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Abstract
Introduction: Attachment styles are one of the important variables in the mental health of adolescents, 
which can be related to a wide range of psychological problems such as self-injurious thoughts and 
behavior. The purpose of this study was to investigate the causal relationship between attachment 
styles and rumination with the mediating role of childhood trauma in self-injurious adolescents.
Methods: The method of the current study was descriptive (correlation (structural equations). The 
statistical population included all female students of the middle section of public schools in Karaj 
city in the academic year 2022-2023, from which cluster sampling was used. After several stages 
(screening), 200 people as the final sample completed the questionnaires of Sansone's self-injurious 
behaviors, Bernstein's childhood trauma, Hazan's attachment scale and Nolen's rumination responses. 
The information obtained by structural equation modeling and it was analyzed with the help of SPSS-
24 and Amos-23 software.
Results: The findings showed that the prediction model of rumination based on attachment styles 
with the mediating role of childhood trauma has a good fit, and rumination can be predicted based on 
attachment styles with the mediating role of childhood trauma in self-harming teenagers.
Conclusions: It can be said that there is a relationship between attachment styles and rumination, in 
which childhood traumas facilitate this relationship as a mediator. Taking advantage of the obtained 
results, it is possible to explain and treat childhood trauma and attachment styles by forming classes 
and workshops in order to reduce the occurrence of self-harming behaviors of adolescents by reducing 
rumination.
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چکیده
ــف وســیعی از  ــا طی ــد ب ــه می توانن ــان هســتند ک ــم در ســلامت روان نوجوان ــای مه ــه: ســبک های دلبســتگی یکــی از متغیره مقدم
ــی سبک های  ــط عل ــار خودآســیبی مرتبــط باشــند. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی رواب ــکار و رفت ــد اف مشــکلات روانشــناختی مانن

ــود.  ــان خودآســیب رســان ب ــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی، در نوجوان ــا نشــخوار فکــری ب دلبستگی ب
روش کار: روش مطالعــه حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی )معــادلات ســاختاری( بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه دانش آموزان 
دختر مقطع متوسطه مدارس دولتی شهر کرج در ســال تحصیلــی 1401-1402 بــود کــه از بیــن آنهــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری                  
خوشــه ای چنــد مرحلــه، در نهایــت تعــداد 200 نفــر بــه عنــوان نمونــه نهایــی، پرسشــنامه های رفتارهــای خودآســیب رســان سانســون، 
ترومــای دوره کودکــی برنســتاین، مقیــاس دلبســتگی هــازان و پاســخ های نشــخواری نولــن را تکمیــل نمودنــد. اطلاعــات بــه دســت آمده 

بــه روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری و بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-24 و AMOS-23 تجزیــه و تحلیــل گردیــد. 
ــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی  یافته هــا: نتایــج نشــان داد مــدل پیــش بینــی نشــخوار فکــری براســاس سبک های دلبستگی ب
از بــرازش مناســبی برخــوردار اســت و نشــخوار فکــری براســاس سبک های دلبستگی بــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی در نوجوانــان 

خودآســیب رســان قابــل پیــش بینــی اســت. 
نتیجــه گیــری: می تــوان گفــت کــه میــان ســبک های دلبســتگی بــا نشــخوار فکــری ارتبــاط وجــود دارد کــه در ایــن میــان تروماهــای 
کودکــی بــه عنــوان واســطه ایــن ارتبــاط را تســهیل می کننــد. بــا بهــره گیــری از نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان بــا تشــکیل کلاس و 
کارگاه هــای آموزشــی، بــه تبییــن و درمــان سبک های دلبستگی و ترومــای کودکــی در جهــت کاهــش بــروز رفتارهــای خودآســیب رســان 

نوجوانــان از طریــق کاهــش نشــخوار فکــری پرداخــت.
کلیدواژه ها: رفتارهای خود آسیبرسان، نشخوار فکری، سبک دلبستگی، ترومای کودکی.

زمستان 1403، دوره 11، شماره 2                                                            

مقدمه
ــان  ــیب رس ــود آس ــای خ ــه رفتاره ــد ک ــان داده ان ــات نش مطالع
اغلــب در دوره نوجوانــی شــروع می شــود بــه طــوری کــه آمارهــا 
ــال،  ــا 18 س ــان 12 ت ــد  نوجوان ــدود 30 درص ــد ح ــان می ده نش
ــزان در  ــد )1(، کــه ایــن می ــوده ان دارای نوعــی رفتارخودآســیبی ب
ــدان  ــن و فرزن ــن والدی ــق بی ــتگی عمی ــه دلبس ــی ک خانواده های
ــی  ــای اساس ــی از تبیین ه ــت )2(. یک ــتر اس ــدارد، بیش ــود ن وج

دربــاره علــل و عوامــل مرتبــط بــا رفتارهــای خودآســیبی، نظریــه 
دلبســتگی اســت کــه تجــارب اولیــه فــرد بــا والدیــن و نــوع روابــط 
ــد. براســاس ایــن نظریــه  ــا آنهــا را بســیار مهــم می دان عاطفــی ب
تجــارب مراقبتــی اولیــه بــه عنــوان الگوهــای کاری درونــی شــده و 
نــه تنهــا بــه عنــوان نمونــه اولیــه در خدمــت روابــط آتــی فــرد بــا 
افــراد مهــم زندگــی خواهــد بــود بلکــه همچنیــن قوانیــن نانوشــته 
ــده را  ــات پریشــان کنن ــه شــخص هیجان ــاره اینکــه چگون ای درب
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ــد را شــکل می دهــد )3(.  ــه کن ــا آنهــا مقابل ــا ب ــان و ی ــه، بی تجرب
هنــگام مواجــه افــراد بــا اتفاقــات و تجــارب ناخوشــایند، کــه باعــث 
فراخوانــی هیجانــات ناخوشــایند می شــود افــراد بــا ســبک دلبســته 
ــد،  ــاذ می کنن ــری اتخ ــئله موثرت ــل مس ــتراتژی های ح ــن اس ایم
ــن تجــارب  ــا ســبک دلبســتگی ناایمــن ای ــراد ب ــی کــه اف در حال
ناخوشــایند باعــث ایجــاد پریشــانی روانشــناختی در فــرد می شــود 

