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 چکهدا
 یتروما یانقش واسطططه نییو تع یپرخطر جنسطط یبا رفتارها ایزوفونیرابطه م یپژوهش حاضططر با ه ب بررسطط

با  یهمبسطتگ-ی یپژوهش توصط نیا انجام شط . یکوپاتیصط ا  سطا یرابطه در افراد دارا نیدر ا یدوران کودک

 تیاختلال شط  ط صیتشط  ای یاتکوپیصط ا  سطا یشطامل افراد دارا یبود. جامعه آمار ریمسط لیتحل کردیرو

مراکز مشاوره  ،یشناسروان یهاکینیکل ،یپزشکاز مراکز روان 1405تا  1404 یهابود که در سال یض اجتماع

سا نیقزو یو زن ان مرکز یت    شامل  ۲40ن ر،  ۳۲0 هیاول یش ن . پس از غربالگر ییشنا زن و  67ن ر 

ش ن . ابزارهاه فمن  وارد مطا یریگمرد به روش نمونه 17۳ شنامه تروماداده یگردآور یلعه  س شامل پر  یها 

 یایزوفونیم اسیو همکاران و مق یزارع یپرخطر جنسطط یو همکاران، پرسططشططنامه رفتارها نیبرنسططتا یکودک

 یافزارهااسترپ در نرمو روش بو  ریمس لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بیها با است اده از ضربود. داده ردامآمست

SPSS-27  وAmos یدوران کودک یبا تروما ایزوفونینشططان داد م رسططونیپ یهمبسططتگ جینتا شطط ن . لیتحل 

(r=0.569, p<0.01و رفتارها )یپرخطر جنسططط ی (r=0.590, p<0.01رابطه مثبت و معنادار )داشطططت و  ی

س یبا رفتارها زین یدوران کودک یتروما س لی(. تحلr=0.571, p<0.01مرتبط بود ) یپرخطر جن شان ریم داد  ن

دوران  ی( و تروماβ=0.323, p<0.01) یپرخطر جنسططط یبر رفتارها یمثبت و معنادار میاثر مسطططتق ایزوفونیم

شت. همچنβ=0.463, p<0.01) یکودک طور مثبت را به یپرخطر جنس یرفتارها یدوران کودک یتروما ن،ی( دا

 یتروما قیاز طر یپرخطر جنسطط یبر رفتارها ایزوفونیم میرمسططتقی(. اثر غβ=0.278, p<0.01کرد ) ینیبشیپ

χ²/dfبرازش شططططامططل  یهططا(. شططططاخصβ=0.129, p<0.01معنططادار بود ) زین یدوران کودک =3.356 ،

RMSEA=0.072 ،SRMR=0.061  وCFI  یدوران کودک یتروما برازش قابل قبول م ل بودن . انگریب 0.910=

  ایا یکوپاتیصطط ا  سططا یدر افراد دارا یپرخطر جنسطط یو رفتارها ایزوفونیم نیدر رابطه ب یجزئ یانجینقش م

دوران  یزابیو تجارب آس یجانیه-یحس یهاتیبر حساس یزمان مبتنو م اخلا  هم یابیارز ن،یبنابرا کن ؛یم

 داشته باش . تیاهم تیجمع نیدر ا یپرخطر جنس یرفتارها شو کاه یریشگیدر پ توان یم یکودک

 جنسی؛ ترومای دوران کودکی؛ ص ا  سایکوپاتی؛ تحلیل مسیر میزوفونیا؛ رفتارهای پرخطر کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to investigate the relationship between misophonia and risky sexual behaviors 

and to determine the mediating role of childhood trauma in this association among individua ls 

with psychopathic traits. This descriptive-correlational study employed a path analysis 

approach. The statistical population consisted of individuals with psychopathic traits or a 

diagnosis of antisocial personality disorder who were identified during 2025–2026 through 

psychiatric centers, psychology clinics, specialized counseling centers, and Qazvin Central 

Prison. Following the initial screening of 320 individuals, 240 participants, including 67 

women and 173 men, were selected through purposive sampling. Data were collected using the 

Childhood Trauma Questionnaire developed by Bernstein et al., the Risky Sexual Behavior 

Questionnaire developed by Zarei et al., and the Amsterdam Misophonia Scale. The data were 

analyzed using Pearson correlation coefficients, path analysis, and bootstrap procedures in 

SPSS 27 and Amos. Pearson correlation analysis showed that misophonia was positively and 

significantly associated with childhood trauma (r=0.569, p<0.01) and risky sexual behaviors 

(r=0.590, p<0.01), while childhood trauma was also significantly correlated with risky sexual 

behaviors (r=0.571, p<0.01). Path analysis indicated that misophonia had significant positive 

direct effects on risky sexual behaviors (β=0.323, p<0.01) and childhood trauma (β=0.463, 

p<0.01). Childhood trauma also significantly predicted risky sexual behaviors (β=0.278, 

p<0.01). Furthermore, the indirect effect of misophonia on risky sexual behaviors through 

childhood trauma was significant (β=0.129, p<0.01). Model-fit indices, including χ²/df=3.356, 

RMSEA=0.072, SRMR=0.061, and CFI=0.910, indicated an acceptable fit of the proposed 

model. Childhood trauma partially mediates the relationship between misophonia and risky 

sexual behaviors among individuals with psychopathic traits. Accordingly, simultaneous 

assessment and intervention targeting sensory-emotional sensitivities and traumatic childhood 

experiences may contribute to the prevention and reduction of risky sexual behaviors in this 

population. 
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 مقدمه

 یهابیاز آس یریشگیات پو مطالع ینیبال یشناسسلامت، روان یشناسمورد توجه در روان یهاحوزه نیتراز مهم یکی یپرخطر جنس یرفتارها

 ییهمراه باشند. رفتارها یو اجتماع یفردنیب ،یشناختروان ،یجسمان یمنف یامدهایاز پ یابا مجموعه توانندیرفتارها م نیا رایاست؛ ز یاجتماع

 یامدهایپ گرفتندهیناد ،یدر روابط جنس یتکانش یریگمیمتعدد، تصم یجنس ینشده، داشتن شرکامحافظت یروابط جنس یبرقرار رینظ

پرخطر  یاست، معمولاً در زمره رفتارها افتهیکاهش  یجانیو ه یکه کنترل شناخت ییهاتیدر موقع یرفتار و ورود به روابط جنس یاحتمال

 ند،ستین یدرباره سلامت جنس یصرفاً محصول دانش ناکاف ییرفتارها نیکه چن دهندینشان م یپژوهش یهاافتهیشوند. یم یبندطبقه یجنس

مثال، در  یو تداوم آنها نقش دارد. برا یریگدر شکل یتیو شخص یجانیه ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یاز عوامل فرد یادهیچیبلکه مجموعه پ

مرتبط شناخته شدند و  یپرخطر جنس یمتعدد با احتمال بروز رفتارها یطیو مح یفرد یرهایمتغ ،یرشناسمقطع کا انیبر دانشجو یامطالعه

توجه شود  زین یفردنیو ب یشناختروان یبه سازوکارها ،یشناختتیفراتر از عوامل جمع دیرفتارها با نیا نییتب یان داد که براامر نش نیا

(Benchamas et al., 2024)پرخطر  یرفتار جنس ینشان داده است که الگوها رانیغرب امطالعه در شمال کیحاصل از  هدشوا ن،ی. همچن

فرد نسبت  یریپذبیممکن است در آس کانینزد یرفتار یاده و الگوهاخانو طیمح یهایژگیو و ابندیتجمع  زین یدر بستر خانوادگ توانندیم

 .(Daytalab Esmaeili et al., 2025)دسته از رفتارها نقش داشته باشند  نیبه ا

 یمرتبط با رفتارها یشناختعوامل روان نیتراز مهم جانیپردازش ه داریپا یو الگوها تیساختار شخص ،یو خانوادگ یطیکنار عوامل مح در

 ،یتکانشگر شیرفتار، افزا یامدهاینسبت به پ تیکاهش حساس قیاز طر توانندیم یتیشخص یهایژگیو ی. برخشوندیمحسوب م یپرخطر جنس

 نیدهند. در ا شیرا افزا زیآممخاطره یجنس یدر رفتارها رشدنیاحتمال درگ ،یرفتار یو ضعف در بازدار یکاهش همدل ن،جایه یوجوجست

احساس  نییسطح پا ،یاز جمله فقدان همدل هایژگیاز و یامعمولاً با مجموعه یکوپاتیبرخوردارند. سا یاژهیو تیاز اهم یکوپاتیصفات سا ان،یم

 ییهایژگیو نی. چنشودیم فیتوص یضداجتماع یبه رفتارها شیو گرا یتکانشگر ،یتیمسئولیب جانات،یبودن هیسطح ،یبکاریگناه، فر

 جیبلندمدت رفتار کاهش دهند. نتا یامدهایپ یابیارز یفرد را برا ییقرار دهند و توانا ریرا تحت تأث یو جنس یفردنیب یریگمیتصم توانندیم

 یپرخطر ارتباط دارند و برخ یرفتار جنس یبا الگوها یکوپاتیاز جوانان نشان داد که ابعاد مختلف سا ینیلبا ریغ یامطالعه در نمونه کی

. (Chan & Beech, 2024)دهند  شیبا سطح بالاتر خطر افزا ایبدون تعهد  یجنس یرفتارها یفرد را برا یآمادگ توانندیآن م یهامؤلفه

و روابط  یپرخطر جنس یبه رفتارها شیگرا ینیبشیدر پ توانندیم تیشخص کیتار اتنشان داده است که صف یشواهد داخل ن،یهمچن

 & Minaei Namin)رورت دارد پرخطر ض یرفتار جنس نییدر تب یتیشخص یساختارها یبررس نینقش داشته باشند و بنابرا ییفرازناشو

Ghaffari, 2024). 

