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Abstract
Introduction: One of the most destructive effects of addiction is the addiction of the head of the family, 
which leaves many negative effects on all family members, and most importantly, the spouse of the addicted 
person. Therefore, the present study was conducted to model the Codependency of the spouses of drug users 
undergoing maintenance treatment based on the experience of childhood trauma and insecure attachment with 
the mediation of mentalization.
 Methods: The present study was a cross-sectional correlational study. The statistical population of the research 
included all married women with addicted spouses who were referred to addiction treatment clinics in Qazvin 
City in the second half of 2023, out of which 220 people were selected using the available non-random sampling 
method. They answered the Codependency Questionnaire, childhood trauma questionnaire, adult attachment 
styles questionnaire, and reflective Functioning Questionnaire. For data analysis, Pearson correlation, and 
structural equation modeling was used in SPSS-26 and AMOS-24 software.
Results: The results showed that the research model fit well (RMSEA=0.06; CFI=0.91; IFI=0.92; GFI=0.95 
and NFI=0.96). In addition, the results showed the effect of the direct path of childhood trauma (P=0.001), 
anxious attachment (P=0.001), mentalization (certainty component) (P=0.001), and mentalization (uncertainty 
component) (P=0.002) were significant on Codependency. Also, mentalization had a mediating role in the 
relationship between childhood trauma and insecure attachment with Codependency (P=0.001). The results 
also showed that the research variables explained a total of 59% of the variance of Codependency.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that despite traumatic experiences and 
insecure attachment style, if people acquire high psychological capacity and understanding and insight into 
their mental processes and self-control over internal processes, instead of focusing too much on the needs and 
behaviors of others, they focus on themselves. Therefore, it is suggested to pay special attention to treatments 
based on emotion regulation and mentalization to reduce codependency.
Keywords: Addiction, Experience of Childhood Trauma, Maintenance Treatment, Insecure Attachment, 
Mentalization, Codependency.
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چکیده
مقدمــه: از مخــرب تریــن اثــرات اعتیــاد، اعتیــاد سرپرســت خانــواده اســت کــه بــر کلیــه اعضــا خانــواده و از همــه مهــم تــر همســر فــرد 
معتــاد تاثیــرات منفــی بســیاری بــر جــای مــی گــذارد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا  هــدف مدلیابــی هــم وابســتگی همســران مصــرف 
کننــدگان مــواد تحــت درمــان نگهدارنــده براســاس تجربــه ترومــای کودکــی و دلبســتگی ناایمــن بــا میانجیگــری ذهنــی ســازی انجــام 

. شد
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه ای مقطعــی از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان متاهــل دارای 
ــد کــه از میــان  ــاد  شــهر قزویــن در شــش ماهــه دوم ســال 1402 بودن ــه کلینیــک هــای تــرک اعتی ــاد مراجعــه کننــده ب همســر معت
ــا روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی دردســترس انتخــاب و بــه پرسشــنامه هــم وابســتگی، پرسشــنامه ترومــای  آنهــا تعــداد 220 نفــر ب
دوران کودکــی، پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان و پرسشــنامه کنــش وری تاملــی پاســخ دادنــد. بــرای تحلیــل داده هــا از 

ــتفاده شــد. ــزار SPSS-26 و AMOS-24 اس ــادلات ســاختاری در فضــای نراف ــی مع همبســتگی پیرســون، مدل یاب
ــوردار اســت )RMSEA=0/06؛ CFI=0/91؛ IFI=0/92؛  ــی برخ ــرازش مطلوب ــدل پژوهــش از ب ــه م ــج نشــان داد ک ــا: نتای ــه ه یافت
GFI =0/95 و NFI=0/96(. افــزون بــر ایــن، نتایــج نشــان داد اثــر مســیر مســتقیم ترومــای کودکــی )P=0/001( دلبســتگی اضطرابــی 
ــر هــم وابســتگی  ــان( )P=0/002( ب ــه عــدم اطمین ــی ســازی )مولف ــان( )P=0/001( و ذهن ــه اطمین ــی ســازی )مولف )P=0/001(، ذهن
معنــادار بــود. همچنیــن، ذهنــی ســازی در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و دلبســتگی ناایمــن بــا هــم وابســتگی نقــش میانجــی داشــت 
)P=0/001(. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 59 درصــد از واریانــس هــم وابســتگی را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت افــراد علی رغــم تجربیــات آســیب زا و ســبک دلبســتگی 
ــر  ــی ب ــی خــود و خودکنترل ــه فرآیندهــای ذهن ــش نســبت ب ــالای روان شــناختی و درک و بین ــت ب ناایمــن در صــورت اکتســاب ظرفی
ــذا پیشــنهاد                     ــد. ل ــا و رفتارهــای دیگــران روی خــود تمرکــز مــی کنن ــر روی نیازه ــش از حــد ب ــز بی ــی، بجــای تمرک فرایندهــای درون
ــژه ای شــود. ــا هــدف کاهــش هــم وابســتگی توجــه وی ــر تنظیــم هیجــان و ذهنــی ســازی ب ــه درمــان هــای مبتنــی ب مــی شــود ب

کلیدواژه ها: اعتیاد، تجربه ترومای کودکی، درمان نگهدارنده، دلبستگی ناایمن، ذهنی سازی، هم وابستگی.
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مقدمه
 اعتیــاد )Addiction( نــه تنهــا بــر فــرد معتــاد بلکه کل خانــواده را 
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد کــه در آن اعضــای خانــواده آگاهانــه 
یــا ناآگاهانــه فــرد مصــرف کننــده مــواد را محافظــت و حمایت می 
کننــد. زیــرا ایــن یکــی از ویژگــی هــای طبیعــت انســان اســت که 
بــه دیگــران کمــک کنــد، امــا گاهــی اوقــات ایــن رفتــار ممکــن 
اســت بــه عنــوان یــک شمشــیر دولبــه عمــل کنــد و ادامــه ســوء 
مصــرف مــواد را بــرای مصــرف کننــده مــواد آســان تــر و ســاده 
ــه نظــر می رســد و  ــوع کمک هــا بی معنــی ب ــن ن ــد )1(. ای ــر کن ت
 Codependent( بــرای جلوگیــری از ایــن رفتارهــای هــم وابســته
behaviors(، اعضــای خانــواده بایــد یــاد بگیرنــد کــه ایــن رفتارها 

