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 Background: Marital infidelity, as one of the major challenges in marital relationships, can be 

influenced by psychological factors and past experiences. Emotional dysregulation, defined as the 

inability to identify and express emotions, and childhood trauma, as adverse childhood experiences, 

can directly or indirectly increase the tendency toward marital infidelity by affecting sexual function. 

However, previous research has less frequently examined the relationship between these variables 

and the mediating role of sexual function. 

Aims: The aim of this study was to develop a structural model to predict the tendency toward marital 

infidelity based on childhood trauma and emotional dysregulation, with the mediating role of 

women's sexual function. 

Methods: This descriptive study employed a correlational and structural equation modeling 

approach. The statistical population included all women visiting healthcare centers in Shahrekord in 

2023, from which 220 participants were selected using convenience sampling. Participants completed 

the Attitudes Toward Infidelity Scale (Mark Whatley, 2006), the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 2003), the Toronto Alexithymia Scale (Taylor et al., 1994), and the Female Sexual 

Function Index (Rosen et al., 2000). Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and 

structural equation modeling in SPSS version 25 and AMOS version 22. 

Results: The results indicated that the proposed model had appropriate fit indices for explaining the 

relationships among the study variables. The structural model confirmed the mediating role of 

women's sexual function in predicting the tendency toward marital infidelity based on childhood 

trauma and emotional dysregulation (P< 0.05). Additionally, the mediating role of women's sexual 

function in predicting the tendency toward marital infidelity based on childhood trauma and 

emotional dysregulation was confirmed (P< 0.05). 

Conclusion: The findings of this study can assist family and couples therapy specialists in designing 

targeted interventions by identifying psychological factors and childhood experiences that influence 

marital infidelity. Improving sexual function and enhancing individuals' ability to manage emotions 

can reduce the tendency toward infidelity and strengthen the foundations of marital relationships. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marital infidelity, defined as a violation of the mutual 

commitment between partners, is one of the most 

significant challenges in marital relationships, often 

leading to emotional distress, mistrust, and even the 

dissolution of marriages (Fincham & May, 2021). It 

is a complex phenomenon influenced by a myriad of 

psychological, relational, and contextual factors. 

Among these, emotional dysregulation and childhood 

trauma have emerged as critical predictors of 

infidelity tendencies, with sexual functioning 

potentially acting as a mediating mechanism (Bird et 

al., 2022). Emotional dysregulation, characterized by 

difficulties in identifying, expressing, and managing 

emotions, has been linked to interpersonal conflicts 

and relational dissatisfaction, which may increase the 

likelihood of infidelity (Gottman & Gottman, 2021). 

Similarly, childhood trauma, including experiences 

of abuse, neglect, or household dysfunction, has long-

lasting effects on individuals' emotional and 

relational well-being, often manifesting in 

maladaptive coping strategies and difficulties in 

maintaining intimate relationships (Karatzias et al., 

2020). 

Sexual functioning, as a key component of marital 

satisfaction, plays a pivotal role in the dynamics of 

romantic relationships. Research indicates that sexual 

dissatisfaction or dysfunction can exacerbate 

relational tensions and increase vulnerability to 

extramarital affairs (Rosen et al., 2022). For instance, 

individuals with unresolved emotional dysregulation 

or trauma-related distress may experience impaired 

sexual functioning, which in turn could heighten the 

risk of infidelity (Stephenson & Meston, 2020). 

Despite the growing body of literature on these 

individual factors, there is a paucity of research 

examining their interconnectedness and the 

mediating role of sexual functioning in the context of 

marital infidelity. This gap underscores the need for a 

comprehensive model that integrates these variables 

to better understand the pathways leading to 

infidelity. 

The present study seeks to address this gap by 

developing a structural model to predict the tendency 

toward marital infidelity based on emotional 

dysregulation and childhood trauma, with sexual 

functioning as a mediating variable. By doing so, this 

research aims to provide a deeper understanding of 

the psychological and relational mechanisms 

underlying infidelity, offering valuable insights for 

both theoretical and practical applications. Recent 

studies have highlighted the importance of addressing 

emotional and sexual health in couples therapy, 

emphasizing the need for interventions that target 

these areas to prevent relational breakdowns (Johnson 

et al., 2021). Furthermore, understanding the role of 

childhood trauma in shaping adult relational patterns 

can inform trauma-informed approaches in marital 

counseling, helping couples navigate the long-term 

effects of early adverse experiences (Cloitre et al., 

2020). 

In conclusion, this study contributes to the growing 

body of literature on marital infidelity by exploring 

the interplay between emotional dysregulation, 

childhood trauma, and sexual functioning. By 

elucidating these relationships, the findings can 

inform the development of targeted interventions 

aimed at enhancing emotional and sexual well-being 

in couples, ultimately reducing the risk of infidelity 

and promoting healthier, more resilient marital 

relationships. The implications of this research extend 

beyond the academic realm, offering practical tools 

for clinicians and therapists working with couples 

facing relational challenges. 

Method 
This study employed a descriptive, correlational 

design using structural equation modeling (SEM) to 

examine the relationships between emotional 

dysregulation, childhood trauma, sexual functioning, 

and the tendency toward marital infidelity. The target 

population consisted of married women aged 20 to 50 

years who were visiting healthcare centers in 

Shahrekord, Iran, in 2023. A convenience sampling 

method was used to recruit 220 participants, ensuring 

accessibility and feasibility given the constraints of 

the study setting. Participants were required to meet 

inclusion criteria, such as being currently married, 

having no diagnosed severe psychiatric disorders, and 

not using medications that could significantly affect 

sexual or emotional functioning. Ethical approval was 
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obtained from the relevant institutional review board, 

and informed consent was secured from all 

participants prior to their involvement in the study. 

Results 
Among the participants, 26 individuals (11.81%) 

were under 30 years old, 81 individuals (36.81%) 

were between 31 and 40 years old, 79 individuals 

(35.90%) were between 41 and 50 years old, and 34 

individuals (15.45%) were over 50 years old. In terms 

of education, 29 individuals (13.18%) had a high 

school diploma or lower, 142 individuals (65.54%) 

had an associate or bachelor’s degree, and 49 

individuals (22.27%) had a master’s degree or higher. 

Regarding employment status, 74 individuals 

(33.63%) were government employees, 59 

individuals (26.81%) were self-employed, and 87 

individuals (39.54%) were homemakers. 

The Kolmogorov-Smirnov test was conducted to 

examine the normality of the distribution of the 

variables' scores. Based on the results, the 

significance level of the calculated statistic for all 

variables was greater than 0.05, indicating that the 

assumption of normality in the distribution of scores 

was accepted. Additionally, the results for skewness 

and kurtosis were provided to assess the normality of 

the data. As evident, the skewness and kurtosis values 

for all variables fell within the range of +2 to -2, 

indicating that the distribution of scores did not 

deviate significantly from a normal distribution. The 

results also showed that none of the tolerance 

statistics were below the acceptable threshold of 0.1, 

and none of the variance inflation factor (VIF) values 

exceeded the acceptable limit of 10. Since no 

multicollinearity was observed among the predictor 

variables, parametric tests such as Pearson’s 

correlation coefficient and structural equation 

modeling (SEM) could be used, and the results are 

reliable. Furthermore, the Durbin-Watson statistic 

ranged between 1.5 and 2.5, indicating the 

independence of errors, which supports the use of 

structural equation modeling and ensures the 

reliability of the results obtained from these statistical 

tests. Additionally, since one of the key assumptions 

in structural equation modeling is the presence of 

significant correlations among the variables, Table 1 

presents the correlation matrix of the research 

variables. 

In examining the correlation between two variables, 

if both variables are measured on an interval or ratio 

scale, Pearson’s correlation coefficient is used. As 

shown in Table 1, the correlation coefficients 

between the research variables are statistically 

significant, as indicated by the p-values (less than 

0.001) (p < 0.001). The assumptions of Pearson’s 

correlation, such as the normality of the variable 

distributions, were assessed by examining the 

skewness and kurtosis of the variables, and the 

linearity of the relationships between the variables 

was evaluated using scatterplots. The results of these 

assessments confirmed that the assumptions were 

met, indicating the validity of the correlations. 

According to the correlation coefficients reported in 

the table above, there is a significant bidirectional 

relationship between all research variables at the 0.01 

level. 
 

Table 1. Correlation coefficient between the main research variables 

 Marital Infidelity Childhood trauma Emotional alexithymia Sexual function 

Marital Infidelity 1    

Childhood trauma 0.415 1   

Emotional alexithymia 0.316 0.475 1  

Sexual function -0.392 -0.369 -0.412 1 

 

According to the results presented in Table 2, the 

modified research model has been confirmed as the 

final model (P = 0.168). As shown in Table 2, the chi-

square value is 28.38, and the observed significance 

level (P = 0.168) is not statistically significant. This 

indicates that there is no significant difference 

between the conceptual model and the structural 

model, and the structural model has successfully 

validated the initial conceptual model. The Df/CMIN 

index, calculated as the ratio of chi-square to degrees 

of freedom, is 8.66, which suggests that the modified 

model is well-fitted. The Comparative Fit Index (CFI) 

is 0.96, and the Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) is 0.072. Additionally, the 
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Parsimony Ratio (PRATIO) is 0.825, which is above 

the acceptable threshold of 0.5, and the Hoelter Index, 

which measures sample size adequacy, is 241, 

exceeding the minimum acceptable value of 200. 

Overall, these indices indicate a satisfactory fit 

between the measurement model and the proposed 

structural model. Therefore, it is concluded that the 

modified model has adequate indices to explain the 

relationships among the research variables. Based on 

these results, it can be concluded that the proposed 

research model has achieved a desirable fit. 

