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Abstract 
Sexual dysfunction, as one of the most common disorders among women can 
affect their marital relationships and have negative consequences. Although the 
relationship between childhood maltreatment and sexual dysfunction has been 
confirmed, but little attention has been paid to the mediating factors. Therefore, 
this study aimed to investigate was conducted the mediating role of cognitive 
factors in the relationship between childhood maltreatment and female sexual 
dysfunction in a correlational study. The population of this study included all 
married female students of Shahroud universities. Four hundred married female 
students of Shahroud universities were selected using cluster sampling method, 
and participants responded to the Female Sexual Function index, Cognitive 
Avoidance Questionnaire, Intolerance of Uncertainty Scale, Acceptance and 
Action Questionnaire-II, Cognitive Emotion Regulation questionnaire and 
Repetitive Thinking Questionnaire-10. Research data were analyzed using 
structural equation modeling, and SPSS and LISREL softwares. The results 
showed that there are correlations between the direct paths of the model, and 
cognitive factors mediate the relationship between childhood maltreatment and 
sexual dysfunction in females. Based on the results of this study, it can be 
concluded that childhood maltreatment and cognitive factors are risk factors for 
female sexual dysfunction; Therefore, it is important to pay attention to these 
factors in the prevention and treatment of sexual dysfunction. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sexual dysfunction (SD) is one of the most common disorders among 

women (Weinberger et al., 2018). These disorder have been defined as a 
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persistent and recurrent decrease in sexual desire or arousal, difficulty or 
inability to reach orgasm, or pain during sexual activity (Okomo et al., 2017). 
The prevalence of sexual dysfunction varies and in different studies (Clayton et 
al., 2019; Garneau-Fournier et al., 2017; Marques Cerentini et al., 2020; Mojdeh 
& Zeighami Mohamadi, 2013; Weinberger et al., 2018; Valadares et al., 2011) 
have been reported from 30 to 91%. A variety of biological, psychological and 
social factors are associated with sexual dysfunction (Hossein Savarzade & 
Mansouri, 2019; Faubion & Parish, 2017; McCabe et al., 2016; McCool et al., 
2017). One of the other causes of sexual dysfunction is childhood maltreatment 
(CM) or child abuse (Bornefeld-Ettmann et al., 2018; Garneau-Fournier et al., 
2017; Hossein Savarzade & Mansouri, 2019; Khajehei et al., 2015; McCabe et 
al., 2016; McCool et al., 2017; O'Loughlin et al., 2020; Read, 2018). 

Although the relationship between childhood maltreatment and sexual 
dysfunction has been confirmed, little attention has been paid to the mediating 
factors. One of the factors that can mediate this relationship is cognitive 
factors. For years, many researchers and sex therapists thought that the main 
cause of sexual dysfunction was anxiety, but Barlow et al. proposed a model 
that minimizes the role of anxiety and emphasizes the cognitive processes 
involved in the development and maintenance of sexual dysfunction (Barlow et 
al., 2018). A review of the research literature shows that factors related to 
cognitive processing, including cognitive distraction and attentional focus, 
automatic thoughts and sexual cognitions, causal attributions to negative 
sexual events, efficacy expectations, and perceived performance demands 
were associated with sexual dysfunction (Tavares et al., 2020). The present 
study investigates the mediating role of cognitive factors such as intolerance 
of uncertainty (IU), cognitive emotion regulation strategies, cognitive 
avoidance, experiential avoidance, and repetitive thoughts in the relationship 
between childhood maltreatment and sexual dysfunction. 

Evidence showed that there is a significant relation between childhood 
maltreatment with IU (Hayward et al., 2020; Ghaderi et al., 2020; Tracy, 2015), 
experiential avoidance (Bell & Higgins, 2015; Merwin et al., 2008; Reddy et al., 
2006; Shenk et al., 2012), cognitive avoidance (Stoples et al., 2012), negative 
thoughts (Gibb, 2002; Wright et al., 2009) and cognitive emotion regulation 
strategies (Ghaderi et al., 2012., Hossein Savarzade & Mansouri, 2019; 
Khoramimanesh & Mansouri, 2019; Khosravani et al., 2019; Kim & Cicchetti; 
2010; Weissman et al., 2019). There is a significant relation between IU 
(Hossein Savarzade & Mansouri, 2019), experiential avoidance (Hossein 
Savarzade & Mansouri, 2019; Stephenson, 2019), negative thoughts (Nobre & 
Pinto-Gouveia, 2008; Moura et al., 2020), emotion regulation (Hossein 
Savarzade & Mansouri, 2019) and sexual dysfunction. 

Considering the prevalence of sexual dysfunction in females and students 
(Clayton et al., 2019; Garneau-Fournier et al., 2017; Marques Cerentini et al., 
2020; Weinberger et al., 2018), the consequences of this dysfunction (Hossein 
Savarzade & Mansouri, 2019) and the importance of identifying mediating 
factors in the relationship between childhood maltreatment and psychological 
disorders to create effective early interventions (Weissman et al., 2019). The 
present study aimed was conducted to investigate the mediating role of 



The mediating role of cognitive factors in relationship between childhood maltreatment... 79 

cognitive factors in the relationship between childhood maltreatment and sexual 
dysfunction in females. 
 
Method 

The present study was a descriptive correlational study. The population of 
this study included all married female undergraduate, graduate and doctoral 
students of Shahroud Universities. The sample consisted of 400 married 
female students who were selected by cluster sampling. First, from all 
universities in Shahroud, Islamic Azad university of Shahroud branch and 
Shahroud University of Technology were randomly selected. Second, two 
faculties were selected from each university and its married female students 
were selected as the statistical sample. Undergraduate, graduate, and 
doctoral students, at least one year of marriage, and informed consent to 
participate in the study were among the inclusion criteria. Existence of 
incomplete questionnaires was one of the exclusion criteria. 
 
Instrument 

Female Sexual Function Index: This scale has 19 items and was created by 
Rosen et al. The female sexual function index measures women's sexual 
performance in six areas: desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and 
pain. They reported Cronbach's alpha coefficient of total score and test subscales 
above 0.89 (Rosen et al., 2000). Cronbach's alpha coefficient of total score and 
subscales of the Persian version are reported to be 0.70 or higher. In addition, it 
has good discriminant validity (Mohammadi et al., 2008). The reliability of this 
index in the present study was 0.89. 

Intolerance of Uncertainty Scale: This scale has 12 items and was 
developed by Carleton et al. The scoring of intolerance of uncertainty scale 
is done on a five-point scale from 1 (not at all characteristic of me) to 5 
(entirely characteristic of me). The reliability of IUS been reported 0.96 
(Carleton et al., 2007). In the study of Sedighi et al. (2019), the reliability of 
the IUS with internal consistency was 0.87. The reliability of this scale in the 
present study was 0.84. 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: This questionnaire has 
18 items and was developed by Garnefski and Kraaij. The cognitive emotion 
regulation questionnaire includes 9 dimensions of self-blame, rumination, 
catastrophizing, other-blame (maladaptive strategies), acceptance, 
pefocusing on planning, positive refocusing, positive reappraisal, putting 
into perspective (adaptive strategies). The cognitive emotion regulation 
questionnaire is scored on a five-point scale from 1 (almost never) to 5 
(almost always). The reliability of the self-blame subscale was 0.67 and for 
the other subscales was 0.73 to 0.81 (Garnefski & Kraaij, 2006). In the study 
of Mansouri et al. (2018), the reliability of the total test score and its 
subscales were 0.72, 0.88, 0.78, 0.63, 0.84, 0.81, 0.74, 0.66, 0.83 and 0.86, 
respectively. The reliability of adaptive and maladaptive strategies was 0.82 
and 0.74. In the present study, maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies were used. Cronbach's alpha for coefficients adaptive and 
maladaptive strategies was 0.87 and 0.86. 
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Cognitive Avoidance Questionnaire: This questionnaire was developed by 
Sexton and Dugas. The cognitive avoidance questionnaire is scored on a five-
point scale from 1 (not at all typical) to 5 (completely typical). The reliability of 
this questionnaire was good (Cronbach's alpha= 0.95, test-retest= 0.85). In 
addition, it has good divergent and convergent validity (Sexton & Dugas, 2008). 
Cronbach's alpha coefficient in the study of Mansouri et al. (2018) was 0.89. The 
reliability of cognitive avoidance questionnaire in the present study was 0.93. 

Acceptance and Action Questionnaire-II: This questionnaire has 7 items 
and was developed by Bond et al. The Acceptance and Action Questionnaire is 
scored on a seven-point scale from 1 (never true) to 7 (always true). This 
questionnaire assesses Experiential avoidance. The mean reliability of acceptance 
and action questionnaire using internal consistency method was 0.84 (0.78 to 
0.88) and test-retest (3 to 12 months) were 0.81 and 0.79 (Bond et al., 2011). 
Cronbach's alpha in the study of Mansouri et al. (2018) was 0.85. The reliability of 
cognitive avoidance questionnaire in the present study was 0.89. 

