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18/4/96پذیرش مقاله:17/4/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:7/12/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:21/10/95دریافت مقاله:

چکیده
یر شده، درگصرفزمانمدتاهش کا ینترل کيبراافرادناموفق متعدديهاتلاشبه جنسی یکنشفزوناختلال زمینه و هدف:

زااسترسيدادهایا رویآورملالیخلقيهاحالتکه در پاسخ به شودیمتعریف یجنسيلات و رفتارهایلات، تمایشدن در تخ
و دشواري در تنظیم هیجانکنشی جنسی در دانشجویان بر اساس اختلال فزونبینیپیشپژوهش حاضر با هدف .باشدیم

است.شدهطراحیبهزیستی روانشناختی
در سال از دانشجویان پسر دانشگاه شهید مدنی آذربایجان نفر300این پژوهش از نوع توصیفی بود که:هاو روشمواد 

و ندشدانتخابکلاسبر اساس دانشکده و ايچندمرحلهياخوشهتصادفی يریگنمونهبه شیوه 1394- 95تحصیلی 
با استفاده هادادهرا تکمیل نمودند.بهزیستی روانشناختیو دشواري در تنظیم هیجانجنسی،کنشیفزونرفتار يهانامهپرسش

مورد تجزیه و تحلیل قرار چندگانه خطی رگرسیون و Pearsonهمبستگی يهاآزمونآمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار)، از 
گرفت.
- 001/0p< ،39/0(تی روانشناختی و بهزیس)=001/0p< ،51/0r(بین دشواري در تنظیم هیجاننتایج نشان داد که :هایافته

=r( دشواري در تنظیم هیجان همچنین. وجود داردجنسی دانشجویان، همبستگی معناداري یکنشفزونبا اختلال)2=%2/30R (
کردند.بینیپیشجنسی دانشجویان را یکنشفزوناختلال،) با توان مطلوبی2R=%8/17(و بهزیستی روانشناختی 

یکنشفزونرا در اختلال این مطالعه ضرورت توجه به مشکلات تنظیم هیجان و بهزیستی روانشناختیيهاافتهی:يریگجهینت

براي پرداختن به این مشکلات و آموزش راهبردهاي تنظیمی مؤثرشروع مداخلات مناسب و . دهندیمنشان دانشجویانیجنس
ناخواسته و يهايباردارکلات بهداشتی بعدي (از جمله و مششیوع و وقوع این اختلال از تواندیمدر دانشجویان مثبت 

جلوگیري کند.جنسی) از راهمنتقلهيهايماریب
، تبریز، دانشجویانتنظیم هیجان، بهزیستی روانشناختیدشواري در جنسی، کنشیفزوناختلال : ي کلیديهاواژه

روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران(نویسنده مسئول) کارشناسی ارشد-1
seyedhashemi@azaruniv.ac.ir، پست الکترونیکی: 041- 34327526، دورنگار: 041-34327526تلفن: 

استادیار گروه آموزشی روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران-2
آموزشی روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندانشیار گروه -3
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مقدمه
ــ ــا   کلامش ــدگی ب ــی در زن ــلامت روان ــادورهت س يه

اجتمـاعی در ارتبـاط   يهـا تی ـموقعو ياحرفهدانشگاهی، 
کـه بسـیاري از   دهـد یمتحقیقات اخیر نشان .]1هستند [

کـه احتمـال   شـوند یمانشجویان در روابط جنسی درگیر د
عفـونی يهايماریببروز مشکلات بهداشتی جدي از قبیل 

ــاربتی، و )HIV)Human Immunodeficiency Virusمق
.]2-3[دهدیمبارداري ناخواسته را افزایش 

هـا و  پیوتر و اینترنـت، تبلـت  سهولت دسترسی بـه کـام  
هوشمند در قشر دانشجو باعث دستیابی راحت يهایگوش
يهـا برنامـه و هـا تیساچت و وبيهااتاقرنوگرافی، به پو

هاي جنسی را از طریق رفتارهابرنامهرن شده است. این پو
در و باعـث وارد شـدن افـراد    کنـد مـی تولید لذت تقویـت  

.]4[شودیمخارج از کنترل و اعتیادي يهاچرخه
Hypersexual(جنسـی  یکنشفزوناختلال  disorder;

HD(اعتیـاد جنسـی، اجبـارگري جنسـی، یـا      عنوانبهکه
بـه تخـیلات، تمـایلات و    ،جنسی معروف استگريتکانش

و شـده کنتـرل یسـخت بهرفتارهاي جنسی اشاره دارد که 
ایـن  Kafka.]5[شـود یم ـافراد باعث مشکلاتی در زندگی

کندیمیک اختلال میل جنسی تعریف عنوانبهرا اختلال 
ویختگـی که با افزایش در فراوانـی و شـدت تمـایلات، انگ   

و ایـن رفتـار در   گـردد یم ـجنسی مشـخص  يپردازالیخ
. اختلال ]6[شودیمنمایان گريتکانشارتباط با یک جزء 

، در اسـت مـردان رایـج   جنسی بیشتر در میانیکنشفزون
نوجوانی و اوایل بزرگسالی شروع و داراي یـک دوره مـزمن   

].7[باشدیم

این اختلال در طول چند دهه گذشته بیشترین توجه را 
دریافـت  رانگپژوهش ـاز سوي متخصصان سلامت روانـی و  

يهـا تی ـجمعقیقـات بـر روي   کرده است و اکثـر ایـن تح  
مطالعـات رفتارهـاي  در برخـی از .]9-8[ده استوبالینی ب

گونه در دانشجویان گزارش شـده  جنسی وسواسی و اعتیاد
با مشـکلات تنظـیم هیجـانی در ارتبـاط     و]11-10[است 

].12[بوده است
در بهداشت مشکلات تنظیم هیجانیکنندهنییتعنقش 

يراهبردهـا ییشناسـا يگذشـته، بـرا  يهـا دههدر یروان
انـواع اخـتلالات   در ناسـازگارانه  صـورت بـه جانیهمیتنظ

