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 چکیده 

و  یدوران کوودک  هوای    بیآسدر ارتباط بین شفقت به خود میانجی  بررسی نقش هدف با حاضر ژوهشپ
 سوازی    مودل  عهمبسوتگی و از نوو  -توصویفی انجام شد. مطالعه حاضر،  در زنان متاهل یجنس تیمیصم

بود. جامعه آماری پژوهش شامل زنان متاهل شهر تهران و شهرستان ساری بوود کوه   ساختاری  معادلات
فورم  ها شوامل     گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهنفر به صورت نمونه 196از بین آنها، 

بورای  ی بوود.  جنسو  تیمیپرسشنامه صمو  شفقت خود اسیمق ی،دوران کودک یکوتاه پرسشنامۀ تروما
گیوری از نورم      های ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری بوا بهوره     روشاز  ها   داده تحلیل
بوا   یجنسو  تیمیصوم کوه   داد نشوان  پوژوهش  جینتوا  .شود اسوتفاده   22نسوخه   SPSS و AMOSافزار 
( دارای رابطوه مثبوت   25/0) ( دارای رابطه منفی و با شفقت بوه خوود  -44/0) یدوران کودک های   بیآس
هوای دوران کوودکی و      آسویب شوفقت بوه خوود در رابطوه بوین      . همچنین است 01/0نادار در سطح مع
(. بور ایون اسواس در رابطوه بوین      P≤001/0زنان متاهل دارای نقش میانجی بود )ی در جنس تیمیصم

دارای نقش میوانجی بوود.   شفقت به خود  زنان متاهل،در  یجنس تیمیو صمهای دوران کودکی    آسیب
 توانود بوه کواهش      موی شفقت به خوود  های دوران کودکی از طریق اثر بر    آسیب زنان متاهل،در  بنابراین

  منجر شود. یجنس تیمیصم

 

 یجنس تیمیصم ،خودبه شفقت  ،متاهل ،یدوران کودک های   آسیب :ها کلیدواژه
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 مقدمه

نیازهای عاطفی و معنوی در خانواده یکی از عناصر اصلی و نهادهایی است که با عوامل انسانی و 
ها به طور    . دلایل ازدواج و انتظارات زوج(1401، فردای  دوکانهو  خاکپور ،لطف نژاد افشار) ارتباط است

قابل توجهی تغییر کرده است. نیاز به عشق و صمیمیت و رابطه نزدیک و همپوشانی نیازهای روانی و 
(. به 1398ی، جادیای و وسفی ،دهقانپور ،محمودپور) باشند   عاطفی از جمله دلایل اصلی ازدواج می

احساس تعلق خاطر، نیاز به داشتن یک همراه و همدم در زندگی برای برآوردن نیازهای  عبارت دیگر،
، 1)سا، لازار، باردزل و باردزل های تشکیل خانواده است   روانشناختی، و داشتن رابطه صمیمی از انگیزه

صمیمیت به عنوان یکی از ارزشمندترین ابعاد وجودی انسان معرفی شده است و به عنوان (. 2019
صمیمیت در روابط (. 1398)مصباح،  دشو میامری ضروری در عملکرد سالم انسان در نظر گرفته 
هیجانی و  -عاطفی ابعادسازی شده است که    زناشویی، به صورت الگوی رفتاری بسیار مهمی مفهوم

)کارلسون، هنسون و  گیرد   نیرومندی دارد و بر پایه پذیرش، رضایت خاطر و عشق شکل میاجتماعی 
بیان عواطف و یک رابطه  ،روانشناسان، صمیمیت را توانایی برقراری ارتباط با دیگری(. 2016، 2فیتزروی

به  فردآن که مستلزم شناخت و درک عمیق از  دانند   می شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر
دستیابی به  (.1393 اعتمادی، جابری، جزایری و احمدی،د )باش   می منظور بیان افکار و احساسات

توان پیوندی رضایت    که با استفاده از آن می تواند به عنوان یک مفهوم ضروری دیده شود   صمیمیت می
اختی و رضایت زناشویی شن   به سلامت جسمانی، بهزیستی روان وایجاد کرد متاهل بخش را میان افراد 

صمیمیت زمینه بنیادی را در جهت رضایت فرد  (.1398 و مرادپور، حسینی، محمودیآنها کمک کرد )
طور مثبت با  بخشد و به   استحکام می را کند، چرا که تعهد زوجین به رابطه از زندگی فراهم می

یکی از اقسام صمیمیت،  (.2015، 3)لاورینگ، لارکین، شاو و فلورز سازگاری زناشویی همراه است
 .نیازهای اساسی انسان باید در چارچوب خانواده ارضاء شود است که به عنوانصمیمیت جنسی 
میان نهادن، سهیم شدن و ابراز افکار، احساسات و  عبارت است از نیاز به در صمیمیت جنسی

. صمیمیت جنسی شامل در میان گذاشتن تجارب (2017، 4)بایرون های جنسی با همسر   پردازی   خیال
که برای برانگیختن، تحریک و  استعاشقانه با یکدیگر، نیاز به تماس بدنی، آمیزش جنسی و روابطی 

 ابعادمندی در این زمینه بر    . رضایت(2016، 5)تاکر، اسپیر و پیترز دشو میریزی    رضایت جنسی طرح
 تهای خود در تقاضاهای جنسی و تمایلا   اگر همسران نسبت به تفاوت د.گذار   دیگر روابط زوجین اثر می

توانند قبل از آنکه ارتباطشان دچار مشکل شود    شان در آمیزش جنسی آگاهی داشته باشند می   مختلف
وجود  کنند؛ برعکس اگر چنین آگاهی در همسران نسبت به صمیمیت جنسی اصلاحآن را بررسی و 
 (.6،2020)کوهن و استرانگ زیادی در زندگی زناشویی آنها بروز خواهد کرد مشکلاتنداشته باشد؛ 
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عنوان یکی از  دارد و اغلب به مستقیم زناشویی رابطهو رضایت با کیفیت زندگی  جنسیصمیمیت 
 سلامتکه بر  دشو میشناخته های مهم ارتباط زناشویی    نیازهای روانشناختی اساسی و از خصیصه

(. در 2020، 1تاثیر بسیاری دارد )سیسلر و لیکترو سازگاری زناشویی  ندگیسرز، بهزیستیروان، 
های دوران کودکی در این    رسد که آسیب   راستای شناسایی عوامل مؤثر بر صمیمت جنسی، به نظر می

