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Abstract
Introduction: Betrayal In recent years, it has become one of the most problematic and traumatic marital 
conflicts. In addition, this phenomenon brings with it various psychological problems; therefore, the present 
study was conducted with the aim of investigating the role of traumatic childhood experiences, mentalization, 
and alexithymia in predicting depression and suicidal thoughts in women suffering from the trauma of marital 
betrayal.
Methods: The method of this research is a descriptive correlation. The statistical population of this research 
included all women suffering from the trauma of marital betrayal in Tehran in 2022. For this purpose, 220 of 
these people were selected by convenience sampling method and they responded to the short form of Bernstein 
et al.'s Childhood Trauma Questionnaire (2003), Fonagy et al.'s Reflective Function Questionnaire (2016), 
Toronto alexithymia Scale (1994), Revised Beck Depression Inventory (1996) and Beck Suicidal Ideation 
Scale (1991). The collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression 
analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between traumatic childhood 
experiences, mentalization (uncertainty component), and alexithymia with depression and suicidal thoughts 
(P<0.01). Also, there is a negative and significant relationship between mentalization (confidence component) 
and depression and suicidal thoughts (P<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 
76.9% of the variance of depression and 55.2% of the variance of suicidal thoughts are explained by traumatic 
childhood experiences, mentalization, and alexithymia.
Conclusions: According to the results, it is possible to use mentalizing interventions, alexithymia, and training 
based on childhood trauma treatment in adulthood to reduce depression symptoms and suicidal thoughts in 
women suffering from marital infidelity.
Keywords: Traumatic childhood experiences, Mentalization, Emotional ataxia, Depression and suicidal 
thoughts, Marital infidelity.
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چکیده
مقدمــه: خیانــت در ســال های اخیــر تبدیــل بــه یکــی از مشــکل زاترین و آســیب زاترین تعارضــات زناشــویی شــده اســت. بــه عــلاوه 
ایــن پدیــده مشــکلات روان شــناختی گوناگونــی را بــا خــود بــه همــراه دارد؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش تجــارب 
ــا  ــه تروم ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــکار خودکش ــردگی و اف ــی افس ــی در پیش بین ــی هیجان ــازی و ناگوی ــی، ذهنی س ــیب زای دوران کودک آس

خیانــت زناشــویی انجــام شــد. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي مــي باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه 
ترومــا خیانــت زناشــویی شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 220 نفــر از ایــن افــراد بــه روش نمونه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند و بــه فــرم کوتــاه پرسشــنامه ترومــای کودکــی برنشــتاین و همــکاران )2003(، پرسشــنامه ذهنــی ســازی کارکرد 
ــک )1996( و  ــیاهه تجدیدنظــر شــده افســردگی ب ــو )1994(، س ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی ــکاران )2016(، مقی ــی و هم ــی فوناگ تأمل
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک )1991( پاســخ دادنــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل 

رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن تجــارب آســیب زای دوران کودکــی، ذهنــی ســازی )مولفــه عــدم اطمینــان( و ناگویــی هیجانــی 
بــا افســردگی و افــکار خودکشــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. همچنیــن بیــن ذهنی ســازی )مولفــه اطمینــان( بــا 
ــه نیــز آشــکار کــرد  افســردگی و افــکار خودکشــی رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگان
ــی،  ــیب زای دوران کودک ــارب آس ــیله تج ــه وس ــی ب ــکار خودکش ــس اف ــد از واریان ــردگی و 55/2 درص ــس افس ــد واریان ــه 76/9 درص ک

ــود.  ــن می ش ــی  تبیی ــی هیجان ــازی و ناگوی ذهنی س
ــر درمــان ترومــای  ــه نتایــج، مــی تــوان از مداخــلات ذهنی ســازی، ناگویــی هیجانــی و آمــوزش مبتنــی ب ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب

کودکــی در بزرگســالی جهــت کاهــش علائــم افســردگی و افــکار خودکشــی در زنــان مبتــلا بــه خیانــت زناشــویی اســتفاده کــرد. 
کلیدواژه ها: تجارب آسیب زای دوران کودکی، ذهنی سازی، ناگویی هیجانی، افسردگی و افکار خودکشی، خیانت زناشویی.
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مقدمه
خانــواده نــه تنهــا یــک واحــد اساســی جامعــه اســت، بلکــه نهــاد 
مهمــی جهــت رشــد جســمی و ذهنــی افــراد بــه حســاب می آیــد. 
ــد  ــده رش ــه پرورش دهن ــواده ک ــاختار خان ــه س ــیب ب ــن آس بنابرای
ــلامت  ــد س ــت، می توان ــه اس ــای جامع ــی اعض ــمی و روان جس
جســمی و روانــی فــرد و جامعــه را مــورد تهدیــد قــرار دهــد )1(. 
خیانــت زناشــویی )marital betrayal( یکــی از مــواردی اســت که 
ــویی  ــت زناش ــدازد. خیان ــر بیان ــه خط ــاختار را ب ــن س ــد ای می توان
ــه  ــده اســت ک ــف ش ــی تعری ــدات ارتباط ــض تعه ــوان نق ــه عن ب
ــرون  ــر دو در بی ــا ه ــی ی ــا هیجان ــی ی ــی جنس در آن بی آلایش
ــرآورده  ــدون خشــنودی شــریک زندگــی ب ــط زناشــویی و ب از رواب
 betrayal trauma( خیانــت  ترومــای  تئــوری   .)2( می شــود 
ــردازش اطلاعــات در مــورد  ــد کــه نحــوه پ ــان می کن theory( بی

یــک رویــداد آســیب زا بســته بــه ماهیــت رابطــه بیــن مرتکــب و 
قربانــی متفــاوت اســت امــا بــه هــر حــال ایــن آســیب می توانــد 
 Post-traumatic( ــانحه ــس از س ــلال پ ــبیه اخت ــانه هایی ش نش
 ،)rage( خشــم   ،)depression( افســردگی   ،)stress disorder

ــی  ــاس بی ارزش ــی )Suicidal thoughts( و احس ــکار خودکش اف
ــن آســیب  ــه رشــد ای ــس از افزایــش رو ب ــه وجــود آورد )3(. پ را ب
ــت  ــنی از خیان ــن روش ــد تبیی ــلاش کردن ــی ت ــای مختلف نظریه ه

