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Abstract
Introduction: Although previous studies have shown that there is a strong relationship between 
childhood traumatic experience and attachment pathology, the mediating mechanisms of this 
relationship have not been well studied. Therefore, the present study aimed to investigate the 
relationship between childhood traumatic experience and attachment pathology in adults, with the 
mediating role of object relations and emotional dysregulation.
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population of the 
study consisted of all individuals referred to clinics and psychological service centers in Tehran in 
2024. From the statistical population, 260 individuals were selected by convenience sampling. The 
research tools were: Childhood Trauma Questionnaire, Attachment Styles Questionnaire, Bell Object 
Relations Inventory, Difficulties in Emotion Regulation Scale. Pearson correlation, structural equation 
modeling, and SPSS version 23 and AMOS version 23 software were used to analyze the data.
Results: The results showed that the research model had a good fit. The direct path coefficients 
of childhood trauma on ambivalent insecure attachment (T=12.21, β=0.75) and avoidant insecure 
attachment (T=10.24, β=0.64) were positive and significant. Also, the indirect coefficients of 
childhood trauma through object relations and emotional dysregulation on insecure attachment were 
significant (0.001).
Conclusions: This study helps to clarify the mechanisms underlying the pathway between childhood 
trauma and attachment pathology in adults. Future research could improve treatment outcomes 
for attachment pathology by adding clinical interventions that aim to address object relations and 
emotional dysregulation.
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چکیده
مقدمــه: اگــر چــه مطالعــات قبلــی نشــان دادنــد کــه رابطــه قــوی بیــن تجربــه ترومــای کودکــی و آســیب دلبســتگی وجــود دارد امــا 
مکانیســم هــای میانجــی ایــن رابطــه بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه 
بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا آســیب دلبســتگی در بزرگســالان بــا نقــش میانجــی روابــط موضوعــی و بدتنظیمــی هیجانــی انجــام شــد.

ــه کلینیــک هــا و  ــده ب ــراد مراجعــه کنن ــه اف ــه آمــاری پژوهــش را کلی ــود. جامع روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی ب
مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در ســال 1403 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 260 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه آســیب هــای کودکــی، پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی، مقیاس 
روابــط موضوعــی بــل، پرسشــنامه بدتنظیمــی هیجــان. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی پیرســون، مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از 

نرافــزار SPSS نســخه AMOS 23 نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. ضرایــب مســیر مســتقیم ترومــای کودکــی بــر 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا )β = 0/75 ،T=12/21(، و دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی )β =0/64 ،T=10/24( مثبــت و معنــادار بــود. همچنین 
ضرایــب غیــر مســتقیم ترومــای کودکــی از طریــق روابــط موضوعــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــر روی دلبســتگی ناایمــن معنــادار بودنــد 

.)0/001(
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه بــه روشــن ســاختن مکانیســم هایــی کمــک مــی کنــد کــه بــر مســیر بیــن ترومــای دوران کودکــی و 
آســیب دلبســتگی در بزرگســالان تاکیــد داشــت. تحقیقــات آینــده مــی تواننــد بــا افــزودن مداخــات بالینــی کــه هــدف آنهــا رســیدگی بــه 

روابــط موضوعــی و بدتنظیمــی هیجانــی اســت، نتایــج درمــان آســیب دلبســتگی را بهبــود ببخشــند.
کلیدواژه ها: ترومای کودکی، دلبستگی، روابط موضوعی، تنظیم هیجان.
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مقدمه
دلبســتگی )attachment( یــک فرآینــد طبیعــی اســت که بــا رابطه 
ــد و  ــادر آغــاز می‌شــود، در طــول زندگــی ادامــه می‌یاب ــوزاد و م ن
اســاس تمــام روابطــی را کــه فــرد در زندگــی خــود بــه ویــژه در 
بزرگســالی برقــرار می‌کنــد، تشــکیل می‌دهــد. ایــن دلبســتگی بــا 
رفتارهایــی ماننــد جســتجوی مراقــب، تشــکیل روابط و جســتجوی 
ــرای رشــد عاطفــی و  ــن امــر ب صمیمیــت مشــخص می‌شــود. ای
ــه  ــی ک ــخ استرس ــرل پاس ــژه در کنت ــه وی ــرد، ب ــامت روان ف س
ــاد  ــتگی ایج ــورد دلبس ــراد م ــی از اف ــگام جدای ــن اســت هن ممک
شــود، بســیار مهــم اســت )1(. مفهــوم دلبســتگی تحــت دو عنــوان 
اصلــی بررســی می‌شــود: دلبســتگی ایمــن و دلبســتگی ناایمــن. در 
ــای ســالم‌تری  ــه دلبســتگی ایمــن نشــان‌دهنده حالت‌ه ــی ک حال
ــالان  ــی بزرگس ــی روان ــا آسیب‌شناس ــن ب ــتگی ناایم ــت، دلبس اس
ــه بررســی آسیب‌شناســی  مرتبــط اســت )2(. در مطالعــه‌ای کــه ب
روانــی و ســبک‌های دلبســتگی در بزرگســالان پرداخــت، ســانتورو 
ــتگی  ــبک‌های دلبس ــه س ــد ک ــش دریافتن )Santoro( و همکاران
ناایمــن ماننــد دلبســتگی دل‌مشــغول، ترســو و مضطــرب، فراوانــی 
ــذا  ــد )3(. ل ــش می‌ده ــالان را افزای ــی بزرگس ــی روان آسیب‌شناس
بــا توجــه بــه اهمیــت دلبســتگی در زندگــی بزرگســالی، شــناخت 
عوامــل کلیــدی موثــر در آســیب شناســی ایــن مولفــه ضــروری به 

