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 نقش به توجه با دارناپايخود حرمت و يكودك دوران تروما اساس بر شناختيروان يرپذيبيآس يساختار مدل
   ييبايز هاييجراح يمتقاض افراد شدهيدرون شرم يانجيم
 

  رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه قات،يتحق و علوم واحد مشاوره، گروه ،يدكتر يدانشجو: يرينص لادن
  maryam_ghahremani@yahoo.com  )مسئول سندهينو(*  رانيا ان،يآشت ،ياسلام آزاد دانشگاه ان،يآشت واحد ،يروانشناس گروه ار،ياستاد: يقهرمان ميمر

  رانيا تهران، ان،يفرهنگ دانشگاه مشاوره، و يروانشناس آموزش گروه استاد،: يدرگاه اريشهر
  
      چكيده

 
ست كه داراي ظاهري نزمينه و هدف:  سي عمل جراحي زيبايي، بهبود ظاهر فيزيكي فردي ا سا صلي و ا ست. هدف ا ابهنجار ا
با توجه  داريناپاودخو حرمت  يبر اساس تروما دوران كودك يشناختروان يريپذبيآس يمدل ساختارآزمون  حاضر هدف از پژوهش

  يي بود. بايز يهايجراح يشده افراد متقاضيشرم درون يانجيبه نقش م
ــتگي و مدل كار:روش ــيفي همبس ــاخاين پژوهش از لحاظ هدف بنيادين و كمي و از نوع توص جامعه تاري بود. يابي معادلات س

شامل كل يآمار ضر،  ض هيپژوهش حا شهر تهران ييبايز يجراح يافراد متقا سال ككننده به كلينو مراجعه ساكن  هاي زيبايي در 
به پژوهش وارد شدند. از  اي تصادفيگيري خوشهفرد به روش نمونه 304اي برابر با . از ميان جامعه مذكور نمونهبود 1403-1402

ــنامه  ــش ــپرس ــناختروان يريپذبيآس ــتاين ( يتروما دوران كودك، )2001( سيدروگات يش  چابرول داريناپاحرمت خود)، 2003برنش
شد. دادهجهت جمع )1993كوك ( شدهيشرم درون )، 2006( ستفاده  ستگي و مدلها به روش ماتريس همآوري اطلاعات ا يابي ب

 مورد تحليل قرار گرفتند.  معادلات ساختاري
حرمت . مســير هســتند برخوردار ياز برازش قابل قبول يشــنهاديمدل پ يهاكه شــاخص دادها نشــان داده ليتحل جينتا ها:يافته
س به داريناپاخود شناخت يريپذبيآ سير = β 343/0ي (روان سير β = 435/0( شدهيشرم درونبه  داريحرمت خود ناپا)، م شرم )، م
)، مسير β = 147/0ي (ختروانشنا يريپذبيآس به يدوران كودك )، مسير تروماβ = 549/0ي (روانشناخت يريپذبيآس بهشده يدرون
سطح  شدهيشرم درونشود. همچنين نقش ميانجي ) گزارش ميβ = 431/0( شدهيشرم درون به يدوران كودك تروما  95/0در 

  اطمينان مورد تاييد قرار گرفت.
روماي دوران كودكي تبر اساس  شناختيروان يرپذيبيبه دست آمده در پژوهش حاضر، مدل آس جيتوجه به نتا با گيري:نتيجه 
  .مطلوب دارد برازش ييبايز يهايجراح يدر افراد متقاض شدهيشرم درون يانجيتوجه به نقش م اب داريناپاحرمت خود و
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Abstract    
 
Background & Aims: Today, cosmetic surgery is considered one of the most 
common forms of surgery in the world, and its usage has become widespread. The 
main and fundamental goal of cosmetic surgery is to improve the physical appearance 
of a person who has an abnormal appearance. When people realize that their 
appearance is not by the standards and norms of society, they may suffer and consider 
surgery the final solution. Studies that have used psychological scales to evaluate 
psychopathology have mentioned significant psychopathology in patients applying 
for cosmetic surgery. The results of a study in this field indicate that more than 70% 
of cosmetic surgery applicants have been diagnosed with a psychiatric disorder, the 
most common of which include depression, anxiety, neuroticism, and passive-
aggressive personality disorder. The results of the conducted research indicate that 
people who were interested in cosmetic surgery had more psychological vulnerability 
than those who were not interested in cosmetic surgery. One of the major problems 
of cosmetic surgery applicants is high psychological vulnerability, including 
symptoms of anxiety, depression, and depression. Psychological vulnerability can be 
defined as sensitivity to the creation of a disorder, uncertainty, feeling of danger in 
facing certain conditions, and being exposed to the risk of psychological problems. 
Psychological vulnerability is effective in all cognitive and behavioral dimensions of 
people. Psychological vulnerability is presented as a pattern of psychological 
symptoms or behavior that occurs in a person, and this pattern or symptoms reflects 
an underlying psychological dysfunction and its consequences include disability or 
clinically significant distress. These symptoms are a predictable response to a general 
stressor or the lack of a culturally approved response to a specific event, and they can 
be caused by a neurological role. The purpose of the research was to test the structural 
model of psychological vulnerability based on childhood trauma and unstable self-
esteem, considering the mediating role of internalized shame in people applying for 
cosmetic surgeries. 
Methods: This research was fundamental and quantitative in terms of objective and 
semi-quasi correlation and structural equation modeling. The statistical population of 
the present study included all people applying for cosmetic surgery living in Tehran 
and referring to cosmetic clinics in 2022-2023. A sample of 304 people, who 
volunteered to cooperate, were included in the research from among the 
aforementioned population. Drugatis Psychological Vulnerability Questionnaire 
(2001), Bernstein's Childhood Trauma (2003), Chabrol, Rocio and Callahan's 
Unstable Self Esteem (2006), and Cook's Internalized Shame (1993) were used to 
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collect information. Data were analyzed by correlation matrix method and structural 
equation modeling. 
Results: The results of data analysis showed that the indicators of the proposed 
model have an acceptable fit. The path of unstable self-esteem to psychological 
vulnerability (β = 0.343, P = 0.000), the path of unstable self-esteem to internalized 
shame (β = 0.435, P = 0.000), the path of internalized shame to psychological 
vulnerability (β = 0.549, P = 0.000), the path of childhood trauma to psychological 
vulnerability (β = 0.147, P = 0.000), the path of childhood trauma to internalized 
shame (P = 0.000, 431/ β = 0) is reported. Also, the mediating role of internalized 
shame was confirmed at the confidence level of 0.95. 
Conclusion: Self-report questionnaires were used to collect data. Therefore, the 
results of the present study, due to the use of questionnaires and self-report scales, 
may have encouraged the subjects to use methods based on obtaining social approval 
and avoiding stigma related to individual inadequacy instead of actual behavior. As 
a result, caution should be observed in the interpretation of the obtained findings. 
The high volume of questions in the research questionnaires, which could include the 
possibility of fatigue of the subjects, was one of the other limitations of this research. 
Also, the results of other people or cultures should be done with caution. Considering 
the ethnic and cultural diversity in Iran, the model of the present study as well as 
other psychological elements should be investigated in volunteers and non-
volunteers of cosmetic surgery in other ethnic groups. It is suggested to use a large 
community of women and men in future studies to increase the generalizability of 
the research results. It is also suggested to investigate and compare the two genders 
in future studies. It is recommended to pay attention to the important role of 
psychological factors affecting mental vulnerability and in the tendency to this type 
of surgery before undergoing cosmetic surgery, and since psychologists have 
expertise in the diagnosis and treatment of psychological and personality issues, this 
should be considered. Specialized psychological counseling should be done by them 
before cosmetic surgery. The present study was conducted with the aim of testing the 
nose model of the psychological vulnerability of people applying for cosmetic 
surgeries based on childhood trauma and unstable self-respect, considering the 
mediator role of internalized shame in Tehran. According to the results obtained in 
the present study, the main hypothesis was confirmed. This result generally indicates 
that the model of psychological vulnerability based on childhood trauma and unstable 
self-esteem has a good fit with regard to the mediating role of internalized shame in 
people applying for cosmetic surgeries. Therefore, it is recommended that the 
contribution of the above variables in the assessment, diagnosis and treatment is 
considered important and related organizations should consider possible preventive 
programs. 
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 و همكاران لادن نصيري

