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ناسازگار و ابرازگری هیجانی های  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی طرحواره  هدف:

  روش انجام شد.    درآمدکم  هایخانواده   زنان  در ارتباط بین ترومای کودکی و صمیمیت جنسی در

یابی معادلات  همبستگی بود که به روش مدل  -های توصیفیاین پژوهش از نوع پژوهش  :پژوهش

درآمد تحت پوشش های کمپژوهش شامل کلیه زنان خانواده ساختاری انجام شد. جامعه آماری

گیری دردسترس انتخاب شدند نمونهنفر از آنان به روش  209کمیته امداد شهر اصفهان بود که 

ناسازگار  هایه(، طرحوار1389) یو بهرام ی، احمدیبطلان  یجنس  تی مهای صمیبه پرسشنامه و

 آمونز   وکینگ  یجانیه  ی( و ابرازگر 1998)  کیفن  و  نیبرنشتا  ی کودک  یتروما  ،(1994)  انگی  هیاول

دادند.    (1990) و  دادهپاسخ  توصیفی  سطح  دو  در  پژوهش  بههای  مدلاستنباطی  یابی  ویژه 

تجزیه ساختاری  شدند.    معادلات  تحلیل  داد  یافته  ها:یافتهو  نشان   طور به  یکودک  یتروماها 

صم  ممستقی خانوادهی  جنس  یمیتبر  متأهل    ندارد داری  معنی  یرثأت  درآمدکم   هایزنان 

(05/0<P  ؛ ولی بر)داری ی معنصورت  به  یهناسازگار اولهای  طرحواره   هایحوزهو    یجان یه  یابرازگر

گوش  یه، فقط حوزه  های ناسازگار اولطرحواره  هایحوزهاز بین    (. همچنین،P<01/0مؤثر است )

بازدار  یبزنگ  ابرازگری  و  بر  ه  یابرازگرو    دارد   داریمعنی   میمستق  ریثأت  یجانیه  یبر  یجانی 

ایP<01/0دار دارد )ی تأثیر معنیجنس  یمیتصم بر    واسطه به تنها    یکودک  یترومان،  (. علاوه 

داری غیرمستقیم معنی  ریتأث ی جنس  تیم یبر صم  یجانیه  یو ابرازگر  ی و بازداریحوزه گوش بزنگ

ابراز  یرگذاریتأث  قیازطر  یکودک   یتروما  گر،ید  یسو از(.  P<01/0)  دارد هیجانیبر  بر    گری 

 تواند بر میترومای کودکی  بنابراین،    گیری:نتیجه(.  P<01/0)  اثرگذار است  یجنس  تیم یصم

جنسی  یصمیم  بزنگواسطه  بهت  گوش  حوزه  بر  بازداریتأثیرگذاری  و  هیجانات  ی  ابرازگری    و 

 تواند به ارتقاء سطح صمیمت جنسی زنان کمک نماید. باشد. توجه به عوامل ذکر شده میاثرگذار  

 های ناسازگار اولیه. جنسی، طرحواره صمیمیتابرازگری هیجانی، ترومای کودکی،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

  باکه  شود  ترین عناصر تأثیرگذار در روابط زناشویی نام برده میعنوان یکی از اصلی امروزه از صمیمیت، به

کننده  عاملی محافظت،  اعضای خانواده روانی بهداشتتأمین  و زناشویی زندگی خاص و مثبت در ابعادایجاد 

  درخانواده    و  زوجینبین    روابط صمیمی  کید برأتباشد.  می  و اجتماعی  فردیلات  برابر مشک  نیرومند درو  

ت   مقایسه بر دیدگاهأ با  کمک ها  آن  تغییر  و  سازرفتارهای مسئله  بهتر  درک  و  به شناخت،  فردی  هایکید 

 نیاز به است که پیچیده  موضوعی  1جنسی صمیمیت میان ابعاد صمیمیت، (. در1396)غلامرضایی،    کندمی

این مندیرضایت  ودارد  ای  ویژه توجه روابط هایجنبه   بر زمینه در  زوجین اثر می زوجین دیگر   گذارد. 

رابطهگزارش می  تمندیرضا )هالفورد  شانکنند که محور  است  روابط صمیمانه  اسنایدر  وجود  (. 2013،  و 

زوجین   یلاتتما   یدگیبرعنان  و  یختگیاز گس  یمؤثر بر جلوگیر از عوامل    کییجنسی    صمیمیتهمچنین،  

(. در  2020)کاتر و گلاهان،    است  غیر زناشویی  در روابط  یجنس  یارضا  یجستجو  و  یجنس  یهارفتار  در

ناشی از عدم رضایت    در خانواده  زناشوییی  هایروانی و ناسازگار  یهایعلت بسیاری از آشفتگ  حال حاضر

تجارب دوران کودکی    شخصیتی و  ی هایژگ یوند که  معتقد  ی و برخ  استدم صمیمیت بین زوجین  و عجنسی  

سبک  از اولیهطرحواره و    دلبستگی  یهاقبیل  ناسازگار  در  2های  را  ما  هیجان ،  ابراز  روابط   ،3سبک  درک 

ویلد  دهد )یو شکست عاطفی یاری مروانی  مت  لاس  آن با  رمانتیک، کیفیت آن و همبستگی مثبت و منفی

 صمیمیت جنسیبر  سزایی  به  تأثیر  زوجین،  یاقتصاد  (. در این میان، سطح درآمد و وضعیت2018و دوزیس،  

یکیبهو  دارد  ها  آن  براز    عنوان  اثرگذار  فردی  ص  عوامل  و  رضایت  زوجین شناخته   یجنسمیمیت  سطح 

خانواده  شود.می در  نامطلوب  اقتصادی  وضعیت  مبنا،  این  کمبر  اینکه  های  بر  علاوه  تواند سطح یمدرآمد 

ویژه زنان را کاهش دهد، منجر به کاهش صمیمیت جنسی و عدم تمایل به برقراری  صمیمیت بین زوجین به

دلیل مشغولیت ذهنی بیشتر  اقتصادی، زنان به  مشکلات  هنگام بروزگردد؛ زیرا بهرابطه جنسی در زنان می 

برای   نیازهای اساسی، شور و اشتیاق بسیار کمی  ی رابطه جنس  یبرقرارنسبت به مردان در زمینه تأمین 

هازوان، آزیان ساکدیاه،  ی دارند )جنس  یزدگ واپسخواهند داشت و اغلب در چنین مواقعی، تمایل بیشتری به  

-یو نگران  یز، مشکلاتن  (2020زهرانی، مسلمی، آذین، ازگلی و راد )مقدم، ترکدر مطالعه  (.  2019و نادین،  

  عنوان   یرابطه جنس  یبرقرار  یویژه در زنان براین به  زوج  یل شدن تما  از علل کم   عنوان یکی به  یاقتصاد  یاه

 ی شناختستیز  هینظر  .گردد ندگی زناشویی میه است که منجر به کاهش صمیمیت جنسی و سرد شدن زشد

ها  آن   را که افراد در  ییهاستمیمداوم و دو طرفه س  ری، تأثبرای ارتقاء تعاملات بین فردی(  2005برنر )  برونفن

  نه یزم  شخص،   ، ندیفرای در این مدل  چهار مفهوم اصل  کند. ی م  فی، توصرندیگی م  اد ی ها  آن  از  و   کنند ی مرشد  

میزان رضایت   محاسبه یبرا یعنوان چارچوب بهتوان میرا  یشناختستیز  این مدلهر جزء از . و زمان است

گرفت: نظر  در  زناشویی  صمیمیت  دارا دیجد  یارتباط  یهامهارت  یریادگی )  ندیفرا  و  )افراد  شخص    ی (، 

جهت ها  آن   یبع اجتماع بر منا  مشکلاتبا  ها  آن   و نحوه مواجههاز هم هستند    زیمتما  یتیجنسهای  ویژگی

بین و روابط    شغلی  یهاطیمحتواند بر  افراد می )درآمد کم    نهیگذارد(، زمیم  ریاز روابط تأث  تیرضا  کسب

فردی از روابط بین  ت یبر رضا  دی جد  یها(، و زمان )چگونه مهارتتأثیر گذارد  خانوادهزوجین و در کل اعضای  

 
1. Sexual intimacy 

2. Early maladaptive schema 

3. Emotional expressiveness  
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-تیرضا  ، تعارض  تیریمدی،  ارتباط  یهاراهبرد   نیاز ارتباط ب  پیشین  قاتیتحق.  ذارد(گیم  ریزمان تأث  طول  در

زناشویی  مند مهارتی  خانواده،    نیزوج  صمیمت  شیافزا  یبرا  د ی جد  یارتباط  ی هاکسب  درآمد  با سطح 

؛  2005، کوهان، داویلا، لاورنس،  ؛ جانسون2014،  چ، هاسه و لونسون)بلا  کنندمی   یو تجرب  ینظر  تیحما

این در    .(2016،  ، آلتمن، هاسیه و بردبوریامسونیلی؛ و 2013هالفورد و بودمن،  ؛  2012،  یرولاونر و بردب

 همسرانشان که    صورتی  در   ، برخی از زنانه است،  دادر تانزانیا نشان د  (2004)  رامامطالعه ح حالی است که  

کنند و صمیمت جنسی پایینی  ری رابطه جنسی تمایل کمی پیدا میبه برقرا شوند، میدچار مشکلات مالی 

 لائق جنسی به ع  و وضعیت اقتصادی ضعیف،  حتی درمواقع فقر  ،زنانبرخی دیگر از  ، اما  دهند از خود نشان می

ها، ضررت بررسی بیشتر  و از زندگی زناشویی خود رضایت دارند؛ تضاد در نتایج پژوهش  خود پایبند هستند

