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Abstract 
Background & Aims: According to the World Health Organization (WHO) statistics, millions of children are 

victims of abuse each year. Childhood trauma could be physical or psychological abuse, sexual abuse or neglect 

of a child by the guardian. Abuse has long-lasting and irreversible effects on the psyche of children, which may 

linger even through adulthood. Among the long-term psychological effects of childhood abuse are major 

behavioral and psychological disorders in adolescence and adulthood. Such an example is the onset of the 

symptoms of cluster C personality disorders, which encompass avoidant, dependent, and obsessive-compulsive 

personality disorders, commonly characterized by anxiety, apprehension, and fear in the affected individuals. 

Cognitive emotional regulation is a variable that may be influenced by childhood trauma and lead to symptoms 

of personality disorders. Emotional regulation refers to the process through which an individual recognizes the 

emotions that are affecting them, how to experience these emotions, and their management. Recent findings 

suggest that even when child abuse is controlled, the problems associated with emotional regulation persist. 

Nurses constitute the largest portion of healthcare providers and affect the productivity and progress of the 

organization more than other hospital staff. In addition, the productivity of nurses ultimately leads to better 

decision-making in planning healthcare services. Therefore, assessing the predispositions of personality disorders 

in nursing students and temporary nurses within the program of human research project is paramount. One of 

these preconditions is the childhood traumas of the nursing students and temporary nurses within the program of 

human research project . The present study aimed to propose a model of childhood trauma and cognitive emotional 

regulation to help recognize cluster C personality disorders in the nursing students and temporary nurses within 

the program of human research project in 2019. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted on the nursing 

students of Shiraz University of Medical Sciences in 2019 and the temporary nurses within the program of human 

research project in Shiraz, Iran. The inclusion criteria were consent to participate in the research, no history of 

psychological treatments for emotional disorders, no use of psychiatric medications for the reduction of anxiety, 

stress, and depression, living with parents, absence of specific chronic disorders affecting physical and mental 

health (e.g., migraine, severe lower back pain, diabetes, cardiac and renal diseases, and infertility), and normal 

course of life within six months before the investigation (i.e., no specific incidents or crisis such as the death of a 

loved one, an incurable disease of a family member, and change of residence). The subjects with incomplete 

questionnaires and those using psychiatric medications were excluded from the study. Data were collected using 

the self-report early trauma inventory-short form, cognitive emotion regulation questionnaire, and Millon clinical 

multiaxial inventory-III, which was completed in a self-report manner. During the completion of the 

questionnaires, the researcher, who was experienced in mental illness counseling, accompanied the participants 

to gain their trust and address their concerns in responding to the questions. The sample size of the study included 
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291 nursing students and employed nurses, which was estimated using the G-power software. The subjects were 

selected via simple cluster sampling. After providing the necessary explanations regarding the importance of the 

research and attracting sincere cooperation, the questionnaires were distributed among the students and nurses. 

Considering individual differences, the set time for the completion of the questionnaires was 15-30 minutes, and 

the questionnaires were received after completion. Data collection continued for one week and was performed at 

the hospital for the temporary nurses within the program of human research project with the coordination of the 

supervisor and at the nursing school for the senior nursing students. Data analysis was performed in SPSS version 

22 using Pearson's correlation-coefficient to describe and analyze the statistical data. In addition, the AMOS-22 

software was applied to determine the fit of the studied model based on the structural equation model and analyze 

the path of the observable variables. Notably, all the calculations were carried out at the statistical inference limit 

of P<0.05. 

Results: Childhood general traumas, childhood physical abuse, and childhood sexual abuse could explain the 

obsessive-compulsive disorder in the nursing students both directly (P<0.01, P<0.0005, and P<0.0005, 

respectively) and indirectly through adaptive and maladaptive cognitive emotional regulation styles (P<0.01). 

Moreover, childhood physical abuse could explain the avoidant personality disorder of the students both directly 

(P<0.05) and indirectly through adaptive and maladaptive cognitive emotional regulation styles (P<0.05). 

Childhood physical abuse and childhood sexual abuse could explain the dependent personality disorder of the 

students both directly (P<0.001 and P<0.05, respectively) and indirectly through maladaptive cognitive emotional 

regulation styles (P<0.05). The statistical findings also indicated that the obtained data supported the theoretical 

model of explaining personality disorders to a great extent, and all the indicators of fit confirmed that the proposed 

model is acceptable. 

Conclusion: According to the results, the senior nursing students and employed nurses within the program of 

human research project who have been abused as children were more likely to present with symptoms of cluster 

C disorder in their behaviors in adulthood. Furthermore, cognitive emotional regulation strategies acted as a 

mediating variable in the association of childhood trauma and cluster C personality disorder; in other words, 

childhood trauma leads to emotional maladjustment in adulthood, and the lack of appropriate emotional regulation 

strategies could lead to the symptoms of cluster C personality disorder. Based on the findings, it is expected that 

training on cognitive emotional regulation strategies would act as an effective mechanism in the modification of 

cognitive emotional regulation and become an proper approach to the improvement of cluster C personality 

disorders in nursing students and employed nurses within the program of human research project, thereby 

preventing mental illnesses and personality disorders. 
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 ینیرو طرح گذراندن مرحله در پرستاران در یتشخص تاختلالا یهانشانه بروز یابیمدل

 شنق با یکودک دوران هاییبآس اساس بر پرستاری رشته آخر سال یاندانشجو و انسانی

  یجانه یشناخت یمتنظ یاواسطه
 

  3منشینیسجاد ام ،2آوهینمحبوبه چ ،1فردیالهقدرت یمحمدعل

 

 چکیده

 انتویم آن، مدتیطولان یشناختکه از آثار روان ی. به طورگذاردیر جا مبرا  یریناپذو جبران یدارعواقب پا ی،دوران کودک هاییبآس :و هدف ینهزم

که به نظر  یرهاییاز متغ اشاره کرد. یکی C خوشه تیاختلالات شخص از جمله رگسالیو بز یعمده در نوجوان یشناختبه بروز مشکلات رفتاری و روان

از آنجا که . استیجان ه یشناخت یمشود، تنظ یتاختلالات شخص یهامنجر به بروز نشانه تواندیو م پذیردیم یرتأث یدوران کودک هاییباز آس رسدیم

أثیر قرار تو پیشرفت سازمان را تحت  یوراز کارکنان بیمارستان، بهره یرا تشکیل و بیش از هر گروه دیگر یو درمان یترین گروه بهداشتپرستاران بزرگ

 یارائهش هدف اصلی این پژوهبرخودار است.  ییبالا یتاز اهم یپرستار یاندر دانشجو یتاختلال شخص یشایندهایپ یمطالعه و بررس ینبنابرا دهند،یم

 بود.  یپرستار دانشجویان C خوشه تیشخص تکمک به فهم بهتر اختلالا یبرا جانیه یشناخت میتنظ ی ودوران کودک یهابیمدل از آس کی

که به  1398 در سال یرازش یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یاندانشجو نفر از 291 ی،همبستگ -یفیتوصدر این پژوهش مقطعی از نوع  ی:روش بررس

نامه پرسشی، دوران کودک هاییبآس پرسشنامهای ساده انتخاب شده بودند، شرکت کردند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل روش خوشه

 ضریب روش از آماری هایبه منظور تحلیل داده( بودند. MCMI-III) Millon -3ینیبال یمحور پرسشنامه چند( و CERQ) جانیه یشناخت میتنظ