را شناســایی کــرده و از آن اجتنــاب کننــد )2(. ایــن رفتارهــای هــم 
ــا از پیامــد  ــه مصــرف کننــده مــواد اجــازه مــی دهــد ت وابســته ب
عمــل خــود اجتنــاب کنــد. اعضــای خانــواده اغلــب ممکــن اســت 
ــا  ــرا یکــی از آنهــا دانســته ی ــد زی ــوان والدیــن عمــل کنن ــه عن ب
ناآگاهانــه نقــش توانمندســازی را ایفــا مــی کنــد. شناســایی 
زودهنــگام ایــن گونــه رفتارهــا و ایجــاد محیطــی ســالم بــرای آنها 
و عزیزانشــان گام مهمــی را تشــکیل مــی دهــد )3(.  در این راســتا، 
اعتیــاد مــی توانــد آثــار مخــرب و زیانبــاری بــرای فــرد، خانــواده و 
جامعــه ایجــاد کنــد. یکــی از ایــن معظــلات نوعــی آســیب روانــی 
 )Codependency( ــتگی ــم وابس ــوان ه ــت عن ــه تح ــت ک اس
ــواد  ــه م ــای وابســته ب ــواده ه ــان و خان ــود و زن ــی ش ــناخته م ش

مخــدر را درگیــر مــی کنــد )4(.
ــای  ــواده ه ــده در خان ــه ش ــای آموخت ــه رفتاره ــتگی ب ــم وابس ه
ناکارآمــد بــا نادیــده گرفتــن نیازهــای خــود و تمرکــز بیــش از حــد 
ــز ســازه هــم وابســتگی  ــرای تمای ــر دیگــران اشــاره دارد )5(. ب ب
ــوان گفــت هــم  ــی ســالم مــی ت ــا رفتارهــای مراقبت ــات ی از صف
ــد  ــش از ح ــز بی ــوان تمرک ــه عن ــی ب ــر عملیات ــتگی از نظ وابس
بــر خــارج از خــود مرتبــط بــا یــک محیــط پراســترس خانوادگــی 
تعریــف مــی شــود )6(. در واقــع، هــم وابســتگی الگویــی از 
وابســتگی مبالغــه آمیــز و افراطــی متشــکل از رفتارهــا، باورهــا و 
احســاس هــای آموختــه شــده ای اســت کــه زندگــی را دردنــاک 
مــی ســازد و ایــن وابســتگی بــه مــردم و شــرایط خــارج از خــود تــا 
بــدان حــد پیــش مــی رود کــه خــود مــورد غفلــت و فراموشــی قرار 
مــی گیــرد و هویــت از دســت مــی رود )7(. فــرد هم وابســته نوعی 
رنــج و آشــفتگی را تجربــه مــی کنــد کــه ناشــی از تمرکــز و توجــه 
مفــرط بــر نیازهــا و رفتارهــای دیگــران اســت، زنــان همــواره بیش 
از مــردان مســتعد ابتــلا بــه هــم وابســتگی هســتند )8(. زنانــی کــه 
هم وابســته هســتند، پتانســیل آســیب هــای بیشــتر و سوءاســتفاده 

در روابــط بیــن فــردی را دارنــد کــه در صــورت درمــان مــی تواننــد 
از ایــن روابــط مضــر رهایــی پیــدا کننــد )9(.

ــرف  ــران مص ــتگی همس ــم وابس ــر ه ــه ب ــی ک ــی از عوامل یک
ــذارد،  ــی گ ــر م ــده تاثی ــان نگهدارن ــت درم ــواد تح ــدگان م کنن
تجربیــات آســیب زای دوران کودکــی اســت )10(. ترومــای کودکی 
ــی  ــت و زمان ــناختی اس ــیب روان ش )Childhood trauma(، آس
ایجــاد مــی شــود کــه یــک فــرد در دوران کودکــی یــا نوجوانــی 
ــی                                        ــارج از توانای ــرد و خ ــی گی ــرار م ــبی ق ــار نامناس ــت رفت تح
مقابلــه ای فــرد بــا ایــن رفتارهاســت، از جملــه ایــن رفتارها شــامل 
آزار عاطفــی، غفلــت عاطفــی، آزار جســمی و غفلــت جســمی اســت 
ــل  ــه دلی ــان ب ــه زن )11(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد ک
وابســته بــودن، پتانســیل سوءاســتفاده و آســیب بیشــتری در روابــط 
 Carson and( ــر ــال کارســون و بک ــرای مث ــند. ب ــی باش را دارا م
ــاط  ــر روی 171 زن بزرگســال ارتب ــه ای ب Baker( )12( در مطالع

ــدن در دوران  ــع ش ــتفاده واق ــورد سوءاس ــتگی و م ــن هم-وابس بی
کودکــی را مــورد بررســی قــرار دادنــد، 59 درصــد ایــن افراد ســابقه 
ــن  ــد و ای ــزارش کردن ــک را گ ــن الکلی ــتفاده توســط والدی سوءاس
عامــل ارتبــاط معنــاداری بــا هــم وابســتگی در ایــن افــراد داشــت. 
زنانــی کــه هــم وابســته هســتند، پتانســیل آســیب هــای بیشــتر و 
سوءاســتفاده در روابــط بیــن فــردی را دارنــد کــه در صــورت درمان 
مــی تواننــد از ایــن روابــط مضــر رهایــی پیــدا کننــد )9(.  طبــق 
ــه )later event( در  ــداد ثانوی ــک روی ــد )Freud(، ی ــوری فروی تئ
ــه  ــیب های اولی ــازی آس ــث فعال س ــد باع ــار می توان ــی بیم زندگ
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 
ــردد )13(.  ــجم گ ــری و منس ــن بازنگ ــاره در ذه ــی دوب محافظت
ــد  ــی می توان ــیب های دوران کودک ــوری، آس ــن تئ ــق ای ــر طب ب
ــود.  ــال ش ــی فع ــدی زندگ ــای بع ــق رویداده ــی از طری ــه نوع ب
انــواع 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
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افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی  خودکارآمــدی، خودکفایــی و 
 )Emotion regulation( و تنظیــم هیجــان )mentalization(

  .)14( می شــود 
نظریــه دلبســتگی )Attachment theory( اساســاً توســط بولبــی 
ــوزادان  ــتگی در ن ــود دلبس ــد ب ــد، او معتق ــازی ش )15( مفهوم س
ــظ  ــب و محاف ــک مراق ــه ی ــی ب ــد نزدیکی جوی ــک فراین اساســاً ی
ــاد  ــه ایج ــان ب ــل انس ــوان »تمای ــه عن ــتگی ب ــت )16(. دلبس اس
پیوندهــای عاطفــی قــوی بــا دیگــران مهــم« تعریــف مــی شــود. 
نظریــه دلبســتگی دو جنبــه از دلبســتگی را توصیــف مــی کنــد کــه 
منعکــس کننــده روابــط مبتنــی بــر نزدیکــی و همدلــی و روابــط 
مبتنــی بــر اضطــراب اســت )17(. کیفیــت روابــط دلبســتگی اولیــه، 
مــدل کارکــرد درونــی )طرحــواره هــای شــناختی( خــود و دیگــران 
را تعییــن مــی کنــد )18(. بنابرایــن، ایــن دو جنبــه چهــار ســبک 
ــتگی  ــبک های دلبس ــن س ــد. ای ــی کنن ــف م ــتگی را توصی دلبس
به عنــوان ســبک های ایمــن، بیمنــاک، آشــفته و منفصــل شــناخته 
ــن  ــوان ســبک های ناایم ــه عن ــر ب ــه ســبک اخی ــه س ــده اند ک ش
 Attachment( ــتگی ــای دلبس ــبک ه ــده اند )19(. س ــی ش ارزیاب
styles(، روش هــای مواجهــه فــرد بــا موقعیــت های اســترس زا را 