 دهد. ینه را افزایش میدر این زم

می که  عواملی  از  دیگر  زوجین    صمیمیتتواند  یکی  مواججنسی  دهد،  کاهش  با  هرا  کودکیه   1ترومای 

برای که   است عمومی اصطلاحی و المللیبینگسترده  شکل کیترومای کودکی است. )خشونت خانوادگی( 

  بهسوءتغذیه و  ،  توجهییا بی  غفلتعاطفی،  ی،  نسجی،  مجس  آزاری مانند  آزارکودکاشکال  تمامی    توصیف

توسط هر فرد    اقتصادی  عمال فشارنه و همچنین اِیاگرارفتارهای هجومی و سرکوبخانگی،    خشونت  تازگی

و به پیامدهای آن متفاوت    که  باشدیم،  فردی که با او ارتباط نزدیک و تنگاتنگ داردبه  بالغ و جوان نسبت  

ترومای    (.2012، سیچانوسکی و کاتون،  رنسه)آ  گرددیم  بازفرد با مراقب اولیه خود    یکودکاوایل  تجربه  

تواند با عدم ارضای نیازهای اولیه می  ؛شوددر رشد کودک صدماتی منجر به تواند  علاوه بر اینکه می  کودکی

ی  در پژوهش(،  1397و کاکاوند )امیری مجد  ات منفی داشته باشد.  تأثیر  زوجین   صمیمیت  بر در بزرگسالی  

رابطه وجود  ،ن ناسازگاریزوج ییت زناشوی میبا صم یخشونت دوران کودک  و یدگیدن آزاریب که  ددننشان دا

بادر، رابرسون و -آدلر.  کندمی  ینیبشین را پیزوج  یناسازگار  ، یو خشونت دوران کودک  یدگیو آزارد  دارد

های اصلی خود های کم درآمد به احتمال زیاد در خانوادهزوج ( نیز در پژوهش خود بیان کردند2010اِشرم )

الگوهای مثبتی برای نشان دادن نحوه ها  آن   اند که این مسئله ممکن است باعث شودبا طلاق روبرو شده

نشان بررسی پژوهشی خود  ( نیز در2019جاست ) . ریچاردسون وتعامل موفق با شریک خود نداشته باشند

پویایی  ترومای کودکی،  را تحت دادند که  قرار می  خانواده  سردرگمی،   از است حسی و ممکن دهدتأثیر 

ایجاد اضطراب  و استرس  فرد  و ارتباط برقراری به قادر که   کند در  زندگی   هدفمند، صمیمی  مثبت در 

راچ و ایتمن  -بورنفلد  کنند. همچنین دریافت  منفی را هاپیام و نباشند زناشویی بوهاس،  لیبرز،  استیل،   ،

زن   71و    ی در دوران کودک  یسابقه سوءاستفاده جنس  زن با   105در پژوهش خود در بین    (2018هرزوگ )

از تری  پایین  حسط  ،یکودک ا ترومای  زنان ب  نشان دادند،  یدر دوران کودک  یبدون سابقه سوءاستفاده جنس

 . نشان دادند را یدر عملکرد جنسرضایت 

اولیه    هایطرحواره گیری  شکل  باعثتواند  می  کودکیترومای   از سوی دیگر، های  طرحواره.  گرددناسازگار 

نشدن نیازهای    هایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط دارند و به علت ارضاباور  ،ناسازگار اولیه

شخص کمک   به  و  (2018گونزالز و کابرا،  - فرنادزکلوت،  )  ندیآیمبه وجود    ،هیجانی اساسی دوران کودکی

اطرا  تجارب خود    کند می پیرامون سازمان دهند و  پردازشلاراجع به جهان  را  ،  )تیم  کنند   عات دریافتی 

 
1. Childhood trauma 
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و    انتخاب همسر و در روابط اجتماعی  ناسازگار اولیه در  هایطرحواره که    ند انشان داده  ها پژوهش(.  2010

  هاشمی،(. در این خصوص،  1393  حاتمی،  ایوانی، نوری و)  دنکنیم ایفا    ینقش مهم   مخالف، با جنس  ی  عاطف

  لالات اخت  با  سازگار اولیههای ناطرحواره در پژوهش خود نشان دادند که    (1398افزا )روح  ی واریاله  ی، جانیعل

-یکول، مک، مورای، والکر و بوکن.  ارتباط دارد  زناندر  زناشویی و عملکرد خانواده    یعملکرد جنسی، دلزدگ 

نفس و خود  سبب تضعیف شدن عزت ، در افراد سازگارهای ناوجود طرحواره معتقدند که ( نیز 2020مستر )

در    .سازدیمختل مهای بین فردی، اجتماعی و خانواده  آنان را در حوزهعملکرد  و    شودیم  افرادارزشمندی  

یعی  اصلاح طب  مانع ،  از حد   یش، اجتناب و جبران بیمناسازگار مقابله با تسل  یهابا پاسخ  ها وارهطرحواقع،  

 انه ناسازگار  یهاپاسخ( و این  2020شوند )پوزا، آلبرت و دیترا،  سی میاحسا  یاتتجرب  یقاز طر  رقتار افراد

در پژوهشی    (. 2020)رافائلی،    یابندشوند و تداوم میر در رفتار افراد تثبیت میماندگا  هاییژگیوصورت  به

  ناسازگار  هایطرحواره  نامطلوب کودکی و  تجارب  بالقوه  منفی  ( تأثیرات2021دیگر کلیسی، پالری و فینچام )

دانند. بررسی مطالعات داخلی و خارجی نشان داد که این در صمیمیت جنسی زنان تاثیرگذار می  را  اولیه

 های ناسازگار اولیه بر آنان پرداخته شده است.مطالعات به ندرت به زنان کم درآمد و تأثیرات این طرحواره

که   شوداز هیجان منتشر می سطوحی اولیه؛ ناسازگار هایطرحواره به هنگام فعال شدن  که آنجا ازبنابراین، 

  ازجمله   و  یکی دیگر از فاکتورهای مهم زندگی زناشویی  ، نمایدمی  تحمیلزندگی    تجارب بعدی   بر  تأثیر خود را

گری این  در ابراز  زوجین، توانایی  جنسی بین زوجین  تیمیصم  و  شناختیروانبهزیستی    مؤثر دیگر بر  عوامل

 ة ویشیا    (مثبت)نمایش بیرونی هیجان، بدون توجه به ارزش    عنوانبهرا    هیجان  ابرازگری.  باشد یمهیجان  

آن   و لاک  ، یاچهره)تجلی  می  هایبررس.  کنندیم   فیتعر(  یرفتار  ا ی  بدنی  یهاحالت  می  که    دهدنشان 

کائو،  )  شودیممت روانی  لاس  ارتقاء  وزندگی    یهاچالشمطلوب با    مواجهه  به  منجر  ،هیجانی  ابراز  توانمندی

افراد   (.2015  ،کاهوری، متکالف و فیتزپارتیک افرادی که مهارت و  مقایسه  دراین  ابراز مناسب   با  توانایی 

ندارند، درهیجان را  بیشتری برخوردارند و سازگاری    منفی  یهاتجربه  با  آمدن  کنار  های خود  از موفقیت 

نامنی و نعمتی (.  2012، والروان و ورت،  )ولد  دهنددیگران نشان می  و  را در ارتباط با محیط   یترمناسب

تی خهای ناسازگار اولیه با تنظیم شنا حوارهطررویی در رابطة  که سخت  دارند ( نیز بیان می1397شهری )

ء و ابرازگری افشا. همچنین  گرانه داردمیانجی  مخدر نقشمصرف مواد    اختلالشده از    هیجان در زنان رها

-عزتافزایش  ،  اجتماعی   ورینشبهبود کُ،  ی انت جسمکلامشو    افسردگی ،کاهش اضطراب منجر به  هیجانی 

و آقا محمدیان،  حیدری، طبیبی   ،خوریانیانگردد )می  و صمیمیت بین زوجین  شناختیروانمت  لاس  ، نفس

ی از ابراز هیجانات  لایسطح با( در پژوهش خود نشان دادند  2010و واتسون )ایوانوا  (. در این خصوص  2012

- ، اوزچیلیک، تریمتایسینر-. فیزاوغلو، تاشاوغلواسترضایت در روابط  برای    کنندهنیبشیبهترین پ   مثبت

( در پژوهشی نشان دادند با افزایش ناملایمات تجربه شده در دوران کودکی، ناگویی  2022آلتن و بوداک )

های  های طرحوره یابد و تمامی حوزهاِبراز احساسات نیز افزایش می  هیجانی و مشکلات در شناخت و نحوه

 بودند.   هیجانی   ییو سطوح ناگو ی کودک هیاول یتروما نیرابطه ب یکنندهیانجیم  ناسازگار اولیه،

دهد که ارتباط ترومای کودکی در زنان با طبقه اقتصادی  بررسی مطالعات داخل و خارج از کشور نشان می

این  سطح پایین با تنظیم هیجانی و تأثیرات آن برصمیمیت جنسی این قشر از جامعه پرداخته نشده است.  

گسترش    پژوهش جهت  فرهنگی،  از  و  اجتماعی  مسائل  دلیل  به  تاکنون  که  متغیرهایی  بررسی  و  دانش 
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آن  های  پژوهش خصوص  در  میشده   انجاماندکی  تلقی  مهم  مدل  ،  آزمون  همچنین    شده  نیتدو شود. 