. شواهد ستین یکاف یکوپاتیصفات سا یدر افراد دارا یپرخطر جنس یرفتارها نییتب یبرا یتیشخص یهایژگیصرف بر و دیحال، تأک نیا با

و  یطیمح یهااز حد به محرک شیب تیحساس جان،یه میرفتارها ممکن است در تعامل با اختلال در تنظ نیکه ا دهندینشان م ندهیفزا

 یو علوم اعصاب رفتار ینیبال یشناسدر حوزه روان ریاخ یهاسال یکه ط ییهااز سازه یکی. رندیبه تنش شکل بگ یدهسخناکارآمد پا یالگوها

تکرارشونده و  یخاص، معمولاً صداها یصوت یهااشاره دارد که در آن محرک یتیبه وضع ایزوفونیاست. م ایزوفونیمورد توجه قرار گرفته، م

را  کیولوژیزیو ف یشناخت ،یجانیه دیشد یهاواکنش گران،یتوسط د جادشدهیا یصداها ایکردن تقتق ،تنفس دن،یروزمره مانند جو

 یهایباشند. بررس تیفرار از موقع ایبه اجتناب  لیاضطراب، تنش و م ،یریپذکیشامل خشم، انزجار، تحر توانندیها مواکنش نی. ازندیانگیبرم

 یتا اختلال جد فیخف یهااز تجربه یفیدر ط تواندیجوان است و شدت آن م تیدر جمع عینسبتاً شا یادهیپد ایزوفونیاند که منشان داده ریاخ

 .(Silva et al., 2024) ردیدر عملکرد روزمره قرار گ

ارتباط  زین یشناخت یریپذو انعطاف جانیپردازش ه وهیسازه با ش نیبلکه ا شود،ینسبت به صدا محدود نم تیصرفاً به حساس ایزوفونیم تیاهم

 یبازگشت به حالت عاد یو فرد برا شودیم یجانیه یختگیبرانگ عیسر شیخاص موجب افزا یصوت یهاافراد، مواجهه با محرک یدارد. در برخ
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همراه  شتریب یو نشخوار فکر ترنییپا یشناخت یریپذبا انعطاف ایزوفونیاند که شدت علائم منشان داده دیدارد. شواهد جد ازین یشتریب به زمان

و توقف  تیموقع یشناخت یجهت توجه، بازساز رییمعنا که افراد مبتلا ممکن است پس از مواجهه با محرک آزاردهنده، در تغ نیاست؛ به ا

 یرا برا نهیزم تواندیاز پردازش م ییالگو نی. چن(Black et al., 2025)مواجه شوند  یشتریب یبا دشوار یمنف جاناتیو ه چرخه افکار

 یتیصفات شخص ای فیضع یرفتار یبازدار ،یتکانشگر یزمان داراکه هم یدر افراد ژهیوگار فراهم کند، بهناساز یامقابله یاستفاده از راهبردها

 پرخطر هستند.

 یدتریشد یهاکه واکنش یاند افرادنشان داده هاافتهیارتباط دارد.  یجانیه-یحس یهااز پاسخ یتربا دامنه گسترده ایزوفونیم گر،ید یسو از

داشته باشند؛  یدتریشد یجانیه یهاممکن است پاسخ زیروزمره ن یحس یهاتجربه ریدر برابر سا دهند،ینشان م کینزوفویم یهابه محرک

 Mednicoff et)در نظر گرفت  یجانیو ه یحس یهاتر نسبت به محرکگسترده تیحساس کیدر چارچوب  توانیرا م ایزوفونیم نیابنابر

al., 2024)یفور یهامیتصم ای یتکانش یهارا تحت فشار قرار دهد و فرد را در برابر واکنش جانیه میتنظ تیظرف تواندیم تیحساس نی. ا 

 نیهستند، چن ریپذبیآس شیاز پ جانیو پردازش ه یکنترل رفتار یهااز مؤلفه یکه برخ یکوپاتیصفات سا ید داراسازد. در افرا رتریپذبیآس

رفتار پرخطر،  میعنوان علت مستقنه به تواندیم ایزوفونیمنظر، م نیداشته باشند. از ا یتردهیچیپ یرفتار یامدهایممکن است پ ییهاتیحساس

 عمل کند. یناکارآمد و اقدام تکانش جانیه میتنظ ،یختگیبرانگ ،یریپذکیرخه تحرچ کیاز  یعنوان بخشبلکه به

 یتر شود. برابرجسته گرید یشناختممکن است در بافت مشکلات روان دهیپد نیکه ا دهندینشان م نیهمچن ایزوفونیمرتبط با م یهاپژوهش

ابراز خشم مورد توجه قرار  وهیبه انزجار و ش تیحساس ا،یزوفونیو شدت م بروز زانیم ،یعمل-ینمونه، در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر

 ,Mavi & Çalıkuşu)اند کرده دیتأک جانیناسازگار ابراز ه یو الگوها دیشد یهاجانیه ،یصوت تیحساس انیم یبر همپوشان هاافتهیگرفته و 

کنترل تکانه  ییکه توانا یدر افراد ژهیوموضوع به نی. اسازندیبرجسته م ایزوفونیخشم و انزجار را در تجربه م تیاهم ییهاافتهی نی. چن(2025

و پرخطر را  یآن یبه رفتارها آوردنیرواحتمال  تواندیم یمنف جانیو تداوم ه دیشد یختگیبرانگ رایز کند؛یم دایپ تیدارند اهم یترفیضع

قرار  ریتحت تأث زیخانواده را ن طیو مح کیروابط نزد تواندیو م ستین یمحدود به تجربه فرد ایزوفونیم یامدهایپ ن،یدهد. علاوه بر ا شیافزا

 یهامحرک جادیاجتناب از ا یخود را برا یرفتارها یکودکان و نوجوانان، گاه ژهیوخانواده افراد مبتلا، به یاند که اعضانشان داده العاتدهد. مط

 ن،ی. بنابرا(Storch et al., 2024)شود  لیاز چرخه حفظ مشکل تبد یبه بخش تواندیم «یخانوادگ یسازگارساز» نیو ا دهندیم رییتغ یصوت

زمان طور همناسازگار به ای یسازش یو رفتارها یفردنیروابط ب جان،یه میتنظ ،یحس تیاست که در آن حساس یچندبعد یاسازه ایزوفونیم

 .اندلیدخ

 نیا نییتب یدو سازه محدود است. برا نیدرباره نحوه ارتباط ا یمیوز شواهد مستقهن ،یپرخطر جنس یو رفتارها ایزوفونیم تیوجود اهم با

است.  یدوران کودک یتروما نه،یزم نیمطرح در ا یرهایمتغ نیتراز مهم یکیدارد.  یاژهیو تیاهم یاواسطه یرهایتوجه به متغ ،یاحتمال وندیپ

 یهاتیموقع ریو سا یجسم ای یغفلت عاطف ،یجنس ای یعاطف ،یه جسمشامل اشکال مختلف سوءاستفاد یدوران کودک یزابیآس بتجار

قرار دهند. تجربه  ریتحت تأث داریطور پافرد را به یفردنیو ب یشناخت ،یجانیتحول ه ریمس توانندیاست که م یو ناامن یثباتیب د،یمزمن تهد

ها به محرک شتریب یریپذروابط، واکنش یثباتیب ن،ییپا یشانیل پرتحم جان،یه میبه اختلال در تنظ تواندیحساس رشد م یهاتروما در دوره

پرخطر در نوجوانان  یبا انواع رفتارها یدوران کودک یاند که تروماهاها نشان دادهپرخطر منجر شود. پژوهش یبه رفتارها شیگرا شیو افزا

 .(Valaei et al., 2025)است  نییقابل تب یشانیتحمل پرو کاهش  جانیه میتنظ یینارسا قیرابطه از طر نیاز ا یارتباط دارند و بخش

 یکه سابقه تجارب نامطلوب دوران کودک یشده است. در جوانان دییدر مطالعات مختلف تأ زین یپرخطر جنس یتروما و رفتارها انیم ارتباط

پس از درنظرگرفتن  یپرخطر بالاتر گزارش شده و نشان داده شده است که آثار تروما ممکن است حت یجنس یاند، احتمال رفتارهاداشته

 ایسوءاستفاده  ،یبا ناامن یکه در کودک یافراد ،یتحول دگاهی. از د(Rahman et al., 2024)بماند  یباق زین یو اجتماع یفرهنگ یرهایمتغ

 ینیبازآفر ای ندیاجتناب از احساسات ناخوشا ،یفردنیب دییکسب تأ ،یمنف جاناتیه میتنظ یبرا یممکن است در بزرگسال شوند،یغفلت مواجه م
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کنترل  ای یتکانشگر ،یکوپاتیکه با صفات سا یدر افراد ژهیوبه تواندیم سمیمکان نیند. اآور یپرخطر رو یبه رفتارها طرواب یآشنا یالگوها