 توانند نقش داشته باشند.   زمینه می
عملکرد فرد در بزرگسالی به مدت تروماهای دوران کودکی بر    تاثیر بلند ربدال  موجودشواهد 
زا و    . تجربه هرگونه حادثه آسیب(2017، 2بین فردی هستند )مکلاقلین و لامبرتروابط خصوص 

 تروماتیک در هر شکلی مثل سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمانی و فیزیکی، سوءاستفاده جنسی و
ترومای  (.2015، 3)گرینوالد قرار دهد ت تأثیرحتواند بهزیستی افراد را ت   در دوران کودکی می غیره

سوءاستفاده جنسی، جسمی، هیجانی، غفلت هیجانی و غفلت  و دارد دوران کودکی ابعاد مختلفی
به تجربه جنسی  سوءاستفاده جنسی (.1400، نژاد زارع و دواریام ،انفعال) دشو میجسمانی را شامل 

سالگی و با خویشاوندان یا یک شخص  15ل از د که قبشو میشده برای عمل جنسی گفته  ریزی   برنامه
تجاربی مثل ضربه با مشت یا به  دیگر که حداقل پنج سال بزرگتر باشد، اتفاق افتد. سوءاستفاده جسمی

جسم سخت، لگدزدن، سوزاندن غیر تصادفی، لرزاندن، خفه کردن و قربانی درد فیزیکی عمدی شدن 
قیر، تهدید، منزوی کردن و یا نادیده حهمچون طرد، تبه تجاربی  سوءاستفاده هیجانیاشاره دارد. 
عنوان  . غفلت هیجانی به(1399، زمستانی و استادنوروزی) دشو میهای هیجانی گفته    گرفتن پاسخ

مزمن ذهنی، هیجانی، شناختی و رفتاری  اختلالد که باعث شو میهایی در نظر گرفته    اعمال و غفلت
که در آن کودک مراقبت و حمایت  استاعمال حذفی  در واقع بیانگرغفلت هیجانی  .گردد   در کودک می

توجه، عشق، محبت کودکی که با محرومیت از کند مانند    دریافت نمیاز والدین خود عاطفی مناسبی را 
نی، مزمن ذه اختلالباعث  تواند   میغفلت این نوع از  علاقه والدین و یا فرد مراقب خود مواجهه است.و 

غفلت فیزیکی  (.2023، 4)بارکزیک، فالدز، پورتر و داگلاس گردد   هیجانی، شناختی و رفتاری در کودک 
غفلت فیزیکی به اعمال  . به عبارت دیگر،تأمین کافی نیازهای فیزیکی کودک است ممعنای عد به

های    ناه، مراقبتحذفی اشاره دارد که طی آن کودک از امکاناتی از قبیل امنیت، تغذیه، پوشاک، سرپ
برخلاف بدرفتاری غفلت فیزیکی د. شو مید و نیازهای اساسی او برآورده نشو میپزشکی و ... محروم 

 ی بهتراح بهیک موقعیت مزمن اشاره دارد و  ب بهای مشخصی هستند، اغلهرویدادکه معمولاا  فیزیکی
با تجربه اولیه خشونت و بدرفتاری (. 2018، 5)لانگ و کانل دشو میعنوان یک رویداد خاص شناسایی ن

تواند زندگی وی را در ابعاد فردی، اجتماعی و بین فردی متأثر سازد    ایجاد تجارب منفی در فرد می
 مطالعات دال بر این است که تجارب اولیه کودکی (. یافته2022، 6)دابا، سلوپ، کوکری و ناندرینو

 
1. Sassler, S., & Lichter 

2. McLaughlin, K. A., & Lambert 

3. Greenwald 
4. Barczyk, Z. A., Foulds, J. A., Porter, R. J., & Douglas 

5. Lang, J. M., & Connell 

6. Doba, K., Saloppé, X., Choukri, F., & Nandrino 



 53های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

تواند تا بزرگسالی ادامه    روانی و عاطفی این تجارب می سازد و اثرات   کودک را متاثر می فرایند تحول
کننده ماهیت تصورات و تجربیات فرد از پیوندهای عاطفی و روابط  دوران کودکی تعیین یابد. تجارب

 (.1،2020)هامفریز، لمالت، ویر، پیرسیک، لی و گاتلیب هستند فردی در بزرگسالیبین 
شفقت به تواند صمیمیت جنسی را تحت تاثیر قرار دهد.    متغیر دیگری است که میشفقت به خود 

نیازمند داشتن رویکردی متوازن در برابر و  دشو میخود صرفاا شفقتی است که متوجه درون فرد 
، 2)نف و ناکس ای که احساسات و افکار منفی نه سرکوب و نه اغراق شوند   هتجربیات منفی است، به گون

کننده ناشی از  د که واقعه ناراحتشو میهایی به کار گرفته    شفقت به خود در موقعیت(. 2016
در . (1399، منصورزادهی و شالچ ی،احمد) ها، اعمال نابخردانه یا نواقص فردی رخ داده باشد   شکست

تار رف نگرانی و مراقبت 3ژهد با خودش به عنوان ابشو می مواجه رنج تجربهفرد زمانی که با چنین حالتی 
شفقت نسبت به خود حالت گرمی و پذیرش در برابر (. 2015، 4)زسین، دیکاسر و گاربات کند   می

آن را دوست ندارد و مستلزم سه جزء اصلی مهربانی در برابر  فرد هایی از فرد یا زندگی است که   جنبه
سازی بیش قضاوتی نسبت به خویشتن و ذهن آگاهی در برابر همانند   انزوا، اشتراک انسانی در برابر خود

گشوده بودن و را شفقت به خود ( 2011(. نف )2019، 5است )ویلسون، مکینتاش، پاور و چان از حد
قضاوتی    خود، اتخاذ نگرش غیر به نسبت مهربانی و مراقبت حس تجربههای خود،    همراه شدن با رنج

 بشری تجربه از بخشی فرد ربهتجهمراه با درک و فهم اینکه د، های خو   ها و شکست   کفایتی   نسبت به بی
و  6)یارنل دشو میبهتر مشخص  درد و شکست هنگامشفقت به خود در کند. بنابراین    است، معرفی می

تر و    . با وجود آنکه اغلب افراد به گفته خودشان در برخورد با خود رفتاری خشن(2015همکاران، 
دهند، افرادی که خصیصه شفقت نسبت به خود دارند،    نسبت به برخورد با دیگران نشان می تر   ناملایم

، جزایری، قزلسفلو) اند   کنند که با خود به همان اندازه مهربان هستند که با دیگران چنین   گزارش می
ابراز محبت و پذیرش ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود  به شفقت به خود(. 1395، محمدیو  بهرامی

روانی منفی محافظت  حالاتبر آنکه از فرد در مقابل  علاوه ( و2015، 7)گرمر و نف کند   کمک می
 (.1392 ،حیدریو  موتابی ،شهیدی ،مومنی) هیجانی مثبت نیز نقش دارد حالاتکند، در تقویت    می

 کند که برای بهزیستی انسان ضروری هستند   شفقت به خود به ارضای نیازهای اساسی کمک می
شفقت به خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی و  فته مطالعات موجود،طبق یا (.2022، 8)گانایدین
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، 1)لاثرن، لاو، پارک و بلاث مرتبط استهستند، دار    های زندگی معنی   رضایت از زندگی که از مؤلفه
2021).  

