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  پنداره در اعتياد جنسي هاي دلبستگي، پيوند والديني و خود نقش سبك
  14/8/90: تاريخ پذيرش                                                                                             11/4/90: تاريخ دريافت 

  
  ***سيامك ساماني ،**مسعود محمدي ،*زاهديان سيد فتح االله

  چكيده
ايـن بيمـاري يـك    . شـود  اعتياد جنسي يك نگراني رو به رشد است كـه هـم اكنـون بـه عنـوان يـك بيمـاري جـدي شـناخته مـي           :مقدمه

اخــتلال در صــميميت اســت كــه در ســبك دلبســتگي و تجــارب پيونــد والــديني نــامطلوب اوليــه ريشــه دارد، دو عامــل مهــم كــه خــود   
ايـن مطالعـه بررسـي نقـش سـبك دلبسـتگي، پيونـد والـديني و خـود پنـداره در اعتيـاد جنسـي             هـدف از  . دهنـد  پنداره افراد را شكل مـي 

  .باشد هاي پيش بين، جهت افتراق معتادان جنسي از افراد سالم مي براي دستيابي به بهترين عامل
و از  ترس انتخـاب كـه بـه روش نمونـه گيـري در دس ـ    ، بودنـد  )فـرد سـالم   35معتـاد جنسـي،    35(نفـر   70شركت كنندگان شـامل   :روش

شـيور، پيونـد    -هـاي دلبسـتگي هـاوزن    هـاي اعتيـاد جنسـي، سـبك     آزمـون نظر سن، جنسيت و ميزان تحصـيلات همتـا سـازي شـدند و     
و تحليــل  تجزيــه و تحليــل واريــانسهــا بــا روش  داده. در مــورد آنهــا اجــرا شــد پيريــت و منــداگليو ادراكيخــود يــابي زمينــهوالــديني و 

  .افتراق مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 پنـداره  ها نشان داد كه معتادان جنسي و افراد سالم از نظر سبك دلبستگي دوسوگرا، محافظت بيش از حد پـدر و مـادر و خـود    يافته :ها يافته

هـا و   لبستگي دوسوگرا بهترين افتراق دهنـده تحليل افتراقي نشان داد كه محافظت بيش از حد مادر و پدر و سبك د. تفاوت معناداري داشتند
  .دهند درصد موارد معتادان جنسي را از افراد عادي افتراق مي 90/72باشند و در  هاي اعتياد جنسي مي پيش بين

  .بايست اختلالات دلبستگي را در مداخلات مد نظر قرار داد در درمان اعتياد جنسي مي :گيري نتيجه
  سي، سبك دلبستگي، پيوند والديني، خود پندارهاعتياد جن :كليدي هاي واژه
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  حقيقات فارس، شيراز، ايرانتي باليني دانشگاه علوم و شناس كارشناس ارشد روان: مسئول هنويسند *
  شيراز، ايران ،حقيقات فارستدانشگاه علوم و شناسي  گروه روان ،استاديار **

  شناسي دانشگاه آزاد مرودشت، فارس، ايران گروه روان ،دانشيار ***
  



  1390 پاييز، )11پياپي( 3، شماره3سال                                                                           مجله روان شناسي باليني        
  

 66

  مقدمه
تحقيقات در زمينـه اعتيـاد جنسـي بسـيار محـدود اسـت و       

فـري و   .آمارهاي صريح ناچيزي در اين زمينـه وجـود دارد  
بـالغين در جامعـه    درصـد از  10تا  6د كه دناعلام كر 1لاسر

 50تا  40جنسي دارند كه حدس زده مي شود آمريكا اعتياد 
عنوان ها  برخي از پژوهش .]1[ اين افراد زنان هستند درصد
مريكايي دچار اعتيـاد جنسـي   آميليون  37تا  17كه  اند كرده

بـين دانشـجويان انجـام     در تحقيقي كه اخيـراً . ]2[ هستند
تياد جنسي را پـر  پرسشنامه اع كه گرفت، از آنها خواسته شد

هـاي اعتيـاد    درصد از افراد واجـد مـلاك   30كنند، بيش از 
نترنـت در  به دليـل در دسـترس بـودن اي   . ]3[ جنسي بودند

قرن جديد براي بسياري از افـراد، درصـد ابـتلا بـه اعتيـاد      
مفهـوم اعتيـاد جنسـي در     .]4[ جنسي رو به افزايش اسـت 

ار رفتـه كـه   طول دو دهه گذشته براي توصيف كساني به ك
جنسـي هسـتند و اگـر     تجـارب به صورت وسواسي در پـي  

كنند رفتارشان مختـل   ءهاي جنسيشان را ارضا نتوانند تكانه
چند تعريف جامعي كـه مـورد قبـول همـه      هر .]5[ شود مي

متخصصان باشـد تـا كنـون ارائـه نشـده ولـي بسـياري از        
متخصصين در زمينـه اعتيـاد جنسـي بـر تعريـف سـازمان       

بـر همـين   . بهداشت جهاني از اعتياد جنسـي توافـق دارنـد   
در مدلي كـه بـر اسـاس تعريـف سـازمان بهداشـت        اساس
بـه   ،در بهترين شـكل خـود  جنسي ارائه شده، اعتياد  جهاني

د كـه بـه   وش ـ تعريف مـي  2عنوان يك اختلال در صميميت
، 3هاي اجباري از اشـتغالات ذهنـي و تشـريفات    شكل دوره

، كنترل بيش از حد و افراطي 4اشتهايي رفتارهاي جنسي، بي
 دهـد  أس و نااميدي خود را نشان مـي بر رفتارهاي جنسي، ي

 محققـان . ي متعددنـد مشكلات ناشـي از اعتيـاد جنس ـ  . ]6[
د كه اعتياد جنسي يك اختلال ويرانگر اسـت  نكن عنوان مي