متاثــر مــی ســازد. افــراد بــا ســبک دلبســتگی ایمن ضمــن تصدیق 
موقعیــت بــه ســادگی از دیگــران کمــک مــی گیرنــد )20(. افــراد 
دارای دلبســتگی ناایمــن، خودپنــداره و تجربیــات منفی بیشــتری را 
ــط  ــه برقــراری رواب ــد بنابرایــن در زمین ــط گــزارش می کنن در رواب
ــتا،  ــن راس ــد )21(. در ای ــکل دارن ــت مش ــا کیفی ــردی ب ــن ف بی
آنــکل و کاباکســی )Ançel and Kabakçi( )22( در پژوهشــی بــه 
ارتبــاط بیــن ســبک هــای دلبســتگی و هــم وابســتگی پرداختنــد 
ــی  ــاس ارزیاب ــالا در مقی ــراد دارای نمــرات ب ــد اف ــه نشــان دادن ک
هــم وابســتگی، دل بســتگی هــای مرتبــط بــا اضطــراب داشــتند 
ــردگی  ــتر و افس ــکلات بیش ــار مش ــراد دچ ــن اف ــواده ی ای و خان
ــرف  ــی، مص ــای پژوهش ــه ه ــن، یافت ــد. همچنی ــتری بودن بیش
بیشــتر مــواد را در بیــن اعضــای خانــواده هایــی کــه فاقــد روابــط 
ــه  ــن را تجرب ــای ایم ــوده و پیونده ــدان ب ــی والدین-فرزن صمیم
ــالا در  ــراد دارای ســطح ب ــد )23(. اف ــد مــی کنن ــد، تائی نکــرده ان
دلبســتگی اجتنابــی، اضطرابــی و یــا هــر دو، در مقایســه بــا افــراد 
ایمــن برداشــت ناســازگارانه بیشــتری را از رفتارهــای شریکشــان 
گــزارش مــی دهنــد. بــه همیــن ترتیــب، افــراد دارای ســطوح بــالا 
در دلبســتگی اضطرابــی و یــا اجتنابــی رضایــت ارتباطــی کمتــری 
ــد  ــت مــی کنن ــری دریاف ــت کمت ــد و از شــرکای خــود حمای دارن

.)24(
ــن  ــط بی ــق رواب ــه از طری ــر ک ــم دیگ ــای مه ــازه ه ــی از س یک

فــردی در دوران کودکــی بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بدســت 
ــت. در  ــازی )mentalization( اس ــی س ــت ذهن ــد، ظرفی ــی آی م
روابــط دلبســتگی ایمــن، بــه حالــت ذهنــی کــودک احترام گذاشــته 
ــی  ــوان توانای ــازی- تحــت عن ــی س ــم ذهن ــم ک ــود و ک ــی ش م
درک حــالات خــود و دیگــران از نظــر افــکار، رفتــار و احساســات 
- شــکل مــی گیــرد. مراقبانــی کــه دلبســتگی ایمــن ایجــاد مــی 
کننــد، معمــولًا ظرفیــت خوبــی بــرای ذهنــی ســازی دارنــد کــه 
ــی  ــد )25(. ذهن ــی کن ــهیل م ــرد تس ــات را در ف ــم هیجان تنظی
ســازی یــا عملکردهــای بازتابــی )reflective functions( بــه مــا 
امــکان مــی دهــد رفتــار خــود و دیگــران را تفســیر کنیــم )26(. بــه 
اعتقــاد فوناگــی )Fonagy( دو مولفــه دلبســتگی و ظرفیــت ذهنــی 
ســازی رابطــه تنگاتنگــی دارنــد. براســاس صــورت بنــدی جدیــد 
وی از دیــدگاه دلبســتگی، ظرفیــت ذهنــی ســازی تعییــن کننــده 
مهمــی در ســازماندهی خــود و گســترش ظرفیــت نظــم جویــی در 
زمینــه هیجــان و اعمــال اســت؛ بنابرایــن خــود و و ظرفیــت نظــم 
جویــی آن از طریــق تعامــل و در روابــط بیــن فــردی شــکل مــی 
گیــرد )27(. ایــن مولفــه، یــک رویکــرد بازتابــی تلقــی می شــود و 
نوعــی توانایــی درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت. ذهنی 
ــا  ــه م ــه ب ــت ک ــوری اس ــکلی از تص ــک ش ــه ی ــه مثاب ــازی ب س
اجــازه مــی دهــد 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 و خودکنترلــی مــی شــود )27(. براســاس نظریــه 
ــتری در  ــکلات بیش ــن مش ــتگی ناایم ــراد دارای دلبس ــی اف فوناگ
توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و بــه نوعی 
ــرای ذهنــی ســازی موجــب افزایــش توانایــی  ظرفیــت والدیــن ب
ــی  ــت ذهن ــن ظرفی ــود )28(. 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
ــم هیجــان، کاهــش تکانشــگری، افزایــش خودمهارگــری و  تنظی
بهبــود روابــط بیــن فــردی مــی شــود. در نتیجــه کســب ظرفیــت 
ــت  ــرس از صمیمی ــردی و ت ذهنی ســازی، کاهــش اســترس بین ف
ایجــاد می شــود )29(. بــه عبــارت دیگــر ظرفیــت ذهنــی ســازی 
بــا کیفیــت روابــط بیــن فــردی و تــاب آوری ارتبــاط نزدیکــی دارد 
)30(  بــه عــلاوه فوناگــی، توانایــی کــم ذهنــی ســازی در بیمــاران 
مصــرف کننــده مــواد را بــه عنــوان نقــص شــخصیتی مرتبــط بــا 
شکســت هــای اولیــه محیطــی درک می-نمایــد )31(. همچنیــن، 
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد نقــص در ذهنــی ســازی بــا 
ســوء مصــرف مــواد و رفتارهــای تکانشــی و خــارج از کنتــرل مانند 
ــه  ــا توجــه ب ــه غــذا نیــز مرتبــط اســت )32(. بنابرایــن ب اعتیــاد ب
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ــا افــکار را از  ــه افــراد اجــازه مــی دهــد ت اینکــه ذهنــی ســازی ب
ــت  ــی حرک ــد و در فضــای بازنمای ــز کنن ــی متمای ــت هیجان واقعی
ــالات و  ــار، ح ــم رفت ــی در تنظی ــش اساس ــن، نق ــد و همچنی کنن
تکانــه هــای هیجانــی شــدید دارد )33(؛ لــذا فــرض بــر ایــن اســت 
کــه ایــن مکانیســم مــی توانــد میانجــی گــر رابطــه بیــن تجربــه 
ترومــای کودکــی و دلبســتگی ناایمــن بــا هــم وابســتگی باشــد.