صمیمیت و  تروماهای دوران کودکیدر رابطه بین  شفقت به خودرسد که در افراد متاهل    به نظر می
از طریق  تروماهای دوران کودکیدارای نقش میانجی است. به عبارت دیگر، در افراد متاهل  جنسی

را در آنها پیش بینی کند چرا که از  صمیمیت جنسیتواند سطح    می شفقت به خودتاثیر بر روی 
ک و برداشت ادرا ماهیت گذار   ، پایهسو یافته برخی مطالعات نشان دهنده این است که تجارب اولیه   یک

تروماهای دوران کودکی ممکن است است و دیگران  با ویروابط فرد از خودش و دیگران و همچنین 
)لانگ و کانل،  قابل اعتماد و اطمینان بخش را مختل سازدبین فردی توانایی کودک برای ایجاد روابط 

نین برخی مطالعات (. همچ2015، 2؛ فاکس، پرز، کاس و بگلیویو2017؛ سرافینی و همکاران، 2018
تواند تسهیل کننده شفقت به دیگران باشد و میزان موفقیت فرد را    میشفقت به خود دهند که    نشان می

؛ لوپز، 2015بینی کند )زسین و همکاران،    بخش پیش   در برقراری روابط بین فردی صمیمانه و رضایت
(. بر همین اساس و با 2016، 4رتین و کارسون؛ دورکین، باومانت، ما2018، 3سندرمن، رنکور و اسکراورز

توجه به لزوم بررسی ابعاد صمیمیت جنسی در زوجین و شناسایی عوامل دخیل در آن، مطالعه حاضر 
 تیمیو صم یدوران کودک های   بیآسدر ارتباط بین شفقت به خود میانجی  بررسی نقش به منظور

 انجام شد. در زنان متاهل یجنس

 

 

 مفهومی پژوهش. مدل 1شکل 

 
1. Lathren, C. R., Rao, S. S., Park, J., & Bluth 
2. Fox, B. H., Perez, N., Cass, E., Baglivio, M. T., & Epps 

3. López, A., Sanderman, R., Ranchor, A. V., & Schroevers 

4. Durkin, M., Beaumont, E., Martin, C. J. H., & Carson 
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 روش 

 عهمبسوتگی و از نوو  -ا توصویفی هو    ی و از نظور روش گوردآوری داده  بنیواد از نظر هودف  مطالعه حاضر، 
. جامعه آماری پژوهش شامل زنان متاهل شوهر تهوران و شهرسوتان    ساختاری است معادلات سازی   مدل

در دسترس انتخاب شودند و از  گیری نفر به صورت نمونه 196بود که از بین آنها،  1401ساری در سال 
 تیمیپرسشونامه صوم  و شوفقت خوود    اسیو مق ی،دوران کودک یپرسشنامۀ تروماآنها خواسته شد تا به 

در فضوای مجوازی   لینک پرسشونامه  ها بصورت الکترونیکی تهیه شد و    پرسشنامه پاسخ دهند. زناشویی
پاسد    هدا    پرسشدناهه کنندگان خواسته شد تا با صدداتت بده      و از شرکتافراد جهت تکمیل ارسال شد برای 
به ارائه توضیحاتی در موورد اهوداف و ضورورت پوژوهش، محرمانوه          همچنین در لینک پرسشنامه .دهند

ماندن اطلاعات شخصی افراد شرکت کننده، اختیاری بودن مشارکت و شرایط ورود به مطالعه پرداختوه  
ه شامل: جنسیت زن، متاهل بودن، حداقل یک سال زندگی مشترک، سن های ورود به مطالع   شد. ملاک

سال و تمایل برای شرکت در مطالعه بود. ملاک خروج از مطالعه شوامل ابوتلا بوه بیمواری      20-50بین 
آگاهانه جهت شرکت در  تیرضا یاخلاق در پژوهش شرط اساس تیرعا جهتجسمی یا روانی حاد بود. 

همچنوین شورکت کننودگان    کننودگان لحواظ شود.       شورکت  یشخصو  رپژوهش، حفظ اطلاعات و اسورا 
 خود آگاه شوند.    توانستند در صورت تمایل از نتایج مطالعه و پرسشنامه   می

  ابزار پژوهش

 توومبس، لوویز،  توسط  2007این پرسشنامه در سال  :1فرم کوتاه پرسشنامة ترومای دوران کودکی
 زیرمقیواس  5م گردید. پرسشنامۀ ترومای دوران کوودکی شوامل   طراحی و تنظی 2چها  وبرنستین، مدرانو 

، غفلوت  گویوه(  5)، سوءاسوتفادة جنسوی   گویوه(  5)، سوءاستفادة هیجانی گویه( 5)سوءاستفادة فیزیکی 
گویه نیز برای سونجش انکوار در نظور گرفتوه      3د و شو میگویه(  5)و غفلت فیزیکی گویه(  5)هیجانی 

د. قابلیت اعتماد عوامل مختلف این پرسشونامه بوا   شو میگذاری    نمره پنجتا  یکشده است؛ که در طیف 
و درستی آن با اسوتفاده از روش تحلیول عوامول     95/0تا  78/0دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بین 

 السولام در پوژوهش ابراهیموی، دژکوام و ثقوه      (.2007و همکواران،   )تومبسمطلوب گزارش شده است 
برای تعیین قابلیت اعتماد این . اند   گزارش کرده 98/0تا  81/0اخ این پرسشنامه را آلفای کرونب( 1392)