Repetitive Thought Questionnaire: This questionnaire has 10 items and 
was developed by McAvoy et al. The RTQ-10 is scored on a five-point scale 
from 1 (very slightly or not at all) to 5 (extremely). The reliability of this test 
has been reported from 0.72 to 0.93 (McEvoy et al., 2010). The reliability of 
the Persian version of RTQ-10 has been reported using internal consistency 
and test-retest methods of 0.76 and 0.91 (Akbari, 2017). In the present study, 
Cronbach's alpha was 0.92. 

Child Abuse and Self Report Scale: The child abuse and self report scale 
has 38 items and consisting of four subscales of neglect, physical abuse, sexual 
abuse, and psychological abuse, developed by Mohammadkhani et al. The child 
abuse and self report scale is scored on a four-point scale from 0 (never) to 3 
(always). The reliability coefficients of the total test score and its subscales from 
0.82 to 0.95 and its validity have been reported as appropriate (Mohamadkhani 
et al., 2003). In the present study, Cronbach's alpha for total score and subscales 
were 0.85 to 0.95. 
 
Research trend 

From all universities of Shahroud, Islamic Azad university of Shahroud and 
Shahroud University of Technology were randomly selected. Then, two faculties 
were selected from each university and its married female students were selected 
as the research sample. After obtaining the necessary permits from the Islamic 
Azad University of Shahroud and Shahroud University of Technology, 
coordinating with universities and colleges and also explaining the importance of 
research for participants, questionnaires were provided to them simultaneously. 
 
The analyses of data 

Research data were analyzed using SPSS and LISREL softwares as well 
as structural equation modeling statistical method. 
 
Findings 

The mean and standard deviation of age of participants was 27.64 and 
4.89. The duration of the participants' marriages varied from 1 to 12 years. 
Table 1 shows the descriptive indicators of research variables. 
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Table 1 
Mean and standard deviation of research variables 

Variable Mean SD Kurtosis Variable Mean SD Kurtosis 

Physical abuse 3.06 3.98 1.74 
Repetitive 
thought 

28.60 10.40 -1.01 

Psychological abuse 7.01 7.78 0.16 Arousal 6.81 1.49 -0.24 

Sexual abuse 1.23 2.60 2.20 Desire 14.30 3.04 -0.17 

Neglect 8.15 6.30 0.67 Lubrication 14.87 2.76 -0.51 

CM 19.46 17.26 0.11 Orgasm 11.86 2.53 -0.63 

Experiential avoidance 19.92 9.67 -0.81 Satisfaction 12.08 3.12 0.31 

IU 31.51 7.78 -0.64 Pain 7.19 3.77 -.095 

Cognitive avoidance 71.49 17.53 -0.33 SD 67.13 11.13 -0.66 

Maladaptive strategies 21.32 6.80 -0.39     

 
The results of Table 1 shows that the criterion variable and its subscales 

are normal distribution function. Figure 1 shows the results of SEM. 
 

 
 

Figure 1 
The model of the mediating role of cognitive factors in the relationship between 

childhood maltreatment and sexual dysfunction 
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The results of structural equation modeling showed that the direct effects of 
childhood maltreatment on sexual dysfunction (t = 5.25, β = -0.39, p < 0.001), 
childhood maltreatment on cognitive factors (t = 6.72, Β = 0.36, p < 0.001), and 
cognitive factors on sexual dysfunction (t = -2.76, β = 0.15, p < 0.001) are 
significant. The indirect effect of childhood maltreatment on sexual dysfunction 
through cognitive factors is significant (t = 2.59, β = -0.05, p < 0.001). Also, chi-
square, comparative fit index (CFI), normed fit index (NFI), no normed fit index 
(NNFI), incremental fit index (IFI), relative fit index (RFI), goodness-of fit index 
(GFI) and Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) are 332.11, 
0.94, 0.92, 0.92, 0.90, 0.94, 0.89, and 0.096, respectively; therefore. The final 
model has an acceptable fit. 

 
Discussion 

The results showed that cognitive factors mediated the relationship childhood 

maltreatment and female sexual dysfunction. Although no research was found to be 
consistent with the results of the present study, the results showed that cognitive 
factors such as intolerance of uncertainty, cognitive emotion regulation, 
experiential avoidance, cognitive avoidance, and negative repetitive thoughts are 
involved in female sexual dysfunction. A review of the research literature shows 
that intolerance of uncertainty can mediate the relationship between childhood 

maltreatment and subsequent psychological problems. For example, Ghaderi et al. 
(2020) found that intolerance of uncertainty mediates the relationship between 
childhood maltreatment and non-suicidal self-injury in adolescents. Hossein 
Savarzade and Mansouri (2019) showed that there is a relationship between 
intolerance of indecision and sexual dysfunction of women. It is also one of the 
strongest predictors of sexual dysfunction. 

Stoples et al., (2012) reported that there is a significant relationship between 
sexual abuse in childhood and adolescence with avoidance tendencies for orgasm 
function. The combination of sexual abuse and avoidance tendencies explains the 
lower orgasmfunction. Other studies have shown that there is a link between 
experiential avoidance with erectile function (Stephenson, 2019), all dimensions 
of female sexual dysfunction (FSFI), except lubrication (Hossein Savarzade & 
Mansouri, 2019), and impulsive sexual behavior (Brem et al., 2017). Merwin et 
al., (2008) found that experiential avoidance mediated the relationship between 
sexual victimization and symptoms of depression and post-traumatic stress 
disorder in women. Brem et al., (2017) found that experiential avoidance plays a 
mediating role in the relationship between dispositional mindfulness and 
impulsive sexual behaviors among men in residential substance use treatment. The 
results of this study showed that there is a significant relationship between 
maladaptive emotion regulation strategies and sexual dysfunction. Also, results of 
this study, similar to previous studies (Ghaderi et al., 2020; Jennissen et al., 2016; 
Khoramimanesh & Mansouri, 2019; Khosravani et al., 2019; Weissman et al., 
2019), showed that emotion regulation can mediate the relationship between 
childhood abuse/maltreatment and trauma with psychological problems. 

Little research has been done on the relationship between cognitive 
avoidance and sexual dysfunction. For example, Hossein Savarzade and 
Mansouri (2019) showed that there is no relationship between cognitive 
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avoidance and sexual dysfunction. Existing differences can be due to 
methodological differences. Their research has been done on a group of women 
referring to health centers in Mashhad, but the present study has been done on a 
group of female students in Shahroud. Finally, a review of the research literature 
shows that there is a relationship between repetitive thoughts and sexual 

dysfunction. Nobre and Pinto-Gouveia (2007) showed that there is a relationship 
between automatic thoughts and the sexual arousal of men and women. Moura 
et al., (2020) found that women with orgasmic problems experienced more 
negative automatic thoughts during sexual activity than other women. Gibb 
(2002) showed that there is a significant relationship between childhood 
emotional and sexual abuse and negative cognitive styles. Tavares et al., (2020) 
found that factors related to cognitive processing such as cognitive distraction 
and attention focus, automatic thoughts and sexual cognitions, causal 
attributions to negative sexual events, efficacy expectations, and perceived 
performance demands were associated with sexual dysfunction. 

In sum, The results showed that cognitive factors mediated the relationship 
childhood maltreatment and sexual dysfunction in women. Wright et al., (2009) 
bilived that early childhood experiences play an important role in shaping 
cognitive processes. Previous theories emphasize the role of anxiety in sexual 

dysfunction, but Barlow et al., emphasize the cognitive processes involved in 
the onset and maintenance of sexual dysfunction (Barlow et al., 2018). The 
results of the present study also emphasize the role of cognitive factors in the 
relationship between childhood maltreatment and female sexual dysfunction. 
 
Conclusions 

The results of the present study support the mediating role of cognitive 
factors in the relationship between childhood maltreatment and female sexual 

dysfunction. Therefore, researchers and psychotherapists should pay attention 
to the role of these factors in sexual dysfunction. 
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 چکیده
را تحت  ها آنتواند روابط زناشویی  یم زنان بین در شایع بسیار های اختلال از یکی عنوان به جنسی کژکاری

کودکی و  ی های دوره بدرفتاریابطه بین یر قرار دهد و پیامدهای منفی به دنبال داشته باشد. اگرچه رتأث
أیید شده است، اماّ توجه اندکی به عوامل میانجی این رابطه شده است. بنابراین، این کژکاری جنسی ت

کودکی و کژکاری  ی های دوره هدف بررسی نقش میانجی عوامل شناختی در رابطه بین بدرفتاریپژوهش با 
زن  یانجو دانش ی یهشامل کل ی این پژوهش جامعه. ذیرفتانجام پبستگی  هم در یک طرحجنسی زنان 

های شاهرود به روش  زن متأهل دانشگاه یجو های شهر شاهرود بود. چهارصد دانش متأهل دانشگاه
اجتناب شناختی، عملکرد جنسی زنان،  یها به شاخص کنندگان شرکت و ای انتخاب شدند گیری خوشه نمونه

و خود  تکرارشونده افکار، راهبردهای تنظیم شناختی هیجانو عمل،  یری بلاتکلیفی، پذیرشناپذ تحمل
و مدل یابی معادلات ساختاری  آماری روش با استفاده ازپژوهش  های آزاری پاسخ دادند. داده گزارشی کودک