اين اختلال افراد . كند اج و روابط خانوادگي را نابود ميازدو و
هاي مسـري جنسـي قـرار     را در معرض ايدز و ساير بيماري

شـود و در   ، موجب مشكلات اجتماعي و شـغلي مـي  دهد مي
 ـ  هاي مربوط به ر اهمال در مسئوليت ثير أفتارهـاي جنسـي ت

اعتياد جنسي همچنين با انواع مختلفي از . ]7[ بسزايي دارد
. باشـد  پزشكي هم آينـد مـي   شناختي و روان اختلالات روان

                                                 
1- Ferree & Lasser 
2- intimacy   -  
3- ritualiztion 
4- anorexia 

معتادين جنسـي از   درصد 40تحقيقات نشانگر آن است كه 
 50-30درصـد اخـتلالات خلـق،     70اختلالات اضـطرابي،  

اخـتلالات  درصـد از   32، سوء مصـرف مـواد مخـدر    درصد
درصد از قمـار   5بار در خرج كردن و اج درصد 13خوردن و 

توجـه بـه اعتيـاد جنسـي      .]8[ برنـد  بازي اجباري رنج مـي 
زيرا انجام رفتارهـاي   ،است بخصوص در نوجوانان ضروري

پرخطر نظير نوشيدن الكل هنگـام رابطـه جنسـي يـا عـدم      
 5كارنز .]9[ دوم در نوجوانان بسيار بيشتر استاستفاده از كان
ن جنسـي كـه مـورد    از معتـادي  درصد 64 تا 10دريافت كه 

ــه  ــرار گرفت ــي  بررســي ق ــاي جنســي ب ــد رفتاره ــاط  ان احتي
هاي متعدد، تعـويض   نظير معاشقه) هاي جنسي احتياطي بي(

يا رابطـه   6شركاي جنسي، شركت در روابط جنسي ناشناس
يا پول  8استخدام مردان و زنان فاحشه ،7جنسي دسته جمعي

. ]10[ انــد ن بــراي رابطــه جنســي را تجربــه كــردهتپــرداخ
ن سـوء  اي روشن بي هاي انجام گرفته نشانگر رابطه پژوهش

ــواد ــائين ( مصــرف م ــه كوك ــد الكــل، وابســتگي ب ، و )مانن
مانند اعتياد جنسـي، اعتيـاد بـه قمـار     ( 9اعتيادهاي فرآيندي

كـه نشـانگر ارتبـاط و هـم      ، است)بازي و اعتياد به اينترنت
ار بالايي ميان اختلال سوء مصرف مواد و اعتيـاد  آيندي بسي

اكثر محققان ريشه اصلي ايـن اخـتلال را   . ]2[ جنسي است
مشكلات دوران كودكي و تجـاوز ناخوشـايند ايـن دوران و    

هسته مركزي اين اختلال . دانند كودك مي -نوع رابطه والد
 در روابـط صـميمانه اسـت    11و دلبستگي 10ناتواني در پيوند

 ـ    12د والدينيپيون. ]6[ ا به نوع و چگـونگي تعامـل كـودك ب
 شود كه همپوشي بالايي با دلبستگي دارد والدين اطلاق مي

 تواند بر اند كه پيوند والديني مي ها نشان داده پژوهش .]11[
و ممكن است خطر تحول آسـيب   تحول كودكان مؤثر باشد

. ]12[ هـا را در دوران بلـوغ تحـت تـأثير قـرار دهـد       پذيري
 13كه اولين بار توسـط جـان بـالبي    ي مفهومي استدلبستگ

نـوزاد بـا    اشاره دارد به پيوند عاطفي و عشـقي  مطرح شد و
اين پيوند مبتني بر تعـاملات  . ندك كسي كه از او حمايت مي

                                                 
5- Carnes  
6- anonymou sex  
7- group sex  
8- patronizing escort  
9- process addiction  
10- bond  
11- attachment  
12- parental bonding 
13- John Bowlby  
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شـود كـه يـك     دلبستگي زماني ايجـاد مـي  . اعي استاجتم
كنـد و   كه به كودك توجه مي) معمولاً مادر(ل اوليه بزرگسا
هاي  ي و تماس، تماس چشم1تجليات و بيان صورت به او با
 رنزكـا . دهـد  هاي جسمي حين تغذيه نوزاد پاسخ مـي  تماس

 ـ    معلـولي ميـان الگـوي     -يعنوان كرد كـه يـك رابطـه علّ
دلبستگي تجربه شده در كودكي و سبك دلبسـتگي بـالغين   

نشـان داد كـه    2مطالعات استفان و بچمـن . ]12[ وجود دارد
نكه نسبت به افـراد نـاايمن از   افراد دلبسته ايمن به خاطر اي

سـازند كمتـر ممكـن     جنسي خود را بسيار محدود مي لحاظ
افرادي كـه دلبسـتگي   . ]13[ است دچار اعتياد جنسي شوند

م با ترس شديد است بسيار بيشتر ممكن است دچار آنها توأ
نظيـر  تجارب كودكي منفي  3ارل و كرو. اعتياد جنسي شوند

 را به عنـوان  6ترك و 5گرفتن غفلت قرار ، مورد4سوءاستفاده
 ـ عوامل عنوان ا اعتيـاد جنسـي تشـخيص    احتمالي مرتبط ب
معتادين جنسي  ،به خاطر اين تجارب آنها معتقدند كه. دادند

اط مناسب با ديگران دچـار  در تحول و گسترش مهارت ارتب
دهــد كــه  مطالعــات نشــان مــي. ]14[ شــوند شكســت مــي

الـدين  رفتارهاي سرد والـديني و محافظـت بـيش از حـد و    
شود و در آينـده بـر    در نوجوانان مي موجب اختلالات رواني

 بر. ]15[ ثير خواهد گذاشتأنوع رابطه آنها با همسرانشان ت
افـراد بـا سـبك دلبسـته      7اساس مطالعـات گنتلـزر و كرنـز   