از نوآوری گردد که بررسی عوامل مرتبط با متغیر خطی صمیمیت  های پژوهشی محسوب میپیشنهادی، 

 افزایی در این زمینه، این امرِ ضروری در زندگی زوجین به دانش  گیریام در شکلجنسی و تعیین سهم هرکد

می شایان  بررسیکمک  طبق  این  نماید.  بررسی  به  پژوهشی  تاکنون  محقق،  روابط   ریمتغهای  قالب  در 

ی  های اخیر که پژوهشگران، طلاق را در شمار آسیب روانساختاری نپرداخته است. از بُعد کاربردی، در سال 

دهد  اند، بررسی علل آن نشان میبندی کردهکرده و آن را جزء رویدادهای فشارزای زندگی رتبه   شدید ارزیابی

عدم    درخواست طلاق آنان از علل    درصد  1/4درصد از زنان رضایت و صمیمیت جنسی نداشته و    82که  

 ت اس   نیا  پژوهش  نیشده در ا  مسئله مطرح  نیبنابرا  .(1395ی،  صادق از روابط جنسی بوده است )  رضایت

جنسی  نیب  ا یآ:  که صمیمیت  و  کودکی  م  ترومای  ابرازگری طرحواره  یگریانجی با  و  اولیه  ناسازگار  های 

 رابطه وجود دارد؟درآمد کم  هایخانواده زناندر هیجانی، 

 

 روش پژوهش 

در   حاضر  م  یفیتوص  یهاپژوهشزمره  پژوهش  شمار  از  دیآیبه  بهکه    آنجا  و  ن ی بارتباط    یبررس  سعی 

جامعه موردنظر   درناسازگار اولیه و ترومای کودکی با صمیمیت جنسی    هایوارهحطرابراز هیجان،    یرهایمتغ

-پژوهش  در زمرهنیز  ها  داده  لیوتحله یو تجز  یدر بخش آمار  .گرفته شدکار  ه  را ب  یق همبستگی، تحقرا دارد

حاضر   پژوهش  یجامعه آمارگیرد.  قرار می  (1ی ساختارلات  معاد  یسازمدل)انس یس کوواری ل ماتریتحل  یها

زنان خانواده کلیه  بود که    درآمدکمهای  شامل  اصفهان  امداد شهر  پوشش کمیته  به هدف    باتحت  توجه 

فر در ن  250گیری در دسترس، حجم نمونه  ی و با روش نمونهشنهادیبرازش مدل پ   یابیارز  یعن یپژوهش  

ها  آن  مورد از  209  تعداد   ، هااز پرسشنامه  یتوجه به ناقص بودن و عدم بازگشت برخنظر گرفته شد که با  

 ی انمونه   ،یمعادلات ساختار  یاب یمدل  قطری  از  ها انجام پژوهش  یاذعان داشت برا  د یبا  شد.  لیتحل  و  هیتجز

کاف  200-400اندازه  به   )  ینفر  گار  رز،میاست  و  ترجمه2006،  نویگامست  پاشا  ؛  آبادی،  و  حسن  شریفی 

، هیهای ناسازگار اولطرحواره ،  یت جنسیمیصم  یهاها از پرسشنامهداده  یآور منظور جمعبه  (.1399،  حبیبی

 . شد استفاده ابرازگری هیجانی و  یکودکضربه 

 

 ابزار پژوهش 

 ( 1389)  یهرامو ب  یاحمد  یلان توسط بط  این پرسشنامه که  .(2SIQ)  یت جنسیمی پرسشنامه صم.  1

است. نمره  30حداقل نمره  و 120ی آن هحداکثر نمردارد و  یانهیگز 4ف  یطبا سؤال  30است، ارائه شده 

پرسشنامه توسط پنج متخصص مشاوره   ییمحتوا یین است. روایشتر زوجیت بیمیصم یدهندهتر، نشانلابا

  70)  نفر  140  ویر  یی ا ین پایید و برای تعییاصفهان تأ   ی تیترب  و علوم  یدر دانشکده روانشناس  ی و روانشناس

  ،یپرسشنامه در پژوهش شاکرم  یدرونهمسانی  آمد.    دست ه  ب  86/0کرونباخ آن    اجرا شد که آلفای (  زوج

 محاسبه   78/0کرونباخ    با استفاده از آلفای  ،نفر از زنان انجام شد  48( که بر  1393ی )زهراکار و گوهر  ا،یداورن

 
1. Structural Equation Modeling 

2. Sexual Intimacy Questionnaire 
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برای این دست آمده    به  یآلفا(  1397ایدلخانی، حیدری، داوودی و زارع بهرام آبادی )   در پژوهش.  دیگرد

پا  ه آمد  دست به    86/0پرسشنامه،   از  روایی   یی ا یکه نشان  پژوهش حاضر  بالا و مورد تأیید بوده است. در 

 بدست آمد.  95/0( آن نیز، CRو پایایی مرکب ) 40/0( این پرسشنامه AVEهمگرا )

 ( 1994)  انگی   این مقیاس که توسط  .( 1SF-YSQ)  فرم کوتاه - هیهای ناسازگار اولارهطرحومقیاس  .  2

طرد، خودگردانی   بریدگی و ة پنج حوز در واره ناسازگار اولیه راطرح 15گویه دارد که   75مطرح شده است، 

بازداری ارزیابی    /حد  از  ش یب  ی زنگ  به  مندی و گوشجهت  گر ی، دشده  مختل  یهاتیمحدود  عملکرد مختل،  و

. ه استگزارش داد  80/0بیشتر از    هااسیمق  برای تمامی خرده  و  96/0همسانی درونی مقیاس را    والر.  کند یم

نسخه    آلفای کرونباخِضریب  دست آمد. در ایران    به  82/0تا    5/0هم بین    ها اسیمق  خرده   ییبازآزماپایایی  

و اویی    بارانف  یهاپژوهشاست.    آمده   دست  به  94/0درونی آن  و ثبات    62/0تا    90/0پرسشنامه    فارسی این

  دییسازه آن را تأ  ییو روا یساختار عامل (  2005) کبور و واندربرگجیر و (1999) و دان لوریتا ، ی، ل(2007)

از    70  یرا بر رو  انگیفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره  (  1387)  یعابد  فر وی فاتح  ،یاند. ذوالفقارکرده نفر 

 ی کرونباخ برا   یآلفا  بیمحاسبه ضر  قیپرسشنامه از طر ییا یپا  بیضرها  آن  اجراء کردند. در پژوهش   نیزوج

و    یخودگردان،  91/0د  و طر  یدگیشرح به دست آمد: بر  نیپنج حوزه آن به ا  یو برا/.  94کل پرسشنامه  

از حد و    ش یب  یزنگو گوش به  ،  67/0ی  ندمجهت  گرید،  73/0  مختل  یها تیمحدود،  90/0عملکرد مختل  

روش   قیطر  پرسشنامه از  یی ا یپا  بیضر(  1395)یوسفی، ادهمیان و عبدالمحمدی  در پژوهش  ،  78/0ی  بازدار

 قرار   89/0تا    55/0  ازای  ها در دامنهطرحواره  یهاحوزه  یبرا  ب یضر  نیاو    به دست آمد   88/0کرونباخ    یآلفا

به  76/0 پس از دو هفته برابر با ییبازآزما قیاز طر انگیپرسشنامه طرحواره   ییایپا بیضر نیداشت. همچن

، شکستهای )ترتیب برای مؤلفه( این پرسشنامه بهAVEه است. در پژوهش حاضر روایی همگرا )دست آمد

،  اطاعتی،  گرفتاری،  ریپذبیآسی،  وابستگ، نقصی،  اجتماع   یانزوای،  اعتمادیبی،  ثباتیب ی،  جانیه  تیمحروم

، 81/0، 82/0، 83/0، 88/0، 81/0ی( دارشتنیخوو  استحقاق ، سرسختانه  اریمعی، جانیه یبازداری، ثارگریا

( آن نیز به ترتیب CRو پایایی مرکب )  84/0،  84/0،  84/0،  85/0،  82/0،  88/0،  77/0،  80/0،  75/0،  76/0

بدست   96/0،  96/0،  96/0،  96/0،  96/0،  97/0،  0/ 94،  95/0،  94/0،  94/0،  96/0،  96/0،  96/0،  97/0،  95/0

 آمد. 

 25و در    (1998برنشتاین و فنیک )  توسطاین پرسشنامه که    .(2CTQ)   یکودکپرسشنامه ضربه  .  3

ی است،  شده  ارائه  طیف   کهاست   خودگزارشی پرسشنامه  ک ماده  و  بهره می لیکرت یادرجه  5از  گیرد 

 کی  ،تی نها  درسنجد و  و عاطفی( می غفلت جنسی،  جسمی، ،  هیسوءتغذمقیاس )پنج خردهدر   را دگییآزارد

تا    81/0مقیاس آن بین  . ضرایب پایایی نمره کل آزمون و خردهدهد یم  دست   به را  کلی  سوءاستفاده  نمره

این پرسشنامه نیز با پرسشنامه   ییهمگرا(. روایی  1392،  الاسلامثقه  و  دژکام  ابراهیمی،)  استبوده    98/0

در پژوهش عنایت و    . است  آمده  بدست  %1ی در سطح  داریو معن  53/0ی  همبستگافسردگی بک با ضریب  

، 91/0  یکل کودک آزاربرای نمره  کرونباخ    یبه روش آلفا  مقیاسن  یا  ییا ی ب پایضر(  1391دوست )  یعقوبی

آمده است. بدست  75/0 یغفلت جسم،  70/0 یغفلت عاطف، 85/0 یخشونت جسم، 87/0 یخشونت عاطف

 
1. The Young Schema Questionnaire-Short Form 

2. Childhood Trauma Questionnaire 
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( همگرا  روایی  حاضر  پژوهش  مؤلفهAVEدر  برای  ترتیب  به  پرسشنامه  این   )( ی،  جسم،  هیسوءتغذهای 

، 84/0( آن نیز به ترتیب، CRو پایایی مرکب ) 62/0و  55/0، 47/0، 68/0، 53/0ی( عاطفو  غفلتی، جنس