  مقدمه
تداول به عنوان يكي از م بايي  ترين امروزه جراحي زي

ست كه ميزان  سطح جهاني مطرح ا شكال جراحي در  ا
. )1(اي پيدا كرده اســت آن شــيوع گســتردهاســتفاده از 

سي عمل جراحي زيبايي، بهبود ظاهر  سا صلي و ا هدف ا
فيزيكي فردي اســت كه داراي ظاهري نابهنجار اســت. 

ــخاص درمي هاي ظاهري د كه ويژگييابنهنگامي كه اش
ـــتانداردها و هنجارهاي باب روز جامعه  آنها مطابق با اس
نيست امكان دارد دچار رنج و ناراحتي شده و جراحي را 

. مطالعاتي كه )2(حل نهايي در نظر بگيرند به عنوان راه
شناسي شناختي براي ارزيابي آسيبهاي رواناز مقياس

توجهي شناسي رواني قابلاند، آسيبرواني استفاده كرده
ـــي جراحي زيبايي ع اند نوان كردهرا در بيماران متقاض

ـــت )3( . نتايج يك مطالعه در اين حوزه حاكي از آن اس
درصــد از متقاضــيان جراحي زيبايي،  70كه در بيش از 

كه يك اختلال روان ـــده  ـــخيص داده ش ـــكي تش پزش
ضطراب، روانشايع سردگي، ا شامل اف نژندي و ترين آنها 

. )4(منفعل بوده اســت -اختلال شــخصــيتي پرخاشــگر
هاي صــورت گرفته حاكي از آن اســت كه نتايج پژوهش

پذيري بايي علاقمند بودند آسيبافرادي كه به جراحي زي
شــناختي بيشــتري نســبت به كســاني داشــتند كه روان

قه ندعلا ـــت نداش بايي  به جراحي زي . يكي از )5( اي 
ـــيان جراحي زيبايي، بالا بودن  ـــكلات عمده متقاض مش

ــيب ــطرابي، پذيري روانآس ــناختي از جمله علائم اض ش
پذيري . آســيب)6(حالي اســت افســردگي و پريشــان

سبت به را مي شناختيروان سيت ن سا توان به عنوان ح
نان، احســـاس خطر در  عدم اطمي يك اختلال،  جاد  اي
خاص و نيز قرار گرفتن در معرض  ـــرايط  با ش مواجهه 

ـــكلات رواني تعريف كرد  ـــيب)7(خطر مش پذيري . آس
شخاص روان شناختي و رفتاري ا شناختي در كليه ابعاد 

شناختي را به عنوان پذيري روان. آسيب)8(اثرگذار است 
شخص رخ شناختي يا رفتاري كه الگو يا علائم روان در 

دهنده كنند و اين الگو يا علائم، بازتابدهد مطرح ميمي
ــناختي زيربنايي اســت و عواقب يك بدكاركردي روان ش

آن شــامل ناتواني يا پريشــاني باليني معنادار اســت. اين 
سخي قابل پيش صر تنيدگيعلائم پا زاي بيني به يك عن

ـــده به يك  ـــخ فرهنگي تاييد ش عمومي يا فقدان پاس
شا صولا ميپي ستند و ا شي از نقش مد خاص ه توانند نا
  .)9(شناختي باشند عصب

سبب  شد  شكلات زودرس و اوليه ر سوي ديگر، م از 
تاري در  عاطفي و رف ظه رواني،  بل ملاح قا تاثيرات 

شكلات اوايل دوره شود. يك از مهملندمدت ميب ترين م
ـــد، تجارب ناگوار دوران كودكي اســـت. اين تجارب  رش

هاي ها يا زندگي در محيطشامل سوءرفتار و سوءاستفاده
زا براي رشـــد و تحول كودك اســـت و شـــامل آســـيب

ـــط مراقبان  ـــوءرفتار فيزيكي، هيجاني يا غفلت توس س
ياد مراق يا اعت ماري  ـــلي، بي نت، ازدواج اص ـــو بان، خش

ـــت  گام و مواردي از اين قيبل اس جارب )10(زودهن . ت
شخص و تندرستي وي ناگوار كودكي مي تواند پيشرفت 

صرف م سوءم سائل مربوط به  واد و را تهديد كند و به م
بزهكاري دامن بزند. علاوه بر مشكلات عاطفي و سلامت 

دهند، تجارب ناگوار جســماني كه بعدا در زندگي رخ مي
ضربه هستند كه كودكي رويدادهاي تنيدگي زا يا پس از 