اجتنابي بيشتر متحمل است كه اولين رابطه جنسي خـود را  
 را اصـلاً زودتر آغاز كرده باشـند يـا اينكـه چنـين روابطـي      

ميانجي آنهـا دريافتنـد كـه     اهده عواملبا مش. نداشته باشند
عقايد محدود كننده جنسي  ،افراد با سبك دلبستگي اجتنابي

سازد كه روابـط عاشـقانه بـا     و آنها را قادر مي كمتري دارند
صــورت ه هــدف جنســي را از روابــط صــميمانه عــاطفي بــ

ــد ــال كنن ــه دنب در  ]15[ و همكــاران 8زاپــف. ]16[ جداگان
ند كـه روابـط عاشـقانه    هاي خود به اين نتيجه رسيد بررسي

ت زنـدگي دارد و  ثير بسيار معنـاداري بـر كيفي ـ  تأ) رمانتيك(
ثير دارد بر كيفيت روابط عاشقانه افراد تأ كه يكي از عواملي

سـبك دلبسـتگي بـه    . سبك دلبستگي افراد در روابط است
                                                 
1- facial expression  
2- Stephan & Bachman  
3- Earle & Crow  
4- abuse  
5- neglect  
6- abandonment  
7- Gentzler & Kerns  
8- Zapf  

فرد به ايـن   سطح اضطراب و اجتناب افراد در روابط و پاسخ
افرادي كه سـبك دلبسـتگي آنهـا از    . متغييرها بستگي دارد

توانند بـه   و اجتناب در سطح بالايي است نمي نظر اضطراب
 9مطالعـات ماسـون  . ]16[ شركاي جنسي خود اعتماد كننـد 

اص مبـتلا بـه انحـراف    نشان داد كه سوابق كـودكي اشـخ  
ــي  ــان م ــي نش ــولاً  جنس ــا معم ــه آنه ــد ك ــرض  ده در مع

نــامطلوب كـودك   -هـاي جنســي و روابـط والــد   ريبـدرفتا 
هـاي اجتمـاعي    در مهارت اين تجارب اوليه احتمالاً. اند بوده

ب در ميان افراد مبـتلا  ضعيف و نبود روابط صميمي كه اغل
نـوع   .]17[ شود نقش دارند هاي جنسي ديده مي به انحراف
بستگي ايجاد شـده در فـرد   فرزندي و سبك دل -رابطه والد

شـود كـه    اي خاص در فرد مي خودپندارهگيري  موجب شكل
. تواند در تحول اعتياد جنسي نقـش اساسـي بـازي كنـد     مي

تجربـه   ديد جامع فرد درباره خودش است كه بـا  خودپنداره
و متحـول   گيرد مي تجربه شكل فرد و تفسير ديگران از آن

هنگـامي كـه كودكـان رشـد      كـارنز از نظـر   .]18[ شود مي
و برخـورد  دين را از طريق نحوه كـاركرد  كنند عقايد بنيا مي

كــودكي كــه در . ]19[ دهنــد خــانواده بــا آنهــا شــكل مــي
كند كه توجه زيادي بـه   شود و رشد مي اي متولد مي خانواده
شود شانس زيادي براي رشد خوب، اعتماد داشتن بـه   او مي

از سـوي ديگـر   . ديگران و داشـتن صـداقت شخصـي دارد   
كنـد كـه از او غفلـت     د مـي اي رش ـ خـانواده  كودكي كـه در 

شود به شكل ناسالمي رشد خواهد نمود و عقايد بنيادين  مي
ه افراد ديگر آنها با اين عقيده ك. منفي را پرورش خواهد داد

بنـابراين فـرد بـه     .كننـد  دهند رشد مـي  به آنها اهميتي نمي
شـكل وحشـتناكي روابــط و احساسـات جـدايي از ديگــران     

راد معتاد خـود را بـه عنـوان    به شكل كلي اف. خواهد داشت
آنها با اين احسـاس  . ]20[ كنند افرادي شايسته ارزيابي نمي

 طرد و ضعف با شـركت در روابـط جنسـي افراطـي مقابلـه     
 ـ بر. ]21[ كنند مي ه اساس نظر كارنز، چرخه اعتياد جنسي ب

فـظ و  شـود كـه باعـث ح    وسيله چند اعتقاد اصلي آغاز مـي 
 ـ: ودش ماندگاري اعتيادهاي جنسي مي طـور اساسـي   ه من ب

گونـه   بد هستم، فرد نالايقي هستم، هيچكس مرا آن) كلاً(
كه هستم دوست ندارد، رابطه جنسـي مهمتـرين نيـاز مـن     

ضعيف فـرد سرچشـمه    خودپندارهاين اعتقادات كه از  است،
 ـ گرفته رب خـود پـيش   اند اعتياد را در مسير پيشرونده و مخّ

                                                 
9- Mason  
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ه تبيـين كننـده   در مـدل مشـابهي ك ـ   1كاسل. ]19[ برد مي
دهـد كـه    است توضيح مـي چگونگي پيدايش اعتياد جنسي 

قرباني شدن در دوران كودكي كه نتيجه يك سوء استفاده و 
طرد عاطفي، جنسي و فيزيكي است و ريشه در هتك حريم 

قايـد منفـي را در   يـك سيسـتم ع   شخصي فرد دارد، نهايتـاً 
ر بـه سـمت   چـه بيشـت   دهد كه هر كودك تحول و رشد مي

نوجواني و بلـوغ   ، در دوران)اجرايي( اي از عقايد عملي تهدس
اين عقايد اجرايي موجب اعمالي . يابند گسترش و تحول مي

باعث فرار شوند كه  ر اعتياد جنسي و اعتياد مضاعف مينظي
هـدف از پـرورش چنـين    . شـوند  از عقايد منفي اصـلي مـي  