 بدست آمد.  89/0، 86/0، 82/0، 92/0

ساخته شده  (  1990)  آمونز  وکینگ    توسطاین پرسشنامه که    .(1EEQ)  پرسشنامه ابرازگری هیجانی .  4

 ابرازگری هیجانی منفی   در سه زیرمقیاس ابرازگری هیجانی مثبت، ابراز صمیمیت و  هیگو  16شامل  است،  

  80تا    16از    در این پرسشنامه  نمره کل فرد.  است  شده  میلیکرت تنظ  یامقیاس پنج رتبه  هیبر پااست که  

، 89/0  بیترت هذکر شده را ب  یهااسیمق  و خرده  اسیمق  نباخوکر  یآلفا  ب یو امونز ضر  نگیک.  متغیر است

 اسیمق  ها باات زیرمقیاسنمر  نیب  ،پرسشنامه  این  یهمگرا  ییروا  یابیارز  ضمنگزارش کردند و    77/0،  87/0

همبستگی  . همچنین،  افتندیمثبت معنادار    یهمبستگ،  3بک   یپرسشنامه افسردگو    2نیرال  دیشدیی  دوسوگرا

شخصیت مینه سوتا و نمرات مقیاس عاطفه   ی بین نمرات پرسشنامه ابرازگری هیجانی و پرسشنامه چندوجه

است. پایایی    است؛ که این موضوع بیانگر اعتبار همگرای مناسب این پرسشنامهبوده  مثبت برادیرن مثبت  

های ابراز  کرونباخ برای کل مقیاس و زیرمقیاس  یقیاس به روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفااین م

است   آمده  دسته  ب  %68،  %65،  %59،  %68  ترتیب،  ابراز هیجان منفی به  و  مثبت، ابراز صمیمیت  جانیه

) 1394ی،  زدی  یبمان   و  ی)حسن روایی همگرا  حاضر  پژوهش  در   .)AVEبه پرسشنامه  این  برای تر(  تیب 

( آن CRو پایایی مرکب )  55/0،  51/0،  0/ 43(  تیمیابراز صمو    مثبت  جاناتیهی،  منف جاناتهای )هیمؤلفه

 بدست آمد.   86/0، 88/0، 73/0نیز به ترتیب، 

 

افراد واجد شرا  ی آوربه منظور جمع  روش اجرا. از مشخص شدن  برا   طرح  ،طیاطلاعات، پس  ی پژوهش 

ها  آن  به  نمودند و   لیرا تکم  ینامه کتبتیرضا  کنندگانشرکتسپس  و    داده شد   حیکنندگان توضشرکت

اطلاعات  نانیاطم که  باقها  آن  داده شد  پژوهشگر  نزد  محرمانه  همچن  یبه صورت  ماند.  ،  افراد  نیخواهد 

بهرام  یاحمد  ی)بطلان  یت جنسیمیصم  هایپرسشنامه اول  هایهطرحوار،  (1389،  ی و  ،  انگی)  هیناسازگار 

 ل یتکم  را  (1990،  آمونز  و)کینگ    یجانیه  ی( و ابرازگر1998،  کیفن  و  نی برنشتا)  ی کودک  ی تروما  ،(1994

 ی جمع آور زمان ازدواج    و مدت  لاتیتحصسطح  همچون سن،  نیز    کیاطلاعات دموگراف  ن،یکردند. علاوه بر ا

 ل یدر تکم  کنندگانشرکت  کنندگان، پژوهشگر حضور داشت تا اگرشرکت  یده شدند. در طول مدت پاسخ

  شرح بودند:  نیپژوهش بد  در  شرکت   یپاسخگو باشد. ملاحظات اخلاق  شدند،یم  مواجه  ی ها با ابهامپرسشنامه

مربوط   یهاداده  -3  شدند؛  مطالعه  وارد  ت یافراد با رضا  -2افراد نمونه شرح داده شد؛    یبرا  قیاهداف تحق  -1

حق برخوردار بودند    ن یاز ا  کنندگانشرکت  -4  قرار گرفت؛  یخصش  چ یه  اریمحرمانه بوده و در اخت  ،به افراد

افراد حق داشتند در صورت عدم    -5  مورد خود مطلع شوند؛  اجرا شده در  یها)نمره( پرسشنامه  جهیکه از نت

  جه یداشتند از نت  ل یکه تما  یافراد  به  -6.  نظر کنندصرف  پژوهش،   یهااز ادامه پاسخ به پرسشنامه  ل، یتما

از مدل  ها  داده  لیو تحل  هیتجز  منظور. بهرندیامر قرار گ  انیداده شد تا در جر  نانیاطم  ،مطلع شوند  قیتحق

 
1. Emotional Expressiveness Questionnaire 

2. Raulin Intense Ambivalence Scale 

3. Beck Depression Inventory 
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)SEM)  یمعادلات ساختار تأییدی  عاملی  با روش  CFA(، رویکرد تحلیل  روابط بین متغیرها  تأیید  ( و 

 . شد استفاده 2زرلیو ل 1اساسیپ اسی آماری افزارهابا کاربرد نرمتحلیل مسیر 
 

 هایافته

نفر    122( تحصیلات ابتدایی یا راهنمایی؛  %2/13نفر )  27های توصیفی نشان داد که از مجموع افراد،  یافته

دیپلم؛  8/59%) یا  لیسانس و  %5/23نفر )  48( تحصیلات دبیرستان  ( تحصیلات %4/3نفر )  7( تحصیلات 

سال و    35-26( بین %9/52نفر ) 91اند؛ کردهنفری که سن خود را بیان   172تکمیلی داشتند. همچنین از 

( بیشتر از  %3نفر )  5سال و    25( نیز کمتر از  %7/1نفر )  3سال سن داشتند.    45-36( بین  %4/42نفر )  73

(  %4/26نفر )  53اند؛ نفری که مدت زمان ازدواج خود را بیان کرده 201سال سن داشتند. در نهایت، از  46

اند.  سال ازدواج کرده  20-15( بین  %4/20نفر )  41سال و    15-11( بین  %2/40نفر )  81سال؛    10-6بین  

،  1  در جدولسال ازدواج کرده بودند.    20( بیشتر از  %9نفر )  18سال  و    5( کمتر از  %4نفر )  8همچنین  

 . پژوهش آورده شده است ی رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 

 هش پژو  یرهایمتغ  ار یو انحراف مع نیانگ یم. 1 جدول

 انحراف نیانگیم متغیر

 استاندارد 

 تحمل  ** ی دگ یکش * یچولگ

 انسیوار

 تورم 

 انسیوار

 ن یدورب

 واتسون 

  09/1 91/0 23/0 - 19/0 68/7 78/55 ابرازگری هیجانی 

 

 

 

06/2 

 48/1 67/0 67/1 25/1 27/13 03/40 ترومای کودکی 

 64/1 43/0 27/0 - 24/0 68/7 63/74 صمیمیت جنسی 

 09/2 26/0 39/0 86/0 11/24 27/56 بریدگی و طرد حوزه 

خودگردان و    یحوزه 

 عملکرد مختل 

38/39 82/16 19/1 44/1 21/0 66/2 

 27/2 30/0 29/0 55/0 76/10 51/28 مندی تجه گرید  حوزه

وزنگبه  گوش    حوزه  ی 

 ی بازدار

87/29 04/10 09/0 46/0 - 36/0 31/2 

  های یتمحدود  حوزه 

 مختل شده 

11/28 98/9 10/0 38/0 - 32/0 14/2 

ناسازگار  طرحواره های 

 اولیه کل 

16/182 66/60 64/0 48/0 38/0 05/4 

 28/0 =یدگیاستاندارد کش یخطا**                     14/0 =یاستاندارد چولگ یخطا*

 

جدول   که  می  1همانطور  استاندارد  نشان  انحراف  و  میانگین  هیجانی  دهد  ابرازگری  متغیرهای 

(78/55±68/7( کودکی  ترومای   ،)03/40±27/13( جنسی  صمیمیت  طرحواره63/74±68/7(،  و  های  ( 

 
1. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

2. Linear structural relation (LISREL) 
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اولیه ) از روش از تحلیل داده  پیش( بدست آمده است. همچنین،  66/60±16/182ناسازگار  استفاده  با  ها 

مسیر تحلیل  فرض  ،آماری  همبهنجاری    هایابتدا  بودن،  خطی  استقلال چندمتغیری،  و  چندگانه  خطی 

ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. با  نرمال بودن داده  یید شدند. جهت بررسیأ خطاهای آزمون ت

فرض نرمال    . بنابراین بودند +  2و    - 2  متغیرهای پژوهش همه بین های کجی و کشیدگیتوجه به اینکه آماره

ستفاده  ا  چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس  خطی. جهت بررسی همشودیید میأ ها ت بودن داده

بود؛ بنابراین، مفروضه   1/0  و آماره تحمل بیشتر از  10  از  شد و برای همه متغیرها عامل تورم واریانس، کمتر

تسون  آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین وا   عدم هم خطی چندگانه رعایت شد. همچنین برای

قرار دارد، بیانگر   5/2 تا 5/1 و چون در طیف 06/2برابر با  استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش

توان برازندگی الگوی پیشنهادی را بر  ها میرعایت مفروضه  رعایت مفروضه استقلال خطاهاست. با توجه به

آورده ،  2پژوهش در جدول    یرهایمتغ  ی گهمبست  بیضرا  ،در ادامه  .اساس معیارهای برازندگی ارزیابی کرد

 . استده ش

 

 پژوهش  ی رهایمتغ رسونیپ یهمبستگ  ب یضرا. 2 جدول
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