هوای سوءاسوتفادة هیجوانی، فیزیکوی و        پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که بورای مؤلفوه  
منظوور تعیوین    بوه به دسوت آمود. همچنوین     92/0تا  79/0در دامنه جنسی، غفلت هیجانی و فیزیکی 

گویوای  بورازش   هوای    شواخص  و سازة این پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد درستی
 .برازش خوب مدل بود

( 2003)ای است که توسط نوف     گویه 26یک مقیاس  3به خود شفقت مقیاس :خودشفقت به  مقیاس

 
1. Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 

2. Thombs, B. D., Lewis, C., Bernstein, D. P., Medrano, M. A., & Hatch 

3. Self-Compassion Scale 
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زیرمقیاس مهربانی با خود، قضواوت در   شش صورت به به خود را . این مقیاس شفقته استطراحی شد
 .سونجد    موی  همانندسوازی افراطوی  و  بهوشویاری سوازی،     مورد خود، احساسات مشترک انسانی، منوزوی 

( تقریبواا همیشوه  ) 5توا   (قریباا هرگوز )ت 1 ای لیکرت از نمرة   درجه 5های این مقیاس در یک دامنۀ    پاسخ
رمقیاس قضاوت خود، انزوا و همانندسازی افراطوی بوه صوورت    گذاری در سه زی   ند و نمرهشو میسنجیده 

خوود   شوفقت  متغیر است و نمره بالاتر نشان دهنوده  130تا  26دامنه نمرات از د. شو میمعکوس انجام 
گوزارش شوده    93/0و قابلیوت اعتمواد بوازآزمون آن     92/0ثبات درونی این مقیاس بیشتر در فرد است. 

های مهربانی با خود، قضواوت خوود،   یب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاسدر ایران ضرا(. 2003 نف،)است 
به دسوت آموده اسوت    92/0تا  79/0در دامنه  افراطیاشتراکات انسانی، انزوا، بهوشیاری و همانندسازی 

 (.1392و همکاران،  مومنی)
پرسشونامه   (1389) محبوی و  شواه سویاه   ،بهراموی  ،احمدی ،بطلانی :زناشوییپرسشنامه صمیمیت  

ی باگواروزی و  زناشووی را با توجوه بوه منوابع معتبور علموی و پرسشونامه صومیمیت         زناشوییصمیمیت 
سوال مطرح گردیده است و هور   30های انجام شده در این مورد تهیه کردند. در این پرسشنامه    پژوهش

باشود.     موی  4تا  1های    با نمره (همیشه، گاهی اوقات، به ندرت، هیچ وقت)ای    گزینه 4سوال دارای طیف 
بیشتر زوجین است.  زناشویی، نشانگر صمیمیت بالاترباشد. نمره    می 30و حداقل آن  120حداکثر نمره 

روایی محتوایی پرسش نامه توسط پنج متخصوص مشواوره و روان شناسوی در دانشوکده علووم تربیتوی       
اجرا و ضوریب آلفوای    (زوج 70)نفر  140 دانشگاه اصفهان تایید شد و برای تعیین پایایی درونی بر روی

  (.1389و همکاران،  بطلانی) بدست آمد 81/0کرونباخ آن 
های ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات    روشاز  ها   در پژوهش حاضر، برای تحلیل داده

 .شداستفاده  22نسخه  SPSS و AMOSنرم افزار  زگیری ا   ساختاری با بهره

 نتایج

همچنین از  .%( شاغل بودند37نفر ) 74( خانه دار و ٪63نفر ) 122شرکت کننده،  196در مجموع 
%( بودند. نتایج مربوط به 23نفر ) 46%( لیسانس و 32نفر ) 61( دیپلم، ٪45نفر ) 89نفر،  196این 
 نشان داده شده است. 1های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار در جدول    یافته

  



 57های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش   یافته. 1جدول 
 مقدار بیشینه مقدار کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیرها

یجنس تیمیصم -1  18/64  39/10  36 112 

سوءاستفادة فیزیکی -2  
02/14  74/2  7 22 

سوءاستفادة هیجانی -3  31/13  04/3  8 20 

سوءاستفادة جنسی -4  27/14  12/2  8 21 
غفلت هیجانی -5  52/15  75/3  9 23 
غفلت فیزیکی -6  94/13  83/3  7 20 

یکودک های   بیآس نمره کل -7  48/71  59/14  33 109 
مهربانی با خود -8  64/13  89/2  9 21 

قضاوت در مورد خود -9  98/13  26/3  7 19 
احساسات مشترک انسانی -10  73/12  55/2  5 18 

سازی   منزوی -11  35/14  42/3  6 17 
آگاهیذهن  -12  09/11  18/2  5 16 
بزرگنمایی -13  74/14  32/3  7 19 

نمره کل شفقت به خود -14  32/78  80/15  38 118 

 
ی در جنس تیمیشفقت به خود و صم ،یدوران کودک های   بیآسنتایج مربوط به ماتریس همبستگی 

 نشان داده شده است. 2جدول 
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 یجنس تیمیشفقت به خود و صم ی،دوران کودک های   بیآس . ماتریس همبستگی2جدول 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 تیمیصم -1
 یجنس

1              

سوءاستفادة  -2
 فیزیکی

**42/0- 1             

سوءاستفادة  -3
 هیجانی

**52/0- **48/0 1            

سوءاستفادة  -4
 جنسی

 **

49/0- 
**59/0 **59/0 1           

          1 45/0** 61/0**  60/0**  -34/0** غفلت هیجانی -5

 غفلت فیزیکی -6
 **

28/0- 
**41/0 **72/0  **29/0  **32/0 1         

 نمره کل -7
 های   بیآس

 یکودک

**44/0-  **52/0  **57/0 **32/0 **47/0 **41/0 1        

مهربانی با  -8
 خود

 **40/0 **37/0- **46/0- **50/0- **32/0- **42/0- **41/0- 1       

قضاوت در  -9
 مورد خود

*16/0 12/0- **29/0- **28/0- **24/0- **28/0- **19/0- **63/0 1      

احساسات  -10
 مشترک انسانی

11/0 *14/0- 10/0- 
 **

18/0- 
 **

21/0- 
 **

26/0- 
 **

21/0- 
**49/0 **52/0 1     

 30/0** سازی   منزوی -11
 **

27/0- 
 **

35/0- 
**34/0- **26/0- 13/0- **37/0- 

 **

37/0 
**63/0 **51/0 1    

   1 31/0** 32/0** 58/0** 73/0** -42/0** -36/0** -39/0** -41/0** -24/0** -31/0** 36/0** ذهن آگاهی -12

