد 
و  احساسات  در  تعادل  عدم  با  دوسوگرا  دلبستگى  با 
مشخص  کمتر  صمیمت  و  رضایت  و  بالاتر  تعارضات 
مى دهند  نشان  یافته  ها  همچنین   .(55) مى شوند 
سبک دلبستگى با انگیزش جنسى وهیجانات تجربه 
11. Purcell-Levesque
12. Attaky, Kok and Dewitte

شده طى فعالیت جنسى مرتبط است؛ و افراد ایمن با 
افراد  و  مى برند  لذت  رابطه جنسى  از  بیشتر  احتمال 
دوسوگرا کمتر قادر به تجربه هیجانات گرم و صمیمانه 
در طى فعالیت جنسى مى باشند (56). به علاوه افراد 
به  به علت احساس صمیمیت و میل  ایمن  با سبک 
تجربه هیجان هاى گرم و لذت بخش براى خود و نیز 
براى شریک زندگى شان، تعارضات طبیعى را مدیریت 
مى کنند و مانع ورود تعارضات در رابطه جنسى مى 
یابد  مى  افزایش  آنان  در  جنسى  رضایت  لذا  شوند،  
وافزایش رضایت جنسى منجر به کاهش اختلال میل/
ناایمن  اما سبک هاى  گردد.  مى  برانگیختگى جنسى 
با داشتن سطوح بالاتر اضطراب، ترس از صمیمیت و 
منجر  که  مى گیرند  پیش  در  رابطه اى  الگوهاى  طرد، 
به  این خود  و  بیشترى مى شود  زناشویى  تعارضات  به 
به  مى گردد.  جنسى  رضایت  کاهش  به  منجر  نوعى 
ناایمن دوسوگرا  با دلبستگى  یائسه  زنان  عنوان مثال 
على رغم احساس نیاز به رابطه جنسى، به جهت نگران 
بودن از این که شریک زندگى آن ها احساسات آن ها را 
متقابل نکند و داشتن شک نسبت به علاقه ى طرف 
مقابل از نزدیک شدن اکراه دارند؛ همین امر منجر به 
کاهش رضایت جنسى و در نهایت کاهش میل جنسى 
و افزایش اختلال میل/برانگیختگى جنسى خواهد شد.

تأثیر  ساختارى،  معادلات  مدل  در  همچنین 
از طریق رضایت جنسى  انگارى  غیر مستقیم خودشىء 
که  است.  بوده  معنى دار  جنسى  میل /برانگیختگى  بر 
این نشان مى دهد هرچه قدر زنان در خودشىء انگارى 
میل/برانگیختگى  اختلال  کنند  کسب  بالاترى  نمره 
جنسى افزایش مى یابد. یافته هاى پژوهش با یافته هاى 
کارخانه اى و همکاران (57)، قضائى، صدرى و رمضانچى 
مى باشد.  (59) همسو  نرى13  و  فونتاین  پینتو،  و   (58)
از  نارضایتى  براى  تبیینى  عنوان  به  انگارى  خودشىء  
تصویر بدن و اهمیت ظاهر براى زنان است. زنان به مرور 
مى آموزند که فرم بدنشان معیارى براى قضاوت دیگران 
است و همین موضوع آنها را به سمت خودشىء انگارى 
سوق مى دهد. خودشىء  انگارى در حیطه ى جنسى سبب 
مى شود که زنان همواره تلاش کنند تا فرم بدنشان را با 
استانداردهاى یک بدن مطلوب و جذاب از لحاظ جنسى 
هماهنگ کنند (60). لذا در تبیین این یافته مى توان 
گفت یکى از حس هاى بد و نامناسب در روابط زناشویى 
و همچنین روابط جنسى شى و وسیله تلقى شدن فرد 
مى باشد. در حقیقت اگر فرد احساس کند یک وسیله در 
دست دیگران است نمى تواند تعاملات مناسبى با طرف 
مقابل خود داشته باشد. این مسأله  ى جالب و مناسب 
.13. Pinto, Fontaine and Neri
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براى بسیارى از زنان نبوده و نمى تواند آرامش نسبى در 
براى  زمینه ا ى  حتى  و  شود  موجب  را  زناشویى  زندگى 
ایجاد آسیب هاى مختلف در روابط زناشویى مى شود که 
مى تواند زمینه کاهش رضایت جنسى را به دنبال داشته 
میل  کاهش  به  منجر  جنسى  رضایت  کاهش  و  باشد 
میل/ برانگیختگى  اختلال  افزایش  نهایت  در  و  جنسى 