1 1         

2 **181 /0- 1        

3 **153 /0 *141 /0 - 1       

4 **162 /0- **559 /0 **247 /0- 1      

5 **175 /0- **423 /0 **167 /0- **679 /0 1     

6 **161 /0- **399 /0 **179 /0- **652 /0 **599 /0 1    

7 **263 /0- **344 /0 **203 /0- **624 /0 **572 /0 **648 /0 1   

8 **161 /0- **332 /0 **163 /0- **616 /0 **612 /0 **555 /0 **673 /0 1  

9 **212 /0- **522 /0 **237 /0- **906 /0 **849 /0 **801 /0 **798 /0 **789 /0 1 

و عملکرد    ی. حوزه خودگردان5؛  و طرد  یدگی . حوزه بر4؛  یجنس  تیمی. صم3؛  یکودک   ی. تروما2؛  یجانیه  یابرازگر.  1

 ؛  مختل شده  های¬تی. حوزه محدود8؛  یو بازدار   زنگی¬¬به  . حوزه گوش  7؛  مندی ¬جهت  گری. حوزه د6؛  مختل

 .کل  هیناسازگار اول  یها -. طرحواره9

01/0>P**           05/0>P* 
 

بین ابرازگری هیجانی با ترومای کودکی و  تایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد  ، ن2  ول دبر اساس ج

داری و با صمیمیت جنسی رابطه رابطه منفی معنیهای آن  های ناسازگار اولیه و حوزهطرحوارهنمره کل  

داری  کودکی با صمیمیت جنسی رابطه منفی معنی(. بین ترومای  P<01/0)  داری وجود داردمثبت معنی

(05/0>P  با نمره کل اولیه و حوزهطرحواره( و  ناسازگار  داری وجود دارد رابطه مثبت معنی  های آنهای 

(01/0>P  بین .)  رابطه منفی های آن،  های ناسازگار اولیه و حوزهطرحوارهنمره کل  صمیمیت جنسی نیز با

 (.P<01/0داری وجود دارد )معنی
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 گیری  های برازش مدل اندازه . شاخص3جدول 

2 های برازش شاخص

df


 
RMR NFI CFI GFI AGFI RMSR 

 10/0> >8/0 >8/0 >9/0 >9/0 08/0> 3> قبول حد قابل

 06/0 83/0 86/0 93/0 89/0 07/0 82/1 کودکی  ترومای گیریاندازه مدل

 04/0 89/0 93/0 97/0 92/0 07/0 39/1 هیجانی  ابرازگریگیری مدل اندازه

 05/0 83/0 86/0 95/0 90/0 05/0 52/1 گیری متغیر صمیمیت جنسیمدل اندازه 

 06/0 88/0 84/0 92/0 89/0 07/0 85/1  ناسازگار هایگیری طرحوارهمدل اندازه

 

از بررسی و تأیید نرمالیته داده پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. در این ها، تحلیل عاملی  پس  متغیرهای 

پرداخته   3ای مطابق با جدول  گیری و پایایی و روایی سازههای اندازهخصوص به گزارش مربوط به برازش مدل

توان ادعا کرد که برازش مدل، خوب  شود. اگر حداقل سه شاخص از برازش مطلوب برخوردار باشند؛ میمی

دو به  کای    و  RMSR  ،CFI  ،NFIهای  ( شاخص2005به نظر میرز و همکاران )  قبول است که بناو قابل

گیری دارای برازش  های اندازهدهد مدل، نشان می3ترین هستند. همانطور که نتایج جدول  درجه آزادی مهم 

 مناسبی هستند.  

 
 هایطرحوارهی، صمیمیت جنسی و جانیه یابرازگر کودکی،  های ترومای. روایی و پایایی سازه 4جدول 

   ناسازگار
 

CR AVE   CR AVE 

   ناسازگار   وارهطرح متغیر   کودکی  متغیر ترومای

 81/0 95/0 شکست   53/0 84/0 سوء تغذیه

 88/0 97/0 محرومیت هیجانی   68/0 92/0 جسمی 

 83/0 96/0 ثباتیبی  47/0 82/0 جنسی 

 82/0 96/0 اعتمادی بی  55/0 86/0 غفلت

 81/0 96/0 انزوای اجتماعی   62/0 89/0 عاطفی

 76/0 94/0 نقص     هیجانی  متغیر ابرازگری

 75/0 94/0 وابستگی  43/0 73/0 هیجانات منفی

 80/0 95/0 پذیری آسیب  51/0 88/0 هیجانات مثبت

 77/0 94/0 گرفتاری   55/0 86/0 ابراز صمیمیت 

 88/0 97/0 اطاعت   40/0 95/0 جنسی  صمیمیت متغیر

 82/0 96/0 ایثارگری     

 85/0 96/0 بازداری هیجانی     

 84/0 96/0 معیار سرسختانه     

 84/0 96/0 استحقاق     

 84/0 96/0 داری خویشتن    
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رسد.  ای میسازهپس از ارزیابی مناسب بودن برازش مدل، نوبت به بررسی روایی )همگرا و واگرا( و پایایی  

 4سازی معادلات ساختاری است. همانطورکه جدول  ای جایگزینی برای آلفای کرونباخ در مدلپایایی سازه

اندازهدهد مدلنشان می پایایی قابلهای  از روایی همگرا و  نتایج روایی واگرا و  گیری  قبولی برخوردارند و 

 ها داشته است.  نشان از تأیید روایی واگرای مدلنیز   AVEمقایسه ضرایب همبستگی متغیرها با مجذور 

 
 پژوهش  اصلی ساختاری مدل  برازش هایشاخص . 5 جدول

 های برازش شاخص
 

RMR NFI CFI GFI AGFI RMSR 

 10/0> >8/0 >8/0 >9/0 >9/0 08/0> 3> قبول حد قابل 

 083/0 899/0 986/0 984/0 975/0 04/0 431/2 مدل ساختاری  

 

برازش  از  پس به   ساختاری  مدل  بررسی  به  نوبت  گیری،اندازه  هایمدل  تأیید  مربوط  نتایج  که  است 

در بازه مناسبی های برازش پس از اصلاح مدل  دهد شاخص، نشان می 5برازش آن در جدول    هایشاخص

 ارائه شده است.  استاندارد نیپژوهش در حالت تخم یمدل ساختار، 2قرار دارند. در شکل 

 
 مدل ساختاری پژوهش در حالت تخمین استاندارد   . 2شکل 

 
 . ضرایب استاندارد و معناداری آن در مدل ساختاری پژوهش6جدول 

 ضرایب مسیرها

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

عدد  

 معناداری 

سطح 

 معناداری 

 00/0 04/5 12/0 33/0 بریدگی و طرد -> کودکی  ترومای

و   -> کودکی  ترومای خودگردانی 

 عملکرد مختل 

26/0 11/0 94/3 00/0 

 00/0 02/4 15/0 27/0 مندی دیگرجهت -> کودکی  ترومای

و   -> کودکی  ترومای زنگی  به  گوش 

 بازداری 

16/0 15/0 30/2 02/0 

2

df
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های  محدودیت -> کودکی  ترومای

 مختل

15/0 15/0 14/2 03/0 

 74/0 - 33/0 08/0 - 02/0 صمیمیت جنسی  -> کودکی  ترومای

 00/0 - 26/4 09/0 - 29/0 ابرازگری هیجانی  -> کودکی  ترومای

 66/0 - 44/0 07/0 - 04/0 ابرازگری هیجانی  -> بریدگی و طرد 

و  خودگردانی 

 عملکرد مختل 

 78/0 - 29/0 07/0 - 03/0 ابرازگری هیجانی  ->

 80/0 - 25/0 05/0 - 02/0 ابرازگری هیجانی  -> مندی دیگرجهت

و   زنگی  به  گوش 

 بازداری 

 02/0 - 37/2 05/0 - 20/0 ابرازگری هیجانی  ->

های محدودیت

 مختل 

 19/0 31/1 05/0 11/0 ابرازگری هیجانی  ->

 00/0 53/4 06/0 32/0 صمیمیت جنسی  -> ابرازگری هیجانی 

 

ندارد  داری  طور مستقیم بر صمیمیت جنسی تأثیر معنیکودکی به  دهد که ترومای، نشان می6نتایج جدول 

(05/0<74/0=Pبر حوزه اما  بههای طرحواره(؛  ابرازگری هیجانی  و  اولیه  ناسازگار  تأثیر  های  طور مستقیم 

  های ناسازگار اولیه نیز، تنها حوزه گوش به های طرحواره(. از بین حوزهP  ،05/0>P<01/0داری دارد )معنی

(. علاوه بر این، P=02/0<05/0داری دارد )معنیطور مستقیم، تأثیر  زنگی و بازداری بر ابرازگری هیجانی به

 (. P=00/0<01/0داری دارد )طور مستقیم، تأثیر معنیبهابرازگری هیجانی بر صمیمیت جنسی 

 
 . اثر کل ترومای کودکی بر صمیمیت جنسی 7جدول 

 ضریب مسیرها

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

عدد  

 معناداری 

سطح 

 معناداری 

  ترومای

 کودکی 

صمیمیت   --->

 جنسی

13/0 - 08/0 86/1 - 06/0 

 

(.  P=06/0>05/0ترومای کودکی بر صمیمیت جنسی غیرمعنادار است )  دهد اثر کل، نشان می7نتایج جدول  

پیش نمیبنابراین  را  متغیرها  میانجی  نقش  بررسی  اولیه  پذیرفتشرط  می؛  توان  غیرمستقیم اما  اثر  توان 

های ناسازگار اولیه و ابرازگری هیجانی را  های طرحوارهطریق حوزهترومای کودکی بر صمیمیت جنسی را از  

 بررسی کرد. 
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 . اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر صمیمیت جنسی 8جدول 