ست در  سال اول زندگي خود با آنها  18كودك ممكن ا
ــماني،  ــوءآزار جس ــود. اين تجارب به عنوان س مواجه ش

ــي و عاطف ــونت، جنس ــكلات خانوادگي مثل خش ي، مش
ها و  نداني بودن آن لدين و ز جدايي وا ماري رواني و  بي

يا هر دو غفلت عاطفي و  يا  ـــامل غفلت فيزيكي  ها، ش
ـــده اســـت طبقه . همچنين تجارب ناگوار )11(بندي ش

كودكي ممكن اســـت به افزايش رفتارهاي پرخطر منجر 
شان داده اند كه تجربه چنين شود.  همچنين مطالعات ن

ـــخاص اثرات ناگواري هايي روي كاركردهاي اجرايي اش
مخربي دارد و باعث تسريع روند افسردگي در بزرگسالي 

دهنده نشوند. در كشور ايران نيز نتايج مطالعات نشامي
هاي  ناگوار بر متغير جارب  يه انواع ت كه كل آن اســـت 

از سوي ديگر، تحقيقات مختلف  .)12(سلامت اثرگذارند 
سيب شناختي با پذيري روانرابطه بين حالات مختلف آ

يد كردهحر تاي ند آن را  مان پايين و  تايج مت خود  ند. ن ا
ست كه  شگران حاكي از آن ا سياري از پژوه مطالعات ب
افراد با حرمت خود پايين، بيشــتر از افراد با حرمت خود 

سيب شناختي مانند پذيري روانبالا، به حالات مختلف آ
شــوند پريشــي، افســردگي، اضــطراب و ... مبتلا ميروان

قاداتي )13( بازخوردها و اعت به مجموعه  .  حرمت خود 
اشاره دارد كه اشخاص در ارتباطات خود با دنياي بيرون 

ـــادهابراز مي تر، حرمت خود عبارت از كنند؛ به بيان س
شخص براي خود قائل ميزان ارزش و اح ست كه  ترامي ا

با  ســهيحرمت خود در مقا يدارياشــخاص با ناپااســت. 
بر جوانب  يشتريتمركز ب دار،يحرمت خود پا يافراد دارا
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يكودك دوران تروما اساس بر شناختيروان يرپذيبيآس يساختارمدل

هد قا انيدر جر طيمح زيدآميت  فردينيو روابط ب عيو
شخاص زمان نيدارند، ا شا يدادهايكه با رو يا و  نديناخو

از علائم  يدرصـــد بالاتر مي شـــوند مواجه زا اســـترس
سردگ ضطراب را گ ياف س كننديم زارشو ا كه  يو احسا

ـــا شيبه خود دارند ب تاث رياز س فاقات  ريافراد تحت  ات
  .)14( كنديم رييتغ يزندگ يمثبت و منف

درنهايت يكي ديگر از متغيرهاي كه مي تواند با آسيب 
پذيري روانشــناختي در ارتباط باشــد و نقش ميانجي را 
در رابطه با متغيرهاي ذكر شــده ايفا كند شــرم دروني 

شــده شــرم يك تجربه عاطفي شــده اســت. شــرم دروني
هاي منفي كننده و ترســـناك اســـت كه با ارزيابيناتوان

ـــرم دروني عميق از خود مرتبط به اســـت؛ ش شـــده 
هاي دروني مرتبط است، اينكه فرد چگونه خود را پويايي

ضاوت و احساس مي شرم، توجه و ق كند. در اين مدل از 
مت درون و عواطف خود،  ـــ به س ناختي  ـــ پردازش ش
خصوصيات شخصيتي، رفتارها، تمركز بر معايب شخصي 

باشــد و به صــورت معمول، به هاي خود ميو كاســتي
جارب  قاد از خود ت ـــاوت و انت ناك دروني نظير قض درد

ــد مربوط مي ــرم مي)15(باش ــدت ش تواند بيش از .  ش
به تلاش ـــد و اين امر منجر  باش هايي براي تحمل فرد 

تجربه احســاســي و عاطفي همراه با آن تعديل يا فرار از 
ستگي )16(شود مي شرم همب ست كه  شده ا . مشخص 

ـــتر و پايدارتري با اختلالات روان ـــناختي دارد و بيش ش
ـــتر مي بيني كند ده را پيشكننتواند عواقب تخريببيش

تايج پژوهش)17( كاران Pozzatoهاي پوزاتو (. ن ) و هم
پذيري حاكي از آن است كه شرم با آسيب )18() 2022(

با توجه به شـــناختي رابطه مثبت و معناداري دارد. روان
شد و از آنجا كه روان سيآنچه گفته   ييبايز يجراح شنا

شناخته نشده است و مطالعات انجام شده  يهنوز به خوب
 يجراح انيمتقاضــ شــناختيروان اتيدر مورد خصــوصــ

س ييبايز ست و ب اريب  هاي شامل گزارش شترياندك ا
 انيمتقاض انهيسال يصعود رياست و با توجه به س ينيبال

 يجد شـــناختي عواقب روان يتواندكه م ييبايز يجراح
و  شــتريب يهاي به همراه داشــته باشــد، انجام بررســ

سجم ساس م نهيزم ناي در تر من شوداح در  ني. بنابراي 
ــ نيا ــد دارد آس ــگر قص ــتا پژوهش  روان يرپذي بيراس

ض شناختي ساس  ييبايز ي هايجراح يافراد متقا را بر ا

با  دار،يحرمت خود ناپا ،يكودك تروما دوران يرهايمتغ
 كيدر قالب  شـــدهيشـــرم درون يانجيتوجه به نقش م

  به محك آزمون بگذارد. يمدل معادلات ساختار
  

  روش كار
ضر از نظر هدف بنيادين بوده و با توجه به  پژوهش حا
ــيفي از نوع  ــوع، در زمره پژوهش هاي توص ماهيت موض

جامعه همبســتگي و مدل يابي معادلات ســاختاري بود. 
 يجراح يافراد متقاض هيپژوهش حاضر، شامل كل يآمار

و مراجعه كننده به كلينك  ســاكن شــهر تهران ييبايز
. در اين پژوهش بود 1402-1403هاي زيبايي در ســال 

گيري فرد بــه روش نمونــه 304حجم نمونــه برابر بــا 
صورت  نيبه ابه پژوهش وارد شدند. تصادفي خوشه اي 

ــ ــمال،  يبندميكه بعد از تقس ــهر تهران به ش مناطق ش
ـــرق و مركز عداد ؛جنوب، غرب، ش يكاز  يت هاي كلين