نظــر مــی رســد.
یکــی از مولفــه هــای مهــم کــه بــر دلبســتگی بزرگســالان تاثیــر 
منفــی مــی گذارد، ترومــای کودکــی )Childhood trauma( اســت 
ــف سوءاســتفاده و  ــه اشــکال مختل )4(. ترومــای دوران کودکــی ب
ــد  ــد، )مانن ــه می‌کنن ــی تجرب ــراد در دوران کودک ــه اف ــت ک غفل
سوءاســتفاده جســمی، سوءاســتفاده عاطفــی، سوءاســتفاده جنســی، 
غفلــت جســمی یــا غفلــت عاطفــی( اشــاره دارد )5(. در ســال‌های 
اخیــر، ترومــای دوران کودکــی بــه تدریــج بــه یــک مشــکل جهانی 
تبدیــل شــده اســت. یــک نظرســنجی توســط ســازمان بهداشــت 
ــای  ــت، تروم ــوم جمعی ــک س ــش از ی ــه بی ــان داد ک ــی نش جهان
ــد )6(. ترومــای کودکــی ممکــن  ــه کرده‌ان دوران کودکــی را تجرب
اســت علــت اصلــی اختــالات روانــی )28/9 درصــد( باشــد و تاثیر 
 )Cloitre( کلویتــر .)منفــی بــر ســبک دلبســتگی افــراد بگــذارد )6
و همــکاران اظهــار داشــتند کــه اثــرات منفــی بالقــوه آســیب‌های 
ــری  ــد یادگی ــن می‌توان ــتگی ایم ــد دلبس ــر رش ــی ب دوران کودک
مهارت‌هــای مقابلــه‌ای ســازگارانه افــراد را مختــل کنــد )7(. 
ــه  ــات اولی ــه تجربی ــد ک ــرض می‌کن ــه دلبســتگی ف ــع نظری درواق
کــودک بــا مراقــب، بــر روابــط کــودک در طــول زندگــی، از جملــه 
ــه طــور خــاص،  ــذارد. ب ــر می‌گ ــی، تأثی ــا شــریک عاطف ــط ب رواب
ــه، باورهــا و انتظــارات خاصــی  ــات اولی کــودکان از طریــق تجربی
)مدل‌هــای کاری( در مــورد خــود و دیگــران ایجــاد می‌کننــد 

کــه رفتــار آنهــا را در روابــط عاشــقانه بزرگســالی شــکل می‌دهــد 
ــه  ــن فرضی ــتگی ای ــردازان دلبس ــر نظریه‌پ ــارت دیگ ــه عب )8(. ب
ــی  ــه دوران کودک ــط اولی ــات رواب ــه تجربی ــد ک ــرح کرده‌ان را مط
ــر  ــتگی تأثی ــتم دلبس ــازماندهی سیس ــر س ــتقیماً ب ــد مس می‌توانن
ــط  ــا رواب ــه در آنه ــد ک ــای کاری را فراهــم کنن ــد و مدل‌ه بگذارن
ــت  ــرض مراقب ــن در مع ــرار گرفت ــد. ق ــترش می‌یابن ــدی گس بع
ــاس  ــر احس ــد ب ــی می‌توان ــا بی‌توجه ــتفاده ی ــاس، سوءاس بی‌احس
امنیــت و ایمنــی کــودک تأثیــر بگــذارد، کــه برای رشــد دلبســتگی 
ایمــن لازم اســت )9(.  اگرچــه مطالعــات زیــادی در مــورد نقــش 
ترومــا در ایجــاد ســبک دلبســتگی و امنیــت دلبســتگی انجام شــده 
ــر مــورد مطالعــه  اســت، مکانیســم‌های اساســی ایــن رابطــه کمت
قــرار گرفته‌انــد. لــذا درکــی جامــع از مکانیســم‌هایی کــه از طریــق 
آنهــا ترومــای دوران کودکــی بــر دلبســتگی بزرگســالان تاثیــر می 

گــذارد، بســیار مهــم اســت. 
ــای  ــن تروم ــی بی ــد میانج ــی توان ــه م ــی ک ــه های ــی از مولف یک
کودکــی و آســیب دلبســتگی در بزرگســالی باشــد، روابــط موضوعی 
)Object Relations( اســت. . ایــن ســازه را مــی تــوان بــه صورت 
بازنمایــی هــای فــرد از خــود و دیگــران و عواطــف همــراه بــا ایــن 
ــه  ــوان ب ــی دیگــر مــی ت ــه عبارت ــف نمــود. ب بازنمایــی هــا تعری
ــف  ــط انســانی تعری ــراری رواب ــرای برق ــراد ب ــت اف صــورت ظرفی
ــرد  ــی گی ــکل م ــی ش ــت زندگ ــای نخس ــال ه ــه در س ــرد ک ک
ــارب دوران  ــه تج ــد دارد ک ــی تاکی ــط موضوع ــدگاه رواب )10(. دی
کودکــی موجــب درونــی شــدن بازنمایــی موضــوع )دیگــران مهــم(                                                                                                                
مــی شــود )11(. بیــک )Bick( )12( معتقــد اســت اولیــن وظیفــه 
رشــد روانــی کــودک ایــن اســت کــه کارکــرد محافظتــی آبجکــت 
ــن  ــازی ای ــی س ــد. درون ــی کن ــتاری را درون ــال پرس ــژه( در ح )اب
کارکــرد، مــی توانــد هســته اصلــی ابــژه هــای )موضوعــات( درونی 
ــی  ــی روان ــی توســعه بازنمای ــه طــور کل ــده باشــد. ب خــوب در آین
بــدن خــود بــه یــک رابطــه بیــن فــردی بســتگی دارد. فــرض بــر 
ایــن اســت کــه درونــی ســازی و بازنمایــی مناســب فــرد از خــود 
و دیگــران ســبب مــی شــود کــه فــرد در مواجهــه بــا ناملایمــت 
هــا و و ارتبــاط ســالم تــر بــا دیگــران، ســازگارانه تــر عمــل کنــد و 
توانایــی مدیریــت روابــط و مراقبــت از خــود و دیگــران )دلبســتگی 
 )Žvelc( را داشــته باشــد. بــه عنــوان مثــال مطالعــه ژوئــک )ایمــن
)13( نشــان داد کــه ســبک دلبســتگی ایمــن بــه ابــراز کــم ابعــاد 
وابســتگی و بیگانگــی روابــط ابــژه اشــاره دارد. ســبک دلبســتگی 
دلمشــغول هــم بــا بعــد وابســتگی روابــط ابــژه همبســتگی مثبــت 
ــا ابعــاد وابســتگی و  دارد. ســبک دلبســتگی ترســو-اجتنابی نیــز ب
بیگانگــی روابــط ابــژه همبســتگی مثبــت دارد. لــذا می تــوان گفت 
ــازی  ــی س ــالم و درون ــی س ــط موضوع ــبب رواب ــه س ــرد ب ــه ف ک
ــه  ــی و ب ــی غن ــای درون روان ــار از دنی ــوب، سرش ــای خ ــزه ه اب
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نوعــی آدم هــای محافــظ و قابــل اعتمــاد درونــی اســت کــه ایــن 
بــه نوبــه خــود مــی توانــد بــه مدیریــت و ســازگاری فــرد در روابــط 
بــا خــود و دیگــران در بزرگســالی کمــک کنــد. بــه عــاوه فــرض 
ــط  ــی از رواب ــای درون روان ــودن دنی ــی ب ــن اســت کــه خال ــر ای ب
موضوعــی خــوب، احتمــالا زمینــه چینــی انــواع مشــکلات از جمله 
آســیب پذیــری نســبت بــه دلبســتگی )دلبســتگی ناایمــن( و روابط 