عقايدي بازيـابي مجـدد قـدرت و كنتـرل جهـت غلبـه بـر        
 2گوييگلييـامو . ]22[ و بازيابي احساس خود اسـت  اضطراب

ييد نظرات نظريه پردازاني ماننـد كـارنز و كاسـل كـه     تأ در
گيـري   رايش به اعتياد جنسـي را نحـوه شـكل   عامل مهم گ

داننـد،   اساس تجارب اوليه دوران كـودكي مـي  بر  خودپنداره
و عـزت نفـس يكـي از     خودپندارهعنوان كرد كه مشكلات 

او در پـژوهش  . يش به اعتياد جنسي اسـت دلايل اصلي گرا
كلات خود به اين نتيجه رسيد كه عزت نفس پايين بـا مش ـ 

زاي دوران كـودكي،   ارتباطي، عواطف منفي، حوادث آسـيب 
افرادي كـه  . گيري جنسي ارتباط دارد هويت جنسي و جهت

نظر مثبتي راجع به خود ندارند اغلب سطح كـاركرد پـاييني   
. شـوند  بط صميمانه دچار مشكل مـي دارند و در برقراري روا
دچـار   رامـديريت عواطـف    تواند مي حتي خودپنداره ضعيف

توجه به پيشينه مطـرح شـده در مـورد     با .]23[ دكنمشكل 
، هم آيندي هاي اين اختلال براي فرد و جامعه ميزان آسيب
اين اخـتلال، فقـدان   اي از اختلالات رواني با  دسته گسترده

ثير لـت يـابي ايـن اخـتلال و تـأ     پژوهش كافي در مـورد ع 
عميقـي كـه فرهنــگ بـر گسـترش علائــم و سـير تحــول      

اي  لــزوم كــار روي عوامــل ريشــه ،اخــتلالات جنســي دارد
و ) سبك دلبسـتگي و پيونـد والـديني   (احتمالي اين اختلال 

) خودپنـداره (احتمـالي مـؤثر بـر سـير ايـن اخـتلال        عوامل
   .شود مي احساس
  روش
 ـاين پژوهش ب :پژوهش طرح اي  ي مقايسـه ر اساس طرح علّ

بدين ترتيب كه دو گروه معتـاد جنسـي و   . انجام شده است

                                                 
1- Kasl  
2- Guigiliamo  

سالم كه با توجه به متغيرهاي جنسيت، ميزان تحصيلات و 
  .سن همتا شده بودند مورد مقايسه قرار گرفتند

ي آماري تعريف شده در اين تحقيق شامل  جامعه :آزمودنيها
اي آنهـا در شـهر   عـادي همت ـ همه معتادين جنسي و افـراد  

 70ي مورد نظر در اين پژوهش شامل  نمونه. باشد شيراز مي
 17نفر،  35شامل ( گروه معتادين جنسي 2نفر بودند كه در 

 18مـرد و   17نفـر،   35شامل ( و افراد سالم) زن 18مرد و 
سته بندي شـدند و از نظـر عوامـل جنسـيت، ميـزان      د) زن

. انـد  ازي شـده تحصيلات و سن در دو گروه با هم همتـا س ـ 
نمونه گيـري در   نمونه گيري مورد استفاده به صورتروش 

  .دسترس بود
  :ابزار

 كـارنز  :3گري اعتياد جنسينظر شده غربال يدتجد آزمون -1
 را بـا عنـوان   گري اعتيـاد جنسـي  آزمـون غربـال   نسخه دوم

بـراي   گري اعتيـاد جنسـي  نظـر شـده غربـال    يدتجد آزمون
اين آزمون . ئه كردنسي اراچه بهتر معتادان ج غربالگري هر

داراي يك بخـش   آزمون. باشد سؤال بله، خير مي 45شامل 
. باشد دو گروه زيرمقياس مي و) ال اولسؤ 20شامل (  اصلي

جنسـي   زيرمقيـاس اعتيـاد   چهـار هـا   گروه اول زيرمقيـاس 
 و وابسته به اينترنت، مقياس ويژه مردان، مقياس ويژه زنان

ها  اين زيرمقياس .باشد مي مقياس ويژه مردان همجنس گرا
ي و در جهت درمـان بهتـر   به عنوان ابزاري كمك تشخيص

هــا در ايــن آزمــون  گــروه دوم زيرمقيــاس .انــد ايجــاد شــده
باشـند كـه جهـت تشـخيص و      هاي پژوهشي مي زيرمقياس

رونـد و   هاي اصلي اعتياد جنسـي بـه كـار مـي     افتراق مؤلفه
كنتـرل،   هـاي اشـتغالات ذهنـي، فقـدان     شامل زير مقياس
 هاي همبسـته  و ويژگي هاي عاطفي ، آسيبآسيب در روابط

، روايي اين آزمون را ]24[ كارنز و همكاران .]24[ باشند مي
هاي مختلف افراد به روش آلفاي كرونباخ محاسـبه   در گروه

 84/0، براي زنان 82/0كرد كه براي مردان دگرجنس خواه 
. تگـزارش شـده اس ـ   89/0و براي مـردان همجـنس بـاز    
، 81/0در زنــان دانشــگاهي  همســاني درونــي ايــن آزمــون

، زنان معتاد جنسي مرخص شده از بيمارستان 77/0 ها راهبه
، مردان معتاد 88/0 ها ، راهب84/0، مردان دانشگاهي 91/0

و مـردان معتـاد    90/0جنسي مـرخص شـده از بيمارسـتان    

                                                 
3- Sexual Addiction Screening Test-Revised 
(SAST-R)  
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ميـزان   ]25[ زاهـديان  .گـزارش شـد   96/0جنسي بستري 
معيـت ايرانـي بـه روش محاسـبه     را بـراي ج  وناعتبار آزم ـ

 70هاي وابسـته بـراي    ضريب همبستگي پيرسون بين داده
 ـ92/0آزمودني زن و مرد به فاصله سه هفته  . دسـت آورد ه ب