 انيانتخاب و از م يكشــبه صــورت قرعهجراحي زيبايي 
به  آزمودني يتعداد كلينيك،هر  كنندگانمراجعه ستيل

. ندتوســط پژوهشــگر انتخاب شــد يصــورت تصــادف
ـــامل  ـــمعيارهاي ورود به پژوهش ش  يجراح يمتقاض

ــته 1در  ييبايز ــال گذش ــا، س و داوطلبانه بودن  تيرض
ــركت در پژوهش ــن دامنه، ش ــال 45تا  25 نيب يس ، س

ـــتن ـــم يها يماريب نداش و عدم   حاد و مزمن يجس
صر شكي بود. همچنين معيار خروج م ف داروهاي روانپز

نقص در پرسشنامه ها، و ايجاد آشوب در فرآيند مطالعه 
قوانين اخلاقي در پژوهش ابتدا  داشتن نظر در بود. جهت

شماره  شگاه كد اخلاق  به  در كميته اخلاق پژوهش دان
IR.IAU.SRB.REC.1403.070  ـــد. به افراد دريافت ش

شد كه نيازي به نوشتن شركت كننده در پژوهش  اعلام 
ـــت و علاوه نام و نام  اطلاعات اين، بر خانوادگي نيس
محقق  اختيار در تنها هاپرســشــنامه قالب در شــدهارائه
يابي و بوده ـــت نهاين به ديگر افراد از دس  اطلاعات گو

ــل تا آمد عمل به ممانعت گردد. در  رعايت رازداري اص
ها از دانشــگاه پژوهش حاضــر ابتدا براي گردآوري داده

شي براي همكاري بهتر نامهمعرفي اي مبتني بر كار پژوه
مراكز و كلينيك هاي زيبايي دريافت گرديد. سپس افراد 
ـــايت آگاهانه در پژوهش  علاقمند به همكاري در با رض
صادقانه و  شد كه  سته  شدند و از آنها خوا شركت داده 
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 انو همكار لادن نصيري

ــتفاده  ــخ دهند. ابزار مورد اس ــؤالات پاس در دقيق به س
  تحقيق حاضر شامل موارد زير بود:  

ـــكل از  :مقياس حرمت خود ناپايدار اين مقياس متش
كاملا  1چهار ماده و بر اســاس طيف مقياس ليكرت (از 

ـــت. اعتبار اين مقياس را  4مخالفم تا  كاملا موافقم) اس
گزارش كردند. در پژوهش در مورد رابطه حرمت  89/0

مال يدار و اه پا نا ياس كاري خود  بار اين مق  885/0اعت
گزارش شده است. اعتبار مقياس حرمت خود ناپايدار در 

ـــله زماني دوهفته ـــطح معناداري كمتر از فاص اي در س
001/0P<  شان 867/0برابر با ست آمد كه ن دهنده به د

اعتبار اين مقياس است. همچنين آلفاي كرونباخ مقياس 
باخ در اين پژو 62/0 فاي كرون مد. آل هش به دســـت آ

  برآورد شده است. 875/0
شرم دروني سال  شده:مقياس   1993اين مقياس در 

شامل  شده و  ماده و دو خرده مقياس كمرويي  30تهيه 
-15-12-11-10-9-7-6-5-4-3-2-1مــاده ( 24بــا 
) و 16-17-18-20-21-22-23-24-25-27-28-30

با عزت ) اســـت. 29-26-19-14-13-8ماده ( 6نفس 
اي از درجه 5مقياس به صــورت پاســخ به هر ماده اين 
گذاري به صورت معكوس صورت نوع ليكرتي است. نمره

كه نمرهمي به طوري  ياس گيرد؛  بالا در اين مق هاي 
ــان ــي، بيدهنده بينش ــاس حقارت، ارزش كفايتي، احس

پوچي و تنهايي است و نمره پايين بيانگر اعتماد به نفس 
هاي ه مقياسبالا است. ضريب پايايي آلفاي كرونباخ خرد

گزارش  90/0و  94/0نفس را به ترتيب كمرويي و عزت
  كرده است. 

سيب شنامه آ س  ):BSI-18شناختي (پذيري روانپر
شــناختي پذيري رواناين مقياس براي ســنجش آســيب

ــه ــت. اين ابزار خلاص ــده اس ترين و طراحي و تدوين ش
شده براي  سري ابزارهاي تدوين  شنامه از  س آخرين پر

ندازه ـــت. اين ابزار داراي ا ـــاني رواني اس  3گيري پريش
ست.  ضطراب ا سردگي و ا سماني، اف شكايت ج مقياس 

ــنامه داراي  ــش ــت و هر مقياس  18اين پرس  6گويه اس
به روش  كه  يه دارد  جه 5گو به در اي ليكرت (هرگز، 

با هميشــــه) نمره لب و تقري گاهي، اغ گذاري ندرت، 
ضريب همبستگي اين مقياس با مقيامي صلي شود.  س ا
است. روايي اين  89/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن  90/0

ابزار به روش تحليل عاملي مورد تاييد قرار گرفته اســت. 
سني بالاي  شنامه براي دامنه  س سال به كار  18اين پر

ـــود. آلفاي كرونباخ در اين پژوهش گرفته مي  946/0ش
  برآورد شده است.
مه نا ــ ــش ماي دوران كودكي ( پرس ن اي): CTQترو

سيب سنجش آ شنامه به منظور  س ها و تروماي دوران پر
منظور  پرسشنامه به نياكودكي توسعه داده شده است. 