ــد. ــه دهن ــای ناشــی از آن را ارئ زناشــویی و پیامده
 )later event( یــک رویــداد ثانویــه ،)Freud( طبــق تئــوری فرویــد
در زندگــی بیمــار می توانــد باعــث فعال ســازی آســیب های 
اولیــه وی شــود و یــک تعــارض یــا مســئله حــل نشــده را دوبــاره 
بیــدار کنــد. مفهــوم عمــل معــوق فرویــد )deferred action(، بــه 
ــای  ــه، تروم ــداد ثانوی ــک روی ــه در آن ی ــاره دارد ک ــیوه ای اش ش
 )repressed( ــرکوب ــه س ــه از حافظ ــه )early trauma( را ک اولی
شــده اســت، دوبــاره فعــال می نمایــد. ترومــای اولیــه دوبــاره قابــل 
دســترس می شــود و می توانــد پــس از ایــن نقــش تاخیــری 
ــر  ــاره در ذهــن بازنگــری و منســجم گــردد )4(. ب ــی دوب محافظت
ــه  ــد ب ــی می توان ــیب های دوران کودک ــوری، آس ــن تئ ــق ای طب
ــواع  ــال شــود. ان ــق رویدادهــای بعــدی زندگــی فع نوعــی از طری
تروماهــای دوران کودکــی از جملــه ســوء اســتفاده جســمی، 
روانــی و هیجانــی در دوران کودکــی نشــان دهنده نقــص در 
ــودک  ــده و ک ــان مراقبت کنن رابطــه دلبســتگی )attachment( می
ــی  ــت هیجان ــی و غفل ــتگی احساس ــود وابس ــدم وج ــق ع از طری
)Emotional neglect( و یــا اعمــال آشــکار سوءاســتفاده کلامــی 
و احساســی اســت کــه باعــث اختــلالات روان شــناختی کــودک و 
ــد احساســات  ــع از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی مانن مان

افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی  خودکارآمــدی، خودکفایــی و 
 )Emotion regulation( و تنظیــم هیجــان )mentalization(
می شــود )5(. اشــکال متنــوع تجربیــات آســیب زا و بدرفتاری-های 
ــی  ــناختی مختلف ــای روان ش ــیب پذیری ه ــا آس ــی ب دوران کودک
ازجملــه بزهــکاری )delinquency(، افســردگی، افــکار خودکشــی 
ــراه  ــی هم ــدی زندگ ــای بع ــال ه ــخصیتی در س ــکلات ش و مش
ــتقیم  ــورت غیرمس ــه ص ــدودی ب ــای مع ــت )6، 7(. پژوهش ه اس
ــه آســیب های هیجانــی و روانــی دوران کودکــی در افــراد دارای  ب
ــای  ــه اســت. پژوهش ه ــت زناشــویی صــورت گرفت پیشــینه خیان
ــی منجــر  ــه آســیب های دوران کودک ــد ک ــی نشــان داده ان مختلف
 Insecure attachment( ناایمــن  دلبســتگی  بــه ســبک های 
styles( می شــود و ایــن بــر روابــط آینــده افــراد تاثیــر می گــذارد 

و بــه نوعــی ایــن الگــوی ارتباطــی بــه دوران هــای بعــدی زندگــی 
ــی  ــالی در زندگ ــت بزرگس ــال خیان ــود و احتم ــم داده می ش تعمی

ــد )8، 9، 10(. ــش می ده ــویی را افزای زناش
 )Traumatic experiences( ــات آســیب زا ــراد علی رغــم تجربی اف
ــناختی و درک و  ــالای روان ش ــت ب ــاب ظرفی ــورت اکتس در ص
ــر  ــی ب ــود و خودکنترل ــی خ ــای ذهن ــه فراینده ــبت ب ــش نس بین
فرایندهــای درونــی، توانایــی تنظیــم هیجــان را دارا خواهنــد بــود 
و از آســیب های ناشــی از خیانــت زناشــویی بــه دور خواهنــد 
بــود. ظرفیــت ذهنــی ســازی )mentalizing capacity( کــه 
ــالات  ــی درک ح ــود، توانای ــی ش ــی م ــی تلق ــرد بازتاب ــک کارک ی
ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بیــن فــردی 
در دوران کودکــی بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت مــی 
آیــد و زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. ذهنــی ســازی بــه مثابــه 
ــد  ــی ده ــازه م ــا اج ــه م ــه ب ــت ک ــوری اس ــکلی از تص ــک ش ی
رفتــار انســان را در اصطــلاح حالــت هــای ذهنــی درونــی )نیازهــا، 
امیــال، باورهــا، اهــداف، قصــد و دلایــل( درک و تفســیر کنیــم در 
نتیجــه ایــن ظرفیــت موجــب افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان 
ــه  ــا و نظری ــه ه ــاس یافت ــود )11(. براس ــی ش ــی م و خودکنترل
ــکلات  ــفته مش ــتگی آش ــراد دارای دلبس ــی )Fonagy( اف فوناگ
بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمن 
و ظرفیــت والدیــن بــرای ذهنــی ســازی موجــب افزایــش توانایــی 
ــی  ــت ذهن ــن ظرفی ــود )12(. ای ــی ش ــودکان م ــازی ک ــی س ذهن
ــش  ــب افزای ــالی موج ــد و بزرگس ــدی رش ــل بع ــازی در مراح س
ــش  ــش تکانشــگری )Impulsivity(، افزای ــان، کاه ــم هیج تنظی
خودمهارگــری )self-control( و بهبــود روابــط بیــن فــردی                                                                                                    
ــی  ــان و خودکنترل ــم هیج ــت، تنظی ــش عاملی ــود. افزای ــی ش م
می توانــد در نتیجــه ذهنی ســازی در مراحــل بعــدی رشــد و 
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بزرگســالی موجــب شــود، درواقــع چــون ذهنی ســازی یــک فراینــد 
ــی کــه تجــارب آســیب  ــی اســت )11(، در صورت ــی و تحول تکامل
ــی  ــد، خودکنترل ــده باش ــه ش ــردی تجرب ــط ف ــی توس زای کودک
ــازی در  ــه ذهنی س ــان در نتیج ــم هیج ــری و تنظی ــود مهارگ و خ
مســیر تکاملــی و تحولــی مــی توانــد از شــکل گیــری پیامدهــای 
روان شــناختی مختلــف مثــل افســردگی و افــکار خوکشــی ناشــی 
از تجــارب آســیب زای کودکــی تــا حــدی جلوگیــری نمایــد. امــا از 
ــد  ــه اینکــه پژوهــش هــا نشــان داده ان ــا توجــه ب ســوی دیگــر ب
کــه آســیب پذیری بــا ســطح پاییــن ذهنــی ســازی ارتبــاط دارد و 
ایــن ســطح پاییــن ذهنی ســازی باعــث بدتنظیمــی هیجانــی شــده 
ــن  ــود، بنابرای ــی ش ــان م ــای خودآســیب رس ــه رفتاره و منجــر ب
ســطح پاییــن ذهنی ســازی بــا تجــارب آســیب زای دوران کودکــی 
ــتر  ــی بیش ــیب های روان ــه آس ــد ب ــف می توانن ــه صــورت مضاع ب