جنسى را به دنبال خواهد داشت. 
در  وسیله  یک  کند  احساس  فرد  اگر  حقیقت،  در 
دست دیگران است، نمى تواند تعاملات مناسبى با طرف 
مقابل خود داشته باشد. این مسأله، که مسأله اى جالب 
و مناسب براى بسیارى از زنان نیست، نه تنها نمى تواند 
آرامش نسبى در زندگى زناشویى را موجب شود، بلکه 
حتى زمینه اى براى ایجاد آسیب هاى مختلف در روابط 
به  مى توانند  آسیب ها  این  مى کند.  فراهم  زناشویى 
خود،  نوبه  به  که  شوند  منجر  جنسى  رضایت  کاهش 
اختلال  افزایش  نهایت،  در  و  جنسى  میل  کاهش 

میل/ برانگیختگى جنسى را به دنبال خواهد داشت.
بنابراین، باتوجه به یافته   هاى پژوهش حاضر انجام 
داراى  یائسه  زنان  با  ارتباط  در  جامع  بالینى  ارزیابى 
یا  وجود  ارزیابى  و  جنسى  میل/برانگیختگى  اختلال 
و  ایمن  دلبستگى  سبک   هاى  نشانه   هاى  وجود  عدم 
ارائه  و  جنسى   رضایت  و  انگارى  خودشىء  دوسوگرا، 
خدمات درمانى از طرف مراکز آموزشى و درمانى اهمیت 
بیشترى مى یابد. همچنین در مرحله پیشگیرى براى 
خدمات  برگزارى  اختلال  این  مستعد  یائسه  زنان 
و  پیشگیرى  امر  اهمیت  دلیل  به  درمانى  و  آموزشى 

بهبود سلامت روان مى تواند مفید واقع شود.

محدودیت های پژوهش
در نهایت، اگرچه مطالعۀ حاضر در سطح و اندازة 
خود به نتایج در خور اعتنایى دست یافته است؛ اما از 
محدودیت هاى این پژوهش مى توان گفت این پژوهش 
میل/برانگیختگى  اختلال  داراى  یائسه  زنان  روى 
جنسى شهر اصفهان انجام پذیرفت و بالطبع باید براى 
سایر گروه  ها و شهرها انتظار نتایج متفاوتى را داشت. 
روش انجام این پژوهش نیز همبستگى بود؛ بنابراین با 
به کارگیرى روش هاى دیگر ممکن است نتایج متفاوتى 
به دست دهد؛ بنابراین پیشنهاد مى شود در مطالعات 

آینده محدودیت   هاى ذکر شده مدنظر قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
 

رابطه  که  بود  آن  نشان‌دهندة  پژوهش  این  نتایج 

مستقیم و معناداری بین رضایت جنسی و اختلال میل/
همچنین  دارد  وجود  یائسه  زنان  جنسی  برانگیختگی 
رابطه غیرمستقیم و معناداری بین سبک‌‌‌های دلبستگی 
میل/ اختلال  با  انگاری  خودشیء  و  دوسوگرا  ایمن، 
دارد. همچنین  وجود  یائسه  زنان  برانگیختگی جنسی 
نتایج ارزیابی مدل معادلات ساختاری برای بررسی مدل 
مفهومی پژوهش و بررسی رابطه سبک‌‌‌های دلبستگی 
و خودشیء انگاری با اختلال میل/برانگیختگی جنسی 
زنان یائسه با نقش میانجی‌گری رضایت جنسی مشخص 
سبک‌‌‌های  بین  رابطه  در  جنسی  رضایت  که  گردید 
دلبستگی ایمن، دوسوگرا و خودشیء انگاری با اختلال 
میل/برانگیختگی جنسی زنان یائسه به‌عنوان میانجی 
این  معنی‌دار‌  تأثیر‌  نشان‌دهنده  که  می‌باشد  گذرا  اثر 
متغیر در رابطه بین سه متغیر پیش‌بین و متغیر ملاک 
پژوهش است؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود. ضمن توجه به 
سبک‌‌‌های دلبستگی، خودشیء انگاری، رضایت جنسی 
و اختلال میل/برانگیختگی جنسی زنان یائسه و توجه 
به اینکه دلبستگی و خودشیء انگاری اهمیت بسزایی 
یائسه  زنان  ایجاد اختلال میل/برانگیختگی جنسی  در 
دارد با آموزش تکنیک‌‌‌های رشدیافته چگونگی مقابله با 
خودشیء انگاری و توانا ساختن افراد با سبک دلبستگی 
به‌منظور  مداخله‌ای  و  آموزشی  برنامه  طریق  از  ناایمن 
دلبستگی  آسیب‌‌‌های  به  نسبت  آن‌‌ها  ساختن  مصون 
بروز  از  جنسی  رضایت  افزایش  مهارت‌‌‌های  آموزش  و 
نتایج منفی جلوگیری به عمل آورد همچنین پیشنهاد 
اختلال  کاهش  جهت  در  آموزشی  بسته‌های  می‌شود. 
بر سبک دلبستگی،  مبتنی  میل/برانگیختگی جنسی 
تدوین  یائسه  زنان  جنسی  رضایت  و  انگاری  خودشیء 
میل/برانگیختگی  اختلال  شدت  بدین‌وسیله  تا  شود 