س سعه داده يدوران كودك يو تروما هابيسنجش آ  تو
ست. ا شده شنامه  نيا س در دوران  ينوع از بدرفتار 5پر
 ،يكه عبارتند از: سوءاستفاده جنس سنجديرا م يكودك

 يغفلت عاطف ،يسوءاستفاده عاطف ،يسوءاستفاده جسم
سم س ني. ايو غفلت ج  25سؤال دارد كه  28 شنامهپر
صل يهاسنجش مولفه يسؤال آن برا  3پرسشنامه و  يا

ـــؤال آن برا ـــخ يس كار م يافراد صيتش كه  روديبه 
ــكلات دوران كودك ــؤالات كننديخود را انكار م يمش . س

گذار2-5-7-13-19-26-28( ند.  ي) نمره معكوس دار
ـــان دهنده تروما  نيات بالا در انمر ـــ ايابزار نش  بيآس

كمتر در  يتروما اي بيو نمرات كمتر نشــانه آســ شــتريب
ست. نمره يدوران كودك پنج  كيل فيط يبر رو يگذارا

تا  يبرا كي از يدرجها ـــهيهم يبرا 5هرگز  جام  ش ان
سؤالات شوديم شود كه   ظوربهمن 22و  16، 10. دقت 

اســت.  يانكار مشــكل در دوران كودك اي ييســنجش روا
از  شتريسؤالات ب نيداده شده به ا يهااگر مجموع پاسخ

  فرد نامعتبر است.  يهاپاسخ ياديباشد با احتمال ز 12
ـــنامه ها جمع آوري و جهت  ـــش در نهايت تمام پرس

ـــي قرار گرفت. در نهايت از  موردتجزيه و تحليل  بررس
هاي  با نرم افزار  تاري و  عادلات ســــاخ يابي م مدل 

SPSS26   وpls3 .برا تحليل داده ها استفاده شد 
 

  هايافته
ــيفي متغيرهاي پژوهش قابل  1در جدول  مقادير توص

ــميرنوف براي  ــت. همچنين مقدار آمار اس ــاهده اس مش
شاهده است. تمامي مولفه همان طور هاي تحقيق قابل م

سطح معناداري بالاي  شود چون  شاهده مي   05/0كه م
مال تبعيت  ها از توزيع نر برآورد نشـــده اســـت داده 

  كنند. نمي
ستگي در جدول همان طور كه در جدول ماتريس همب
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شـــود. روابط بين متغيرهاي نمايش داده مي 2شـــماره 
ـــطح  ـــد اطمينان و  95تحقيق در س ـــد  99درص درص

شود بين همه مشاهده است. مشاهده مياطمينان قابل 
  متغيرهاي تحقيق رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

ــماره طور كه در جدول همان ــاهده م 3ش ــوديمش  ش
ها براي همه مســير مقدار بتا در مدل اي ريمســ بيضــرا

قدار  گزارش شــــده اســــت اگر  اين يبرا t-valuesم
سيرهاي شد شتريب 96/1 يبحران يپژوهش از مقدار م  با

مورد مســيرهاي تحقيق درصــد  95با احتمال  نيبنابرا
يتا ـــطح  .رديگيقرار م دي قدار تي و س به م جه  باتو

معناداري تمامي مســـيرها معنادار اســـت و رابطه مورد 

  گيرد. تاييد قرار مي
ــماره طور كه همان ــاهده م 4در جدول ش ــوديمش  ش

ــت آمده م ــتيبايمقداره آماره آزمون به دس از مقدار  س
باشـد كه  نيدهنده اباشـد تا نشـان شـتريب96/1 يبحران
  معنادار باشد. هاريمتغ نيب بطدر روا يانجيم ريتاث

 شــوديمشــاهده م 5شــماره همان طور كه در جدول 
ــاخص نيكويي برازش  ــاخص ش مقدار به دســت آمده ش

 يبرا 36/0از مقدار  زانيم نياســـت كه ا 543/0برابر با 
ــتريمدل ب يبرازش قو ــت و ا ش ــان از برازش  نياس نش

  دارد. قيتحق يمطلوب مدل كل
  

 
 مقادير توصيفي متغيرهاي پژوهش -1جدول 

 سطح معنداري آزمون كلومرگروف اسميرنف انحراف معيار ميانگين متغير
  000/0 77802/0 3441/2  يروانشناخت يريپذ بيآس

  000/0 48901/0 8305/1  يكودك تروما دوران
  56703/0000/0 6332/2  شده يشرم درون

  000/0 67624/0 4375/2  داريخود ناپا حرمت
  000/0 53622/0 6502/2  ييرو كم
  000/0 76373/0 5652/2  نفس عزت

  000/0 66767/0 5954/1  يعاطف سوءاستفاده
  000/0 38756/0 2171/2  يكيزيف سوءاستفاده
  000/0 79303/0 4967/1  يجنس سوءاستفاده

  000/0 14673/1 3770/2  يعاطف غفلت
  000/0 /73446 6276/1  يجسم غفلت

  
  پژوهش يرهايمتغ يهمبستگ سيماتر -2 جدول

  6  3 2 1 هامولفه
  1 يروانشناخت يريپذ بيآس

  1 **659/0  يكودك تروما دوران
   1 **707/0 **763/0  شده يشرم درون

  1 **325/0 *161/0 **256/0  داريخود ناپا حرمت
  

 اثرات مستقيم -3جدول  
  Pمقادير   Tآماره   انحراف استاندارد  ميانگين نمونهنمونه هاي اصلي مسيرهاي مدل

 000/0 031/0115/11 343/0344/0يروانشناخت يريپذ بيآس >- داريحرمت خود ناپا
 000/0 045/0661/9 435/0433/0شده يشرم درون >- داريخود ناپا حرمت

 000/0 037/0721/14 549/0545/0يروانشناخت يريپذ بيآس >-شده  يدرون شرم
 000/0 032/0591/4 147/0149/0يروانشناخت يريپذ بيآس >-يتروما دوران كودك

 000/0 042/0158/10 431/0435/0شده يشرم درون >-يتروما دوران كودك
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.52
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8737-fa.html


 ر
 
 

٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403خرداد  30، 25، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله
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  بحث
ته ياف ـــان داد تروماي دورانهاي يكي از   تحقيق نش

 شـــناختيروان يرپذيبيبر آســـ مياثر مســـتق يكودك
با  همســـو با افتهي نيدارد. ا ييبايز يجراح انيمتقاضـــ

و  )3( )2022) و همكاران (Shawشــائو (مطالعات  جينتا
ـــترا (  بود. )7() 2021) و همكاران (Labalestraلابارس
ـــ قرار گرفتن  ،يدوران كودك يهــابيــدر معرض آس

نديم جد كي توا مل خطر  به  يبرا يعا ـــدن  مبتلا ش
س يشناختاختلالات روان شد، چرا  يالدر دوران بزرگ با

ــ ــناختبه اختلالات روان انياز مبتلا ياريكه بس در  يش
اند. را تجربه كرده يدوران كودك بيآس ،يدوران بزرگسال

شانگر رابطه ب گر،يد يهادر پژوهش هاافتهي غفلت و  نين
به عنوان  يدر دوران كودك يو عاطف يجانيه يبدرفتار

