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 ياهي و تجارب تجز ي كودك يهابي در رابطه با آس  جانيه يشناخت ميتنظ و يشناخت  فيتحر ي انقش واسطه
  ان يدانشجو

 
  رانيمرودشت، ا ،يواحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ،يدكتر يدانشجو  :يطاهر يعل

  bhossein@gmail.com  مسئول) سندهينو* ( رانيمرودشت، ا ،يواحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام  ،يگروه روانشناس ار،ياستاد :يبقول  ن يحس
  رانيمرودشت، ا ،يواحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام  ،يگروه روانشناس ار،ياستاد  :يديحجت اله جاو

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ار،يدانش: يآباد  روزيف يعل

      چكيده
 

ــالم اتفـاق م  ينيربـاليدر افراد غ يبـه درجـات  هي ـتجز زمينـه و هـدف: و    ين يدر افراد بـال  هي ـاز تجز ييبـالا زانيحـال م  نيبـا ا ؛افتـديو سـ
ناخت  فيتحر  يانقش واسـطههدف پژوهش حاضـر بررسـي  دهد. يرخ م  يروانپزشـك  يهادچار اختلال ناخت  م يو  تنظ  يشـ   جانيه  يشـ

  باشد. مي انيدانشجو يا هيو تجارب تجز يكودك يهابيدر رابطه با آس
يفيبراي انجام تحقيق   :روش كار تگي   و  توصـ يلي    حاضـر از بينهمبسـ ال تحصـ گاه آزاد اسـلامي مرودشـت در سـ دانشـجويان دانشـ

ادف  ي ريگروش نمونه  به  99-98 ترس  يتصـ امل    در دسـ ر)    142دختر و   187(دانشـجو    نفر  329شـ ده وپسـ   به عنوان نمونه انتخاب شـ
 هاي، تحريف)2003و همكاران (  نيبرنسـتا  يدوران كودك  هايآسـيب)،   1986اي برنسـتاين و پوتنام (نامه تجارب تجزيهپرسـش ـ
  . را تكميل كردند )2001( نهاونيو اسپ جيكرا ،يگارنفسك تنظيم هيجاننامه پرسش ،) 2004 ( اوزتورك و حمامچي شناختي
تق  ها:يافته طح 16/0(  ياهيپژوهش بر تجارب تجز  يبرونزا  ريبه عنوان متغ  يكودك  يهابيآس ـ  م ياثر مسـ ت آمد كه در سـ ) به دسـ

01/0  P < تقياثر غ  نيدار بود. همچن  يمعن طح   ي) بود كه از نظر آمار25/0(  يا هيبر تجارب تجز  يكودك  يهابيآس ـ  م يرمسـ در سـ
01/0  P < دي ) حاصل گرد 069/0(  ياهيتجارب تجز  ينيبشياست. برازش مدل پ ردا  يها معندار است. اثرات كل همه مولفه  يمعن  
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Abstract    
 