 .)4(
بــه نظــر می رســد کــه نوجوانــان بــا ســبک دلبســتگی اضطرابــی، 
ــی  ــناخت های منف ــتن ش ــت، داش ــاس امنی ــدم احس ــل ع ــه دلی ب
ــت  ــه و محب ــت دادن توج ــرای از دس ــی ب ــود، نگران ــاره خ درب
دیگــران، بــه احتمــال بیشــتری دســت بــه رفتارهــای خودآســیبی 
می زننــد کــه توجــه دیگــران و محبــت آنــان را مجــدد جلــب کنند. 
نــوع دیگــر دلبســتگی ســبک اجتنابــی اســت کــه بــا راهبردهــای 
کنــار گذاشــتن تهدیــدات، جلوگیــری از افــکار و احساســات مربــوط 
ــرای  ــاره گیــری از تــلاش ب ــد، ســرکوب خاطــرات و کن ــه تهدی ب
ــبک  ــا س ــراد ب ــن اف ــود )5(. بنابرای ــناخته می ش ــئله ش ــل مس ح
ــران و  ــری از دیگ ــاره گی ــل کن ــه دلی ــز ب ــی نی ــتگی اجتناب دلبس
ــرار از حــل مســئله  ــی بســیار شــدید و رویکــرد ف احســاس تنهای
در مواقــع تجــارب رویدادهــای اســترس زا و یــا تجــارب دردنــاک 
احتمــال بیشــتری دارد کــه دســت بــه رفتارهــای خودآســیبی بزنند. 
همچنیــن بــه نظــر می رســد ســبک دلبســتگی ناایمــن بــا طیــف 
ــه وســواس  ــط باشــد، ک وســیعی از مشــکلات روانشــناختی مرتب

یکــی از آنهــا اســت )6(.
براســاس نظــر پژوهشــگران نوجوانــان در زمــان انجــام رفتارهــای 
خودآســیب رســان یــک نــوع نشــخوار فکــری  منفــی در خصــوص 
موضوعــات مهــم زندگــی داشــته اند )7(. در واقــع، نشــخوار فکــری 
بــه عنــوان یکــی از عوامــل اصلــی رفتارهــای آســیب زا و مرتبــط 
ــری  ــخوار فک ــد. نش ــرح می باش ــان مط ــلامت روان نوجوان ــا س ب
تمرکــز اجبــار گونــه ی توجــه یــک فــرد بــر علائــم و علــل یــک 
ــه جــای تمرکــز  ــل آن و نتایجــش، ب ــه دلای پریشــانی و توجــه ب
ــف شــده اســت )8(. پژوهش هــا نشــان  ــر راه حل هــای آن تعری ب
ــروز  ــی در ب ــش مهم ــا نق ــه تنه ــری، ن ــخوار فک ــد نش می ده
مشــکلات روانشــناختی و فیزیولوژیکــی دارنــد و فرایندهایــی 
ــی  ــدادی در فوب ــردازش پس روی ــی، پ ــخوارگری، نگران ــد نش مانن
اجتماعــی، درجــازدن شــناختی، تفکــر منفــی عادتی و نشــخوارگری 
ــن  ــه همچنی ــش دارد )9(، بلک ــی نق ــل تنیدگ ــی در مقاب واکنش
ــان را  ــروز رفتارهــای خودآســیب رســان نوجوان ــه ب ــد زمین می توان
ــن بســیاري از صاحــب  ــد )10(. از ســوی دیگــر، در بی فراهــم کن
نظــران در ایــن زمینــه توافــق کلــی وجــود دارد کــه بــروز نشــخوار 

ــان بیشــتر  ــای خودآســیب رس ــان دارای رفتاره فکــری در نوجوان
ــان دارای  ــان رابطــه داشــته و نوجوان ــا ســبک های دلبســتگی آن ب
ســبک دلبســتگی ایمــن رفتارهــای خــود آســیب رســان کمتــری 
ــرض آن  ــاً در مع ــان غالب ــن نوجوان ــد )11( و ای ــان می دهن را نش
ــاي آن،  ــه از ویژگی ه ــد ک ــرار دارن ــی ق ــط اجتماع ــه از رواب گون
ــدر و مــادر و  ــه بیــن پ ــد نزدیــک و صمیمان نبــودن رابطــه و پیون
فرزنــد اســت کــه بــه تدریــج کیفیــت ایــن رابطــه در رفتــار آنــان با 
خــود و دیگــران تأثیــر می گــذارد )12(. همچنیــن می تــوان گفــت 
نوجوانانــی کــه دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن هســتند و الگــوی 
روابــط اجتماعــی و عاطفــی ضعیــف دارنــد، بــه احتمــال بیشــتری 