 ينشــانگان اضــطراب و افســردگ يبرا يعامل خطر جد
سوءمصرف مواد مخدر  )10( سلامت روان و  و مشكلات 

 يفعل افتهيبا  همسوكه  باشديم )5( يدر دوران بزرگسال
ــت. بر ا ــر اس ــاس، در مطالعه نيدر پژوهش حاض  يااس

ـــم ين ارتباط غفلت عاطفتحت عنوا گر،يد در  يو جس
سلامت يدوران كودك شان با  روان در بزرگسالان جوان ن

توجه و محبت، سوءاستفاده  بودكه كم يداده شد اشخاص
س در  نيعدم مراقبت مادر و كمبود والد ،يو جسم يجن
سال يزندگ شتند در دوران بزرگ شكلات عد يدا  يادهيم

 نييدر تب .)7(داشــتند  يشــناختاز لحاظ ســلامت روان
ستدلال كرد هنگام نيبد توانيم هاافتهي نيا  يصورت ا

شود  يدر دوران كودك يادياسترس ز يكه فرد متحمل 

ـــالم و موثر برا ياز راهبردها نكهيا يبه جا  ميظتن يس
ناتيعواطف و ه ق جا ند، ا فاده ك ـــت به  دامخود اس

ـــ يهاتيفعال  يتا رنج روان كنديم ركارآمديو غ يتكانش
شانه  ،يجانيه يثباتيب رينظ ييهاخود را كاهش دهد و ن

شفته، عدم مد شگر تيريروابط آ شم، تكان  لاتيتما ،يخ
ش كه  دهديپرخطر را از خود بروز م يو رفتارها يخودك

ـــكلات  جــانياز اختلال در ه يعلائم نمود نيا و مش
ست. بنابرا يجانيه ميتنظ سديبه نظر م نيچن نيا كه  ر
 يهاييمانع از گســترش توانا يدوران كودك يهابيآســ
ــ يجانيه ميتنظ ــالم م يبه روش ــوديس ــش  يهابي. آس

س يدوران كودك  نيمكرر ب يفردنيب يهابيبخصوص آ
مانع قب و كودك،  ـــر راه اكتســـاب  يجد يمرا بر س

  .)9(مناسب و سالم است  يجانيه ميتنظ يهامهارت
شانيكي از يافته  داد حرمت خود ناپايدارهاي تحقيق ن

 انيمتقاضــ شــناختيروان يرپذيبيبر آســ مياثر مســتق
ــو با نتا افتهي نيا دارد. ييبايز يجراح ــيلوريا  جيهمس س

)Silveira) زهيانگ نيشتريب بود. )2( )2022) و همكاران 
به جراح شيدر گرا نان  فاده از  ،ييبايز هاييز ـــت اس
ـــر ييبايز يجراح قا  يبه عنوان عنص هت ارت موثر ج

ـــت نفساعتمادبه و نفسحرمت ـــتا، در  ني. در ااس راس
نان از گرا زهيانگ يقيتحق را  ييبايز يبه جراح شيز

از  يتينارضـــا ن،يينفس پانفس، عزتنداشـــتن اعتمادبه
در خانواده  زيرآميتحق يرفتار يو الگو ييجويبدن، برتر

قه ندطب ند. ا يب تهي نيكرد تا هااف ـــ تا يدر راس  جين
ـــت كه  )17() 2020) و همكاران (Liلي ( قاتيتحق اس

  اثرات غير مستقيم -4جدول
  Pمقادير   Tآماره   انحراف استاندارد  ميانگين نمونهنمونه هاي اصلي مسيرهاي مدل

 000/0 804/0 031/0 239/0236/0يشناختروان يريپذ بيآس >-شده  يشرم درون >- داريحرمت خود ناپا
 000/0 300/0 028/0 236/0237/0يناختروانش يريپذ بيآس >-شده  يشرم درون >-يتروما دوران كودك

  
  هاي برازش مدل ساختاريشاخص -5جدول 

  مقدار برآورد شده مدل  حد بحراني شاخص
  543/0  36/0 شاخص نيكويي برازش
  369/0  بالاي صفر شاخص استون و گيسر

  05/0 08/0كمتر از  ريشه ميانگين مربعات باقيمانده استاندارد
  910/0  9/0بالاي  بونت-شاخص بنتلر

  04/0 12/0كمتر از  مربعاتنيانگيمشهيريتتا
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يكودك دوران تروما اساس بر شناختيروان يرپذيبيآس يساختارمدل

 يزنان به انجام جراح شيگرا ليدل نترينشان دادند مهم
ــت. نپايي نفساعتمادبه و نفسحرمت ميترم ،ييبايز  اس

اســـتدلال كرد كه افراد با  توانيم هاافتهي نيا نييتب در
و اساس  هيحرمت خود احساس مستحكم و بر پا يداريپا

شمنداز خود يحيصح دارد كه  يدارند و امكان كم يارز
ـــل از ارز افتيدر زمان در حاص  اي يمنف يابيبازخورد 

شند  يديشد يخلق راتييمثبت، تغ شته با اما  .)11(دا
شخاص با ناپا سات  يداريا سا حرمت خود، عواطف و اح
تفكرات  ريتحت تاث يارزشمنداز خود يفيشكننده و ضع

ـــده درون ديتول ـــل از ارز يبازخوردها اي يش  يابيحاص
از عناصـــر  يكي رســـديبه نظر م نيدارند. بنابرا يرونيب

ــل ــ كنندهينبيشيو پ ياص ــناختيروان يريپذبيآس  ،ش
ـــطح حرمت خود در افراد، ناپا حرمت  يداريعلاوه بر س

شد. ه سوخود با شي ( هاافتهي نيبا ا م ) و Qureshiكور
حــالات مختلف  نيرابطــه ب )10( )2020همكــاران (

س و مانند  نييبا حرمت خود پا شناختيروان يريپذبيآ
تا يآن  تا دي ـــت. ن ـــده اس ـــ جيش عات بس از  ياريمطال

ــگران حاك ــت كه افراد با حرمت يپژوهش خود  از آن اس
ـــتريب ن،ييپا حالات  بااز افراد  ش به  بالا،  حرمت خود 

س  ،يشپريمانند روان شناختيروان يرپذيبيمختلف آ
  .)5( شوندياضطراب و ... مبتلا م ،يافسردگ

اثر  داد شرم دروني شدههاي تحقيق نشانيكي از يافته
 يجراح انيمتقاض شناختيروان يرپذيبيبر آس ميمستق