با نگـاه ترکیبـی بـه    .]13[کرده استیانیکمک شاروانی 
مختلف پیشینه پژوهشی رابطـه جنسـی، نشـان    يهاجنبه

ناسازگارانه براي مقابلـه  طوربهکه از رابطه جنسی دهدیم
یا در پاسخ به اسـترس  وکنندهناراحتخلقی يهاحالتبا 

.]14[شودیماستفاده 
AdamsوRobinsonـ  ن گونـه فـرض   به لحاظ نظري ای

یک رفتار دهندهنشانجنسی یکنشفزوننمودند که رفتار 
نـاراحتی  علائـم جبرانی است که براي کاهش یـا تسـکین   

نیـروي  . یابـد بـروز مـی  مربوط به مشکلات تنظیم عـاطفی  
احساسـات منفـی عمـل    سـپري در برابـر  عنوانبهجنسی 

عواطف نـامطلوب  از تنش ناشی از ،با ارگاسمفردوکندیم
اسـتدلال  گونـه نی ـاتـوان یم. در حالت کلی ابدییمرهایی 

فـراهم  افتهیرییتغکرد که فعالیت جنسی یک تجربه خلقی 
کـه افـراد را قـادر بـه قطـع ارتبـاط از احساسـات        کندیم

.]15[کندیم، خام و ناخوشایند کنندهناراحت
ــا       ــانی ب ــیم هیج ــک تنظ ــاط نزدی ــه ارتب ــه ب ــا توج ب

روانشــناختی عامــل  ، بهزیســتی ]16[افــراد بهزیســتی 
ی از مشـکلات مـرتبط   سـهم تـوان یم ـدیگري اسـت کـه   
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423سید قاسم سیدهاشمی و همکاران

1396سال ،5، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

آن نسـبت داد.  جنسـی افـراد را بـه    یکنش ـفـزون با رفتار 
ثیر تغییــرات محیطــی و أتحــت تــبهزیســتی روانشــناختی 

در واقــع مــوجی . اســتگی تنظــیم هیجانــات افــراد چگــون
تجربــه از تحقیقــات بــا تمرکــز بــر الگوهــاي پویــا از      

ــناختی و      ــتی روانش ــدار از بهزیس ــکال پای ــانی و اش هیج
روانـی، بـه تشـریح تعامـل ایـن عوامـل در       یشناس ـبیآس

.]17[اندپرداختههم 
یــک اســتراتژي بــراي بــه حــداکثر رســاندن بهزیســتی 

ایــن اســت کــه بــا تخصــیص مجــدد وقــت افــراد احتمــالاً
ــرکت در    ــه ش ــود ب ــفعالخ ــاتی ــه   يه ــد ک ــاص باش خ

دارد آنهــایل را بــراي افــزایش بهزیســتیبیشــترین پتانســ
ــه   ]18[ ــه عاطف ــود دارد ک ــز وج ــک نی ــل فیزیولوژی . دلای

تـأثیر  فیزیکی یـا رابطـه جنسـی در اسـترس و هیجانـات      
ــ ــه. گــذاردیم ــوانب مثــال، ارگاســم باعــث آزاد شــدن  عن

ــی ــیناکس ــ(oxytocin)توس ــودیم ــایی از  ش ــا ره ــه ب ک
.]19[استرس مرتبط است 

ــجمعدر  ــاتی ــواع  دانيه ــت شــیوع ان ــه عل شــجویی ب
ــی و  ــتلالات خلق ــطراباخ ــل  20[یاض ــزایش عوام ] و اف

از دانشجویان]،22-21هیجانی [يهایآشفتگو زااسترس
دردسترس يامقابلهیک راهبرد عنوانبهرفتارهاي جنسی 

تـر واضـح بـا درك  ].23[کننـد یمبراي مشکلات استفاده 
یکنش ـفـزون اختلالمربوط بههايیژگیوو یشناسسبب

منفـی ایـن اخـتلال از جملـه،     يهاپیامـد توانیم، جنسی
واي احتمــال از دســت دادن شــغل، مشــکلات قــانونی، انــز

بهداشتی احتمالی خطرات و اجتماعی و میزان بالاتر طلاق
کـرد یشـگیري پجنسـی مقـاربتی  هـاي یمـاري بمرتبط با 

]24[.

قشر دانشـجویی بـه رفتارهـاي    پذیريیبآسبا توجه به 
کمبـود  همچنـین و ]11-10[پرخطرگونه و اعتیادنسی ج

داخل کشور در شناسایی عوامل مرتبط بـا  ادبیات پژوهشی 
اختلال بینییشپبا هدف حاضر مطالعه ،]25[این اختلال

دشـواري در  جنسی در دانشجویان بـر اسـاس  یکنشفزون
طراحـی و اجـرا   ،تنظیم هیجان و بهزیسـتی روانشـناختی  

گردید.

هاوشمواد و ر
جامعــه آمــارياســت و توصــیفی از نــوع ایــن مطالعــه 
شــامل کلیــه دانشــجویان پســر دانشــگاه پــژوهش حاضــر

ــز در شــهید مــدنی آذربایجــان تب -95ســال تحصــیلی ری
يریـــگنمونـــهبـــا اســتفاده از روش  کـــهنــد بود1394

ــادفی  ــهتص ــهياخوش ــین از ايچندمرحل ــجویان ب دانش
حجـم  شـدند. کـلاس انتخـاب   و پسر بر اسـاس دانشـکده   

ــا اســتفاده از فرمــول کــوکران  ــه ب ــرآورد نفــر 317نمون ب
.شد

متناظر با سطح اطمینانثباتضریبZ،در این فرمول
%95 ،p  ــین ــفت مع ــد ص ــت فاق ــبتی از جمعی ــر نس متغی

جامعـه  Nو يری ـگاندازهمقدار اشتباه مجاز d، موردمطالعه
،=1810Nدر ایــن پـــژوهش .باشــد یمـ ـموردمطالعــه 