 -43/0** -37/0** 32/0** بزرگنمایی -13
 **

22/0- 
 **

30/0- 
 **47/0 

 **

40/0- 
 **

39/0 
**49/0 

 **

46/0 
 **

54/0 
**41/0 1  

نمره کل  -14
 شفقت به خود

**25/0 
 **

23/0- 
 **

29/0- 
**34/0- **24/0- **39/0 **33/0- **56/0 

 **

52/0 
**38/0 **40/0 **43/0 **52/0 1 
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 یدوران کودک های   بیآسبا  یجنس تیمیصم دهد،   می نشان 2جدول  در مندرج نتایج که همانطور
 01/0( دارای رابطه مثبت معنادار در سطح 25/0) ( دارای رابطه منفی معنادار و با شفقت به خود44/0)

 است. 
دوران  های   بیآس در رابطه بین نقش میانجی شفقت به خود پیشنهادی الگوی آزمودن جهت

 های   ضهشد. در ابتدا مفرو استفاده ساختاری معادلات روش الگویابی از یجنس تیمیصم ی وکودک

 کشیدگی و کجی از متغیرها بودن نرمال بررسی شد. جهت بررسی معادلات ساختاری مدل زیربنایی

 داد کشیدگی نشان ضریب و کجی ضریب نتایج .شد استفاده متغیرها و آزمون کولموگروف اسمیرنوف

ضریب کجی و  ضریب قدر مطلق دارای همگی پژوهش متغیرهای بودن، نرمال معیار به توجه با که
نبود. نتایج آزمون  قابل مشاهده ها   داده بودن نرمال از تخطی لذا و هستند 3 از کشیدگی کوچکتر

در  (.P>05/0کولموگروف اسمیرنوف نیز گویای نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرهای پژوهش بود )
 به یجنس تیمیصم بین )مستقل(،   پیش متغیر به عنوانی دوران کودک های   بیآس پیشنهادی الگوی

 برازندگی الگوی هستند. میانجی متغیر عنوان به متغیر شفقت به خود ملاک )وابسته( و متغیر عنوان

 با پیشنهادی الگوی برازش کفایت تعیین جهت برازندگی های   سنجه از ترکیبی اساس بر پیشنهادی

 است.  شده گزارش 3جدول  در گرفتند که نتایج آن قرار مورد استفاده ها   داده

ی و دوران کودک های   بیآس در رابطه بین های برازش مدل نقش میانجی شفقت به خود   . شاخص3جدول 
 یجنس تیمیصم

X2 df P X2/df RMSEA GFI AGFI CFI TLI IFI NFI 

87/28 11 05/0> 62/2 009/0 96/0 90/0 88/0 95/0 91/0 93/0 

 
 >05/0Pبوده و در سطح  87/28مجذور خی برابر با ، ارزش 3با توجه به اطلاعات مربوط به جدول 

معنادار است. با توجه به بالا بودن نمونه پژوهش، مقدار نسبت خی دو بر درجه آزادی محاسبه شد که 
باشد تا الگو مورد تأیید قرار  3بود و بر اساس این که این شاخص نباید بیش از  62/2مقدار آن برابر 

های به دست آمده با الگوی فرضی مطابقت دارند. با توجه به ارزش    هتوان گفت که داد   گیرد، می
، 90/0برابر با  AGFI، شاخص 96/0برابر با  GFIهای ارزیابی برازندگی الگو شامل شاخص    شاخص
برابر با  NFI، شاخص 91/0برابر با  IFI ، شاخص95/0برابر با  TLI، شاخص 88/0برابر با  CFIشاخص 

 توان گفت الگو از برازش خوبی برخوردار است.   ، می009/0برابر با  RMSEAو شاخص  93/0
 تیمیصمبا  شفقت به خود ی از طریقدوران کودک های   بیآسد که شو میدر مدل مفهومی فرض 

در رابطه  نشان دهنده مسیرهای مدل فرضی نقش میانجی شفقت به خود 2رابطه دارد. شکل  یجنس
 است. یجنس تیمیصم و یدوران کودک های   بیآس بین
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 یدوران کودک های   بیآس در رابطه بین . مسیرهای مدل فرضی نقش میانجی شفقت به خود2شکل 

 یجنس تیمیصمو  

  

در  . ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش میانجی شفقت به خود4جدول 
 یجنس تیمیصمی و دوران کودک های   بیآس رابطه بین

 B β مسیرها
خطای 
 معیار

نسبت 
 بحرانی

P 

 002/0 -76/4 019/0 -19/0 -40/0 ی بر شفقت به خوددوران کودک های   بیآساثر مستقیم 
 001/0 -26/11 024/0 -38/0 -63/0 یجنس تیمیصمی بر دوران کودک های   بیآساثر مستقیم 

 001/0 98/6 014/0 23/0 37/0 یجنس تیمیصمبر  اثر مستقیم شفقت به خود

 
 و CR ها از دو شاخص جزیی نسبت بحرانی   پس از بررسی و تأیید الگو برای آزمون معناداری فرضیه

P  یا کمتر از  96/1مقدار بحرانی باید بیشتر از  05/0استفاده شده است. بر اساس سطح معناداری
 05/0مقادیر کوچکتر از  همچنین د.شو میاز این در الگو مهم شمرده ن غیرمقدار پارامتر  و باشد -96/1

های رگرسیونی با مقدار صفر در    حاکی از تفاوت معنادار مقدار محاسبه شده برای وزن P برای مقدار
دهند،    نشان می 4های ذکر شده، همانگونه که نتایج جدول    بر اساس شاخص است.درصد  95سطح 
 معنادار بودند. 001/0در سطح مربوط به نتایج این جدول همگی  های رگرسیونی   وزن
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 های   بیآس در رابطه بین . ضرایب مسیرهای غیرمستقیم مدل فرضی نقش میانجی شفقت به خود4 5جدول 
 یجنس تیمیصمی و دوران کودک

 حد بالا حد پایین b β مسیرها

 -057/0 -104/0 -24/0 -51/0 یجنس تیمیصمی بر دوران کودک های   بیآساثر غیرمستقیم 

 یجنس تیمیصمی بر دوران کودک های   بیآساثر کل 
b β P R2 

91/0- 62/0- 001/0 31/0 

 
 ی بردوران کودک های   بیآسمستقیم    مشاهده کرد، اثر غیر 5توان در جدول    همانطور که می