 کند. دایپ یشتریرفتار همراه هستند، شدت ب فیضع

ها نشان پژوهش جیقرار گرفته است. نتا دیمورد تأک زین تیشخص یشناسبیآس یدارا یهاتیپرخطر در جمع یدر رفتارها یکودک یتروما نقش

پرخطر باشند  یبروز رفتارها یبرا یعامل خطر مهم توانندیم یدوران کودک یتروماها ،یمرز تیاختلال شخص یند که در نوجوانان دارااداده

. (Zashchirinskaia & Isagulova, 2023)ارتباط داشته باشد  یدر دوره نوجوان یناسازگار رفتار یبا الگوها هیاول یهابیو شدت آس

و بروز  جانیه میاختلال در تنظ ه،یاول بیمشترک آس ریمس تیاهم افتهی نیاست، ا زیمتما یکوپاتیاز سا یمرز تیاگرچه اختلال شخص

اختلال در  ،یاعتمادیبا ب توانندیم زابیتجارب آس زین یکوپاتیصفات سا یدر افراد دارا گر،ید یسو از. دکنیپرخطر را برجسته م یرفتارها

 پرخطرتر فراهم کنند. یرفتارها یرا برا نهیزم جهیشوند و در نت بیناسازگار ترک یامقابله یو راهبردها جانیپردازش ه

 شدهیسازبرون یاست. در نوجوانان، مشکلات رفتار یفردنیو روابط ب یل در نظام دلبستگاختلا ،یمهم اثر تروما بر رفتار جنس یرهایاز مس یکی

. (Therriault et al., 2024)داشته باشد  یانجیرابطه نقش م نیدر ا تواندیم یدلبستگ تیفیاند و کپرخطر مرتبط بوده یجنس یبا رفتارها

را مختل کند، احساس  منیا یدلبستگ یریگشکل تواندیم یتجربه تروما در دوران کودک رایدارد، ز یادیز تیاهم ینظر دگاهیاز د افتهی نیا

مسئله  نیا ،یکوپاتیصفات سا یدهد. در افراد دارا شیپرخطر را افزا یفردنیب یدر روابط را کاهش دهد و احتمال انتخاب راهبردها تیامن

از آنکه بر  شیب یمنجر شود که در آن روابط جنس ییشود و به الگو بیترک یفردنیب یریپذتیو مسئول یهمدل ترنییبا سطوح پا دتوانیم

 .رندیقرار گ یاهداف ابزار ای جانیه یوجوجست ،یتکانشگر ریو تعهد استوار باشند، تحت تأث تیامن ت،یمیصم

تر گسترده یاز الگو یسابقه تروما، بخش یافراد دارا یپرخطر در برخ یجنس یاند که رفتارهادهنشان دا ینیو بال یامطالعات مداخله ن،یهمچن

دوران  یاز سوءاستفاده جنس یناش PTSDدرباره درمان  ینیگزارش بال کیو اختلال استرس پس از سانحه است. در  جانیه میاختلال تنظ

زمان به تجربه نشان داد که پرداختن هم PTSDمتمرکز بر  یکیالکتید یرفتاردرمان کردیپرخطر، استفاده از رو یبا رفتار جنس اههمر یکودک

 کندیم تیحما دگاهید نیاز ا افتهی نی. ا(Steil et al., 2021)معنادار باشد  یاز نظر درمان تواندیپرخطر م یو رفتارها جانیه میتروما، تنظ

از مجموعه  یرفتار ممکن است بخش نیافراد ا یرفتار مستقل در نظر گرفت، بلکه در برخ کیعنوان صرفاً به توانیپرخطر را نم یکه رفتار جنس

 باشد. زابیرات آسخاط ای یمنف یهاجانیتنش، ه تیریمد یناسازگار برا یراهبردها

ها پژوهش یمثال، برخ یاند. برامورد توجه قرار گرفته یپرخطر جنس یرفتارها نییتب یهادر مدل زین یدتریعوامل جد ر،یاخ یهاسال در

 یامدهایپ قیررابطه از ط نیاز ا یپرخطر مرتبط باشد و بخش یبا رفتار جنس تواندیم شینمااستفاده از صفحه یاند که زمان طولاننشان داده

 یرهایاز مس یپرخطر جنس یدر آن است که رفتارها افتهی نیا تی. اهم(Zhang et al., 2024)شود  نیینامطلوب تب یشناختروان

 توانندیم یشناخت یندهایدر فرا راتییو تغ جانیه میاختلال در تنظ ،یروان یشانیمانند پر ییرهایو متغ رندیگیچندگانه شکل م یشناختروان

و ساده نباشد و  میمستق زیپرخطر ن یو رفتار جنس ایزوفونیم انیم یرابطه احتمال رودیمبنا، انتظار م نی. بر هماشندداشته ب یاطهنقش واس

 داشته باشند. یاکنندهنییرابطه نقش تع نیمانند سابقه تروما بتوانند در شدت و جهت ا یانهیعوامل زم

و اختلال  یجانیه یشدگبر اساس حساس توانیرا م یپرخطر جنس یو رفتارها یدوران کودک یماترو ا،یزوفونیم انیم وندیپ ،یمنظر نظر از

 ییهاتیتر سازند و موجب شوند موقعحساس یطیمح یهافرد را نسبت به محرک توانندیم هیاول یکرد. تروماها نییتب یختگیبرانگ میدر تنظ

 نیآزاردهنده تجربه شوند. در چن اریبس ای دکنندهیصورت تهدسابقه تروما به یدارافرد  یقابل تحمل هستند، برا ای یگران خنثید یکه برا

منجر شود. شواهد  ایزوفونیتجربه م دیامر به تشد نیکنند و ا جادیا یدارتریو پا دتریشد یهاواکنش توانندیخاص م یصوت یهامحرک ،یطیشرا

 فیافراد نسبت به ط نیکه ا کنندیم تیاحتمال حما نیاز ا زین ایزوفونیم یدر افراد دارا یجانیه-یگسترده حس یهامربوط به واکنش

با سابقه تروما همراه باشد،  تیحساس نی. اگر ا(Mednicoff et al., 2024) دهندینشان م دیروزمره واکنش شد یهااز محرک یترگسترده

 .ابدیکاهش  شتریممکن است ب یشانیتنش و پر نزجار،خشم، ا تیریمد یفرد برا تیظرف
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کند. صفات  دایپ یرشکل متفاوت و بالقوه پرخطرت تواندیم ندهایفرا نیاست، اثر ا یکوپاتیصفات سا یکه فرد دارا یهنگام گر،ید یسو از

 توانندیم هایژگیو نیارتباط دارند و ا یتکانش یریگمیبه تصم شتریب شیو گرا یمنف یامدهایبه پ تیکاهش حساس ،یبا ضعف بازدار یکوپاتیسا

و  یختگیممکن است سطح برانگ ایزوفونیم ،یفرد نی. در چن(Chan & Beech, 2024)پرخطر را فراهم کنند  یجنس یبروز رفتارها نهیزم

عوامل  نیا بیرا کاهش دهند؛ ترک یشانیو تحمل پر جانیه میتنظ تیظرف یدوران کودک یکه تروماها یدهد، در حال شیرا افزا یریپذکیتحر

عامل خطر  کیتنها نه توانیرا م یدوران کودک یتروما ن،یکند. بنابرا شتریرا ب زیآمو مخاطره یتکانش ع،یسر یاحتمال انتخاب رفتارها تواندیم

 پرخطر در نظر گرفت. یو رفتارها یجانیه-یحس تیحساس انیدر رابطه م یاواسطه یریپرخطر، بلکه متغ یرفتارها یمستقل برا

 یریپذبا انعطاف ایزوفونیدرباره ارتباط شدت م ریاخ یهاافتهی. کنندیم تیمدل را تقو نیا زین ایزوفونیم یشناخت یهایژگیدرباره و شواهد

توجه از محرک  رییو تغ یمنف جانیاز ه ییممکن است در رها دتریعلائم شد یکه افراد دارا دهدیبالا نشان م یو نشخوار فکر نییپا یشناخت

که سابقه تروما  یدر افراد تواندیم یجانیتعادل ه یابیدر باز یناتوان نی. ا(Black et al., 2025)داشته باشند  یشتریب یدشوار اردهندهآز

 یرفتارها ،یطیشرا نیمرتبط است. در چن یافکار منف داریپا یمزمن و الگوها یختگیبرانگ د،یبا پردازش تهد زیتروما ن رایشود، ز دیدارند تشد

 .کنندیم جادیا یشتریب یمنف یامدهایکنند؛ هرچند در بلندمدت پ دایموقت پ یمیافراد کارکرد تنظ یبرخ یممکن است برا پرخطر

 یشناخت یریپذو کاهش انعطاف یخشم، انزجار، نشخوار فکر ،یجانیه تیبا حساس ایزوفونیکه م دهدیپژوهش نشان م اتیمجموع، ادب در

کاهش  جان،یه میبا اختلال در تنظ یدوران کودک یکه تروماها ی، در حال(Black et al., 2025; Mavi & Çalıkuşu, 2025)ارتباط دارد 

. (Valaei et al., 2025; Zashchirinskaia & Isagulova, 2023)اند پرخطر همراه یاحتمال رفتارها شیو افزا یشانیتحمل پر

 یو خانوادگ یشناختروان یرهایو متغ ینامطلوب کودک یهاتجربه ،یمشکلات دلبستگ ،یتیبا عوامل شخص یپرخطر جنس یرفتارها نیهمچن