96/1Z= ،5/0p=05/0وd=.منظور شده است
ــود کــه    ــه ایــن صــورت ب ــژوهش ب در شــیوه اجــراي پ

دانشــگاه شــهید مــدنی   يهــادانشــکدهاز بــین ابتــدا
و آذربایجـــان (دانشـــکده علـــوم پایـــه، دانشـــکده فنـــی 

ــاوري    ــکده فنـ ــاورزي، دانشـ ــکده کشـ ــی، دانشـ مهندسـ
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دانشـــکده ادبیـــات و اطلاعـــات و مهندســـی کـــامپیوتر، 
ــانی،  ــوم انس ــی دعل ــی و روانشناس ــوم تربیت ــکده عل و انش

ــات) ــوم  دانشـــکده الهیـ ــکده ادبیـــات و علـ ، ســـه دانشـ
تصـادفی  طـور بـه فنـی و مهندسـی   و انسانی، علـوم پایـه،   

هــر يهــاکــلاسمیــان انتخــاب گردیــد و ســپس از  
ــکده ــجویان  8،دانشـ ــد و از دانشـ ــاب شـ ــلاس انتخـ کـ

ــه   ــا ب ــد ت ــت ش ــشدرخواس ــهپرس ــانام ــواري در يه دش
ــان،  ــیم هیجـ ــار   تنظـ ــناختی و رفتـ ــتی روانشـ بهزیسـ

ــزون ــف ــی یکنش ــات جنس ــدموگرافو اطلاع ــامل (کی ش
ــع ــتیوض ــ،یلیتحص ــته تحص ــع،یلیرش ــل و أتتیوض ه
بعــد از کســب بــه ایــن صــورت کــه پاســخ دهنــد. ســن)

و اســاتید محتــرم، در هــادانشــکدهاجــازه از اداره آمــوزش 
ــانی   ــان پای ــلاسزم ــاک ــیه ــدف  توض ــورد ه حاتی در م

، داده شــدکننــدهشــرکتبــودن افــراد پــژوهش و گمنــام 
صـورت بـه دربـاره انتشـار نتـایج کلـی     آنهـا ضایتسپس ر

گفتـه شـد   هـا یآزمـودن بـه  همچنـین مقاله کسب گردید. 
پـژوهش  که در هر زمان کـه مایـل باشـند حـق خـروج از      

را دارند.
در ایـــن پـــژوهش عبـــارت مورداســـتفادهابزارهـــاي 

یجـــان دشــواري در تنظـــیم ه نامـــهپرســـشبودنــد از:  
)Difficulties in Emotion Regulation Scale;

DERS(. ــط ــاس توســ ــن مقیــ در Roemerو Gratzایــ
ــال  ــده  2004ســ ــاخته شــ ــه 36از و ســ 6و در گویــ

6(هیجـانی يهـا پاسـخ پـذیرش عـدم شـامل مقیـاس خرده
ــه) ، گویــه)5(، دشــواري در انجــام رفتــار هدفمنــد   گوی

گــاهی آ، فقــدانگویــه)6(دشــواري در کنتــرل تکانــه  
ــانی ــه)6(هیج ــه   گوی ــدود ب ــی مح ــادسترس يراهبرده

گویـه)  5(هیجـانی عـدم و گویـه) 8(هیجـانی یبخش ـنظم

ــهيگــذارنمــرهتشــکیل شــده اســت کــه   آن از هــا درگوی
خیلـی  شـامل  يادرجـه 5لیکـرت  بنـدي درجـه طریق یک 

ــه ــدرتب ــاه، )1(ن ــاهیگ ــوارد  2(گ ــاً در نیمــی از م )، تقریب
صـــورت ) 5تقریبـــاً همیشـــه (و)4)، بیشـــتر اوقـــات (3(

ــردیمــ ــایین نمــرهگی ــه 36آن. حــد پ حــاکی از اســت ک
عــدم مشــکلات تنظــیم هیجــانی و حــداکثر نمـــره آن      

بخشـــینظـــمدشـــواري بیشـــتر در دهنـــدهنشـــان،180
ــت  ــان اس ــره  .]26[هیج ــداقل نم ــل  ح ــایی ک ــریب پای ض

ــا اســتفاده از روش ــاس ب ــامقی ــی همســانیيه 93/0درون
ــراي  شــش زیرمقیــاس دشــواري در تنظــیم  ازهرکــدامو ب

ــریب  ــان ض ــتر از   هیج ــاخ بیش ــرون ب ــاي ک ــه 80/0آلف ب
. در بررســی ســاختار عــاملی   ]26[مــده اســت آدســت

مقیــاس در جمعیــت ایرانــی کــه    ســنجیروانویژگــی 
ــط  ــیراز  وKhanzadehتوس ــجویان ش ــاران روي دانش همک

یب آلفــــاي کرونبــــاخ بــــراي صــــورت گرفــــت، ضــــر
ضـــریب پایـــایی و88/0تـــا 86/0بـــین ،هـــازیرمقیـــاس

ــا ــین   ییبازآزم ــازآزمون، ب ــه ب ــک هفت ــس از ی ــا 79/0پ ت
.]27[در نوسان بود91/0

Ryff scale of(یروانشـناخت یسـت ینامـه بهز پرسـش 

being; RSPWB-psychological well :(  ــاس ــن مقی ای
ــط  ــارRyffتوس ــال شو همک ــی و در 1989در س طراح

ــتجدمــورد 1995ســال  ــراردنظری .]28[اســتگرفتــه ق
ــخه  ــن نس ــرده6داراي ای ــاسخ ــلط  مقی ــتقلال، تس اس

ــران،       ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــی، رواب ــد شخص ــی، رش محیط
یــک و هــراســتهدفمنــدي در زنــدگی و پــذیرش خــود

. اســتگویـه تشــکیل شــده  3از هــامقیــاسخــردهاز ایـن  
نجی اســت کــه در یــک ایــن آزمــون نــوعی ابــزار خودســ