در کودکــی خــود تجربــه ترومــای داشــته انــد )13(.
ترومــای کودکــی  تجربــه ای اســت کــه حــس تــرس را در کــودک 
برمی انگیــزد و معمــولًا خشــونت آمیز، خطرنــاک یــا تهدیــد کننــده 
اســت. آزار جســمی یــا جنســی، رویدادهــای غیــر منتظــره ای مثــل 
تصــادف رانندگــی، بلایــای طبیعــی )مثــل طوفان، ســیل یــا زلزله(، 
از دســت دادن یــک عزیــز یــا ابتــلا بــه بیمــاری شــدید از نمونــه 
تروماهــای کودکــی هســتند )14(. لــذا، تجربــه  ترومــا غالبــاً شــامل 
خطــری اســت کــه زندگــی یــا امنیــت فــرد را تهدیــد می کنــد. امــا 
در اصــل هــر شــرایطی کــه باعــث می شــود تــا فــرد دچــار شــوک 
ــه آســیب فیزیکــی نشــود،  ــر منجــر ب ــی اگ ــی شــود، حت و جدای
می توانــد باعــث بــروز ترومــا در فــرد شــود. شــواهد پژوهشــی نیــز 
حاکــی از آن اســت در نوجوانانــی کــه ترومــای کودکــی داشــته و 
ــان ناایمــن می باشــد، رفتارهــای خودآســیب  ســبک دلبســتگی آن
رســان بیشــتر دیــده می شــود )15(. می تــوان گفــت کودکــی کــه 
دارای ســبک های دلبســتگی ناســالم هســتند، در برابــر تروماهــای 
کودکــی آســیب پذیــری روانــی بیشــتری از خــود نشــان می دهــد 
ــد  ــی مانن ــناختی و هیجان ــه مشــکلات ش ــود زمین ــن خ )16( و ای
نشــخوار فکــری را در فــرد فراهــم و احتمــال رفتارهای خودآســیبی 

ــش می دهــد )17(. را در نوجــوان افزای
بــه نظــر می رســد نوجوانانــی کــه دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن 
و اجتنابــی باشــند، بــه احتمــال بیشــتری با مشــکلات روانشــناختی 
ماننــد نشــخوار فکــری روبــرو خواهنــد شــد کــه موجــب کاهــش 
ــت  ــوان گف ــن می ت ــد. همچنی ــد ش ــا خواه ــی آنه ــت روان بهداش
ــند،  ــالم باش ــتگی ناس ــبک های دلبس ــراد دارای س ــرگاه اف ــه ه ک
ــا،  ــد تروم ــایند مانن ــارب ناخوش ــر تج ــتری در براب ــال بیش احتم
از خــود آســیب پذیــری نشــان می دهنــد و ایــن می توانــد 
موجبــات رفتارهــای ناســالم ماننــد ســوء مصــرف مــواد، اختــلالات 
شــخصیت و رفتارهــای خودآســیبی را در نوجــوان افزایــش دهــد. 
از طرفــی در ســال های اخیــر میــزان رفتارهــای خودکشــی و 
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خودآســیبی در کشــور روبــه افزایــش بــوده و بیشــتر توجهــات بــه 
ســمت رفتارهــای خودکشــی گــرا بــوده اســت. همجنیــن مطالعات 
قبلــی اگرچــه بــه ارتبــاط میــان ســبک های دلبســتگی بــا افــکار و 
رفتــار خودکشــی پرداختــه بودنــد امــا تعــداد ایــن مطالعــات در افراد 
ــه  ــن مطالع ــن در ای ــوده و همچنی ــر ب ــیبی کمت دارای رفتارخودآس
ــوان واســطه بیــن ســبک های  ــه عن نقــش تروماهــای کودکــی ب
دلبســتگی و نشــخوار فکــری نیــز بررســی شــد. بنابرایــن هــدف 
ــا  ــی سبک های دلبستگی ب ــط عل ــه حاضــر بررســی رواب از مطالع
نشــخوار فکــری بــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی در نوجوانــان 

ــود.  دارای رفتارهــای خودآســیبی ب

روش کار
دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  تاییــد  مــورد  مطالعــه  ایــن 
اخــلاق                                                                                                  کــد  بــا  تبریــز  واحــد  اســلامی  آزاد 
پژوهــش  می باشــد.   IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.183

حاضــر بــه لحــاظ هــدف جــزء پژوهش هــای کاربــردی و از نظــر 
ــود.  ــاختاری( ب ــادلات س ــتگی )مع ــوع همبس ــی از ن روش توصیف
ــه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  ــامل کلی ــش ش ــه پژوه جامع
مدارس دولتی شهر کرج در ســال تحصیلــی 1401-1402 بــود. 
بــرای انتخــاب نمونــه پژوهــش از شــیوه ی نمونه گیــری خوشــه ای 
ــدا لیســت  ــه ابت ــب ک ــن ترتی ــه ای ــتفاده شــد، ب ــه اس ــد مرحل چن
ــه  ــرج تهی ــهر ک ــی ش ــه دولت ــطه دختران ــدارس متوس ــه م کلی
ــه  ــور، 4 مدرســه متوســطه دختران ــان لیســت مزب ــد، و از می گردی
ــه تصــادف انتخــاب شــد. ســپس از هــر مدرســه نیــز 4 کلاس  ب
ــر کلاس  ــت از ه ــده و در نهای ــاب ش ــادف انتخ ــورت تص ــه ص ب
نیــز تعــداد 25 نفــر از دانــش آمــوزان ایــن کلاس هــا بــه شــیوه ی 
ــوع  ــر از ن ــه حاض ــه مطالع ــا ک ــدند. از آنج ــاب ش ــی انتخ تصادف
مطالعــات ســاختاری  بــود در ابتــدا تعــداد 400 آزمودنــی انتخــاب 
ــح داده  ــش توضی ــداف پژوه ــا اه ــه آزمودنی ه ــپس ب ــدند. س ش
شــد و رضایــت نامــه کتبــی از آنهــا اخــذ گردیــد. ســپس از بیــن 
نمونه هــای پژوهــش نیــز پــس از تکمیــل پرسشــنامه رفتارهــای 
خودآســیب رســان و نقطــه بــرش تعییــن شــده در آن )نمــره 5 یــا 
بیشــتر از آن(، نهایتــاً تعــداد 200 نفــر از دانــش آمــوزان دختــر بــه 

ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــه م ــوان نمون عن
ازجملــه مهم تریــن ملاک هــای ورود بــه مطالعــه  جنســیت  
ــهر  ــکونت در ش ــطه، س ــع متوس ــل در مقط ــودن، تحصی دخترب
کــرج، داشــتن رفتارهــای خودآســیب رســان و عــدم بســتری بــه 
دلیــل اختــلالات روانپریشــی )ســایکوتیک( اشــاره کــرد. همچنیــن 
ــدم پاســخدهی  ــای ورود، ع ــدام از ملاک ه ــر ک از دســت دادن ه