 Benchamas et al., 2024; Daytalab Esmaeili et al., 2025; Rahman et al., 2024; Therriault)اند مرتبط گزارش شده

et al., 2024)به  شیاحتمال گرا توانندیم کیصفات تار ریو سا یکوپاتیاز آن است که صفات سا یشواهد حاک زین یتی. در سطح شخص

بخش عمده  ن،ی. با وجود ا(Chan & Beech, 2024; Minaei Namin & Ghaffari, 2024)دهند  شیپرخطر را افزا یجنس یرفتارها

 ژهیوبه ،یپرخطر جنس یو رفتارها ایزوفونیم انیم وندیاند و درباره سازوکار پکرده یصورت جداگانه بررسرا به رهایمتغ نیاز ا کیها هر پژوهش

 ایزوفونیم ینیبال یهایژگیع و وویمربوط به ش یهاپژوهش گر،ید یوجود دارد. از سو یقابل توجه یخلأ پژوهش ،یکوپاتیصفات سا یدر افراد دارا

 یبا سازگار تواندیم یو حت (Silva et al., 2024)دارد  ینیبال تیاهم یعملکرد یامدهایاز نظر شدت و پ دهیپد نیکه ا دهندینشان م

عنوان به یدوران کودک یماکه در آن ترو یمدل یبررس ن،ی. بنابرا(Storch et al., 2024)و اختلال در روابط روزمره همراه باشد  یخانوادگ

بالا در نظر گرفته شود،  یتیشخص یریپذبیآس یدارا تیجمع کیپرخطر در  یجنس یو رفتارها ایزوفونیم انیم یاحتمال یاسازوکار واسطه

 و مداخله کمک کند. یریشگیپ ترقیدق یهابه توسعه مدل تواندیم

 نیدر ا یدوران کودک یتروما یانقش واسطه نییو تع یپرخطر جنس یبا رفتارها ایزوفونیرابطه م یف پژوهش حاضر بررساساس، هد نیا بر

 بود. یکوپاتیصفات سا یرابطه در افراد دارا

 شناسیروش

کلیه افراد دارای صفات  همبستگی بود که با استفاده از روش تحلیل مسیر انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل-این پژوهش از نوع توصیفی

شناسی، مراکز مشاوره تخصصی و زندان مرکزی های روانپزشکی، کلینیکاز طریق مراکز روان ۱4۰5تا  ۱4۰4های سایکوپاتی بود که در سال

( که واجد مرد ۱۷3زن و  6۷نفر ) ۲4۰نفر، در نهایت  3۲۰گیری هدفمند و پس از غربالگری اولیه قزوین شناسایی شدند. با روش نمونه

 ۲۰درصد بین  ۲6سال بود ) 5۰تا  ۲۰عنوان نمونه نهایی انتخاب و وارد تحلیل آماری شدند. دامنه سنی نمونه بین های ورود بودند، بهملاک

 سال(. 5۰تا  4۱درصد بین  35سال و  4۰تا  3۱درصد بین  3۹سال،  3۰تا 
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ل شخصیت ضداجتماعی بر اساس بررسی پرونده بالینی و تأیید متخصص، معیارهای ورود شامل داشتن صفات سایکوپاتی یا تشخیص اختلا

ها و بروز شرایطی بود برخورداری از حداقل سواد خواندن و نوشتن، و اعلام رضایت آگاهانه بود. معیارهای خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

 ساخت.که ادامه مشارکت را غیرممکن می

؛ ترجمه و هنجاریابی کاظمی ۲۰۰3زیر استفاده شد: الف( پرسشنامه ترومای کودکی )برنستاین و همکاران،  ها از ابزارهایبرای گردآوری داده

تا  ۰.۸۱مقیاس سوءاستفاده عاطفی، جسمی، جنسی و غفلت عاطفی و جسمی )آلفای کرونباخ سؤال و پنج خرده ۲۸( با ۱3۹5و همکاران، 

(؛ پ( پرسشنامه میزوفونیای ۰.۸6سؤال )آلفای کرونباخ  ۱۰( با ۱3۸۹ی و همکاران، (؛ ب( پرسشنامه رفتارهای پرخطر جنسی )زارع۰.۹4

 (.۰.۸۹تا  ۰.۸3سؤال )آلفای کرونباخ  6( با ۱3۹۷پژوه و کماسی، ؛ ترجمه و هنجاریابی به۲۰۱3آمستردام )شرودر و همکاران، 

ز میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی استفاده شد. در ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی اتحلیل داده

( و استقلال خطاها VIFخطی چندگانه )تحمل و اسمیرنوف(، هم-های نرمال بودن توزیع )کولموگروفسطح استنباطی، پس از بررسی مفروضه

ابطه مستقیم و غیرمستقیم میزوفونیا با رفتارهای ( برای آزمون رAmosافزار واتسون(، از همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر )نرم-)دوربین

-SPSSها با استرپ بررسی گردید. تحلیلداری اثر غیرمستقیم با روش بوتپرخطر جنسی از طریق ترومای دوران کودکی استفاده شد. معنی

 انجام شد. Amosو  ۲۷

 هایافته

( و ۱۲.۹6۸) ۷6.3۷(، 3.4۷6) ۱4.54فتارهای پرخطر جنسی به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد نمرات میزوفونیا، ترومای کودکی و ر

 ( به دست آمد. 6.4۸5) 35.۷۸

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -۱جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 ۰.5۹4 ۰.۸35- 3.4۷6 ۱4.54 میزوفونیا

 ۰.۱۰۰ ۰.3۷۰- ۱۲.۹6۸ ۷6.3۷ ترومای دوران کودکی

 ۰.۷۹6 ۰.54۷- 6.4۸5 35.۷۸ رفتارهای پرخطر جنسی

 

(. p>۰.۰5) کرد تأیید را توزیع بودن نرمال نیز اسمیرنوف-کولموگروف آزمون و داشت قرار ±۲مقادیر چولگی و کشیدگی همه متغیرها در دامنه 

 .نبودند مواجه مشکل این با متغیرها از یکهیچ داد نشان چندگانه خطیهم بررسی

 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش -۲جدول 

 رفتارهای پرخطر جنسی -3 ترومای کودکی -۲ میزوفونیا -۱ متغیر

   ۱ میزوفونیا -۱

  ۱ ۰.56۹** ترومای کودکی -۲

 ۱ ۰.5۷۱** ۰.5۹۰** رفتارهای پرخطر جنسی -3

 

( r=۰.5۹۰( و با رفتارهای پرخطر جنسی )r=۰.56۹ا با ترومای دوران کودکی )( نشان داد میزوفونی۲نتایج ضرایب همبستگی پیرسون )جدول 

 ،r=۰.5۷۱(. ترومای دوران کودکی نیز با رفتارهای پرخطر جنسی رابطه مثبت و معناداری داشت )p<۰.۰۱رابطه مثبت و معناداری دارد )

p<۰.۰۱.) 
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 ضرایب مسیر روابط مستقیم بین متغیرهای پژوهش -۳جدول 

 داریسطح معنی B β t مسیر

 p<۰.۰۱ 5.6۰4 ۰.3۲3 ۰.55۸ جنسی پرخطر رفتارهای ←میزوفونیا 

 p<۰.۰۱ ۸.5۱۰ ۰.463 ۱.6۲5 کودکی دوران ترومای ←میزوفونیا 

 p<۰.۰۱ 4.6۲5 ۰.۲۷۸ ۰.۱3۷ جنسی پرخطر رفتارهای ←ترومای دوران کودکی 

 

 ۱ فرضیه ؛β=۰.3۲3، p<۰.۰۱قیم، مثبت و معناداری بر رفتارهای پرخطر جنسی )( نشان داد میزوفونیا اثر مست3نتایج تحلیل مسیر )جدول 

 (.شد تأیید ۲ فرضیه ؛β=۰.463، p<۰.۰۱) دارد کودکی دوران ترومای بر و( شد تأیید

 استرپ(ضریب اثر غیرمستقیم میزوفونیا بر رفتارهای پرخطر جنسی از طریق ترومای دوران کودکی )بوت -۴جدول 

 داریسطح معنی B β یماثر غیرمستق

 p<۰.۰۱ ۰.۱۲۹ ۰.۲۲۲ جنسی پرخطر رفتارهای ← کودکی ترومای ←میزوفونیا 

 

( نشان داد اثر غیرمستقیم میزوفونیا بر رفتارهای پرخطر جنسی از طریق ترومای دوران کودکی معنادار است 4استرپ )جدول نتایج آزمون بوت

(β=۰.۱۲۹، p<۰.۰۱)کندمی ایفا جزئی میانجی نقش کودکی دوران ترومای غیرمستقیم، و مستقیم اثر زمانهم دنبو معنادار به توجه با ؛ 

 (.شد تأیید 3 فرضیه)

 های برازش مدل مسیرشاخص -۵جدول 

 ارزیابی شدهمقدار مشاهده دامنه مورد قبول شاخص برازش

χ².df ≤5 3.356 مناسب 

IFI <۰.۹ ۰.۹۱۲ مناسب 

CFI <۰.۹ ۰.۹۱۰ مناسب 

GFI <۰.۹ ۰.۹۱6 مناسب 

NFI <۰.۹ ۰.۹۰۹ مناسب 

RMSEA >۰.۰۸ ۰.۰۷۲ مناسب 

SRMR >۰.۰۸ ۰.۰6۱ مناسب 

 

 ؛CFI=۰.۹۱۰ ؛SRMR=۰.۰6۱ ؛RMSEA=۰.۰۷۲ ؛χ².df=3.356( در دامنه قابل قبول قرار داشتند )5های برازش مدل )جدول شاخص

GFI=۰.۹۱6؛ NFI=۰.۹۰۹؛ IFI=۰.۹۱۲ )دهدمی نشان را شدهبررسی مسیرهای مطلوب برازش که. 