 بستگی همبین مسیرهای مستقیم مدل که  داد نشان نتایج. ندتحلیل شد LISRELو  SPSSافزارهای  نرم
کودکی و کژکاری جنسی زنان  ی های دوره بین بدرفتاریی  میانجی رابطهعوامل شناختی و وجود دارد 
عوامل شناختی  افزایش با می توانندکودکی  ی های دوره بدرفتاری که گفت توان یم یطورکل هستند. به

و  هیجانراهبردهای تنظیم شناختی ی، ا تجربهیری بلاتکلیفی، اجتناب ناپذ تحملجتناب شناختی، ا ازجمله
 .شوندکژکاری جنسی زنان  افزایش باعث ،تکرارشونده افکار

 
 ، کژکاری جنسییشناختعوامل بدرفتاری،  کلیدی: های هواژ
 

 مقدمه
تواند  ها است و هرگونه مشکلی در آن می های مهم در زندگی انسان مسائل جنسی یکی از موضوع

یا مطلوب جنسی  کارکرد؛ به عبارت (Soumali et al., 2021ها را دچار مشکل سازد ) زندگی زناشویی آن
 جنسیکژکاری (. Farajnia et al., 2014) هستندیکی از عوامل مهم در روابط زناشویی کژکاری جنسی 

(sexual dysfunction) های بسیار شایع در بین زنان است یکی از اختلال (Weinberger et al., 2018) .
 تواناییزیاد بالینی در  مشکلات با اغلبکه  است ییها اختلال ناهمگنی از همجموع شامل این اختلال

                                                           
 باشد. می 11/2/1111مورخ  172123261 دکتری مشاوره با مجوز پژوهشی رسالهبرگرفته از . این مقاله 1
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 28 جنسی یکژکار و کودکی دوره های بدرفتاری بین ی رابطه در شناختی عوامل میانجی نقش

عنوان کاهش پایدار و  ها به . در مورد زنان، این اختلالهستنددهی یا تجربه لذت جنسی همراه  پاسخ
رگاسم یا درد طی فعالیت عودکننده در میل یا برانگیختگی جنسی، دشواری یا ناتوانی در رسیدن به اُ

های  (. طبق پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالOkomo et al., 2017ند )ا جنسی تعریف شده
رگاسم، اختلال هایی ازجمله اختلال اُ ها فراگیر یا موقعیتی هستند و اختلال این کژکاری( DSM-5)روانی 

لگنی، اختلال کمبود میل جنسی و اختلال جنسی  -میل/برانگیختگی جنسی، اختلال درد/دخول تناسلی
(. میزان شیوع این American Psychiatric Association, 2013) گیرند یی از مواد/دارو را در بر مناش

 ,.Clayton et al., 2019; Garneau-Fournier et al)مختلف  یها در پژوهشو متنوع است  اختلال

2017; Marques Cerentini et al., 2020; Mojdeh & Zeighami Mohamadi, 2013; 

Weinberger et al., 2018; Valadares et al., 2011 ) درصد گزارش شده است. 11تا  11از 
علیرغم اهمیت و شایع بودن اختلال عملکرد جنسی، اکثر مبتلایان به دنبال احساس خجالت یا به دلیل 

(. Zemishlany & Weizman, 2008دانند به دنبال کمک نیستند ) اینکه آن را یک مشکل پزشکی نمی

های جنسی اغلب با افسردگی، اضطراب، اختلال خوردن، اختلال شخصیت، مصرف مواد، اسکیزوفرنیا و  اختلال

 های بیماری(. Barlow et al., 2018; Zemishlany & Weizman, 2008دارند ) رابطهاختلال شناختی 

و قلبی  کلیوی های یماریهای اثرگذار بر دستگاه عصبی )مثل دیابت، ب شناختی و سایر بیماری عصب

های منفی درباره  پذیر، ناگویی خلقی، افکار و نگرش عروقی(، صفات شخصیتی روان رنجور و سلطه

جنین، مشکلات ارتباطی، سلامت جسمانی و روانی،  مسائل جنسی، نگرانی در مورد باردارشدن، سقط

 ی چهتاریخمشکلات دستگاه تناسلی، ختنه یا نقص عضو دستگاه تناسلی، کارکرد جنسی شریک، 

زای دوران کودکی، عوامل اجتماعی و فرهنگی  رشدی مثل روابط اولیه با مراقبان و عوامل استرس

جنسی  های عملکرد مثل انتظارات نقش جنسی و هنجارهای دینی از علل متعدد مؤثر بر اختلال

 Hossein Savarzade & Mansouri, 2019; Faubion & Parish, 2017; McCabe et) باشند می

al., 2016; McCool et al., 2017)دهد که یکی از علل  متعدد نشان می یها . همچنین، نتایج پژوهش

-Bornefeld) آزاری است دوران کودکی یا کودک های یهای جنسی، بدرفتار یا اختلال ها یدیگر کژکار

Ettmann et al., 2018; Garneau-Fournier et al., 2017; Hossein Savarzade & Mansouri, 

et al.,  McCabe et al., 2016; McCool et al., 2017; O'Loughlin; 2019; Khajehei et al., 2015

; Read, 20182020.) جنسی در معرض خطر کژکاری جنسی  ی سوءاستفاده، زنان دارای سابقه یژهو به

محیط یک  ی دهنده نشانکودکی  ی دوره(. بدرفتاری  Meston, 2020& Pulvermanقرار دارند )

شناختی  بعاد مختلف زیستی و روانتوجهی برای ناسازگاری در اَ ارتباطی نامناسب است که خطرات قابل

به سوءاستفاده یا غفلت از افراد کودکی  ی دوره (. بدرفتاریCicchetti & Toth, 2005رشد را در پی دارد )

 هایی یکش استفاده جنسی، غفلت و بهرههای جسمی یا هیجانی، سوء بدرفتاری ی همهو  شود یسال گفته م 12زیر 

 World Healthشود ) که به آسیب واقعی یا بالقوه به سلامت، بقا، رشد و یا شأن کودک منجر می گیرد برمیرا در 

Organization, 2014.) 
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جنسی مورد تأیید قرار گرفته است،  های یدوران کودکی در کژکار های بدرفتاریعلیرغم اینکه نقش 

ها یا فرایندهای میانجی این رابطه شده است. یکی از عوامل یا  اندکی به عوامل، مکانیسما توجه امّ

ها بسیاری از  برای سالعوامل شناختی هستند. د، ند میانجی این رابطه باشنتوان فرایندهایی که می

های عملکرد جنسی، اضطراب  کردند که علت اصلی اختلال پژوهشگران و سکس درمانگران گمان می

 بر (Barlow et al., 1983بارلو و همکاران ) اامّ ،(Masters & Johnson, 1970; Kaplan, 1974) ستا

عنوان یک عامل علّی اولیه به   مدلی را مطرح کردند که نقش اضطراب را به های قبلی خلاف نظریه

 ید داردهای جنسی تأک و تداوم اختلال ایجادرساند و بر فرایندهای شناختی دخیل در  حداقل می

(Barlow et al., 2018) .دهد که عوامل مرتبط با پردازش شناختی  بررسی ادبیات پژوهش نشان می

و شناخت جنسی، اسنادهای علّی به رویدادهای  یندپرتی و تمرکز توجه، افکار خود آ ازجمله حواس

دارند  رابطه جنسی منفی، انتظارات مربوط به کارایی، اضطراب عملکرد و تقاضاها با کژکاری جنسی

(Tavares et al., 2020 .)یا فرایندهای شناختی به هرگونه کارکرد روانی دخیل در اکتساب،  عوامل

هایی  کاری، دگرگونی و استفاده از دانش اشاره دارد. این فرایندها شامل فعالیت سازی، تفسیر، دست ذخیره

پژوهش (. APA dictionary of psychology, 2015مثل توجه، ادراک، یادگیری و حل مسئله است )

ناپذیری بلاتکلیفی، راهبردهای تنظیم شناختی  حاضر فرایندهای شناختی را مشتمل بر تحمل

ناپذیری  ای و افکار تکرارشونده در نظر گرفته است. تحمل هیجان، اجتناب شناختی، اجتناب تجربه

 ی وسیله بهاندازی شده  لوب راههای نامط عنوان ناتوانی سرشتی افراد در تحمل پاسخ بلاتکلیفی به

وسیله ادراک مرتبط با بلاتکلیفی اشاره دارد  لاعات مهم، کلیدی یا کافی و پایدار بهفقدان اطّ

(Carleton, 2016همچنین به .)  عنوان نوعی سوگیری شناختی تعریف شده است که چگونگی

نی و رفتاری تحت تأثیر های مبهم را در سطح شناختی، هیجا ادراک، تفسیر و پاسخ به موقعیت

راهبردهای  عنوان (. تنظیم شناختی هیجان بهDugas & Robichaud, 2007دهد ) قرار می

تعریف شده شناختی هشیار برای مقابله با اطلاعات برانگیزاننده هیجان و بخش شناختی مقابله 

رویدادهای وقوع ها پس از  هیجان کنترل و مدیریت، تنظیمدر نقش مهمی . این راهبردها است

 (.Garnefski & Kraaij, 2018) دارندزا  استرس

از  اجتنابپرتی،  فکر، حواس جانشینیفکر،  فرونشانیمتنوعی ازجمله  راهبردهای شامل شناختیاجتناب 