Background & Aims: Decompositional experiences are unintended disturbances in 
consciousness and behavior, along with a lack of, inability to access information, or control 
mental functions. Decomposition occurs to some degree in nonclinical and healthy individuals 
(1). Among the variables affecting decomposition that are most agreed upon by the injury 
model and the cognitive model include past injuries, cognitive distortion, and emotional 
regulation (3). Decomposition theories clearly show the link between injury and 
decomposition, and this link has been explored in many studies, and the results of socio-
psychological research on cognitive and emotional effects do not necessarily rule out the role 
of injury (2). 
Injury can involve neglect in childhood, and disintegration is seen as the result of a child trying 
to develop a false self or becoming caught up in adapting to the needs of a caregiver or 
caregiver. In the scientific literature, various forms of child abuse have been described: 
physical, sexual, emotional and neglectful abuse. They may be found individually in 
individuals, or more often, they may occur in combination (5, 6). 
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population 
included all students of Marvdasht Islamic Azad University in the academic year of 1998-99. 
Due to the nature of the research population, the available random sampling method using 
coefficient was used. The non-clinical sample consisted of 329 students (187 girls and 142 
boys). Four questionnaires were used to collect data. Analytical Experiences Questionnaire 
(2018): A 28-item self-assessment scale, respondents are asked to rate the frequency of their 
experiences (excluding alcohol or drug-related experiences) using a 100-point scale. The total 
score is calculated by summing all the questions and dividing by 28. A score of 30 is used as 
the cut-off point to define high discontinuities. Disruption is forgetfulness (10 questions), self-
nasal alteration and environmental nasal alteration (8 questions) and imaginary conflict and 
absorption are (10 questions) (7). 
Childhood Injury Questionnaire (2003): This questionnaire has 28 questions and five types of 
childhood misbehavior including emotional abuse (5 questions), physical abuse (5 questions), 
sexual abuse (5 questions), emotional neglect (5 questions) Measures physical negligence (5 
questions). 3 questions to assess the validity or denial of the problem in childhood. 
Interpersonal Cognitive Distortion Scale (2004): This questionnaire has 19 questions and has 
three dimensions of rejection in interpersonal relationships (8 questions), unrealistic 
expectations (8 questions) and misunderstanding in interpersonal relationships (3 questions). 
Emotion Regulation Questionnaire (2001): This questionnaire has 18 items and consists of 9 
subscales of cognitive strategy of self-blame, rumination, catastrophe and blame of others (as 
negative emotion regulation strategies); Acceptance, positive refocus, refocus on planning, 
positive reassessment, perspective (as positive emotion regulation strategies) are formed. 
Finally, the structural equation method was used to analyze the data. 
Results: The results of statistical analysis of the data showed that the obtained values of 
skewness and elongation for the research variables are approximately between -1 and +1, 
which indicates that the distribution of all variables is normal. The results of the correlation 
matrix showed that there is a significant relationship between the exogenous variable 
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(childhood injuries) and analytical experiences. It was also found that among the endogenous 
variables (positive emotion component) with coefficient (0.35) and (cognitive distortion) with 
coefficient (0.15) have the highest and lowest correlation coefficient with analytical 
experiences. 
To assess the suitability of the model, fitness indicators have been used. In this study, x2 / df 
fit indices, NFI, RMSEA, CFI, GFI and AGFI are reported. Which shows that the fit of the 
predictive model of analytical experiences is at a relatively desirable level. Finally, it was 
found that childhood injuries as an exogenous variable of research had a direct effect on 
analytical experiences. Also, the indirect effect of child injuries on analytical experiences is 
statistically significant at the level of 0.01. The total effects of all components are significant. 
Conclusion: The results showed that the direct effect of childhood injuries on dissociative 
experiences was significant at the level of one hundredth. Injury can be thought of as a complex 
factor in which different types of distressing experiences occur and over-activate the 
disintegration process. Are together. (14). The link between decomposition phenomena and 
childhood trauma has been proven in a number of studies. 
The indirect effect of childhood trauma through negative emotion regulation, positive emotion 
regulation and cognitive distortion was significant on dissociative experiences. Numerous 
studies show that childhood injuries affect a variety of health variables. Those who have 
experienced emotional abuse have a high rate of negative attitudes toward the environment 
and harm in adulthood (16). Exposure to multiple traumatic experiences with personality 
preparations, less flexibility, and more vulnerable emotional regulation capacity is associated 
with disturbed psychological and emotional processes such as breakdown (17,18). 
The indirect effect of childhood trauma through negative emotion regulation, positive emotion 
regulation and cognitive distortion was significant on dissociative experiences. Numerous 
studies show that childhood injuries affect a variety of health variables. Those who have 
experienced emotional abuse have a high rate of negative attitudes toward the environment 
and harm in adulthood (16). Exposure to multiple traumatic experiences with personality 
preparations, less flexibility, and more vulnerable emotional regulation capacity is associated 
with disturbed psychological and emotional processes such as breakdown (17,18). Cognitive 
distortions also play an important role in the occurrence of many mental disorders, so that most 
of the time we think that we are victims of our surroundings and external events cause us 
discomfort and interpersonal problems and misinterpretation of these external events causes 
negative emotions. They become. The results of research show that psychological and 
emotional dysregulation in individuals is associated with dissociative experiences (19). A 
number of other studies have found a causal link between trauma and subsequent degenerative 
states. Analyzed individuals had the highest rate of early life trauma compared to other clinical 
groups. So that emotional, physical and sexual harassment was very common in this disease 
before the age of five (3). Studies show that people with high scores on analytical experiences 
are unable to recognize and differentiate between different emotions. (20). 
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 انو همكار يطاهر يعل