ــد )13، 14، 15، 16(.  ــن بزنن ــویی دام ــت زناش ــی از خیان ناش
عــلاوه بــر تروماهــای کودکــی و نقــص در ذهنی ســازی، ناگویــی 
هیجانــی )Alexithymia( نیــز از دیگــر مکانیســم های مهــم 
در زمینــه شــکل گیری پیامدهــای روان شــناختی آســیب زای 
ــن اســت کــه  ــر ای ــده ب ــت زناشــویی اســت. عقی ــه ســبب خیان ب
ناگویــی هیجانــی عاملــی خطرســاز بــرای بســیاری از اختلال هــای 
روان پزشــکی اســت. ناگویــی هیجانــی، ســازه ای اســت متشــکل از 
دشــواری در شناســایی احســاس ها، توصیــف آن هــا و جهت گیــری 
فکــری بیرونــی. ایــن نارســایی مانــع از تنظیــم هیجــان می شــود و 
ســازگاری موفقیت آمیــز را مشــکل می ســازد )17(. بــه طــور کلــی 
برقــراری روابــط صمیمــی و دوســتانه بــا همســر مســتلزم ایجــاد 
ــا و  ــات و عواطــف، نیازه ــناخت احساس ــک، درک، ش ــط نزدی رواب
هیجــان وی می باشــد. ولــی افــراد بــا ناگویــی هیجانــی بــه دلیــل 
ــن  ــران، همچنی ــات دیگ ــناخت احساس ــایی و ش ــی در شناس ناتوان
ناتوانــی در بیــان و توصیــف احساســات خــود قــادر نخواهنــد بــود تا 
بــه صمیمیــت و نزدیکــی کــه مســتلزم رســیدن به ســطح مناســبی 
از رضایــت زناشــویی اســت دســت یابنــد چــون همــواره در بیــان 
ــا مشــکل  ــود ب ــی خ ــته های درون ــات و خواس ــا، احساس هیجان ه
ــی  ــات درون ــته و احساس ــن خواس ــان ای ــدم بی ــتند ع ــه هس مواج
مانــع از صمیمــت و نزدیکــی و حــل خواســته ها و مشــکلات شــده، 
بــه عــلاوه فاصلــه و شــکاف عاطفــی را ایجــاد نمــوده لــذا پیامــد 
 ،)Marital Satisfaction( ــویی ــت زناش ــن رضای ــطح پایی آن س
خیانــت  )Betrayal( و بــه نوعــی ســبب شــکل گیری مشــکلات 
ــای  ــود )18(. پژوهش ه ــراد می ش ــون در اف ــناختی گوناگ روا ن ش
مختلفــی بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم نیــز در ایــن بــاره 

صــورت گرفتــه اســت )18، 19، 20(.

ــکل زاترین  ــی از مش ــه یک ــل ب ــر تبدی ــال های اخی ــت در س خیان
ــلاوه  ــه ع ــت. ب ــده اس ــویی ش ــات زناش ــیب زاترین تعارض و آس
ــه  ــود ب ــا خ ــی را ب ــناختی گوناگون ــده مشــکلات روان ش ــن پدی ای
ــویی  ــت زناش ــان از خیان ــه زن ــی ک ــیب های ــذا آس ــراه دارد. ل هم
همســران خــود مــی بینــد عــلاوه بــر ایجــاد مشــکلاتی در زمینــه 
هــای هیجانــی و شــناختی،  بنیــان ارتباطــات خانــواده آنــان را بــه 
ــت  ــده خیان ــه اینکــه پدی ــا توجــه ب ــن ب ــزد. همچنی هــم مــی ری
ــا  ــن تروم ــه ای ــراد ب ــای اف ــی و واکنــش ه ــد وجه ــویی چن زناش
ــه شــناخت  ــه ب ــی هــم ک ــداد پژوهــش های ــاوت اســت و تع متف
مکانیســم هــای متنــوع و  موثــر در خیانــت زناشــویی بــا ماهیــت 
هیجانــی، شــناختی ناشــی از تروماهــای کودکــی پرداختــه باشــد، 
در ایــران محــدود اســت؛ بنابرایــن کاوش و بررســی مکانیســم های 
زمینه ســاز مشــکلات روانشــناختی در زنــان آســیب دیــده از 
ناگویــی  و  ذهنی ســازی  کودکــی،  دوران  آســیب های  جملــه 
ــی  ــن آت ــرای محققی ــرورت دارد و ب ــش ض ــش از پی ــی بی هیجان
ــش  ــن پژوه ــل از ای ــج حاص ــدگان از نتای ــتفاده کنن ــی اس و تمام
ــذا ضــروری اســت کــه بــه  دارای اهمیــت موضوعــی می باشــد؛ ل
بررســی چگونگــی تاثیــر ایــن مکانیســم هــای هیجانی و شــناختی 
و تروماهــای کودکــی بــر روی واکنــش هــای روانشــناختی زنــان 
خیانــت دیــده پرداختــه شــود و به این ســوال پژوهشــی پاســخ داده 
شــود کــه آیــا آســیب های دوران کودکــی، ذهنی ســازی و ناگویــی 
هیجانــی مــی تواننــد در پیــش بینــی افســردگی و افکار خودکشــی  

ــان خیانــت دیــده نقــش مهمــی ایفــا کننــد؟ در زن

روش کار
ــتگی )Correlation( در  ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع ای
ــال دارای  ــا 60 س ــان 20 ت ــر از زن ــر روی 220 نف ــال 1401 ب س
تجربــه خیانــت زناشــویی در کلینیــک هــای ســطح شــهر تهــران 
ــورت  ــه ص ــری ب ــه روش نمونه گی ــن مطالع ــد. در ای ــام ش انج
ــن ســه پژوهــش پیشــین  دردســترس صــورت پذیرفــت و میانگی
حجــم نمونــه پژوهــش را تعیین نمــوده اســت )21، 22، 23(. شــیوه 
اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه پــس از هماهنگــی بــا 
ــز و  ــران و کارشناســان آن مراک کلینیــک هــای ســطح شــهر ته
انجــام همکاهنگــی هــای لازم، نســبت بــه اجــرای مطالعــه اقــدام 
شــد. بــرای اجــرای مطالعــه نیــز، پــس از احــراز مــلاک هــای ورود 
و خــروج از پژوهــش و بــه عــلاوه اخــذ رضایــت کتبــی شــرکت در 
پژوهــش و رعایــت کدهــای اخلاقــی، پرسشــنامه هــا در یــک اتاق 
ــای ورود  ــد. ملاک ه ــرا گردی ــا اج ــی ه ــر روی آزمودن ــاکت ب س
بــه مطالعــه شــامل داشــتن تجربــه خیانــت زناشــویی )تشــخیص 
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خیانــت زناشــویی بــر مبنــای اقــرار خــود افــراد یــا شــاهد بــودن 
ــدن  ــلات در حــد خوان ــراد نزدیکشــان(، ســاکن تهــران، تحصی اف
ــا 60 ســال، تکمیــل فــرم رضایــت  و نوشــتن، دامنــه ســنی 20 ت
ــه بیمارهــای جســمی  ــلا ب ــه شــرکت در پژوهــش،  عــدم ابت نام
ــای  ــت. ملاک ه ــرف دارو اس ــتلزم مص ــه مس ــدی ک ــی ج و روان
خــروج از پژوهــش نیــز عبارتنــد از: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه ها. 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا نیــز بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی 
 SPSS-24 پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار
ــز از پرسشــنامه های  ــرای جمــع آوری داده هــا نی ــل شــدند. ب تحلی

زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( کودکــی  ترومــای  پرسشــنامه 

Questionnaire): ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

ــور  ــه منظ ــال 2003 ب ــکاران در س ــتاین )Bernstein( و هم برنش
ســنجش ضربــه و ترومــای دوران کودکــی در ابعــاد مختلــف تهیــه 
ــوء  ــه ی )س ــاس دارای 5 مولف ــن مقی ــت. ای ــده اس ــن ش و تدوی
اســتفاده عاطفــی، ســوء اســتفاده فیزیکــی، ســوء اســتفاده جنســی، 
غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی( مــی باشــد و براســاس طیــف 
لیکــرت )از هرگــز تــا همیشــه( نمــره گــذاری شــده اســت.  پنــج 
ــا ســوالات 3، 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی  ــه آزار عاطفــی ب مولف
ــا ســوالات 9،  ــا ســوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛ آزار فیزیکــی ب ب
11، 12، 15 و 17؛ غفلــت عاطفــی بــا ســوالات 5، 7، 13، 19 
و 28؛ غفلــت جســمی بــا ســوالات 1، 2، 4، 6 و 26 را انــدازه 
ــچ کــدام از مولفــه  ــد. ســوالات 10، 16 و 22 در هی ــری می کن گی
هــا جــای نمــی گیرنــد. همــان طــور کــه بیــان شــد، نمره گــذاری 
ــه ای لیکــرت انجــام  ــاس 5 درج ــک مقی پرسشــنامه براســاس ی
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 می گیــرد. 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
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 )24(. 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 ــلال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

آمــده اســت )25(. در ایــن پژوهــش از ایــن ابــزار جهــت ســنجش 
آســیب هــا و ترومــای دوران کودکــی زنــان خیانــت دیــده در ابعــاد 

مختلــف اســتفاده شــد.
 Reflective Functioning( پرسشــنامه کنــش وری تاملــی

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی )Fonagy( و 

همــکاران در ســال 2016 بــه منظــور ارزیابــی ســازه ذهنــی ســازی 
ــان و  ــی دو عامــل اطمین ــه شــده اســت کــه در تحلیــل عامل تهی
عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش 
گردیــد. روش نمــره گــذاری پرسشــنامه کــه 26 مــاده دارد بــرای 
مولفــه اطمینــان )بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9( ســوالات 
ــه ای از  ــرت 7 درج ــاس لیک ــک مقی ــتقیم در ی ــورت مس ــه ص ب
کامــلا موافــق تــا کامــلا مخالــف و بــرای مولفــه عــدم اطمینــان 
ــورت  ــه ص ــواد ب ــان م ــوالات10، 11، 12، 13 و 14( هم ــا س )ب
برعکــس نمــره گــذاری مــی شــود. فوناگــی و همــکاران )26( ثبات 
درونــی بــرای مولفــه اطمینــان و عــدم اطمینــان را به ترتیــب 63/. 
و 67/. در نمونــه هــای غیــر بالینــی گــزارش کردنــد. اعتبــار آزمون 
را بــا روش آزمــون- بازآزمــون بــا فاصلــه ســه هفتــه 4/. و بــرای 
ــد.  ــه دســت آوردن ــان ب ــه اطمین ــرای مولف ــان 75/. ب عــدم اطمین
هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی انجــام شــده اســت. 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیز دو 
عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان داد، روای همگــرای آن 
از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای آن بــا مقیــاس ذهــن 
ــاس بیمارســتانی  آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و مقی
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب ــردگی قاب ــراب و افس اضط
پایایــی آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 

88/. و بــرای عامــل عــدم اطمینــان 66/. بــود )27(.
 Toronto Alexithymia) ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale): پرسش

)Bagby( و همــکاران )28( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ســه زیــر مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات بــا ســوالات 1، 
3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف احساســات بــا ســوالات 
ــا ســوالات 5، 8، 10، 15، 16،  ــی ب 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عین
ــنامه  ــذاری پرسش ــد. نمره گ ــی کن ــری م 18، 19 و 20 را اندازه گی
ــا  ــف( ت ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از نمــره 1 )کامــلا مخال ب
نمــره 5 )کامــلا موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 
20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن 
20 تــا 40 نشــان دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 
ــر از 60 نشــان دهنده  ــرد و نمــره بالات ــی متوســط ف بیانگــر ناگوی
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ــن  ــود )28(. ویژگی هــای روان ســنجی ای ــرد ب ــالا در ف ــی ب ناگوی
ــد  ــی بررســی و تایی ــی خارجــی و داخل پرسشــنامه در پژوهش های
شــده اســت )28، 29(. در مطالعــه بشــارت )29( روایــی همزمــان 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان  ــر حســب همبســتگی ب پرسشــنامه ب
شــناختی و درماندگــی روان شــناختی بررســی و مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی 
ــا 85/. محاســبه  ــاس 42/. ت ــر مقی ــی کل و ســه خــرده زی هیجان
ــود )30(.  ــی خــوب پرسشــنامه ب ــه نشــانه همســانی درون شــد ک
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد و ابعاد 

آن تاییــد شــد )28(.
 Beck Depression( پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم

Inventory-II (BDI-II): ایــن آزمــون ابتــدا در ســال 1961 از 

ســوی بــک )Beck( معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد 
نظــر شــد و در ســال 1978 منتشــر گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون 
در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه هــای مختلــف تشــکیل 
ــی خواســته مــی شــود شــدت نشــانه هــا  مــی شــود و از آزمودن
ــره  ــد. نم ــدی کن ــه بن ــا 3 درج ــاس از 0 ت ــک مقی ــاس ی را براس
0- 13 نشــانگر هیــچ یــا کمتریــن افســردگی، نمــره 19-14 
نشانگرافســردگی خفیــف، نمــره 20- 28 تشــانگر افســردگی 
ــره 29- 63 نشــانگر افســردگی شــدید مــی باشــد  متوســط و نم
)31(. نتایــج پژوهــش بــک و همــکاران )31( نشــان داد کــه ایــن 
ــای 91/.( و  ــب آلف ــی دارد )ضری ــی بالای ــات درون ــنامه ثب پرسش
ــه )93/.(  ــک هفت ــی ی ــاس را در ط ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای پایای
ــک )Beck( و  ــش ب ــج پژوه ــن نتای ــد. همپنی ــرده ان ــزارش ک گ
همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس 
 Hamilton( درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون

Depression Rating Scale( بــرای جمعیــت بالینــی و غیربالینــی 

بــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد کــه تاییــدی در جهــت روایــی 
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )31(. در پزوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )32(. حمیــدی و همــکاران )33( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/80 بــه 

ــد. ــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش کردن عن
 Beck Suicidal( بــک  خودکشــی  افــکار  پرسشــنامه 