 

Table 2. Fit indices of the modified research model 

Indices P df X2 Df/ CMIN CFI 

Value 0.168 4 28.38 8.66 0.97 

Index IFI PCFI PRATIO RMSEA HOELTER 

Value 0.99 0.96 0.825 0.072 241 

 

Conclusion 
The findings of this study provide valuable insights 

into the complex interplay between emotional 

dysregulation, childhood trauma, sexual functioning, 

and the tendency toward marital infidelity. The 

structural model developed in this research confirms 

that emotional dysregulation and childhood trauma 

significantly predict the likelihood of infidelity, with 

sexual functioning acting as a critical mediating 

factor. These results align with recent studies 

emphasizing the role of emotional and psychological 

factors in shaping relational outcomes (Fincham & 

May, 2021; Bird et al., 2022). Specifically, 

individuals with higher levels of emotional 

dysregulation and a history of childhood trauma are 

more likely to experience difficulties in their sexual 

relationships, which in turn increases their 

vulnerability to infidelity. This highlights the 

importance of addressing both emotional and sexual 

well-being in understanding and preventing marital 

infidelity. 

From a clinical perspective, these findings underscore 

the need for targeted interventions that address the 

underlying emotional and psychological challenges 

faced by individuals in troubled relationships. 

Therapists and counselors working with couples 

should consider incorporating trauma-informed 

approaches to help individuals process and heal from 

childhood trauma, as unresolved trauma can 

significantly impact their ability to maintain healthy 

and satisfying relationships (Cloitre et al., 2020). 

Additionally, interventions aimed at improving 

emotional regulation skills, such as mindfulness-

based therapies or emotion-focused therapy, could 

help individuals manage their emotions more 

effectively, reducing the likelihood of relational 

conflicts and infidelity (Johnson et al., 2021). 

Enhancing sexual functioning through 

psychoeducation, communication training, and sex 

therapy may also play a pivotal role in strengthening 

marital bonds and reducing the risk of infidelity. 

Moreover, this study highlights the importance of 

considering cultural and contextual factors when 

addressing marital infidelity. While the research was 

conducted in a specific geographic and cultural 

setting, the findings suggest that emotional 

dysregulation, childhood trauma, and sexual 

functioning are universal factors that influence 

relational dynamics across diverse populations. 

However, future studies should explore these 

relationships in different cultural contexts to ensure 

the generalizability of the findings and to develop 

culturally sensitive interventions. Additionally, 

longitudinal research is needed to establish causal 

relationships and to examine how these factors evolve 

over time within marital relationships. 

In conclusion, this study contributes to the growing 

body of literature on marital infidelity by elucidating 

the pathways through which emotional dysregulation 

and childhood trauma influence infidelity tendencies, 

mediated by sexual functioning. The findings have 

important implications for both theory and practice, 

offering a framework for understanding the 

psychological and relational mechanisms underlying 

infidelity and providing practical tools for clinicians 

to support couples in building healthier, more 

resilient relationships. By addressing emotional 

regulation, trauma, and sexual health, therapists can 

help couples navigate the challenges of marital 

relationships and reduce the risk of infidelity, 
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ultimately promoting greater relational satisfaction 

and stability. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is based on 

the first author's master's thesis in school counseling at the 

Faculty of Psychology, Faiz al-Islam University. In order to 

maintain the observance of ethical principles in this study, an 

attempt was made to collect information after obtaining the 

consent of the participants. Participants were also reassured 

about the confidentiality of the protection of personal 

information and the presentation of results without mentioning 

the names and details of the identity of individuals 

Funding: This study was conducted as a master's thesis with no 

financial support. 

Authors’ contribution: The first author was the senior author, 

the second were the supervisors. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: I would like to appreciate the participants 

in the study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

652 

 

نقش  ه بهبا توجگرایش به عهدشکنی زناشویی بر اساس ناگویی هیجانی و ترومای کودکی تدوین مدل ساختاری 

 میانجی عملکرد جنسی
 

 2، مهناز حاجی حیدری1نسرین امانی

 شهر، ایران.خمینی الاسلام،فیض عالی آموزش مؤسسه مشاوره، خانواده، گروه مشاوره ارشد کارشناسی. 1

 ایران. شهر،خمینی الاسلام،فیض عالی آموزش مؤسسه مشاوره، گروه . استادیار،6

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 70/16/1071دریافت: 

 75/71/1070بازنگری: 

 17/76/1070پذیرش: 

 75/17/1070انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 عهدشکنی زناشویی،

 ترومای کودکی،

 ناگویی هیجانی،

 عملکرد جنسی

جربیات گذشته و ت روانشناختیتواند تحت تأثیر عوامل های عمده در روابط زناشویی، میعهدشکنی زناشویی به عنوان یکی از چالش زمینه: 

ی دوران کودکی، زاقرار گیرد. ناگویی هیجانی، به عنوان ناتوانی در شناسایی و بیان هیجانات، و ترومای کودکی، به عنوان تجربیات آسیب

ال، ح توانند به طور مستقیم یا غیرمستقیم از طریق تأثیر بر عملکرد جنسی، گرایش به عهدشکنی زناشویی را افزایش دهند. با اینمی

 .اندهای پیشین کمتر به بررسی رابطه میان این متغیرها و نقش میانجی عملکرد جنسی پرداختهپژوهش

گرایش به عهدشکنی زناشویی بر اساس ترومای کودکی و ناگویی بینی برای پیشمدل ساختاری هدف از انجام این پژوهش تدوین  هدف:

 بود. هیجانی با نقش میانجی عملکرد جنسی زنان

پژوهش حاضر توصیفی از نوع مطالعات همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان مراجعه کننده  :وشر

ای هنفر با استفاده از روش در دسترس انتخاب و به پرسشنامه 667ها بود که از میان آن 1076به مراکز بهداشتی و درمانی شهر شهرکرد در سال 

( 1990(، ناگویی هیجانی )تیلور و همکاران، 6771(، آزار کودکی )برنشتاین و همکاران، 6772عهدشکنی زناشویی )مارک واتلی، نگرش به 

یابی معادلات ها از طریق ضریب همبستگی پیرسون و مدل( پاسخ دادند. داده6777و شاخص عملکرد جنسی زنان )روزن و همکاران، 

 تحلیل شدند. 66نسخه  AMOSو  65نسخه  SPSSافزارهای ساختاری در نرم

مدل  است و ورداربرخ پژوهش رهاییمتغ نیب ارتباط نییتبی برا برازش مناسب هایشاخص از شده ارائهی نتایج نشان داد که الگو :هایافته

تأیید  ویی هیجانیناگ گرایش به عهدشکنی زناشویی بر اساس ترومای کودکی وای عملکرد جنسی زنان در پیش بینی ساختاری نقش واسطه

(. همچنین نقش واسطه عملکرد جنسی زنان در پیش بینی گرایش به عهدشکنی زناشویی بر اساس ترومای کودکی و ناگویی P< 75/7شد )

 (.P< 75/7) هیجانی تأیید شد

و  شناختیرواندرمانی کمک کند تا با شناسایی عوامل تواند به متخصصان حوزه خانواده و زوجهای این مطالعه مییافته :یریگجهینت

مندتری را طراحی کنند. بهبود عملکرد جنسی و افزایش توانایی افراد در تجربیات کودکی مؤثر بر عهدشکنی زناشویی، مداخلات هدف

 های روابط زناشویی منجر شود.گرایش به عهدشکنی و تقویت پایه تواند به کاهشمدیریت هیجانات می

 عملکرد جیمیان نقش به توجه با کودکی ترومای و هیجانی ناگویی اساس بر زناشویی عهدشکنی به گرایش ساختاری مدل تدوین(. 1070) مهناز، حیدری حاجیو ؛ نسرین، امانی استناد:

 .601-651 ،155 شماره ،60 دوره ،روانشناختی علوم مجله .جنسی

 jps.24.155.16: DOI/10.61186 .1070 ،155 شماره ،60 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 :رایانامه:  .ایران شهر،خمینی الاسلام،فیض عالی آموزش مؤسسه مشاوره، گروه استادیار،، حیدری حاجی مهناز نویسنده مسئولM.hajiheidari@fei.ac.ir 

 79120009000تلفن: 
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 دریحی حاجی مهناز و امانی نسرین                                                          ...هیجانی ناگویی اساس بر زناشویی عهدشکنی به گرایش ساختاری مدل تدوین 
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 مقدمه
 تیرضا شوند موجب کاهش جادیکه ا یبه هر علت 1یاختلالات جنس

م از ه جهیروان و در نتبه خطر افتادن سلامت ،تیاحساس محروم ،یجنس

 یمیمروابط ص یجزء مرکز کی یجنس تیفعالشود، یخانواده م یدگیپاش

هد و را کاهش د یزندگ تیفیک تواندیم یجنس یاست و اختلال در زندگ

 اختلال(. 6761، اولامیجون و همکاراندهد ) شیرا افزا یخطر افسردگ

روان  و مشکلات یمشکلات جنس ریبا سا ییبالا یهمبود یعملکرد جنس

 ییدارد و بر نحوه تفکر و احساس زنان در مورد خود، رابطه زناشو یشناخت

(. 1071، ی و همکارانگذارد )قاسم یم ریتأث ییزناشو یزندگ تیفیو ک

 یاختلالات روان یعامل خطر شناخته شده برا کی 6یدوران کودک یتروما

پردازش اطلاعات کمک کند،  یهایریتواند به توسعه سوگ یاست و م

 نیو همچن یعاطف ای یجنس، یشامل آزار جسم یدوران کودک یتروما

بر رشد  هیاول یتروما(. 6710، چالدر و است )هاپن یعاطف ای یکیزیغفلت ف

 یگذارد. کودکان ادراک عاطفیم ریافراد تأث یو شناخت یعاطف، یماعاجت

و  نیننند )توگکیم میتنظ یاجتماع اتیتجرب یریادگی قیخود را از طر

 رییو تغ یعاطف یهایبا ناکارآمد یدوران کودک ی(. تروما6767همکاران، 

 پردازش و شناخت احساسات کمتر میکه منجر به تنظ، یحس یهاآستانه

 (.6760، و همکاران فلشسنهار) شود مرتبط استیم

 نیا کندیم جادیو ارزش ا تیمردم احساس رضا تیاکثر یروابط برا

 کی ایهمکار، دوست  کیکه ارتباط به صورت سالم با  یزمان تیرضا

ط مختلف رواب نیب زیتما جادیشود. اما ا یهم م شتریعاشقانه باشد، ب کیشر

 یکیو نامشخص به نظر برسد که  دهیچیپ یآنها ممکن است گاه یو مرزها

عهدشکنی (. 1071کریمی، باشد ) انتیتواند خیآن م یهاهاز عارض

از  یکی یو عاطف یرابطه جنس تیدر مورد انحصار مانیزناشویی نقض پ

و  سمانیاست. از نظر ل شتریرابطه به منظور به دست آوردن منافع ب نیطرف

 ای و یاطفموارد نقض تعهد در روابط ع هیشامل کل انتی، خ(6761هولمان )