  مقدمه
ناخوانده در    ي ها  مزاحمت به صورت  ي اهيتجارب تجز

ــانه ها و رفتار، همراه با فقدان  يآگاه  ي ا  هيتجز  ي (نشـ
 ــ ت،يهو  هيمثبت مانند تجز و مســخ   تيمســخ شــخص

 ــ  ينـاتوان)تي ـواقع ــترسـ كنترل    اي ـبـه اطلاعـات  يدر دسـ
 ي ا  هيتجز  ي ها شـانههسـتند (ن  يذهن  ي كردن كاركردها

ــونـد  يتجربـه م  )يادزدودگي ـمـاننـد    يمنف بـه   هي ـتجز  .شـ
 نيبا ا.افتد  يو سـالم اتفاق م  ينيرباليدر افراد غ  يدرجات

ال م الا  زانيحـ ال  هي ـاز تجز  ييبـ ار    ينيدر افراد بـ و دچـ
ااختلال ــك  ي هـ د  يرخ م  يروانپزشـ ــكلات    و  دهـ مشـ
  جهي). نت1(  نديآ يبه وجود م  هيبه واسطه تجز  ي متعدد

  ي ر يگباره علل شكلرد  يرقابت  ي هامدل  هيها اراپژوهش
 .اندشـكسـته شـده يباشـد كه در دو خط گسـليم  هيتجز

ــدمـه هـا ي هـا رواز مـدل  يكي  ــ ي تجربـه صـ  ي زا بي ـآسـ
  دهينام  بيكند كه مدل آس ـ يتمركز م  يو روان  يكيزيف
نام دارد كه   يمدل جامعه شــناخت ي گريشــود و د يم

ت اتر بر   ردهتمركز گسـ ناخت  ،ياجتماع ليمسـ   هي تجز  يشـ
انتز  مـدل  نيدارد. امروزه ا ام دارد ي مـدل فـ . مـدل  )2(  نـ

  هي و تجز  بيرابطه مثبت و مداومي را در بين آس ـ  آسـيب
 ي در حالي كه طرفداران مدل فانتز.  پيش بيني مي كند

يك فرآيند روانشــناختي    هياســتدلال مي كنند كه تجز
  دارند  يو استرس زا نقش كم رنگ  آسيباست كه وقايع  

دل  )3( انتز. مـ ل ز ي فـ ل گ  ي راادي ـعوامـ ــكـ   ي ر يدر شـ
 ــ  يم  مؤثر  ي ا  هي ـتجز  هـاي اختلال د. در پژوهشـ ا و دانـ هـ
 ــ ايبررسـ اخت  ي هـ ــنـ دل شـ ايمتغ  نياز ا  يبرخ  ي،مـ   رهـ

ــتيپ ــتريب  يبرخبرخورداند و   ي كمتر  يتجرب  يبانيش   ش
بر   رگـذاريتـاث  ي رهـايجملـه متغاز).4بوده انـد ( دي ـمورد تـاك

ه ب  هي ـتجز ــتريكـ  ــ  شـ دل آسـ و مـدل    بي ـمورد توافق مـ
  في گذشــته، تحر  آســيب هاي   شــاملاســت    يشــناخت
ــناخت ــد  يجانيه  ميتنظو  ،يش  ي ها  هي). نظر3( مي باش

 يرا به وضـوح نشان م  هيو تجز  بيآس ـ نيب  ونديپ  ،هيتجز
ده    بررسـي ونديپ  نيها ااز پژوهش ـ  ي اريدهند و در بس ـ شـ

بر   يمبن  يروانشــناخت-جامعه  ي هاپژوهش ــ جينتا .اســت
ــناخت  راتيتاث ــيبنقش  لزوماً  يجانيو ه  يشـ را رد    آسـ
  .)2كنند (ينم

باشـد  و    يكودك  تواند  شـامل  غفلت  در يم  آسـيب
خود   كيكودك براي رشــد  اي هتلاش ــ  جيرا  نتا  هيتجز

مراقب     ازهاي يگرفتار شدن در  سازگاري  با  ن  ايكاذب  
ده  م   اي ـ ه دارنـ د. در ادب  ينگـ ال    ،يعلم  اتي ـداننـ ــكـ اشـ

ــده اســت: آزار    ي مختلف بدرفتار ــرح داده ش كودك ش
ها ممكن اسـت . آنيتوجه  يو ب يعاطف  ،يجنس ـ ،يجسـم

ــونـد  افـتي ـبـه طور جـداگـانـه در افراد    مكناغلـب، م  اي ـ ،شـ
  ).5،6( فتندياتفاق ب يبياست به صورت ترك