ــه ســوالات پرسشــنامه ها و انصــراف از ادامــه  ــح ب دقیــق و صحی
ــه  ــه مطالع ــروج ب ــای خ ــن ملاک ه ــه مهم تری ــکاری از جمل هم
بــوده اســت. جهــت تحلیــل داده هــای پژوهــش نیــز از معــادلات 
ســاختاری بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-24 و Amos-23 اســتفاده 

گردیــد.
 پرسشنامه های مورد استفاده شامل؛

الــف( پرسشــنامه رفتارهــای خودآســیب رســان: ایــن پرسشــنامه 

توســط سانســون و همــکاران در ســال 1998 ســاخته شــده کــه 
هــدف از ســاخت ایــن پرسشــنامه ارزیابــی رفتارهــای خــود آســیب 
رســان اســت. ایــن مقیــاس شــامل 22 ســوال کــه بــه صــورت بلــه 
و خیــر جــواب داده می شــود. بــه ایــن صــورت کــه پاســخ »بلــه« 
را فقــط بــه مــواردی بدهیــد کــه تاکنــون عمــداً یــا از روی قصــد 
ــره  ــر« نم ــه »خی ــد، گزین ــام داده ای ــود انج ــه خ ــیب ب ــرای آس ب
صفــر و گزینــه »بلــه« نمــره 1 می گیــرد کــه نقطــه بــرش 5 یــا 
بیشــتر بــرای رفتارخودآســیب رســان در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
نمــره بــالا نشــان دهنــده شــدت و فراوانــی بیشــتر رفتارهــای خود 
ــا ابزارهــای  ــزار را ب ــن اب ــار همگــرای ای آسیب رســان اســت. اعتب
خودگزارشــی شــخصیت مــرزی، افســردگی و ســابقه آزاردیدگــی در 
ــز  ــد شــده اســت. در مطالعــه ای دیگــر نی کودکــی بررســی و تأیی
ــت  ــده اس ــت آم ــه دس ــنامه 0/74 ب ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب آلف

)18(. پایایــی ایــن ابــزار در ایــن مطالعــه 0/82 بدســت  آمــد.
ب( پرسشــنامه ســبک دلبســتگی: ایــن مقیــاس توســط هــازان و 

شــیور معرفــی گردیــده و 15 ســوال دارد و ســه ســبک دلبســتگی 
ــرت  ــه ای لیک ــاس 5 درج ــوگرا را در مقی ــی و دوس ــن، اجتناب ایم
ــاد=5(  ــی زی ــاد=4، خیل ــط=3، زی ــم=2، متوس ــم=1، ک ــی ک )خیل
ــن 1، 2، 3، 4، 5 ؛  ــبک ایم ــه س ــوط ب ــوالات مرب ــنجد. س می س
ــوگرا 11، 12، 13،  ــی 6، 7، 8، 9، 10، و ســبک دوس ســبک اجتناب
14، 15 می باشــد. کمتریــن و بیشــترین نمــره ی آزمودنــی در خــرده 
ــب  ــود. ضری ــد ب ــب 5 و 25 خواه ــه ترتی ــون ب ــای آزم مقیاس ه
ــن،  ــاس ایم ــرده مقی ــش های خ ــی( پرس ــاخ )پایای ــای کرونب آلف
ــجویی )1480  ــه دانش ــک نمون ــورد ی ــوگرا در م ــی و دوس اجتناب
ــه  ــا ب ــرای کل آزمودنی ه ــر و 620 پســر( ب ــر شــامل 860 دخت نف
ترتیــب 0/86، 0/84، 0/85 )بــرای دانشــجویان دختــر 0/86، 0/83، 
ــبه  ــر0/84، 0/85 و 0/86( محاس ــجویان پس ــرای دانش 0/84 و ب
ــتگی  ــاس دلبس ــوب مقی ــی خ ــانی درون ــانه همس ــه نش ــد ک ش
بزرگســال اســت. همچنیــن ضرایــب توافــق کنــدال )روایــی( برای 
ســبک های ایمــن، اجتنابــی و دوســوگرا بــه ترتیــب 0/80، 0/61 و 
0/75 محاســبه شــد )19(. همچنیــن پایایــی کل ایــن مقیــاس بــه 

ــاخ 0/79 گــزارش شــد. ــای کرونب روش الف
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روشنک چایچی و نعیمه محب

ــنامه  ــن پرسش ــخواری )RRS(: ای ــخ های نش ــاس پاس ج( مقی

ــاده  ــده و 22 م ــاخته ش ــال 1991 س ــارو در س ــن و م ــط نول توس
ای دارد کــه شــامل 3 خــرده مقیــاس بازتــاب، در فکــر فــرو رفتــن 
ــف  ــم در طی ــر آیت ــذاری ه ــره گ ــه نم ــد ک ــردگی می باش و افس
ــات(، 3  ــی اوق ــز(، 2 )گاه ــورت 1 )هرگ ــه ای بص ــرت 4 درج لیک
ــن  ــای ای ــه نمره ه ــد. دامن ــه( می باش ــات( و 4 )همیش ــب اوق )اغل
ــزار هــر چــه نمــره شــرکت  ــن اب ــا 88 اســت. در ای ــزار از 22 ت اب
کننــده بالاتــر باشــد نشــان دهنــده نشــخوار فکــری بیشــتر اســت. 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس پاســخ های نشــخواری در 
ــزارش  ــب 0/88، 0/89 و 0/94 گ ــه ترتی ــف ب ــای مختل پژوهش ه
ــی  ــب بازآزمای ــه ای دیگــر ضری ــن در مطالع شــده اســت. همچنی
ــاخ آن را  ــای کرونب ــب آلف ــن ضری ــاس 0/78 و همچنی ــن مقی ای
ــی  ــز پایای ــش نی ــن پژوه ــت )20(. در ای ــده اس ــزارش ش 0/78 گ

ــد. ــزار 0/86 بدســت آم اب
ــن پرسشــنامه  ــی )CTQ(: ای ــای دوره کودک د( پرسشــنامه تروم

ابــزاری خودگزارشــی اســت کــه در ســال 1998 توســط برنســتین 
ــر 28 ســوال کــه 25 ســوال  و فینــک ســاخته شــده و مشــتمل ب
ــی و 3 ســوال )10، 16 و 22(  ــرای ســنجش مولفه هــای اصل آن ب
ــرای تشــخیص افــرادی کــه مشــکلات دوران کودکــی خــود را  ب
انــکار می کننــد بــکار مــی رود و در نمــره کل محاســبه نمی شــوند. 