ــتار  ــه7پیوس ــالف ( يادرج ــاملاً مخ ــدي  )1از ک ــا ح ، ت
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)، نــه موافــق و نــه مخــالف 3)، کمــی مخــالف (2مخــالف (
ــق ( 4( ــی مواف ــق (  5)، کم ــدي مواف ــا ح ــاملاً ) و6)، ت ک

و حــداقل نمــره در ایــن شــودیمــپاســخ داده ) 7موافــق (
کــه حــاکی از ســطح پــایین بهزیســتی اســت 18مقیــاس 

ــره   ــداکثر نمـ ــلامت روان و حـ ــکلات سـ 126آنو مشـ
در ی روانشـناختی بـالاتر   بهزیسـت دهنـده نشـان است کـه  

و همکـــاران همســـانی  hanjaniK.]28[اســـتفـــرد 
درونی مقیاس را بـا توجـه بـه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ در       

،نمـــره کـــل مقیـــاسگـــروه دختـــران و پســـران و در
6بـراي  آمـده دسـت بـه . ضـرایب  انـد کردهگزارش مطلوب

مثبــت بــا رابطــهعامــل پــذیرش خــود، تســلط محیطــی، 
ــد   ــتن ه ــران، داش ــی و   دیگ ــد شخص ــدگی، رش ف در زن

ــا  ــر ب ، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0اســتقلال بــه ترتیــب براب
بـــه دســـت71/0و بـــراي کـــل مقیـــاس 72/0و73/0

.]29[اندآورده
جنســــییکنشــــفــــزونپرسشــــنامه رفتــــار  

)Hypersexual Behavior Inventory; HBI:( توســـط
Reid بــــراي ســــنجش 2011و همکــــاران در ســــال

یکنش ـفـزون اخـتلال  افـراد درگیـر در   رفتارهـاي ترقیدق
سـؤال 19درسـت شـده اسـت. ایـن ابـزار شـامل       جنسی 

جنسـی  یکنش ـفـزون اسـت کـه رفتـار    یده ـگـزارش خود
ــد  ــرل (را در ســه بع ــه)، 8کنت ــدهاگوی ــه)4(پیام و گوی

ــه ــه7(مقابل ــ) بررســی گوی ــراد کنــدیم يهــاپاســخو اف
شــامل يادرجــه5رت یکــس لایــمقیــکدر خــود را
) و4)، اغلــب مــوارد (3)، گــاهی (2(نــدرتبــه، )1(هرگــز 

ــه) 5(شــهیهم ــبنــديرتب ــن حــداقل نمــره. کننــدیم ای
ــاس ــت19مقی ــه اس ــانک ــدهنش ــاي  دهن ــدم رفتاره ع

دهنــدهنشــان،95جنســی و حــداکثر نمــره یکنشــفــزون

ــدید   ــتر و ش ــتلال بیش ــدراخ ــی  ح ــاي جنس وزه رفتاره
سـتفاده  اس بـا ا ی ـمقيل اعتبـار ی ـه و تحلی ـتجز.استفرد 

اعتبــار رونبــاخ محاســبه شــده اســت،کيب آلفــایاز ضــر
و 90/0کلــــی درونــــی بــــالایی بــــراي مقیــــاس    

ــاس ــازیرمقی ــرل يه ــه 95/0کنت ــدها 91/0، مقابل و پیام
ییــدي آن أآمــده اســت. تحلیــل عــاملی تبــه دســت89/0

اعتبـــار کلـــی آزمـــون و و )95/0(نیـــز مطلـــوب بـــوده 
ــاز ــود  بـــ ــالا بـــ .]91/0r= ،01/0p<(]30(آزمون بـــ

ــیو ــایژگ ــنجیروانيه ــط س ــران توس Shalchiآن در ای

و مطلــــوب گــــزارش شــــده اســــتSeyedhashemiو 
 ـنبـاخ  ویب آلفـاي کر اضر و بـراي  90/0راي کـل مقیـاس   ب

بــه ترتیــب يامقابلــهمقیــاس کنتــرل، پیامــدها و ســه زیر
ــت 86/0و 80/0، 82/0 ــه دس ــل   ب ــایج تحلی ــده و نت آم

ازش مطلـــوبی  نیـــز از بـــر  )91/0(ديیــ ـیأعـــاملی ت 
.]31[برخوردار بوده است

مخــدوش و هـا نامــهپرسـش برخــی از نکـه یالیــبـه دل 
ــات     ــد، اطلاع ــده بودن ــخ داده ش ــاقص پاس ــر از300ن نف

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آنها
مورد 20نسخه SPSSافزارنرمبا استفاده از هاداده

هاهدادتجزیه و تحلیل براي تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 
آزمون و (میانگین و انحراف معیار)توصیفیيهاآمارهاز 

چندگانه استفاده خطی سیون و رگرPearsonهمبستگی
ده از براي اطمینان از برقراري شرایط استفاو شد

مورد آنهاآمارييهافرضشیپ، رگرسیونهمبستگی و 
در 05/0هاآزموندر يداریمعنسطح .بررسی قرار گرفت

ه شد.نظر گرفت

نتایج
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33تا 19نفر دانشجوي پسر با دامنه سنی 300تعداد 
سال 87/22±12/3و میانگین و انحراف معیار سنی سال

اطلاعات توصیفی مربوط به . در این مطالعه شرکت داشتند
)، %42نفر، 126سطح کاردانی (3تحصیلات در 

نفر، 75)، کارشناسی ارشد (%33نفر، 99کارشناسی (
نفر، 45رشته تحصیلی زبان و ادبیات فارسی (8)؛ و 25%
نفر، 36عمران (مهندسی )، %14نفر، 42)، حقوق (15%
33کامپیوتر (علوم )، %10نفر، 30(یشناسستیز)، 12%

نفر، 27برق (مهندسی )، %13نفر، 39)، شیمی (%11نفر، 

به دست) %16نفر، 48(زراعت و گیاهان داروییو )9%
) مجرد، %67/91نفر،275گروه نمونه (هل أآمد. وضعیت ت