غیرمستقیم با  اثرارزیابى دار بود. همچنین    معنی 001/0به لحاظ آماری در سطح  یجنس تیمیصم
 تیمیصم ی بردوران کودک های   بیآسکه اثر غیرمستقیم  دهد   ینشان م پااستر روش بوت استفاده از

صفر درون این فاصله ) دنگیر   برنمى را در صفر در آنها اینکه حد بالا و حد پایین به با توجه ،یجنس
رابطه  در زنان متاهل د؛ بنابراینشو میگرى    میانجیشفقت به خود واسطه به ، (گیرد   میناطمینان قرار 
. معنادار استشفقت به خود واسطه  به یجنس تیمیصم ی بردوران کودک های   بیآسغیرمستقیم 

معنادار است  001/0در سطح  یجنس تیمیصم ی بهدوران کودک های   بیآسضریب مسیر کل بین 
(001/0≥P، 62/0 β= همچنین ضریب تعیین این مسیر برابر با .)های   بیآسبود که به بیان دیگر  31/0 

را در زنان متاهل  یجنس تیمیصمدرصد از واریانس متغیر  31شفقت به خود مجموعاا ی و دوران کودک
 کنند.   تبیین می

 بحث 

و  یدوران کوودک  های   بیآس نیشفقت به خود در رابطه بای    هدف از مطالعه حاضر، بررسی نقش واسطه
دارای رابطوه   یدوران کوودک  های   بیآسزنان متاهل بود. طبق نتایج مطالعه حاضر، ی در جنس تیمیصم

زنان متاهول بوود کوه ایون یافتوه بوا نتوایج مطالعوات بارکزیوک و          ی در جنس تیمیصممنفی معنادار با 
( 2017و سرافینی و همکواران ) ( 2015(، فاکس و همکاران )2022(، دابا و همکاران )2023همکاران )

و  بودرفتاری جسومی   نشوان داده شوده اسوت کوه     (2023همسو بود. در مطالعه بارکزیک و همکواران ) 
پیش بین افزایش گرایش فورد بوه بودرفتاری بوا خوود و دیگوران، رفتارهوای         هیجانی در دوران کودکی

موروری دابوا و   تایج پژوهش ست. نتهاجمی و ناتوانی در همدلی با دیگران از جمله همسر در بزرگسالی ا
تووجهی عواطفی و      بی و مورد در دوران کودکی عواطف منفی دهد که تجربه   ( نشان می2022همکاران )

اقع شدن از سوی فرد مراقب، با ناتوانی در بیان احساسات در بزرگسوالی هموراه اسوت و میوزان     غفلت و
تواند منجر به بروز مشکلات روانوی همچوون      هایت میدهد که در ن   انزوای اجتماعی را در فرد افزایش می

ای بر روی نوجوانوان بوا مشوکلات       ( در مطالعه2015فاکس و همکاران ) همچنینعلائم افسردگی شود. 
دوران  هوای    بیآسرفتاری و اختلال سلوک نشان دادند که این نوجوانان نسبت به سایر همتایان خود از 
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ها و میزان پرخاشگری و مشوکلات ارتبواطی آنهوا       و بین شدت این آسیب دهند   ی شدیدتر خبر میکودک
( در مطالعه خود بر روی افراد بوا سوابقه   2017سرافینی و همکاران ) ارتباط مثبت معناداری وجود دارد.

هوا پویش      بیآسو دهند و ایون     ی خبر میدوران کودک های   بیآسخودآسیبی نشان دادند که این افراد از 
ننده میزان گرایش به آسیب به خود، ناتوانی در برقراری ارتباط دوسوتانه بوا دیگوران، هیجانوات     بینی ک

 منفی شدید و ناتوانی در تنظیم آنها است.

ی در زنان متاهل باید بیان جنس تیمیو صم یدوران کودک های   بیآسدر تبیین رابطه مستقیم بین 
و از  کند فراهم می مشترک و تداوم آن را زندگی آنها اززمینه رضایت  بین زوجین صمیمیتداشت که 
مندی زناشویی در بین زوجین    رضایتصمیمیت و امل مؤثر در ایجاد ع یجنس تیمیصم سوی دیگر،

آوری بالا در مقابل    است که زوجین قادر خواهند بود با تاب یجنس تیمیصم در حالت. در واقع است
یشتری ب رضایت وشاد تقویت روابط زناشویی خود کمک کنند و  ها ظاهر شوند و به   امور دشوار و سختی

. بدیهی است برای ایجاد و بقای این ارتباط صمیمانه رابطه جنسی از (2015)گرینوالد،  را تجربه کنند
نبود یا کمبود این فضای صمیمی، سرزندگی و شادابی زوجین را از بین  و ای برخوردار است   اهمیت ویژه

ین زمینه توانایی زوجین در برقراری رابطه صمیمانه با یکدیگر که همراه با همدلی و درک . در ابرد   می
باشد حایز اهمیت است و این نیاز به اعتماد و اطمینان قلبی آنها به یکدیگر دارد )مکلاقلین و لامبرت، 

به عنوان یک این در حالی است که اعتماد به دیگران و دوستی و صداقت آنها و پذیرش آنها . (2017
توان در مواقع لازم از آنها کمک خواست، در بافت تجارب قبلی به خصوص    دوست صمیمی که می

(. آزار دیدن در دوران کودکی از 1400گیرد )انفعال و همکاران،    تجارب اولیه و رابطه با والدین شکل می
اعتمادی نسبت به دیگران باشد که    بیگیری نوعی بدبینی و    ساز شکل   تواند زمینه   سوی افراد مهم می

گردد. چنین فردی بر اساس ذهنیت منفی    مانع از برقراری یک رابطه صمیمانه با دیگران در فرد می
تواند خود را لایق دریافت محبت و دوستی بداند و نه قادر است دیگران را به عنوان یک    خود نه می

از سوی دیگر زندگی زناشویی خواه ناخواه با  .(1399، تانیزمس و استادنوروزیهمراه و دوست بپذیرد )
مشکلات و اختلافات بین زوجین همراه است و عبور از این مشکلات و حل بهینه آنها مستلزم بلوغ 
عاطفی و هیجانی زوجین است و چنین رشد و تحولی در بافت یک رابطه والد فرزند سالم و صمیمانه 

های فردی و اجتماعی در قالب رابطه کودک با والدین و    ها و توانایی   مهارتدهد. در واقع بسیاری    رخ می
دهنده    های دوران کودکی نشان   (. آسیب2017گیرد )سرافینی و همکاران،    تجارب وی با آنها شکل می