نامناســب در بزرگســالی را فراهــم مــی آورد. 
از دیگــر مولفــه هــای میانجــی بیــن ترومــای کودکــی و آســیب 
دلبســتگی در بزرگســالان، بدتنظیمــی هیجانی اســت. دشــواری در 
تنظیــم هیجــان ریشــه در عوامــل مختلفــی دارد، کــه از جملــه آنها 
ــی،  ــیب‌های دوران کودک ــی و آس ــل ژنتیک ــه عوام ــوان ب ــی ت م
ــود  ــاره نم ــی اش ــی در دوران کودک ــتفاده عاطف ــژه سوءاس ــه وی ب
)14(. افــرادی کــه در دوران کودکــی در معــرض آســیب‌های 
ــم  ــا مشــکلات بیشــتری در تنظی ــد، ب ــرار می‌گیرن ــردی ق بیــن ف
ــط و  ــالی در رواب ــن در بزرگس ــوند و بنابرای ــه می‌ش ــان مواج هیج
دلبســتگی هــای خویــش آســییب پذیــری بیشــتری از خــود نشــان 
ــعه  ــرای توس ــن ب ــد دلبســتگی ایم ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــی دهن م
تنظیــم هیجــان ســازگارانه بســیار مهــم اســت )15(. افــراد 
ــی  ــان منف ــر و هیج ــت ت ــان مثب ــر هیج ــن ت ــتگی ایم ــا دلبس ب
کمتــر تجربــه مــی کننــد و بهتــر مــی تواننــد هیجــان را تنظیــم 
کننــد، در مقابــل افــرادی کــه دلبســتگی ناایمــن دارنــد، هیجــان 
ــم                                                         ــه تنظی ــادر ب ــر ق ــد و کمت ــه مــی کنن ــری را تجرب ــت کمت مثب
ــی  ــه عملیات ــم هیجــان جنب ــذا تنظی هیجــان هــا هســتند )16(. ل
شــدن دلبســتگی بــرای اثرگــذاری فــرد بــر محیــط اســت. با رشــد 
ــازگاری  ــرای س ــیری را ب ــه مس ــتگی اولی ــان، دلبس ــم هیج تنظی
ــاوه از  ــه ع ــد )17(. ب ــی کن ــاز م ــی آغ ــج عاطف ــترده و نتای گس
طریــق تجــارب مکــرر پاســخ هــای والدیــن، کــودکان راههایــی 
را بــرای مدیریــت هیجــان هــا و فرصــت هایــی بــرای یادگیــری 
و کشــف بــه دســت مــی آورنــد )18(. امــا فــرض بــر ایــن ســت 
کــه  اگــر بــر اثــر ترومــای کودکــی، فــرد تــوان مدیریــت هیجانات 
را نداشــته باشــد، لــذا ایــن امــر بــر دلبســتگی و روابــط آینــده وی 

اثــر منفــی مــی گــذارد.
ــد  ــوان گفــت کــه ترومــای کودکــی می¬توان در مجمــوع مــی ت
ــر  ــط بزرگســالی باشــد و ب ــه ســاز آســیب دلبســتگی در رواب زمین
ــذارد. در  ــی بگ ــر منف ــرد تاثی ــتگی ف ــتم دلبس ــازماندهی سیس س
ــده آن  همیــن راســتا شناســایی متغیرهایــی مرتبــط و تبییــن کنن
ــی رســد.  ــه نظــر م ــم ب ــی مه ــه مداخــات درمان در جهــت تهی
پیشــینه پژوهشــی موجــود اغلــب بــه نقــش ترومــا و رابطــه آن بــا 
ســبک دبســتگی پرداختــه انــد و توجــه کمــی بــه مکانیســم هــای 
ــالا  ــر احتم ــش حاض ــام پژوه ــذا انج ــت؛ ل ــده اس ــطه ای ش واس
بتوانــد بــا شناســایی متغیرهــای تبییــن کننــده آســیب دلبســتگی 

در بزرگســالان، زمینــه طراحــی برنامــه هــای آموزشــی و درمانــی 
را بــرای متولیــان نظــام ســامت و متخصصــان ایــن حــوزه، بــه 
ویــژه روانشناســان فراهــم آورد. بــر همیــن اســاس هــدف پژوهش 
ــی  ــی و بدتنظیم ــط موضوع ــش میانجــی رواب حاضــر بررســی نق
هیجانــی در رابطــه ترومــای کودکــی و آســیب دلبســتگی در 