متغیر 

 مستقل 

متغیر  متغیر میانجی 

 وابسته

ضریب 

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

حد  

 پایین 

 حد بال 

ی 
دک

کو
ی 

ما
رو

ت
 

و   -> بریدگی 

 طرد

ابرازگری   ->

 هیجانی 

<- 

ی 
س

جن
ت 

می
می

ص
 

-0/01 0/64 -0/03 01/0  

خودگردانی و   ->

عملکرد  

 مختل

ابرازگری   ->

 هیجانی 

<- -0/01 0/7 -0/02 0/01 

-دیگرجهت ->

 مندی

ابرازگری   ->

 هیجانی 

<- -0/006 0/70 -0/02 0/01 

به   -> گوش 

و   زنگی 

 بازداری 

ابرازگری   ->

 هیجانی 

<- -0/03* 0/01 -0/03 -0/003 

-محدودیت ->

 های مختل 

ابرازگری   ->

 هیجانی 

<- 0/02 0/11 00/0  0/03 

00/0 **0/09-  -> ابرازگری هیجان  ->  -0/18 -0/06 

 

 ی و ابرازگر   یو بازدار  یحوزه گوش به زنگ   قیتنها از طر  یکودک   یکه تروما  دهدی، نشان م 8جدول    جینتا

 مت یناسازگار بر صم  های طرحواره   هایحوزه  ریسا  قیو از طر  گذارد یم   ریتأث  یجنس  تیمیبر صم  ی جانیه

از سو  ریتأث  یجنس ابرازگ  یرگذاریتأث  قیاز طر  یکودک   یتروما  گر، ید  یندارد.   مت یبر صم  ،یجانیه  یربر 

 (.P=0/ 00<01/0اثرگذار است ) یجنس

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

ناسازگار و ابرازگری هیجانی در ارتباط ترومای کودکی  های پژوهش حاضر به بررسی نقش میانجی طرحواره

درآمد پرداخته است. در این میان، یکی از عوامل تأثیرگذار بر  کم  های خانواده  زنان  و صمیمیت جنسی در

تحت   که  است  جنسی  صمیمیت  وجود  زوجین،  این  رضایت  از  یکی  دارد.  قرار  مختلفی  متغیرهای  تأثیر 

ها  های ناسازگار اولیه همراه بوده و این طرحوارهی است که معمولاً با طرحوارهمتغیرها، وجود ترومای کودک

  تواند بر صمیمیت جنسی تأثیرگذار باشد. در واقع، شوند و ابرازگری هیجانی میمی  یهیجانرفتارهای  موجب  

کاهش    ها و رحواره طاین  ای برای پاسخ به  بسته به افراد با توجه به اینکه از چه سبک مقابله  یهیجانگری  ابراز

صمیمیت جنسی زوجین تأثیر    ر، بکننداستفاده می   کودکی  از ترومای   جنسی ناشی  وروانی    ،درد جسمی

 . دنبخشروابط را بهبود می وگذاشته 

بر صمیمیت جنسی زنان    ممستقی  طوربه ها نشان داد ترومای کودکی  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

( 1397و کاکاوند )داری ندارد. در پژوهشی با موضوع مشابه، امیری مجد  درآمد تأثیر معنیکمهای  خانواده

. علاوه بر این کند می  ینیبشین را پ یزوج  یناسازگار  ، یدوران کودک در  و خشونت    ی دگیدآزارند  نشان داد

به   در زنان مبتلا  یجنسو عملکرد  ترومای کودکی    یبررس( نیز با  2010)  برگرون، بینیک و خالیف،  لکلرک

افزا  یسابقه سوءاستفاده جنس  دریافتندمقاربت دردناک     یشانی ش پریدر زنان مبتلا به مقاربت دردناک با 
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این مهم در حالی است که تاکنون در پژوهشی جداگانه به بررسی رابطه رابطه دارد.    یجنستلالات  و اخ  یروان

پرداخته نشده است. در تفسیر    درآمدکمهای  انوادهخ  متأهلبین ترومای کودکی و صمیمیت جنسی زنان  

شود چنین احساس می  که  چرابر صمیمیت جنسی پرداخته شود.    رگذاریتأث بایست به عوامل  این نتیجه، می

اند نقش ترومای کودکی را کمرنگ نمایند. بیازیت و  اند که توانسته که این عوامل دارای نقشی پررنگ بوده

( پژوه (  2018ساهین  طی  در  خود  دادهمصاحبهش  و  کیفی  متعددیهای  عوامل  کّمی،  نظرسنجی    های 

های کوچک جنسی، مشکل دستیابی به حریم خصوصی در خانه  فقدان معاشقه قبل از برقراری رابطه:  جملهاز

و تمایل شدید برای لازم بهداشتی  امکانات    و شلوغ، روابط زناشویی ضعیف و ارتباطات بین فردی کم، کمبود

بر پایین را  درآمددلیل  ترس از بارداری به و وضعیت ضعیف اقتصادی،ری از بارداری به جهت درآمد پیشگی

و کسب  میزان اعتماد زوجین نسبت به همعلاوه بر این،  وثر دانستند.جنسی زنان متمایل و رضایت کاهش 

با تضعیف شدن این عوامل،  جنسی دارد.    تیمیصمو    قاطع بر روابط  ریتأث   نیزهای جنسی  دانش و آگاهی

قرار خواهد گرفت. در کل باید گفت   ریتأث خواهد رفت و صمیمیت جنسی تحت  تحلیل  نیز  جنسی  انگیزش

کمرنگ نماید و عدم ارتباط حاصل شده    مرور  بهتواند نقش مخرب ترومای کودکی را  وجود چنین عواملی می

دهند ترومای کودکی، طلاق والدین و بدرفتاری ها نشان می ژوهش کند. ضمن اینکه پ   بین متغیرها را توجیه

ارتباطی مؤثری را فرا نگیرند و این مسئله بهعاطفی باعث می الگوهای  افراد  صورت غیرمستقیم شوند که 

 (.2010بادر و همکاران، - تأثیر قرار دهد )آدلرصمیمیت با شریک جنسی آنان را تحت 

  متأهلهای ناسازگار اولیه در زنان  های طرحوارهآن بود که ترومای کودکی بر حوزهها حاکی از  همچنین یافته

  یافت   دست( به این نتایج  1395)  یاسکندر  داری دارد. در پژوهشی همسوتأثیر معنی   درآمد  کمهای  خانواده

دارد.   وجود  بین تجربه آزار در کودکی و تمایزیافتگی با رضایت جنسی در زنان و مردان ارتباط معکوسکه  

ی جسمی یا جنسی هاسوءاستفاده( دریافتند زنانی که در کودکی دچار  2011ی )موررومل و مسمنهمچنین  

طرد و متمایل شدن به افراد دیگر    و  شدگیهای مرتبط با حوزه رهادر طرحواره،  اندشده)ترومای کودکی(  

( در پژوهش خود نشان دادند  2013ن ). همچنین کیم و همکاراتری نسبت به زنان عادی دارندلانمرات با

های مختل( رابطه معنادار جز حوزه محدودیتهای ناسازگار )بهکه بین ترومای کودکی و چهار حوزه طرحواره

بینی بودند.  پیش  ی قابلدوران کودک  یتوسط تروما   های ناسازگار، چهار حوزه از طرحوارهوجود دارد و این  

و از بین انواع   ه حوزه طرحواره قطع و طرد بود  کننده ینیبش یپ   نیترمهم   یک دوران کود  ی تروماعلاوه بر این،  

 های ناسازگارطرحواره یهاطهیبر همه ح  یقابل توجه ی کل راتیتأث ی،غفلت عاطف  ،ی دوران کودک یتروماها

که در دوران  توان گفت در افرادیه است. در تبیین این نتیجه میداشت (مختل ی هاتیبه جز دامنه محدود)

،  فتارر  سوءشناختی حاصل از این  های روان ها و جراحت گیرند، به دلیل آسیبکودکی مورد خشونت قرار می

کند که  های کودکی احساس میگیرد. در طرحواره طرد، فرد به دلیل تجربههای ذهنی شکل میطرحواره 

قید و شرط در ین افراد به علت عدم پذیرش بیدهند. ااش، ارتباطات خود را با او ادامه نمیافراد مهم زندگی

را دوست ندارند. این مسئله، میل به ها  آن   ارزش هستند و دیگرانگذشته، این باور ذهنی را دارند که بی

دهد و یقیناً رابطه زناشویی، از این قاعده مستثنی تأثیر قرار میطور کلی تحتصمیمی شدن با دیگران را به

  همدلیدهد افراد دارای ترومای کودکی در فرایندهایی چون  می  های پیشین نشانهمچنین یافتهشود.  نمی

کنند  با اضطراب، افسردگی، حساسیت زیاد دارند و احساس پریشانی می  توأمآسیب بوده و رفتارهایی    دچار
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شود، ترومای  ص میمشخ  هامؤلفهبنابراین با دقت در این    (.2010،  کوهن، کالدریا، فلوم و واسرمن  )هین،

افراد شودو روابط گیری طرحواره تواند منجر به شکلکودکی می اولیه  متعدد وقدرتمند در   های ناسازگار 

 را تحت تاثیر قرار دهد. ها آن 

زنگی و بازداری( به    های ناسازگار اولیه )حوزه گوشهای طرحواره ها، از بین حوزهاز سوی دیگر، مطابق با یافته

ابرازگ زنان  بر  در  پژوهش  تأثیر معنی  درآمد کمهای  خانواده  متأهلری هیجانی  نتایج  با  دارد. همسو  داری 

عملکرد جنسی،   لالاتبا اخت سازگار اولیههای ناطرحواره نشان دادند که  (1398حاضر، هاشمی و همکاران )

  ش یبخشا  ی و محمودآباد  ی زارع   ،زادهیفیس. همچنین  دلزدگی زناشویی و عملکرد خانواده زنان ارتباط دارد