روايي صوري بـه وسـيله    روايي اين پرسشنامه پس از تأييد
متخصصان با محاسبه همبستگي پيرسون نمره زيرمقيـاس  

 70نمـره كـل در    پرسشـنامه بـا  هـار زيرمقيـاس   اصلي و چ
ارش شـد كـه حـاكي از روايـي و اعتبـار      گز 72/0آزمودني 

  .]25[ باشد مطلوب براي اين پرسشنامه مي
اي را سـاخت   پرسشـنامه  پاركر :پرسشنامه پيوند والديني -2

ين بـا كـودك را   كه دو بعد مهم و تأثيرگذار بر رابطـه والـد  
بـه عنـوان بيـان     در اين پرسشنامه مراقبت. كند ارزيابي مي

عواطف، و محافظـت بـيش از حـد بـه عنـوان ترغيـب يـا        
نمـره  . شـود  كوب كشف محيط توسط كودك اطلاق ميسر

تـا  ) هميشـه ( 3از  گزاري اين پرسشنامه در مقياس ليكـرت 
محمـدي بـه منظـور تعيـين      .گيرد صورت مي) هرگز(صفر 

ال با نمره سؤ همبستگي هر از روش نعيينروايي پرسشنامه 
ها در  نتايج همبستگي گويه. استفاده كردوله مربوطه، كل مق

، و در بعد محافظت بـيش از  72/0تا  56/0بعد مراقبت بين 
پرسشنامه  ، اعتبارمحمدي .]26[ بود 63/0تا  52/0حد بين 

 ي كرونباخ محاسبه كرد كـه ضـريب اعتبـار   را از روش آلفا
 حاصله به ترتيب براي ابعاد مراقبت و محافظت بيش از حد

ــر  ــود 67/0و  83/0براب ــار. ب مطلــوب  كــه حكايــت از اعتب
  .]26[ پرسشنامه داشت

سبك دلبستگي : 1پرسشنامه سبك دلبستگي بزرگسالان -3
در اين پژوهش با استفاده از مقياس دلبسـتگي بزرگسـالان   

ساخته شده  2اين پرسشنامه توسط هاوزن و شيور. تعيين شد
ــن پرسشــنامه. اســت ايمــن، ســه ســبك دلبســتگي  در اي

ماده در  21بر حسب  دلبستگي اجتنابي و دلبستگي دوسوگرا
بـالاترين  . شوند اي ليكرت از هم متمايز مي درجه 5مقياس 

 .كنـد  عيين مـي نمره سبك دلبستگي فرد را در اين قسمت ت
آزمون با روش بازآزمايي را بعد از يـك مـاه    پاكدامن اعتبار

، و 56/0نابي ، براي دلبستگي اجت37/0براي دلبستگي ايمن 
گزارش داد و با ايـن ارزيـابي   72/0براي دلبستگي دوسوگرا 

مون به روايي واگرا يا ميزان همبستگي سه توصيف اصلي آز

                                                 
1- Adult Attachment Interview (AAI) 
2- Hazan &Shaver 

به اين سه توصـيف  ) كه نوعي اعتبار سازه است(تشخيصي 
واي دست يافت و نشان داد كه اين سه توصـيف سـه محت ـ  

بسـتگي  چرا كـه هم . سنجند متفاوت از نظر دلبستگي را مي
و بـا دلبسـتگي    10/0دلبستگي ايمن با دلبسـتگي اجتنـابي   

؛ همبستگي دلبستگي اجتنابي بـا دلبسـتگي   54/0اضطرابي 
  . ]27[ بود14/0اضطرابي 

ــابي زمينــه -4  ايــن در :3پيريــت و منــداگليو ادراكيخــود ي
 يـابي  زمينـه  از آنو ابعـاد   خودپنداره سنجش براي تحقيق،

ــداره ــداگليو خودپن ــت و من ــتفاده پيري ــد اس ــن .]28[ ش  اي
 چنـد  ديـدگاهي  داراي خودپنـداره  مفهوم مورد در يابي زمينه
 ورزشي، علمي، بعد چهار در را افراد خودپندارة و است بعدي

كـه   باشد مي سؤال 24 داراي و سنجد مي ارزشي و اجتماعي
 )مــوافقم كــاملاً تــا مخــالفم كــاملاًاز ( ليكــرت مقيــاس در
و  البـرزي . گيـرد  مـي  تعلـق  نآ بـه  چهـار  تا يك هاي هنمر

را  يـابي  زمينـه روايي صـوري ايـن   در پژوهش خود  ساماني
 با اسـتفاده  نيزيابي  زمينهاعتبار اين . مناسب گزارش نمودند

 87/0 اييآزم ـزبا روشو بـه  87/0 كرونباخ آلفاي ضريب از
  .]29[ گزارش شده است

را محقـق ابتـدا بـا توزيـع     بـراي اج ـ  :روند اجراي پـژوهش 
هـاي   ها به صورت تصادفي در بين افراد در مكان هپرسشنام
هـاي مختلـف    هاي و مكان ها، دانشگاه نظير پارك( مختلف

جمـع آوري و نمـره گـذاري     پـس از . پرداخـت ) شهر شيراز
ها، افراد بر اساس نمره مقياس اعتياد جنسـي بـه    پرسشنامه

گروه معتاد جنسي و افراد سالم تقسيم شـدند و در ادامـه    دو
هاي سـن، جنسـيت و ميـزان تحصـيلات      به ملاك با توجه

در جهت . همتاسازي شدند و افراد فاقد همتا حذف گرديدند
هــا،  ق پژوهشــي پــيش از توزيــع پرسشــنامهرعايــت اخــلا

الات ؤپژوهشــگر توضــيحاتي كلــي راجــع بــه محتــواي ســ
 نمود و براي جلـوگيري از  ها ارائه ميها به آزمودني پرسشنامه