Ideation Scale(: بــرای ســنجس ایــن متغیــر از مقیــاس افــکار 

ــک  ــامل ی ــاس ش ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــک )34( اس خودکشــی ب
ــه ای                                                                ــاس 3 درج ــه براس ــوده ک ــوالی ب ــنجی 19 س ــزار خودس اب
نقطــه ای از صفــر تــا تنظیــم شــده اســت. نمــره کلی فرد براســاس 
جمــع نمــرات محاســبه مــی شــود و دامنــه نمــره از صفــر تــا 38 
اســت. ســوالات ایــن مقیــاس در مــورد فراوانــی افکارخودکشــی، 
احســاس کنتــرل بــر انفعــال، مــدت و تمایــل بــه خودکشــی بــه 
صــورت فعــال و میــزان آمادگــی فــرد جهــت اقــدام بــه خودکشــی 
را مــورد ســنجس قــرار مــی دهــد. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک 
بــا آزمــون هــای اســتاندارد شــده بالینــی و گرایــش بــه خودکشــی 
ــرای بیمــاران  همبســتگی بالایــی دارد. ضرایــب همبســتگی آن ب
بســتری 90/. و بــرای بیمــاران درمانگاهــی 94/. مــی باشــد. 
ــا  مقیــاس افــکار خودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی بــوده و ب
اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ضرایــب 87/. تــا 97/. بــه دســت 
آمــده اســت )34(. در ایــران انیســی و همــکاران )35( بــرای ایــن 
ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95/. و همبســتگی ایــن ابــزار را بــا 
پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/76 بــه عنوان 

ــد. شــاخصی از روایــی مناســب گــزارش کردن

یافته ها
جدول 1. توصیف ویژگي جمعیت شناختي افراد نمونه

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی

تحصیلات

5625/5سیکل
4821/8دیپلم

3515/9فوق دیپلم
8136/8لیسانس و بالاتر

220100کل

میانگین سن
انحراف معیارمیانگین
39/8110/306
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ــر  ــد. 56 نف ــر بودن ــن پژوهــش 220 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــر  ــم، 35 نف ــد( دیپل ــر )21/8 درص ــیکل، 48 نف ــد( س )25/5 درص
)15/9 درصــد( فــوق دیپلــم و 81 نفــر )36/8 درصــد( لیســانس و 

بالاتــر بودنــد. میانگیــن ســن افــراد 39/81 و انحــراف معیــار ســن 
10/306 بــود. )جــدول 2( میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای 

نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را نشــان مــی دهــد.

جدول 2:  میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

افسردگی
افکار خودکشی

آزار عاطفی
آزار جنسی
آزار فیزیکی

غفلت عاطفی
غفلت جسمی

نمره کل تجارب آسیب زای دوران کودکی
کنش وری تاملی-اطمینان

کنش وری تاملی-عدم اطمینان
دشواری در شناسایی احساسات
دشواری در توصیف احساسات

تفکر عینی
نمره کل ناگویی هیجانی

14/95
14/55
14/00
13/52
13/97
14/11
13/86
69/46
18/22
15/30
15/70
14/66
16/14
46/50

4/531
4/611
4/260
3/867
4/137
4/068
4/494
18/364
7/173
7/240
4/989
5/477
6/463
16/377

-0/521
-0/499
-0/235
0/132
-0/246
-0/182
0/023
-0/054
0/283
-0/292
-0/056
0/106
0/342
0/185

-0/642
-0/812
-1/240
-1/329
-0/863
-1/135
-1/381
-1/181
-1/769
-1/713
-0/746
-1/126
-1/101
-1/115

در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی پیرســون و 
رگرســیون چندگانــه پیــش فــرض هــای آن بررســی شــدند. توزیــع 
ــی  ــان طبیع ــد اطمین ــا 95 درص ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره نم
اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری آماره هــای نرمــال 
بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد )P<0/05(. مقــدار آمــاره ی دوربیــن 
ــده  ــان دهن ــه نش ــت ک ــرار داش ــی 2/5 ق ــن 1/5 ال ــون بی واتس
ــی  ــدم همخط ــه ع ــی مفروض ــت. بررس ــا اس ــتقلال خطاه ی اس
چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان داد کــه هیچ 
کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ 

کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 
نمــی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود 

همخطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده نشــد.
ــش  ــدول 2 و پی ــی در ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
فــرض هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا 
ــی،  ــیب زای دوران کودک ــارب آس ــن تج ــه بی ــی رابط ــرای بررس ب
ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی بــا افســردگی و افــکار خودکشــی 
از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایج آن 

در جــدول 3 آمــده اســت.

جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

123456789101112متغیرهای پژوهش

11- افسردگی
1**20/793- افکار خودکشی

1**0/704**30/574- آزار عاطفی
1**0/617**0/783**40/713- آزار جنسی
1**0/577**0/744**0/569**50/403- آزار فیزیکی

1**0/599**0/740**0/745**0/721**60/734- غفلت عاطفی
1**0/763**0/713**0/737**0/766**0/704**70/562- غفلت جسمی

1**0/230-**0/578-*0/222-**0/456-**0/350**0/577**0/725-8- اطمینان

1**0/721-**0/222**0/502**0/180**0/379**0/325**0/494**90/663- عدم اطمینان

10- دشواری در شناسایی 
1**0/300**0/392-**0/286**0/426**0/365**0/490**0/571**0/632**0/464احساسات

11- دشواری در توصیف 
1**0/712**0/353**0/377-**0/224**0/319**0/225**0/421**0/447**0/457**0/432احساسات

1**0/701**0/797**0/285**0/349-*0/151**0/299**0/203**0/360**0/446**0/476**120/449- تفکر عینی
** معنادار در سطح 0/01          *معنادار در سطح 0/05
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ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطه معنــاداری 
وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذیــر مــی ســازد، لذا 
بــرای پیــش بینــی افســردگی و افــکار خودکشــی براســاس تجارب 

ــی از  ــی هیجان ــازی و ناگوی ــی، ذهنی س ــیب زای دوران کودک آس
رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در جداول 

4 آمــده اســت.

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه افسردگی بر اساس تجارب آسیب زای دوران کودکی، ذهنی سازی و ناگویی هیجانی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--4/4080/001-عدد ثابت

2/352

0/1706/6100/0430/1839/015آزار عاطفی
0/2913/5390/0010/1636/126آزار جنسی
0/1650/7120/0070/1347/459آزار فیزیکی

0/2110/1160/0270/1347/484غفلت عاطفی
0/2603/4190/0010/1915/222غفلت جسمی

6/0180/0010/1729/985-0/499-کنش وری تاملی-اطمینان
0/2292/2610/0250/1868/576کنش وری تاملی-عدم اطمینان
0/2683/2610/0240/1788/771دشواری در شناسایی احساسات
0/1672/4910/0380/0878/430دشواری در توصیف احساسات