.بودمتأهل) %33/8نفر، 25(
درموردمطالعهتوصیفی متغیرهاي يهاآمارهنتایج 

راف معیار نمرات میانگین و انحنشان داد که1جدول 
بهزیستی ، دشواري در تنظیم هیجاندانشجویان در 

جنسی به ترتیب یکنشفزونو روانشناختی
43/43±17/14و 17/13±89/78، 58/21±92/101

.باشدیم
)=300n(1394-95تحصیلیدر سالدانشجویان پسر دانشگاه شهید مدنی آذربایجاندر موردمطالعهمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي - 1جدول 

انحراف معیار±میانگینمتغیرهاانحراف معیار±میانگینمتغیرها
اختیبهزیستی روانشندشواري در تنظیم هیجان

49/12±27/3پذیرش خود75/16±75/5عدم پذیرش پاسخ هیجانی
93/12±51/3خودمختاري17/15±30/4دشواري در انجام رفتار هدفمند

25/13±14/3تسلط بر محیط35/17±07/5دشواري در کنترل تکانه
84/13±28/3رشد شخصی55/17±20/4فقدان آگاهی هیجانی
28/13±57/3رابطه مثبت با دیگران11/22±32/6اراهبردهدسترسی محدود به 
08/13±39/3زندگی هدفمند97/12±43/3عدم وضوح هیجانی

89/78±17/13نمره کل92/101±58/21نمره کل
جنسییکنشفزون

93/14±28/6مقابله88/19±63/6کنترل
43/43±17/14کلنمره61/8±39/3پیامدها

فراوانی نرمال بودن توزیع آماري (هايفرضپیش
روابط خطی بین متغیرها و یکسانی و همگنی متغیرها،

براي استفاده از تحلیل همبستگی مورد )پراکندگی
استفاده قرار گرفته است که در بخش تحلیل رگرسیون 

.ارائه شده است
دهدیمنشان 2همبستگی مربوط به جدول ماتریس 

نظیم هیجان و تمام جنسی با دشواري در تیکنشفزونکه 
جز زیرمقیاس فقدان آگاهی (بههاي آن زیرمقیاس
و )>01/0pد (نتداشرابطه مثبت و معنادارهیجانی) 
آن يهااسیرمقیزا بهزیستی روانشناختی و بهمچنین

.)>01/0p(داشتند رابطه منفی و معنادار 
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جنسییکنشفزونروانشناختی با ابعاد ان و بهزیستیهیجدشواري در تنظیميهامؤلفهPearsonماتریس همبستگی-2جدول 
1394-95تحصیلیدر سالجانیآذربایمدندیپسر دانشگاه شهانیدر دانشجو

جنسی کلکنشیفزونکنترلپیامدهامقابلهمتغیرها

ان
یج

م ه
ظی

ر تن
ي د

وار
دش

35/0**35/0**29/0**26/0**هیجانیيهاپاسخعدم پذیرش 
36/0**38/0**28/0**26/0**م رفتار هدفمنددشواري در انجا

41/0**38/0**35/0**33/0**دشواري در کنترل تکانه
12/003/009/010/0*فقدان آگاهی هیجانی

45/0**40/0**40/0**38/0**راهبردهادسترسی محدود به 
46/0**42/0**34/0**40/0**عدم وضوح هیجانی

51/0**48/0**41/0**41/0**هیجان کلدشواري در تنظیم

تی
اخ

نشن
روا

ی 
یست

هز
ب

-27/0**-22/0**-28/0**-23/0**پذیرش خود
-25/0**-22/0**-20/0**-21/0**خودمختاري

-24/0**-17/0**-25/0**-23/0**تسلط بر محیط
-33/0**-25/0**-29/0**-32/0**رشد شخصی

-16/0**-17/0**-17/0**-08/0رابطه مثبت با دیگران
-26/0**-19/0**-21/0**-27/0**زندگی هدفمند

-39/0**-31/0**-36/0**-34/0**بهزیستی روانشناختی کل

** P < 01/0

دشواري در يهامؤلفهبراي تعیین سهم هر یک از 
در يدشوار،یجانیپاسخ هرشیعدم پذتنظیم هیجان (
در کنترل تکانه، فقدان يفمند، دشوارانجام رفتار هد

محدود به راهبردها، عدم وضوح یدسترس،یجانیهیآگاه
جنسی کنشیفزونمیزان اختلال بینیپیشی) در جانیه

(Enter)به روش ورودچندگانه خطی از تحلیل رگرسیون 

شد.استفاده 
نرمال يهامفروضهاز یتخطعدمبراي اطمینان از 

يهالیتحلیکسانی پراکندگی از وبودن، خطی بودن
خطی براي بررسی مفروضه چندهممقدماتی استفاده شد. 

انسیعامل تورم وارو(Tolerance)تحمل يهاشاخصاز
(Variance Inflation Factor; VIF) ،اگر استفاده شد

VIFو شاخص 1/0کمتر از Toleranceارزش شاخص 

ست. مقادیر باشد از این مفروضه تخطی شده ا10بالاي 
نشان موردمطالعهاین دو آماره براي متغیرهاي شدهارائه

همچنینکه از این مفروضه تخطی نشده است. دهدیم
Durbin-Watsonاز آزمون ،براي بررسی استقلال خطاها

قرار 5/2تا 5/1این آماره در بازه اگر .استفاده شده است
ر این . مقد]32[گیرد از این مفروضه تخطی نشده است

آمده است که فرض استقلال خطاها به دست20/2آماره 
پذیرفته است. مفروضه دیگري که در آزمون رگرسیون باید 

ر ملاك است نرمال بودن توزیع نمرات متغی،رعایت شود
براي بررسی توزیع نمرات متغیر حاضرکه در مطالعه 

Kolmogorov-Smirnovاز آزمون جنسییکنشفزون

مفروضه وآمد به دست=078/0Pه مقدار کاستفاده شد
. براي بررسی کندیمیید أرا تنمرات نرمال بودن توزیع 
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استفاده شد که Mahalanobisپرت از آزمون يهاداده
بود، و 53/19و 66/0آن به ترتیبحداکثرو حداقل