اش اعم از    این است که کودک در محیطی پرورش یافته است که اتفاقات دردناک مورد تجربه
، رویدادهایی به مراتب بیش از اده عاطفی، سوءاستفاده جسمانی و فیزیکی، سوءاستفاده جنسیسوءاستف

ظرفیت روان وی بوده و این پیش بینی کننده مشکلات روانی و عدم بلوغ عاطفی و هیجانی در 
 افرادی که دارایهمین رابطه نشان داده شده است در (. 2015بزرگسالی است )فاکس و همکاران، 

دهند    تر خبر می   و روابط بین فردی موفق بیشترو آرامش  مثبت با والدین خود هستند از رضایتتجارب 
(. در مقابل افراد دارای تجارب منفی با والدین خود، در برقراری روابط دوستی 2018)لانگ و کانل، 
و یا به گونه افراطی کنند    کنند، به طوری که این افراد یا از روابط صمیمی اجتناب می   ضعیف عمل می
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به طرف مقابل وابسته هستند و قادر به حفظ استقلال فردی و تعادل روابط خود نیستند )فاکس و 
 (.2017؛ سرافینی و همکاران، 2015همکاران، 

زنان ی در جنس تیمیصمدارای رابطه مثبت معنادار با  شفقت به خودطبق نتایج مطالعه حاضر، 
ی بالاتر جنس تیمیصمشفقت به خود با نمرات بالا در  زنان متاهلدر متاهل بود. به عبارت دیگر، 

( در بررسی خود بر روی زوجین نشان داد که کسب نمره بالاتر در شفقت 2022گانایدین )همراه بود. 
به خود در این افراد پیش بینی کننده رضایت بیشتر از زندگی و رابطه زناشویی پایدارتر در آنها است. 

( در مطالعه خود نشان دادند که در زوجینی که از شفقت به خود پایینی 2023مکاران )موحدراد و ه
لوپز و همکاران برخوردارند در مقایسه با سایر زوجین، احتمال تعارض زناشویی و خیانت بالاتر است. 

شفقت به خود با تقویت سطح شفقت به دیگران همراه است و  ( در مطالعه خود نشان دادند که2018)
( در 2015زسین و همکاران )تواند موجب بهبود روابط بین فردی و صمیمانه با دیگران شود.    این می

شفقت به خود در بهزیستی روانی و تعاملات بین مطالعه خود نشان دادند که افراد با نمرات بالاتر در 
در پرستاران نشان ( در مطالعه خود 2016دورکین و همکاران ) فردی از نمرات بالاتری برخوردارند.

شفقت به خود در این افراد پیش بینی کننده سطح بهزیستی و سلامت روان، خوشبینی  دادند که
 تر است.   نسبت به دیگران، عدم قضاوت منفی نسبت به خود و دیگران و روابط موفق

 کهی در زنان متاهل باید بیان داشت جنس تیمیو صمشفقت به خود در تبیین رابطه مستقیم بین 
کند تا خود    کمک می آنهاافراد به رویدادهای منفی است که به  معتدل، واکنش احساسی به خودشفقت 

 منفی و ناسالمهای    د واکنششو مینهایت موجب  تر ارزیابی کنند و در   خود را دقیق زندگیرب او تج
 افراد دارای شفقت(. 2016)دورکین و همکاران،  رویدادهای منفی کاهش یابد و به اتفاقات طبیعی آنها
و کنند    با خود برخورد می دلسوزیکنند با مهربانی و    خود زمانی که رویدادهای منفی را تجربه می به

پذیرند )زسین و    های خود را در آن زمینه می   ها و نارسایی   بجای انتقاد از خود، واقع بینانه ضعف
تابی و شکوه، دارای    ها و مصائب بجای بی   راین چنین افرادی در مواجهه با دشواری(. بناب2015همکاران، 

پذیری با آن موضوع برخورد کرده و تعادل و استحکام خود را حفظ    این توانایی هستند که با انعطاف
د شو میهای زندگی موجب    کنند. این نگرش غیرقضاوتی و دلسوزانه نسبت خود در رورویایی با چالش

فرد کمترین آسیب را متحمل شود و با حفظ سلامت روانی خود بتواند آن مرحله را پشت سر بگذارد 
هستند نسبت به  خود به شفقتصفت دارای  (. بنابراین افراد متاهلی که2019)ویلسون و همکاران، 

گیرند و    میافرادی که از چنین ویژگی برخوردار نیستند خیلی کمتر تحت تاثیر مشکلات زندگی قرار 
ها مقابله کنند و بنابراین در حفظ روابط صمیمانه    توانند با حفظ آرامش و ثبات روانی خود با چالش   می

و دلسوز در برخورد با رویدادهای منفی از جسارت    افراد خودتر هستند. بطور کلی،    زوجی خود نیز موفق
دانند    بیشتر فرصتی برای رشد و یادگیری می اتجربیات شکست خود ر ودارند    بیشتری برخورشهامت 

کمک کند تا به راحتی با  تواند به آنها   در افراد متاهل می شفقت به خود(. 2018)لوپز و همکاران، 
(. آنها وقایع 2022و هیجانی بپردازند )گانایدین، افشای عاطفی  همسر خود در مورد مسائل مختلف به

ها و جز لاینفک زندگی    بین انسانمشترک  رنج و بیماری را موضوعاتمنفی اعم از شکست، ناکامی، 
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و عواطف ناشی از آن برخورد کرده و بدون تلاش احساسات دانند و بنابراین با روی گشوده نسبت به    می
توانند با آن مواجه شده و ابراز کند و بدین طریق هم به    میمنفی و هیجانات افکار  برای سرکوب
خود را  زناشویی اتقادرند تعارضو هم به صمیمیت بین فردی خود کمک کنند. این افراد  سلامت خود

و بدین کنند  حل و فصلز یآم   های مصالحه   حل با استفاده از راهبدون آشفتگی با تحمل و بردباری و 
که یکی از آگاهی  همچنین ذهن (.2011طریق تقویت روابط زناشویی خود را تسهیل سازند )نف، 

به  د و نتیجه آنشو میمنجر آگاه شدن نسبت به زمان حال های اساسی شفقت به خود است به    مولفه
دست  به فرد برایآگاهی  منفی و ناخوشایند است. ذهنحداقل رساندن درگیری در افکار و احساسات 