ــود. بزرگســالان ب

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیه افــراد مراجعــه کننده 
بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در 
ــد. طبــق نظــر کلایــن )Kline( حداقــل حجــم  ســال 1403 بودن
نمونــه لازم بــرای روش معــادلات ســاختاری 200 نفــر مــی باشــد 
)22(. در ایــن مطالعــه نیــز جهــت کاهــش خطــا و افزایــش تعمیــم 
ــترس  ــری در دس ــیوه نمونه‌گی ــه ش ــر ب ــج، 260 نف ــری نتای پذی
ــا اســتفاده از  انتخــاب شــدند. بــه عــاوه نمونــه مــورد مطالعــه، ب
پرسشــنامه آســیب هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی علائــم 
متوســط بــه بــالا )نمــره 56 و بالاتــر( توســط مصاحبــه گــر مــورد 
ــارت  ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــد. ملاک‌ه ــرار گرفتن ــنجش ق س
بودنــد از: تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه، تجربــه ترومــای کودکــی 
و وجــود علائــم متوســط بــه بــالا براســاس مقیــاس آســیب هــای 
دوران کودکــی. ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت 
بودنــد از: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش. بــرای جمــع 

آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاد ه شــد.
 Childhood Trauma( ــی ــیب‌های کودک ــنامه آس 1- پرسش
Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می‏کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره‏گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می‏گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
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0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )19(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )20(. آم
 Bell Object Relations( ــل ــی ب ــط موضوع ــاس رواب 2- مقی
Inventory(: مقیــاس بــل )21(، کــه از پرکاربردتریــن مقیــاس 
هــا در حــوزه ســنجش روابــط موضوعــی اســت، براســاس پیوســتار 
چنــد بعــدی ارزیابــی روابــط موضوعــی ســاخته شــده کــه بلــک، 
ــا  ــی ب ــای بالین ــه ه ــق مصاحب ــن )22( از طری ــچ و گدیم هاروی
ــد )23(.  ــت آورده ان ــه دس ــان ب ــه هایش ــورد رابط ــاران در م بیم
ــه  ــی ب ــخ ده ــا پاس ــاده ب ــل 45 م ــی ب ــط موضوع ــاس رواب مقی
صــورت درســت ونادرســت دارد کــه روابــط موضوعــی را در قالــب 
چهــار عامــل دلبســتگی ناایمــن، بیگانگــی، بــی کفایتــی اجتماعــی 
و خودمیــان بینــی مــی ســنجد. بــل )24( ضرایــب اعتبــار 
ــا  ــای آن را 0/58 ت ــاس ه ــر مقی ــه ای زی ــار هفت ــی چه بازآزمای
0/90 و همســانی درونــی آن هــا را 0/78 تــا 0/90 گــزارش کــرده 
اســت. روایــی ایــن مقیــاس نیــز از طریق ســنجش همبســتگی آن 
بــا مقیــاس هــای دیگــر ماننــد مقیــاس درجــه بنــدی روانپزشــکی 
ــاده ای نشــانه  مختصــر )25( و فهرســت تجدیدنظــر شــده 90 م
ــگریان  ــای مس ــش ه ــت.. پژوه ــده اس ــد ش ــاری تایی ــای بیم ه
ــی  ــخه فارس ــنجی نس ــای روان س ــی ه ــکاران )26(، ویژگ و هم
ــج  ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م ــط موضوع ــاس رواب مقی
تحلیــل عاملــی نســخه فارســی نیــز ســاختار چهــار عاملــی ایــن 
ــای نســخه  ــاده ه ــب م ــه ترکی ــاس را نشــان داد. از آنجــا ک مقی
فارســی در برخــی عوامــل بــا نســخه انگلیســی متفــاوت بــود، نمره 
ای کــه بــه هــر پاســخ )درســت/ نادرســت( در زیــر هر عامــل تعلق 
مــی گیــرد، براســاس نتایــج تحلیــل آمــاری )بــار عاملــی( و مبنــای 
نظــری )نظــر متخصصــان در مــورد ارتبــاط هــر مــاده بــا محتــوا 
فــرض شــده( بازنگــری شــد. بدیــن ترتیــب بــرای نمــره گــذاری 
عامــل هــا بــه هــر مــاده در زیــر هــر عامــل نمــره ای بیــن صفــر 
تــا 2 داده و ســپس نمــره مــاده هــای مربــوط بــه آن بــا هــم جمــع 
مــی شــود. اعتبــار عوامــل مقیــاس بــا اســتفاده از محاســبه آلفــای 
کرونبــاخ 0/77-0/66، ضریــب اعتبــار دو نیمه کــردن 0/60-0/77 
ــه دســت آمــد. همبســتگی  ــاس 0/86 ب ــای ترتیبــی کل مقی و تت
ــزم  ــط موضوعــی و ســطوح مکانی ــاد رواب ــن ابع ــادار بی ــای معن ه
ــط  ــاس رواب ــرای مقی ــرا و واگ ــی همگ ــز روای ــی نی ــای دفاع ه

ــل را تاییــد کــرد )26(. موضوعــی ب

 Difficulties in Emotion( 3- پرسشــنامه بدتنظیمــی هیجــان
شــامل  هیجــام  بدتنظیمــی  مقیــاس   :)Regulation Scale