 AMOS-22افزار در نرم یبرازش مدل مورد مطالعه از مدل معادلات ساختار یینمنظور تع و به 16نسخه  SPSSر افزاتوسط نرم یرسونپ یهمبستگ

  به عمل آمد. گیریبهره یرپذ مشاهده یرهایمتغ یرمس یلتحل یبرا

 -وسواسی تیشخص اختلال توانندیم یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده ی وجسمی هاسوءاستفاده ی،عموم یهابیآسنشان داد که  هاافتهی ها:افتهی

و سازگار  یهاسبک( و یا به صورت غیرمستقیم از طریق p<0005/0و  p، 0005/0>p<01/0یا به صورت مستقیم )به ترتیب  دانشجویان را جبری

یا به  دانشجویان را اجتنابی تیاختلال شخص توانندیم یدوران کودک میجس یهاسوءاستفادهکنند.  نییتب (p<01/0) جانیه یشناخت میناسازگار تنظ

 یهاسوءاستفادهکنند.  نییتب (p<05/0) جانیه یشناخت میناسازگار تنظو سازگار  یهاسبک( و یا به صورت غیرمستقیم از طریق p<05/0صورت مستقیم )

( p<05/0و   p<001/0یا به صورت مستقیم )به ترتیب  دانشجویان را وابسته تیشخص اختلال توانندیم یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده ی وجسم

  کنند. نییتب( p<05/0) جانیه یشناخت میناسازگار تنظ یهاسبکو یا به صورت غیرمستقیم از طریق 

 یجانه یمنظت یو نبود راهبردها دارندرا به دنبال  یدر دوران بزرگسال یجانیه هاییمیبدتنظ ی،دوران کودک هاییبآسنتایج نشان داد  :کلی گیرینتیجه

به عنوان یک  جانیه یشناخت میتنظ ی سازگارآموزش راهبردهابنابراین  شود. Cخوشه  یتاختلالات شخص یهامنجر به بروز نشانه تواندیمناسب، م

 .شودمیان محسوب دانشجوی C خوشه تیشخص تاختلالای بهبود مناسب برا یعمل کرده و راه جانیه یشناخت میتنظاصلاح بر  رگذاریمکانیسم تأث
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 مقدمه

از مهم( personality disorders) تیشخص اختلالات

 نیا وعیشکک .هسککتند یو پزشککک یمشکککلات اجتماع نیتر

 گزارش شده درصد 15تقریبا  یعاد تیدر جمع اختلالات

ست که رقم  شداردهنده م  یا شد یه نفر، ده  از هر یعنی با

 هر بفن کی ،ی/اجتماعیاقتصککاد  تیعضکک توجه به و نبدو

ص    شخ ست  تیاختلال  شکلات  . (1)مبتلا ا درماندگی و م

گیر در تمام عمر دامنتقریباً شخصیت،    اختلالاتاز  ناشی 

ا ی نظر از خفیفصرف اختلالات انواع این  شود و فرد می

شخص و روابط  تمام جنبه ها،شدید بودن آن  های وجود 

. بر اسکککا  (2)دهد خود قرار می فردی را تحت تأثیر  بین

ی رو رفتا ذهنی تجارب شامل خصیتشاختلالات تعریف 

ند، تمنطبق نیسکک یفرهنگ یهاکه با ملاك هسککتند یپایدار

  روعشکک ییا اوایل جوان نوجوانی از هسککتند، ناپذیرانعطاف

ند،  می مان تغییر نم  شکککو ند یدر طول ز جب     کن و مو

 .(3)شوند یفرد م یو مختل شدن کارکردها  فردی دناخشنو 

 تینوع اختلال شککخصکک 10 ،(3)کایامر یانجمن روانپزشککک

 Cو  A ،Bخوشکککه سکککه  ها را در و آننموده  فیتعر

 اختلالاتدر برگیرنده  Cخوشککه  کرده اسککت. یبندطبقه

سی        سوا سته و و شد بجبری می -شخصیت اجتنابی، واب .  ا

 علایم با Cخصیت خوشه   ش  اختلالات یعلایم افراد دارا

این  کدام از  شکککباهت دارد. در هر   اضکککطرابی اختلالات

س    ییک ویژگ اختلالات سا سته م  یا شد یبرج ی  . ویژگبا

  نابو اجت یگردانیرو ،اجتنابی خصیتدر اختلال ش یاصل

 شککخصککیت اختلال در. تتجربیات جدید اسکک و از مردم

 به دادن اجازه از تعبارت اسککک یاصکککل وابسکککته، ویژگی

ندگ  ایه گیریتصکککمیمبرای  دیگران فرد، و  یمهم در ز

صیت ش  همچنین در اختلال سی    خ سوا   یویژگ ،جبری -و

با  .(4)کمال اسککت یتلاش برا فراگیر الگوی املشکک یبنیاد

که در بالا  Cاختلالات خوشککه  یهانشککانه اینکهتوجه به 

 ثرؤاختلالات م ینا یرفتار افراد دار بدان اشککاره شککد بر 

به نظر م    لذا  که ا  یاسکککت  عملکرد  اختلالات ینرسکککد 

ظر با در ن ینهمچن باشککد تأثیرگذار هم پرسککتاران ایحرفه

پرستاران پرداختن به   یشغل  اهمیتها و یتگرفتن حساس  

 .یشودم یمهم تلق یارنوع اختلال بس ینا

این  شناسی  وجود تحقیقات گسترده در خصوص سبب    با

هنوز ابهاماتی در خصککوص شککناسککایی عوامل   ،اختلالات

برخی معتقدند عوامل زیسکککتی،     سکککاز وجود دارد.زمینه 

 اختلالات یها بروز نشکککانه شکککناختی و محیطی در  روان

. مطابق با نتایج تحقیقات از (5)اثرگذار هسککتند تیشککخصکک

 تیشخصاختلالات  یهابروز نشانهعوامل محیطی مؤثر بر 

به شکککیوه  می یت روابط    های ف توان  ندپروری و کیف رز

ماعی  خانوادگی  (6)اجت یت روابط  جارب دوران   (7)، کیف و ت

اشاره کرد. بنابراین یکی از مواردی که به نظر  (8-12)کودکی

 C خوشه  تیشخص   تلالاتاخ یهابروز نشانه رسد در  می

 childhood)ی دوران کودک یهابیآستأثیر داشته باشد، 

trauma ).است 

های جسمی یا   عبارتند از آسیب  یدوران کودک یهابیآس 

آمیز  وری جنسکککی یا رفتار غفلتروانی، بدرفتاری یا بهره

نسبت به یک کودك که توسط فرد مسئول رفاه و آسایش     

مل انواع      کودك، اعمال شکککود،   تاری خود شکککا بدرف این 

سوءرفتار عاطفی و         سی،  سوءرفتار جن سوءرفتار جسمی، 

ی و تواند به تنهایباشککد که میغفلت فیزیکی و عاطفی می

تد      فاق بیف با موارد دیگر ات یب  .(13)یا همراه  ها  این آسککک

سمان  سلامت  یکننده ینیبشیپ  دری روان سلامت  وی ج

یکی از مشکککلات ، و (14)باشککندمیی زندگی دوره طول

که  (15)هسککتندی سککلامت عمومی و رفاه اجتماعی عمده

سر حوزه   سرتا   ی کارکردیهای چندگانهنتایج منفی آن در 

عواقب  . (16)های زمانی رشککد گسککترش یافته اسککتهو باز

 ،یکیزیممکن است به عواقب ف هابیآس این مدت یطولان

ر منج یدر بزرگسککال یو اجتماع یرفتار ،یروان ،یشککناخت

ستفاده از کودك باعث احسا   سوء . (17)گردد   ،یافسردگ  ا

سا  امن  یدیو ناام یناراحت در فرد  یروان تیو کاهش اح

قرار  یکیزیف سککوءاسککتفاده   دکه مور ی. کودکانشککود یم

  یو جنس یسوءاستفاده عاطف یاند و به دنبال آن قربانگرفته

 .(18)برخوردارند ینییپای روان تیاند، از امنواقع شده
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سیب  یکی از متغیرهایی که به نظر می  های دورانرسد از آ