میزان آن کمتر از مقدار بحرانی مجذور کاي با آلفاي 
انی مجذور کاي با در نظر بوده است (مقدار بحر001/0

بوده است) 46/22معادلنیبشیپمتغیر 6گرفتن تعداد 
. ]32[باشدیمطالعه پرت در ميهادادهکه حاکی از نبود 

براي بررسی نرمال بودن توزیع خطاها از نمودار 
میانگین این توزیع صفر بوده و .هیستوگرام استفاده شد

است. بنابراین، )990/0(انحراف معیار آن نزدیک به یک 
نتیجه گرفت که خطاها داراي توزیع نرمال توانیم

هستند.
که آزمون تحلیل واریانس دهدیمنشان 3نتایج جدول 

2/30و)P>001/0؛ F=136/21؛2R=%2/30(معنادار بوده 
جنسی بر اساس یکنشفزوندرصد از واریانس اختلال 

در مربوط به دشواري در تنظیم هیجانی يهامؤلفه
.شودیمدانشجویان تبیین 

پسر دانشگاه انیدر دانشجوجنسی ن جنسی بر اساس دشواري در تنظیم هیجایکنشفزوناختلال خطیرگرسیونمدلخلاصه -3جدول 
1394-95تحصیلیدر سالجانیآذربایمدندیشه

مجموع مدل
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
2Rمقدار PمقدارFمقدارمجذورات

یب تعیین ضر
شدهلیتعد

خطاي 
استاندارد

161/181536527/3025رگرسیون
136/21001/02/30%8/28%96/11 505/41942293148/143باقیمانده

-667/60095299کل

حکایت از آن دارند شدهمحاسبهیضرایب رگرسیون
؛=487/2t(راهبردهاکه دسترسی محدود به 

013/0p=(م وضوح هیجانی و عد)137/5t=؛

100/0p= ( دشواري در تنظیم هیجان يهامؤلفهاز
جنسی یکنشفزونواریانس اختلالینیبشیپقادر به 

).4دول (جباشدیمدر دانشجویان 
دیپسر دانشگاه شهانیدر دانشجوجنسی بر اساس دشواري در تنظیم هیجان یجنسیکنشفزوناختلال ضرایب رگرسیون - 4جدول 

94-95در سال جانیآذربایمدن

مدل
ضرایب استانداردغیراستانداردضرایب 

PToleranceVIFمقدارtمقدار  βخطاي استانداردBمقدار 
--305/2022/0-388/9074/4مقدار ثابت

070/0163/0028/0430/0667/0554/0838/1هیجانیپاسخعدم پذیرش 
233/0240/0071/0211/1332/0448/0232/2ر هدفمنددشواري در انجام رفتا

247/0227/0088/0088/1277/0362/0765/2دشواري در کنترل تکانه
727/0828/0208/1-349/0-181/0019/0-063/0فقدان آگاهی هیجانی

431/0173/0192/0487/2013/0398/0513/2راهبردهادسترسی محدود به 
282/1249/0310/0137/5001/0654/0530/1وح هیجانیعدم وض

*05/0p< ردامعنینیبشیپمتغیر

بهزیستی يهامؤلفهبراي تعیین سهم هر یک از 
ط،یتسلط بر مح،يخود، خودمختاررشیپذ(روانشناختی

) در هدفمندیو زندگگرانیرابطه مثبت با د،یرشد شخص
جنسی از تحلیل ینشکفزونمیزان اختلال بینیپیش
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استفاده (Enter)به روش ورودچندگانه خطی رگرسیون 
نرمال يهامفروضهاز یتخطعدمي اطمینان از براشد. 

يهالیتحلیکسانی پراکندگی از وبودن، خطی بودن
خطی مقدماتی استفاده شد. براي بررسی مفروضه چندهم

براي شدهارائهمقادیر .استفاده شدVIFو Toleranceاز 
که از این مفروضه تخطی نشده دهدیمنشان هاآمارهاین 

براي بررسی استقلال خطاها از آزمون همچنیناست. 
Durbin-Watson استفاده شده است، مقدر این آماره

آمده است که فرض استقلال خطاها پذیرفته است. 14/2
Mahalanobisپرت از آزمون يهادادهبراي بررسی 

و 59/0آن به ترتیب حداکثرو حداقلاستفاده شد که
میزان آن کمتر از مقدار بحرانی مجذور کهبود35/20

بوده است (مقدار بحرانی مجذور کاي 001/0کاي با آلفاي 

46/22به مقدار بینپیشمتغیر 6با در نظر گرفتن تعداد 
پرت در مطالعه يهادادهبوده است) که حاکی از نبود 

مال بودن توزیع خطاها از نمودار . براي بررسی نراست
میانگین این توزیع صفر بوده و .هیستوگرام استفاده شد

بنابراین، ؛) است990/0انحراف معیار آن نزدیک به یک (
نتیجه گرفت که خطاها داراي توزیع نرمال توانیم

هستند.
که آزمون تحلیل واریانس دهدیمنشان 5نتایج جدول 

8/17و)P>001/0؛F=054/4؛ 2R=%8/17(معنادار بوده 
جنسی بر اساس یکنشفزوندرصد از واریانس اختلال 

مربوط به بهزیستی روانشناختی در دانشجویان يهامؤلفه
.شودیمتبیین 

یمدندیپسر دانشگاه شهانیدر دانشجویجنسی بر اساس بهزیستی روانشناختکنشیفزوناختلال خطیرگرسیونمدلخلاصه -5جدول 
1394-95تحصیلیدر سالجانیآذربا

مجموع مدل
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
2Rمقدار PمقدارFمقدارمجذورات

ضریب تعیین 
شدهلیتعد

خطاي 
استاندارد

305/106796884/1779رگرسیون
540/4001/08/17%1/16%98/12 94/8131293362/49416باقیمانده

-70/10058299کل

حکایت از آن دارند که شدهمحاسبهضرایب رگرسیون 
)، رشد شخصی =007/0p؛=t-694/2خودمختاري (