0/4605/5840/0010/1228/171تفکر عینی

R=0/877 ؛0/758 =  تعدیل شده ؛ 0/769=  ؛ F =69/673**
** معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 4( نتای ب
ــازی  ــی، ذهنی س ــیب زای دوران کودک ــن تجــارب آس ــه بی چندگان
و ناگویــی هیجانــی بــا افســردگی برابــر 0/877 اســت. بــر اســاس 
ــر  ــردگی ب ــس افس ــد از واریان ــن 76/9 درص ــب تعیی ــدار ضری مق
و  ذهنی ســازی  کودکــی،  دوران  آســیب زای  تجــارب  اســاس 
ــک  ــس ی ــل واریان ــج تحلی ــود. نتای ــن ش ــی تبیی ــی هیجان ناگوی
ــر 69/672  ــده براب ــه دســت آم ــدار F ب ــه مق ــان داد ک ــه نش راه
اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت و 

نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. 
بــر اســاس نتایــج تجــارب آســیب زای دوران کودکــی، ذهنی ســازی 
و ناگویــی هیجانــی مــی تواننــد افســردگی را پیــش بینــی کننــد 
ــای  ــب بت ــا ضری ــان ب ــن اطمین ــش بی ــر پی ــن متغی ــوی تری و ق
0/499- اســت. در جــدول 5 ضرایــب رگرســیون چندمتغیــره پیــش 
ــیب زای دوران  ــارب آس ــاس تج ــر اس ــی ب ــکار خودکش ــی اف بین

ــت.  ــده اس ــی آم ــی هیجان ــازی و ناگوی ــی، ذهنی س کودک

جدول 5: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه افکار خودکشی بر اساس تجارب آسیب زای دوران کودکی، ذهنی سازی و ناگویی هیجانی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--2/0350/043-عدد ثابت

1/902

0/2423/0230/0030/1839/015آزار عاطفی
0/1412/0040/0460/1636/126آزار جنسی
0/2410/6590/0410/1347/459آزار فیزیکی

0/2093/3150/0010/1347/484غفلت عاطفی
0/4833/1600/0010/1915/222غفلت جسمی

5/7820/0010/1729/985-0/567-کنش وری تاملی-اطمینان
0/3244/1260/0010/1868/576کنش وری تاملی-عدم اطمینان
0/2623/8930/0010/1788/771دشواری در شناسایی احساسات
0/4762/2360/0010/0878/430دشواری در توصیف احساسات

0/1872/8440/0050/1228/171تفکر عینی
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R=0/743 ؛0/549 =  تعدیل شده ؛ 0/552=  ؛ F =167/266**
**معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه جــدول 5- نتای ب
ــازی  ــی، ذهنی س ــیب زای دوران کودک ــن تجــارب آس ــه بی چندگان
ــت.  ــر 0/710 اس ــی براب ــکار خودکش ــا اف ــی ب ــی هیجان و ناگوی
ــس  ــد از واریان ــن 50/4 درص ــب تعیی ــدار ضری ــاس مق ــر اس ب
افــکار خودکشــی بــر اســاس تجــارب آســیب زای دوران کودکــی، 
ــل  ــج تحلی ــود. نتای ــن ش ــی تبیی ــی هیجان ــازی و ناگوی ذهنی س
ــده  ــه دســت آم ــدار F ب ــس یــک راهــه نشــان داد کــه مق واریان
برابــر 69/939 اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنی 
دار اســت و نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه 
شــده اســت. بــر اســاس نتایــج تجــارب آســیب زای دوران کودکــی، 
ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی مــی تواننــد افســردگی را پیــش 
بینــی کننــد و قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن متغیــر اطمینــان بــا 

ــای 0/567- اســت. ــب بت ضری

بحث
ــیب زای دوران  ــارب آس ــش تج ــدف نق ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
پیش بینــی  در  هیجانــی  ناگویــی  و  ذهنی ســازی  کودکــی، 
افســردگی و افــکار خودکشــی در زنــان مبتــلا بــه ترومــا خیانــت 
زناشــویی انجــام شــد. نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه 
ــا  ــه تروم ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــکار خودکش ــردگی و اف ــن افس بی
ــی )آزار  ــیب زای دوران کودک ــارب آس ــا تج ــویی ب ــت زناش خیان
عاطفــی، جنســی، فیزیکــی و غفلــت عاطفــی و جســمی( رابطــه 
مثبــت و معنــی داری وجــود دارد. نتایــج ایــن یافته هــا بــه صــورت 
 Pine( ــن ــن وکوه ــای پی ــا پژوهش ه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس مس
 ،)7( )Rutter & Maughan( راتــر و مــوگان ،)6( )& Cohen

ــکاران )9(،  ــکاران )8(، دکل )Dekel( و هم وارچ )Warach( و هم
یومبــول )Yumbul( و همــکار ان )10( هم راســتا اســت. در تبییــن 
ــد اشــاره  ــوق فروی ــوری عمــل مع ــه تئ ــوان ب ــا می ت ــن یافنه ه ای
ــه از  ــه را ک ــای اولی ــه، تروم ــداد ثانوی ــک روی ــه در آن ی ــرد ک ک
ــد )4(. در  ــال می نمای ــاره فع ــت، دوب ــده اس ــرکوب ش ــه س حافظ
ــث  ــد باع ــار می توان ــی بیم ــه در زندگ ــداد ثانوی ــک روی ــع ی واق
ــا  ــارض ی ــک تع ــود و ی ــه وی ش ــیب های اولی ــازی آس فعال س
ــای  ــن رویداده ــد. بنابرای ــدار کن ــاره بی مســئله حــل نشــده را دوب
ــیب های  ــد آس ــویی می توان ــت زناش ــد خیان ــی مانن ــدی زندگ بع
ــی  ــمی، عطف ــتفاده های جس ــواع سوءاس ــد ان ــی مانن دوران کودک
ــز نشــان دهنده  ــا نی ــن تروماه ــود ای ــد. خ ــال نمای و جنســی را فع
نقــص شــدید در رابطــه دلبســتگی میــان مراقبت کننــده و کــودک 

بــوده و بــه نوعــی مانــع از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی 
ــت  ــش ظرفی ــی و افزای ــدی، خودکفای ــد احساســات خودکارآم مانن
ــذا پیامــد آن شــامل  ــم هیجــان می شــود و ل ذهنی ســازی و تنظی
ــی  ــکار خودکش ــردگی و اف ــد افس ــناختی مانن ــلالات روان ش اخت
اســت )5(. بــه عبــارت دیگــر می تــوان گفــت کــه انــواع تروماهــای 
دوران کودکــی خــود موجــب ایجــاد ســبک های دلبســتگی ناایمــن 
اجتنابــی  ســبک های  مثــل   )Insecure Attachment Style(
)avoidant( و یــا اضطرابــی )Anxious( می شــود و ایــن بــر روابط 
بزرگســالی فــرد تاثیــر می گــذارد. در واقــع ایــن الگــوی ارتباطــی 
بعدهــا در زندگــی فــرد تعمیــم یافتــه و احتمــال خیانــت بزرگســالی 
ــن  ــی ممک ــه نوع ــد و ب ــش می ده ــویی را افزای ــی زناش در زندگ
اســت فــرد یــا در نقــش آزارگــر و یــا در نقــش قربانــی قــرار بگیــرد 
ــرر  ــته را تک ــیب های گذش ــرار آس ــه تک ــار ب ــورت اجب ــه ص و ب
ــازی،  ــت ذهنی س ــص در ظرفی ــه نق ــه ب ــا توج ــن رو ب ــد؛ از ای کن
ــوان  ــالم، می ت ــور س ــه مح ــبک های مقابل ــان و س ــم هیج تنظی
انتظــار داشــت کــه پیامــد ایــن مولفه هــای پاتولوژیــک بــه ســبب 
ــکلات روان  ــی، مش ــتگی در دوران کودک ــای دلبس ــواع تروماه ان
شــناختی متنــوع ازجملــه افســردگی، افــکار خودکشــی و مشــکلات 