ش تواند منجر به بروز پذیرد و میکودکی تأثیر می  یهاانهن

 جان یه یشکککناخت  میتنظشکککود،  تی شکککخصککک اختلالات

(emotional cognitive regulation ) .اسکککککت

ه ک شود یاطلاق م یندهاییبه فرآ یجانه یمتنظ یراهبردها

با آن  جان ه ،افراد  مد   های ی حت کنترل و   یریت خود را ت

ند یقرار م ند یم یاد و  ده چه موقع ا    گیر نه و   ینچگو

 (20،19)را ابراز کنند  ها دهند و چگونه آن   ییررا تغ ها یجان ه

 جان، یه میدر تنظ یدشکککوار دن دهیها نشکککان م پژوهش

س  تیشخص  اختلال  و یآزار کودك نیب یعلّ یوندیپ ت. ا

نقش دارند مانند     کودكی که در زندگ   یجا که افراد  از آن

به   یافراد گریخانواده و د  یاعضکککا  کی خانواده نزد  که 

 هسککتند،ی آزاردهندگان کودك هسککتند، اغلب خود انجام

هارت  نا    یها تحول م به توا  در جان یم هیتنظ ییمربوط 

بان  تل م  یآزار کودك انی قر ی (21)شکککودیمخ ته .    یها اف

ش  ست که  ریاخ یپژوه  رگیکه د یزمان یحت حاکی از آن ا

و  یجسککم ،یجنسکک سککوءاسککتفاده رینظ یآزارانواع کودك

در  یجانیه، سککوءاسککتفاده کنترل شککده باشککند زیغفلت ن

 میظمشککککلات در تن بینییی قادر به پیش  تنها  به  ،یکودک

 .(22)باشدیم جانیه

دوران  هاییبآس به تأثیر  (8،9،11،23-82)های مختلفیپژوهش

ص    اختلالات بر یکودک سال  دریت شخ . اندهپرداخت یبزرگ

نشکککان داد که   (8)و همکاران   Hagemanنتایج پژوهش 

و  یبا علائم افسککردگ یاجتناب تیعلائم اختلال شککخصکک 

ضطراب، بدرفتار  ستگی  ،یدوران کودک یا  حد زبیش ا واب

رابطه  یکودک در دوران نشد  مورد تمسخر واقع و  نیوالد

ستقیم  شی در  (25)نو همکارا Bierer. دارد م شان   پژوه ن

شد که  شتر  داده  صد  78مطالعه )افراد مورد  بی  (،(%78) در

دوران  یهابیاز انواع آسکک یبرخ یبرا یمتفاوت یارهایمع

شتند.   یکودک شتر دا ستفاده   هاآزمودنی بی  یاطفع یهاسوءا

ند.   یتوجهیو ب تایج را گزارش کرد که ب  ن  یننشکککان داد 

 Cت خوشه  یشخص   اختلالاتبا  یدوران کودک یهابیآس 

شت  شی   (29)رابطه معکو  وجود دا شان در پژوه  دادند ن

ستگ    نیبکه  ص    منیا یسبک دلب شخ شه   خ تیو اختلال  و

C  ستگ   یمعن معکو رابطه سبک دلب و  یاباجتن یدار و با 

ستقیم دوسوگرا رابطه    نیدست آمد. همچن ه ب یداریمعن م

 ینشککان داد که فقط دو سککبک دلبسککتگ  ونیرگرسکک جینتا

ناب  خوشکککه اختلالات  ینیبشیتوان پ یدوسکککوگرا و اجت

 را دارا هستند. C تیشخص

  هاییبآسکک که دهندمی نشککان زیادی شککواهداز طرفی 

ناخت  یمتنظ بر یدوران کودک گذار     ه یشککک تأثیر جان نیز  ی

منجر به  (30)و همکاران  Kuoهاینتایج پژوهشاسکککت. 

 جانیه میکه در رابطه با تنظ یمشکککلاتاین نتیجه شککد که 

مرتبط ی در دوران کودک وجود دارد، با آزار در بزرگسککالی

 نیب یمیرابطه مسککتقآنان نشککان داد  نتایج پژوهش اسککت.

با   یدوران کودک یو جنسککک یآزار جسکککم ،هیجانی  آزار

ظ       ن ت و  Vettese دارد. وجود  جککانی ه  می مشککککلات 

شی که بر روی   (10)همکاران نفر از جوانان در  81در پژوه

در دوران  کسککانی کهحال بلوغ انجام شککد، نشککان دادند  

سیب     سابقه آ شته کودکی  ا هیجانات خود ب اند در تنظیمدا

شکل مواجهه می  سبت به خود   م ضاوت منفی   شوند و ن ق

و   Burns .کنندسککازی میداشککته و مشکککلات را درونی

دانشککجوی دختر  912در پژوهشککی بر روی  (22)همکاران

شان دادند زنانی که   س    ن سوء رفتار جن  و جسمی  ،یسابقه 

 چنین با زنان بدون سه یاند، در مقارا گزارش کرده یعاطف

شان  زرگتری ب هیجان میت تنظمشکلا  ای،سابقه  ادند. درا ن

ستفاده     بینی یشپ نیتریقو هیجانیبه طور مشخص، سوءا

  اریپژوهش پورشهر جینتا. استهیجان ی عدم تنظیم کننده

 دری جانیآزار هه اسکککت که نشکککان دادنیز  (23)رانو همکا

 ادج یا یجان یه میمشککککلات در تنظ یبرا را نه یزم یکودک

 .کندیم

کیل  را تشکک یو درمان یپرسککتاران بزرگترین گروه بهداشککت

ستان،    یو بیش از هر گروه دیگر دهندیم از کارکنان بیمار

و  هنددیو پیشرفت سازمان را تحت تأثیر قرار م   یوربهره

 یگیرپرسککتاران در نهایت به تصککمیم  یورهمچنین بهره

مه   یبهتر نا ب      یریزدر بر مات و مراق خد ئه  منجر  ها تارا

ستر  به عنوان حرفهاین حرفه  .(31)شود یم زا معرفی ای ا

ست  شده  ستعد  آن کارکنان و ا ستر  مو م های  اجهه با ا
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 افراد مداوم با رنج و مرگ طوره زیرا ب باشککندمی شککدید

انجمن ملی ایمنی آمریکا  که به طوری (32)شوندمواجهه می

های  با شکککیوع بالای بیماری حرفه 40 پرسکککتاری را جزء

 ینبا توجه به ا .(33)کرده اسککت مربوط به اسککتر  معرفی

 ارند د بیماران اط را با  ارتب  بیشکککتریننکته که پرسکککتاران    

وعاتی که مرتبط به سککلامتی این گروه   پرداختن به موضکک

ها آسککیببا در نظر گرفتن اینکه این  ،اسککت اهمیت دارد.