گونـه   ها بدون ذكر هر د پرسشنامهفاش شدن اطلاعات افرا
اطلاعات شخصي كه فاش كننده هويت شخصي افراد باشد 

در اختيـار پژوهشـگر    به دور از چشم ساير آزمودنيها صـرفاً 
  .گرفت قرار مي

  ها يافته
ايــن پــژوهش بررســي ســه متغيــر  از آنجــا كــه هــدف از 

هاي دلبستگي و پيوند والديني و خودپنداره به عنـوان   سبك
                                                 
3- Pyryt and Mendaglio Self-Perception Survey 
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اي مستقل در جهت دست يابي بـه بهتـرين معادلـه    متغيره
براي افتراق و تمايز معتادان جنسـي از افـراد سـالم بـود از     

هـاي   روش تحليل واريانس يك راهه بـراي كشـف تفـاوت   
و از تحليل افتراق  افراد سالم موجود ميان معتادان جنسي و

جهــت دســتيابي بــه بهتــرين معادلــه افتراقــي بــر اســاس  
هـاي   شرايط و پـيش فـرض   .هاي موجود استفاده شد تفاوت

باشـد   تحليل واريانس شامل موارد زير مي استفاده از آزمون
روند اجـراي پـژوهش توضـيح     كه چگونگي رعايت آنها در

ــي ــود داده م ــار  :ش ــان بك ــرط اول در امك ــل  گيريش تحلي
باشـد كـه    قل بودن نمره افراد از يكديگر مـي ، مستواريانس
د پژوهش آمد نمـره افـراد در   قسمت رونكه در  گونه همان
مستقل از سـاير افـراد    هاي مختلف به صورت كاملاً مقياس

هاي مختلف محاسبه گرديد و نمره هيچ فردي بر  در مقياس
همگنـي  وم مفروضـه د  .ثيري نداشتأنمره آزمودني ديگر ت

ارائـه   1 جدول در 1آزمون لوننتايج باشد كه  ها مي واريانس
  .است شده

  
  ها همساني واريانس گروه لون براي بررسي آزمون )1 جدول

درجه لون F  متغيرها
  1آزادي

درجه
 2آزادي

سطح
 معناداري

سبك 
 دلبستگي

 67/0 68 1 19/0 ايمن
 45/0 68 1 59/0 اجتنابي
 71/0 68 1 15/0 دوسوگرا

مراقبت 
 والديني

 19/0 68 1 72/2 مادر
 12/0 68 1 54/2 پدر

محافظت
بيش از حد 

 الدينيو

 09/0 68 1 96/2 مادر
 70/0 68 1 15/0 پدر

 خودپنداره

 19/0 68 1 73/1 تحصيلي
 09/0 68 1 04/3 اجتماعي
 20/0 68 1 68/1 ورزشي
 71/0 68 1 14/0 ارزشي

 42/0 68 1 68/0از ديد فرد

  
در تمامي متغيرهـا   دو گروهشود  گونه كه ملاحظه مي همان

هايي كـه   پيش فرض. باشند ي ميهاي مساو داراي واريانس
د نظـر داشـت در   در بكارگيري آزمون تحليل افتراق بايد م ـ

تحليـل  هاي مطـرح شـده در مـورد     واقع همان پيش فرض
                                                 
1- levene 

باشد بعـلاوه اينكـه حجـم گـروه نمونـه بـراي        واريانس مي
كوچكترين گروه بايد بيشتر از تعداد متغيرهـاي پـيش بـين    

اقل چهـار برابـر تعـداد    باشد و به عنوان يك قاعده بايد حد
متغيرهاي پيش بين باشد كه با توجه به حضور چهار متغيـر  

نفر براي هر گروه مناسب  35اد در تحليل افتراق نهايي تعد
، هـاي سـن   پس از همتاسازي آزمودنيها در مـلاك . باشد مي

جنســيت و ميــزان تحصــيلات، ميــانگين و انحــراف معيــار 
و  SD=63/6( جنسـي آزمودنيها از نظر سن بـراي معتـادان   

55/21=M (ــراد ســالم ــ) M=55/21و  SD=61/2( و اف ه ب
ين و انحـراف معيـار ابعـاد    ، ميـانگ 2در جـدول   .دست آمـد 

هاي دلبستگي در دو گروه معتـادان جنسـي و    مختلف سبك
  .افراد سالم نشان داده شده است

  
هاي  راف معيار ابعاد مختلف مقياس سبكميانگين و انح )2 جدول

  دلبستگي
  انحراف معيار  ميانگين  ها گروه غيرهامت

 73/3 06/15 معتاد جنسي  سبك ايمن
 37/3 20/14 گروه كنترل

 96/3 82/11 معتاد جنسي  سبك اجتنابي
 42/3 22/11 گروه كنترل

 11/4 85/13 معتاد جنسي  سبك دوسوگرا
 19/4 25/10 گروه كنترل

  
جنسي  تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه بين معتادين

و افراد گروه كنترل تنها از نظر سـبك دلبسـتگي دوسـوگرا    
و ايـن  ) 001/0p< , 12/13=F(تفاوت معناداري وجود دارد 

 , <05/0p( دو گروه از افراد از نظر سبك دلبسـتگي ايمـن  
01/1=F(ــابي ــتگي اجتنــ  , <05/0p( ، و ســــبك دلبســ
46/0=F(ميانگين  4و  3در جدول  .، تفاوت معناداري ندارند
مـادر و  ( انحراف معيار ابعاد مختلف مقياس پيوند والـديني و 
در دو گروه معتادان جنسـي و افـراد سـالم نشـان داده     ) پدر