 گریکدیه ب یضمن ای حیرابطه به طور صر کی کیاست که دو شر یکیزیف

 شیاست بر اساس آمار ب ادیز اریافراد متأهل بس انیر مآن د وعیداده اند ش

 ریرابطه خارج از ازدواج درگ کیدرصد از مردان دست کم در  27تا  17از 

متفاوت، روابط  یهافرهنگ انی(. در م6761 و هولمان، سمانیشوند )ل یم

                                                           
1. Sexual disorders 
2. Childhood Trauma 

 حیرانتظار ص کیاست که شامل  یمعمولاً در انحصار مسائل جنس مانهیصم

 انتیر خشود، اگیبه عنوان نقض اعتماد شناخته م انتیباشد، خ یم یضمن ای

است که معمولاً به عنوان فحشا،  یجنس انتیدر چارچوب ازدواج باشد، خ

 (.6760 ،ی و همکارانشود )اوگوچ یشناخته م روعداشتن رابطه نامش ایزنا، 

دهنده جامعه  لیواحد تشک نیترو کوچک ینهاد اجتماع نیخانواده اول

 تیوفقم زانیدر م رودیبه شمار م زین یریادگیمنبع  نیاست و از آنجاکه اول

 نیا تیکه به عدم موفق ییهابیآس نرویدارد؛ از ا یاکننده نییافراد نقش تع

شود  منجردر جامعه  یاریبه مشکلات بس تواندیمنجر شود م ینهاد اجتماع

ها را در معرض که خانواده ییهابیاز آس یکی. (6761نگ، ی)ژو و ز

، سریو و وآنیاست ) 1عهدشکنی زناشویی دهیپددهد، ی قرار م یفروپاش

 یعاطف ایو  یرا عمل جنس ییروابط فرازناشو( 6715) مولر و وسلر .(6719

که موجب نقض اعتماد  دانندی انجام شده در خارج از چارچوب خانواده م

ه ک یادیز یهابیبا توجه به آسشود یها مزوج نیب یقانون یهاو توافق

ها و جامعه به همراه دارد، محققان همواره خانواده یبرا ییروابط فرازناشو

 نگونهیاز افراد به ا یبرخ شیاند که در گرا بوده یعوامل ییبه دنبال شناسا

 (.6761و همکاران،  نژاد یروابط موثر است )نواب

تجربه  زهیانگ، یتنوع طلب ،یاز جمله کنجکاو یمختلف لیافراد بنا به دلا

از  یزیگر، یبه نفس، سرگرم ادو کسب اعتم یمبارزه با ناکارآمد، کردن

، وارد تیمیدر رابطه با صم یمشکلاتی و جنس یانتقام، کنجکاو، اتیواقع

 ییرابطه زناشو(. 6761، بوزیان و اشمیدبرگ) شوندیم ییروابط فرا زناشو

ط رواب ای انتیخ»به نام  یاست که گه گاه با مسئله ا یانسان یامقوله

از  ییروابط فرازناشو(. 6710که، یناست )ر بانیدست به گر «ییفرازناشو

 نیتراست که سلامت خانواده را با چالش مواجه کرده و مهم یجمله عوامل

و مک  یل) است ییشوکننده عملکرد، ثبات و تدوام روابط زنا دیعامل تهد

 65تا  66 باًیتقر عیوس یانتخاب یهابا نمونه ریدر مطالعات اخ. (6710ش، یکن

گزارش  کاآمریمتحده  الاتیدرصد زنان در ا 15تا  11درصد مردان و 

 یسرابطه جن شانییبار خارج از چارچوب رابطه زناشو کیدادند که حداقل 

-یع منامشرو یبا زنان دو برابر به رابطه جنس سهیاند و مردان در مقاداشته

 (.6710، سی)هر پردازند

3. Infidelity 
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 یتباطار یباورها بیو تخرد یعهدشکنی زناشویی باعث بروز احساس ترد

یکی از عواملی (. 6710، ی)اوک پذیردو از عوامل مختلفی تأثیر می شودیم

 1رسد بر عهدشکنی زناشویی اثرگذار است ناگویی هیجانیکه به نظر می

ت در است که با مشکلا ینیتحت بال تیوضع کی هیجانی ییناگواست. 

را همراه گ رونیب یسبک شناخت کیاحساسات خود و  فیو توص ییشناسا

به طور معمول در  ناگویی هیجانی(. 6760 و همکاران، توپولویاست )مورا

دار، از افراد به طور مشکل ٪17شود و حدود یم عیتوز یعموم تیجمع

ه عنوان ب هیجانی یی. در واقع، ناگورا دارند هیجانی ییاز ناگو ییسطوح بالا

 یمبتن یروان یهایشناسبیانواع آس یبرا یصیعامل خطر مهم فراتشخ کی

اختلالات خوردن، ، یاضطراب ختلالاتا، یاز جمله افسردگجان، یبر ه

ده است ش تیو مصرف مواد تثب یتیاختلالات شخص، یاختلالات روان تن

 یشناس بیو خطر آس هیجانی ییناگو نیرابطه، ب نیا شتریرسد ب یو به نظر م

 ی، به طوراست هیجانی ییمرتبط با ناگو جانیه میتنظ یبا کمبودها یروان

تعد را مختل کند و افراد را مس یجانیه میتواند تنظ یم هیجانی ییکه ناگو

 .(6760ان، و همکار کینامنظم کند )پر یبا سطوح عاطف یابتلا به اختلالات

گذار باشد،  ریتاث 6مثبت نسبت به همسر جانیتواند بر ه یم هیجانی ییناگو

ختلف عواطف م ینابرابر زانیهستند به م یجانیه ییکه دچار ناگو یافراد

و  یمینسبت به همسر خود ندارند )ابراه یمثبت جانیو ه کنندیرا تجربه م

رابطه  1یدوران کودک یو تروماها هیجانی ییناگو نیب(. 1076، یالماس

 یمکرر با تروماها یهاییاروی. رو(1190، ی و همکارانسجاد) وجود دارد

 ای، یو جنس یجسم یآزارهاانت، یخ، یاز جمله طردشدگ، یدوران کودک

د که در به دنبال داشته باش یمنف جیتواند نتایم یشاهد بودن خشونت خانگ

 یاتوانن تی. در نهاابدی یم سانعکا یو بزرگسال ینوجوان، یدوران کودک

 عیبا وقا ییارویرو لیو تحمل اضطراب به دل جانیه میتنظ یافراد برا یعاطف

 فیتوص و ییفرد در شناسا ییکه توانا نیاست و با توجه به ا کیترومات

 نییتب کیاست.  یجانیه اتیتجرب یسازکپارچهیپردازش و  یبراجانات، یه

است که  نیا کیترومات اتیبه تجرب بوطمر یجانیه یمیبدتنظ یمحتمل برا

 نیکه ا شودیم یجانیحالات ه یو برچسب گذار ییتروما مانع از شناسا

 (.1190ی و همکاران، ناگویی هیجانی هستند )سجاد یاصل یدو از مولفه ها

                                                           
1. Emotional Dysregulation 
2. Positive emotion towards the spouse 
3. Childhood traumas 

خرب مو  تروما یک واقعه یا تجربه است که از نظر هیجانی نگران کننده

(. 6710، و همکاران شود )دنتوناست و مانع از توانایی فرد برای مقابله می

 ییاشوبه روابط فرازن شیبا گرا یدوران کودک یتروما نیببه نظر می رسد 

 ،ی و همکارانکلاچاه یانصارشته باشد )رابطه مثبت و معنادار وجود دا

ست ا یدوره کودک طیفرد مح کی یبرا هاطیمح نیتراز مهم یک(. ی1071

 شیگرا دایکنند به احتمال زیرا تجربه م یکودک یکه افراد تروما یو زمان

 تیمیز صما جتنابو ا شودیم دهید یعاطف یفرد به شکل اجتناب از دلبستگ

 ینصارا) است ییدر روابط فرازناشو ریافراد درگ ریناپذ ییجزء جدا

 ینشان داد که تروما( 6761) چوکوکاینگوز(. 1071، و همکاران یکلاچاه

و در  شودیم ییدر روابط زناشو یاجتناب یدلبستگ جادیمنجر به ا یکودک

 و موجب شکل کندیم جادیبا همسر تداخل ا تیمیاعتماد و صم ییتوانا

 دعملکر. شودی می و اختلال در عملکرد جنسی جانیه تیمحروم یریگ

فرد در  تیاست و آنچنان با شخص یو رفتار انسان یاز زندگ یبخش 0یجنس

مکن به م ریمستقل غ یا دهیاست که صحبت از آن به عنوان پد ختهیهـم آم

از  یمهم یهاجنبهکاپلان  براساس تعریف ی. عملکرد جنسرسدینظر م

 کیو  یعواق کیولوژیزیف - یتجربه روان کی، ییزناشو یزندگ تیفیک

 یاوج لذت جنس یختگیبرانگ، یجنس لیاز م یاپاسخ چهار مرحله خهچر

د از مراحل ممکن است با عملکر یکیاست. هرگونه اختلال در  ینیو فرونش

 شود. یفرد تداخل کرده و منجر به اختلالات جنس یجنس

 یو روان یستیچرخه است و عوامل مختلف ز کیمانند  یعملکرد جنس 

 یجنس گذار بر عملکرد ریگذارند، از جمله عوامل تاث ریآن تاث یرو یمختلف

در  ییتوانا عدم(. 1190، و همکاران راندوستیاست )ا 5یجانیه ییناگو

ه بشود، یم یساختلال در عملکرد جن یریگابراز احساسات مانع شکل

ات پردازش اطلاع یکمتر برا یذهن ییبا توانا هاجانیه تیریعلاوه، عدم مد

 فیپردازش ضع نیدر واقع ا شودیهمراه م یو اجتماع یفرد نیب، یطیمح

رد اختلال در عملک بارانیو ز یمنف یامدهایباعث درک کمتر از پ تواندیم

 جادیا یبرا یاجتماعو  یروان یفرد در برابر فشارها نیشود؛ بنابرا یجنس

 لیلافراد به د نی، اخوردیشکست م یجنس یندهایکار کرد درست در فرا

احساسات خود معمولا  یدر پردازش شناخت یو ناتوان یجانیه یعدم آگاه

 ییواناو ت ستندین شیخو یهاجانیه فیتوص ایدرک و  ییقادر به شناسا

4. sexual function 
5. Alexithymia 
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 هاجانیه شودیمتنش زا دارند که باعث  طیبا شرا یدر سازگار یمحدود