اجتناب از محتوای شناختی و هیجانی تهدیدکننده  سببکه  شود یم فکرتصور به  تبدیلو  تهدیدکننده محرک

های پریشان کننده کمک  (. همچنین، به اجتناب از افکار و هیجانDugas & Robichaud, 2007شوند ) می

عنوان یکی از راهبردهای اجتنابی به کنترل یا  (. اجتناب تجربی نیز بهBorkovec et al., 2004کند ) می

یا خودکار از ( و اجتناب فعال و Eustis et al., 2016پریشان کننده درونی اشاره دارد )های  اجتناب از تجربه

شود  ( را شامل میحواسها، تصاویر،  اسات، رانههای درونی تهدیدکننده یا منفی )افکار، احس تجربه

(Roemer & Orsillo, 2002افکار تکرارشونده نیز به .)  عنوان فرایندهای تفکر با دقت، تکرارشونده و
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های سازگاری و  ی از مدلاند که در کانون شمار شده مکرر در مورد جهان خود و دیگران تعریف

علاوه، افکار تکرارشونده منفی یک عامل  (. بهWatkins, 2008 Ehring &ناسازگاری قرار دارند )

های شناختی و رفتاری است و سبکی از فکر کردن درباره مشکلات و  فراتشخیصی در میان اختلال

مزاحم و رها شدن از دست آن  های منفی است که سه ویژگی کلیدی دارد: تکرارشونده تا حدودی تجربه

 (.Ehring et al., 2011دشوار است )

بین افکار خود آیند و پاسخ جنسی زنان و مردان رابطه وجود  که دهد میبررسی ادبیات پژوهش نشان 

 ,.Moura & Tavares et alو همکاران ) ، تاوارسمورا .(Nobre & Pinto-Gouveia, 2008) دارد

دارای مشکلات ارگاسم طی فعالیت جنسی افکار خود آیند منفی بیشتری نسبت دریافتند که زنان  (2020

عوامل مرتبط با ( دریافتند که Tavares et al., 2020و همکاران ) تاوارسکنند.  به زنان دیگر تجربه می

پرتی و تمرکز توجه، افکار خود آیند و شناخت جنسی، اسنادهای علّی به  پردازش شناختی ازجمله حواس

دادهای جنسی منفی، انتظارات مربوط به کارایی، اضطراب عملکرد و تقاضاها با کژکاری جنسی رابطه روی

( نشان دادند که بین Hossein Savarzade & Mansouri, 2019) حسینی سروزاده و منصوری دارند

ری جنسی ای با کژکا ناپذیری بلاتکلیفی و اجتناب تجربه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی، تحمل

ای با عملکرد  ( دریافت که بین اجتناب تجربهStephenson, 2019) تیفنسوناسزنان رابطه وجود دارد. 

دریافتند ( Brem & Shorey et al., 2017) نو همکارابرم نعوظی و رضایت جنسی رابطه وجود دارد. 

دهد  ود همچنین نشان میشواهد موجای و رفتار جنسی تکانشی رابطه وجود دارد.  که بین اجتناب تجربه

 ;Hayward et al., 2020) بلاتکلیفی یریناپذ کودکی با تحمل ی دورههای  ها و بدرفتاری که بین آسیب

Ghaderi et al., 2020; Tracy, 2015)ای ، اجتناب تجربه (Bell & Higgins, 2015; Merwin et al., 

2008; Reddy et al., 2006; Shenk et al., 2012) اجتن ،( اب شناختیStoples et al., 2012 افکار ،)

 ;Ghaderi et al., 2020)و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  (Gibb, 2002; Wright et al., 2009) منفی

Hossein Savarzade & Mansouri, 2019; Khoramimanesh & Mansouri, 2019; Khosravani 

et al., 2019; Kim & Cicchetti; 2010; Weissman et al., 2019 ).چه  اگر رابطه وجود دارد

، اما کنند یتأیید م جنسی را های کژکاریهای دوره کودکی و  بین بدرفتاری ی شده رابطه  انجام یها پژوهش

های دوره کودکی  که بدرفتاری رسد یتوجه اندکی به عوامل میانجی این رابطه شده است. به نظر م

اختی منجر به کژکاری جنسی بعدی زنان شود. با توجه به شیوع فرایندهای شن ی واسطه به تواند یم

 Clayton et al., 2019; Garneau-Fournier et) یانجو دانشجنسی در زنان عادی و  های کژکاری

al., 2017; Marques Cerentini et al., 2020; Weinberger et al., 2018) پیامدهای ناشی از این ،

بین  ی رابطهمیانجی  عواملو اهمیت شناسایی ( Hossein Savarzade & Mansouri, 2019) ها کژکاری

 (Weissman et al., 2019های زودهنگام مؤثر ) های روانی برای ایجاد مداخله سوءاستفاده از کودک و آسیب
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با هدف بررسی نقش میانجی پژوهش حاضر  راین،ببنا از بسیاری از مشکلات پیشگیری نماید. تواند می

 انجام شد. های دوره کودکی و کژکاری جنسی زنان بین بدرفتاری ی اختی در رابطهشن عوامل

 

 روش

 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

زن  انیجو دانشکلیه  پژوهش شامل این ی جامعه .بود بستگی هم از نوع پژوهشپژوهش حاضر 

 یجو دانش 311 د کهبوشهر شاهرود  یها دانشگاهو دکتری کارشناسی ارشد  ،متأهل مقطع کارشناسی

شهر  یها از بین کلیه دانشگاه ابتدا،انتخاب شدند.  یا خوشهتصادفی  یریگ متأهل به روش نمونه زن

دو دانشگاه آزاد اسلامی و صنعتی صنعتی، علوم پزشکی، آزاد اسلامی و پیام نور(  یها دانشگاه)شاهرود 

ی و همچنین بدن تیتربمدیریت و صنایع و  دانشکدهصنعتی دو دانشگاه  درسپس شدند. تصادف انتخاب  به

 ها آنزن متأهل  انیجو دانشو  علوم پایه تعیین وعلوم انسانی  دانشکدهاز دانشگاه آزاد اسلامی دو 

های  حداقل حجم نمونه برای پژوهشدر منابع موجود عنوان افراد نمونه پژوهش انتخاب شدند.  به

 (.Hooman, 2006نفر ذکر شده است ) 211 یابی مدل

 

 یریگ اندازهابزار 

 نوزده شاخص :(Female Sexual Function Index) زنان یشاخص عملکرد جنس

ساخته شده  2111در سال  Rosen et al., 2000)) روزن و همکارانتوسط زنان  یجنس عملکرد یا ماده

رد و د یتمندی، رضای، اوج لذت جنسی، رطوبت مهبلیج جنسیی، تهیل جنسیم ی حوزهشش دارای  و

 و حداقل. شود یم یگذار نمره یا درجه ششپنج یا یک طیف لیکرت  درآن  یها مادهکه  است یجنس

 یبضر .بهتر است عملکرد جنسی ی دهنده نشان بالاتر  ی نمرهکه  است 18 و 11 این آزمون نمره حداکثر

 شده استارش گز 17/1 تا 22/1از  گانه ششهای  خرده مقیاس درو  16/1 شاخصکل  درکرونباخ  یآلفا

زنان مبتلا به برانگیختگی جنسی را از افراد عادی  تواند یمکه  از روایی افتراقی مناسبی برخوردار است و

یب آلفای اضر( Mohammadi et al., 2008محمدی و همکاران ). (Rosen et al., 2000تمیز دهد )

و  کردندگزارش  11/1 تا 61/1از  نسخه فارسی آنهای  خرده مقیاسدر و  12/1 شاخص کرونباخ کل

در . تواند زنان مبتلا به اختلال عملکرد جنسی را از افراد عادی تفکیک کند یماین ابزار  نشان دادند که

از  آن های یاسمقخرده  درو  21/1 شاخص عملکرد جنسی کل کرونباخیب آلفای اضر ،این پژوهش

ج یی، تهیل جنسیم) آزموناین ج عاملی ساختار پنتحلیل عاملی تأییدی آمد و  به دست 18/1 تا 61/1

 را مورد تأیید قرار داد. (یتمندیرضا و ی، اوج لذت جنسی، رطوبت مهبلیجنس

 دوازده مقیاس :(Intolerance of Uncertainty Scale) ناپذیری بلاتکلیفی تحمل مقیاس

برای  2116در سال ( Carleton et al., 2007)کارلتون و همکاران توسط  بلاتکلیفی ناپذیری تحملای  ماده
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ای از  درجه پنج یک طیف لیکرتدر  مقیاساین  یها ماده وساخته شده یری بلاتکلیفی افراد ناپذ تحملبررسی 

که  است 71 و 12 مقیاساین  نمره حداکثر و حداقل شود. می یگذار نمره)بسیار زیاد(  8وجه( تا  هیچ )به 1

 کارلتون و همکاران .یشتر در مقابل بلاتکلیفی استب یریناپذ تحمل ی دهنده نشان بالاتر ی نمره

(Carleton et al., 2007)  ضریب روایی همگرای آن با  و 11/1 مقیاس راضریب آلفای کرونباخ کل

، نگرانی ایالت پنسیلوانیا و اختلال اضطراب فراگیر (BAI) ، اضطراب بک(BDI) کافسردگی ب یها نامه پرسش