از مخــرب تریــن اثــرات اعتیــاد، اعتیــاد سرپرســت خانــواده اســت 
ــرد  ــر همســر ف ــواده و از همــه مهــم ت ــه اعضــا خان ــر کلی ــه ب ک
معتــاد تاثیــرات منفــی بســیاری بــر جــای مــی گــذارد. همســران 
مــردان معتــاد آســیب پذیری بیشــتری نســبت بــه اختــلالات روان 
ــگاه همســران دارای مــردان  ــذا حساســیت جای ــد، ل شــناختی دارن
معتــاد و مســائل فــردی و نقــش هــای آن هــا در مقابــل همســر، 
ــه  ــد توج ــه نیازمن ــه مســائلی اســت ک ــه از جمل ــدان و جامع فرزن
بســیاری اســت. از ســویی دیگــر، اعتیــاد شــوهر اغلــب بــه بــر هــم 
ــه  ــف خانوادگــی منجــر مــی شــود؛ ب خــوردن نقــش هــا و وظای
گونــه ای کــه بــار مســئولیت زنــان را مــی افزایــد و آن هــا را تحت 
فشــار قــرار مــی دهــد. ایــن زنــان در ابعــاد مختلــف روان شــناختی 
ــئله  ــن مس ــتند و همی ــر هس ــیب پذی ــدت آس ــه ش ــی ب و اجتماع
ــان را از  ــن زن ــه ای ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــه مراقب ــه ب ــزوم توج ل
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار ســاخته و برجســته مــی کنــد. بنابراین 
ــران  ــتگی همس ــم وابس ــی ه ــدف مدلیاب ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــاس  ــده براس ــان نگهدارن ــت درم ــواد تح ــدگان م ــرف کنن مص
ــری  ــا میانجیگ ــن ب ــتگی ناایم ــی و دلبس ــای کودک ــه تروم تجرب

ذهنــی ســازی انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر مطالعــه ای مقطعــی از نــوع همبســتگی اســت. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان متاهــل دارای همســر 
ــهر  ــاد ش ــرک اعتی ــای ت ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاد مراجع معت
قزویــن در شــش ماهــه دوم ســال 1402 بودنــد کــه از میــان آنهــا 
تعــداد 220 نفــر بــا روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی دردســترس 
انتخــاب شــدند. بنــا بــه نظــر کلایــن بــرای مــدل یابــی معــادلات 
ــت  ــاع اس ــل دف ــر قاب ــه 200 نف ــم نمون ــل حج ــاختاری حداق س
)34(. معیارهــاي ورود افــراد بــه مطالعــه عبــارت بــود از همســران 
بیمــاران مبتــلا بــه مصــرف مــواد مخــدر، مــدت زمــان اســتفاده از 
ــل  ــلات حداق ــک ســال، داشــتن تحصی ــواد مخــدر بیشــتر از ی م
ــه در پژوهــش و عــدم ابتــلا همســران  ســیکل، شــرکت داوطلبان
ــی و  ــده درمان ــتن پرون ــاس نداش ــکی براس ــلال روانپزش ــه اخت ب
خودگزارشــی و گذشــت حداقــل یــک ســال از زمــان ازدواج زوجین. 

معیارهــای خــروج هــم شــامل پژوهــش عــدم تمایــل بــرای ادامــه 
ــد.  ــش بودن ــای پژوه ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــش و تکمی پژوه
ــه کلینیــک هــای تحــت درمــان ســوءمصرف  ــه ب پــس از مراجع
ــا  ــی ه ــه آزمودن ــدن ب ــان داده ش ــس از اطمین ــن و پ ــواد قزوی م
جهــت رعایــت گمنامــی، پرسشــنامه هــا کــه شــامل رضایــت نامه 
کتبــی هــم بــود، در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت و امــکان انصــراف 
ــه مراحــل پژوهــش وجــود داشــت. در  ــه همــکاری در هم از ادام
ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی از جملــه، اصــل محرمانگــی و 
ــرای شــرکت در پژوهــش و امــکان  رازداری، رضایــت هــر فــرد ب
انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار 
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی گرف
توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معادلات ســاختاری 
ــه وســیله  ــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر ب ب
برنامــه آمــاری AMOS-24 و SPSS-26 مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

شــد.
 Childhood Trauma( 1-پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

ــور  ــه منظ ــال 2003 ب ــکاران در س ــتاین )Bernstein( و هم برنش
ــف  ــاد مختل ــی در ابع ــای دوران کودک ــه و تروم ــنجش ضرب س
ــه ی  ــاس دارای 5 مولف ــن مقی ــت. ای ــده اس ــن ش ــه و تدوی تهی
ــتفاده  ــی، سوءاس ــتفاده فیزیک ــوء اس ــی، س ــتفاده عاطف ــوء اس )س
جنســی، غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی( مــی باشــد و براســاس 
طیــف لیکــرت )از هرگــز تــا همیشــه( نمــره گــذاری شــده اســت. 
ــاس  ــنامه براس ــذاری پرسش ــد، نمره گ ــان ش ــه بی ــور ک ــان ط هم
ــن  ــه ای ــود ب ــی ش ــرت انجــام م ــه ای لیک ــاس 5 درج ــک مقی ی
صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 2، غالبــا نمــره 3، به 
کــرات نمــره 4 و تقریبــا همیشــه نمــره 5 تعلــق می گیــرد. نمــرات 
حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 ترومــای کــم، نمــره 41 
تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 56 تــا 68 ترومای متوســط 
تــا شــدید و نمــره 73 تــا 125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید 
طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 
ــد و  ــا 0/95 گــزارش کــرده ان ــن 0/81 ت ــب بی را بررســی و ضرای
روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان 
ــت آورده  ــه دس ــا 0/78 ب ــه 0/59 ت ــی در دامن ــای کودک تروماه
انــد )35(. 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 همگــرای آن بــا مقیــاس 
ــتگی 0/72  ــب همبس ــی و ضری ــر بررس ــراب فراگی ــلال اضط اخت
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ــی  ــرای پایای ــده اســت )36(. در پژوهــش حاضــر ب ــه دســت آم ب
از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب پایایــی کل 