ــيـب هـاي  بـا توجـه بـه مطـالـب فوق و عوارض منفي آسـ
زنــدگـي  در  آن  طـبـعــات  و  فـردي  زنــدگـي  بـر  كـودكـي 

ده در  لذا  اجتماعي،   فانه با مرور تحقيقات انجام شـ متاسـ
ور تحقيقي در زمينه موضـوع مورد   داخل و خارج از كشـ

ده ده هم نتايج  ،نظر انجام نشـ معدود تحقيقات انجام شـ
اند. از طرف ديگر شـناسـايي متناقضـي به دسـت آورده

ه ــطـ اي واسـ اكتورهـ اهش عوارض منفي فـ ت كـ اي جهـ
يب روري به نظر ميآسـ د. در نتيجه  هاي كودكي ضـ رسـ

طه ا ند تاا محقق در پي كشـف اين واقعيت  ي نقش واسـ
در رابطه    جانيه  يشـناخت  ميو  تنظ  يشـناخت  فيتحر

  انيدانشــجو ي ا  هيو تجارب تجز يكودك  ي ها  بيبا آس ــ
اميد است با استفاده از نتايج   .دهندرا مورد بررسي قرار  

تاثير آسـيب  اين تحقيق بتوان ديدگاه روشـني در زمينه  
داد قـرار  ــولـيـن  مسـ و  مـحـقـقـيـن  اخـتـيــار  در   .كـودكـي 

همچنين بتوان نقش واســـطه اي تحريف شـــناختي و 
وسـيله تنظيم شـناختي هيجان را بررسـي كرد تا بدين

ــيـب كودكي  گامي كوچك جهـت كاهش آثار منفي آسـ
   برداشته شود. 

 
  كار   روش

جامعه  روش پژوهش توصـيفي، از نوع همبسـتگي بود.  
 آماري شــامل كليه دانشــجويان دانشــگاه آزاد اســلامي

ــت ــيلي  مرودش ــال تحص بود. با توجه به   98-99  در س
ــادفي   ماهيت جامعه پژوهش از روش نمونه گيري  تصـ

نمونه در دسـترس با احتسـاب ضـريب اسـتفاده گرديد. 
  142دختر و    187(دانشـــجو    329شـــامل  غير باليني  
به طور كلي در روش شـــناســـي معادلات   پســـر) بود.

ــاختـاري تعيين حجم نمونـه مي توانـد بين   ا    5سـ   15تـ
ــاهده به ازاي هر متغير اندازه گيري شـــده تعيين   مشـ

. بنابراين با توجه به ابعاد تجارب  )1396شــود (هومن، 
بعد)، تنظيم    5بعد)، آسيب هاي كودكي ( 3تجزيه اي (

ناختي ( 9هيجان (   20جمعاًبعد) كه   3بعد)، تحريف شـ
ود و به حجم نمونه   داده   نفر نياز اسـت.  300بعد مي شـ

ــتفاده از نرم افزار   مورد تجزيه و تحليل    Amosها با اس
د. ه اخلاق در پژوهش    قرار گرفتنـ اين پژوهش در كميتـ
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  يكودك يهابيدر رابطه با آس جانيه يشناخت ميتنظو  يشناخت فيتحر يانقش واسطه

ــد  كـ ــا  بـ ــي  ــزشـــــكـ پـ زيســـــت  ــاي  هـ
IR.IAU.SHIRAZ.REC.1398.015   تصـــويب شـــده

   است.
  هاآوري داده جهت جمعپرسـشـنامه  از چهار  همچنين  

:  ) 2018(  اي نامه تجارب تجزيهاسـتفاده گرديد. پرسـش ـ
و از پاســخ   ي اســتســؤال  28  خودســنجي  مقياس يك

ــود تـا فراواني تجـارب ــتـه مي شـ  خود  دهنـده هـا خواسـ
ــود) را با  ــامل تجارب مرتبط با الكل يا دارو نمي ش (ش

نقطه اي مشـخص كنند. نمره    100اسـتفاده از مقياس  
بر واسـطه جمع بسـتن تمامي سـؤالات و تقسـيم  كلي ب

به عنوان نقطه برش   30شـــود. نمره  محاســـبه مي  28
 يگسـسـتگبراي تعريف گسـسـتگي بالا اسـتفاده مي شـود. 