شــخصیتی باشــد.
در بخــش دیگــری از یافته هــا، نتایــج ضریب همبســتگی پیرســون 
ــلا  ــان مبت ــی در زن ــکار خودکش ــردگی و اف ــن افس ــان داد بی نش
ــی  ــان( رابطــه منف ــا ذهنی ســازی )اطمین ــت زناشــویی ب ــه خیان ب
ــت و  ــه مثب ــان( رابط ــدم اطمین ــازی )ع ــا ذهنی س ــی دار و ب و معن
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــن یافته ه ــود دارد. در تبیی ــی داری وج معن
ــش  ــطه افزای ــه واس ــازی ب ــه ذهنی س ــت ک ــار داش ــوان اظه می ت
عاملیــت و اطمینــان، تنظیــم هیجــان و خودکنترلــی نقــش مهمــی 
ــری از مشــکلات روان شــناختی ایجــاد  در ســلامت روان و جلوگی
می کنــد )11(. بــه عبــارت دیگــر خودکنترلــی و خــود مهارگــری و 
تنظیــم هیجــان در نتیجه ذهنی ســازی در مســیر تکاملــی و تحولی 
مــی توانــد از شــکل گیــری پیامدهــای روان شــناختی مختلــف مثل 
افســردگی و افــکار خوکشــی ناشــی از تجــارب آســیب زای کودکــی 
ــت ذهنی ســازی،  ــود ظرفی ــد )12(. بهب ــری نمای ــا حــدی جلوگی ت
کاهــش اســترس بین فــردی و افزایــش اطمینــان در نتیجــه 
ــود  ــب می ش ــن )Secure attachment( موج ــته ایم ــط دلبس رواب
کــه افــراد در شــرایط اســترس  زا از مکانیســم های پخته تــر 
ــذا  ــم هیجــان را داشــته باشــند؛ ل ــی تنظی ــد و توانای اســتفاده کنن
 )Resilience( ــاب آوری ــا ت ــازی، بعده ــت ذهنی س ــود ظرفی وج
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ــانی های  ــر پریش ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب ــز را ب ــان تروماتای زن
ــه  ــیب ب ــه آس ــا هرگون ــد. ام ــت می نمای ــناختی محافظ روان ش
ــه  ــان ب ــدم اطمین ــده، و ع ــات آزادهن ــت و تجربی ــتگی، غفل دلبس
نمادهــای دلبســتگی )Attachment figure( فــرد را در برابــر 
ــد  ــیب پذیر می نمای ــدی آس ــترس زای بع ــک و اس ــرایط تروماتی ش
ــخصیتی  ــای ش ــا و تیپ ه ــش بیماری ه ــروز و پیدای ــن در ب و ای
نوروتیــک نقــش به ســزایی دارد. در واقــع ایــن تجربیــات آســیب زا 
ــای  ــر تروماه ــرد را در براب ــیب پذیری ف ــکان آس ــی ام ــه نوع ب
ــه  ــد. ب ــش می ده ــت زناشــویی افزای ــای خیان ــد تروم ــدی مانن بع
ــا  ــان( ب ــدم اطمین ــازی )ع ــت ذهنی س ــدم ظرفی ــر ع ــارت دیگ عب
ــت  ــای خیان ــد تروم ــک )مانن ــرایط تروماتی ــاب آوری در ش ــدم ت ع
زناشــویی( و ناتوانــی در بکارگیــری راهبردهــای موثــر ارتبــاط دارد 
و زنــان خیانــت دیــده را در برابــر مشــکلات روان پزشــکی ازجملــه 
افســردگی و افــکار خودکشــی آســیب پذیر می ســازد )13، 14(. بــه 
 )avoidant( ــی ــراد دارای دلبســتگی ناایمــن اجتناب ــی اف طــور کل
و دوســوگرا )ambivalent( ظرفیــت ذهنی ســازی پایین تــری 
ــتری را در  ــی بیش ــات منف ــداره و تجربی ــد، خودپن ــب می کنن کس
روابــط زناشــویی گــزارش می کننــد و ایــن بــه نوبــه خــود ناتوانــی 
در تنظیــم عواطــف، هیجانــات منفــی و شــکل گیری علائــم 
افســردگی را بــه همــراه دارد امــا افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی، 
ــری  رابطــه ایجــاد می شــود،  ــرای عضوگی ــز ب ــی نی ــت خوب ظرفی
ــب و  ــه مراق ــران ک ــا دیگ ــوند ب ــادر می ش ــراد ق ــی اف ــه عبارت ب
ــترس  ــر اس ــترک موث ــم مش ــد در تنظی ــتند و می توانن ــد هس مفی
ــدون  ــا ب ــد، ام ــرار کنن ــاط برق ــد، ارتب ــک کنن ــات کم و ناملایم
ــط و  ــل در رواب ــلات، تقاب ــکل در تعام ــوی، مش ــازی ق ذهنی س
ــن  ــن ای ــد وجــود داشــته باشــد. بنابرای ــت نمی توانن احســاس امنی
بــه نوبــه خــود ناتوانــی در تنظیــم هیجــان، عــدم درک مشــترک، 
ــکار  ــردگی و اف ــم افس ــکل گیری علائ ــرانجام ش ــی و س انزواگزین

ــراه دارد. ــه هم خودکشــی را ب
همچنیــن نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه بیــن 
افســردگی و افــکار خودکشــی در زنــان مبتــلا بــه خیانت زناشــویی 
بــا ناگویــی هیجانــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. نتایــج 
ایــن پژوهــش بــه صــورت مســتقیم وغیرمســتقیم بــا پژوهش های 
درجزینــی ومرادخانــی )18(، مانســیلنی )Mancinelli( و همــکاران 
ــت. در  ــو اس ــکاران )20( همس ــز )Williams( و هم )19(، ویلیام
تبییــن ایــن یافته هــا نیــز می تــوان گفــت کــه ناگویــی هیجانــی، 
ــاس ها،  ــایی احس ــواری در شناس ــکل از دش ــت متش ــازه ای اس س
توصیــف آن هــا و جهت گیــری فکــری بیرونــی. ایــن نارســایی مانع 
ــز را مشــکل  ــم هیجــان می شــود و ســازگاری موفقیت آمی از تنظی