ضریب ( Sedighi et al., 2019صدیقی و همکاران ). گزارش کردند 71/1و  83/1، 86/1، 87/1به ترتیب را 

 این مقیاس از روایی افتراقی دریافتند که و گزارش کردند 26/1 را فارسی این مقیاس ی نسخهآلفای کرونباخ 

مقیاس  خضریب آلفای کرونبا ،این پژوهشدر . برخوردار استافراد عادی و اسکیزوفرنیا  در بین بیماران مناسبی

 را مورد تأیید قرار داد.ساختار تک عاملی تحلیل عاملی تأییدی آمد و  به دست 23/1 بلاتکلیفی ناپذیری تحمل

 :(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) هیجانتنظیم شناختی  ی نامه پرسش

( Garnefski & Kraaij, 2006)گارنفسکی و کراج توسط  هیجان شناختی تنظیمای  ماده هجده نامه پرسش

خود  ی حوزه نهُشامل  و استبرای بررسی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان افراد ساخته شده  2117در سال 

اهمیت  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کم گری، پذیرش، نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت، برنامه سرزنش

ریزی، تمرکز مجدد  زیابی مجدد مثبت، برنامهار یها مؤلفهّگری است.  و دیگر سرزنش ییشماری، فاجعه نما

گری، نشخوار فکری و  گری، دیگر سرزنش خود سرزنشهای  مؤلفهّ وجزو راهبردهای سازگار  مثبت و پذیرش

 1 ازای  درجه کرت پنجیل طیف در یک نامه پرسش یها ماده. جزو راهبردهای ناسازگار هستند نمایی فاجعه

و برای  81تا  1حداقل و حداکثر نمره برای راهبردهای سازگار  که شود می یرگذا نمره)همواره(  8)هرگز( تا 

 یب آلفای کرونباخاضر( Garnefski & Kraaij, 2006)گارنفسکی و کراج است.  31تا  1راهبردهای ناسازگار 

 یبستگ همو  21/1تا  61/1ها  و برای بقیه خرده مقیاس 76/1گری  برای خرده مقیاس خود سرزنش

( و افسردگی  r= - 11/1 -81/1اضطراب ) های یاسمقبا خرده  نامه پرسشاین  های یاسمقده بین خر

(81/ 1- 18/1 - = r) میعلا فهرست ( روانیSCL-90 ) و منصوری  یدر پژوهش .اند کردهگزارش

، 22/1به ترتیب  فوق الذکرهای  خرده مقیاسب آلفای یاضر( Mansouri et al., 2018)همکاران 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  برای و 27/1و  21/1، 77/1، 63/1، 21/1، 23/1، 71/1، 62/1

این . در را این ابزار را تأیید کردند دو عاملی گزارش کردند و ساختار 63/1و  22/1سازگار و ناسازگار 

هار ساختار چ و مدل 27/1و  26/1 ناسازگارو  سازگارضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای  ،پژوهش

 آمد. به دستعاملی 

 ی نامه پرسش :(Cognitive Avoidance Questionnaire) اجتناب شناختی ی نامه پرسش

 2112در سال ( Sexton & Dugas, 2008)توسط سکستون و دوگاس  شناختی اجتناب یا مادهبیست و پنج 

و تغییر  یدکنندهتهدمحرک از ناب ، اجتیپرت حواسسرکوب فکر، جانشینی فکر،  ی حوزه دارای پنج وساخته شده 

)بسیار زیاد(  8وجه( تا  هیچ )به 1از  یا درجه پنجی آن در یک طیف لیکرت ها مادهکه  استتصاویر ذهنی به افکار 
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 ی دهنده نشان بالاتر ی نمرهکه  است 128 و 28 نامه پرسشاین  ی نمره حداکثر و حداقل که شود گذاری می نمره

ضرایب پایایی آلفای کرونباخ ( Sexton & Dugas, 2008)سکستون و دوگاس  .اجتناب شناختی بیشتر است

ضریب به ( Mansouri et al., 2018و همکاران ) منصوری یدر پژوهش. گزارش کردند 28/1 بازآزمونو  18/1

 و 11/1 این ابزار ضریب آلفای کرونباخ ،در این پژوهش .دست یافتند ساختار تک عاملیو  21/1آلفای کرونباخ 

 آمد. به دستعاملی  مدل تک

 :(Acceptance and Action Questionnaire-II) پذیرش و عمل ی نامه پرسش

 برای 2111( در سال Bond et al., 2011)بوند و همکاران توسط  عمل و پذیرشای  ماده هفت ی نامه پرسش

 1ای از  درجه تهف در یک طیف لیکرت مقیاساین  یها ماده ساخته شده و یا تجربهاجتناب  بررسی

 و حداقل شود. می یگذار ( نمرهکند در مورد من صدق می یشههم) 6کند( تا  وجه در مورد من صدق نمی هیچ )به

بوند و  .بیشتر است یا تجربهاجتناب  ی دهنده نشان بالاتر ی نمرهکه  است 31 و 1 این مقیاس نمره حداکثر

در . گزارش کردند 21/1بازآزمون و  22/1کرونباخ  ضرایب پایایی آلفای( Bond et al., 2011همکاران )

و ساختار تک  28/1به ضریب آلفای کرونباخ ( Mansouri et al., 2018و همکاران )پژوهشی منصوری 

آمد و  به دست 21/1 پذیرش و عمل ی نامه پرسشاین پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ در  عاملی دست یافتند.

 املی را مورد تأیید قرار داد.ساختار تک عتحلیل عاملی تأییدی 

: (Repetitive Thinking Questionnaire-10) افکار تکرارشونده ی نامه پرسش

( در سال McEvoy et al., 2010)و همکاران ی توسط مکاوتکرارشونده  ی افکارا ماده ده ی نامه پرسش

 ک طیف لیکرتدر ی مقیاساین  یها ماده تکرارشونده ساخته شده و برای بررسی افکار 2111

 این مقیاس نمره حداکثر و حداقل شود. می یگذار )کاملاً درست( نمره 8( تا کاملاً غلط) 1ای از  درجه پنج

و همکاران ی مکاو .تکرارشونده بیشتر است افکار ی دهنده نشان بالاتر ی نمرهکه  است 81 و 1

(McEvoy et al., 2010 )  آن با  یگرا همضریب روایی و  21/1 مقیاس راضریب آلفای کرونباخ کل

به  (Akbari, 2017اکبری و همکاران )در پژوهشی  .گزارش کردند 33/1را  کنترل فکر ی نامه پرسش

یب روایی همگرای آن با اضر و دست یافتند 11/1بازآزمون و  67/1ضرایب پایایی آلفای کرونباخ 

نگرانی ایالت پنسیلوانیا و  ی نامه پرسش(، BAI(، اضطراب بک )BDIافسردگی بک ) یها نامه پرسش

این پژوهش، در . گزارش کردند 62/1و  67/1، 61/1، 62/1را به ترتیب  مقیاس پاسخ نشخوار فکری

ساختار تحلیل عاملی تأییدی آمد و  به دست 12/1 پذیرش و عمل ی نامه پرسشضریب آلفای کرونباخ 

 تک عاملی را مورد تأیید قرار داد.

 :(Self-Report Measures of Child Abuse) آزاری ودکک یخود گزارش یها شاخص

محمدخانی و همکاران توسط  آزاری کودکی ا ماده وهشت یس یگزارش خود یها شاخص

(Mohamadkhani et al., 2003 در سال )ساخته شده و آزاری کودک ی سابقهبرای بررسی  2111 

 1از  یا درجه پنجی آن در یک طیف لیکرت ها مادهه ک استجسمی، جنسی و هیجانی  غفلت، آزار ی حوزه دارای چهار
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 بالاتر  ی نمرهکه  است 182 و 1 این آزمون نمره حداکثر و حداقل. شود یمی گذار )همواره( نمره 3)هرگز( تا 

به ضرایب ( Mohamadkhani et al., 2003محمدخانی و همکاران ) .است آزاری کودکبیشتر  ی سابقه ی دهنده نشان

دست یافتند و  ها یاسمقبرای خرده  21/1تا  22/1بازآزمون و  18/1تا  26/1ای کرونباخ پایایی آلف

تا  17/1آسیب برای کودکان را از  میعلافهرست  های یاسمقآن با خرده  یگرا همضرایب روایی 

های غفلت و آزارهای  خرده مقیاساین پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ در گزارش کردند.  71/1

آمد و ساختار چهار  به دست 28/1و  22/1، 13/1، 11/1، 18/1و هیجانی به ترتیب جسمی، جنسی 

 را مورد تأیید قرار داد.این عاملی 

 

 روند اجرای پژوهش

شهر شاهرود دو دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود و دانشگاه  یها کلیه دانشگاه میاناز  در ابتدا

مدیریت و صنایع  دانشکدهدو صنعتی شاهرود انشگاه تصادف انتخاب شد. سپس از د صنعتی شاهرود به

و  تعیین علوم انسانی و علوم پایه دانشکدهدو  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهروداز  و یبدن تیتربو 

کسب مجوزهای لازم از از  عنوان افراد نمونه پژوهش انتخاب شدند. پس زن متأهل آن به انیجو دانش

و  ها دانشکدهو  ها با دانشگاه یهماهنگو  رود و دانشگاه صنعتی شاهروددانشگاه آزاد اسلامی واحد شاه

ها  ار آنیطور همزمان در اخت به ها پرسشنامه، کنندگان شرکتبرای  ت پژوهشیح اهمیتشرهمچنین 

توضیح داده شد که برای انجام یک کار پژوهشی  کنندگان شرکت، ابتدا برای نیقرار گرفت. باوجودا

به همراه  ابزارهر  ها آناختیاری است. پس از کسب رضایت از  ها آنشرکت  و اند شدهانتخاب 

قرار گرفت. بعد از ارائه توضیحاتی  ها آندر اختیار  کنندگان شرکتدستورالعمل اجرا و تقدیر و تشکر از 

گذشت حداقل یک سال در این مطالعه، را تکمیل کردند.  ها آن کنندگان شرکت هاابزاردر مورد تکمیل 

ملاحظات و به پژوهش  ورود یها ملاکجزو  ت در پژوهشکشر یت آگاهانه برایرضاازدواج و  از

در نظر ها  کننده عدم آسیب به شرکت ، رعایت اصل رازداری وکتبیت آگاهانه یاخلاقی شامل رضا

 گرفته شدند.