 گیریبحث و نتیجه

رابطه در افراد  نیدر ا یدوران کودک یتروما یانقش واسطه نییو تع یپرخطر جنس یبا رفتارها ایزوفونیرابطه م یپژوهش حاضر با هدف بررس

دارد و علاوه بر آن، اثر  یمثبت و معناداررابطه  یپرخطر جنس یبا رفتارها ایزوفونینشان داد که م جیانجام شد. نتا یکوپاتیصفات سا یدارا

داشت و  یرابطه مثبت و معنادار یدوران کودک یبا تروما ایزوفونیم ن،ی. همچندهدیرفتارها نشان م نیبر ا زین یمثبت و معنادار میقمست

بر  یاثر مثبت و معنادار زین یودکدوران ک یاز آن بود که تروما یپژوهش حاک گرید افتهیکند.  ینیبشیپ یطور معنادارتوانست آن را به

معنادار بود  یدوران کودک یتروما قیاز طر یپرخطر جنس یبر رفتارها ایزوفونیم میرمستقیتر از همه، اثر غدارد. مهم یجنس خطرپر یرفتارها

 یهاکرد. شاخص فایرابطه ا نیادر  یجزئ یانجینقش م یدوران کودک یتروما م،یرمستقیو غ میمستق ریزمان مسو با توجه به معنادار بودن هم

 یهابا داده رهایمتغ انیشده ماز برازش قابل قبول برخوردار است و روابط فرض یشنهادیپ یمفهوم یدادند که الگو نشان زیبرازش مدل ن

 دارد. یمناسب یسازگار یتجرب



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 شیبا افزا ایزوفونیشدت م شیدارد و افزا یمعناداررابطه مثبت و  یپرخطر جنس یبا رفتارها ایزوفونیپژوهش نشان داد که م افتهی نینخست

صرفاً  ایزوفونیکرد. م نییتب ایزوفونیم یو شناخت یجانیه تیبا ماه توانیرا م افتهی نیهمراه است. ا زیآممخاطره یجنس یاحتمال بروز رفتارها

به  یفور لیخشم، انزجار، تنش و م ،یریپذکیرتح د،یشد یجانیه یختگیبلکه معمولاً با برانگ ست،ین یصوت یهاساده به محرک تیحساس

و مهار رفتار  جانیه میتنظ یفرد برا تیصورت مکرر تجربه شوند، ظرفبه ییهاواکنش نیکه چن ی. هنگامشودیدورشدن از محرک همراه م

نشخوار  شیو افزا یشناخت یریذپبا کاهش انعطاف ایزوفونیعلائم م شتریاند که شدت بنشان داده دیجد یها. پژوهشابدیممکن است کاهش 

پس از مواجهه  یجانیتعادل ه یابیو باز یجهت توجه، توقف افکار منف رییممکن است در تغ ایزوفونیم یافراد دارا جه،یمرتبط است؛ در نت یفکر

و  محورجانیه ،یفور یاستفاده از رفتارها ،یطیشرا نی. در چن(Black et al., 2025)داشته باشند  یشتریب یبا محرک آزاردهنده دشوار

 ظاهر شود. ندیموقت از حالات ناخوشا یریگفاصله ایکاهش تنش  یناکارآمد برا یعنوان راهبردبه تواندیبعضاً پرخطر م

 یهااز تجربه یترگسترده فیبه ط نسبت دیشد یجانیه یهابا پاسخ ایزوفونیم دهندیهمسو است که نشان م یبا شواهد نیهمچن افتهی نیا

 یهابا واکنش یعموم تیدر جمع کیزوفونیم یهاو همکاران، واکنش Mednicoffپژوهش  جیروزمره ارتباط دارد. بر اساس نتا یجانیه-یحس

تر گسترده یالگو کیاز  یبخش توانیرا م ایزوفونیکه م دهدیامر نشان م نیهمراه هستند و ا یتجارب حس ریبه سا نسبت دتریشد یجانیه

کند که  دایپ یشتریب تیاهم یزمان تواندیم یایریپذواکنش نی. چن(Mednicoff et al., 2024)کرد  یتلق یجانیه-یحس یریپذواکنش

بلندمدت و کاهش کنترل بر  یامدهایبه پ ینسب یتوجهیب ،یرفتار یضعف در بازدار ،یتکانشگر رایز باشد؛ زین یکوپاتیصفات سا یفرد دارا

از  یناش یجانیمنظر، فشار ه نیدهند. از ا شیپرخطر را افزا یاحتمال ورود به رفتارها توانندیهستند که م ییهایژگیاز و یفور یهاپاسخ

 شود. لیناسازگار تبد یبه رفتارها ترعیسر تر،فیضع یکنترل رفتار با یممکن است در فرد کیزوفونیم یهامحرک

 جانیناسازگار ابراز ه یهاوهیشبا خشم، انزجار و  ایزوفونیکرد که به ارتباط م نییتب ییهاپژوهش جیبا نتا توانیحاضر را م افتهی ن،یهمچن

به انزجار و  شتریب تیبا حساس یعمل-یاختلال وسواس فکر یدارا مارانیدر ب ایزوفونینشان داد که م Çalıkuşuو  Maviاند. مطالعه پرداخته

آنها از  افتهی. اگرچه جامعه پژوهش آنان با مطالعه حاضر متفاوت بود، (Mavi & Çalıkuşu, 2025)خاص ابراز خشم همراه است  یالگوها

 نیچن ،یکوپاتیصفات سا یهمراه باشد. در افراد دارا دیشد یهاجانیه تیریدر مد یبا دشوار تواندیم ایزوفونیکه م کندیم تیحما دگاهید نیا

 .رندیبه خود بگ یپرخطرتر یشکل رفتار ،یرفتار یامدهایو توجه به پ یهمدل ،یدر بازدار شتریضعف ب لیممکن است به دل ییهاجانیه

 نییقابل تب زیپرخطر ن یجنس یمربوط به خود رفتارها یهاافتهیبا  یپرخطر جنس یو رفتارها ایزوفونیم انیشده مرابطه مشاهده گر،ید یسو از

از عوامل  یامجموعه ریبلکه تحت تأث ستند،یعامل واحد ن کیمحصول  یپرخطر جنس یاند که رفتارهانشان داده نیشیپ یهااست. پژوهش

پرخطر  یبا رفتارها یطیو مح یاز عوامل فرد یاو همکاران، مجموعه Benchamasقرار دارند. در مطالعه  یو اجتماع یتیشخص ،یتشناخروان

در پژوهش  ن،ی. همچن(Benchamas et al., 2024)داشت  دیرفتارها تأک نیا یچندعامل تیبر ماه جیمرتبط بود و نتا انیدانشجو یجنس

Daytalab Esmaeili یگزارش شد که نقش بافت خانواده و الگوها رانیغرب اپرخطر در شمال یجنس یرفتارها یتجمع خانوادگ ران،و همکا 

 یشناختاز عوامل روان یکی توانیرا م ایزوفونیم ن،ی. بنابرا(Daytalab Esmaeili et al., 2025) کندیرا برجسته م یاجتماع کینزد

 یجنس یبروز رفتارهااحتمال  یو خانوادگ یتیدر نظر گرفت که در کنار عوامل شخص یریپذبیآس یرهایاز متغ ترعیوس یاقرارگرفته در شبکه

 .دهدیم شیپرخطر را افزا

بر اساس مفهوم  توانیرا م جهینت نیدارد. ا یرابطه مثبت و معنادار یدوران کودک یبا تروما ایزوفونیدوم پژوهش نشان داد که م افتهی

 یدر دوران کودک یناامن ایده، غفلت سوءاستفا د،یکرد. تجربه مکرر تهد نییتب هیاول یزابیاز تجارب آس یناش یو عصب یجانیه یشدگحساس

 یهاتیدر معرض موقع یکه در کودک یشود. فرد یطیمح یهانسبت به محرک یاریهوش شیافزا داریپا یالگوها یریگشکل موجب تواندیم

کند و نسبت به  پردازش یشتریرا با شدت ب یحس یهامحرک زیبعد ن یهابوده است، ممکن است در سال دکنندهیتهد ای ینیبشیپ رقابلیغ
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 تیاز حساس یدر بستر یتا حد تواندیم ایزوفونیچارچوب، م نینشان دهد. در ا دتریشد یهاهستند، واکنش یثخن گرانید یکه برا ییهانشانه

 .ردیشکل گ یجانیمزمن ه یختگیها و برانگبه محرک افتهیشیافزا

برخوردار  یقابل توجه وعیدر جوانان از ش ایزوفونیو همکاران نشان دادند که م Silva. کنندیم تیحما نییتب نیاز ا ایزوفونیمرتبط با م مطالعات

 ن،ی. همچن(Silva et al., 2024)و اختلال عملکرد همراه باشد  یشناختروان یاز ناراحت یقابل توجه زانیبا م تواندیاست و شدت آن م

Storch منجر  یخانوادگ یدهند و به سازگارساز رییخانواده را تغ یتعامل یالگوها توانندیم یحت ایزوفونیو همکاران نشان دادند که علائم م