 نیبر هم جهیدر نت ابدیبروز  یبه صورت کلام ینشود و احساسات منف هیتخل

جمله  از یروان یشانیو پر جانیابراز ه یهاستمیس یاساس جزء روانشناخت

خت شنا ییکه توانا یاد. افرابدییم شیافزا یاختلال در عملکرد جنس

از ابر یموثر یخود را به گونه یجانیه یهااحساسات خود را دارند و حالت

 خود ارتباط برقرار کنند و در یجنس کیبا شر توانندیکنند بهتر میم

 یافراد از عملکرد جنس نیموفق ترند؛ لذا ا گرانیو د طیبا مح یسازگار

 (.1195 پور، یو خالق یبرخوردار خواهند بود )دهقان یمطلوب تر

هایی که گرایش به عهدشکنی زناشویی و مدل ساختاری پژوهشاز جمله 

و  پور یمحمدهای توان به پژوهشآن را مورد بررسی قرار داده اند می

 ییروابط فرازناشو یارائه مدل ساختار( اشاره کرد که به 1076همکاران )

لکرد عم یگریانجیبا م یجانیه ییو ناگو یشناخت یهابر اساس طرحواره

 یبررس( 1071انصاری کلاچاهی و همکاران ) پرداخته اند. همچنین خانواده

 و یدلبستگ یهادر رابطه سبک یجانیه یهاطرحواره یانقش واسطه

یسما یی را داشتند و ولبه روابط فرازناشو شیبا گرا یدوران کودک یتروما

 یازجداس یده از راهبردهابالقوه استفا یگریانجینقش م( 6761و هولمان )

و  کیگانه تارسه یهایژگیو نیدر روابط ب انتیخ هیتوج یرا برا یاخلاق

 .اره کرداش انتکارانهیخ یبه رفتارها لیسو، و تما کیاز ، ییزناشو تیرضا

ر تواند ببر اساس مطالب بیان شده و اهمیتی که متغیرهای پژوهش می

 همچنین ممکن است همسرانشان زندگی فردی و زناشویی زنان داشته باشد

نیازهای آنها را در نظر نگیرند و فقط به فکر خودشان باشند و حتی زمانی 

شود، همسرانشان را فراموش کنند این امر باعث که کارشان تمام می

 اعثبشود. یا اینکه از نظر اخلاقی مانند کتک زدن تخریب فکر زنان می

مکن م زنان روحیه بودن حساس به هتوج با شود می شوهر از زن عاطفی فرار

با نفر سوم، بدون اطلاع همسر اقدام  ها به برقراری هرگونه رابطهنآاست 

کنند که تبعات بسیار ناگواری برای آنان خواهد داشت بنابراین در این 

با توجه به مطالب بیان شده هدف پژوهش گروه هدف زنان خواهند بود. 

ی مدل معادلات ساختارپژوهشی بود: آیا سؤالپژوهش پاسخگویی به این 

گرایش به عهدشکنی زناشویی بر اساس ناگویی هیجانی و ترومای کودکی 

 دارد؟نقش میانجی عملکرد جنسی برازش با توجه به 

 

                                                           
1. Attitudes Toward Infidelity Scale 

 روش
 پژوهش حاضر توصیفی از نوع :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پژوهش شاملمطالعات همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری 

به مراکز بهداشتی و درمانی شهر شهرکرد در سال تمامی زنان مراجعه کننده 

نفر با استفاده از روش در دسترس انتخاب  667بود که از میان آنها  1076

( مبنی بر 6712شدند. انتخاب این حجم نمونه با استناد به عقیده کلاین )

-اختاری بود. ملاکآزمودنی در مطالعات معادلات س 677وجود حداقل 

های ورود به پژوهش عبارت بود از رضایت آگاهانه برای شرکت در 

 ،کنندگان باید متأهل و در حال زندگی با همسر خود باشندشرکتپژوهش، 

پزشکی مؤثر بر کنندگان نباید در حال مصرف داروهای روانشرکت

که از طریق خوداظهاری کنترل شد و  عملکرد جنسی یا هیجانات باشند

ها و همکاری های خروج از پژوهش نیز عدم تکمیل پرسشنامهملاک

 نکردن با تیم پژوهش بود.

 ب( ابزار

پرسشنامه توسط  نیا (:ATIS) 1نگرش به عهدشکنی زناشویی ۀنامپرسش

 یهاهیاست گو هیگو 16 یساخته شده است و دارا( 6772) یمارک واتل

 یشده است. برا یبندصورت کرتیپنج گانه ل یبندآن براساس درجه

م پرسش نامه را با ه یهـاـهیکل پرسش نامه، نمـره هـمـه گـو ازیمحاسبه امت

است. هـر  00و  16پرسش نامه  نیا ازیو حداکثر امت اقلحد شودیجمع م

 شتریب زانیباشد نشان دهنده م شتریپرسشنامه ب نیحاصل شده از ا ازیچه امت

ر نسخه . دخواهد بود و بالعکس انتیو نگرش مثبت به خ انتیخ رشیپذ

های روانسنجی ابزار مورد بررسی و تایید قرار گرفته است و اصلی ویژگی

در نسخه  (.6772گزارش شده است )مارک واتلی،  00/7پایایی آن برابر با 

کاران فشار و همدر مطالعه کشاورز اپرسش نامه  نیا ییایو پا ییروافارسی 

 05/7کرونباخ  یآلفا بیضر راساسب( مورد بررسی قرار گرفت و 1077)

برآورد  00/7در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی ابزار برابر با شد.  برآورد

 شد.

این پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران (: CTQ)6 پرسشنامه آزار کودکی

 یاهاسیمق ریشده است و ز لیتشکآیتم  60( ساخته شده است و از 6771)

و  یتوجهیو ب هیو سو تغذ یعاطف، یجنس، یجسم یهایآن کودک آزار

2. Childhood Trauma Questionnaire 
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کاملاً  5تا  ستین حیاصلاً صح 1از  یدرجه ا 5 فیط کیغفلت را در 

ر نظر د ییسنجش روا یپرسشنامه برا نیسنجد سه سؤال ایاست م حیصح

 یذارگنمره معکوسگرفته شده است هفت سؤال از پرسشنامه به صورت 

. روایی و پایایی در است 165تا  65شود نمره کل پرسشنامه در بازه یم

را  یمدل پنج عاملیک ( 6771و همکاران ) نیبرنشتانسخه اصلی توسط 

مناسب  زیاعتبار ملاک پرسشنامه ن نیاند همچنکرده دیپرسشنامه تائ یبرا

مختلف پژوهش  یهاپرسشنامه در نمونه ییایگزارش شده است پا

. گزارش شده است 90/7تا  57/7در بازه ( 6719) و همکاران کانگراسلو

 و یاکتشاف یعامل لیتحل( از 1199ی و همکاران )نلیددر نسخه فارسی نیز 

استفاده  فیو تنصآلفای کرونباخ  بیاز ضرا ییایپا نییو جهت تع یدییتأ

ر نیز مقدار بود. در پژوهش حاض 015/7کردند که ضریب به دست آمده 

 برآورد شد. 09/7آلفای کرونباخ برابر با 

(: مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو TAS) 1پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

( 1990) ساخته شد و توسط بگبی و همکاران به وسیله تیلور 1902در سال 

مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه شامل سه خرده آزمون شناسایی 

اشد. این بدشواری در توصیف احساسات و تفکر بیرون مدار میاحساسات، 

بوده و هدف آن بررسی میزان ناگویی هیجانی یا  سؤال 67پرسشنامه دارای 

تشخیص احساسات  ها و ابعاد آن دشواری دردشواری در بروز هیجان

، 0، 6(، دشواری در توصیف احساسات )10، 11، 9، 0، 2، 1، 1ت سؤالا)

، 12، 15، 17، 0، 5ت سؤالاتفکر با جهت گیری خارجی )(، 10، 16، 11

ای )از درجه 5( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 67، 19، 10

باشد. نمرات بالاتر دراین مقیاس نشان مخالفم( می موافقم تا کاملاً کاملاً

دهنده وجود بیشتر مشکل در زمینه بیان و تشخیص احساسات خواهد بود و 

را به عنوان ناگویی  27گذاری این مقیاس نمرات بالاتر از مرهبر عکس. در ن

اند به پایین را به عنوان غیر ناگویی هیجانی معرفی کرده 56 هیجانی و نمرات

ب تامیا را با استفاده از ضری ( پایایی مقیاس آلکسی1990بگبی و همکاران )