یجان و هم به صورت ه یشناخت یمتنظهم قادرند از طریق 

یت منجر اختلالات شککخصکک یهانشککانهمسککتقیم به بروز 

بررسککی نقش  پژوهش حاضککر یمسککأله اصککل ، لذاشککوند

جان      ناختی هی طه گری تنظیم شککک طه در واسککک  ینب یراب

اختلالات  انگانو شککدت نشکک یدوران کودک هاییبآسکک

 است. 1398در سال  Cخوشه  یتشخص

 

 بررسی روش

عات  از نوع پژوهش حاضکککر   و از نوع   یهمبسکککتگ مطال

 یان دانشکککجو یتمام شکککامل  ی آن که جامعه   مقطعی بود 

ستار  شک   یپر شگاه علوم پز سال تحص   یرازش  یدان  لییدر 

اداره آموزش دانشکککگاه   از بر اسکککتعلام که بنا بود 97-98

ند  نفر 1200حدود   یراز،شککک یعلوم پزشکککک  یزو ن بود

  هاییمارسککتاندر ب یانسککان یرویطرح نل پرسککتاران شککاغ

ه ک شککیراز پزشکککیتحت پوشککش دانشککگاه علوم  دولتی

دانشککگاه علوم  یانسککان یرویآنها از واحد طرح ن یسککتل

شک  شد  یپز  ودب عبارت ههای ورود به مطالعملاك. گرفته 

ضا    یبرا -1 :فردکه این از   یتشرکت در پژوهش اعلام ر

 -3 سال باشد،   18 بالای سنی در محدوده  -2 کرده باشد؛ 

شککناختی در گذشککته با هدف درمان درمان روان گونهیچه

تحت درمان  -4دریافت نکرده باشککد؛  یجانیمشکککلات ه

شک روان یداروها ستر  و     یپز ضطراب، ا جهت کاهش ا

 تحت سککرپرسککتی از ابتدا تا کنون -5نباشککد؛  یافسککردگ

مزمن خاص  یماریب -6کرده باشککد؛  یخود زندگ ینوالد

ضا  یزانکه بر م سلامت جسم   یتر  ریتأث یو یو روان یو 

 ید، کمردرد شکککد یگرنی،م یمانند سکککردردها    گذارد، یم

 نداشکککته   و ناباروری   یویو کل یقلب های یماری ب یابت،  د

ماه قبل از انجام پژوهش  شککشاز  اشیزندگ -7باشککد؛ 

که به  یحادثه خاصککک یا بوده و اتفاق   یمعمول وند ر یدارا

 یز،عز یک مرگ مانند باشککد هاآن یمنزله بحران در زندگ

محل  ییرتغ و خانواده یصککعب العلاد در اعضککا  یماریب

ندگ  باشکککد.     ی،ز نداده  که   یهای یآزمودنهمچنین،  رخ 

ا ی ها را به صککورت ناقص تکمیل کرده بودندپرسککشککنامه

ند  ثر بر روانؤمداروهای   از پژوهش  ،مصکککرف کرده بود

  کنار گذاشته شدند.

نه از نرم افزار        به حجم نمو حاسککک   G-powerبرای م

حجم نمونه مورد  اسککتفاده شککده اسککت.  3.1.9.2نسککخه

س  شامل    یبرر ضر،  شجو  291در پژوهش حا   یاننفر از دان

با در  G-powerافزار نرمبا استفاده از  جامعه فوق بود که 

با میزان اندازه    (%95) درصکککد 95نظر گرفتن توان آماری  

، برآورد شککد. (%5) درصککد 5و سککطم معناداری  05/0اثر 

 و تصادفی  یاخوشه ی شیوه  به ایچند مرحله گیرینمونه

 بدین، جامعه فوق انجام شککد  یاندانشککجو  ینسککاده از ب 

 یانتخاب تصادف به صورت یانانتخاب دانشجو صورت که

ست. برا    ستاران   یصورت گرفته ا رح ط شاغل انتخاب پر

سانی  نیروی ستان هر  نیز ان شه  یکبه عنوان  بیمار ر د خو

سکککاده   تصکککادفینظر گرفته شکککده و سکککپن با انتخاب 

در حال گذراندن طرح و سککپن پرسککتاران   بیمارسککتانها

سانی  شدند.  نیروی ان ضمن انجام   انتخاب  در مرحله بعد 

ض   یب همکارو جل یقتحق یتاهم یلازم درباره یحاتتو

قرار داده شد.   یاندانشجو  اختیار در هاصادقانه، پرسشنامه   

سخگو  شجو  ییزمان پا سا  تفاوت  یاندان  یفرد هایبر ا

قه دق 30تا   15 ینب  که پن از تکمیل از وی تحویل    بود ی

در حدود یک هفته به     که  ها  گردآوری دادهشکککد.  گرفته 

سال آخر    طول انجامید شجویان    شاغل و کارکنان برای دان

با هماهنگی        یانسکککان یرویطرح ن در محل بیمارسکککتان 

سککوپروایزر و برای مابقی دانشککجویان در محل دانشکککده 

فته این مقاله برگر کهلازم به ذکر است  .پرستاری انجام شد

شته روان شده از یک پایان  شگاه      نامه دکتری ر سی دان شنا

سلامی واحد   سنجان  آزاد ا شد و میار   یتبه منظور رعا با

آزاد اخلاق دانشککگاه  یتهدر ابتدا از کم ی،ملاحظات اخلاق
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، کد اخلاق به شکککماره مجوز واحد ارسکککنجان اسکککلامی