خود و دگرسـان  ينيب  دگرسـان سـوال)،10( يفراموش ـ
ــوال)  8(  طيمح  ينيب و جـذب از    يليتخ  ي ريدرگو    سـ
 آلفاي  ). در ايران ضــريب7(  مي باشــد ســوال)  10(

 دسـت به 92/0تجزيه اي  تجارب مقياس براي  كرونباخ
  ). 8( بود مقياس اين دروني گوياي همساني كه آمد

شـ يب هاي دوران كودكيپرسـ :  ) 2003(  نامه آسـ
ش ـ وال دارد  28  نامهاين پرسـ پنج نوع از بد رفتاري    و  سـ

سوال)،    5(  سوء استفاده عاطفي  شاملدر دوران كودكي  
تفاده فيزيكي وء اسـ تفاده جنسـي 5(  سـ وء اسـ وال)، سـ   سـ

 5(  سـميجسـوال)،  غفلت   5( سـوال)، غفلت عاطفي 5(
وال)   نجدميرا  سـ نجش روايي   3.  سـ وال به منظور سـ سـ

يا انكار مشــكل در دوران كودكي اســت. ضــريب آلفاي 
 ــ ــش بود. همچنين    95/0تا    86/0نامه بين كرونباخ پرس

روايي همزمـان آن بـا ميزان ترومـاهـاي كودكي در دامنـه  
  .)9شد (گزارش  78/0تا  59/0
اين   :)2004(  فردي بين شناختي تحريف مقياس 

طرد در  ســوال دارد و داراي ســه بعد  19 نامهپرســش ــ
 8( غيرواقع بينانه  انتظاراتسوال)،  8(  روابط بين فردي 

ــوال) و  ــوءس ســوال)   3(ادراك در روابط بين فردي   س
دمي  هفته دو از پس مجدد آزمون طريق از پايايي  .باشـ

آمده  دسـت) به74/0و    67/0( ترتيب به مقياس كل براي 
ــت ( ــي اين ).  10اس ــنامه  در ايران در پژوهش ــش پرس

ــي قرار   دموردبررسـ ه خرده  .  دادنـ ــان داد كـ ايج نشـ نتـ
ــناختي  مقياس ــاني دروني خوبي   هاي تحريف ش همس

    .) 11(  بود)  92/0تا    76/0داشتند (دامنه آلفاي كرونباخ  

نامه  پرسـش ـ نيا  :)2001(  تنظيم هيجاننامه  پرسـشـ
از  مــاده    18  ي دارا و  مـقـيــاس    9بـوده  راهـبـرد  خـرده 

ناخت خوارگرشيملامت خو  يشـ از  ،ي ، نشـ و   ي فاجعه سـ
د ت  تنظيم     گرانيملامـ راهبردهـاي منفي  عنوان  ه  (بـ
، تمركز مجـدد مثبـت، تمركز مجـدد بر رشيپـذ  هيجـان)؛
امـه ر (بـه   ي ريپـذ  دگـاهي ـمجـدد مثبـت، د  يابي ـ، ارزي زيبرنـ

تشــكيل شــده   عنوان راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان)
ــت.   ــراسـ   اسي ـنـه خرده مق  ي كرونبـاخ برا ي آلفـا بي ـضـ

 گزارش شده است  80/0تا    62/0 نينامه مذكور بپرسش
ــتگ  ييروا  ي برا  ران،ي. در ا)12( خرده    نيب  ياز همبسـ

تفاده   هااس ـيمق داسـ تگ  نيكه ا شـ تا   73/0ها از    يهمبسـ
ــر  ي برا  وبود    88/0 ار از ضـ ا  بي ـاعتبـ اخ    ي آلفـ كرونبـ

از    هااس ــيخرده مق ي برا  بيضــرا  نيكه ا  شــداســتفاده  
ا    68/0 اً .)13(  بود  86/0تـ ايتـ ه و تحليـل  نهـ جهـت تجزيـ
  ها از روش معادلات ساختاري استفاده شد.داده
  

  هايافته
ها نشـان داد مقادير  نتايج تجزيه و تحليل آماري داده

دسـت آمده كجي و كشـيدگي براي متغيرهاي پژوهش  ب
ــان دهنـده طبيعي  1و    -1بين  كـه   + قرار دارد، كـه نشـ