. (Storch et al., 2024) دهندیم رییآزاردهنده تغ یهامحرک جادیاز ا یریجلوگ یخانواده رفتار خود را برا یمعنا که اعضا نیشوند؛ به ا

 یزندگ هیو ممکن است با تجارب اول کندیعمل م یفردنیو روابط ب یجانیه تیاز حساس یدر بستر ایزوفونیکه م دهدیشواهد نشان م نیا

 داشته باشد. وندیپ

و تحمل  انجیه میتنظ تیظرف تواندیاست که تروما م حیقابل توض تیواقع نیبا ا نیهمچن یدوران کودک یو تروما ایزوفونیم نیمثبت ب رابطه

پرخطر مرتبط است و  یبا رفتارها یدوران کودک یو همکاران نشان داد که تروما Valaeiپژوهش  جیکند. نتا فیرا در بلندمدت تضع یشانیپر

 داریبه ضعف پا یکودک یزابی. اگر تجارب آس(Valaei et al., 2025)دارند  یارابطه نقش واسطه نیدر ا یشانیجان و تحمل پریه میتنظ

 یترنشدهو کنترل دتریشد یهاواکنش زیخاص ن یصوت یهاممکن است در مواجهه با محرک یمنجر شوند، فرد در بزرگسال جانیه میدر تنظ

از جمله  ،ییربنایز یسازوکارها یدر برخ احتمالاً بازتاب اشتراک یدوران کودک یو تروما ایزوفونیم انیشده ممشاهده بطهرا ن،ینشان دهد. بنابرا

 است. یشانیپر تیریمد تیو کاهش ظرف دیبالا، پردازش تهد یجانیه یختگیبرانگ

طور رفتارها را به نیا تواندیدارد و م یرابطه مثبت و معنادار یپرخطر جنس یبا رفتارها یدوران کودک یسوم پژوهش نشان داد که تروما افتهی

همخوان است.  یبلندمدت تجارب نامطلوب دوران کودک یامدهایپ نهیبا شواهد گسترده موجود در زم افتهی نیکند. ا ینیبشیپ یمعنادار

Rahman با  یدر جوانان مرتبط است و حت یپرخطر جنس یبا رفتارها ینامطلوب دوران کودک یدادهایهمکاران نشان دادند که تجربه رو و

 قیاز طر تواندی. تروما م(Rahman et al., 2024) کندیخود را حفظ م تیرابطه اهم نیا زین یو اجتماع یدرنظرگرفتن عوامل فرهنگ

فرد  ریمس جان،یه میناسازگار تنظ یراهبردها جادیو ا یتکانشگر شیافزا ،یکاهش خودارزشمند ،یاختلال در دلبستگ ت،یاحساس امن بیتخر

 پرخطر هموار کند. یرفتارها یرا به سو

 شیبا افزا تیشخص یشناسبیآس یدر نوجوانان دارا یدوران کودک یدند که تروماهانشان دا Isagulovaو  Zashchirinskaia ن،یهمچن

 تیاختلال شخص ی. اگرچه مطالعه آنان بر نوجوانان دارا(Zashchirinskaia & Isagulova, 2023)پرخطر مرتبط هستند  یرفتارها

 شیو افزا یجانیه یثباتیتجربه تروما با ب ت،یمطالعه حاضر سازگار است. در هر دو وضع افتهیبا  یشنهادیپ یمتمرکز بود، سازوکار کل یمرز

افراد ممکن  نیا رایظاهر شود؛ ز یبه شکل متفاوت تواندیم یکوپاتیصفات سا یمسئله در افراد دارا نی. اشودیهمراه م یرفتار یریپذبیآس

 باشند. ریپذبیآس زین امدیپ یابیکنترل تکانه و ارز ،یمانند همدل ییهااست علاوه بر سابقه تروما، در حوزه

 یمشکلات رفتار انیبطه مو همکاران نشان دادند که را Therriaultدارد.  تیاهم افتهی نیا حیدر توض زین یو دلبستگ یفردنیروابط ب نقش

. تجربه (Therriault et al., 2024)شود  یگریانجیم یدلبستگ قیاز طر تواندیدر نوجوانان م یپرخطر جنس یو رفتارها شدهیسازبرون

کسب  ای یعاطف یازهاین میتنظ یبعد موجب شود فرد برا یهارا مختل سازد و در سال منیا یرشد دلبستگ تواندیم یکودک ورانتروما در د

 ترنییاز ابتدا با سطح پا یفردنیکه ممکن است روابط ب ،یکوپاتیصفات سا یپرخطر شود. در افراد دارا ای داریناپا یوارد روابط جنس د،ییتأ

 شود. دیتشد تواندیم یمشکلات نیباشد، اثر چن مراهتعهد ه ای یهمدل

بر  یمطالعه مورد کیو همکاران در  Steilهمسو است.  زیپرخطر ن یجنس یتروما و رفتارها نیدرباره رابطه ب ینیحاضر با شواهد بال جهینت

PTSD زمان به تروما، توجه هم ازمندینشان دادند که درمان مؤثر ن پرخطر یهمراه با رفتار جنس یدوران کودک یاز سوءاستفاده جنس یناش
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افراد ممکن  یپرخطر در برخ یکه رفتار جنس کندیم دییتأ افتهی نی. ا(Steil et al., 2021)پرخطر است  یرفتار یو الگوها جانیه میتنظ

 باشد. زابیاز تجارب آس یناش یهاجانیتر مقابله ناکارآمد با هچرخه گسترده کیاز  یاست بخش

 انیبود. به ب یطر جنسپرخ یو رفتارها ایزوفونیم انیدر رابطه م یدوران کودک یتروما یجزئ یانجینقش م دییپژوهش حاضر تأ افتهی نیترمهم

شد.  نییتب یدوران کودک یتروما قیاز طر گرید یبرقرار بود و بخش ماًیمستق یپرخطر جنس یو رفتارها ایزوفونیم نیاز رابطه ب یبخش گر،ید

رند، ممکن است در دا یکودک یزابیاز تجارب آس یدتریزمان سابقه شدکه هم ایزوفونیم شتریعلائم ب یکه افراد دارا دهدینشان م جهیتن نیا

 باشند. زیآممخاطره یجنس یرفتارها یبرا یشتریمعرض خطر ب

 یطیمح یدهایفرد را نسبت به تهد توانندیم یدوران کودک یکرد. تروماها نییتب یریپذبیآس رهیزنج کیدر قالب  توانیرا م یگریانجیم نیا

در  دتریشد یهاپاسخ یریگشکل یرا برا نهیرا کاهش دهند و زم جانیه میو تنظ یشانیتحمل پر تیتر کنند، ظرفحساس یحس یهاو محرک

 ترنییپا یشناخت یریپذو انعطاف ینشخوار فکر د،یشد یجانیه یختگیبا برانگ ایزوفونیم گر،ید یخاص فراهم سازند. از سو یهابرابر محرک

 نکهیزمان حضور داشته باشند، احتمال اهم یکوپاتیصفات سا یدارا یدو عامل در فرد نیکه ا ی. هنگام(Black et al., 2025)همراه است 

 .ابدییم شیآورد، افزا یو پرخطر رو یآن یبه رفتارها یمنف جاناتیپاسخ به ه ایتنش  عیکاهش سر یفرد برا

 یو رفتار جنس یانهیزم طیشرا نیرابطه ب توانندیم یشناختمل رواناند عواهمخوان است که نشان داده یبا مطالعات نیهمچن یگریانجیم افتهی

 یجنس یو رفتارها شینمامدت زمان استفاده از صفحه انیو همکاران نشان دادند که رابطه م Zhangمثال،  یدهند. برا حیپرخطر را توض

 یرهای. هرچند متغ(Zhang et al., 2024) شودیم یگرنامطلوب واسطه یشناختروان یامدهایپ قیاز طر ینوجوانان تا حد درپرخطر 

 میرمستقیغ یرهایمس جهیپرخطر معمولاً نت یجنس یکه رفتارها کندیم تیاصل حما نیآنها از ا افتهیمطالعه آنان با پژوهش حاضر متفاوت بود، 

 ساده. میارتباط مستق کیهستند، نه صرفاً  یشناختروان یهایریپذبیاز آس یارهیو زنج

پرخطر در  یجنس یو رفتارها یکوپاتیسا نینشان دادند که ب Beechو  Chanتوجه است.  انیشا زین انیم نیدر ا یکوپاتیسا صفات نقش

 ,Chan & Beech)دهند  شیبدون تعهد و پرخطر را افزا یجنس یاحتمال رفتارها توانندیم یکوپاتیابعاد سا یجوانان ارتباط وجود دارد و برخ

 یجنس یبه رفتارها شیگرا ینیبشیدر پ توانندیم تیشخص کینشان داد که صفات تار زین Ghaffariو  Minaei Namin یهاافتهی. (2024

پژوهش حاضر،  یدر جامعه مورد بررس ن،ی. بنابرا(Minaei Namin & Ghaffari, 2024)نقش داشته باشند  ییپرخطر و روابط فرازناشو

به  یشتریو تروما با شدت ب یجانیه-یحس تیزمان حساساند که در آن اثر همفراهم کرده یریپذبیبستر آس کی یکوپاتیاحتمالاً صفات سا

 .شودیم لیپرخطر تبد یرفتار جنس

 یکوپاتیصفات سا یدر افراد دارا یپرخطر جنس یکه در آن رفتارها کنندیم تیحما یمدل چندعامل کیپژوهش حاضر از  یهاافتهیمجموع،  در