IR.IAU.A.REC.1399.001 .ت املاحظ گرفته شککد

بدین شکککرح بود:    پژوهش  ینادر اخلاقی این پژوهش 

 هب و گرفت انجام نام بدون هابه پرسککشککنامه ییپاسککخگو

شد که داده  یناناطم هاآزمودنی ست آمده از   هایداده  به د

ند. همچن           ما هد  نه خوا ما به صکککورت محر  ینهر نفر، 

که شکککرکت در پژوهش کاملاً  توجیه شکککدند   ها یآزمودن

 حق ترك پژوهش را دارند. در هر زمانی  بوده و  یاری اخت

 گر، پژوهشبه ابزارها ییگودر زمان پاسککخعلاوه بر این، 

 یروان یدگاندیبآس  یمشاوره ی که دارای تجربه در زمینه

ست  ضر بود ها در کنار نمونه ،ا ضمن جلب اعتماد    حا و 

به  ییشککان را در خصککوص پاسککخگو   یهایآنان، نگران

  نمود.یوالات ابزار مرتفع مئس

شجویان انتخاب  دلیل ستاری سال اخر   دان ستارا  پر ن و پر

 طمحیاست که  اینمطالعه  برای یانسان یرویطرح نشاغل 

ستان  کاری سودگی  نیزو  بیمار  دتیمکه پن از  شغلی  فر

ست برا  ستاران اتفاق ب  یممکن ا ممکن  ییبه تنها یوفتدپر

 در پرسککتاران یتیو شککخصکک یاخلاق ییراتاسککت باعث تغ

 یمطالعه کسکککان   ینانجام ا  یگروه برا ینشکککود، لذا بهتر 

ستند که   ستان کار  محیطهنوز وارد ه شده   بیمار ابقه س  یان

 ندارند. زیادیکار و تجارب 

گردآوری داده         ظور  ن م هش از       بککه  پژو ین  هککا، در ا

مه    فاده شکککد   پرسکککشکککنا های  . از ویژگیهای زیر اسکککت

ها مدنظر شکناختی فقط جنسکیت و سکن آزمودنی   جمعیت

ها توسکککط پرسکککشکککنامهقرار گرفت که در بالای یک از 

 ها تکمیل شد.آزمودنی

 نیا :کوتاهفرم -یدوران کودک هاییبپرسشنامه آس   ( 1

 و ساخته شد   (34)و همکاران Bremner توسط  پرسشنامه  

تاه  دارای  ند و کو به   باشکککد   می دو فرم بل که هر دو فرم 

توسککط خود فرد  )پرسککشککنامه یدهصککورت خودگزارش

و  هیته سککاختاریافته یمهن ی( و مصککاحبهشککودتکمیل می

تاه    ینشککککده اسککککت. در ا ینتدو  پژوهش از فرم کو

 27شککامل که  اسککتفاده شککد یا مق ینا یدهخودگزارش

شد یوال مئس  س  چهارکه  با  یهممکن اول هاییبجنبه از آ

سن   که سنجش    یسالگ  18قبل از  ست را مورد  رخ داده ا

 یها وال مربوط به بخش ئسککک 11که در آن   دهد یقرار م

اسککتفاده  وال مربوط به سککوءئسکک پنج ی،عموم هاییبآسکک

ستفاده عاطف  ئس  پنج ی،جسم   شش  و یوال مربوط به سوءا

هر تجربه  اسککت. یوال مربوط به سککوءاسککتفاده جنسککئسکک

سیب  صورت جواب آ ، ی، گاههرگز، به ندرت( هایزا به 

شه  ،اغلب والات فرم کوتاه  ئس  شود. گذاری مینمره )همی

س      شنامه با کل  س ست والات لئپر  سه یفرم بلند مورد مقا ی

 ینشککان داده اسککت که همبسککتگ یجقرار گرفته اسککت. نتا

امه  پرسکککشکککن  ینفرم بلند و کوتاه ا   یها لفه ؤم ینب ییبالا 

عد   یبرا یهمبسکککتگ ینا یکب وجود دارد ککه بکه ترت   ب

س  سم  ی،کل هاییبآ س  یعاطف ی،ج ، 94/0، 91/0: یو جن

 ییبالا ینبه دسکککت آمده اسکککت. ثبات درو 97/0و  97/0

فرم کوتاه وجود   یپرسککشککنامه  یهااز جنبه یکهر  یبرا

 ینب یزو تما یفپرسککشککنامه در توصکک .(70/0-87/0دارد )

 یی، از توانا برند میرنج  یه اول های یب که از آسککک  یمارانی ب

سا  مع    ییبالا ست. بر ا شا  ینکاپا ب یاربرخوردار ا  ننگان

 32/0 ینب یفوق همبستگ  یا استر  پن از سانحه و مق  

پرسکککشکککنامه     ینبرقرار اسکککت. در فرم کوتاه ا  44/0تا  

 ینب یکل یبآسکک یرگروهبا ز هاگویهاز  یکهر  یهمبسککتگ

  یسوءاستفاده جسم    گروه یربا ز ی، همبستگ 57/0تا  23/0

تا   56/0 ینب یعاطف  گروه یرز ی، برا63/0ا ت  37/0 ینب

تا  57/0 ینب یگروه سکوءاسکتفاده جنسک    یرز یو برا 75/0

از ثبات  ییسکککطم بالا یک ین. علاوه بر اباشکککدیم 78/0

فا    یدرون بار مق    یبا آل باخ   یبرا یب به ترت  یا  کرون

 یو جنسککک یعاطف یزیکی،ف ی،کل هاییبآسککک یرمقیا ز

. در کل (34)محاسبه شده است    87/0و  86/0، 75/0، 70/0

شنامه  پرس  یسندگان محاسبه شده توسط نو    یاییو پا ییروا

شان از مطلوب  ستفاده آن دارد.  یتن شنامه     ا س فرم کوتاه پر

 مورد یدر کره جنوب یکودک یه اول زاییب آسککک یات تجرب

بر  یزن یابیهنجار ینا یجقرار گرفته است که نتا  یابیهنجار

 یبالا ییو روا یاییاز پا  یمار ب 207فرد سکککالم و  96 یرو

سخه حکا  ینا شده     ی. آلفاکندیم یتن سبه  کرونباخ محا

پرسکککشکککنامه در افراد  ینا یزقدرت تم یجبوده و نتا 87/0
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شانگان بال  یدارا شان م  ینین  88/0آن  یاییو پا دهد،یرا ن

 یدرون یهمسان  یب. در پژوهش حاضر ضرا  (35)بوده است 

 ی،لک هاییبآسکک یرمقیا ز یکرونباخ برا یبه روش آلفا

و  71/0، 82/0، 78/0 یببه ترت یو جنسکک یعاطف یزیکی،ف

 به دست آمد. 74/0 یا کل مق یو برا 66/0

شنامه تنظ    (2 س این (: CERQ) یجانه یشناخت  یمپر

 ساخته شد   (19)و همکاران Garnefski پرسشنامه توسط   

است که پنج   یا مقخرده 9مشتمل بر   ماده و 36دارای  و

مل  آن یا  مق خرده  یرشپذ  های یا  مق خرده شککککا

والات ئ)سکک تمرکز مجدد مثبت ،(8و  7، 6، 5والات ئ)سکک

  والاتئ)س یزیر، تمرکز مجدد بر برنامه(17و  16، 14، 13

، 15والات ئ)سککک مثبت یابیبازارز ،(22و  21، 20، 19، 18

با د    (24و  23 و  26، 25والات ئ)سککک یدگاه  و کنار آمدن 

و چهار   یجانه یشککناخت یمسککازگار تنظ ی، راهبردها(27

س  سرزنش خود شامل   یگرد یا مقخرده و  2، 1والات ئ)

 ،(12و  11، 10، 9، 3والات ئ)سککک یفکر، نشکککخوار (4

سککرزنش  و (32و  31، 30، 29والات ئ)سکک یانگارفاجعه

ناسککازگار   یراهبردها ،(36و  35، 34والات ئ)سکک یگرید

ناخت  یمتنظ جان ه یشککک هد یقرار م یابی را مورد ارز ی  .د

نج پبه صورت طیف  پرسشنامه   والات این ئس گذاری نمره

شه هم" از ای لیکرتگزینه ست  "1=هرگز" تا "5=ی در .  ا

گسسته بوده و نمرات بالاتر  ینمرات به صورت کم یتنها

  شککناختیفرد از آن راهبرد  بیشککترنشککان دهنده اسککتفاده  

ا از رآن  یاییپرسشنامه پا   ینسازندگان ا  .شود میمحسوب  

،  91/0مثبککت  یراهبردهککا یکرونبککاخ برا  یآلفککا  یق طر 

محاسککبه  93/0و کل پرسککشککنامه   87/0 یمنف یراهبردها

ا ب یراندر ا یا مق ینا یاییو پا یسککاختار روایی. اندکرده

فاده از تحل  ت    یل اسکککت ت  ییدی أعامل  ت  یید أمورد  ه قرار گرف

 یخ براکرونبا یآلفا یباز ضر تفادهآن با اس یاییاست و پا

کدام از ز  یا  هر  گزارش  82/0 یال 64/0 ینماب  ها یرمق

 یدرون یهمسان  یبپژوهش حاضر ضرا   . در(36)شده است  

فا    باخ برا  یبه روش آل یا  ز یکرون  یرش،پذ  های یرمق

خاذ د     بت، ات جدد مث گاه،   تمرکز م بت،    یابی بازارز  ید مث

نشککخوار  ،ییگرسککرزنش خود، سککرزنش د  یزی،ربرنامه

عه    یفکر فاج گار و  ، 85/0، 78/0، 63/0 یب به ترت  یان

 یو بککرا 60/0، و 79/0، 89/0، 81/0، 63/0، 68/0

 73/0ناسازگار   هایسبک  یو برا 78/0سازگار   هایسبک 

 به دست آمد.