ــر )27( طراحــی شــده  ــز و روم ــه توســط گرات ــم اســت ک 36 آیت
ــر  ــره اختصاصــای در زی ــی و 6 نم ــره کل ــک نم اســت و دارای ی
ــف دشــواری  ــاد مختل ــه ابع ــوط ب ــه مرب ــی اســت ک ــاس های مقی
در تنظیــم هیجانــی اســت. نحــوه پاســخ دهــی براســاس مقیــاس 
ــی  ــورت م ــه( ص ــا 5= همیش ــز ت ــرت )1= هرگ ــه ای لیک 5 درج
گیــرد. ایــن مقیــاس شــامل یــک نمــره کلــی و 6 نمــره مربــوط 
بــه خــرده مقیــاس هــای مربــوط بــه ابعــاد مختلــف دشــواری در 
تنظیــم هیجــان اســت. خــرده مقیــاس هــا شــامل: عــدم پذیــرش 
هیجــان هــای منفی )ســوالات 11، 12، 21، 23، 25، 29(، دشــواری 
ــوالات 13،  ــی )س ــع درماندگ ــد مواق ــای هدفمن ــام رفتاره در انج
ــع  ــای تکانشــی مواق ــار رفتاره 18، 20، 26، 33(، دشــواری در مه
درماندگــی )ســوالات 3، 14، 19، 24، 27، 32(، دســتیابی محــدود 
بــه راهبردهــای اثربخــش تنظیــم هیجــان )ســوالات 15، 16، 22، 
28، 30، 31، 35، 36(، فقــدان آگاهــی هیجانــی )ســوالات 2، 6، 8، 
10، 17، 34(، فقــدان شــفافیت هیجانــی )ســوالات 1، 4، 5، 7، 9( 
مــی شــود. ســوالات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24، و 34 بــه 
ــاس دشــواری  صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. مقی
در تنظیــم هیجــان دارای ســطح همســانی درونــی 0/93 و پایایــی 
ــی ایــن  بازآزمایــی 4-8 هفتــه ای 0/88 اســت )27(. نســخه ایران
آزمــون توســط خانــزاده و همــکاران )28( اعتباریابــی شــد. در ایــن 
ــدم  ــای ع ــش ه ــرای پرس ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــش، ضری پژوه
پذیــرش هیجــان هــای منفــی از 0/73 تــا 0/88، بــرای دشــواری 
ــرای دشــواری  ــا 0/89، ب ــد از 0/72 ت در انجــام رفتارهــای هدفکن
ــتیابی  ــرای دس ــا 0/90، ب ــای تکانشــی از 0/75 ت ــار رفتاره در مه
ــا  ــان از 0/76 ت ــم هیج ــش تنظی ــای اثربخ ــه راهبرده ــدود ب مح
ــرای  ــا 0/86، ب ــی از 0/72 ت ــی هیجان ــدان آگاه ــرای فق 0/85، ب
ــره کل  ــرای نم ــا 0/90 و ب ــی از 0/77 ت ــفافیت هیجان ــدان ش فق
مقیــاس 0/92 بــه دســت آمــد. همچنیــن پایایــی بازآزمایــی پــس 
از یــک هفتــه بــرای هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/79 تــا 

ــی مناســب آن دارد. ــود کــه نشــان از همســانی درون 0/91 ب
 Attachment Styles( 4- پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی
Questionnaire(: پرسشــنامه ســبک های دلبســتگی بزرگســال، 

 Hazan( ــازان و شــیور ــون دلبســتگی ه ــواد آزم ــا اســتفاده از م ب
shaver &( در ســال 1987 )29( ســاخته و در مــورد نمونــه 

هــای دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی 
ــر  ــه ای اســت و ســه زی شــده اســت )30(. یــک آزمــون 15 گوی
خــرده مقیــاس شــامل ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرای اضطرابــی؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
ــت  ــط علام ــنامه توس ــوالات پرسش ــد. س ــری می‏کن را اندازه‏گی
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ــوع لكيــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــك مقي ــذاري روي ي گ
هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب 
اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمــره گــذاری مي شــود. 
حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، 
بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 و بــرای ســبک دوســوگرا 1 تــا 35 
اســت. هــر چــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 
کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )29( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )31( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )32( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه‌ای ک مطالع
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک‌های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را 70/. و پایای
ــزارش  ــوق را 94/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری
ــنجش  ــت س ــنامه جه ــن پرسش ــر از ای ــه حاض ــرد. در مطالع ک

دلبســتگی ناایمــن اســتفاده شــده اســت.
ــای  ــش، کده ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ب
اخلاقــی مطرح‌شــده توســط انجمــن روان‌پزشــکی آمریــکا از 
ــرکت در  ــی ش ــت کتب ــی و رازداری، رضای ــه اصــل محرمانگ جمل
ــا  ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــش م پژوه
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری AMOS و SPSS نســخه 

ــرار گرفــت. ــه و تحلیــل ق بیســت و ســه مــورد تجزی

یافته ها
ــر )58/5  ــد. 152 نف ــر بودن ــده 260 نف ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف تع
درصــد( مــرد و 108 نفــر )41/5 درصــد( زن بودنــد. 45 نفــر)17/3 
درصــد(، زیــر دیپلــم،  63 نفــر )24/2 درصــد( دیپلم، 45 نفــر)17/3 
ــانس و 53  ــد( لیس ــر )20/8 درص ــم، 54 نف ــوق دیپل ــد( ف درص
نفــر)20/4 درصــد( فــوق لیســانس و بالاتــر بودنــد. 153 نفــر)58/8 
درصــد(، مجــرد و  107 نفــر )41/2 درصــد( متاهل بودنــد. میانگین 

و انحــراف معیــار بــه ترتیــب 27/13 و 6/99 بــود. 

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

1/29-8/805/460/52دلبستگی ناایمن دوسوگرا

1/34-9/235/670/53دلبستگی ناایمن اجتنابی

1/31-11/085/370/65آزار عاطفی

0/41-10/084/480/92آزار جنسی

0/74-9/784/600/80آزار فیزیکی

0/90-10/505/160/72غفلت عاطفی

0/13-10/715/081/06غفلت جسمی

0/95-52/2520/710/67نمره کل ترومای کودکی

1/02-4/382/720/59خودمیان بینی

1/15-1/871/660/47بیگانگی

0/16-1/881/680/93بی کفایتی اجتماعی

1/32-8/135/620/59نمره کل روابط موضوعی

0/89-11/976/560/95عدم پذیرش

1/03-9/334/730/73اهداف

12/407/061/460/88تکانه ها

0/65-8/605/331/03آگاهی

0/51-14/788/661/14راهبردها

0/98-9/355/660/89شفافیت

66/4433/010/761/28نمره کل بدتنظیمی هیجانی

)Multivariate(نسبت بحرانی: 2/21ضریب مردیا: 2/63نرمال بودن چندمتغیره
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ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1- تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تعــداد آزمودنی‏‏هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 260 نف
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود 
کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره‏هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. 
ــای پیــش  ــه در متغیره ــود همخطــی چندگان ــه وج ــی ک از آنجای

بیــن مشــاهده نشــد، می‏تــوان از آزمون‏هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 
از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )۲- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ــی  ــا« 2/63 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/21 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