می ســازد )17(. درواقــع افــرادی کــه توانایــی شــناخت احساســات 
خــود را دارنــد و حالت هــای هیجانــی خــود را بــه گونــه ای موثــر 
ــه رو  ــی روب ــکلات زندگ ــا مش ــد ب ــر می توانن ــد، بهت ــراز می کنن اب
شــوند و در ســازگاری بــا محیــط و دیگــران موفق ترنــد. درمقابــل 
افــراد مبتــلا بــه ناگویــی هیجانــی به دلیــل نارســایی در شناســایی 
و تنظیــم هیجان هــا، در فراینــد پــردازش شــناختی، ادراک و 
ــن  ــده، ای ــی ش ــفتگی و درماندگ ــار آش ــا دچ ــیابی هیجان ه ارزش
نارســایی نیــز می توانــد ســازمان عواطــف و شــناخت های آنــان را 
مختــل و ســازگاری موفقت آمیــز را دچــار مشــکل کنــد؛ درنتیجــه 
ــویی و  ــی زناش ــارض، دل زدگ ــار تع ــن دچ ــترک زوجی ــط مش رواب
ــراد  ــی اف ــه طــور کل ــط صمیمــی می شــود )18(. ب نقــص در رواب
ــی در شناســایی و شــناخت  ــه دلیــل ناتوان ــی ب ــا ناگویــی هیجان ب
احساســات دیگــران، همچنیــن ناتوانــی در بیــان و توصیــف 
احساســات خــود قــادر نخواهنــد بــود تــا بــه صمیمیــت و نزدیکــی 
ــت زناشــویی  ــه ســطح مناســبی از رضای کــه مســتلزم رســیدن ب
ــی، عــدم  ــری عاطف ــذا شــکاف و فاصله گی ــد، ل اســت دســت یابن
بیــان ایــن خواســته و احساســات درونــی خــود موجبــات بســیاری 
از مشــکلات روان شــناختی گوناگــون ازجملــه افســردگی و افــکار 
ــی  ــه عامل ــن مولف ــی ای ــه عبارت خودکشــی را فراهــم مــی آورد ب
ــت  ــکی اس ــای روان پزش ــیاری از اختلال ه ــرای بس ــاز ب خطرس
)17( کــه یافته هــای ایــن پژژوهــش نیــز بــر ایــن موضــوع صحــه 

گذاشــته اســت.

نتیجه گیری
ــوان نتیجه گیــری کــرد کــه تجــارب آســیب زای  در مجمــوع می ت
ــی  ــی در پیش بین ــی هیجان ــازی و ناگوی ــی، ذهنی س دوران کودک
افســردگی و افــکار خودکشــی در زنــان مبتــلا بــه ترومــا خیانــت 
زناشــویی نقــش مهمــی را ایفــا می کنــد. از آنجایــی کــه خیانــت 
و  مشــکل زاترین  از  یکــی  بــه  تبدیــل  اخیــر  ســال های  در 
ــه  ــلاوه ب ــه ع ــت. ب ــده اس ــویی ش ــات زناش ــیب زاترین تعارض آس
ــی را  ــده مشــکلات روان شــناختی گوناگون ــن پدی ســبب اینکــه ای
ــذا - همان طــور کــه یافته هــای ایــن  ــه همــراه دارد؛ ل ــا خــود ب ب
ــم های  ــناخت مکانیس ــد- ش ــی می کن ــش بین ــز پی ــش نی پژوه
کودکــی،  دوران  آســیب زای  تجــارب  جملــه  از  مختلــف 
ــی  ــه آگاه ــود ک ــبب می ش ــی س ــی هیجان ــازی و ناگوی ذهنی س
ــت  ــه خیان ــلا ب ــان مبت ــیب پذیری زن ــی آس ــتری از  چگونگ بیش
زناشــویی بــه مشــکلات روان شــناختی مختلــف از جمله افســردگی 
ــازی،  ــش ذهنی س ــا افزای ــم و ب ــت یابی ــی دس ــکار خودکش و اف
ــه  ــی و ب ــیب های دوران کودک ــارب آس ــه تج ــت ب ــه و اهمی توج
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عــلاوه بهبــود ناگویــی هیجانــی احتمــال مــی رود کــه توجــه بــه 
ــد کاهــش مشــکلات  ــی بتوان ــلات درمان ــا در مداخ ــن مولفه ه ای
ــراه  ــه هم ــی ب ــکار خودکش ــردگی و اف ــل افس ــناختی مث روان ش
ــط  ــکل در رواب ــروز مش ــده از ب ــی در آین ــه نوع ــد و ب ــته باش داش

ــد. ــری نمای ــی از آن جلوگی ــای ناش ــویی و پیامده زناش
ــوم  ــوزه عل ــا در ح ــایر پژوهش ه ــد س ــز همانن ــش نی ــن پژوه ای
ــه از  ــه اینک ــود؛ از جمل ــه رو ب ــی روب ــا محدودیت های ــانی ب انس
ــال  ــذا احتم ــت؛ ل ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای خودگزارش مقیاس ه
ــر مشــکلات  خطــا در آنهــا بیشــتر و همچنیــن بررســی دقیــق ت
چندوجهــی خیانــت بــا ایــن ابزارهــا بــه طــور کامل میســر نیســت. 
ــج  ــم نتای ــد و تعمی ــام ش ــران انج ــهر ته ــان ش ــش روی زن پژوه
ــن از دیگــر  ــردان و ســایر شــهرها ممکــن نیســت. همچنی ــه م ب
ــترس  ــه دردس ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه محدودی
ــه عــلاوه  ــری پژوهــش حاضــر اشــاره نمــود. ب ــه گی ــودن نمون ب
اگــر چــه برخــی ملاکهــای ورود و خــروج در ایــن پژوهــش لحــاظ 
ــکلات  ــت مش ــان و عل ــی زم ــکان ارزیاب ــا ام ــت، ام ــده اس گردی
ــر        ــه نظ ــوار ب ــان دش ــز شــدن زن ــان تروماتای ــا زم ــناختی ب روانش

ــایر  ــر روی س ــش ب ــه پژوه ــود ک ــنهاد می ش ــد. پیش ــی رس م
ــع آوری  ــای جم ــن از روش ه ــود و همچنی ــام ش ــز انج ــهرها نی ش
اطلاعــات همچــون مصاحبــه فــردی و مشــاهده اســتفاده گــردد. 
ــده،  ــای آین ــه در پژوهش ه ــود ک ــی ش ــنهاد م ــت پیش و در نهای
ضمــن گنجانــدن مولفــه هــای مرتبــط و مهــم دیگــر بــه صــورت 
یکپارچــه در کنــار ایــن مولفــه هــا، گام مهمــی در راســتای  
کشــف یــک مــدل درمانــی، جهــت مداخلــه و کاهــش پیامدهــای 
روانشــناختی ناشــی از ترومــای خیانــت زناشــویی برداشــته شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی زنــان شــهر تهــران کــه در ایــن پژوهــش 
همــکاری صمیمانــه داشــته انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر 

می نماییــم. 

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. 
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