شنامه چند   (3 س -MCMI) 3-یلونم ینیبال یمحور پر

III): پرسککشککنامه توسککط ینا Millon(37)    و بر اسککا

ماع  -یروان -یسکککتیز یه نظر بال    یاجت به  و  ینیو تجر

شککده  یدنظرسککاخته شککده اسککت. فرم تجد یو یپژوهشکک

با  یفیتوصکک -کوتاه خود یهگو 175)نسککخه سککوم( آن از 

سخ  شک  "یرخ"و  "یبل" یهاپا  یاجرا یشده که برا  یلت

 یا مق 22فهرسککت  ینا مناسککب اسککت. یو گروه یفرد

 اختلال های یا  پژوهش فقط از مق یندر ا دارد که  ینیبال 

 یتاختلال شخص   ،گویه( 17) یجبر -یوسواس   یتشخص  

گویه(   16) یاجتناب یتو اختلال شخص   گویه( 16) وابسته 

شد.   ستفاده  شخص   یا مق ا س   یتاختلال  سوا ی رجب -یو

 172و  137، 114، 97، 82، 59، 29، 2والات ئشککامل سکک 

سخ  )که برای آن شود و به  داده میدو نمره  "بلی"ها به پا

سخ   س ای تعلق نمینمره "خیر"پا ، 14، 7والات ئگیرد( و 

که برای آن  166و  139، 101، 72، 53، 41، 22 به    ) ها 

  "بلی"شککود و به پاسککخ داده مییک نمره  "خیر"پاسککخ 

ست.  ای تعلق نمینمره ص    یا مقگیرد( ا شخ   تیاختلال 

ص    سته  یتشخ س    واب ، 94، 73، 45، 35، 16والات ئشامل 

سخ  )که برای آن 169و  135، 108 دو نمره  "بلی"ها به پا

گیرد(، ای تعلق نمینمره "خیر"شککود و به پاسککخ ده میدا

)که برای  151و  141، 133، 120، 84، 56، 47والات ئسکک

شککود و به پاسککخ داده مییک نمره  "بلی"ها به پاسککخ آن

)که برای آن  82وال ئگیرد( و سککای تعلق نمینمره "خیر"

سخ   سخ    داده می یکنمره  "خیر"به پا   "بلی"شود و به پا

ست. ای تعلق نمینمره ص    یا مق گیرد( ا شخ   تیاختلال 

ص    س   اجتناب یتشخ شامل  ، 99، 84، 69، 40، 18والات ئی 

دو نمره  "بلی"ها به پاسککخ )که برای آن 174، 141، 127

گیرد(، ای تعلق نمینمره "خیر"شککود و به پاسککخ داده می

ها )که برای آن 158و  151، 148، 146، 48، 47والات ئس 

سخ   سخ    داده می یکنمره  "بلی"به پا   "رخی"شود و به پا
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)که برای   80و  57والات ئگیرد( و سکککای تعلق نمینمره

شککود و به پاسککخ  داده می یکنمره  "خیر"ها به پاسککخ آن

. نمره هر اختلال از گیرد( اسککتای تعلق نمینمره "بلی"

. (37)آیدوالات مربوط به همان اختلال به دست میئجمع س

 ییروا یدهنده، نشان (38)و همکاران یفیشر پژوهش  یجنتا

  هاییافتهبود.  هایا خوب تمام مق یاربسکک یصککیتشککخ

  MCMI-III های یا  مق دهد، یپژوهش آنان نشکککان م 

ب  بینییشتوان پ با   بینییشپو  یمنف ت،مث ند.   ییلاکل  دار

بت مق  بینییشتوان پ نه   ها یا  مث ، 98/0تا   92/0در دام

اسکککت،  99/0تا   93/0از  ها یا  مق یمنف بینییشتوان پ

مام مق   یصتوان تشکککخ ینهمچن نه  ها یا  کل ت  یدر دام

 یککک، MCMI-III ینقرار دارد. بنککابرا 83/0تککا  58/0

 شکککخیصت یاز آن برا توانیآزمون معتبر اسککککت و م

 اسککتفاده کرد. در ینیو نشککانگان بال یتاختلالات شککخصکک

 یبه روش آلفا یدرون یهمسککان یبپژوهش حاضککر ضککرا

باخ برا کرو  یت اختلال شکککخصککک های یا  مقخرده ین

س    سوا ص    ی،جبر -یو شخ سته و اختلال   یتاختلال  واب

به دست   72/0و  83/0، 69/0 یببه ترت یاجتناب یتشخص  

 آمد.

یل داده     ماری از   به منظور توصکککیف، تجزیه و تحل های آ

سون توسط نرم      ستگی پیر ضریب همب  SPSSافزار روش 

به منظور تعیین برازش مدل مورد مطالعه از  و 16نسکککخه 

برای  AMOS-22افزار مدل معادلات سککاختاری در نرم

گیری به عمل پذیر بهرهتحلیل مسککیر متغیرهای مشککاهده 

مجذور کای نسبت بککککه  های برازش مدل با شاخص  آمد.

(،  CMIN/df) درجککککککه آزادی )مجذور کای نسکککبی(  

شاخص نیکویی برازش   (،GFI) شاخص نیکویی برازش 

شده  شه خطای تقریککککب    (، AGFI) تعدیل  شاخص ری

کذورات    کانگین مج کرازش    (، RMSEA) می کاخص ب ش

کق  کرازش    (، CFI) تطبی کاخص ب ( و NFI) هنجارشدهش

(، مورد ارزیکابی قرار  HOELTRE) شککککاخص هولتر

 این پژوهش محاسباتتمامی لازم به ذکر است که گرفت. 

  انجام پذیرفت. >05/0Pبا مرز استنتاد آماری 

 

   هایافته

تعداد  ینا از یمین کهبود نفر  291ها تعداد کل آزمودنی

از  یهخر و بقآسال  یاناز دانشجو( %8/49) نفر 145

نفر مرد  109و  بودند انسانی نیرویطرح پرستاران شاغل 

و  (%5/37) درصد 5/37نفر زن بودند که به ترتیب  182و 

. شدندمیها را شامل از کل نمونه (%5/62) درصد 5/62

های مورد پژوهش کل آزمودنیمیانگین سنی همچنین 

سال و  65/25مرد  هایآزمودنی میانگین سنیسال،  52/24

 در جدول سال بود. 85/23زن  هایآزمودنی میانگین سنی

مورد میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1شماره 

 پژوهش ارائه شده است.