)076/3-t=002/0؛p= و زندگی هدفمند (
)636/2-t=009/0؛p= ( بهزیستی يهامؤلفهاز

ینیبشیپقادر به معکوس صورتبهروانشناختی 
جنسی در دانشجویان یکنشفزونواریانس اختلال 

).6(جدول است
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در جانیآذربایمدندیپسر دانشگاه شهانیدر دانشجویبر اساس بهزیستی روانشناختکنشی جنسیفزوناختلال خطیضرایب رگرسیون-6جدول 
1394-95تحصیلیسال

مدل
ضرایب استانداردغیراستانداردضرایب 

PToleranceVIFمقدارtمقدار βخطاي استانداردBمقدار 
--834/16001/0-473/77603/4مقدار ثابت

103/0719/0391/1-634/1-270/0102/0-442/0پذیرش خود
007/0862/0160/1-694/2-230/0154/0-620/0خودمختاري

632/0682/0467/1-479/0-290/0031/0-139/0تسلط بر محیط
002/0677/0478/1-076/3-278/0198/0-855/0رشد شخصی

142/0240/0036/0590/0555/0766/0305/1رابطه مثبت با دیگران
009/0770/0298/1-636/2-252/0159/0-665/0زندگی هدفمند

*05/0p< ردامعنینیبشیپمتغیر

بحث
مسائل نیترجیرامشکلات رفتاري و عاطفی از جمله 

اختلالات جویان بوده و ط به سلامت در میان دانشمربو
اسخ احساسات غمگینی و خستگی در پصورتبههیجانی 

و این اختلالات ]33[باشندیمبه رویدادهاي زندگی 
که خطر جدي براي بهداشت روانی استهیجانی یک 

گاهی شود که افسردگیيهادورهمنجر به توسعه تواندیم
منفی آنها در طول مراحل مهم زندگی،ریتأثاوقات 

.]34[آوردمیبه وجودمشکلات اساسی 
و محیط زااسترسدوره یکعنوانبهدوران دانشگاهی 

منفی بر بهزیستی روانشناختی و ریتأثتواندیمپرتنش
جسمی دانشجویان داشته باشد. اختلالات روانشناختی در 

یک مشکل بهداشت دهندهنشانبین دانشجویان دانشگاه 
براي ياعمدهو پیامدهاي ستاشدهگرفتهعمومی نادیده

.]35[دارد هادانشگاهخدمات بهداشتی 
با توجه به شیوع بالاي مشکلات هیجانی در قشر 

،جنسییکنشفزوناختلال بررسیدانشجویی، با
اینهمپوشانینحوهوروانیسلامتوهیجانیمشکلات

در مشکلاتازبهتريدركبهتوانیمهمدیگر،باعوامل
پژوهش حاضر با استناد به ،در این راستا.رسیدافراداین

و نقش جنسی یکنشفزوناختلال پیشینه پژوهشی
مشکلات هیجانی و بهزیستی روانشناختی در کنندهیینتع

رسی ارتباط و نقش به بر،این اختلاليدارنگهشروع و 
زیستی دشواري در تنظیم هیجان و بهکنندهبینییشپ

جنسی دانشجویان یکنشزونفروانشناختی در اختلال 
پرداخته است.

که دشواري در دهدیمتایج پژوهش حاضر نشان ن
جنسی از یکنشفزوننظیم هیجانی با ابعاد رفتار ت

نظري یشینهپبا همسومعناداري بالاتري برخوردار است و 
که فرض کرده استجنسی یکنشفزونتحقیقات رفتار 

نی است که در جنسی یک رفتار جبرایکنشفزونبودند 
تلاش براي کاهش یا تسکین علائم پریشانی مرتبط با 

.]15[یابدیمبروز مشکلات تنظیم هیجانی 
Reidروي افراد بر در مطالعه خود انش ارکو هم
جنسی، یکنشفزونبراي کمک به رفتار کنندهمراجعه
به يریپذبیآس، یجانیهیثباتیبدادند که گزارش
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ف یو توصییدر شناسایناتوان-ا یمیتایسکس و آلاستر
جنسی رابطه دارند و یکنشفزونبا رفتار -جاناتیه

با این يتريقوا ارتباط یمیتایسکاز آلیخاصيهاجنبه
و همکاران که Reidهمچنین. ]8[اختلال داشت

به ابتلاو احتمال گريتکانشآگاهی، تنظیم هیجان، ذهن
دي بررسی عاجنسی و کنشفزوناسترس را در افراد 

جنسی نمرات بالاتري کنشفزونافراد براي کرده بودند، 
در مشکلات تنظیم هیجانی نسبت به گروه عادي گزارش 

.]9[دادند 
مختلفيهاجنبهتحقیقات جدید با تشریح یطورکلبه

بر روي مشکلات هیجانی ، جنسییکنشفزوناختلال 
این درکنندهنییتعو آن را یک عامل اندکردهتمرکز 
با نتایج پژوهش حاضر همسوکه اندکردهگزارش اختلال 

. افراد با مشکلات تنظیم هیجانی بیشتر، ]36[است
ناسازگارانه و تکانشی (از يهاياستراتژبر ادیزاحتمالبه

قبیل رفتارهاي جنسی پرخطر و مصرف مواد) براي تنظیم 
و Moore-Messman. کنندیمهیجانات منفی خود تکیه

بالینی از غیردر مطالعه خود بر روي یک نمونه اران همک
دانشجویان دختر، ارتباط معنادار مثبتی بین دشواري در 

جنسی پرخطر در شش ماه يرفتارهاهیجانی و تنظیم 
خاص، این تحقیقات نشان طوربه. ]37[گذشته یافتند 

که سطوح بالایی از عاطفه منفی مشارکت در اندداده
.]38[دهدیمنسی را افزایش جپرخطررفتارهاي 

اري در بهزیستی روانشناختی به اندازه دشوهمچنین
بینیپیشجنسی را یکنشفزونتنظیم هیجان، اختلال 