ــی،  ــی، فیزیک ــتفاده عاطف ــوء اس ــه س ــج حیط ــاس پن ــن مقی ای
ــد  ــری می کن ــی را اندازگی ــی و فیزیک ــامحه عاطف ــی، مس جنس
ــا معیــار پنــج درجــه ای لیکــرت )هرگــز=1 تــا  کــه هــر ســوال ب
ــوالات 5، 7،  ــذاری س ــره گ ــود. نم همیشــه=5( پاســخدهی می ش
ــرای کل  ــرات ب ــه نم ــت. دامن ــوس اس 13، 19، 28، 2 و 26 معک
پرسشــنامه 25 تــا 125 اســت. برنشــتاین و فینــک روایــی و پایایــی 
بالایــی بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش نمــوده انــد، بطــوری کــه 
ــج  ــوده و پن ــر ب ــا 0/75 متغی ــل از 0/37 ت ــی عوام همســانی درون
عامــل بــه طــور کلــی 0/55 از واریانــس را پوشــش می دهنــد. در 
پژوهشــی همســانی درونــی مقیــاس را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 
بــرای کل مقیــاس 0/87 و بــرای ابعــاد آن در دامنــه ای از 0/85 تــا 
0/89 بدســت آوردنــد )21(. پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ نیــز 0/83 بدســت آمــد. 

یافته ها
طبــق اطلاعــات بدســت آمــده میانگیــن ســنی و انحــراف معیــار 
کل شــرکت کننــدگان برابــر 15/62 و 1/61ســال بــود. در جــدول 
ــز شــاخص های مرکــزی و پراکندگــی متغیرهــای پژوهــش  1 نی

قابــل مشــاهده اســت.

جدول 1. شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلمتغیرها

0/997-82315/483/480/048دلبستگی ایمن
1/06-0/244-52113/773/75ناایمن اجتنابی
0/542-112517/333/350/598ناایمن دوسوگرا
0/575-509668/0310/440/250ترومای کودکی

0/305-0/217-72114/413/05نشخوار خودمحور
0/082-0/430-62112/753/32نشخوار نشانه محور
1/04-163626/085/340/067علت و معلول محور

0/866-0/052-317653/229/57نشخوار فکری

در ادامــه بــه منظــور اســتفاده از تحلیــل معــادلات ســاختاری ابتــدا 
ــان  ــج نش ــق آن، نتای ــه طب ــد ک ــی گردی ــای آن بررس مفروضه ه
ــری  ــک متغی ــرت ت ــه ای داده پ ــودار جعب ــتفاده از نم ــا اس داد ب
ــا اســتفاده از نمــودار هیســتوگرام نرمــال بــودن  وجــود نداشــت. ب
ــه متغیرهــای  ــا توجــه ب ــرای متغیرهــای وابســته ب ــا ب باقیمانده ه
پیــش بیــن بررســی شــد کــه نتیجــه نشــان دهنده عــدم تخطــی 
ــا،  ــتقلال باقیمانده ه ــی اس ــرای بررس ــود. ب ــرض ب ــن پیش ف از ای
ــر  ــدار آن براب ــه مق ــد ک ــتفاده ش ــون اس ــن- واتس ــاره دوربی از آم
ــرض  ــه پیش ف ــد ک ــان می ده ــه نش ــن نتیج ــود و ای ــا 2/08 ب ب

اســتقلال باقیمانده هــا رعایــت شــده اســت. بــرای تشــخیص هــم 
  VIF خطــی چندگانــه بیــن متغیرهــای پیــش بیــن از شــاخص های
 VIF و تحمــل اســتفاده شــد که نتایــج آن نشــان داد شــاخص های
و تحمــل در هــر یــک از متغیرهــای پیش بیــن در حــد مطلــوب و 
بالاتــر از 0/4 اســت و بیــن متغیرهــای پیش بیــن همبســتگی های 
ــت. در  ــهود نیس ــدی مش ــی ج ــم خط ــدارد و ه ــود ن ــزرگ وج ب
جــدول 2 نیــز نتایــج همبســتگی پیرســون بــرای متغیرهــا قابــل 

ملاحظــه اســت.
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جدول 2. ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش

نشخوار فکریعلت و معلول محورنشخوار نشانه محورنشخوار خودمحورترومای کودکیمتغیرها

**0/365-**0/253-**0/308-**0/358-**0/372-دلبستگی ایمن
**0/338**0/239**0/277**0/333**0/383ناایمن اجتنابی
**0/318**0/185**0/349**0/287**0/443ناایمن دوسوگرا
**0/401**0/290**0/351**0/370-ترومای کودکی

ــتگی و  ــبک های دلبس ــن س ــدول 2 بی ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــامل  ــای آن ش ــری و مولفه ه ــخوار فک ــا نش ــی ب ــای کودک تروم
نشــخوار خودمحــور، نشــخوار نشــانه محــور، علــت و معلــول محور 

رابطــه معنــی داری در ســطح 0/05 و  0/01 وجــود دارد. در ادامــه 
ــر  ــتگی ب ــبک های دلبس ــر س ــدل تاثی ــکل 1، م ــق ش ــز طب نی
نشــخوار فکــری از طریــق ترومــای کودکــی گــزارش شــده اســت.