جنسی در زنان یائسه کاهش یابد.
مستقیم  رابطه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
میل/ اختلال  و  جنسى  رضایت  بین  معنادارى  و 
برانگیختگى جنسى زنان یائسه وجود دارد. همچنین، 
سبک هاى  بین  معنادار  و  غیرمستقیم  رابطه  یک 
با  خودشىء  انگارى  و  دوسوگرا)  و  (ایمن  دلبستگى 

اختلال میل/برانگیختگى جنسى مشاهده گردید.
مدل  بررسى  براى  ساختارى  معادلات  مدل  ارزیابى 
مفهومى پژوهش مشخص کرد که رضایت جنسى در 
و  دوسوگرا)  و  (ایمن  دلبستگى  بین سبک هاى  رابطه 
میل/برانگیختگى جنسى  اختلال  با  خودشىء  انگارى 
زنان یائسه، به عنوان یک میانجى اثرگذار عمل مى کند. 
این یافته نشان دهنده تأثیر معنادار رضایت جنسى در 
تبیین رابطه متغیرهاى پیش بین با متغیر ملاك است.
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بر این اساس، پیشنهاد مى شود با توجه به نقش 
مهم سبک هاى دلبستگى و خودشىء  انگارى در ایجاد 
میل/برانگیختگى جنسى، مداخلاتى طراحى  اختلال 
گردد. این مداخلات مى بایست بر آموزش تکنیک هاى 
مقابله با خودشىء  انگارى و توانمندسازى افراد داراى 
سبک دلبستگى ناایمن متمرکز باشند تا آن ها را در 
مصون  ناایمن  دلبستگى  از  ناشى  آسیب هاى  برابر 
رضایت  افزایش  مهارت هاى  آموزش  همچنین،  سازند. 
منفى  نتایج  بروز  از  جلوگیرى  به منظور  نیز  جنسى 

ضرورى است.
آموزشى  بسته هاى  مى گردد  پیشنهاد  پایان،  در 
میل/برانگیختگى  اختلال  کاهش  هدف  با  ویژه اى 
دلبستگى،  سبک  مولفه هاى  بر  مبتنى  جنسى، 
خودشىء  انگارى و رضایت جنسى زنان یائسه، تدوین 
شود. به کارگیرى این بسته ها مى تواند به کاهش شدت 

این اختلال در جمعیت مورد مطالعه بینجامد.

تشکر و قدرداني

در نهایت از تمامی شرکت‌کنندگان که در این پژوهش ما 
را همراهی نمودند و تمامی مسئولین که در این پژوهش 
به پژوهشگر اجازه دسترسی به اطلاعات موردنیاز را دادند 
تشکر می‌کنیم. از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد 
حمایت  به‌خاطر  )خوراسگان(  اصفهان  واحد  اسلامی 
سپاسگزاری  حاضر  پژوهش  اجرای  در  همکاری  معنوی‌ 

می‌شود. از‌ داوران محترم به‌خاطر ارائه نظرهای ساختاری 
و علمی سپاسگزاری می‌شود.

موازین اخلاقی 

رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  موازین  پژوهش  این  در 
آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 
به  تأکید  ضمن  پرسش‌نامه‌ها  تکمیل  زمان  همچنین 
تکمیل تمامی سؤال‌ها از شرکت‌کنندگان در مورد خروج 
از پژوهش در هر زمان مختار بودند. نیز به آنها اطمینان 
کاملًا  امر  این  و  محرمانه ‌ماند  اطلاعات  که  شد  داده 

رعایت شد.

مشارکت نویسندگان

اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 
است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 
و  است  رسیده  تصویب  به  )اصفهان(  خوراسگان  واحد 

همه نویسندگان نقش یکسانی داشتند.

تضاد منافع 

نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش 
اعلام نمی‌نمایند.
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