  .شده است
  
  )مادر( ابعاد مختلف مقياس پيوند والديني هاي توصيفي آماره )3دول ج

 انحراف معيار ميانگين هاگروه متغيرها

 مراقبت
 14/6 05/31معتاد جنسي

 06/2 88/32 رلگروه كنت

 محافظت بيش از حد
 84/2 34/17معتاد جنسي
 55/3 57/13 گروه كنترل
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  )پدر( ابعاد مختلف مقياس پيوند والديني هاي توصيفي آماره )4جدول 
 انحراف معيار ميانگين ها گروه متغيرها

 مراقبت
 03/2 02/31 معتاد جنسي
 14/6 24/32 گروه كنترل

محافظت بيش 
 از حد

 10/4 94/15 جنسي معتاد
 62/3 85/12 گروه كنترل

  
تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه بين معتادين جنسي 
و افراد گـروه كنتـرل از نظـر محافظـت بـيش از حـد پـدر        

)001/0p< , 12/11=F(،  ــادر و ــيش از حــد م  محافظــت ب
)001/0p< , 02/24=F(   امـا   دارد، تفاوت معنـاداري وجـود

ــروه از    ــن دو گ ــان اي ــر مي ــدر  نظ ــت پ  , <05/0p(مراقب
23/1=F( ، ــادر و ــت م ــاوت  ،)05/0p> , 17/1=F(مراقب تف

ميانگين و انحراف معيار  5در جدول  .معناداري مشاهده نشد
ابعاد مختلف مقياس خودپنداره در دو گروه معتادان جنسي و 

  .افراد سالم نشان داده شده است
  

  ياس خودپندارهميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف مق )5جدول 
 انحراف معيار ميانگين ها گروه متغيرها

خودپنداره
 تحصيلي

 31/11 74/72 معتاد جنسي
 26/12 91/72 گروه كنترل

خودپنداره
 اجتماعي

 96/1 91/12 معتاد جنسي
 10/2 62/13 گروه كنترل

خودپنداره
 ورزشي

 15/3 40/11 معتاد جنسي
 43/3 05/10 گروه كنترل

خودپنداره
 ارزشي

 19/2 11/13 معتاد جنسي
 90/1 05/14 گروه كنترل

خودپنداره از 
 ديد خود فرد

 53/4 02/23 معتاد جنسي
 46/4 17/22 گروه كنترل

  
تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه بين معتادين جنسي 

هاي خودپنداره شـامل   فراد گروه كنترل از نظر زيرمقياسو ا
، خودپنداره )05/0p> , 63/0=F( خودپنداره از ديد خود فرد

، خودپنـــداره ورزشـــي  )05/0p> , 68/0=F(تحصـــيلي 
)05/0p> , 90/2=F(   تفاوت معناداري وجود نـدارد و تنهـا ،

، تفاوت معنـادار  )01/0p< , 68/3=F(در  خودپنداره ارزشي 
پيش بينـي كننـدگي ابعـاد مقيـاس     براي تعيين ميزان  .بود

ــبك ــديني  س ــد وال ــتگي، پيون ــاي دلبس ــداره در  ه و خودپن
تشخيص و افتراق دو گروه معتادان جنسي و افـراد سـالم از   

. بهـره گرفتـه شـد    آزمون تحليل افتراقي به شيوه توصـيفي 
هاي اين آزمون گوياي آن بود كه محافظـت بـيش از    يافته

بسـتگي دوسـوگرا از پـيش بينـي     سبك دل پدر و حد مادر و
 فـراد سـالم  هاي مهـم در تمـايز معتـادان جنسـي از ا     كننده
يز معتـادان  براي معادله تمـا  ويلكز مقدار لامبداي .باشند مي

 69/0جنسي از افراد سالم به دست آمده از اين تحليل برابر 
نشان دهنده ميـزان تمـايز دو گـروه معتـادان      1نمودار . بود

به دست آمـده از تحليـل   جنسي و افراد سالم بر پايه معادله 
  .باشد افتراقي مي

‐1.5

‐1

‐0.5

0

0.5

1

1.5

سالم d معتاد
جنسی

d معتاد
جنسی

  تمايز معتادان جنسي از افراد سالم بر پايه معادله افتراقي )1 نمودار
  

در ضمن مقدار ام باكس و ارزش ويژه اين معادله به ترتيب 
هاي آزمون تحليل افتراقي  يافته. بود 47/0و  17/11برابر با 

توان بر پايه محافظت  شان داد كه به كمك اين معادله مين
سـبك دلبسـتگي دوسـوگرا در     و پـدر و مـادر   بيش از حـد 

معتادان جنسي را از افـراد سـالم تميـز     درصد موارد 90/72
ــي در  . داد ــادان جنس ــورد معت ــوارد   10/77در م ــد م درص

درصـد   90/22( تشخيص معادله با واقعيت هماهنگي داشت
درصـد مـوارد افـراد     6/68، و اين معادله در )موارد نادرست

 ).درصد موارد نادرست 4/31( ص دادسالم را به خوبي تشخي
بـراي متغيرهـاي محافظـت     يافتراق ـ ليمعادله تحل بيضرا

و سبك دلبستگي دوسوگرا در تمـايز  و پدر بيش از حد مادر 
  .ارائه شده است 6 معتادان جنسي و افراد عادي در جدول

  
  ضرايب معادله تحليل افتراقي )6جدول 
  ضريب  متغير

 -49/0  محافظت بيش از حد پدر
  -72/0  محافظت بيش از حد مادر
  -54/0  سبك دلبستگي دوسو گرا
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  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه تفـاوت مهـم معتـادان     يافته

محافظت بيش از ( جنسي از افراد سالم در نوع پيوند والديني
، و خودپنـداره  )گرادوسـو ( و سبك دلبستگي) حد مادر و پدر
داد كـه نـوع رابطـه    اين بررسي نشان . باشد ارزشي آنها مي

والدين و كودك و سبك دلبسـتگي حاصـل از ايـن رابطـه     
اگر چه دو . باشد مهمي در گرايش به اعتياد جنسي ميعامل 