تهي نيا دارد. ييبايز تا اف با ن ـــو  بونتي پژوهش  جيهمس
)Bonti) نيبد ياست كه در پژوهش) 2021) و همكاران 
از  ياريبس سازنهيزم نهيكه شرم نهاد افتيدست  جهينت

ست يشناختاختلالات روان شرم از بدن با مشكلات و  ا
ستا، در  نيدر ا. )13( دارد يرابطه مثبت يشناختروان را

 يجراح انيكه متقاض افتنديدست  جهينت نيبد يپژوهش
ــبت به غ ييبايز ــينس ــات  ان،يرمتقاض ــاس علاوه بر احس

دارند.  يبالاتر ايبر شـــرم از بدن، اجتناب تجربه يمبتن
تهي نيا نييدر خصـــوص تب ـــورت  نيبد توانيم اف ص

ستدلال نمود كه   ييبايز يبه جراح شياز علل گرا يكيا
سطح پذ نييپا ،ييبايز يجراح انيدر متقاض  رشيبودن 

اشــخاص  نياجتناب آنها اســت. ا گر،يبه عبارت د ايآنها 
ندارند و دســت به  اخود ر يكيزيظاهر ف رشيپذ ييتوانا
ـــرم  ياز ناراحت يريجلوگ يبرا يمتنوع كارهايراه و ش

بدن م با  نديمرتبط   جراحي كارهاراه نياز ا يكيكه  زن
شخص ييبايز خود احساس  يكيزيكه از ظاهر ف ياست. 

 نيتا بد كنديم ياقدام به عمل جراح كندينم تيرضـــا
 ندصورت از شرم مرتبط با ظاهر نامقبول خود اجتناب ك

)8(.  
ته ياف ـــان داد تروماي دوران يكي از  هاي تحقيق نش

ــتقكودكي  ــرم درون مياثر مس ــ يبر ش ــده متقاض  نايش
تهي نيا دارد. ييبايز يجراح تا اف با ن ـــو  تا  جيهمس گوپ

)Gupta) ــت كه در تحق )9( )2023) و همكاران  يقياس
ــخت ييجوبيكه ع افتيدســت  جهينت نيبد  يريگو س
به كودك  يتوجهيو ب يدر دوران كودك نيوالد مورديب

آنها  يدر بزرگســـال نهيشـــرم نهاد يريگموجب شـــكل
ـــوديم تهي نيا نيي. در تبش ـــورت  نيبد توانيم اف ص

ستدلال نمود كه والد ست تيصلاحيب نيا سرپر  ينقش 
 يجانيو ه يخود را از دست داده و از لحاظ رفتار يعاطف

ادا  ســتهيشــا يخود را به روشــ ينينقش والد توانندينم
ـــال كودكان عدم  نيا جهيكنند، در نت امر، ذهن خردس

ــا ــتگيش  ريخود تعب يمندخود را عدم ارزش نيوالد يس
نديم ها. ك لدگر رينظ ييفاكتور بودن  ماريب ،يمنف يوا

ضا ن،يوالد شو يتينار شبهره ،ييزنا از كودك  يعاطف يك
ـــالم  توانديم ليقب نياز ا يواردو م ـــد و نمو س در رش
 جيراستا، نتا نيدر ا. )12(كند  جاديشرم تداخل ا جانيه

شته يهاپژوهش  ينگر درباره مراقبت در دوران كودكگذ
ــالان يحاك ــت بزرگس از  يكه در دوران كودك ياز آن اس

برخوردار بودند  نياز جانب والد يمراقبت و توجه كمتر
كردند، مســـتعد  جربهرا ت يشـــتريطرد ب اي يتفاوتيو ب

 توانيم افتهي نيا نييدر تب .)6(احســـاس شـــرم بودند 
كه احتمال دارد احساس  ياظهار كرد كه از جمله عناصر

نبودن كودك،  دييدهند احساس مورد تا شيشرم را افزا
تام دهيغفلت، ناد ـــدن و  و برآورده نكردن  نيگرفته ش

از كودك  نيوالد ياست. تقاضا نيوالد يآرزوها و تمناها
ص او،  يهاتيو قابل اتيبدون مورد توجه قرار دادن خصو

 ياحساس ناتوان فيكودك در انجام تكال دشويم موجب
 منيخود احســـاس ا نيكند و چون كودك در كنار والد

به عنوان الگو كنديبودن م ها را  مورد قبول خود  يو آن
ساس ناتوان نيا داند،يم در او حس مورد  يديو ناام ياح
كه به دنبال  كنديم كيرا تحر نينبودن نزد والد دييتا
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شود و ا نياز طرف والد اردآن احتمال د عواطف  نيطرد 
احســاس شــرم را در او به  جتايو احســاســات، تنش و نت

  .)7( آورديوجود م
به  جانيه بان راجع  بازخورد مراق با  ـــرم در رابطه  ش

است، شكل  يداشتنو دوست دييكودك مورد تا ايآ نكهيا
 لهي. در كودكان كه بازخورد در درجه اول به وسرديگيم

 ،يمنف يوالدگر رينظ ييفاكتورها شـــود،يمراقب ارائه م
 يعاطف يكشبهره ،ييزناشو يتينارضا ن،يبودن والد ماريب

ــد و نمو  توانديم ليقب نياز ا يوارداز كودك و م در رش
 نيا نييتب در. )1(كند  جاديشرم تداخل ا جانيسالم ه

تهي ـــر توانيم اف ناص له ع كه از جم هار كرد  كه  ياظ
ــرم را افزا ــاس ش ــاس  شياحتمال دارد احس دهند احس

از كودك،  يعاطف يكشـــنبودن كودك، بهره دييمورد تا
تام دهيغفلت، ناد ـــدن و  و برآورده نكردن  نيگرفته ش

از كودك  نيوالد ياست. تقاضا نيوالد يآرزوها و تمناها
او،  يهاتيو قابل اتيقرار دادن خصوص توجهبدون مورد 

 ياحساس ناتوان فيكودك در انجام تكال شوديموجب م
 منيخود احســـاس ا نيالدكند و چون كودك در كنار و

به عنوان الگو كنديبودن م ها را  مورد قبول خود  يو آن
ساس ناتوان نيا داند،يم در او حس مورد  يديو ناام ياح
كه به دنبال  كنديم كيرا تحر نينبودن نزد والد دييتا

شود و ا نيآن احتمال دارد از طرف والد عواطف  نيطرد 
احســاس شــرم را در او به  جتايو احســاســات، تنش و نت