  ). 1بودن توزيع تمامي متغيرها است (جدول 
ان داد   تگي نشـ متغير برونزا  بين نتايج ماتريس همبسـ

ه ارب تجزيـ ا تجـ اي كودكي) بـ ب هـ ــيـ اط  اي  (آسـ ارتبـ
ــد  .معناداري وجود دارد ــخص ش از ميان   همچنين مش

ــريـب   ا ضـ ان مثبـت) بـ ه هيجـ اي درونزا (مولفـ متغير هـ
) بيشترين  15/0) و (تحريف شناختي) با ضريب (35/0(

و كمترين ضـــريب همبســـتگي را با تجارب تجزيه اي 
 ).2(جدول  دارند

هاي برازندگي  جهت بررسـي برازندگي مدل از شـاخص
اخص ده اسـت. در اين پژوهش شـ تفاده شـ هاي برازش  اسـ

df/2x  ،NFI,  RMSEA  ،CFI  ،GFI    وAGFI    زارش گـ
ودمي ان ميشـ بيني تجارب  دهد برازش مدل پيشكه نشـ

  ).3باشد (جدول مطلوبي مينسبتاًتجزيه اي در سطح  
مشــخص شــد آســيب هاي كودكي به عنوان  نهايتاً

ه اي داراي اثر   ارب تجزيـ متغير برونزاي پژوهش بر تجـ
ــيب هاي  ــتقيم آس ــتقيم بود. همچنين اثر غيرمس مس
ــطح  اري در سـ ه اي از نظر آمـ ارب تجزيـ كودكي بر تجـ
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 انو همكار يطاهر يعل

ــت. اثرات كـل همـه مولفـه هـا معني   01/0 معني دار اسـ
  . )4(جدول  استدار 
 

  بحث
هاي كودكي بر   نتايج نشـان داد اثر مسـتقيم آسـيب

تجارب تجزيه اي در ســطح يك صــدم معني دار بود.  
ــيـب مي توانـد بـه عنوان يـك عـامـل پيچيـده در نظر    آسـ

ــود كـه در آن انواع مختلف تجربيـات   نـاراحـت گرفتـه شـ

ــازي بيش  افتـد و بـاعـث فعـال  كننـده اتفـاق مي ازحـد   سـ
تعداد بيشــتري از  علاوه براين  ،شــوندميفرآيند تجزيه  

ازحـد و   بـا تجزيـه بيش  الاًكننـده احتم ـ  تجربيـات نـاراحـت
  . )14(شناسي رواني همراه هستند آسيب

هاي كودكي در  آسيبهاي تجزيه و  ارتباط بين پديده
ت. در مطالعات   يده اسـ تعدادي از مطالعات به اثبات رسـ

ــد افرادي كه نمره آزمون آن  50بر روي   ها، بيانگر  درص
ها  آزمودني  %60  ،ميزان پاتولوژيك تجزيه بود، انجام شد

  شاخص هاي آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش   -1جدول 
  كشيدگي   كجي  انحراف استاندارد  ميانگين   متغير 

 268/0 332/0  13/7  30/62 كودكي  آسيب
 239/0 - 605/0  53/5 97/20 جان يه منفي م يتنظ
 270/0 210/0  47/6  08/31 جان يمثبت ه م يتنظ

 - 415/0 - 165/0  68/8 94/53 ي شناخت فيتحر
 319/0 325/0  51/9 44/29 تجزيه اي  تجارب شاخص

  
  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش  -2جدول 

  5  4  3  2  1  متغيرها 
          1 كودكي  آسيب

        1  28/0** جان يه منفي م يتنظ
      1  - 07/0  - 35/0** جان يمثبت ه م يتنظ

    1  - 27/0**  55/0**  15/0** ي شناخت فيتحر
  1  45/0**  - 30/0**  51/0**  24/0** تجارب تجزيه اي  شاخص

)01/0 P < **     05/0  P < *( 
  بيني تجارب تجزيه اي هاي نكويي برازندگي مدل پيش مشخصه  -3جدول 

  مقدار رضايت بخش   برآورد   مشخصه
  3كوچكتر از   df/2x(  2.55=3/7.66نسبت مجذور كاي به درجه آزادي (

  يا بيشتر 9/0نزديك به   98/0  (NFI)نرم شده برازندگي 
  9/0بزرگ تر    00/1  (CFI)شاخص برازندگي تطبيقي 