و Doornwaardبا نتایج پژوهش همسوکرد. این نتایج 
یک عنوانبهبهزیستی روانشناختی پایین را ،همکاران

د اینترنتی عامل مهم در توسعه استفاده اجباري از موا
. در ]39[جنسی آشکار در میان پسران نوجوان نشان داد

نیز گزارش شده است که افراد با بهزیستی دیگر مطالعات 

روانشناختی پایین، در پاسخ به افسردگی یا احساسات 
جنسی يرفتارهادر زااسترسيهاتیموقعو اضطرابی

.]40[کنندیمآنلاین شرکت 
جنسی يرفتارهاتوانندینمافرادي کهرسدیمبه نظر 

موردقبوليارهایمعرا در یک طیف بهنجار و با خود
و شوندیمجامعه هماهنگ سازند، دچار انزواي اجتماعی 

روانی و بهزیستی را گزارش یشناسبیآسانواع مشکلات 
که افراد حاکی از آن استنتایج تحقیقات . دهندیم

و (gay)ردميگراهمجنس، (lesbian)زنيگراهمجنس
از يترنییپاسلامت روانی (bisexual)گرادوجنس

یک ،مثالعنوانبه.خود دارنديگراجنسهمتایان دگر
از چهار دهه پژوهش نشان داد که این افراد مطالعه مروري
، افکار موادسوءمصرفاز اختلال روانی، میزان بالاتري

همچنین.]41[و صدمه به خود دارند یخودکش
با سلامت روانی را در که مشکلات مرتبط ییهاپژوهش

نتایج مشابهی را اندکردهجنسی بررسی کنشفزونافراد 
و یافسردگواضطرابمثالعنوانبه،اندنمودهگزارش 

یمانند آمادگیتیصفات شخصو ]42[مواد سوءمصرف
.استبا نتایج این تحقیق همسوکه ]43[یخستگيبرا

به تمرکز توانیمپژوهش این يهاتیمحدوداز 
کهنیابا توجه به .پژوهش به یک جنس (مذکر) اشاره کرد

جنسی براي سنجش یکنشفزونرفتار نامهپرسش
، استشدهجنسی در مردان ساخته یکنشفزونيرفتارها

لذا دانشجویان دختر در پژوهش شرکت داده نشدند و 
از که در مطالعات آتی با استفاده گرددیمپیشنهاد 
یجنسیکنشفزوناعتیاد و رفتارهاي يریگاندازهابزارهاي 

مخصوص زنان، به بررسی نقش مشکلات تنظیم هیجان و 
بپردازند.آنهابهزیستی روانشناختی در

این پژوهش را در چارچوب يهاافتهی، باید همچنین
دانشجویی) در نظر گرفت و از تعمیم يهاگروهجامعه آن (
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پیشنهاد ،رونیازا. ومی احتیاط کردعميهاتیجمعآن به 
با تعداد نمونه شدهکنترلکه مطالعات طولی و شودیم

بیشتر و تنوع فرهنگی انجام گیرد تا ماهیت این اختلال 
دقیق تبیین شود.صورتبه

گیرينتیجه
پژوهش حاضر شواهد کافی براي تعامل مشکلات 

و ینیبشیپتنظیم هیجانی و بهزیستی روانشناختی در 
کرده دانشجویان فراهم یجنسیکنشفزونتبیین رفتار 

. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، با شروع مداخلات است
براي پرداختن به مشکلات و آموزش مؤثرمناسب و 

يهاکیتکنمثالعنوانبهراهبردهاي تنظیمی مثبت (
کارآمد در دانشجویان، از شیوع و يامقابلهآگاهی) و ذهن

تلال و بالتبع مشکلات بهداشتی احتمالی وقوع این اخ
يهايباردارعفونی جنسی و يهايماریبمختلف از قبیل 

کرد.يریشگیپناخواسته 
تشکر و قدردانی

دانند مراتب تشکر صمیمانه بر خود لازم میپژوهشگران
خود را جهت يبهانگراخود را از تمامی دانشجویانی که وقت 

ر اختیار ما قرار دادند، اعلام پژوهش ديهانامهپرسشیل تکم
نمایند.
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Predicting Hypersexual Disorder Based on Difficulties in Emotion
Regulation and Psychological Well-being in Male Students at Azarbaijan

Shahid Madani University in 2016
S.G. Seyed Hashemi1, B. Shalchi2, H. Yaghoubi3
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Background and Objectives: The hypersexual disorder is described as multiple unsuccessful attempts to

control or diminish the amount of time spent on engaging in sexual fantasies, urges, and behaviors in response to

dysphoric mood states or stressful life events. The purpose of the study was to investigate the predictability of

hypersexual disorder in students based on difficulties in emotion regulation and psychological well-being.

Materials and Methods: In this descriptive study 300 male students of Azarbaijan Shahid Madani University

were selected in the 2016/2017 academic year, based on faculty and major by cluster- random sampling method

and completed the Hypersexual Behavior Inventory (HBI), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

as well as the Ryff Scale of Psychological Well-Being (RSPWB). Data were analyzed by descriptive statistics

(mean and standard deviation), Pearson’s correlation coefficient as well as multiple linear regression.

Results: The results showed that there were significant correlations between difficulties in emotion regulation

(r=0.51, p<0.001) and psychological well-being (r=-0.39, p<0.001) and hypersexual disorder in the students.

Also, the difficulties in emotion regulation (R2=30.2%) and psychological well-being (R2=17.8%) could

favorably predict the hypersexual disorder in the students.

Conclusion: According to the results of this study, noticing the role of emotion regulation and psychological

well-being difficulties in the hypersexual disorders is necessary and beginning the appropriate and effective

interventions for addressing these problems and training positive regulatory strategies and effective coping

strategies in students can prevent developing these disorders and the following health consequences (like

unintended pregnancies and sexully transmitted diseases).

Key words: Hypersexual disorder, Difficulties in emotional regulation, Psychological well-being, Students,
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