 را  صمیمیت جنسی زناشویی عدم توانندناسازگار اولیه می هایبه این نتیجه دست یافتند طرحواره  (1398)

های ناسازگار ها در حالی بود که تاکنون در پژوهشی به بررسی رابطه بین طرحواره این یافته  نمایند.   بینیپیش

توان گفت پرداخته نشده است. باتوجه به نتیجه فوق می درآمدکمهای  نوادهاولیه و ابراز هیجانات در زنان خا

هستندطرحواره که   ثابت  نسبتاً  اطلاعاتبه  و  ها  می  دییتأ  عنوان  جستجو    باعث  توانندیم  و  شوندیدائماً 

زا سبب وجود تجارب آسیب   که  استطبیعی  شناختی شوند.  روان  هاییفرد نسبت به آشفتگ  یریپذب یآس

پردازش با  شوند. در میان طرحواره  متأثرهای شناختی و هیجانی  شود که فرایندها و  افراد  ناسازگار،  های 

طرحواره گوش به زنگی، دائماً نسبت به خطر، گوش بزنگ و حساس هستند. به همین دلیل، اضطراب زیادی  

زنند و معمولاً بازداری دست به انجام کارهای خاص میکنند و معمولاً جهت کاهش اضطرابشان  را تحمل می

های پیشین بیانگر آن بودند  شود. همچنین، نتایج پژوهشها و هیجانات در این افراد به وفور دیده میتکانه

بخشی و ابراز هیجانی آسیب جدی وارد  تواند به مدیریت، نظمهای ناسازگار اولیه میگیری طرحواره که شکل

)حمام و  سازد  اساس، طرحواره1395،  نژادیحسامی  این  بر  به(.  اولیه  ناسازگار  حوزه گوش های  خصوص 

های  سازند. در خانواده متأثراِبراز هیجان را نیز  توانندیم بخشی هیجانی زنگی، با آسیب به مدیریت و نظمبه

های مثبت توجه  ه جنبهکم درآمد چون بیشتر تأکید خانواده بر گرفتاری و مشکلات زندگی بوده، کمتر ب

کودکانکردهمی این  و  نکرده  اند  دریافت  کافی  توجه  نمی که  کرده  اند،  توجه  دیگران  احساسات  به  توانند 

اند  وهیجان خود را نسبت به آنان اِبراز کنند؛ و چون در گذشته، الگوی هیجانی مثبتی در زندگی خود ندیده

 کنند. اند، از اِبراز هیجان خودداری مینش قرار گرفتهیا به خاطر بیان هیجانات، مورد تنبیه و سرز

معنی تأثیر  تأیید  پژوهش،  نتایج  از  دیگر  بریکی  هیجانی  ابرازگری  زنان    دار  در    متأهل صمیمیت جنسی 

رجبی،    درآمدکمهای  خانواده همسو  پژوهشی  در  است.  دادند  1394)  پوری تق  و  بخشاتیحبوده  نشان   )

ابراز    یمهارتمند مستق   یجانی، هو  صورت  غ   یمبه  واسطه  یممستقیرو  نقش  رضا  یمیت،صم  یابا  و    یتبر 

،  یالگوهای ارتباط  ( با بررسی2014)  هارینگ، دای و گانگاما -بارتل  ،وی. همچنین  دارد  یرتأث  یی زناشو  یسازگار

ارتباط    نشان دادنددر زوجین    ییت زناشویو رضا  یجانیو ه  یجنس  تیمیصم که این دو متغیر با هم در 

های اصلی  های کم درآمد به احتمال زیاد در خانوادههستند. در تبیین یافته حاضر باید گفت زوجین خانواده

شود الگوهای ارتباطی  های بودند و برخی از آنان محصول طلاق هستند و این باعث میخود دچار آسیب

  (. 2010بادر و همکاران،  - با شریک زندگی خود نداشته باشند )آدلرمثبتی را برای نشان دادن تعامل موفق 

 از توانمندی لازم ابراز هیجان که  یافراد ابراز هیجان، به شکل مستقیم در ارتباط با صمیمیت جنسی است.

اطلاعات   وقتی لذا نیستند.  روروبه  مشکل با خود و دیگران هیجانات شناسایی در ابراز و  برخوردار هستند؛

و شناختی دچار  عاطفی  نظر  ازفرد   شوند، ارزشیابی و پردازش شناختی، ادراک در فرایند بتوانند هیجانی
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بخشد همچنین طرف بهبود می را فرد  یهاشناخت توانایی، سازمان این شود وو درماندگی نمی آشفتگی

تباط بهتری با او برقرار کند که ارتباط  تواند ارشود و با ادارک این مسئله میمقابل احساس فرد را متوجه می

صمیمیت جنسی   همین اساس است که بین ابراز هیجانات و  جنسی صمیمی از این قاعده مستثنی نیست. بر

 درآمد رابطه معنادار وجود دارد. های کمخانواده متأهلدر زنان 

 ی واسطه تنها به  یکودک  یتروماهای پژوهش در سنجش مسیرهای غیرمستقیم نشان داد که  درنهایت یافته

دارد و از  یداریمعن میرمستقیغ   ریتأث یجنس  تیمیبر صم یجانیه یو ابرازگر یو بازدار یحوزه گوش بزنگ

بر صم  هایطرحواره  های حوزه  ریسا  قیطر این خصوص،   ندارد.   یمعنادار  ریتأث  یجنس  تیمیناسازگار  در 

اولیه با رضایت جنسی رابطه معناداری ابعاد طرحواره   دادند کهنشان  (  1396)  نژاد  یسجاد های ناسازگار 

(  1396و بخشایش )  زادهنبوده است. همچنین زارعی، سیفی  بینی رضایت جنسی  قادر به پیشو    نداشته

ها  این یافته   و معنادار وجود دارد.  یرابطه منف  ییزناشو  یو سازگار  یههای ناسازگار اولطرحواره  ینبدریافتند  

ر حالی بود که تاکنون در پژوهشی جداگانه به بررسی نقش میانجی این متغیرها در این ارتباطات توجهی د

های قبلی  گری این فرضیات لازم است ابتدا اشاره شود که مطابق با یافتهنشده است. در تبیین نقش میانجی

ارتباط معنادار متغیرهای پیش رسد این عدم رابطه نظر میبین و ملاک، به  پژوهش حاضر مبنی بر عدم 

شکل عدم  بر  نیز  توانسته  فرضیه  این  مدل  و    رگذاریتأثگیری  کودکی  ترومای  بین  وقتی  که  چنان  باشد. 

رابطه جنسصمیمیت   طرحواره   ی  نداشته،  نیز  وجود  اولیه  ناسازگار  متغیر   عنوانبهاست    نتوانستههای 

نقش  میانجی ایفای  متغیرها  این  ارتباط  در  معنادار  فرضیه  گر  دو  در  معناداری  عدم  این  شدت    به نماید. 

متغیرهای    عنوان  بههای ناسازگار اولیه و ابراز هیجانات  های طرحواره ی است که با در نظر گرفتن متغیرااندازه

و سازنده در نزد    مؤثرمعنادار نشده است. در ادامه باید اشاره کرد که وجود ارتباط   هم  بازمیانجی، این رابطه  

شود و بر همین اساس، صمیمیت  میها  آن   و صمیمیت جنسی  تیمیصمباعث پایداری انواع    متأهل د  افرا

توان نقش  میها  آن  توجه به فاکتورهای مرتبط با ارتباط جنسی زوجین بوده و با  ریتأثجنسی بیشتر تحت  

 ترین حد ممکن تنزل داد.پایینهای ناسازگار اولیه را به حورهعوامل دیگر همچون ترومای کودکی و طر

پژوهش از  حاصل  نتایج  راستای  می  در  مکانپیشنهاد  ایجاد  با  تا  روانشود  مشاوره،  جهت  درمانی،  هایی 

های کم درآمد به افراد های مناسب، نحوه برخورد و تعامل در خانوادهدرمانی و خانواده درمانی با هزینهزوج

سمت کارآمدی سوق های ناسازگار افراد را جهت داده و بهن طرحواره آموزش داده شود تا از این طریق بتوا

  های آموزشی  تدوین شود تا توان برای زنان متأهل جلسات مشاوره رایگان و یا کارگاهدهیم. همچنین می

ها با نقش ابرازگری هیجانی در صمیمیت جنسی آشنا شده و از این طریق بتوانند صمیمیت در این دورهها  آن 

پژوهشجنس سایر  همانند  نیز  پژوهش  این  کرد  اشاره  باید  درنهایت  نمایند.  تجربه  را  بالاتری  با  ی  ها 

گر مانند سطح تحصیلات عدم کنترل متغیرهای مداخلههایی مواجه بوده است که از آن جمله،  محدودیت

. همچنین به سازدو... بود که ممکن است تعمیم نتایج این پژوهش را با محدودیت مواجه    زنان، شغل  زنان

زنان متأهل کم درآمد   در بین  در دسترسگیری  دلیل شرایط خاص جامعه آماری این پژوهش، از روش نمونه

به   مطالب،  این  به  توجه  با  سازد.  مواجه  آسیب  با  را  پژوهش  بیرونی  روایی  است  ممکن  که  شد  استفاده 

پیشنهاد درآمد بالا مقایسه شوند. همچنین   زنان متأهل باشود این پژوهش در حوزه  پژوهشگران پیشنهاد می
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از روششود در پژوهشمی های هیجانی همچون تنظیم های آموزش طرحواره درمانی و آموزش های آتی 

 هیجان بر بهبود صمیمیت جنسی زنان استفاده شود تا بتوان استنباط علیّ از نتایج پژوهش ارائه داد.