گروه از نظر ميزان مراقبت والديني تفاوت معناداري نداشتند 
ايش محافظت بيش از حد پدر و مادر زمينه را بـراي گـر  اما 

هـاي ايـن    يافتـه  .كنـد  به سمت اعتياد جنسـي فـراهم مـي   
ــا مطالعــات كــه ســابقه  ]30، 12[انجــام شــده  پــژوهش ب

ناكارآمـد را بـه عنـوان    خانوادگي افراد و سـبك دلبسـتگي   
انـد   گرايش به اعتياد جنسـي معرفـي كـرده   اي  عوامل ريشه

ي بحث راجع به اينكه چرا احتمال  در زمينه .همخواني دارد
ونـد والـديني   ابتلاي به اعتياد جنسي در افـراد بـا سـابقه پي   

وگرا بيشـتر اسـت بـا    ضعيف و داراي سبك دلبستگي دوس ـ
تـوان   صورت گرفته در اين مورد مـي هاي  توجه به پژوهش

هـاي   ه اين افراد هنگامي كه در موقعيـت از آنجا ك كه گفت
در تحمل و برخورد با  گيرند، به دليل ضعف مي ناسازگار قرار
بـه علـت   وان عمـل كننـد و   توانند راحـت و ر  موقعيت نمي
كه در شرايط گيج  هايي هاي ناپايدار به استرس عكس العمل

شوند، همچنين الگوي ناپايدار براي تـلاش   كننده ايجاد مي
چنين شرايطي احتمال انجام  در جهت راحت و آرام بودن در

كـه  شـود   و افراطي در آنها بسيار زياد مي رفتارهاي تكانشي
احتمـال گـرايش    اي مناسـب  در كنار فقر راهبردهاي مقابله

نتـايج بـه    .كنـد  ا به سمت اعتياد جنسي دوچندان مـي آنها ر
دست آمده از پژوهش نشان داد كه بين معتـادان جنسـي و   
افراد سالم تنها از نظر خودپنداره ارزشي تفـاوت وجـود دارد   

ائل ارزشي و كه نشانگر اين است كه معتادان جنسي در مس
كننـد كـه    ر ادراك ميتر از افراد ديگ اعتقادي خود را ضعيف

 ]23[ گوييگليـامو   هـاي حاصـل از پـژوهش    همسو با يافتـه 
 ـ    ن مبني بر ضعف خودپنداره در معتـادان جنسـي و نقـش اي

اين نتايج حـاكي از  . باشد عامل در پيدايش اعتياد جنسي مي
عزت نفس پايين با مشكلات ارتباطي، عواطف  آن است كه

 ـ  حوادث آسيبمنفي،  ت جنسـي و  زاي دوران كـودكي، هوي
افرادي كه نظر مثبتي راجـع  . گيري جنسي ارتباط دارد جهت

راري به خود ندارند اغلب سطح كاركرد پاييني دارند و در برق

بعضي از اين افراد در . شوند روابط صميمانه دچار مشكل مي
مديريت عواطف خود به خاطر خودپنداره ضعيفي كـه دارنـد   

عتيـاد جنسـي در   به ا دچار مشكل هستند و احتمال گرايش
ل جنسي، دسترسـي دشـوار   تابو بودن مسائ. رود آنها بالا مي
ها موجـب شـد كـه روش نمونـه گيـري در ايـن       به آزمودني

محدود بـه گـروه    پژوهش از نوع نمونه گيري در دسترس و
موجـب   ها با بازه سني محدودي باشد كهكوچكي از آزمودني

شود كـه در   پيشنهاد مي. گردد محدوديت در تعميم نتايج مي
هاي  تباط خودپنداره از طريق پرسشنامههاي آينده ار پژوهش

تري از آزمودنيها مـورد بررسـي قـرار     ديگر و در گروه وسيع
همچنين با توجه به خلاء تحقيقاتي موجـود در ايـن    .بگيرد

شـناختي   ثير فرهنـگ بـر عوامـل روان   أزمينه و با توجه به ت
ئل جنسـي  ي و مسافرزند و سبك دلبستگ -نظير رابطه والد

ايـران   هـاي بيشـتر در ايـن زمينـه در     لزوم انجام پـژوهش 
نتايج اين پژوهش لزوم توجه و آموزش در  .شود احساس مي

زمينه نحوه رفتار و تعامل والدين بـا كودكـان، شناسـايي و    
درمان كودكان با سبك دلبستگي نامطلوب پيش از ابـتلاي  

پـيش از   هـاي  اعتياد جنسي همچنـين اهميـت مشـاوره   به 
 ـ  ثيرات اعتيـاد  أازدواج در راستاي شناسايي و پيشـگيري از ت
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Abstract 
Introduction: Sexual addiction is a growing concern nowadays known as a serious disorder. In fact it 
is an intimacy disorder that is due to impaired early attachment and parental bonding experiences 
which are the two important factors that form people’s self concept. The present study aimed to 
investigate the role of attachment styles, parental bonding and self concept in sexual addiction and to 
access best predictor factors for discriminating sexual addicts from normal ones. 
Method: The participants included 70 people (35 sexual addicts, 35 healthy persons), selected through 
convenient sampling method and matched according to sex, age and education. All participants 
completed the Sexual Addiction Scale, Hazan and Shaver Attachment Scale, Parental Bonding Scale 
and Pyryt and Mendaglio Self-Perception Survey. The obtained data was analyzed using ANOVA and 
Discriminant Analyze. 
Results: Results of ANOVA revealed that sexual addicts and control group were significantly different 
in ambivalence attachment style, mother and father overprotection, and self concept. Also, 
Discriminant Analyze showed that mother and father overprotection and avoidance style are the best 
discriminators and predictors of sexual addiction. These predictors discriminated sexual addicts from 
control group in 72/90% of times. 
Conclusion: Attachments disorders should be addressed in sexual addiction treatment. 
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