ــه دســت آمــد. ســوالات 0/87 ب
 Reflective Functioning( ــی ــش وری تامل ــنامه کن 2-پرسش

 )Fonagy( ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی :)Questionnaire

ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــاده ب ــا 26 م ــال 2016  ب ــکاران در س و هم
ســازه ذهنــی ســازی تهیــه شــده اســت کــه در تحلیــل عاملــی دو 
عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و 
دیگــران گــزارش گردیــد. فوناگــی و همــکاران )37( ثبــات درونــی 
ــب 63/. و  ــه ترتی ــان را ب ــدم اطمین ــان و ع ــه اطمین ــرای مولف ب
ــازی  ــد. هنجارس ــزارش کردن ــی گ ــای غیربالین ــه ه 67/. در نمون
ــل  ــت. تحلی ــده اس ــام ش ــی انج ــه ایران ــاس در جامع ــن مقی ای
عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل 
ــی همگــرای آن از  ــان را نشــان داد، روای ــان و عــدم اطمین اطمین
ــا مقیــاس ذهــن- طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای آن ب

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 
ــود )38(. در پژوهــش  ــان 66/. ب ــرای عامــل عــدم اطمین 88/. و ب
حاضــر بــرای پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه 
ضریــب پایایــی بــرای مولفــه اطمینــان 0/89و بــرای مولفــه عــدم 

ــه دســت آمــد. اطمینــان 0/90 ب
3-پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان: پرسشــنامه 

ــیور در  ــازان و ش ــط ه ــال، توس ــتگی بزرگس ــای دلبس ــبک ه س
ــای  ــه ه ــورد نمون ــت و در م ــده اس ــاخته ش ــال 1987 )39( س س
دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی شــده 
اســت )40(. یــک آزمــون 15 گویــه ای اســت و ســه زیــر خــرده 
مقیــاس شــامل ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی ناایمن 
ــی را  ــن اجتناب ــتگی ناایم ــبک دلبس ــی؛ س ــوگرای اضطراب دوس
اندازه گیــری می کنــد. ســوالات پرسشــنامه توســط علامــت 
ــوع لیکــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــک مقی ــذاري روي ی گ
هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب 
اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمــره گــذاری مي شــود. 
حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، 
بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 و بــرای ســبک دوســوگرا 1 تــا 35 
اســت. هــر چــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 

کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )39( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )41( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )42( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه ای ک مطالع
اســلامی واحــد کاشــمر انجــام داد روایــی هــم گرایــی پرسشــنامه 
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را 70/. و پایای
ــزارش  ــوق را 94/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری
کــرد. در پژوهــش حاضــر بــرای پایایــی از آلفــای کرونباخ اســتفاده 
شــده اســت کــه ضریــب پایایــی دلبســتگی اجتنابــی 0/70، 
دلبســتگی اضطرابــی 0/75 و کل ســوالات 0/90 بــه دســت آمــد.
ــال 1990  ــر در س ــپن و فیش ــتگی: اس ــم وابس ــنامه ه 4-پرسش

اولیــن بــار پرسشــنامه را در 15 ســوال طراحــی کردنــد امــا در ســال 
1991 اســپن و فیشــر بــه چندیــن مطالعــه مقایســه ای دســت زدند 
ــه  ــک ســوال ب ــه گشــتن ی ــه اضاف ــات منجــر ب ــن مطالع ــه ای ک
آزمــون شــد. پرسشــنامه 16 ســوال در مقیــاس لیکــرت 6 گزینــه 
ای مــی باشــد کــه بــه صــورت کامــلا مخالفــم )1(، تــا حــدودی 
مخالفــم )2(، کمــی مخالفــم )3(، کمــی موافقــم )4(، تــا حــدودی 
موافقــم )5(، کامــلا موافقــم )6( مــی باشــد و دو ســوال 5 و 7 بــه 
صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. در ســال 1991 بــرای 
بررســی اعتبــار پرسشــنامه هــم وابســتگی از روش-هــای آلفــای 
کرونبــاخ، روش دو نیمــه کــردن و روش بازآزمایــی اســتفاده شــد 
ــی  ــای روای ــون از روش ه ــی آزم ــن روای ــی و تبیی ــرای بررس و ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی ســازه اســتفاده شــد. ضری ــی و روای ملاک
بــرای آزمــون برابــر 73% بــه دســت آمــد )43(. در ایــران پایایی آن 
بــه روش بازآزمایــی بررســی و ضریــب همبســتگی 0/906 و معنادار 
ــی همگــرای آن  ــده اســت و روای ــه دســت آم در ســطح 0/005 ب
ــب  ــی و ضری ــون )1989( بررس ــتگی ویلس ــم وابس ــون ه ــا آزم ب
ــده  ــت آم ــه دس ــطح 0/001 ب ــادار در س ــتگی 0/59 و معن همبس
اســت )44(. در پژوهــش حاضــر بــرای پایایــی از آلفــای کرونبــاخ 
اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب پایایــی کل ســوالات 0/92 بــه 

دســت آمــد.



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

18

یافته ها 
جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی افراد نمونه

درصدتعدادمشخصاتمتغیر

میزان تحصیلات

5725/9کمتر از دیپلم
6228/2دیپلم

5424/5فوق دیپلم
4721/4لیسانس و بالاتر

220100کل

تعداد فرزند

6027/27یک فرزند
12155دو فرزند

3917/73سه فرزند و بیشتر
220100کل

شغل 

9543/18خانه دار
3515/91کارمند

4018/18پاره وقت
5022/73آزاد
220100کل

میانگین سن= 35/74                                            انحراف معیار سن= 6/92 

ــد(،  ــر )25/9 درص ــده 57 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه براس
ــر )24/5 درصــد(  ــم، 54 نف ــر )28/2 درصــد( دیپل ســیکل،  62 نف
ــد.  ــر بودن فــوق دیپلــم و 47 نفــر )21/4 درصــد( لیســانس و بالات
ــر  ــد، 121 نف ــک فرزن ــد( دارای ی ــر  )27/27 درص ــداد 60 نف تع
)55 درصــد( دارای 2 فرزنــد و 39 نفــر )17/73 درصــد( دارای ســه 

فرزنــد و بیشــتر بودنــد. 95 نفــر )43/18 درصــد( خانــه دار، 35 نفــر 
)15/91 نفــر درصــد( کارمنــد، 40 نفــر )18/18 درصــد( پــاره وقــت 
و 50 نفــر )22/73 درصــد( آزاد بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار 