 شیبا افزا تواندیم ایزوفونیقرار دارند. م یتیشخص یهایریپذبیو آس یتجارب تحول ،یجانیه-یحس یهایژگیو انیتعامل م ریتحت تأث

 & Black et al., 2025; Mavi)منجر شود  یجانیبه فشار ه یشناخت یریپذو کاهش انعطاف یانزجار، نشخوار فکر شم،خ ،یختگیبرانگ

Çalıkuşu, 2025)احتمال  ،یدلبستگ تیو امن یشانیتحمل پر جان،یه میکاهش تنظ قیاز طر تواندیم یدوران کودک یاتروم گر،ید ی. از سو

 نیکه ا ی. هنگام(Rahman et al., 2024; Therriault et al., 2024; Valaei et al., 2025)دهد  شیپرخطر را افزا یبروز رفتارها

 تواندیم یجانیحالات ه تیریمد یو پرخطر برا یتکانش یاحتمال استفاده از راهبردها رند،یگیقرار م یکوپاتیاز صفات سا یعوامل در بستر

زمان توجه هم ،یکوپاتیصفات سا یپرخطر در افراد دارا یجنس یفهم رفتارها یپژوهش آن است که برا نیا یاصل جهینت ن،یشود. بنابرا شتریب

 است. یضرور یتیشخص یهایژگیو و یجانیه-یحس یهاتیتروما، حساس خچهیبه تار

 یهمبستگ-یفی. نخست، طرح پژوهش از نوع توصرندیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیود که باهمراه ب ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 توانینم هاافتهی نیرا فراهم کرد، از ا رهایمتغ انیم میرمستقیو غ میروابط مستق یامکان بررس ریمس لیاگرچه تحل ن،یبود؛ بنابرا یو مقطع

در مراکز  شدهییشناسا ایکننده افراد مراجعه انیهدفمند و از م یریگه پژوهش با روش نمونهاستنباط کرد. دوم، نمون یقطع یعلّ طرواب
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صفات  یافراد دارا یبه تمام جینتا میتعم رو،نیانتخاب شد؛ ازا نیقزو یمراکز مشاوره و زندان مرکز ،یشناسروان یهاکینیکل ،یپزشکروان

دوران  یتروما ا،یزوفونیمربوط به م یها. سوم، دادهردیصورت گ اطیبا احت دیبا ینیبال ریغ یهاتیجمع ای ییایمناطق جغراف ریدر سا یکوپاتیسا

و  یاجتماع تیحافظه، مطلوب یریشدند و احتمال سوگ یگردآور یخودگزارش یبر اساس ابزارها یپرخطر جنس یو رفتارها یکودک

 یدوران کودک یزابیو تجارب آس یجنس یحساس رفتارها تیماه ن،ین بر اها وجود دارد. افزوتجربه یبرخ یدهگزارششیب ای یدهگزارشکم

طور جداگانه در به یدوران کودک یپژوهش انواع مختلف تروما نیدر ا ن،یگذاشته باشد. همچن ریدهندگان تأثصراحت پاسخ زانیبر م تواندیم

 شده داشته است.رابطه مشاهده نییدر تب یشتریهم بغفلت س ایکدام نوع سوءاستفاده  ستینمشخص  رونینشدند و ازا یمدل بررس

و  یدوران کودک یتروما ا،یزوفونیم انیو جهت روابط م یزمان یاستفاده کنند تا توال یطول یهااز طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تیموقع ،ینیبال تیوضع ت،یاز نظر سن، جنستر تر و متنوعبزرگ یهاشود. استفاده از نمونه یبررس یشتریبا دقت ب یپرخطر جنس یرفتارها

 یابعاد مختلف تروما یدهد. مناسب است در مطالعات بعد شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم تواندیم زین یکوپاتیو شدت صفات سا ییایجغراف

ل شوند تا مشخص شود صورت جداگانه وارد مدبه ،یو جسم یو غفلت عاطف یو جنس یجسم ،یاز جمله سوءاستفاده عاطف ،یدوران کودک

 ،یتکانشگر ،یشانیتحمل پر جان،یه میمانند تنظ ییرهایمتغ یبررس ن،یدارد. همچن یانجیم ازوکارنقش را در س نیشتریکدام بعد ب

 یترجامع ینییمدل تب تواندیم یاحتمال یگرهالیتعد ای هایانجیعنوان مبه یو سبک دلبستگ یخشم، نشخوار فکر ،یشناخت یریپذانعطاف

 هاافتهیاعتبار  تواندیم زین یخودگزارش یدر کنار ابزارها یرفتار یهاو شاخص کانینزد زارشگ ،ینیزمان از مصاحبه بالفراهم کند. استفاده هم

 دهد. شیرا افزا

و سابقه تجارب  ایزوفونیم یغربالگر ،یکوپاتیصفات سا یافراد دارا یشناختروان یابیدر ارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیاساس  بر

 یهابرنامه یدر طراح توانندیپرخطر انجام شود. درمانگران و متخصصان سلامت روان م یرفتارها یدر کنار بررس زین یدوران کودک یزابیآس

 ،یحس یهابه محرک دیشد تیمانند حساس ییربنایزمان به عوامل زپرخطر تمرکز نکنند و هم یجنس یصرفاً بر کاهش رفتارها ،یامداخله

 جان،یه میمحور، آموزش تنظ-تروما توجه داشته باشند. استفاده از مداخلات تروما داریو آثار پا یشانیپر نییناکارآمد، تحمل پا جانیه میتنظ

 ن،یچنباشد. هم دیگروه مف نیا یبرا تواندیم کیزوفونیم یهاسازگارانه مواجهه با محرک یو راهبردها یشانیتحمل پر شیافزاکنترل تکانه، 

پرخطر، سابقه  یجنس یزمان رفتارهاهم ییشناسا یبرا یچندبعد یغربالگر یهاپروتکل توانندیو مشاوره م یشناسروان ،یپزشکمراکز روان

 پرخطر آغاز شوند. یرفتار یالگوها تیاز تثب شیپ رانهیشگیکنند تا مداخلات پ نیتدو یجانیه-یحس یهاتیتروما و حساس

 مشارکت نویسندگان

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 جرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Risky sexual behaviors constitute an important public health and psychological concern because they may 

expose individuals to a range of adverse physical, emotional, interpersonal, and social consequences. These 

behaviors can include unprotected sexual intercourse, multiple sexual partners, impulsive sexual decision-

making, and sexual activity undertaken without sufficient consideration of potential consequences. 

Contemporary research suggests that risky sexual behavior cannot be explained solely by deficits in sexual 

knowledge or demographic characteristics; rather, it reflects the interaction of personal, familial, social, 

emotional, and personality-related factors. For example, a recent investigation among undergraduate students 

demonstrated that risky sexual behaviors were associated with multiple individual and contextual factors, 

supporting the need for multidimensional explanatory frameworks (Benchamas et al., 2024). Evidence from 

Iran has similarly indicated that sexual risk-taking may show familial aggregation, highlighting the potential 

contribution of family environments and shared behavioral patterns to vulnerability to risky sexual behaviors 

(Daytalab Esmaeili et al., 2025). 

Personality characteristics represent another important dimension in explaining such behaviors. Psychopathic 

traits are typically characterized by reduced empathy, limited guilt, impulsivity, irresponsibility, 

manipulativeness, shallow affect, and disregard for behavioral consequences. These features may increase 

vulnerability to risky decision-making, particularly in interpersonal and sexual contexts. Evidence from young 

adults has demonstrated an association between psychopathy and risky sexual behavior, suggesting that 

specific dimensions of psychopathic functioning may contribute to sexual behaviors characterized by limited 

commitment and greater risk exposure (Chan & Beech, 2024). Consistently, dark personality characteristics 

have also been implicated in the prediction of risky sexual behaviors and extramarital relationship tendencies 

(Minaei Namin & Ghaffari, 2024). Therefore, individuals with psychopathic traits may constitute a 

particularly relevant population in which to investigate psychological mechanisms underlying sexual risk-

taking. 

Beyond personality, increasing attention has been directed toward misophonia as a clinically relevant sensory-

emotional phenomenon. Misophonia is characterized by intense negative emotional reactions to specific 

everyday sounds, such as chewing, breathing, tapping, or repetitive human-generated noises. These reactions 

frequently involve anger, disgust, irritation, anxiety, physiological arousal, and a strong urge to escape or avoid 
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the triggering situation. Recent evidence indicates that misophonia may be relatively prevalent among young 

adults and can vary from mild sensitivity to clinically meaningful impairment (Silva et al., 2024). Importantly, 

misophonia appears to involve more than an isolated auditory sensitivity. It has been associated with broader 

patterns of emotional reactivity and responses to ordinary sensory-emotional experiences (Mednicoff et al., 

2024). 

Cognitive and emotional mechanisms associated with misophonia may also be relevant to behavioral 

dysregulation. Recent findings suggest that greater misophonia symptom severity is related to reduced 

cognitive flexibility and heightened rumination, indicating that affected individuals may have difficulty 

disengaging from aversive stimuli and recovering from negative emotional states (Black et al., 2025). 