 پژوهش مورد یرهایانحراف استاندارد و دامنه نمرات متغ یانگین،م: 1 شماره جدول

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

 دامنه نمرات

 حداکثر حداقل

 

های دوران آسیب

 کودکی

 24 5 36/3 66/12 (44-0های ممکن دامنه پاسخ) یعموم یهابیآس

 15 5 10/2 96/7 (20-0های ممکن )دامنه پاسخ یاستفاده جسمسوء

 12 5 81/1 35/9 (20-0های ممکن )دامنه پاسخ یعاطف استفادهسوء

 11 5 57/1 27/7 (24-0های ممکن )دامنه پاسخ یاستفاده جنسسوء

 75 18 16/14 34/58 (75-15های ممکن )دامنه پاسخ جانیم هینظتسازگار  یهاسبک جانیه میتنظ

 91 29 16/15 99/57 (105-21های ممکن )دامنه پاسخ جانیم هینظتسازگار نا یهاسبک

 اختلالات

شخصیت خوشه 

C 

 17 5 24/2 21/10 (17-0های ممکن )دامنه پاسخ یجبر -یوسواس تیاختلال شخص

 14 5 63/1 73/9 (16-0های ممکن )دامنه پاسخ یاجتناب تیاختلال شخص

 14 4 24/2 59/9 (16-0های ممکن )دامنه پاسخ وابسته تیاختلال شخص
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ابطهو ر یرهامتغ یتروشن از وضع یریبه منظور ارائه تصو

 ونیرسپ یهمبستگ یبضر 2 شماره لجدوها، در آن ینب ی

، 2 شماره لجدوهای یافته)مرتبه صفر( آورده شده است. 

چندگانه  یمفروضه کم بودن همخطکه آن است  یانگرب

 یراپژوهش برقرار است. ز ینهای مورد مطالعه ابرای مدل

 در مورد ینماتر یندر ا یهمبستگ یبضر یشترینب

 یعموم هاییبآس ین)ب 21/0برونزا برابر با  یرهایمتغ

( به یدوران کودک یاستفاده جسمو سوء یدوران کودک

 ی)همگون یپراکندگ یکسانیدست آمده است. در مورد 

 یگفت، به گونه کل توانیدرونزا م یرهای( متغیاننوار

ا ر یریچندمتغ هاییونرگرس ی،نبودن پراکندگ یکسان

. کندیم یفضع ینیها را تا حد معبلکه آن سازدینم نامعتبر

از  ینسبت به تخط یریچندمتغ یونهای رگرسروش یراز

خطا مقاوم است اما حجم  هایجمله یعنرمال بودن توز

 t یرمقاد یهای بحرانکه نسبت دهدینمونه بزرگ اجازه م

ه به با توج .شود یکنرمال نزد یریچندمتغ یعبه سمت توز

گ بزر یبه اندازه کاف یزحجم نمونه مطالعه حاضر ن کهینا

 یزن مفروضه ینبه برقرار بودن ا توانینفر(، م 291است )

 یهای اصلمفروضه یتداشت. با توجه به رعا میناناط

ها داده یلتحل یندهای معادلات ساختاری، در ادامه فرامدل

.شودیارائه م Cیت خوشه شخص اختلالاتمدل  یینو تب

 
 : ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای پژوهش2 شماره جدول

      01/0         *P<05/0     **P<1     

 

 نیدر ب یجبر -یوسواس یتاختلال شخص یابیمدل -

 پرستارییان دانشجو

 یهمبستگ یبضرا، شماره 2جدولهای مطابق با یافته

 یرهایمتغ یربا سا یجبر -یوسواس یتاختلال شخص

کوچک اما معنادار هستند و این مجوزی برای پژوهش نسبتاً 

 -یوسواس یت. اختلال شخصانجام تحلیل مسیر است

 یمتنظ ناسازگار یهارا با سبک یهمبستگ یشترینب یجبر

گار ساز یهارا با سبک یهمبستگ ین( و کمتر38/0) یجانه

 یبضرا یر( دارد. مشاهده سا-27/0) یجانه یمتنظ

آن است که دامنه  گریانب ،2شماره  در جدول یهمبستگ

 تند.هس دارینسبتاً متوسط و از لحاظ آماری معن یبضرا ینا

 یرهایتغمبرخی از  ینب ییو روابط دوتا یهمبستگبنابراین 

انجام  ایبر یله مجوزأمس یناست و هم داریپژوهش معن

بار  ینچند یجهنت .یدگرد یبعد یدر مرحله یرمس یلتحل

 یرهاها در مسو اصلاح هایلو انجام تعد ییاجرای مدل نها

های و مدل یشینپ هاییافتهپژوهش،  یهبر اسا  طرح اول

د که ش ییمدل نها ییدساده پژوهش، منجر به گسترش و تأ

 است. نشان داده شده 1شماره  آن در شکل یرنمودار مس

 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رهایمتغ

         1 یدوران کودک یعموم یهابیآس -1

        1 **0/21 یدوران کودک یاستفاده جسمسوء -2

10/0 **0/17 یدوران کودک یعاطف استفادهسوء -3  1       

-002/0 *0/13 یدوران کودک یاستفاده جنسسوء -4  0/15** 1      

     1 **0/18- **0/17- **0/19- **0/33- جانیه میسازگار تنظ یهاسبک -5

    1 **0/20- **0/47 **0/17 **0/15 **0/36 جانیه میناسازگار تنظ یهاسبک -6

   1 **0/38 **0/27- **0/33 **0/33 **0/31 **0/32 یجبر -یوسواس تیاختلال شخص -7

  1 31/0** **0/27 **0/26- **0/23 **0/24 **0/19 **0/22 یاجتناب تیاختلال شخص -8

-10/0 **0/21 **0/27 **0/20 **0/22 وابسته تیاختلال شخص -9  0/26** **24/0 **19/0 1 
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 انیجه یمتنظ یهاسبک گرییانجیبا م یجبر-یوسواس یتاختلال شخصبر  یدوران کودک هاییبآساثر  یرمدل مس: 1شماره  شکل

 (یی)مدل نها

 

 شودیم دهید 3شماره  و جدول 1شماره  که در شکلچنان

 یهاسوءاستفاده ی،عموم هاییبآسمتغیرهای برونزا )