 

 ها داده وتحلیل یهتجزروش 

 SPSSافزارهای  نرم و معادلات ساختاری یابی مدل آماری روش استفاده ازبا  شده یآور جمع های داده

 .ندتحلیل شد LISRELو 

 

 ها افتهی

کنندگان از یک  ازدواج شرکت و مدت 73/26 ± 21/3 جویان دانشمیانگین و انحراف استاندارد سن 

 گزارش شده است. 1شناختی در جدول  های جمعیت سایر یافته و سال متفاوت بود 12سال تا 
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 1جدول  
 کنندگان شرکت شناختی تیجمعّمتغیرهای 

 فرانی درصد فراوانی متغیر

 تحصیلات
 83 213 کارشناسی

 31 181 کارشناسی ارشد
 7 21 دکتری

 شغل
 12 126 شاغل
 72 271 بیکار

 طبقه اجتماعی

 8/2 11 پایین

 7 28 متوسط به پایین
 73 282 متوسط

 8/26 111 متوسط به بالا
 
 2جدول 

 (n=  311) عیار متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف م

 چولگی انحراف معیار میانگین متغیر             

 کودکی ی دورهبدرفتاری 

 63/1 12/1 17/1 آزار جسمی
 17/1 62/2 11/6 شناختی آزار روان

 21/2 71/2 21/1 آزار جنسی
 - 76/1 11/7 18/2 غفلت

 11/1 27/16 37/11 کودکی ی دورهبد رفتاری 

 عوامل شناختی

 - 21/1 76/1 12/11 ای اب تجربهاجتن
 - 73/1 62/6 81/11 ناپذیری بلاتکلیفی تحمل

 - 11/1 81/16 31/61 اجتناب شناختی

 - 11/1 21/7 12/21 راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار
 - 11/1 31/11 71/22 افکار تکرارشونده منفی

 -21/1 72/18 83/111 عوامل شناختی

 کژکاری جنسی

 - 23/1 31/1 21/7 یمیل جنس
 - 16/1 13/1 11/13 تهییج جنسی

 - 81/1 67/2 26/13 رطوبت جنسی

 - 71/1 81/2 27/11 اوج لذت جنسی
 11/1 12/1 12/12 رضایت جنسی

 - 18/1 66/1 11/6 درد جنسی

 - 77/1 11/11 11/76 کژ رفتاری جنسی
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 31کنندگان دارای مدرک کارشناسی،  شرکت نفر( از 213درصد ) 83دهد که  نشان می 1نتایج جدول 
 126درصد شاغل ) 12ها  نفر( دکتری هستند که از بین آن 21درصد ) 7نفر( کارشناسی ارشد و  181درصد )
کنندگان دارای طبقه  نفر( از شرکت 11درصد ) 8/2نفر( بیکار هستند. همچنین،  271درصد ) 72نفر( و 

نفر( متوسط به بالا  111درصد ) 8/26درصد متوسط و  73سط به پایین، نفر( متو 28درصد ) 7اجتماعی پایین، 
 است. ذکر شدهمیانگین و انحراف استاندارد  ازجملهپژوهش  یرهایمتغ آماری یها شاخص 2در جدول هستند. 

 جز بهکلیه متغیرهای پژوهش که  دهد یمنشان  2نتایج مربوط به شاخص کجی جدول همچنین 
 & e.g George)برخی از متخصصان آمار . نرمال هستند جنسی و جسمیآزار های  یاسمقخرده 

Mallery, 2003; Morgan et al., 2001 )1 ±  اند کردهانحراف از نرمال بودن گزارش  عنوان بهرا .
 .اند شدهارائه  1بین متغیرهای پژوهش در جدول  بستگی همضرایب نتایج 

 

 1جدول 
 بستگی بین متغیرهای پژوهش ضرایب هم

 کژکاری جنسی عوامل شناختی بدرفتاری دوره کودکی متغیر
   - بدرفتاری دوره کودکی

  - 11/1** عوامل شناختی
 - - 17/1** - 31/1** *کژکاری جنسی

 است بهتر جنسی عملکرد دهنده در شاخص عملکرد جنسی زنان نشان بالاتر نمره     

 

(.  p< 111/1وجود دارد )بستگی مثبت و منفی  هم بین متغیرهای پژوهشکه  دهد یمنشان  1نتایج جدول 
 پیشنهادی ارائه شده است. مدل برازندگی های شاخص 3در جدول 

 

 3جدول 
 ی برازندگی مدل پیشنهادیها شاخص

 مقدار شاخص مقدار شاخص
 11/1 (IFIشاخص برازش افزایشی ) 11/112( 111/1) (2χخی دو )شاخص 
 13/1 (RFIخص برازش نسبی )شا 13/1 (CFI) برازش تطبیقیشاخص 
 21/1 (GFI) نیکویی برازششاخص  12/1 (NFI) برازش هنجاریشاخص 

جذر میانگین مجذورات خطای تقریب  12/1 (NNFIشاخص برازش نرم نشده )
(RSMEA) 

11/1 

 

 شده است. مدل پیشنهادی نشان دادهضرایب نتایج  1در شکل 

 برکودکی  ی بدرفتاری دورهاثر مستقیم دهد که  مینشان  8و جدول  1شکل ضرایب مسیر در نتایج 
عوامل شناختی  برکودکی  ی بدرفتاری دوره، (p  ،11/1 - =β  ،28/ 8- = t< 111/1) کژکاری جنسی

(111/1 > p ،17/1 = β ،62/7 = t)  111/1کژکاری جنسی ) برعوامل شناختی و >p  ،18/1 = β ،
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67/2 - = t) بدرفتاری دوره کودکی بر کژکاری جنسی از طریق عوامل . اثر غیرمستقیم معنادار است
 (. p ،18/1 - = β ،81/2 - =t < 111/1است ) معنادارشناختی 

 

 1شکل 
 کودکی و کژکاری جنسی ی های دوره بین بدرفتاری ی نقش میانجی عوامل شناختی در رابطه پیشنهادیمدل 

 

، برازش نرم نشده، برازش افزایشی، شاخص های خی دو، برازش تطبیقی، برازش هنجاری شاخصهمچنین، 
، 12/1، 12/1، 13/1، 11/112به ترتیب برابر برازش نسبی، نیکویی برازش و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 

 برخوردار است. مطلوبی برازشاز  باشند؛ با توجه به این مقادیر مدل پیشنهادی یم 117/1و  21/1، 13/1، 11/1
 

 8جدول 
  م و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدلاثرات مستقی

 متغیر ملاک متغیر میانجی بین متغیر پیش اثر
ضریب 

 غیراستاندارد
ضریب 
 استاندارد

 t pارزش 

 مستقیم
 بدرفتاری دوره کودکی

 
 عوامل شناختی

- 
- 
- 

 کژکاری جنسی
 عوامل شناختی
 کژکاری جنسی

18/1 - 
16/1 
13/ 1 - 

11/1 - 
17/1 
18/1 - 

28/8 - 
62/7 
67/2 - 

111/1  

111/1  

111/1  

  111/1 - 2 /81 - 18/1 - 18/1 کژکاری جنسی عوامل شناختی بدرفتاری دوره کودکی غیرمستقیم
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 بحث

 ی دوره های یبدرفتاربین  ی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل شناختی میانجی رابطه
کژکاری  سابقه بدرفتاری دوره کودکی، رایدا زنان رو ینازا د؛هستن کودکی و کژکاری جنسی زنان

قبلی نشان  های یافتهبا  همسو این نتایج. کنند یم تجربه عوامل شناختی واسطه به را شدیدتری جنسی
 Bornefeld-Ettmann et)با کژکاری جنسی  کودکی ی دورههای  ها و بدرفتاری بین آسیبداد که 

al., 2018; Garneau-Fournier et al., 2017; Hossein Savarzade & Mansouri, 2019; 

et al.,  Khajehei et al., 2015; McCabe et al., 2016; McCool et al., 2017; O'Loughlin