12345678910111213141516171819متغيرهاي پژوهش

11-دلبستگی دوسوگرا

20/3- دلبستگی جتنابی
5**1

30/3-آزار عاطفی
9**

0/5
6**1

40/3-آزار جنسی
6**

0/6
9**

0/6
5**1

50/3-آزار فیزیکی
7**

0/6
3**

0/4
6**

0/6
2**1

60/2-غفلت عاطفی
2**

0/4
0**

0/4
4**

0/6
2**

0/5
2**1

70/3-غفلت جسمی
3**

0/6
9**

0/5
7**

0/6
8**

0/6
6**

0/4
8**1

80/6-نمره کل تروما
2**

0/4
5**

0/6
7**

0/4
2**

0/3
8**

0/4
8**

0/4
2**1

90/6- خودمیان بینی
3**

0/4
6**

0/7
6**

0/4
1**

0/3
9**

0/4
9**

0/4
5**

0/3
8**1

100/6- بیگانگی
5**

0/4
5**

0/6
4**

0/4
2**

0/3
8**

0/5
0**

0/4
6**

0/5
0**

0/6
3**1

110/5- بی کفایتی اجتماعی
8**

0/4
6**

0/4
8**

0/5
2**

0/3
9**

0/4
9**

0/4
7**

0/5
3**

0/6
2**

0/6
5**1

120/4- نمره کل روابط 
2**

0/3
8**

0/3
2**

0/6
9**

0/5
2**

0/3
2**

0/6
9**

0/3
2**

0/5
2**

0/6
0**

0/5
3**1

130/5-عدم پذیرش
2**

0/4
9**

0/6
8**

0/4
5**

0/6
0**

0/6
8**

0/4
5**

0/6
8**

0/6
0**

0/5
2**

0/6
0**

0/5
2**1

140/5-اهداف
3**

0/6
0**

0/6
6**

0/4
6**

0/6
3**

0/6
6**

0/4
6**

0/6
6**

0/6
3**

0/3
2**

0/6
9**

0/5
0**

0/6
0**1
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150/6-تکانه ها
0**

0/6
2**

0/6
5**

0/4
2**

0/5
8**

0/6
8**

0/4
5**

0/6
8**

0/5
0**

0/6
8**

0/4
5**

0/5
1**

0/3
2**

0/4
1**1

160/6-آگاهی
4**

0/5
2**

0/3
1**

0/6
9**

0/4
9**

0/5
2**

0/6
2**

0/6
0**

0/5
1**

0/6
6**

0/4
6**

0/5
0**

0/6
8**

0/4
5**

0/5
2**1

170/5-راهبردها
5**

0/5
2**

0/6
6**

0/5
5**

0/4
0**

0/5
1**

0/4
1**

0/6
2**

0/5
8**

0/5
2**

0/4
6**

0/5
2**

0/5
2**

0/4
2**

0/6
5**

0/6
1**1

180/4-شفافیت
5**

0/5
2**

0/4
6**

0/5
4**

0/4
9**

0/5
0**

0/5
1**

0/6
3**

0/5
4**

0/6
3**

0/4
4**

0/5
3**

0/5
2**

0/4
1**

0/5
2**

0/6
2**

0/4
5**1

190/4-نمره کل بدتنظیمی
3**

0/5
2**

0/5
6**

0/4
1**

0/3
9**

0/5
2**

0/5
3**

0/6
1**

0/5
4**

0/6
1**

0/4
5**

0/5
1**

0/4
6**

0/4
6**

0/6
3**

0/6
0**

0/4
1**

0/5
2**1

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

جــدول 2- ماتريــس همبســتگي بين متغيرهــاي پژوهش را نشــان 
مي‏دهــد. بيــن ترومــای کودکــی بــا دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا 
و اجتنابــی)p>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بيــن 
ــن  ــتگی ناایم ــا دلبس ــی ب ــی هیجان ــی و بدتنظیم ــط موضوع رواب
دوســوگرا و اجتنابــی)p>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي 

ــدل  ــي م ــکان بررس ــن رو، ام ــت از اي ــادار اس ــا معن ــن متغيره بي
پژوهــش فراهــم گرديــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهای مســتقیم 
و میانجــی از روش مــدل ســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد 
کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر 

مســتقیم ارائــه مــی شــود.

 

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش 
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ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــش را نش ــی پژوه ــدل نهای ــکل 1. م ش
 )R2( ــه ــای چندگان ــتگی ه ــذور همبس ــوع مج ــدل مجم ــن م ای
ــوگرا  ــن دوس ــتگی ناایم ــرای دلبس ــده ب ــن ش ــس تبیی ــا واریان ی
ــی  ــی بدتنظیم ــش میانج ــا نق ــی ب ــای کودک ــاس تروم ــر اس ب
ــا 0/75 و مجمــوع مجــذور                      ــر ب ــط موضوعــی براب ــی و رواب هیجان

همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای 
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی بــر اســاس ترومــای کودکــی بــا نقــش 
میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی و روابــط موضوعــی برابــر بــا 0/70 
بــه بدســت آمــد. در ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل پژوهــش 

ــده اســت. ــدول 3 نشــان داده ش در ج

جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN169/05-
)DF( 98درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df کمتر از 1/723نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/050/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/900/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/910/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/920/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/910/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/05 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلايــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
ــه  ــوان ب ــی ت ــاس آن م ــر اس ــد و ب ــی ده ــان م ــش را نش پژوه
تاییــد یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا و دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی پرداخت.

جدول 4. شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/750/710/1412/210/001دلبستگی ناایمن دوسوگراترومای کودکی
0/640/630/1210/240/001دلبستگی ناایمن اجتنابیترومای کودکی

0/710/700/1311/890/001دلبستگی ناایمن دوسوگرابدتنظیمی هیجانی
0/560/520/119/220/001دلبستگی ناایمن دوسوگراروابط موضوعی

0/540/500/108/250/001دلبستگی ناایمن اجتنابیبدتنظیمی هیجانی
0/690/630/139/210/001دلبستگی ناایمن اجتنابیروابط موضوعی
0/760/720/1513/210/001بدتنظیمی هیجانیترومای کودکی
0/610/590/1210/200/001روابط موضوعیترومای کودکی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر از 0/05 

اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم ترومــای  جــدول 4 می‌ت
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 ،)β= 0/75 T=12/21( ــر دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا کودکــی ب
و دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی )β =0/64 ،T=10/24( مثبــت و 
معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غيرمســتقيم مــدل 

پژوهــش از روش بــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتايچ روش 
بــوت اســتروپ بــراي بررســي مســيرهاي میانجــی )غيرمســتقيم( 

در جــدول 5- ارائــه شــده اســت.