ــود.  ــه ترتیــب 35/74 و 6/92 ب ســن ب

جدول 2. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعداد 

0/38-1/02-22021/655/73هم وابستگی
1/080/62-22011/853/14آزار عاطفی
1/051/84-22013/423/02آزار جنسی
0/720/16-22013/243/44آزار فیزیکی

0/86-0/39-22013/623/87غفلت عاطفی
2/151/50-22013/983/01غفلت جسمی

1/410/78-22066/1116/01نمره کل ترومای کودکانی
1/51-0/34-22010/303/72دلبستگی اجتنابی
1/52-0/54-22010/893/99دلبستگی اضطرابی

1/24-22015/387/130/77عدم اطمینان )ذهنی سازی(
1/35-0/63-22021/3910/15اطمینان )ذهنی سازی(

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/42ضریب مردیا: 2/10نرمال بودن چندمتغیره
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ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 2 تع ج
ــراي انجــام  ــن ب ــد. همچنی ــای پژوهــش را نشــان می ده متغیره
معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال 
بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم اســت. نتایــج همخطــی چندگانــه 
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــن، براســاس  ــند. همچنی ــد مجــاز 10 نمــی باش ــر از ح ــزرگ ت ب
ــازه  ــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در ب ــج مق نتای

)2- تــا 2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش 
نرمــال اســت. مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر 
از 5 باشــد کــه در ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/10 و مقــدار 
نســبت بحرانــی 2/42 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری 
فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات در ایــن پژوهــش 
ــش  ــای پژوه ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 3 ماتری ــت. در ج اس

آمــده اســت.

 جدول 3. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

1234567891011متغیرهاي پژوهش

11- هم وابستگی
1**20/42- آزار عاطفی
1**0/51**30/59- آزار جنسی
1**0/36**0/69**40/42- آزار فیزیکی

1**0/67**0/56**0/63**50/41- غفلت عاطفی
1**0/50**0/62**0/54**0/43**60/34- غفلت جسمی
1**0/57**0/66**0/65**0/57**0/69**70/50- نمره کل تروما

1**0/46**0/48**0/38**0/42**0/55**0/45**80/68- دلبستگی اجتنابی
1**0/24**0/45**0/49**0/39**0/41**0/76**0/56**90/62- دلبستگی اضطرابی

1**0/52**0/42**0/70**0/52**0/56**0/72**0/41**0/45**100/68- عدم اطمینان
1**0/68-**0/67-**0/73-**0/29-**0/27-**0/26-**0/29-**0/30-**0/29-**0/34-11- اطمینان

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

جــدول 3- ماتریــس همبســتگي بین متغیرهــاي پژوهش را نشــان 
مي دهــد. بیــن ترومــای کودکــی، دلبســتگی اجتنابــی، دلبســتگی 
ــم  ــا ه ــازی( ب ــی س ــه ذهن ــان )مولف ــدم اطمین ــی و ع اضطراب
وابســتگی )P>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن 
 )P>0/01( ــا هــم وابســتگی ــی ســازی( ب ــه ذهن ــان )مولف اطمین
رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 

2 نشــان داده شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از این 
رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای 
بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات 
ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 

اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود.

شکل 1.  مدل اصلاح شده پژوهش
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شــکل 1. مــدل اصــلاح شــده پژوهــش را نشــان مــی دهــد کــه 
در مــدل بــالا، مســیر دلبســتگی اجتنابــی بــه هــم وابســتگی بــه 
دلیــل معنــادار نبــودن حــذف و لــذا مــدل اصــلاح شــد. در مــدل 
ــه  ــای چندگان ــتگی ه ــذور همبس ــوع مج ــده مجم ــلاح ش اص
ــرای هــم وابســتگی براســاس  ــن شــده ب ــس تبیی ــا واریان )R2( ی
ــا  ترومــای کودکــی و دلبســتگی ناایمــن )اجتنابــی و اضطرابــی( ب

نقــش میانجــی ذهنــی ســازی )اطمینــان و عــدم اطمینــان( برابــر 
ــه  ــت ک ــر آن اس ــوع بیانگ ــن موض ــد، ای ــت آم ــه دس ــا 0/59 ب ب
ترومــای کودکــی و دلبســتگی ناایمــن بــا میانجــی ذهنــی ســازی 
ــس  ــان( در مجمــوع 59 درصــد از واریان ــدم اطمین ــان و ع )اطمین
هم-وابســتگی را تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص هــای 
بــرازش مــدل اصــلاح شــده در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت.

جدول 4: شاخص هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN84/55-
)DF( 29درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/913نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/060/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/410/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/920/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/950/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/960/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
ــده  ــده ش ــاي آم ــاخص ه ــدل از ش ــي م ــي برازندگ ــراي بررس ب
در جــدول 4- اســتفاده شــده اســت. همچنیــن شــاخص هاي 
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ــي ــي افزایش ــه اي )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
ــر  ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل مناس

اســاس جــدول 4- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب 
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/06                                                                                                            
ــرازش  ــده ب ــن نشــان دهن ــدل کلای ــه براســاس م مــي باشــد ک
ــتقیم  ــرات مس ــدول 5 و 6 اث ــج ج ــه نتای ــت. در ادام ــدل اس م
و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد و براســاس 
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت آن م

ــت. ــتگی پرداخ ــم وابس ــش در ه ــای پژوه متغیره

جدول 5: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مدل اصلاح  شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/580/410/136/050/001هم وابستگیترومای کودکی

0/940/810/119/850/001هم وابستگیدلبستگی اضطرابی
-----هم وابستگیدلبستگی اجتنابی

5/730/001-0/590/12-0/49-هم وابستگیاطمینان
0/310/420/132/490/002هم وابستگیعدم اطمینان

بــا توجــه بــه جــدول 5 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم ترومــای  جــدول 4 می ت

ــی  ــی )P=0/001(،  ذهن ــتگی اضطراب ــی )P=0/001( دلبس کودک
ــه  ــازی )مولف ــی س ــان( )P=0/001( و ذهن ــه اطمین ــازی )مولف س
عــدم اطمینــان( )P=0/002( بــر هــم وابســتگی معنــادار بــود. در 
ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل اصــلاح شــده از 
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ــوت  ــچ روش ب ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش ــتروپ اس ــوت اس روش ب
ــتقیم در  ــطه اي غیرمس ــیرهاي واس ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب اس

جــدول 6 ارائــه شــده اســت. 