کردند گزارش  00/7و ضریب پایایی بازآزمایی را  01/7 آلفای کرونباخ

ی سؤال 67 باشد. در ایران مقیاسکه نشانگر پایایی مطلوب این پرسشنامه می

ناگویی هیجانی در دو مطالعه جداگانه برای استفاده بر روی گروهی از 

( ترجمه و اعتباریابی شده است. در 6772معتادان )بشارت و همکاران، 

رده ی خمطالعه اول پایایی مقیاس با شیوه ضریب آلفای کرونباخ برا

                                                           
1. Toronto alexithymia Scale 

و با روش  01/7تا  01/7ها و نمره کل مقیاس ناگویی هیجانی بین مقیاس

برآورد گردید. روایی  29تا  21/7هفته بین  6 بازآزمایی به فاصله زمانی

های هوش مقیاس نیز با روش روایی همزمان و با اجرای هم زمان مقیاس

 تحلیل عواملهیجانی و سلامت روانی مطلوب احراز گردید. علاوه بر این، 

مقیاس با روش تاییدی و با استفاده از مدل معادلات ساختاری نشان دادکه 

مقیاس از سه عامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 

احساسات و تفکر بیرون مدار اشباع شده است. در مطالعه حاضر نیز مقدار 

 شد. برآورد 00/7پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

زنان  یشاخص عملکرد جنس(: FSFI) 6زنان یعملکرد جنس شاخص

 نیا و همکاران روزن .زنان است یعملکرد جنس یریگاندازه یبرا یاسیمق

 کیاز زنان با اختلال تحر یساختند و در گروه 6777را در سال  اسیمق

 ریز یدارا و شاخص شامل پانزده سؤال نیکردند. ا یابیاعتبار یجنس

و درد  یتمندیرطوبت، ارگاسم رضا، ی، روانکیتحر لیم یهااسیمق

 یذارگاست. نمره کرتیپرسشنامه براساس طیف ل اسیاست مق یجنس

تا  1به صورت  15تا  17سؤالات  یو برا 5، از صفر تا 9تا  1سؤالات  یبرا

روش  هپرسش نامه ب ییای، پا(6777است. در پژوهش روزن و همکاران ) 5

پرسش نامه با  ییایبه دست آمد. مقدار پا 09/7 کرونباخ برابر با یآلفا

هر  یبرا( 1191) ی و همکارانپژوهش رجب در کرونباخ یاستفاده از آلفا

در مطالعه حاضر نیز مقدار پایایی با  .شد محاسبه 91/7تا  06/7 نیعامل ب

 برآورد شد. 00/7استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

ی توسط نرم افزار آمار پژوهش نیبه دست آمده از نمرات ا یهاهداد

Amos22 و Spss25 سطح  شد. در لیتحل یو استنباط یفیدر دو سطح توص

در  و یو فراوان اریانحراف مع نیانگیهمچون م ییهااز شاخص یفیتوص

-با نرم ریمس لیتحل نیهمچن و رسونیپ یاز روش همبستگ یسطح استنباط

 .شد افزار آموس استفاده

 هایافته
نفر  01سال،  17 یرز درصد 01/11نفر معادل  62 از میان مشارکت کنندگان

سال  57- 01درصد  97/15نفر معادل  09سال،  07-11درصد  01/12معادل 

 سال به بالا سن داشتند. از منظر تحصیلات 57درصد  15.05نفر معادل  10و 

درصد از مادران دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم،  10/11نفر معادل  69

2. Female Sexual Function Index 
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 60/66نفر معادل  09درصد فوق دیپلم و لیسانس و  50/25نفر معادل  106

 21/11نفر معادل  00درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند. 

درصد  01/62نفر معادل  59 درصد از افراد گروه نمونه دارای شغل دولتی،

خانه دار بودند. در ادامه در  درصد 50/19نفر معادل  00دارای شغل آزاد، 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص 1جدول 

 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 00/7 19/7 29/0 56/10 گرایش به عهد شکنی زناشویی

 11/7 10/7 12/16 99/05 تروما کودکی

 01/7 05/7 50/1 10/12 سوء استفاده عاطفی

 61/7 61/7 12/1 60/15 سوء استفاده فیزیکی

 61/7 16/7 00/6 00/11 سوء استفاده جنسی

 50/7 15/7 21/1 60/12 غفلت عاطفی

 20/7 61/7 19/6 66/10 غفلت جسمی

 05/7 25/7 55/0 90/55 ناگویی هیجانی

 16/7 16/7 00/5 00/19 دشواری در تشخیص احساسات

 52/7 52/7 92/1 06/10 دشواری در توصیف احساسات

 02/7 02/7 09/2 29/61 تفکر با جهت گیری خارجی

 10/7 61/7 16/9 09/26 عملکرد جنسی

 05/7 16/7 00/1 10/2 میل

 61/7 52/7 19/6 05/16 تحریک روانی

 16/7 02/7 00/1 09/15 رطوبت

 15/7 16/7 65/1 21/9 ارگاسم

 61/7 52/7 12/1 02/0 رضایتمندی

 25/7 02/7 09/1 10/9 دردجنسی

 

شود میانگین و انحراف معیار مشاهده می 1همانگونه که در جدول 

متغیرهای پژوهش )گرایش به عهدشکنی زناشویی، ترومای کودکی، 

ده ها آورده شناگویی هیجانی و عملکرد جنسی( و ابعاد تشکیل دهنده آن

 است.

 1های پژوهش در جدول میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی داده

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال  –گزارش شده است. آزمون کالموگروف 

بودن توزیع نمرات متغیرها انجام شد. بر اساس نتایج سطح معناداری آماره 

بود، بنابراین فرض نرمال  75/7محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

یدگی نتایج مقدار کجی و کشبودن توزیع نمرات پذیرفته می شود. همچنین 

ها ارائه شده است و همانطورکه پیداست جهت تشخیص نرمال بودن داده

قرار  6تا منفی  6در تمامی متغیرها، مقدار کجی و کشیدگی در بازه مثبت 

دارند و بیانگر انحراف نداشتن بیش از حد توزیع نمرات متغیرها از توزیع 

ر تدام از مقادیر آماره تحمل کوچکنرمال است. نتایج نشان داد که هیچ ک

تر از حد و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/7از حد مجاز 

خطی چندگانه در متغیرهای از آنجایی که وجود همباشند. نمی 17مجاز 

 های پارامتریک ضریب همبستگیتوان از آزمونبین مشاهده نشد، میپیش

نان استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمیاختاری یابی معادلات سمدلپیرسون و 

است که  5/6الی  5/1های دوربین واتسون بین است. از آنجایی که آماره

یابی معادلات مدلتوان از ی استقلال خطاها است و میدهندهنشان

ان های آماری قابل اطمیناستفاده کرده نتایج حاصل از این آزمونساختاری 

ز آنجایی که یکی از مفروضات مهم در معادلات علاوه براین ااست. 

 6ساختاری وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.
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 . ضریب همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش2جدول 

 عملکرد جنسی هیجانی ناگویی تروما کودکی گرایش به عهدشکنی 

    1 گرایش به عهد شکنی

   1 015/7 تروما کودکی

  1 005/7 112/7 ناگویی هیجانی

 1 -016/7 -121/7 -196/7 عملکرد جنسی

 

دو متغیر مورد مطالعه در مقیاس  در بررسی همبستگی دو متغیر اگر هر

نسبی باشند از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده ای یا فاصله

شود، مقادیر ضریب مشاهده می 6همانگونه که در جدول  شود.می

( 771/7تر از )کوچک pهمبستگی بین متغیرهای پژوهش با توجه به مقدار 

های همبستگی فرضشپی(. >p 771/7از لحاظ آماری معنادار هستند )

پیرسون مانند نرمال بودن توزیع متغیرها با بررسی کجی و کشیدگی متغیرها 

و خطی بودن رابطه بین متغیرها بوسیله نمودار بررسی شد. نتیجه بررسی این 

 ها بود. طبق ضرایب همبستگیها حاکی ازبرقراری ارتباط میان آنپیشفرض

 71/7های پژوهش در سطح گزارش شده در جدول فوق بین همه متغیر

دار وجود دارد.رابطه دو طرفه معنی
 

 
 ای عملکرد جنسی در رابطه بین ترومای کودکی و ناگویی خلقی با گرایش به عهد شکنی زناشویی. ضرایب استاندارد الگوی معادلات ساختاری نقش واسطه1نمودار 

 

ص ها از دو شاخالگو، برای آزمون معناداری فرضیهپس از بررسی و تأیید 

مقدار بحرانی  است.استفاده شده P-و مقدار RC.1بحرانی جزئی مقدار 

طای خ»بر « تخمین ضریب رگرسیون»مقداری است که از حاصل تقسیم 

آید، آزمون معناداری ضرایب مسیر است. مقدار بدست می« استاندارد

دهد ( یک مسیر معنادار را نشان می-92/1 و 92/1بحرانی خارج از بازه )

                                                           
1. Critical Value 

(75/7 >Pضرایب مسیر فرضیه .)  اصلی به همراه ضرایب رگرسیونی و

 ( آورده شده است.1های جزئی مربوط به فرضیه در جدول )مقادیر شاخص
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 طه بین ترومای کودکی و ناگویی خلقی با گرایش به عهد شکنی زناشویی. ضرایب ساختاری برای نقش واسطه ای عملکرد جنسی در راب3جدول 

 فرضیه مقدار برآورد غیراستاندارد مقدار برآورد استاندارد مقدار بحرانی P-مقدار نتیجه

 عملکرد جنسی -->عهدشکنی زناشویی 512/7 059/7 90/2 771/7 تأثیر

 ترومای کودکی -->عملکرد جنسی 516/7 015/7 512/0 771/7 تأثیر

 ترومای کودکی -->عهدشکنی زناشویی 060/7 166/7 200/1 771/7 تأثیر

 عملکرد جنسی -->عهدشکنی زناشویی 567/7 -015/7 -001/5 771/7 تأثیر

 کودکی ترومای -->عملکرد جنسی -115/7 002/7 109/1 771/7 تأثیر

 کودکی ترومای -->عهدشکنی زناشویی -65/7 -120/7 -997/0 771/7 تأثیر

 