2020; Read, 2018)  یریناپذ کودکی با تحمل ی دورههای  بین بدرفتاریرابطه وجود دارد. همچنین 
 ای ، اجتناب تجربه(Hayward et al., 2020; Ghaderi et al., 2020; Tracy, 2015) بلاتکلیفی

(Bell & Higgins, 2015; Merwin et al., 2008; Reddy et al., 2006; Shenk et al., 2012 ) ،
و  (Gibb, 2002; Wright et al., 2009) (، افکار منفیStoples et al., 2012اجتناب شناختی )

 ,Ghaderi et al., 2020; Hossein Savarzade & Mansouri)راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

2019; Khoramimanesh & Mansouri, 2019; Khosravani et al., 2019; Kim & 

Cicchetti; 2010; Weissman et al., 2019 )بین عوامل شناختی و  سرانجام، .رابطه وجود دارد
 ,.Stephenson, 2019; Merwin et al., 2009; Brem et al)کژکاری جنسی رابطه وجود دارد 

2017; Nobre & Pinto-Gouveia, 2008; Moura et al., 2020; Gibb, 2002; Tavares et al., 

2020; Barlow et al., 2018; Hossein Savarzade & Mansouri, 2019). 
آزاری یا  تواند میانجی کودک ناپذیری بلاتکلیفی می دهد که تحمل بررسی ادبیات پژوهش نشان می

و همکاران  قادریباشد. برای مثال بعدی شناختی  ها و مشکلات روان وره کودکی و آسیبهای د آسیب
(Ghaderi et al., 2020 )های دوره  بین بدرفتاری ی ناپذیری بلاتکلیفی میانجی رابطه دریافتند که تحمل

 ,Hossein Savarzade)سوارزاده  منصوری و حسینهای غیر خودکشی نوجوانان است.  کودکی و خودزنی

2019 Mansouri &) زنان رابطه وجود دارد.  و کژکاری جنسی ناپذیری بلاتکلیفی نشان دادند که بین تحمل
توان گفت  می در تبیین نتایج فوق های کژکاری جنسی است. بینی کننده ترین پیش قوی ازهمچنین یکی 

ری بلاتکلیفی و قرار گرفتن در ناپذی واسطه تحمل دارند بهکودکی  ی دورههای  بدرفتاری ی سابقهزنانی که 
افرادی که در برابر بلاتکلیفی . کنند هایی مثل رابطه جنسی، کژکاری جنسی بیشتری را تجربه می موقعیت

ها  اند و باید از آن است؛ رویدادهای منفی غیرمنتظره زا استرس وناعادلانه معتقدند بلاتکلیفی  ،یرندناپذ تحمل
 (.Dugas & Robichaud, 2007) کند یمها تداخل  با عملکرد آن اجتناب کرد و همچنین بلاتکلیفی

های  آزاری یا آسیب تواند میانجی کودک میای  اجتناب تجربهدهد که  بررسی ادبیات پژوهش نشان می
( دریافت که Stephenson, 2019)استیفنسون  باشد.بعدی شناختی  ها و مشکلات روان دوره کودکی و آسیب

اجتناب  ی با عملکرد نعوظی و رضایت جنسی رابطه وجود دارد. همچنین سطوح بالاترا بین اجتناب تجربه
 منصوری و حسین سوارزاده  تر بین عملکرد نعوظی و اجتناب جنسی رابطه دارد. ای با رابطه ضعیف تجربه

(Mansouri & Hossein Savarzade, 2019) همه ابعاد با  ای نشان دادند که بین اجتناب تجربه
( Stoples et al., 2012و همکاران )استوپلس  .رابطه وجود داردجز رطوبت جنسی کژکاری جنسی زنان 
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اجتنابی  های یشگراگزارش کردند که رابطه معناداری بین سوءاستفاده جنسی در دوره کودکی و نوجوانی و 
ارکرد ارگاسم جنسی کمتر اجتنابی ک های یشگرابرای کارکرد ارگاسم وجود دارد. ترکیب سوءاستفاده جنسی و 

. همچنین، زنان دارای سابقه سوءاستفاده جنسی تمایل به اجتناب از نزدیکی بین فردی و کند یمرا تبیین 
( دریافتند Merwin et al., 2008همکاران )مروین و . و دارندکارکرد ارگاسم  کننده بینی یشپدرگیری هیجانی 

اختلال استرس پس از  ربانی شدن جنسی و علائم افسردگی وبین ق ی میانجی رابطه یا تجربهکه اجتناب 
ی  رابطهنقش میانجی در  یا تجربه( دریافتند که اجتناب Brem et.al., 2017و همکاران )برم سانحه است. 

، بین اجتناب علاوه بهدارد. مردان مبتلا به اختلال مصرف مواد آگاهی سرشتی و رفتار جنسی تکانشی  ذهن بین
( با Leonard et al., 2008و همکاران )لئونارد  ین،ا وجود با رفتار جنسی تکانشی رابطه وجود دارد. و یا تجربه

یا بزرگسالی  بررسی کارکرد جنسی و رضایت جنسی در بین زنان دارای سابقه سوءاستفاده جنسی در کودکی
و رضایت  یا تجربها بین اجتناب وجود ندارد، ام یا رابطهو کارکرد جنسی  یا تجربهنشان دادند که بین اجتناب 

یک  رضایت جنسی بودند؛ اما هیچ هکنند بینی یشپ یا تجربهجنسی رابطه وجود دارد. رضایت از رابطه و اجتناب 
 12پژوهش اخیر در مورد گروهی از زنانی انجام شده بود که قبل از  کارکرد جنسی نبودند. هکنند بینی یشپ

زنانی که سابقه  توان گفت می در تبیین نتایج فوق، رو ینازا ربه کرده بودند.سالگی رابطه جنسی ناخواسته را تج
های درونی تهدیدکننده یا منفی  فعال و یا خودکار از تجربهاجتناب واسطه  کودکی دارند به ی دورههای  بدرفتاری

 .ندکن کژکاری جنسی بیشتری را تجربه می، حواس و ها، تصاویر افکار، احساسات، رانهمثل  خود
 ;Ghaderi et al., 2020; Jennissen et al., 2016) نتایج این پژوهش مشابه مطالعات قبلی

Khoramimanesh & Mansouri, 2019; Khosravani et al., 2019; Weissman et al., 2019) 
کلات ها و مش های دوره کودکی و آسیب بدرفتاری ی بین رابطهتواند میانجی  نشان داد که تنظیم هیجان می

های شخصیت مرزی، خودزنی غیر خودکشی و همچنین ولع و  شناختی ازجمله افسردگی، اضطراب، نشانه روان
های دوره کودکی  زا یا بدرفتاری مصرف الکل باشد. مطالعات فوق گزارش کردند افراد دارای تجارب آسیب

های دوره کودکی و انواع  بدرفتاری ی بین رابطهنقایص بیشتری در تنظیم هیجان دارند، عاملی که خود میانجی 
 ی دورهدارای سابقه بدرفتاری  زنان توان گفت می در تبیین نتایج فوقشناختی است.  ها و مشکلات روان آسیب

جنسی  های یکژکارکنند و همچنین  بیشتری استفاده می یمنفکودکی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 
معتقدند که رفتار والدین و مراقبان و  (Cicchetti & Kim, 2010) و کیم سیچتی کنند. شدیدتری را تجربه می

ها دریافتند کودکان  در تنظیم هیجان دارد. آن سبک دلبستگی ناشی از آن )دلبستگی ناایمن( نقش مهمی
های خود نسبت به کودکان فاقد تجربه بدرفتاری و  بدرفتاری نقایص بیشتری در تنظیم هیجاندارای تجربه 

 یمیبد تنظها و  بدرفتاری ی بین رابطهها در تبیین  . آنرندان دارای این تجربه در سنین دیگر، دای کودکحتّ
شناختی در مغز و سیستم استرس زیستی )مثل، قشر پیش  هیجانی تأکید کردند که تغییرات عصب زیست

 است اتفاق افتد. درهیپوفیز، فوق کلیوی( نیز ممکن  -تر، مدار هیپوتالاموس پیشانی و قطعه گیجگاهی کوچک
نهایت کودکان دارای تجربه بدرفتاری مشکلاتی در تنظیم هیجان دارند و درنتیجه مشکلاتی درونی سازی 

ند که تنظیم هیجان قد( نیز معتJennissen et al., 2016و همکاران )نیسن جکنند.  شده بیشتری را تجربه می
گیری آن دارد.  ا مراقبان نقش مهمی در شکلیکی از تکالیف رشدی مهم کودکان است و تعامل اولیه ب
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زیرا  ؛توانند الگوهای نقشی مناسبی برای تنظیم هیجان مؤثر باشند های بدرفتار والدین نمی در خانواده
کنند. در این  گیرند یا تنبیه می ها را نادیده می های هیجانی کودکان خود آن جای پاسخ مناسب به پاسخ به

تواند تا بزرگسالی ادامه  گیرند، لذا این مشکل می آمیز را یاد نمی جان موفقیتها کودکان تنظیم هی محیط
 های روانی در افراد گردد. پیدا کند و منجر به آسیب