  9/0بزرگ تر    00/1  (GFI)شاخص نكويي برازش 
  9/0بزرگ تر    95/0  (AGFI)شاخص تعديل شده نكويي برازش  

  08/0كوچكتر   069/0  (RMSEA)جذر برآورد واريانس خطاي تقريب  
  

 ضرايب استاندارد شده اثرات مستقيم، غيرمستقيم و اثرات كل متغيرها بر تجارب تجزيه اي   -4 جدول
  اثرات كل   اثرات غيرمستقيم   اثرات مستقيم   متغيرها 

        به روي تجارب تجزيه اي از: 
  40/0**  25/0**  16/0*  آسيب هاي كودكي 

  46/0**  -  46/0** جان يه منفي م يتنظ
  - 23/0*  -  - 25/0** جان يمثبت ه م يتنظ

  32/0**  -  28/0**  تحريف شناختي 
)01/0 P < **     05/0 P < *(  
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ــتفاده جســمي و يا جنســي در دوران   ــوءاس ــابقه س س
روي   بر  ديگر  مطـالعـه  يـك  كردنـد.  بيـان  را  كودكي 

ــد اي بـه وقوع علائم تجزيـه  ،جمعيـت عمومي انجـام شـ
ميزان ســه دوره و بيشــتر در افراد مورد بررســي وجود 
داشـت و سـابقه، سوءاستفاده جسمي و جنسي در دوران 

ــتر بود.    2برابر و  5بـه ترتيـب   آنهـاكودكي در  برابر بيشـ
دايي عمومي رخ  ك و جـ ه، نوعي تفكيـ د تجزيـ در فراينـ

زا به به طوري كه محتواي رواني حادثه آســيب  دهدمي
از    .هـايي از آگـاهي نيز وجود داردطور همزمـان در جنبـه

ــيـب بـه جريـان   ــط آسـ ــت كـه تجزيـه، توسـ اين رو اسـ
در صورتي كه تروما رخ بدهد، فرايند تجزيه نيز ،افتدمي
ودمي كه با اين يافته پژوهش همسـو )15(  تواند فعال شـ
  آن را تبيين مي نمايد.  و

طه تنطيم   يب هاي كودكي با واسـ تقيم آسـ اثر غيرمسـ
هيجان منفي، تنظيم هيجان مثبت و تحريف شـناختي  

  متعـدد هـاي   بر تجـارب تجزيـه اي معني دار بود. پژوهش
 انواع  بر دوران كودكي  آســيب هاي  كه  دهد مي نشــان

  تجربة كه كســاني.  مي گذارد  تأثير ســلامت  متغيرهاي 
  بزرگســالي ميزان  در اند  داشــته  هيجاني ســوءاســتفادة

قرار    .)16دارند ( آســيب  و  محيط به منفي  نگرش بالاي 
ــيـب زا بـه همراه  گرفتن در معرض تجربيـات متعـدد آسـ

پذيري كمتر و انعطاف  ،هاي شــخصــيتيپيش آمادگي
 پذيرتري را در بردارند باظرفيت تنظيم هيجاني آســيب

ــناختي و عاطفي مختل نظير تجزيه  فرآيندهاي روان ش
ت در ارتبا ناخت  فيتحر ).  18و،17(ط اسـ نقش   نيز  يشـ

 ــ  يمهم اي اختلالاز    اري ي ـرا در بروز بسـ ايا  يروان  هـ  فـ
كه   ميكنيمواقع ما فكر م  شــتريب كهي طوربه  كنند،يم

ان انيپ  طيمح  يقربـ ــت  رامونمـ   يرون يو حوادث ب  ميهسـ
  ري تعب و شوديفردي ما م نيو مشكلات ب  يباعث ناراحت

  جاناتيباعث ه  يرونياتفاقات ب  نيغلط افراد از ا  ريو تفس
ــوديها مآن يمنف  ــش ــان مي دهد  . نتايج پژوهش ها نش

ــنـاختي و هيجـاني در افراد بـا تجـارب  ربـدتنظيمي   وانشـ
ها،  ). تعداد ديگري از پژوهش ـ19(  ارتباط دارداي   تجزيه

ه تجزيـ حـالات  و  ا  ترومـ بين  را  اط علتي  ارتبـ اي  نوعي 
ت آوردند. افراد تجزيه ه متعاقب آن به دسـ اي در مقايسـ