شود بار عاملی رابطه عملکرد جنسی با دیده می 1همانطور که در جدول 

، بارعاملی رابطه ترومای کودکی با 059/7عهدشکنی زناشویی برابر 

، بار عاملی رابطه ترومای کودکی با عهدشکنی 015/7عملکرد جنسی برابر 

آزمون -( C.Rهای بحرانی )باشد؛ همچنین نسبتمی، 166/7زناشویی برابر 

( قرار -92/1 92/1در این تأثیرات خارج از بازه ) -معناداری ضرایب مسیر

باشد، پس می 75/7ها کوچکتر از دست آمده آندارند و سطح معناداری به

ها معنادار هستند. بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده به این این رابطه

گرایش به عهدشکنی <-که در هر سه مسیر )عملکرد جنسیسبب 

 <-عملکرد جنسی( و )ترومای کودکی <-زناشویی(، )ترومای کودکی 

ان گفت توگرایش به عهدشکنی زناشویی( تأثیر وجود دارد، بنابراین می

دشکنی زناشویی(، )ترومای گرایش به عه<-مسیرهای )عملکرد جنسی

 گرایش به عهدشکنی<-کودکی  عملکرد جنسی( و )ترومای<-کودکی

شود، به زناشویی( معنادار است. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تأیید می

 ای معناداری در رابطه بین ترومایعبارت دیگر عملکرد جنسی نقش واسطه

 (.>p 75/7کودکی با گرایش به عهدشکنی زناشویی دارد )

برابر  ناشوییبار عاملی رابطه عملکرد جنسی با گرایش به عهدشکنی ز 

، بار 002/7کودکی با عملکرد جنسی برابر  ، بارعاملی رابطه ترومای015/7

، 120/7کودکی با گرایش به عهدشکنی زناشویی برابر  عاملی رابطه ترومای

آزمون معناداری ضرایب -( C.Rهای بحرانی )باشد؛ همچنین نسبتمی

ر دارند و سطح ( قرا-92/1 92/1در این تأثیرات خارج از بازه ) -مسیر

ها باشد، پس این رابطهمی 75/7ها کوچکتر از دست آمده آنمعناداری به

معنادار هستند. بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده به این سبب که در 

 گرایش به عهدشکنی زناشویی(، )ترومای<-هر سه مسیر )عملکرد جنسی

ی( ی زناشویعهدشکن<-کودکی  عملکرد جنسی( و )ترومای <-کودکی

 <-توان گفت مسیرهای )عملکرد جنسیتأثیر وجود دارد، بنابراین می

و  عملکرد جنسی(<-کودکی گرایش به عهدشکنی زناشویی(، )ترومای

گرایش به عهدشکنی زناشویی( معنادار است و فرضیه <-کودکی  )ترومای

شود، به عبارت دیگر عملکرد جنسی نقش اصلی پژوهش تأیید می

کودکی و گرایش به عهدشکنی  معناداری در رابطه بین ترومایای واسطه

 (.>p 75/7زناشویی دارد )
 

 عملکرد جنسی ی تحلیل رگرسیون میانجی. خلاصه4جدول 

 B SE ß t R2 F بینمتغیرهای پیش متغیرهای ملاک هاگام

 20/67 719/7 20/0 112/7 117/7 002/7 گرایش به عهدشکنی ناگویی هیجانی 1

 00/9 761/7 96/2 -196/7 15/7 -016/7 گرایش به عهدشکنی عملکرد جنسی 6

 21/17 751/7 00/0 -016/7 171/7 061/7 ناگویی هیجانی عملکرد جنسی 1

 عملکرد جنسی 0
 21/2 -160/7 709/7 521/7 گرایش به عهدشکنی

751/7 15/62 
 00/0 110/7 60/7 190/7 ناگویی هیجانی

 10/11 760/7 216/1 015/7 705/7 006/7 گرایش به عهدشکنی ترومای کودکی 1

 20/10 710/7 00/6 -196/7 10/7 016/7 گرایش به عهدشکنی عملکرد جنسی 6

 50/9 760/7 12/1 -121/7 12/7 091/7 ترومای کودکی عملکرد جنسی 1

 عملکرد جنسی 0
 20/1 -160/7 796/7 001/7 گرایش به عهدشکنی

710/7 01/61 
 95/0 109/7 700/7 101/7 ترومای کودکی
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مشخص شد که ناگویی هیجانی  0با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 

 ی مستقیم معنادار داشته استبا گرایش به عهدشکنی زناشویی رابطه

(71/7 >P و میزان آن )112/7 = است. مشخص شد که عملکرد  بوده

( و میزان P< 75/7جنسی با گرایش به عهدشکنی زناشویی معنادار داشته )

همچنین میان عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی رابطه ؛ است = -196/7آن 

باشد. در حین می = -016/7( و میزان آن P< 75/7معنادار وجود دارد )

گو وان متغیر میانجی وارد العنحال، مشخص شد که وقتی عملکرد جنسی به

ی بین ناگویی هیجانی و گرایش به عهدشکنی زناشویی هنوز شده رابطه

؛ یافته است کاهش 160/7 به 196/7معنادار است، هرچند که میزان رابطه از 

شود که عملکرد جنسی توانسته است نقش یک گیری میبنابراین نتیجه

 جانی و گرایش به عهدشکنیمتغیر میانجی را در پیوند بین ناگویی هی

 زناشویی ایفا کند.

مشخص شد که ترومای کودکی  0با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 

 ی مستقیم معنادار داشته استبا گرایش به عهدشکنی زناشویی رابطه

(71/7 >P و میزان آن )015/7 =  بوده است. همچنین مشخص شد

 استه معنادار داشت عملکرد جنسی با گرایش به عهدشکنی زناشویی رابطه

(71/7 >Pهمچنین بین .)  عملکرد جنسی و ترومای کودکی نیز رابطه

بوده است.  = -121/7( و میزان آن P< 71/7معنادار وجود داشته است )

جی عنوان متغیر میاندر حین حال، مشخص شد که وقتی عملکرد جنسی به

ی بین ترومای کودکی و گرایش به عهدشکنی گو شده رابطهوارد ال

 160/7به  196/7زناشویی هنوز معنادار است، هرچند که میزان رابطه از 

توانسته  شود که عملکرد جنسیگیری میبنابراین نتیجه؛ کاهش یافته است

ه را در پیوند بین ترومای کودکی و گرایش ب است نقش یک متغیر میانجی

اشویی ایفا کند.عهدشکنی زن
 

 پژوهش شده اصلاحی الگو برازش های. شاخص5جدول 

 P df X2 Df/ CMIN CFI شاخص

 90/7 22/0 10/60 0 120/7 شاخص مقدار

 IFI PCFI PRATIO RMSEA HOELTER شاخص

 601 706/7 065/7 92/7 99/7 شاخص مقدار

 

ی اصلاحی الگو برازش که شودمی مشاهده 5جدول  جینتا به توجه با

(. P= 120/7) است گرفته قرار تائید موردی نهایی الگو عنوانبه پژوهش

ی معنادار سطح و است 10/60 با برابر دویخ مقدار 5 جدول جینتا مطابق

 جهینت نیبنابرا؛ باشدینم معنادار که است( P= 120/7) با برابر شده مشاهده

ی عنادارم تفاوتی ساختاری الگو مفهومی وی الگو نیب که شودمیی ریگ

 را هیمفهومی اولی الگو است توانستهی ساختاری الگو و شودینم مشاهده

 به دویخ نسبت محاسبه از که Df/CMIN شاخص. داد قرار یدتأی مورد

 انیب که است آمده دست به 22/0 برابر زین دیآیم دست بهی آزاد درجه

 (CFI) یقیتطب برازش شاخص. است شده اصلاحی الگو بودن مطلوب گر

 خطا مجذور نیانگیم شهیر بیتقر نیمی باشد، همچن 92/7 با برابر

(RMSEA) مانند هاشاخص ریآمده، سا دست به 706/7 با برابر 

(PRATIO )زا بالاتر مقتصد شاخص یک عنوانبه که است 065/7 با برابر 

 نمونه حجم تیکفا شاخص که (Hoelter) هلتر شاخص و شده محاسبه 5/7

 آمده دست به( قبولقابل حداقل) 677 بیشتر از که است 601 برابر زین است

 نیب مطلوب تناسب ازی حاک بالا هایشاخصی اندازه مجموع در. است

ی ریگجهینت نیبنابرا؛ استی شنهادیپی ساختاری الگو بای ریگاندازهی الگو

 نییتبی برا بسندهای هایشاخص از اصلاح با شده ارائهی الگو که شد

یج، با توجه به این نتا. است شده برخوردار پژوهش رهاییمتغ نیب ارتباط

پژوهش، از برازش مطلوبی برخوردار  موردنظرشود که مدل گیری مینتیجه

 شده است.