 

جــدول 3 نیــز نشــان می دهــد کــه شــاخص بــرازش نســبی کــه 
بایســتی کمتــر از 5 باشــد در ایــن مــدل 0/756 بدســت آمــد کــه 
مطلــوب اســت. شــاخص های نیکویــی بــرازش و نیکویــی بــرازش 
تطبیقــی  برابــر بــا 0/99 بــود کــه مناســب اســت. همچنین، ریشــه 
ــا همــان RMSEA کــه  میانگیــن مربعــات خطاهــای تخمیــن ی
ــانگر  ــه نش ــد ک ــت آم ــد 0/01 بدس ــر از 0/10 باش ــتی کمت بایس

ــر از 0/05  ــدار PCLOSE کمت ــدل اســت. مق ــرازش مناســب م ب
ــدل  ــت و م ــر اس ــر از صف ــه RMSEA بزرگت ــد ک ــان می ده نش
مطابقــت نــدارد، بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه در مــدل پژوهــش 
حاضــر 0/869 بدســت آمــده نشــانگر مطابقــت مناســب مــدل بــا 
ــی از  ــدل حاک ــرازش م ــج ب ــی نتای ــور کل ــه ط ــت. ب ــا اس داده ه

بــرازش مناســب مــدل پژوهــش اســت. 

جدول3. شاخص های برازش مدل پژوهش

X2dfX2/dfGFIAGFICFIRMSEApPCLOSEشاخص ها

6/0580/7560/990/970/990/010/6420/869مدل پژوهش

ــر  ــاختاری تاثی ــدل س ــز م ــدول 4 نی ــه شــکل 1 و ج ــه ب ــا توج ب
ــای  ــق تروم ــری از طری ــخوار فک ــر نش ــتگی ب ــبک های دلبس س
ــر  ــه اث ــوری ک ــت. بط ــودار اس ــبی برخ ــرازش مناس ــی از ب کودک
مســتقیم دلبســتگی ایمــن بــر ترومــای کودکــی و نشــخوار فکــری 
ــی و  ــن اجتناب ــتگی ناایم ــتقیم دلبس ــر مس ــی و اث ــیوه منف ــه ش ب
دوســوگرا بــا ترومــای کودکــی و نشــخوار فکــری بــه شــیوه مثبــت 

در ســطح 0/01 معنــی دار بــود. همچنیــن، اثــر مســتقیم ترومــای 
ــت در ســطح 0/01  ــه شــیوه مثب ــر نشــخوار فکــری ب ــی ب کودک
ــوت اســتراپ نشــان داد  ــود. بررســی نتایــج آزمــون ب معنــی دار ب
کــه اثرغیرمســتقیم دلبســتگی ایمــن بــر نشــخوار فکــری از طریق 

ترومــای کودکــی بــه شــیوه منفــی معنــی دار بــود. 
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روشنک چایچی و نعیمه محب

جدول4. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل پژوهش

اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممتغیرهای پژوهش

)β )-0/193( P )0/003(-β )-0/193دلبستگی ایمن – ترومای کودکی
)β )-0/254( P )0/001(-β )-0/298دلبستگی ایمن – نشخوار فکری
)β )0/234( P )0/0001(-β )0/234ناایمن اجتنابی-ترومای کودکی
)β )0/194( P )0/011(-β )0/247ناایمن اجتنابی- نشخوار فکری
)β )0/300( P )0/0001(-β )0/300ناایمن دوسوگرا-ترومای کودکی
)β )0/316( P )0/030(-β )0/236ناایمن دوسوگرا-نشخوار فکری
)β )0/169( P )0/007(-β )0/225ترومای کودکی-نشخوار فکری

-)β )-0/043( P )0/005-ایمن-ترومای کودکی-نشخوار فکری
-)β )0/053( P )0/004-ناایمن اجتنابی-ترومای کودکی-نشخوار فکری
-)β )0/067( P )0/007-ناایمن دوسوگرا-ترومای کودکی-نشخوار فکری

--R20/294 ترومای کودکی
--R20/372  نشخوار فکری

ایــن یافتــه نشــان می دهــد کــه افزایــش ســطح دلبســتگی ایمــن 
ــق  ــن طری ــده و از ای ــی ش ــای کودک ــش تروم ــه کاه ــر ب منج
ــر غیرمســتقیم  ــه کاهــش نشــخوار فکــری می گــردد. اث منجــر ب
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و دوســوگرا نیــز بــر نشــخوار فکــری 
ــد.  ــی دار بودن ــت معن ــه شــیوه مثب ــی ب ــای کودک ــق تروم از طری
ــن  ــتگی ناایم ــش دلبس ــه افزای ــد ک ــان می ده ــه نش ــن یافت ای
اجتنابــی و دوســوگرا منجــر بــه افزایــش ترومــای کودکــی شــده 
ــه افزایــش نشــخوار فکــری می گــردد.  ــز منجــر ب ــر نی ــن ام و ای
ــان  ــز نش ــده نی ــن ش ــس تبیی ــزان واریان ــی می ــن، بررس همچنی
می دهــد کــه ســبک های دلبســتگی قــادر بــه پیــش بینــی 29/4 
درصــد از تغییــرات ترومــای کودکــی و نیــز ســبک های دلبســتگی 
ــرات  ــد از تغیی ــن 37/2 درص ــه تبیی ــادر ب ــی ق ــای کودک و تروم

ــد.   نشــخوار فکــری بودن

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی روابــط علــی سبک های 
دلبستگی بــا نشــخوار فکــری بــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی 
در میــان نوجوانــان دارای رفتارهــای خــود آســیب رســان در شــهر 
ــر  ــر مســتقیم دلبســتگی ایمــن ب ــج، اث ــود. براســاس نتای ــرج ب ک
ــر  ــی و اث ــیوه منف ــه ش ــری ب ــخوار فک ــی و نش ــای کودک تروم
ــای  ــا تروم ــوگرا ب ــی و دوس ــن اجتناب ــتگی ناایم ــتقیم دلبس مس
کودکــی و نشــخوار فکــری بــه شــیوه مثبــت بــود. همچنیــن، اثــر 
مســتقیم ترومــای کودکــی بــر نشــخوار فکــری بــه شــیوه مثبــت 