 

 قی موازین اخلا

کنندگان رعایت شده  ن اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکتدر این پژوهش کلیه موازی

 است.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و  

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان 

  ی آمارها، تحلیل  ی، گردآوری دادهشناسروشی،  سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی،  در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند. و نهایی سازی  ها داده

 

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع 

 ت یمیبا صم  ی و خشونت دوران کودک  یدگیرابطه آزارد  (. 1397. )شبنم  ، کاکاوند   ی.، و مجتب  ،مجدیریام

 .  29-36: (1)7ی، اجتماع  یفصلنامه مددکارناسازگار.  نیدر زوج ییزناشو

اقدام به   یدوران کودک  یتروماها  (.1392)  طاهره.   ،الاسلامثقه.، و  محمود  ، دژکام  .،اللهحجت   ی،میابراه و 

 .  752-822: (4)19  ،رانیا ینیبال یشناسو روان یپزشکمجله روان ی.بزرگسال یخودکش

 ن یدر ب   ی جنس  تیبا رضا  ی افتگی زیو تما  ی تجربه آزار در کودک   نیرابطه ب  یبررس(.  1395. )سجاد  ی،اسکندر
گراش پرورش شهرستان  و  آموزش  اداره  در  شاغل  مردان  و  پایانزنان  رشته .  ارشد،  کارشناسی  نامه 

 .  واحد مرودشت یدانشگاه آزاد اسلام ی،شناسو روان یتیدانشکده علوم ترب مشاوره خانواده، 

 یاثربخش  سهیمقا(.  1397ی. )مهد  ی،زارع بهرام آباد   .، و نیحس  ی، داوود.،  حسن  ی،دریح.،  نیریش  ی، دلخانیا

زنان دچار   یجنس  متی( بر صمPAIRS)  مانهیصم  یهافلدمن و مهارت  یآموزش روش چند سطح

 .  379-449: (72)17ی، شناختعلوم روان فصلنامه. یی زناشو یدلزدگ

رابطه    تیفیو ک  هیناسازگار اول  یهاوارهرابطه طرح  (.1393. )محمد  ی،حاتم  .، وربابه  ی،نور.،  لایناز  ی،وانیا

 .  5-14: (4)8 ی،شناختفصلنامه پژوهش در سلامت روان. گری با جنس د یدوست

  ی ه دلبستگیبر نظر  یمبتن  یر زوج درمان یثأ ت(.  1389. )فاطمه  ، یبهرام  .، احمد  د یس  ، یاحمد.،  دهیسع  ، یبطلان

 .  496-505(: 46- 2)12، یاصول بهداشت روان. نیزوج  یت جنسیمیت و صمیبر رضا
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فصلنامه .  D  یتیشخص  ختیبا ر  جانی ابراز ه  یهاسبک   رابطه  (.1394. )تایب  ی،زدییبمان  .، وجعفر  ی،حسن
 .  141-150: (2)25، تهران ی دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک

 میدر تنظ  یو دشوار  هیناسازگار اول  یهاوارهطرح  نیرابطه ب(.  1395ر. )نژاد، نگایو حسام  .،آرزو  ،یحمام

 . تهران  ،یدرمانروان یالمللنیکنگره ب نینهم. دختران یسازیبا اختلالات برون  جانیه

و دای ل  ،بخش اتیح.،  غلامرضای،  رجب الگو1394).  منوچهر،  پوری تق  .،    ی مهارتمند  ةرابط  یساختار  ی(. 

   .68- 92: ( 1)5 ،خانواده یمشاوره و روان درمان.  ییزناشو یو سازگار تیرضا ت،یمیصم ، یجانیه

و   هی ناسازگار اول  یهاوارهرابطه طرح(.  1396. )رضایعل  ش،یو بخشا  .،حامد  ،یزاده آرانیفیس  .،حسن  ،یارع ز

 ، یشناسکنفرانس روانن.  شهر کاشا  نیهلتأ در م  تیم یترس از صم  یگربا واسطه  ییزناشو  یسازگار
 .  مشهد  ،تیو ترب میتعل مشاوره،

 ت یمیو صم  یی بر تعهد زناشو  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  ة کنندینیبشینقش پ (.  1396)ریم.  نژاد، کیسجاد
دانشگاه  ی،  و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب،  مشاوره خانواده  ، رشتهارشد   ینامه کارشناسانی. پا یجنس

     واحد مرودشت. یآزاد اسلام

ناسازگار    یهاواره(. رابطه طرح1398).  رضایعل  ،شی بخشا.، و  حسن  ی،محمودآباد  یزارع   .،حامد  ؛زادهیفیس

-864:  (4)15  ی،خانواده پژوه.  نیهلأ در مت  تی میترس از صم  یگربا واسطه  ییزناشو  یو سازگار  هیاول

674.   

و انوشیک  ،زهراکار  .، رضا   ،ا یداورن.،  محمد  ی، شاکرم )وایش  ی،گوهر  .،  جنس  ریثأ ت (.  1393.  بر    یآموزش 

 .  34-42: (1)2 ی،روان پرستارهل. أ زنان مت یجنس تیمیصم

سامانه فصلنامه مرکز .  رانیمؤثر بر طلاق جوانان در ا  یاجتماع   -ی(. عوامل اقتصاد1395رسول. )  ی،صادق
   .189-205 :(32)15 ،وزارت ورزش و جوانان یمطالعات راهبرد

  ی با خشونت خانوادگ  یی تعارض زناشو  نی رابطه ب  ی(. بررس1391محمود. )  ، دوست  یعقوب.، و ی مهیحل،  تیعنا

   .1-30: (11)3 ،فصلنامه زن و جامعهنسبت به دختران. 

 ش.  ی. تهران: نواندتیم یصم معجزه(. 1396حمیدرضا. ) ،یی غلامرضا

 درضایحمترجمه  ی.  کاربرد  یریپژوهش چندمتغ  (. 1399ی. )ج  نو،یگار.،  گامست، گلن.،  اس  . لاورنس  رز،یم

   (.2006)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی،  ی. تهران: رشد  بیحب  یمجتبی.، و  فیپاشاشر  ، حسنی.آبادحسن

و  میابراه  ی،نامن )ایثر  ی، شهری  نعمت.،  م1397.  نقش  رابطه    ییروسخت  یانجی(.    یهاواره طرحبین  در 

 ل یوک  یدر زنان رهاشده از اختلال مصرف مواد در زندان مرکز  جانیه   ی شناخت  میو تنظ  هیناسازگار اول

   . 173-263 :(3)25 ،سبزوار یمجله دانشگاه علوم پزشکآباد مشهد. 

-رابطه طرح  ی بررس(.  1398. )و روح افزا، نگار  .، هیسم  ،یاری الله    ی.،حور  ، یجانیعل  .، سادات  ه یهد  ، یهاشم

-عملکرد خانواده زنان مراجعه  و  ییزناشو  یدلزدگ  ،یجنس  یبا اختلالات عملکرد  انگی ناکارآمد    یهاارهو

، مشاوره و علوم یشناسنروا  درپژوهش    یالمللنیکنفرانس ب.  شهر گرگان  ی خصوصیهاکننده به مطب
 تهران.  ،یتیترب
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صفات  ه، یناسازگار اول ی هاواره(. نقش طرح1395). م یکری، عبدالمحمد  .، و الهام، انیادهم .، میرحی، وسفی

مطالعات دختر.    انیعلائم نشانگان ضربه عشق دانشجو  ینیبشیدر پ   یدلبستگ  یهاو سبک   تیشخص
   .711-901 :(3) 14 ،زنان یشناختروان یاجتماع 
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Abstract  

Aim: The present study was conducted with the purpose of investigating the mediating 

role of maladaptive schemas and emotional expression in the relationship between 

childhood trauma and sexual intimacy in women from low-income families. Methods: 

This research was a descriptive-correlational research that was performed by structural 

equation modeling. The statistical population of the research included all women from 

low-income families under the coverage of Isfahan City Relief Committee, 209 of 

whom were selected by convenience sampling method and answered the 

questionnaires of sexual intimacy Batlani, Ahmadi and Bahrami (2010), Early 

maladaptive schemas Young (1994), Child Trauma Bernstein and Fink (1998), and 

Emotional Expressiveness of King & Emmones (1990). Research data were analyzed 

at two levels of descriptive and inferential statistics, especially structural equation 

modeling. Results: The findings showed that childhood trauma doesn’t significant 

effect on the sexual intimacy of married women in low-income families (P>0/05);  but 

it has a significant effect on emotional expression and areas of early maladaptive 

schemas (P<0/01).  Also, among the domains of early maladaptive schemas, only the 

domain of listening and inhibition has a significant direct effect on emotional 

expression and emotional expression also has a significant effect on sexual intimacy 

(P<0/01).  In addition, childhood trauma has a significant indirect effect on sexual  
intimacy only through the domain of deafness and inhibition and emotional expression 

(P<0/01). On the other  hand, childhood trauma affects sexual intimacy by affecting 

emotional expression (P<0/01). Conclusion: Therefore, childhood trauma can have 

an effect on sexual intimacy by influencing the field of listening and inhibiting and 

expressing emotions. Paying attention to the mentioned factors can help improve the 

level of sexual intimacy of women. 
Keywords: Sexual Intimacy, Childhood Trauma, Early Maladaptive Schemas, 

Emotional Expressiveness 

 
1. M.A Family Counselling, Ardakan University, Ardakan, Iran 

2. *Corresponding author: Assistant Professor, Department of Psychology, Ardakan 

University, Ardakan, Iran 

Email: mottaghi@ardakan.ac.ir 

3. Department of Counseling, Faculty of Humanities and Social Sciences, Ardakan University, 

Ardakan, Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol 4. No. 5 Winter 2023 547-569 

https://orcid.org/0000-0002-8084-3803
https://orcid.org/0000-0002-7308-6912