حسین اجتناب شناختی و کژکاری جنسی انجام شده است.  ی بین رابطهاندکی درباره  یها پژوهش
بین اجتناب شناختی نشان دادند که  (Hossein Savarzade, Mansouri, 2019)سوارزاده و منصوری 

دریافتند که بین  (et al., 2017 Barghi Iraniبرقی ایرانی و همکاران )و کژکاری جنسی وجود ندارد. 
تواند ناشی  های موجود می تفاوترابطه وجود ندارد.  نابارور و بارور زنان یجنس عملکرد و یشناخت اجتناب

کننده به مراکز  در مورد گروهی از زنان مراجعه ی اخیرها ژوهشپباشد.  شناختی روشهای  از تفاوت
ا شده است، امّ انجامهای زنان شهر تهران  ینیککلو زنان بارور و نابارور مراجعه به بهداشتی شهر مشهد 

شده است. اگرچه اجتناب شناختی  شهر شاهرود انجام یجو دانشزنان پژوهش حاضر در مورد گروهی از 
ا در بلندمدت به اجتناب از محتوای شناختی و هیجانی تهدیدکننده شوند، امّمدت منجر  تاهتواند در کو می
 ،رو (. ازاینBorkovec et al., 2004شود ) ای متناقض سبب افزایش نگرانی و اضطراب افراد می گونه به

های متنوعی  شکودکی دارند از رو ی دورهبدرفتاری  ی سابقهزنانی که توان گفت  می در تبیین نتایج فوق
 فکرتصور به  یلتبدو  یدکنندهتهد محرکاز  اجتنابپرتی،  فکر، حواس ینیجانشفکر،  یفرونشانمثل 

ها اگرچه ممکن  این روشکنند.  های جدید استفاده می برای مقابله با تجربه قبلی خود و حتی موقعیت
ا ه تجربه خود شوند، امّاجتناب از محتوای شناختی و هیجانی تهدیدکنندمدت باعث  است در کوتاه

 ها را تحت تأثیر قرار دهند. توانند عملکرد جنسی آن می
و کژکاری جنسی رابطه  تکرارشوندهکه بین افکار  دهد یمبررسی ادبیات پژوهش نشان سرانجام، 

( دریافتند که بین افکار خود Pinto-Gouveia & Nobre, 2007)همکاران و  گوویا، نوبر-پینتو وجود دارد.
 (Moura et al., 2020مورا و همکاران )جنسی زنان و مردان رابطه وجود دارد.  برانگیختگیند و آی

دریافتند که زنان دارای مشکلات ارگاسم طی فعالیت جنسی افکار خود آیند منفی بیشتری نسبت به زنان 
ابطه معناداری ( با انجام یک بررسی کمی و کیفی دریافت که رGibb, 2002)گیب کنند.  دیگر تجربه می

توان  رو می ازاینهای شناختی منفی وجود دارد.  های هیجانی و جنسی دوره کودکی با سبک بین بدرفتاری
گفت زنانی که سابقه بدرفتاری دوره کودکی دارند از فرایندهای تفکر با دقت، تکرارشونده و مکرر احتمالاً 

کنند. سپس این فرایندهای شناختی  ه میهای خود و روابط با دیگران استفاد منفی در مورد تجربه
( دریافتند Tavares, 2020و همکاران )تاوارس ها را تحت تأثیر قرار دهند.  توانند کارکرد جنسی آن می
پرتی و تمرکز توجه، افکار خود آیند و شناخت جنسی،  جمله حواس عوامل مرتبط با پردازش شناختی ازکه 

اها با نفی، انتظارات مربوط به کارایی، اضطراب عملکرد و تقاضاسنادهای علّی به رویدادهای جنسی م
سرانجام افراد مبتلا به کژکاری جنسی از طریق افکار منفی حواس خود را  کژکاری جنسی رابطه دارند.

پالورمن  (.Barlow et al., 2018شود ) یم ها آنکنند که این سبب کاهش برانگیختگی جنسی  یمپرت 
سابقه سوء  ی بین رابطه( دریافتند که شرم جنسی میانجی Pulverman & Meston, 2020و مستن )
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 افرادیتوان گفت  می در تبیین نتایج فوق ،رو ازاینکودکی و کارکرد جنسی است.  ی دورهاستفاده جنسی 
کنند؛ عواملی که  یماز طریق افکار منفی حواس خود را پرت که سابقه بدرفتاری دوره کودکی دارند 

 ها را تحت تأثیر قرار دهند. عملکرد جنسی آن دنتوان می
های  یبدرفتارازجمله که تجارب اولیه دوران کودکی توان گفت  یمدر تبیین نتایج فوق  ،مجموع در

گیری  های شناختی دارند. برای مثال، شکل گیری فرایندها و پردازش نقش مهمی در شکلکودکی  ی دوره
شود و تحت تأثیر تجارب  خود آیند منفی از دوران اولیه کودکی شروع می افکارعنوان زیر لایه  بهها  واره طرح

ها قرار  ها و موفقیت سال، آسیب های تربیتی، تجارب گروه هم مختلف افراد ازجمله آموزش والدین، فعالیت
جنسی  های و تداوم اختلال ایجاددر  نقش مهمیفرایندهای شناختی این  در ادامه .(Wright et al., 2009) دارد
افراد مبتلا به کژکاری جنسی انتظار بدترین حالت را دارند و شرایط را منفی و ناخوشایند برای مثال، . دندار

از طریق افکار منفی حواس  برای مثال،. کنند یمی جنسی اجتناب ها نشانهاز آگاهی بر  ها آنکنند.  یمارزیابی 
(. Barlow et al., 2018شود ) یم ها آنسی کنند که این سبب کاهش برانگیختگی جن یمخود را پرت 

پرتی و تمرکز توجه، افکار  عوامل مرتبط با پردازش شناختی ازجمله حواسدریافتند که های دیگر نیز  پژوهش
خود آیند و شناخت جنسی، اسنادهای علیّ به رویدادهای جنسی منفی، انتظارات مربوط به کارایی، اضطراب 

 ی دورههای  یبدرفتار؛ بنابراین (Tavares et al., 2020) جنسی رابطه دارند عملکرد و تقاضاها با کژکاری
فرایندهای شناختی منجر به  واسطه بهتوانند  یمی و جنسی شناخت روانغفلت و آزارهای جسمی،  ازجملهکودکی 

  کژکاری جنسی در زندگی بعدی زنان شوند.
 شده انجام شاهرود شهر ،دولتی و آزاد یها دانشگاه یجو دانش زنان مورد در مقطعی پژوهش این

 در پژوهش همچنین و طولی یها پژوهشاز سوی دیگر،  .کرد احتیاط باید نتایج تعمیم در بنابراین ؛است
 ازجمله مسائل جنسی .سازد فراهم زمینه این در بیشتری لاعاتاطّ تواند یم بالینی های یتجمع مورد

 و ها گیری یجهنت در د، لذانقرار ده یرتأثرا تحت  ندگانکن شرکت پاسخ تواند یم هک هستند موضوعاتی
 .باید احتیاط کرد ها یافتهیم تعم

 

 گیری نتیجه
ناپذیری بلاتکلیفی، راهبردهای تنظیم شناختی  تحمل ازجملهنتایج نشان داد که عوامل شناختی 

دوره  های یبدرفتار نی بی رابطهمیانجی  و افکار تکرارشونده ای هیجان، اجتناب شناختی، اجتناب تجربه
گیری فرایندهای  کلتجارب اولیه دوران کودکی نقش مهمی در ش کودکی و کژکاری جنسی زنان هستند.

شروع و تداوم  در نقش مهمیفرایندهای شناختی همچنین،  .(Wright et al., 2009) شناختی دارند
های دوران کودکی  یبدرفتارته که با توجه به این یاف. (Barlow et al., 2018ند )جنسی دار یها اختلال

شود که آموزش کودکان و والدین در  یمهای جنسی در دوران بزرگسالی نقش دارند، پیشنهاد  یکژکاردر 
جنسی و نحوه مواجهه با آن در دستور کار  سوءاستفاده ازجملهی مختلف ها سوءاستفادهخصوص 

شود که شناسایی و  یمهمچنین، پیشنهاد  ی متولی آموزش و بهزیستی شهروندان قرار گیرد.ها سازمان
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درمان قربانیان از دوران کودکی مورد توجه قرار گیرد تا برگرداندن این افراد به شرایط عادی و زندگی 
با فرایندهای  یدوره کودک های یبدرفتار ی بین رابطهمعمول با موفقیت بیشتری انجام شود. با توجه به 

شود علاوه بر آموزش کودکان برای  یمدر جامعه ایران، پیشنهاد و تابو بودن مسائل جنسی  شناختی
هیجانی مختص کودکان طراحی -ی شناختیها اختلالی ارزیابی ها فرم، ها سوءاستفادهجلوگیری از انواع 
 های دوران کودکی مورد استفاده قرار گیرد. یبدرفتارو برای شناسایی 

 

 سپاسگزاری
آزاد اسلامی واحد شاهرود و دانشگاه  یها دانشگاهین محترم ولؤاز کلیه دانشجویان و همچنین مس

 که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، سپاسگزاریمصنعتی شاهرود 
 

 حمایت مالی
 گونه نهاد خاصی انجام شده است. یچهاین پژوهش بدون حمایت مالی 
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