بــود. عــلاوه برایــن، اثرغیرمســتقیم دلبســتگی ایمــن بــر نشــخوار 
ــی دار  ــی معن ــه شــیوه منف ــای کودکــی ب ــق تروم فکــری از طری
بــود. ایــن یافتــه نشــان می دهــد کــه افزایــش ســطح دلبســتگی 
ایمــن منجــر بــه کاهــش ترومــای کودکــی شــده و از ایــن طریــق 
ــر غیرمســتقیم  ــه کاهــش نشــخوار فکــری می گــردد. اث منجــر ب
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و دوســوگرا نیــز بــر نشــخوار فکــری 
از طریــق ترومــای کودکــی بــه شــیوه مثبــت بودنــد. ایــن یافتــه 
نشــان می دهــد کــه افزایــش دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و 
دوســوگرا منجــر بــه افزایــش ترومــای کودکــی شــده و ایــن امــر 
ــن،  ــردد. همچنی ــری می گ ــخوار فک ــش نش ــه افزای ــر ب ــز منج نی
ــای  ــرات تروم ــی تغیی ــش بین ــه پی ــادر ب ســبک های دلبســتگی ق
ــادر  ــی ق ــای کودک ــز ســبک های دلبســتگی و تروم ــی و نی کودک

ــد. ــه تبییــن از تغییــرات نشــخوار فکــری بودن ب
 نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج مطالعــه ایهمــه و همــکاران )2022(، 
کــه نشــان دادنــد ســبک دابســتگی اجتنابــی بــا ترومــای کودکــی 
در افــراد بالــغ دارای ســابقه اقــدام بــه خودکشــی ارتبــاط دارد )22( 
و مطالعــه هــوه و همــکاران )2020(، کــه نشــان دادنــد ســبک های 
ــوگ  ــراد دارای س ــری را در اف ــخوار فک ــد نش ــتگی می توان دلبس
پیچیــده پیــش بینــی کنــد، همســو اســت )23(. همچنیــن نتایــج  
ایــن مطالعــه بــا مطالعــه ســوایی و همــکاران )2019(، کــه نشــان 
داده بودنــد میــان تروماهــای کودکــی و نشــخوار فکــری در افــراد 
ــاط  ــد، ارتب ــکار خودکشــی داشــته ان ــه اف ــه ک دارای ســایکوز اولی
معنــی دار وجــود دارد )24( و  مطالعــه فــو و همــکاران )2024(، کــه 
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نشــان دادنــد نشــخوار فکــری از طریــق ترومــای زمــان کودکــی 
ــت )25(،  ــی اس ــش بین ــل پی ــردگی قاب ــان دارای افس در نوجوان
مشــابهت دارد. براســاس ایــن یافتــه، می تــوان چنیــن بیــان نمــود 
کــه نوجوانــان دارای رفتارهــای خودآســیب رســانی کــه در کودکــی 
ــع دلبســتگی مشــکلاتی  ــد، از نظــر منب ــته ان ــا داش ــه تروم تجرب
داشــته انــد کــه ایــن امــر موجــب ایجــاد ســبک دلبســتگی ناایمــن 
اجتنابــی و دوســوگرا شــده اســت. شــکل گیــری دلبســتگی ناایمــن 
ــیب  ــای خودآس ــان دارای رفتاره ــوگرا در نوجوان ــی و دوس اجتناب
رســان موجــب ایجــاد دغدغــه ذهنــی شــدید می شــود )14(، کــه 
چگونــه ایــن افــراد بــه ســایر دوســتان و آشــناها اعتمــاد نماینــد، 
ــع  ــد در واق ــه چــه نحــو مناســبی برطــرف نماین نیازهایشــان را ب
ــه کــه شــخصی نگــران آنهــا  ــود دلبســتگی ایمــن و ایــن نکت نب
ــخوار  ــاد نش ــات ایج ــد، موجب ــت می ده ــا اهمی ــه آنه ــت و ب اس

ــد.  ــم می کن ــان را فراه ــری آن فک
ــز وجــود نشــخوار فکــری مســتمر  ــدگاه شــناختی نی براســاس دی
ــکار ناکارآمــد می شــود کــه در نحــوه تفســیر و  موجــب ایجــاد اف
ارزیابــی فــرد از واقعیــت دخیــل هســتند و همچنیــن پاســخ هــاي 
رفتــاري کــه از تفســیرهاي خــاص ناشــی مــی شــوند و در تــداوم 
گرایــش بــه انجــام رفتارهــای پرخطــر نقــش دارنــد. بــا توجــه بــه 
اینکــه نشــخوار فکــري مربــوط بــه افــکاري اســت کــه تکــراري، 
ــم  ــث تنظی ــد، باع ــده ان ــرده کنن ــز و افس ــان، خودمتمرک چرخ
ــر  ــای پرخط ــروز رفتاره ــال ب ــده و احتم ــازگارانه ش ــی ناس هیجان
نظیــر خودزنــی و خودکشــی )26(. ســوء مصــرف مــواد  را افزایــش 
ــیب  ــای خودآس ــان دارای رفتاره ــع، نوجوان ــد )27(. در واق می دهن
رســان بــراي تســکین افــکار آشــفته و آزاردهنــده خــود کــه ناشــی 
ــری  ــخوار فک ــا نش ــن و ی ــتگی ناایم ــی، دلبس ــای کودک از تروم
ــات  ــه هیجان ــد ک ــی کنن ــی م ــام رفتارهای ــه انج ــدام ب ــت، اق اس
ــی   ــیبی گوی ــق رفتارخودآس ــد و از طری ــوب را تســکین دهن نامطل