جدول 5. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/620/330/400/001دلبستگی ناایمن دوسوگرابدتنظیمی هیجانیترومای کودکی
0/600/210/350/001دلبستگی ناایمن دوسوگراروابط موضوعیترومای کودکی
0/590/420/520/001دلبستگی ناایمن اجتنابیبدتنظیمی هیجانیترومای کودکی
0/700/400/650/001دلبستگی ناایمن اجتنابیروابط موضوعیترومای کودکی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 
کودکــی بــر دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا از طریــق نقــش میانجــی 
ــر  ــی دار اســت )b=0/62 ،p>0/05(. اث ــی معن ــی هیجان بدتنظیم
ــن  ــتگی ناایم ــر دلبس ــی ب ــای کودک ــر تروم ــتقیم متغی غیرمس
دوســوگرا از طریــق نقــش میانجــی روابــط موضوعــی معنــی دار 
ــای  ــر تروم ــتقیم متغی ــر غیرمس ــت )b=0/60 ،p>0/05(. اث اس
کودکــی بــر دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی از طریــق نقــش میانجــی 
 .)b=0/59 ،p>0/05( دار اســت بدتنظیمــی هیجانــی معنــی 
ــر دلبســتگی ناایمــن  اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای کودکــی ب
ــی دار  ــی معن ــط موضوع ــش میانجــی رواب ــق نق ــی از طری اجتناب

 .)b=0/70 ،p>0/05( اســت

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن مــدل علــی آســیب دلبســتگی 
ــری  ــی گ ــا میانج ــی ب ــای کودک ــاس تروم ــالان براس در برزگس
روابــط موضوعــی و بدتنظیمــی هیجــان انجــام شــد. یافتــه هــای 
ــر  ــی ب ــای کودک ــر غیرمســتقیم تروم ــه اث پژوهــش نشــان داد ک
آســیب دلبســتگی بزرگســالان بــا میانجــی گــری روابــط موضوعی 
)خــرده مقیــاس هــای روابــط موضوعــی یعنــی دلبســتگی ناایمــن، 
ــت و  ــی( مثب ــان بین ــی و خودمی ــی اجتماع ــی کفایت ــی، ب بیگانگ
 )Bick( ــک ــای بی ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی دار اس معن
ــه  ــن یافت ــو اســت. در تبیی ــم س ــک )Žvelc( )13( ه )12( و  ژوئ
هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه افــرادی کــه در دوران 
کودکــی مراقبــت هــای بیمارگونــه )ترومــای کودکــی( را تجربــه 
نمــوده انــد، همــان نــوع مراقبــت و ابــزه بــد را درونــی و ســپس 
بازنمایــی کــرده و احتمــالا دلبســتگی ناایمــن را در بزرکســالی بــا 
دیگــران تجربــه خواهنــد نمــود. درواقــع ایــن موضــوع مــی توانــد 

ــده  ــی وی در آین ــی کفایت ــی و ب ــات اجتماع ــی، تعام ــر بیگانگ ب
تاثیــر بگــذارد. در مجمــوع توســعه بازنمایــی روانــی خــود بــه یــک 
رابطــه بیــن فــردی بســتگی دارد. بزرگســالان بــه واســطه غلبــه 
ــن،  ــه خــود، ممکــن اســت خــود را ام ــی اولی ــد درون ــای ب الگوه
ــا  ــط خــود ب ــه عــاوه در رواب ــد و ب ــده نبینن حامــی و کمــک کنن
ــگاه  ــود و آن ــال ش ــان فع ــی ش ــی درون ــط موضوع ــران، رواب دیگ
تعــارض، اضطــراب و تشــویش درونــی شــان اولویــت پیــدا کنــد 
ــه عواطــف و احساســات  ــه جــای اینکــه ب ــی( و ب ــان بین )خودمی
دیگــران در روابــط توجــه کننــد، در دنیــای درونــی خــود خزیــده 
ــن  ــر شــوند )10(. همچنی ــود درگی ــا مشــکلات خ )بیگانگــی( و ب
 )33( )Fonagy( براســاس مــدل بیــن نســلی دلبســتگی فوناگــی
مــی تــوان گفــت کــه سیســتم دلبســتگی یــک سیســتم تنظیمــی 
هموســتاتیک زیســتی- اجتماعــی بــاز اســت کــه بــا حضــور مــدل 
هــای کاری درونــی مشــخص مــی شــود که نشــان دهنده انباشــت 
ــن  ــود هســتند. ای ــژه( خ ــب )اب ــا مراق ــوزاد ب ــته ن ــات گذش تجربی
مــدل کاری درونــی مشــابه همــان بازنمایــی شــناختی- عاطفــی 
از خــود و دیگــران در روابــط ابــژه ای اســت کــه محصــول تنظیــم 
ــی  ــذا هــر چقــدر بازنمای ــن کــودک و مراقــب اســت. ل تعامــل بی
کــه کــودک از خــود ودیگــران درونــی نمــوده اســت مناســب تــر 
باشــد، احتمــالا در روابــط خــود در آینــده بالغانــه تــر عمــل خواهــد 
نمــود و ســبک دلبســتگی وی ایمــن تــر خواهــد بــود و براســاس 
ــز عمــل  ــا دیگــران نی ــه زندگــی خــود ب ــات اولی رونوشــت تجربی
خواهــد کــرد. برعکــس هــر چقــدر بازنمایــی کــه کــودک از خــود 
و دیگــران درونــی کــرده اســت نامناســب باشــد، احتمــالا براســاس 
همیــن رونوشــت در روابــط بزرگســالانه خــود بــا دیگــران عمــل 