ــاير گروه ــترين ميزان تروماهاي  با سـ هاي باليني، بيشـ
اوايـل دوران زنـدگي را دارا بودنـد. بـه طوري كـه آزارهـاي  

هيجاني، جســمي و جنســي در قبل از پنج ســالگي در  
ــايع بود ( ــيار ش ــان 3اين بيماري بس ــي ها نش   ). بررس

تجزيـه   تجـارب   در   بـالايي   نمرات   كـه   مي دهـد افرادي 
ــوح فقدان  دارند، اي  ــان مي دهند،  هيجاني  وض  كه  نش
اآن ــخيص   در   را   هـ ايز   و   تشـ ات   تمـ انـ   مختلف   هيجـ

اتوان كنـد   نـ اي   هـاي تحـال  .  مي  ه  ا   تجزيـ   ايجـاد   بـ
 ــ ه   منجر   پرتيحواسـ ه   بـ دد  تجربـ اتي  از    مجـ انـ   هيجـ

ــود؛   هيجـان  بر   تمركز   اينكـه   جـاي    بـه   مركـب مي شـ
  ). در20( مرتبط اســت  رويداد  با   كه  باشــد  خاصــي

  تجربه  انواع   همة  كه  مي دهد  نشان  نيز پژوهش ها  ايران
اگوار  هـاي  ــلامـت  متغيرهـاي   بر  نـ ــت  سـ أثيرگـذار اسـ . تـ

  تجربه كه  اند  داده  نشـان  نيز  ها  پژوهش  برخي  همچنين
ــوص كودكي ناگوار هاي  ماننـد    اي   رابطـه  نوع  از  به خصـ

 نقش  بزرگســالي  در  هيجاني  و جســماني ســوءاســتفاده
و و)21دارد ( آن را تبيين    كه با اين يافته پژوهش همسـ

يب  .مي نمايد تقيم آسـ تقيم و غير مسـ با توجه به اثر مسـ
به منظور گســترش  هاي كودكي بر تجارب تجزيه اي و  

ناخت، پ  دگاهيد  كيبه  دنيو رس ـ جينتا   شي جامع در شـ
ان    ينيب اي اختلالو درمـ دل يم  ي،ا  هي ـتجز  هـ توان مـ

  يمورد بررسـ ـ نيز  ينينمونه بالدر     را  هتجزي–  بيآسـ ـ
   قرار داد.

هاي  شود به آسيببا توجه به نتايج تحقيق توصيه مي
يم و با توجه به دوران كودكي توجه ويژه ته باشـ اي داشـ

ــناختي و  ــتقيم تحريف ش ــتقيم و غير مس تاثيرات مس
تنظيم شـناختي هيجاني توجه به اين دو فاكتور واسـطه 
اي پيشــنهاد مي شــود. با اين حال عدم دســترســي به 

ــرايط روحي و رواني  تمـام افراد جـامعـه، عـدم ك نترل شـ
ها و عدم كنترل جايگاه  نامهها هنگام تكميل پرســش ــآن

ــادي آن اعي و اقتصـ دوديـتاجتمـ ا از محـ هـاي تحقيق  هـ
  باشد كه تحت كنترل محقق نبود.حاضر مي

  
    گيرينتيجه

ترش نتا   دنيو رس ـ  نيش ـيمطالعات پ جيبه منظور گسـ
و درمان    ينيب  شيجامع در شـــناخت، پ  دگاهيد كيبه 

را    هتجزي– بيتوان مدل آس ـ يم ي ا  هيتجز  هاي اختلال
   قرار داد. يمورد بررس شتريب ينينمونه بال
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  تقدير و تشكر
ه دكتري   امـ ان نـ ايـ ــي از پـ ــل بخشـ اصـ ه حـ الـ اين مقـ
تخصــصــي روانشــناســي دانشــگاه آزاد اســلامي واحد  
مرودشـــت مي باشـــد. در نهايت نويســـندگان از كليه 
ــميمانه خود ما را در انجام   ــاني كه با همكاري صـ كسـ

 .دارندكمال تشكر را ابراز مي  پژوهش ياري رساندند
  

  ملاحظات اخلاقي
اين پژوهش در كميته اخلاق در پژوهش هاي زيست  

د   ا كـ ــكي بـ  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1398.015پزشـ
   تصويب شده است.

  
  ت نويسندگانمشارك

ــندگان   ــاركت  تلف  هاي مخدر بخشتمامي نويس مش
  اند.داشته
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