از  برای رهایییک شدن به احساسات و افکار زداوت، نضیرش بدون قذیافتن به یک نگرش جدید، پ
فردی که نسبت به خود، شناخت داشته باشد همچنین  (.2003کند )نف،    کمک میخلقی منفی  حالات

کمتری  و عواطف منفیاعتماد داشته باشد اضطراب  خودهایش آگاه و به    ها و محدودیت   یعنی از توانایی
تواند به تقویت صمیمیت    می( و این فرایند در افراد متاهل 2018کند )لوپز و همکاران،    تجربه می را

 جنسی کمک کند.
های دوران کودکی    آسیبنشان داده شد که شفقت به خود در رابطه بین  مطالعه حاضرهمچنین در 

های دوران کودکی از    زنان متاهل دارای نقش میانجی است، به طوری که آسیبی در جنس تیمیصمو 
زنان متاهل منجر شود. در ی در جنس تیمیصمکاهش تواند به    شفقت به خود می طریق اثر بر روی

خود یک نگرش نسبت به خویش است که شامل درک به شفقت تبیین این یافته باید بیان داشت که 
بعد از حتی عنوان یک فرصت برای خودآگاهی و بهبود و نیز قضاوت خود محدود  تجربیات خود به

 ر کودکی مورد سوءاستفاده یا غفلت قرار گرفتهافرادی که د (.2021)لاثرن و همکاران،  شکست است
این نقص در . شفقت داشته باشند، مقاومت کنندو دیگران اند، تمایل دارند در برابر اینکه نسبت به خود 

کودکی منجر به در بدرفتاری  هاین باشد که تجرب نشان دهندهتواند    می و دیگران خودنسبت به شفقت 
که زمینه بدرفتاری  دشو می و دیگران نسبت به خود کودکیهای    ل سالایجاد یک دیدگاه منفی در طو

سازد. بنابراین باید    نسبت به خود و ناتوانی در برقراری یک ارتباط سالم را در بزرگسالی تسهیل می
و از  پذیرد   های دوران کودکی تأثیر می   آسیب یک سو از ازو دیگران خود به شفقت توجه داشت که 
خود یک  به شفقتدر واقع  صمیمیت نیز تاثیر بگذارد.بر بروز احساساتی چون  تواند   سوی دیگر، می

؛ استو تقویت احساسات مثبت از جمله صمیمیت برای تنظیم تهدیدها و عواطف منفی  مناسبروش 
فزآینده  قضاوت خود، احساس انزوا و همانندسازی ضعیف به صورت تشدید خودبه شفقت به طوری که 

ساز تجربه عواطف منفی بیشتر و    ( و زمینه2015د )یارنل و همکاران، شو میدر فرد آسیب دیده ظاهر 
 ضعفخود دچار به که در شفقت  زوجینی های بین فردی است.   بنابراین تعارض بیشتر در ارتباط

علاوه بر مقصر  کنند و   احساس شرم می شان   و زندگی زناشویی خودهای    ناکامینقص و هستند، از 
بیشتر مستعد این هستند که همسر خود را نیز مقصر دانسته و مورد سرزنش قرار دهند  دانستن خود،

دچار نوعی و  جدا از دیگران هستندکنند که    . همچنین آنها احساس می(2023موحدراد و همکاران، )
ات منفی همچون اضطراب احساستجربه ند که این تنهایی و منزوی بودن میزان شو میاز احساس انزوا 
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سوی دیگران از جمله کنند که از    دهد، به طوریکه آنها حس می   در آنها افزایش می و نفرت راشرم  و
 .تواند حس صمیمیت بین فردی را در آنها کاهش دهد   و در نهایت این روند می اند   طرد شده همسرشان

نوعی از درون فکنی  مولد های دوران کودکی   دارند که آسیب   بیان می (2015)در این زمینه گرمر و نف 
 این . بنابراینساز فقدان شفقت خود و شفقت به دیگران خواهد شد که زمینه هستنددر فرد  منفی

ضعیف هستند و با خود به شفقت بسیاری در فرد دارای  منفیساز عواطف  زمینه منفیهای    درون فکنی
 شفقت به دیگرانموجب کاهش های غیرمشفقانه    فکنی د از خود و دیگر درونسرزنش خود، انتقا تقویت
 .خواهند شد صمیمیت در وی و حس

در  های دوران کودکی   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در ارتباط بین صمیمیت جنسی و آسیب
 یشتریب یها   به پژوهش جینتا نیا میتعم یول زنان متاهل، نقش میانجی شفقت به خود معنادار است

های این پژوهش، در راستای مداخلات بالینی و    توانند از یافته   لذا مشاوران و درمانگران می .دارد ازین
با توجه به آموزشی استفاده کرده و از این رویکرد در جهت بهبود صمیمیت جنسی زوجین بهره برند. 

توان ادعای برقراری روابط    مطالعات نمیاینکه پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است و در این 
پژوهش حاضر بر های پژوهش حاضر بود. همچنین    از محدودیتعلی معلولی بین متغیرها را داشت، این 

شهر تهران و ساری انجام شد و این تعمیم نتایج را به کل جامعه با مشکل مواجه  زنان متاهلروی 
-گری همچون سن و وضعیت اقتصادی   متغیرهای مداخله محدودیت. دیگر، عدم کنترل اثر سازد.   می

های بعدی با در نظر گرفتن اثر این متغیرها و بر    د تا بررسیشو میاجتماعی بود. بر این اساس پیشنهاد 
 تر انجام شوند.   روی گروه گسترده

 سپاسگزاری

 دارند. از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردانینویسندگان 

 تعارض منافع 

 .گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد هیچ 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role of self-compassion in the 
relationship between childhood trauma and sexual intimacy in married women. The present 

study was a descriptive-correlational modeling of structural equations. The statistical 
population of the study included married women in Tehran and Sari city, from which 196 
people were selected by convenience sampling. Data collection tools included a short form 
of Childhood Trauma Questionnaire, self-compassion scale and sexual intimacy 
questionnaire. Pearson's correlation coefficient and structural equation model were used for 

data analysis using AMOS and SPSS version 22 software. The results showed that sexual 
intimacy had a negative relationship with childhood injuries (-0.44) and had a significant 
positive relationship with self-compassion (0.25) at the level of 0.01. Self-compassion also 
played a mediating role in the relationship between childhood trauma and sexual intimacy 
in married women (P<0.001). Accordingly, compassion had a mediating role in the 
relationship between childhood injuries and sexual intimacy in married women. Thus, in 
married women, childhood trauma can reduce sexual intimacy through its effect on 
compassion. 
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