Misophonia has also been examined in relation to disgust sensitivity, anger expression, and other forms of 

emotional dysregulation, further supporting its conceptualization as a sensory-emotional condition involving 

difficulties in managing intense affective reactions (Mavi & Çalıkuşu, 2025). Moreover, misophonia can 

influence family functioning, as relatives may modify their behavior to prevent exposure to triggering sounds, 

thereby contributing to patterns of family accommodation (Storch et al., 2024). These findings suggest that 

misophonia may interact with pre-existing deficits in impulse control and emotion regulation, particularly 

among individuals with psychopathic traits. 

One potential mechanism linking sensory-emotional sensitivity to risky behavior is childhood trauma. 

Childhood trauma encompasses experiences such as emotional, physical, or sexual abuse and emotional or 

physical neglect. Such experiences can have enduring effects on emotion regulation, attachment, distress 

tolerance, threat processing, and behavioral control. Research has shown that childhood trauma is structurally 

related to risky behaviors and that impaired emotion regulation and reduced distress tolerance may help explain 

this association (Valaei et al., 2025). Childhood trauma has likewise been identified as a risk factor for high-

risk behaviors in adolescents with personality pathology (Zashchirinskaia & Isagulova, 2023). 

The association between adverse childhood experiences and risky sexual behavior has also received empirical 

support. Young adults exposed to greater childhood adversity have been shown to report higher levels of sexual 

risk-taking, suggesting that developmental trauma may exert lasting effects on sexual decision-making 

(Rahman et al., 2024). Developmentally, childhood adversity may interfere with secure attachment, 

emotional self-regulation, trust, and interpersonal boundaries. Attachment processes themselves have been 

identified as mechanisms linking externalizing behavioral problems with risky sexual behaviors during 

adolescence (Therriault et al., 2024). Clinical evidence further suggests that risky sexual behavior may occur 

as part of a broader pattern of maladaptive coping among individuals with trauma-related psychopathology, 

emphasizing the relevance of trauma-focused treatment when sexual risk-taking co-occurs with posttraumatic 

symptoms (Steil et al., 2021). 

Risky sexual behaviors may therefore emerge through complex indirect psychological pathways rather than 

through isolated direct effects. For example, adverse psychological effects have been proposed as a mechanism 

connecting other behavioral exposures with risky sexual behavior in adolescents (Zhang et al., 2024). Within 

this framework, childhood trauma may similarly serve as an important explanatory mechanism connecting 

heightened sensory-emotional reactivity with sexual risk-taking. Individuals with misophonia may experience 

intense and persistent emotional arousal, whereas those with childhood trauma may simultaneously have 

reduced capacities for distress tolerance and adaptive emotional regulation. When these vulnerabilities occur 

in individuals with psychopathic traits, who may additionally show impulsivity and reduced sensitivity to long-

term consequences, the likelihood of risky behavioral responses may increase. 

Accordingly, the present study aimed to examine the relationship between misophonia and risky sexual 

behaviors and to determine the mediating role of childhood trauma in this relationship among individuals with 

psychopathic traits. 
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Methods and Materials 

The study employed a descriptive-correlational design using path analysis. The statistical population consisted 

of individuals with psychopathic traits or a diagnosis of antisocial personality disorder who were identified 

during 2025–2026 through psychiatric centers, psychology clinics, specialized counseling centers, and Qazvin 

Central Prison. Following an initial screening of 320 individuals, 240 participants who met the inclusion 

criteria were selected through purposive sampling and entered into the final analyses. The sample consisted of 

173 men and 67 women aged 20–50 years. 

Inclusion criteria consisted of having psychopathic traits or a diagnosis of antisocial personality disorder based 

on clinical records and specialist confirmation, possessing sufficient literacy to complete the questionnaires, 

and providing informed consent. Participants with incomplete questionnaires or conditions that prevented 

continued participation were excluded. 

Data were collected using the Childhood Trauma Questionnaire, which assesses emotional abuse, physical 

abuse, sexual abuse, emotional neglect, and physical neglect; the Risky Sexual Behavior Questionnaire; and 

the Amsterdam Misophonia Scale. Data analysis was conducted at descriptive and inferential levels. Means, 

standard deviations, skewness, and kurtosis were calculated for descriptive purposes. Inferential analyses 

included Pearson correlation coefficients and path analysis. Assumptions concerning normality, 

multicollinearity, and independence of errors were evaluated before the principal analyses. The significance 

of the indirect effect was examined using a bootstrap procedure. Data analyses were performed using SPSS 

version 27 and Amos. 

Findings 

The preliminary analyses indicated that the distributions of the principal variables were acceptable for 

parametric analysis, with skewness and kurtosis values falling within the ±2 range. The normality assumption 

was also supported, and no problematic multicollinearity was detected. 

Pearson correlation analysis showed a significant positive correlation between misophonia and childhood 

trauma (r=0.569, p<0.01). Misophonia was also positively and significantly correlated with risky sexual 

behaviors (r=0.590, p<0.01). In addition, childhood trauma showed a significant positive association with risky 

sexual behaviors (r=0.571, p<0.01). 

Path analysis indicated that misophonia exerted a significant positive direct effect on risky sexual behaviors 

(β=0.323, p<0.01), thereby supporting the first hypothesized relationship. Misophonia also had a significant 

positive direct effect on childhood trauma (β=0.463, p<0.01), supporting the second hypothesized pathway. 

Furthermore, childhood trauma significantly and positively predicted risky sexual behaviors (β=0.278, 

p<0.01). 

Bootstrap analysis demonstrated that the indirect effect of misophonia on risky sexual behaviors through 

childhood trauma was statistically significant (β=0.129, p<0.01). Because both the direct pathway from 

misophonia to risky sexual behaviors and the indirect pathway through childhood trauma remained significant, 

childhood trauma was identified as a partial mediator of the relationship. Thus, the third hypothesis was also 

supported. 

The overall path model demonstrated acceptable fit to the observed data. The chi-square-to-degrees-of-

freedom ratio was 3.356. The incremental fit index was 0.912, comparative fit index was 0.910, goodness-of-

fit index was 0.916, and normed fit index was 0.909. In addition, RMSEA was 0.072 and SRMR was 0.061. 

Collectively, these indices supported the adequacy of the proposed model. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that greater misophonia was associated with higher levels of risky sexual behavior 

among individuals with psychopathic traits. One possible explanation is that misophonia involves intense 

emotional arousal and difficulty recovering from aversive sensory stimulation. Repeated experiences of anger, 
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disgust, irritation, and tension may place considerable pressure on emotion-regulation systems. In individuals 

who already display impulsivity, reduced behavioral inhibition, and diminished consideration of long-term 

consequences, heightened sensory-emotional arousal may further increase the likelihood of maladaptive or 

immediately rewarding behavior. Risky sexual activity may therefore represent one manifestation of broader 

difficulties in regulating behavior under conditions of emotional activation. 

The significant relationship between misophonia and childhood trauma may reflect shared mechanisms 

involving heightened threat sensitivity, chronic arousal, and altered processing of environmental stimuli. 

Repeated childhood adversity can contribute to a persistent state of hypervigilance in which otherwise neutral 

or tolerable sensory cues are experienced as disproportionately intrusive or threatening. Such developmental 

sensitization may increase susceptibility to intense reactions toward specific auditory stimuli. At the same time, 

childhood trauma may impair the development of adaptive emotional regulation and distress-tolerance 

capacities, potentially intensifying responses to misophonic triggers. 

Childhood trauma also significantly predicted risky sexual behaviors. This result suggests that adverse 

developmental experiences remain relevant to behavioral functioning in adulthood. Trauma may disrupt the 

development of secure interpersonal boundaries, emotion regulation, self-worth, and stable attachment 

patterns. Consequently, risky sexual behavior may sometimes function as an impulsive coping response, an 

attempt to obtain interpersonal validation, or a short-term strategy for escaping unpleasant affective states. 

These mechanisms may become particularly salient among individuals with psychopathic traits because 

trauma-related vulnerabilities coexist with deficiencies in impulse control and reduced sensitivity to negative 

consequences. 

The most important finding was the significant partial mediating role of childhood trauma. This result indicates 

that the relationship between misophonia and risky sexual behavior is not exclusively direct. Rather, part of 

the association operates through developmental traumatic experiences. A plausible interpretation is that 

childhood trauma establishes a vulnerability characterized by heightened emotional reactivity, reduced distress 

tolerance, and impaired regulation. Misophonic reactions may activate or intensify this underlying 

vulnerability, producing emotional pressure that individuals with weak behavioral inhibition may manage 

through maladaptive and risky responses. Nevertheless, the persistence of a significant direct effect suggests 

that additional mechanisms beyond childhood trauma also contribute to the association between misophonia 

and risky sexual behaviors. 

Overall, the results support a multidimensional model of sexual risk-taking among individuals with 

psychopathic traits. Risky sexual behaviors appear to be related not only to personality characteristics but also 

to sensory-emotional vulnerability and adverse developmental experiences. Childhood trauma partially 

explains how misophonia is associated with risky sexual behavior, emphasizing the importance of considering 

developmental history when evaluating individuals who present with both sensory sensitivity and behavioral 

risk. Clinically, these findings suggest that interventions focusing solely on overt risky sexual behavior or 

isolated misophonia symptoms may overlook important underlying mechanisms. Comprehensive assessment 

should therefore consider childhood trauma, emotion regulation, distress tolerance, impulsivity, and sensory-

emotional reactivity. Integrating trauma-informed interventions with strategies targeting emotional regulation 

and adaptive responses to misophonic triggers may provide a more comprehensive approach for reducing risky 

sexual behaviors in individuals with psychopathic traits. 
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