ــات منفــی را تخلیــه مــی کنــد )28(. ایــن هیجان
ــده  ــکین دهن ــد تس ــیبی می توان ــاي خودآس ــی رفتاره ــه عبارت  ب
هیجانــات برخواســته از نشــخوار فکــري باشــد. طبــق نظــر 
ــدی و آســیب هاي ادراک شــده  ــوع رابطــه والد-فرزن ــز ن بالبــی نی
ــا افزایــش فعالیــت شــاخص  کودکــی نقــش چندانــی در ایجــاد ی
اضطــراب سیســتم دلبســتگی ندارنــد، امــا بــه شــدت بــر شــاخص 
اجتنــاب و پایــگاه ایمنــی دلبســتگی فــرد تأثیــر دارد )23(. از ایــن 
رو، چنانچــه فــردی در کودکــی ترومایــی داشــته باشــد و چناچــه 
ــر  ســبک دلبســتگی او ناایمــن باشــد، ممکــن اســت کــه در  براب
ترومــا آســیب پذیــری بیشــتری از خــود نشــان دهــد و در ســنین 
نوجوانــی و جوانــی بیشــتر بــا تروماهــای کودکــی اشــتغال ذهنــی 

داشــته باشــد و موجبــات نشــخوار فکــری نیــز در او فراهــم 
شــود و ایــن خــود زمینــه مشــکلات روانشــناختی دیگــر و عــدم 
ــر  ــن ام ــد. ای ــن را فراهــم می کن ــا  والدی ــت بخــش ب ارتباطرضای
ممکــن اســت بــا عــدم دریافــت توجــه و محبــت از ســوی منبــع 
دلبســتگی شــدیدتر شــده و منجــر بــه نشــخوار ذهنــی وی گــردد. 
درایــن خصــوص می تــوان گفــت، نوجوانانــی کــه دارای رفتارهــای 
خودآســیب رســان هســتند، ممکــن اســت در جهــت دریافــت توجه 
از ســوی دیگــر افــراد بخصــوص نزدیــکان خویــش بــه رفتارهــای 
ــذا، از نگاهــی دیگــر  ــد. ل ــی روی آورن خودآســیب رســان و خودزن
ــگاه ایمــن دلبســتگی  ــان نمــود کــه یــک پای ــوان چنیــن بی می ت
ــا والدیــن شــکل مــی گیــرد، و  ــراي نوجــوان در رابطــه قــوي ب ب
ــه  ــه وجــود آیــد، ایــن امــر ب چنانچــه خللــی در ایــن خصــوص ب
ــای  ــروز رگه ه ــه ب ــر ب ــد منج ــز می توان ــا نی ــک تروم ــوان ی عن
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و دوســوگرا گــردد کــه در ایــن شــرایط 
نوجوانــان اعتمــاد خــود نســبت بــه دیگــران را از دســت می دهنــد 
و بــا رفتارهــای متناقــض  و بعضــاً خودآســیب رســان جلــب توجــه 

می کننــد.
بــه طــور کلی، شناســایی تجربــه زیســته نوجوانــان دارای رفتارهای 
خودآســیب رســان کــه در کودکــی دچــار ترومــا نیــز شــده اند، بــه 
ــا،  ــن آمادگی ه ــه ای ــه ب ــا توج ــا ب ــد ت متخصصــان کمــک می کن
ــود را  ــه خ ــایی و مداخل ــده را شناس ــاز و نگهدارن ــل خطرس عوام
ــزی  ــان طرح ری ــناختی آن ــت ش ــای زیس ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ب
نماینــد. بــا تکیــه بــر یافته هــای پژوهــش حاضــر از دیــد بنیادیــن، 
ــرد و در  ــاره ک ــتگی اش ــبک های دلبس ــت س ــه اهمی ــوان ب می ت
ــخوار  ــر نش ــن متغی ــر گرفت ــا در نظ ــوان ب ــردی، می ت ــد کارب دی
ــار  ــه دچ ــانی ک ــار خودآســیب رس ــان دارای رفت فکــری در نوجوان
ــه منظــور پیشــگیری از آســیب های  ترومــای کودکــی شــده اند، ب
روانــی و شناســایی افــراد در معــرض آســیب، گام مهمــی برداشــت.
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع  ای
محدودیت هــا اســت. در ابتــدا ایــن مطالعــه تنهــا نوجوانــان 
را در نظــر گرفتــه و نتایــج مطالعــه در گروه هــای کــودکان و 
ــه  ــن جامع ــد. همچنی ــاوت باش ــت متف ــن اس ــالان ممک بزرگس
آمــاری تنهــا از دختــران شــهر کــرج انتخــاب شــده انــد، از ایــن رو 
در تعمیــم نتایــج بــه پســران و جمعیــت شــهرهای دیگــر بــا بافــت 
اجتماعــی و مذهبــی متفــاوت بایــد احتیــاط کــرد. بنابرایــن جهــت 
ــات  ــود در مطالع ــنهاد می ش ــود پیش ــای موج ــع محدودیت ه رف
ــه تنهــا گروه هــای کــودک و بزرگســالان در نظــر گرفتــه  آتــی ن
شــوند، بلکــه همچنیــن ایــن مطالعــه در جمعیــت پســران بــا بافــت 
فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت انجــام شــود. مهمتریــن محدودیــت 
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ــود.  ــاد پرسشــنامه و ســوالات آن ب ــداد زی شــما تع

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد مــدل پیــش بینــی نشــخوار فکری 
نوجوانان با رفتارهای خود آسیبرسان براســاس سبک های دلبستگی 
بــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی از بــرازش مناســبی برخــوردار 
اســت و نشــخوار فکــری نوجوانــان بــا رفتارهای خودآســیب رســان 
براســاس سبک های دلبستگی بــا نقــش میانجــی ترومــای کودکــی 

قابــل پیــش بینی اســت. 

سپاسگزاری
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