 یریگجهینت و بحث
ش به گرایبینی برای پیشمدل ساختاری هدف از انجام این پژوهش تدوین 

عهدشکنی زناشویی بر اساس ترومای کودکی و ناگویی هیجانی با نقش 

ود های پژوهش حاضر این ببود. یکی از یافته میانجی عملکرد جنسی زنان

 اساس برگرایش به عهدشکنی زناشویی که مدل ساختاری پیش بینی 

 سینقش میانجی عملکرد جنبا توجه به ناگویی هیجانی و ترومای کودکی 

لوب برخودار است. در جستجوهایی که انجام شده پژوهشی از برازش مط

ناگویی  اساسبرگرایش به عهدشکنی زناشویی که مستقیما به پیش بینی 
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 رداختهپ نقش میانجی عملکرد جنسیبا توجه به هیجانی و ترومای کودکی 

های انجام شده رابطه بین گرایش به عهد شکنی باشد یافت نشد. اما پژوهش

گویی هیجانی، ترومای کودکی و عملکرد جنسی را تأیید زناشویی با نا

انصاری کلاچاهی و ، (1076و همکاران )پور یمحمدکردند. پژوهش 

( 1192(؛ قاسمی و همکاران )1077) ی و همکارانسلطان(، 1071همکاران )

 باشد. در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت که امروزههمسو می

 رد جنسی روابط زوجین، شیرین و سالم روابط در که شده است مشخص

 رقابلغی حوادث در بارها .گیردمی قرار عاطفی مسائل از تریپایین مراتب

 جنسی یتقابل طرفین از یکی و داده رخ متعدد هایزندگی در که پیش بینی

 د،باش پابرجا صمیمیت و محبت و مهر وقتی که تا داده، دست از خود را

 کنار رد زندگی به خیانتی نوع هر دور از و باشند شاد هم کنار در توانندمی

در  شده مشخص یعنی است صادق هم آن برعکس و دهند ادامه هم

 دوجو تعهد و صمیمت ولی است برقرار جنسی روابط که هاییزندگی

قاسمی (. 6760بلو و همکاران، ) گرفته است شکل پنهان هایخیانت ندارد،

 تجربه و جنسی عملکرد نقش عنوان با پژوهشی در( 1192) و همکاران

 که دریافتند فرازناشویی روابط به زوجین در گرایش عاطفی شکست

 طه یحی خارج از روابط به گرایش پیش بینی کننده ی جنسی عملکرد

 حول نسیج روابط به مربوط گرفتاری های بیشترین و می باشند زناشویی

. ندمی ز دور آن کیفیت و ارضاء زمان جنسی، برقراری روابط تعداد محور

 ارضایتین و جنسی است نارضایتی بر موثر عوامل از یکی ارگاسم نداشتن

می . اشدب داشته زیانباری تاثیر شوهر و زن تعامل بر می تواند خود جنسی

عملکرد جنسی می تواند نقش واسطه ای  که کرد استنباط این گونه توان

بین عوامل مختلف با گرایش به عهدشکنی داشته باشد و در واقع عملکرد 

جنسی خود به تنهایی عامل تعیین کننده برای گرایش به عهدشکنی نیست 

اما می تواند اثر عوامل مختلف از جمله ناگویی هیجانی و ترومای کودکی 

 در ترومای کودکی(. 1076اران، را تشدید کند )محمدی پور و همک

 و باشد تعادل بی تعارضات و احساسات فرد در که شودمی باعث زوجین

 اهمیت فرد سالم رشد سلامت روانی در دوران کودکی برای ازآنجاکه

 منفی رفتارهای همسر با تعارضاتشان در طول افراد این لذا دارد؛ حیاتی

 دارند و منفی رفتارهای که افرادی دهند. درنتیجه می خود نشان از زیادی

با ترومای  دارند. ازآنجاکه افراد کمتری آرامش و رضایت هستند تعادل بی

 و هیجانات و بر شوند درگیر می صمیمانه روابط در بیش ازحد کودکی

 چهارچوب از خارج روابط عاطفی در می توانند ندارند کنترل تمایلاتشان

 و بگذارند پا زیر را خود زناشویی شوند، تعهد درگیر مشترک زندگی

 (. بررسی1077اندازند )بختیاری و همکاران،  به خطر را خانواده سلامت

 برای که افرادی به گرایش به عهدشکنی زناشویی که می دهد نشان ها

 تا می دهد اجازه دارند، مشکل خود شریک اصلی به عاطفی نزدیکی

. باشند تر گشوده خود فرازناشویی جفت با و کنند بیشتری احساس آزادی

 صورت مستقیم به ناگویی هیجانی و ترومای کودکی داشتن با بنابراین

 نگرش و بگذارد زیر پا را خود زناشویی تعهد فرد رسد می نظر به طبیعی

سلامت  به خطر انداختن وجود نتیجۀ آن و باشد داشته عهدشکنی به مثبتی

 را نتیجه این که (1192مجاهد، است )جهان تیغ و  زوجین زندگی

 کنند.می تأیید نیز دیگر هایپژوهش

داند چگونه خود را با احساسات و شخصی با ابراز هیجانات سالم می

هیجانات خود و همسر سازگار کند. ابراز هیجانات به طور صحیح باعث 

می شود که فرد در برابر شرایط سخت بهتر فکر کند و از هدر رفتن زمان 

ابط کند رو جلوگیری و ترس همچون خشم، اضطراب سطه احساساتیبه وا

زناشویی را بهبود بخشیده واز خیانت زناشویی پیش گیری کند. بخش 

و رضایتمندی زناشویی و موفق بودن در  عمده ای از هنر برقراری ارتباط

روابط زناشویی مدیریت هیجان و کنترل عواطف است. افرادی که در این 

در آنچه که به کنش متقابل آرام با دیگران  توانایی بالایی دارندمهارت ها 

این  (.1192مرتبط می شود به خوبی عمل می کنند )اسماعیلی و همکاران، 

مسئله موجب ارتقای رضایت زناشویی و کاهش عهدشکنی زناشویی می 

شود اما ممکن است عوامل تأثیرگذار برعهد شکنی زناشویی آنقدر زیاد 

قش ناگویی هیجانی را در این میان کم رنگ کرده باشد و باشد که ن

همانطور که در این تحقیق مشخص شد عملکرد جنسی به عنوان متغیر 

میانجی در این رابطه با گرایش به عهد شکنی زناشویی و سایر عوامل مرتبط 

 با آن قرار گیرد نقش آن مشخص و رابطه آن تأیید گردد.

ه حاضر این بود که گرایش به عهدشکنی های مطالعیکی دیگر از یافته

ینی ببراساس ناگویی هیجانی با توجه به نقش میانجی عملکرد جنسی پیش

ی و سلطانشود. نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر با پژوهش می

و همکاران پور یمحمد (؛1199حسینی و همکاران )؛ (1077) همکاران

 ی و همکارانسلطان، (1071انصاری کلاچاهی و همکاران )، (1076)

باشد. در تبیین نتیجه به دست ( همسو می1192(؛ قاسمی و همکاران )1077)
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ی حول های مربوط به روابط جنسبیشترین گرفتاری توان گفت کهآمده می

محور تعداد برقراری روابط جنسی، زمان ارضا و کیفیت آن دور می زند. 

ی جنسی است و نارضایتنداشتن ارگاسم یکی عوامل موثر بر نارضایتی 

بر تعامل زن و شوهر تأثیر زیانباری داشته باشد  جنسی خود می تواند

ترین احساسات و (. تمایلات جنسی عمیق6710)جانسون و همکاران، 

ی اترین آرزوهای قلبی افراد در معنا و مفهوم بخشیدن به یک رابطهعمیق

ی و حتی روابط زناشویتواند بر بهبود دوطرفه است و ارتقای کیفیت آن می

های فردی از جمله ناگویی هیجانی اثرگذار باشد و شدت آن کاهش آسیب

دهد. مطالعات نشان داده است که عدم وجود ابراز هیجانی مناسب تأثیر 

گذارد و زمینه ساز بروز نشانگان آسیب شناسی روانی زیادی را بر روابط می

بروز مشکلاتی در امور روزمره و  ها ابتدا باعثگردد. این نشانهدر آنها می

گردد و اگر مداخله مناسبی برای درمان صورت ارتباطات او با همسرش می

 نگیرد به انزوای کامل فرد از زندگی زناشویی و گرایش به عهدشکنی

( 6710(. جانسون )1077شود )سلطانی و همکاران، زناشویی منجر می

ند. کمی برند را معرفی می چندویژگی زوجینی که از ناگویی هیجانی رنج

شوهر، تعارض در نیازها، عدم حمایت  -کند که ارتباط مختل زناو بیان می

زوجین از یکدیگر و گرایش به روابط خارج از ازدواج با ناگویی هیجانی 

باشد. این افراد به دلیل نیاز به حفظ فاصله هیجانی و عدم مربوط می

 ند.ه عهدشکنی زناشویی داروابستگی آمادگی بیشتری برای گرایش ب

کیفیت کم یا دفعات کم رابطه جنسی در روابط زناشویی و همچنین پایین 

عوامل زمینه ساز گرایش به عهدشکنی زناشویی  بودن عملکرد جنسی

 محسوب می شوند. بنابراین با توجه به اینکه یکی از اهداف ازدواج برطرف

کردن نیازهای جنسی در چهارچوب خانواده و ازدواج می باشد زمانی که 

فردی در برطرف کردن این موضوع با مشکل مواجه می شود و روابط 

جنسی او از کیفیت مطلوبی برخوردار نباشد برای برطرف کردن نیازهای 

جنسی خوداعمال و رفتارهای گوناگونی را در پیش می گیرد و برای 

د مطلوبی که در خیال خود ساخته روابط دیگری را شروع رسیدن به آن ح

می کند و این نیز باعث شکل گیری گرایش به عهدشکنی زناشویی می 

در  لامعمومبتلا به ناگویی هیجانی افراد (. 1199گردد )حسینی و همکاران، 

روابط خود ترس از طرد شدن دارند و غالباً تمایلی به نزدیک شدن به 

نگرانند که طرف مقابل به احساسات آنها پاسخ ندهد و  دیگران ندارند و

و گاهی موجب گرایش به عهد همین امر منجر به سردی و دوری رابطه 

صیتی های رفتاری و شخگردد. به عبارت دیگر، ویژگی میشکنی زناشویی 

 . افرادذاردگبر روابط زناشویی تأثیر منفی می مبتلا به ناگویی هیجانیفرد 

به دلیل احساس اضطراب و طردشدگی دایمی و  هیجانیدچار ناگویی 

احساس خطر دایمی بی وفایی از جانب همسر، بیش از حد برای همسر خود 

و اگر با کاهش عملکرد کنند  از لحاظ روان شناختی مشکل ایجاد می

جنسی توأم شود منجر به عدم تحمل زندگی مشترک و گاهی خیانت از هر 

لیل دارند، به دناگویی هیجانی که  افرادی به عبارت دیگر دو طرف شود.