مطالعات صـــورت  جينتا گر،يد يســـو از .آورديوجود م
شرم درون يحاك )5( يگرفته قبل ست كه   شدهياز آن ا

ــ زين ــناختروان يريپذبيبر آس در  اســت. رگذاريتاث يش
صورت استدلال  نيبد توانيم افتهي نيا نييخصوص تب
كه  لل گرا يكينمود  در  ييبايز يبه جراح شياز ع

 رشيبودن ســطح پذ نييپا ،ييبايز يجراح انيمتقاضــ
اشــخاص  نياجتناب آنها اســت. ا گر،يبه عبارت د ايآنها 
خود را ندارند و دســت به  يكيزيظاهر ف رشيپذ ييتوانا
ـــرم  ياز ناراحت يريجلوگ يبرا يمتنوع كارهايراه و ش

بدن م با  نديمرتبط   جراحي كارهاراه نياز ا يكيكه  زن
  .است ييبايز

شان داد   داريحرمت خود ناپادر نهايت نتيجه تحقيق ن
ـــتقياثر غ ـــرم درون ميرمس طه ش ـــ بر  شـــدهيبه واس
 ييبايز يجراح انيمتقاضــ شــناختيروان يرپذيبيآســ

تهي نيا دارد. تا اف ـــ تا يدر راس ـــليم  قاتيتحق جين س
) Salim) جهينت نيكه بد بود )15( )2023) و همكاران 

ـــت  نديدس پاكه عزت افت نا  نهيزم دارينفس متزلزل و 
. آوردياحســاس شــرم و گناه را به وجود م يريگشــكل
نابرا گاتنگ ن،يب طه تن ـــرم، راب به ش نات  يتجر ـــا با نوس

 نيبد توانيم افتهي نيا نييتب در. )11(خود دارد حرمت
با احســـاس  يصـــورت اســـتدلال نمود كه شـــرم درون

ــيب ــ يو خوار يارزش  رينظ ياتيهمراه اســت و خصــوص
لت  گرانياز د ينيگزيبه دور شيو گرا يديناام به ع

تواند كه اين خود مي شدن را به همراه داردترس از طرد
  .)4(پذيري روانشناختي در افراد شود زمينه ساز آسيب

هاي بود اين پژوهش شـــامل محدوديت :هامحدوديت
له:  مهداده يگردآور يبرااز جم نا ـــ ـــش  يهاها از پرس
ش شد. بنابرا يخودگزار ستفاده  ضر  جينتا ن،يا مطالعه حا

 ،يخودگزارش يهااسيبه علت استفاده از پرسشنامه و مق
جا به  مال دارد  تار واقع ياحت به  هايآزمودن ،يرف را 

و  ياجتماع دييبر كســب تا يمبتن يهااســتفاده از روش
شو يفرد تيمربوط به عدم كفا ياجتناب از بدنام و  قيت

ــد. نت بيترغ ــ ديبا جتايكرده باش به  يهاافتهي ريدر تفس
ـــت آمده جنبه احت  يحجم بالا كرد. تيرا رعا اطيدس

شنامهس س ستيپژوهش كه م يهاوالات پر احتمال  توان
ـــتگ ـــد، از د هايآزمودن يخس ـــته باش  گريرا در بر داش
همچنين نتايج به افراد  پژوهش بود. نيا يهاتيمحدود

ــورت گيرد. با  به توجه يا فرهنگ ديگر بايد با احتياط ص
ـــر و  ران،يدر ا يو فرهنگ قومي تنوع مدل مطالعه حاض
ـــر روان نيهمچن ـــناختعناص در داوطلبان و  گريد يش

بانيغ  گريد يقوم يهادر گروه ييبايز يجراح رداوطل
   .رديقرار گ يمورد بررس

 كياز  يدر مطالعات آت شوديم شنهاديپ :پيشنهادات
ـــ عه وس هت افزا عيجام نان و مردان ج  تيقابل شيز

ـــود. همچن جينتا يريپذميتعم ـــتفاده ش  نيپژوهش اس
س يدر مطالعات آت شوديم شنهاديپ  سهيو مقا يبه برر

قبل  شوديم شنهادپي پرداخته شود. گريكديدو جنس با 
بــه نقش مهم عوامــل  ،ييبــايز ياز اقــدام بــه جراح

 شيو در گرا يروان يريپذبيموثر در آســ يشــناختروان
كه روانشناسان  ييتوجه شود و از آنجا ينوع جراح نيبه ا

و  يشــناختو درمان مســائل روان صيتشــخ نهيدر زم
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يكودك دوران تروما اساس بر شناختيروان يرپذيبيآس يساختارمدل

به صورت  ديمهم با نيتبحر و تخصص دارند، ا يتيشخص
ش ص يشناختروان اورهم ص  ،ييبايز يقبل از جراح يتخ

 .رديتوسط آنها صورت گ
 

  گيرينتيجه
 يرپذيبيآس ينآزمون مدل بيپژوهش حاضر با هدف 

بر اساس  ييبايز هاييجراح يافراد متقاض شناختيروان
ما  پا دوران كودكي وترو نا به  داريحرمت خود  با توجه 
شيشرم درون يانجينقش م شهر تهران انجام  . دشده در 

 هيبه دست آمده در پژوهش حاضر، فرض جيتوجه به نتا با
صل صورت كل جهينت نيقرار گرفت. ا دييمورد تا يا  يبه 
بر  شناختيروان يرپذيبياز آن است كه مدل آس يحاك

ـــاس   اب داريناپاحرمت خود كودكي وتروماي دوران اس
 يدر افراد متقاض شدهيشرم درون يانجيتوجه به نقش م

  برازش مطلوب دارد. ييبايز يهايجراح
  

  ملاحظات اخلاقي و كد اخلاق
قوانين اخلاقي در پژوهش، اين  داشــتن نظر در جهت

مطالعه در كميته اخلاق پژوهش دانشــگاه آزاد اســلامي 
ـــمــاره  واحــد علوم و تحقيقــات بــا كــد اخلاق بــه ش

IR.IAU.SRB.REC.1403.070 .به تصويب رسيد  
  

  مشاركت نويسندگان
ـــتاري مقاله را برعهده  مريم قهرماني نگارش و ويراس

جزيه و تحليل كرد، ها را تدادهي درگاه اريشهرو  داشتند
  .ها را تفسير كردداده يريلادن نص
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