جدول 6: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/270/001-0/14-0/56-هم وابستگیاطمینانترومای کودکی
0/510/510/810/001هم وابستگیعدم اطمینانترومای کودکی

0/530/001-0/23-0/39-هم وابستگیاطمیناندلبستگی اضطرابی
0/420/560/900/001هم وابستگیعدم اطمیناندلبستگی اضطرابی

ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 6 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم ترومــای 
ــان  ــق نقــش میانجــی اطمین ــر هــم وابســتگی از طری کودکــی ب
معنــی دار اســت )P=0/001(. اثــر غیرمســتقیم ترومــای کودکی بر 
هــم وابســتگی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینــان معنــی دار 
اســت )P=0/001(. اثــر غیرمســتقیم دلبســتگی اضطرابــی بــر هــم 
ــت  ــی دار اس ــان معن ــی اطمین ــش میانج ــق نق ــتگی از طری وابس
)P=0/001(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی اضطرابــی بــر هــم 
ــی دار  ــان معن ــدم اطمین ــی ع ــش میانج ــق نق ــتگی از طری وابس

 .)P=0/001( ــت اس

بحث
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه تجربــه ترومــای کودکــی هم 
بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت غیرمســتقیم بــا میانجــی 
ــرف  ــران مص ــتگی همس ــم وابس ــر ه ــازی ب ــی س ــری ذهن گ
کننــدگان مــواد تحــت درمــان نگهدارنــده تاثیــر دارد. در راســتای 
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر کارســون و بکــر )12( در پژوهشــی 
نشــان دادند که دانشــجویان دختر دارای ســابقه ی سوءاســتفاده ی 
جنســی در کودکــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفاوت معنــاداری 
 )Autenshlyus( در نمــرات هــم وابســتگی داشــتند. آتنشــلویس
)45( در پژوهشــی بــر روی 200 زن بیــن 23 تا 30 ســال نشــان داد 
کــه هــم وابســتگی بــالا بــا نشــانه هــای اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه ارتبــاط دارد و ایــن افــراد نشــانه های بیشــتری در مقایســه 
ــد. در  ــد، نشــان دادن ــرادی کــه هــم وابســتگی پایینــی دارن ــا اف ب
تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بــه تئــوری عمــل معــوق فرویــد 
ــه را  ــای اولی ــه، تروم ــداد ثانوی ــک روی ــه در آن ی ــرد ک ــاره ک اش
ــد  ــال می نمای ــاره فع ــت، دوب ــده اس ــرکوب ش ــه س ــه از حافظ ک
ــث  ــد باع ــار می توان ــی بیم ــه در زندگ ــداد ثانوی ــک روی ــع ی درواق
ــا  ــارض ی ــک تع ــود و ی ــه وی ش ــیب های اولی ــازی آس فعال س

مســئله حــل نشــده را دوبــاره بیــدار کنــد )13(. بنابرایــن رویدادهای 
ــیب های  ــد آس ــران می توان ــاد همس ــد اعتی ــی مانن ــدی زندگ بع
ــی  ــمی، عاطف ــتفاده های جس ــواع سوءاس ــد ان ــی مانن دوران کودک
و جنســی را فعــال نمایــد. همچنیــن طبــق یافتــه هــای اســپینازولا 
)Spinazzola( و همــکاران )14( انــواع تروماهــای دوران کودکــی 
از جملــه سوءاســتفاده جســمی، روانــی و هیجانــی در دوران کودکی 
ــده و  ــان مراقبت کنن ــتگی می ــه دلبس ــص در رابط ــان دهنده نق نش
ــت  ــی و غفل ــتگی احساس ــود وابس ــدم وج ــق ع ــودک از طری ک
ــی و احساســی  ــتفاده کلام ــکار سوءاس ــال آش ــا اعم ــی و ی هیجان
ــع  ــودک و مان ــناختی ک ــلالات روان ش ــث اخت ــه باع ــت ک اس
از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی ماننــد احساســات 
خودکارآمــدی، خودکفایــی و افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی و 
تنظیــم هیجــان می شــود )14(. از ســویی دیگــر، افــراد علی رغــم 
ــالای روان  ــت ب ــاب ظرفی ــورت اکتس ــیب زا در ص ــات آس تجربی
ــود  ــی خ ــای ذهن ــه فراینده ــبت ب ــش نس ــناختی و درک و بین ش
و خودکنترلــی بــر فرایندهــای درونــی بجــای تمرکــز بیــش از حــد 
بــر روی نیازهــا و رفتارهــای دیگــران روی خــود تمرکــز مــی کنند 
و توانایــی رشــد خــود مســتقل را در روابــط صمیمانــه دارنــد و مــی 
تواننــد در روابــط عمیــق، آرامــش و راحتــی خــود را حفــظ کننــد 
لــذا افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی باعــث کاهــش میــزان هــم 