آشفتگی در روابط صمیمانه و فقدان احساس امنیت، توانایی کمتری برای 

هند و د بیان و ابراز هیجانات از خود به شیوه مثبت و کنترل شده نشان می

)بارسا و  همچنین توانایی رشد مستقل در روابط صمیمانه را ندارند

 (.6761پلانسکی، 

ی گرایش به عهدشکنهای مطالعه حاضر این بود که دیگر از یافتهیکی 

بینی گری عملکرد جنسی پیشبا میانجی زناشویی بر اساس ترومای کودکی

پژوهش حسینی و نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر با  شود.می

انصاری کلاچاهی و ، (1076و همکاران )پور یمحمد (؛1199همکاران )

( 1192(؛ قاسمی و همکاران )1077) ی و همکارانسلطان(، 1071همکاران )

باشد. در تبیین یافته حاصل از ارتباط مستقیم بین نارسایی هیجانی همسو می

ویی توان چنین گفت زنان مبتلا به ناگبا گرایش به عهدشکنی زناشویی می

هیجانی به دلیل نارسایی در شناسایی وتنظیم هیجان ها، در فرایند پردازش 

ها دچار آشفتگی و درماندگی شده، تی، ادراک و ارزشیابی هیجانشناخ

ها، در فرایند پردازش شناختی، این نارسایی در شناسایی و تنظیم هیجان

 ادارک و ارزشیابی هیجان ها دچار آشفتگی و درماندگی شده، این نارسایی

و سازگاری موفقیت  و شناخت های آنان را مختل سازمان عواطف می تواند

یز را دچار مشکل کند. در نتیجه روابط مشترک زوجین دچار تعارض، آم

 دلزدگی زناشویی و نقص در روابط صمیمی می شود. زیرا روابط عاشقانه

حساسات و توانایی ابراز ا و رضایت بخش نیاز به توانایی شناسایی احساسات

به همسر دارد. همچنین ناگویی هیجانی با روابط بد، نداشتن رضایت 

عملکرد جنسی رابطه دارد که همه این  ویی و رضایت جنسی و کاهشزناش

عوامل زمینه ساز قوی برای گرایش به عهد شکنی زناشویی هستند. از 

آنجایی که تنظیم هیجان به فرایندی که دارای ساختاری چندبعدی است 

ناگویی هیجانی را می توان معادل دشواری در خودتنظیمی هیجانی یا 

ردازش اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان دانست. ناگویی ناتوانایی در پ
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سازمان دهی عواطف و شناخت های فرد را مختل می کند و احتمال  هیجانی

استفاده از مکانیزم های دفاعی آزاردهنده و ناکارآمد را افزایش می دهد. 

شکست در تنظیم احساسات به عنوان یکی از پیامدهای ناگویی هیجانی می 

هیجانی منفی را افزایش دهد. بنابراین زمانی که زنان احساس  تواند تجارب

می کنند کنترل کمی بر موقعیت های چالش برانگیز زندگی مشترک دارند 

آن را منفی و استرس زا تفسیر می کنند که این منجر به یک تجربه هیجانی 

منفی مشترک در بین زوجین می شود که می تواتند منجر به ضعف عملکرد 

ه و مشکلات بین فردی و خانوادگی مانند یک رابطه جنسی سرد و خانواد

 (.1071و عملکرد جنسی پایین شود )انصاری و همکاران،  اجتنابی

علاوه بر این ناگویی هیجانی می تواند با سطوح پایین سلامت جسمی و 

روانی در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی همراه باشد. یکی از مهمترین 

در زندگی هر فردی لازم است توانایی آگاهی از احساسات مهارتهایی که 

 خود و ابعاد دیگران است. این توانایی به فرد کمک می کند تا با نقاط قوت

ز ا و ضعف و سایر ویژگی های خودودیگران آشنا شود و با آگاهی عمیق

خودو دیگران وارد مراحل مختلف زندگی شود. بنابراین فردی که شناخت 

سات و عواطف خود داشته باشد نمی تواند احساسات و کمی از احسا

و خانوادگی به درستی بیان کند و  خواسته های خود را در زندگی مشترک

قادر به شناسایی هیجانات، عواطف و رفع نیازهای عاطفی و جنسی همسرش 

نیست. عملکرد جنسی نیز می تواند باعث تشدید این حالات شده و عملکرد 

أثیر قرار می دهد. ضعف در عملکرد خانواده و عدم خانواده را تحت ت

ی زمینه برای گرایش به عهدشکن وجود تعاملات سازنده و مفید بین زوجین

 (.6719زناشویی فراهم می شود )گریفین و همکاران، 

 عاطفی نیازهای و تمایلات دوران کودکیپرفشار  اثر که بدیهی است

آمدن  به وجود باعث و بگذارد تأثیر افراد رابطه زناشویی برآورده نشده بر

 وی سوی ناگهانی از شدن سرد و همسر به شدید ناگهانی علاقۀ و عشق

 نامتوازن، افراطی و عاطفۀ هیجان ابراز علی رغم افراد این شود. ازاین رو

 اجتماعی شرایط به توجه با آنان دارد، کودکی دوران در ریشه که

 در ارزشمندی احساس ایجاد برای باز همسر خود با روابط و بزرگسالی

می دهند و ممکن است این مسئله بر روابط  افزایش را جبران افراطی با خود

ها تأثیرگذار بوده باشد و منجر به عملکرد جنسی پایین تر و زناشویی آن

ب عملکرد مختل جنسی سبهمچنین گرایش به عهدشکنی زناشویی شود. 

 باط با خانواده و دوستان می گردد.عدم ارتباط مناسب با همسر و حفظ ارت

هایی همراه بود که باید در تفسیر نتایج و تعمیم این مطالعه با محدودیت

گیری به صورت در دسترس ها مورد توجه قرار گیرد. اولاً، روش نمونهآن

 گیری تصادفیانجام شد و به دلیل حجم بالای جامعه آماری، امکان نمونه

آنجا که گرایش به عهدشکنی زناشویی موضوعی وجود نداشت. ثانیاً، از 

 طور غیرواقعی پاسخحساس است و افراد ممکن است در حضور دیگران به

دهند، به جای پرسشنامه کاغذی از لینک پرسشنامه استفاده شد که این امر 

دهندگان را محدود کرد. همچنین، این پژوهش تعامل بین پژوهشگر و پاسخ

های طولی و علیتی از آن توان برداشتست و نمیاز نوع مطالعات مقطعی ا

صورت هها بداشت، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. از سوی دیگر، داده

آوری شدند و ممکن است بین گزارش افراد و عملکرد خودگزارشی جمع

ها تفاوت وجود داشته باشد. علاوه بر این، پژوهش در شهر واقعی آن

ایر های فرهنگی، تعمیم نتایج به سبا توجه به تفاوتشهرکرد انجام شده و 

ها نیازمند دقت است. در نهایت، متغیرهای دموگرافیک در شهرها و استان

رابطه با متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار نگرفتند که این موضوع نیز 

 .تواند بر نتایج تأثیرگذار باشدمی

گیری تصادفی و های نمونهروشهای آینده از شود در پژوهشپیشنهاد می

جام پذیری نتایج افزایش یابد. همچنین، انتری استفاده شود تا تعمیممتنوع

تواند به درک بهتر روابط علی بین متغیرها کمک کند مطالعات طولی می

مانند  های ترکیبیو تغییرات در طول زمان را بررسی نماید. استفاده از روش

های تواند دادهها میه به همراه پرسشنامههای عمیق یا مشاهدمصاحبه

های مرتبط با خودگزارشی را کاهش تری فراهم کند و محدودیتغنی

دهد. بررسی تأثیر متغیرهای دموگرافیک مانند سن، سطح تحصیلات و 

تری از عوامل مؤثر بر گرایش تواند به درک جامعمدت زمان ازدواج نیز می

العه های این مطاز نظر کاربردی، یافته به عهدشکنی زناشویی منجر شود.

درمانی کمک کند تا با طراحی تواند به متخصصان حوزه خانواده و زوجمی

مداخلات هدفمند، به بهبود عملکرد جنسی و مدیریت هیجانات در زوجین 

های آموزشی برای افزایش آگاهی بپردازند. همچنین، برگزاری کارگاه

ودکی و ناگویی هیجانی بر روابط زناشویی افراد درباره تأثیر ترومای ک

در نهایت، توجه به  تواند در پیشگیری از عهدشکنی مؤثر باشد.می

های پیشگیرانه و درمانی های فرهنگی و بومی در طراحی برنامهتفاوت

 .ها با نیازهای جامعه سازگار باشندضروری است تا این برنامه
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

نویسنده اول در رشته مشاوره خانواده در دانشکده روانشناسی دانشگاه فیض الاسلام و 

است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش  61117000دارای کد اخلاق 

ن انجام شود. سعی شد تا جمع آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت کنندگا

همچنین به شرکت کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون 

 .قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد

-این پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسنپایان نامه کارشناسی ارشد  از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت کنندگانی که در این پژوهش شرکوسیله از تمام مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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 .110-90 ،(6)5، یفرهنگ یشناسروان. یرانیا
https://doi.org/10.30487/jcp.2021.291584.1281 

 یو خودافشاگر یعشق ورز یسبک ها نیرابطه ببررسی (. 1071کریمی، فاطمه. )
 ادینقش اعت یگریانجیبا م ییبا نگرش نسبت به روابط فرا زناشو ییزناشو

نامه کارشناسی ارشد مشاوره . پایاندر زنان متاهل شهرکرد نترنتیبه ا

 خانواده دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر.

مدل (. 1076. )سجاد، پور یمحمد و ملک زاده، فاطمه؛ محمد، پور یمحمد

 ییو ناگو یشناخت یهابر اساس طرحواره ییروابط فرازناشو یساختار

 ،(2) 16 ،یشناسروان شیروعملکرد خانواده.  یگریانجیبا م یجانیه

101-190. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.6.18.2 
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