مــی کنــد و ســبک دلبســتگی وی ناایمــن تــر خواهــد بــود.
ــتقیم  ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــر یافت دیگ
ترومــای کودکــی بــر آســیب دلبســتگی بزرگســالان بــا میانجــی 
گــری بدتنظیمــی هیجــان مثبــت و معنــی دار اســت. ایــن یافتــه 
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بــا پژوهــش هــای انصــاری و همــکاران )14(، کــوک )Cooke( و 
همــکاران )16( و بولــت )Boldt( و همــکاران )17( هم ســو اســت. 
در تبییــن یافتــه هــای حاضــر مــی تــوان گفــت کــه ترومــای مکرر 
در دوران کودکــی، کســب تنظیــم هیجانی مناســب و مهــارت های 
بیــن فــردی را مختــل مــی کنــد )14(. تنظیــم هیجان یــک وظیفه 
رشــدی اســت کــه به شــدت تحــت تاثیــر توانایــی ایجاد دلبســتگی 
ایمــن و مناســب قــرار مــی گیــرد. لــذا در صورتــی کــه ترومــای 
دوران کودکــی و بدرفتــاری اولیــه، توســعه تنظیــم هیجانــی کودک 
را مختــل نمایــد، بدتنظیمــی هیجانــی نیــز مــی توانــد منجــر بــه 
ــبک دلبســتگی  ــر س ــود، ب ــردی ش ــن ف ــط بی مشــکلاتی در رواب
در بزرگســالی تاثیــر منفــی بگــذارد و روابــط را پیچیــده تــر کنــد. 
ــه  ــد تنظیــم هیجــان، ن ــراد فاق ــوان گفــت کــه اف درواقــع مــی ت
تنهــا در تنظیــم شــدت هیجــان هــای خــود مشــکل دارنــد بلکــه 
ــا  ــره آنه ــردی و روزم ــن ف ــای بی ــت ه ــا فعالی ــوع ب ــن موض ای
تداخــل مــی کنــد. آن هــا همچنیــن، در معــرض خطــر مشــکلات 
هیجانــی و اجتماعــی قــرار دارنــد و در مقایســه بــا هــم دیگــران، 
مشــکلاتی در پــردازش اطلاعــات اجتماعــی، فعالیت و بــازی، توجه 
پیوســته، درک احساســات و همدلــی نشــان مــی دهنــد )34(. بــه 
عبــارت دیگــر افــراد دچــار بدتنظیمــی هیجانــی، هیجانــات خــود 
را بــه صــورت شــدید و بــی ثبــات تجربــه مــی کننــد. ایــن باعــث 
مــی شــود در روابــط واکنــش هــای افراطــی ماننــد قهــر و قطــع 
ارتبــاط ناگهانــی نشــان دهنــد. درواقــع چــون هیجانــات را خــوب 
ــت                                                                                ــاب از صمیمی ــراب و اجتن ــار اضط ــد دچ ــی کنن ــردازش نم پ
مــی شــوند. بــه عــاوه در نبــود تنظیــم هیجــان، فــرد نمــی توانــد 
بــه طــور ســازنده در رابطــه دربــاره نیازهایــش صحبــت کنــد و این                 
مــی توانــد رابطــه را ناپایــدار کنــد. هــر چنــد بــرای دســت یافتــن 
بــه نتایــج مطمئــن تــر در ایــن زمینــه، نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر 

در آینــده بــا نمونــه هــای بزرگتــر وجــود دارد.

نتیجه گیری
بــه طــور خلاصــه نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه  چگونــه ترومــای 

کودکــی از طریــق دو مســیر میانجــی )روابــط موضوعــی و 
بدتنظیمــی هیجانــی( بــر آســیب دلبســتگی بزرگســالان تاثیــر می 
گــذارد. براســاس ایــن یافتــه هــا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــی از  ــط موضوعــی و بدتنظیمــی هیجان ــه رواب ــه دو مولف توجــه ب
ــد مبنــای تجربــی  اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت و مــی توان
ــی  ــی و روان درمان ــای آموزش ــه ه ــن برنام ــرای تدوی ــب ب مناس
باشــد. درواقــع ایــن مطالعــه مــی توانــد نویــدی بــرای مطالعــات 
بیشــتر بــرای شناســایی عوامــل روان شــناختی و مداخــات مرتبط 
در آســیب دلبســتگی بزرگســالان و پیامدهــای روان شــناختی 
ــزودن  ــا اف ــد ب ــده مــی توانن ــات آین آســیب زای آن باشــد. تحقیق
مداخــات بالینــی کــه هــدف آنهــا رســیدگی بــه روابــط موضوعــی 
و بدتنظیمــی هیجانــی اســت، نتایــج درمــان آســیب دلبســتگی در 
ــه  ــری توج ــه گی ــار نتیج ــند. در کن ــود ببخش ــالان را بهب بزرگس
ــتفاده  ــت دارد. اول، اس ــز اهمی ــه نی ــای مطالع ــت ه ــه محدودی ب
ــا  ــرد. ب ــن مــی ب ــی را از بی ــکان اســتنتاج علّ ــی ام از روش مقطع
ایــن حــال یــک پیشــینه نظــری کامــاً توســعه یافتــه همــراه بــا 
همبســتگی هــای قــوی بیــن ســازه هــا، اســتنتاج علــی را تقویــت 
مــی کنــد. دوم، اســتفاده از پرسشــنامه هــای خودگزارشــی ممکــن 
اســت دقــت ســنجی و اعتبــار گــزارش را دشــوار کنــد، همچنیــن 
اعتبــار داده هــای حاصــل از پرسشــنامه ترومــای کودکــی ممکــن 
اســت تحــت تأثیــر ســوگیری در یــادآوری خاطــرات باشــد. ســوم، 
تعــداد زیــاد گویــه هــای پرسشــنامه ممکــن اســت باعث خســتگی             
تکمیــل                                                                                     هنــگام  در  آنهــا  دقــت  کاهــش  و  هــا  آزمودنــی 

پرسشــنامه هــا شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

داشــته انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود. 
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