وابســتگی آنهــا مــی شــود.
همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ســبک دلبســتگی 
اجتنابــی بــه صــورت مســتقیم بــر روی هــم وابســتگی تاثیــر ندارد 
ولــی بــه صــورت غیرمســتقیم از طریــق ذهنــی ســازی بــر هــم 
وابســتگی تاثیــر مــی گــذارد. افــزون بــر ایــن، ســبک دلبســتگی 
اضطرابــی هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت 
ــر  ــر هــم وابســتگی تاثی ــازی ب ــی س ــق ذهن غیرمســتقیم از طری
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ــه ب ــن یافت ــذارد. ای ــی گ م
ــن )Luyten( و  ــی )22(، لویت ــکل وکاباکس ــای آن ــش ه ــا پژوه ب
همــکاران )28(، هونفلــدت )Hünefeldt( و همــکاران )46( همســو 
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اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت ظرفیــت ذهنــی 
ســازی کــه یــک کارکــرد بازتابــی تلقــی مــی شــود، توانایــی درک 
حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بیــن 
فــردی در دوران کودکــی بــه خصــوص روابط دلبســتگی به دســت 
مــی آیــد و زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت )27(. براســاس یافته 
هــا و نظریــه فوناگــی ســبک هــای دلبســتگی مضطــرب، اجتنابــی 
ــی  ــازی را نشــان م ــی س ــری از ذهن ــن ت ــفته، ســطوح پایی و آش
ــی بیشــتری در جهــت دادن توجــه  ــا ناتوان ــژه، آنه ــه وی ــد. ب دهن
ــرای قضــاوت منفــی  ــل بیشــتری ب ــی، و تمای ــه عناصــر هیجان ب
تجربــه هیجانــی خــود نشــان مــی دهنــد، در نتیجــه بــا احســاس 
ــی بیشــتر واکنــش نشــان مــی دهنــد و  شــرم و آشــفتگی هیجان
ــد )47(.  ــات مشــکلات بیشــتری دارن در شناســایی واضــح هیجان
همچنیــن، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد، والدیــن با ســطوح 
ذهنــی ســازی کافــی حساســیت بیشــتری در تعامــل بــا فرزنــدان 
خــود نشــان می دهنــد، در حالــی کــه والدینــی کــه شــاخص های 
ــت  ــه تربی ــتری ب ــل بیش ــد، تمای ــری دارن ــازی پایین ت ــی س ذهن
ــرورش ســبک های  ــه شــیوه ای غیرحســاس و پ ــود ب ــدان خ فرزن
دلبســتگی ناایمــن و نقــص ذهنــی ســازی در نســل هــای بعــدی 
ــد )48(. از ســویی دیگــر، بزرگســالان دوســوگرا  نشــان مــی دهن
در روابــط عاطفــی خــود بــا دیگــران انحصارگــر و وابســته بــوده، 
دائمــاً نگــران طــرد و رهــا شــدن از ســوی دیگــران هســتند و بــا 
وابســتگی شــدید بــه دیگــری ســعی در کاهــش اضطــراب جدایــی 
خــود دارنــد. بزرگســالان دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن )اجتنابی( 
بــه دیگــران اعتمــاد ندارند و همیشــه یک نــوع فاصلــه ی هیجانی 
را از دیگــران حفــظ مــی کننــد و اغلــب تنهــا و متخاصــم هســتند. 
ــاکام شــده،  ــاز دلبســتگی ن ــا، محصــول نی ــاد آن ه ــت زی خصوم
ــا انتظــار طــرد از ســوی دیگــران اســت )49(. از ســویی  همــراه ب
دیگــر هنگامــی کــه دو نفــر در یــک ارتبــاط وابســته بــه یکدیگــر 
قــرار مــی گیرنــد هــر یــک بــر دیگــری قــدرت بــرآوردن ســلامتی 
و نیازهــای رفاهــی اش را مــی دهنــد ولــی هنگامــی کــه دو نفر به 
یکدیگــر هــم وابســته مــی شــوند هــر یــک بــه دیگــری قدرتــی 
را مــی دهنــد کــه حــس اعتمادبــه نفــس دیگــری را تحــت کنترل 
قــرار مــی دهــد. فــرد وابســته بــه دیگــران تکیــه کــرده و از توانایی 
فکــر و اندیشــه خــود اســتفاده نمــی کنــد. او بــدون فکــر در تمامی 
امــور زندگــی از دیگــران تقلیــد کــرده و از آن هــا فرمــان بــرداری 
مــی کنــد. ایــن زوجیــن نمــی تواننــد بــدون توجــه بــه ســلامت 
و نیازهــای اساســی خــود بــه طــور مســئولانه ای تنهــا بــه زوج و 
مراقبت از او مشــغول شــود )50(. بر روی احساســات خود ســرپوش                                                                                              
ــرا  ــد، زی مــی گــذارد و خواســت هــای خــود را مطــرح نمــی کنن

تنهــا بــه احســاس و خواســت هــای فــرد دیگــر توجــه دارد. بدیــن 
ترتیــب بــا توجــه بــه مــوارد بیــان شــده مــی تــوان عنــوان داشــت 
از آنجایــی کــه زوجیــن وابســته عــزت نفــس پایینــی دارنــد، تــرس 
ــه  ــدیدی را تجرب ــی ش ــد، احســاس ناایمن ــادی دارن ــی زی از تنهای
مــی نماینــد، از هویــت مســتقلی برخــوردار نمــی باشــند، تنفــر از 
اقتدارطلبــی داشــته و خودناارزنــده ســازی، انگیــزه پاییــن و بدبینــی 
بــه آینــده از دیگــر ویژگــی هــای آن هــا اســت، مــی تــوان انتظــار 
ــتر در  ــاری بیش ــاس گرفت ــتعد احس ــراد مس ــن اف ــه ای ــت ک داش

رابطــه بــا همســر باشــند )50(. 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تجربه 
ــورت  ــه ص ــی ب ــتگی اضطراب ــبک دلبس ــی و س ــای کودک تروم
مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق ذهنــی ســازی بــر هم وابســتگی 
همســران مصــرف کننــدگان مــواد تحــت درمــان نگهدارنــده تاثیــر 
دارد. بنابرایــن مــی تــوان گفــت افــراد علی رغــم تجربیات آســیب زا 
و ســبک دلبســتگی ناایمــن در صــورت اکتســاب ظرفیــت بــالای 
ــی  ــای ذهن ــه فراینده ــبت ب ــش نس ــناختی و درک و بین روان ش
خــود و خودکنترلــی بــر فرایندهــای درونــی بجــای تمرکــز بیــش 
ــز  ــود تمرک ــران روی خ ــای دیگ ــا و رفتاره ــر روی نیازه ــد ب از ح
مــی کننــد و توانایــی رشــد خــود مســتقل را در روابــط صمیمانــه 
ــود  ــی خ ــش و راحت ــق، آرام ــط عمی ــد در رواب ــی توانن ــد و م دارن
ــث  ــازی باع ــی س ــالای ذهن ــت ب ــن ظرفی ــد بنابرای ــظ کنن را حف
کاهــش میــزان هــم وابســتگی مــی شــود. لــذا پیشــنهاد می شــود 
بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و ذهنــی ســازی بــا 
هــدف کاهــش هــم وابســتگی توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد می 
شــود ســایر متغیرهــای روان شــناختی از قبیل متغیرهای شــناختی، 
ــا هــم وابســتگی مــورد بررســی  هیجانــی و شــخصیتی مرتبــط ب
قــرار گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان 
ــودن اشــاره کــرد، از آنجایــی کــه مطالعــه مبتنــی  ــه مقطعــی ب ب
بــر همبســتگی اســت، بنابرایــن نتیجــه گیــری و اســتنباط از ایــن 
مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابــط همبســتگی صــورت گیــرد نــه 
براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ همچنیــن در پژوهــش حاضــر از 
مقیاس هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت. ایــن پژوهــش بــر 
روی همســران مصــرف کننــدگان مــواد تحــت درمــان نگهدارنــده 
ــه ســایر                                                                              ــم آن ب ــت و از تعمی ــده اس ــام ش ــن انج ــهر قزوی ش
جمعیــت هــا بایــد احتیــاط کــرد و در نهایــت مختصصــان                                                                                               
ــی،  ــیب شناس ــش در آس ــن پژوه ــای ای ــه ه ــد از یافت ــی توانن م
ارزیابــی و کار بالینــی بــر روی گــروه هــای در معــرض خطــر هــم 
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ــتفاده  ــی اس ــت عموم ــواد و جمعی ــده م ــرف کنن ــتگی، مص وابس
کننــد.

سپاسگزاری
ــته اند،  ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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