ی( یا به دوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده ی وجسم

انند تومیانجی می از طریق متغیرهایصورت مستقیم و یا 

ین را تبی یاندانشجو یجبر -یوسواس یتاختلال شخص

 یدوران کودک هاییبآس یزانهر چه م یبترت ینکنند. بد

 یانانشجود یجبر -یوسواس یتباشد، اختلال شخص یشترب

دوران  یعموم هاییبآس ریمتغ خواهد بود. یشترب یزن

 ( و همβ=15/0) میمستق ۀبه گون یی همدر مدل نها یکودک

گار و های سازهای سبکریمتغ قیاز طر میمستقغیر ۀبه گون

میزان در  رییموجب تغ(، β=08/0) ناسازگار تنظیم هیجان

 .شودیمدانشجویان  یجبر -یوسواس یتاختلال شخص

دوران  یعموم هاییبآس یشکه با افزا یبترت ینبد

 یشناخت یمسازگار تنظ یهاسبک یرمتغ یزانم ی،کودک

 یمناسازگار تنظ یهاسبک یجان کاهش و میزان متغیره

 یتاختلال شخص یجهو در نت یافته یشافزا یجانه یشناخت

 ریمتغ .یابدیم یشآنان افزا یجبر -یوسواس

 یی همدل نهادر م یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفاده

از  میمستقغیر ۀبه گون ( و همβ=23/0) میمستق ۀبه گون

 های سازگار تنظیم هیجانهای سبکریمتغ قیطر

(02/0=β ،)یتاختلال شخصمیزان در  رییموجب تغ 

ه با ک یبترت ینبد .شودیمدانشجویان  یجبر -یوسواس

 یرغمت یزانم ی،دوران کودک یجسم یهاسوءاستفاده یشافزا

و  هیافتکاهش  یاندانشجو سازگار تنظیم هیجانهای سبک

 شیآنان افزا یجبر -یوسواس یتاختلال شخص یجهدر نت

ر د یدوران کودک یسنج یهاسوءاستفاده ریمتغ .یابدیم

 ۀبه گون ( و همβ=21/0) میمستق ۀبه گون یی هممدل نها

های سازگار و های سبکریمتغ قیاز طر میمستقغیر

میزان در  رییموجب تغ(، β=09/0) ناسازگار تنظیم هیجان

 .شودیمدانشجویان  یجبر -یوسواس یتاختلال شخص

دوران  یسنج یهاسوءاستفاده یشکه با افزا یبترت ینبد

 های سازگار تنظیم هیجانسبک یرمتغ یزانم ی،کودک

 یمناسازگار تنظ یهاسبک و میزان متغیرکاهش  یاندانشجو

 یتاختلال شخص یجهو در نتیافته  یشافزا یجانه یشناخت

ه این در حالی بود ک .یابدیم یشآنان افزا یجبر -یوسواس

ر متغی برای یا غیرمستقیم برقراری ضریب مستقیم

 تیاختلال شخصبه  یدوران کودک یعاطف یهاسوءاستفاده

دار به دست ینه تنها از لحاظ آماری معنی جبر -یوسواس

ها دادهآمد، بلکه موجب عدم برازش کامل مدل با نمی

شد.می
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 یبرج -یوسواس یتاختلال شخصبرای تبیین  پژوهش ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق: 3 شماره جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 :یجبر -یوسواس یتاختلال شخصبه 

  یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

15/0 

 

08/0 

 

23/0 

 25/0 02/0 23/0 یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفادهاز 

 30/0 09/0 21/0 یدوران کودک یسنج یهاسوءاستفادهاز 

 -11/0 - -11/0 یجانه یمسازگار تنظ یهاسبکاز 

 17/0 - 17/0 یجانه یمناسازگار تنظ یهاسبکاز 

 یجان:ه یمسازگار تنظ یهاسبکبه 

 یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

28/0- 

 

-  

 

28/0- 

 -13/0 - -13/0 یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفادهاز 

 -15/0 - -15/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 یجان:ه یمناسازگار تنظ یهاسبکبه 

 یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

30/0 

 

-  

 

30/0 

 43/0 - 43/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 

شان داد داده یافته اختلال  یینتب ها مدل نظریهای آماری ن

ص    س    یتشخ سوا ی را تا حد زیادی حمایت میجبر -یو

ها دلالت بر قابل قبول بودن   کنند، در نتیجه این شکککاخص  

شاخص   ش زشاخص برا ، 001/2 مجذورکایمدل دارند. 

و شککاخص برازش شککده  992/0برابر با  CFI ایمقایسککه

NFI  نیکویی برازش  شککاخصو همچنین  986/0برابر با

GFI  باشککند که همگی در حد مطلوبی می 996/0برابر با

نن یککدوم وار شککککهیرقرار دارنککد.   قر     ا ت  بیککخطککای 

(RMSEA)   با بل قبول می    058/0برابر  قا  .باشکککد  و 

شاخص  سطم  نیز  HOELTREهای همچنین   05/0در 

در وضککعیت  بود که  689و  448رابر با به ترتیب ب 01/0و 

لازم به ذکر است که دامنه پذیرش  کاملاً خوبی قرار دارند.

شاخص  به درجه آزادی کوچکتر از  مجذورکایهای برای 

شاخص   ، 9/0بزرگتر از  CFI ایشاخص براش مقایسه  ، 2

نیکویی برازش  شکککاخصو همچنین  NFIبرازش شکککده 

GFI بیخطای تقر اننیدوم وار شککهیر، 95/0زرگتر از ب 

(RMSEA        تر از ک چ کو خص   08/0(  هککای و شککککا

HOELTER  بزرگتر   01/0و  05/0در سککطم معناداری

 .(39)باشدمی 200از 

 

یان جودانش یندر ب یاجتناب یتاختلال شخص یابیمدل -

 یپرستار

 یهمبستگ یبضرا، 2شماره  جدولهای مطابق با یافته

نسبتاً  پژوهش یرهایمتغ یربا سا یاجتناب یتاختلال شخص

کوچک اما معنادار هستند و این مجوزی برای انجام تحلیل 

 یمبستگه یشترینب یاجتناب یت. اختلال شخصمسیر است

 ین( و کمتر27/0) یجانه یمناسازگار تنظ یهاسبکرا با 

( 19/0) یدوران کودک یاستفاده جسمسوءرا با  یهمبستگ

 ،2شماره  در جدول یهمبستگ یبضرا یردارد. مشاهده سا

 نسبتاً متوسط و از یبضرا ینآن است که دامنه ا گریانب

ابط و رو یهمبستگبنابراین  هستند. داریلحاظ آماری معن

 است و داریپژوهش معن یرهایمتغبرخی از  ینب ییدوتا

 یدر مرحله یرمس یلانجام تحل ایبر یله مجوزأمس ینهم

 و انجام ییبار اجرای مدل نها ینچند یجهنت .یدگرد یبعد

 یهبر اسا  طرح اول یرهاها در مسو اصلاح هایلتعد

های ساده پژوهش، منجر و مدل یشینپ هاییافتهپژوهش، 

ن در آ یرشد که نمودار مس ییمدل نها ییدبه گسترش و تأ

.است نشان داده شده 2شماره  شکل

95 



 9139ماه اردیبهشت / 123/ شماره 33دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

 

 
 

 (یینها )مدل یجانه یمتنظ یهاسبک گرییانجیبا م یاجتناب یتبر اختلال شخص یدوران کودک هاییباثر آس یرمدل مس: 2شماره  شکل

 

 شودیم دهید 4شماره  و جدول 2شماره  که در شکلچنان

 یهاسوءاستفاده ی،عموم هاییبآسمتغیرهای برونزا )

ی( یا به دوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده ی وجسم

انند تومیانجی می از طریق متغیرهایصورت مستقیم و یا 

 یندرا تبیین کنند. ب یاندانشجو یاجتناب یتاختلال شخص

اشد، ب یشترب یدوران کودک هاییبآس یزانهر چه م یبترت

 واهد بود.خ یشترب یزن یاندانشجو یاجتناب یتاختلال شخص

 یی فقطدر مدل نها یدوران کودک یعموم هاییبآس ریمتغ

گار و های سازهای سبکریمتغ قیاز طر میمستقغیر ۀگون به

میزان در  رییموجب تغ(، β=11/0) ناسازگار تنظیم هیجان

 یبترت ینبد .شودیمی دانشجویان اجتناب یتاختلال شخص

 یرغمت یزانم ی،دوران کودک یعموم هاییبآس یشکه با افزا

یجان کاهش و میزان ه یشناخت یمسازگار تنظ یهاسبک

 یشاافز یجانه یشناخت یمناسازگار تنظ یهاسبک متغیر

 یشزاآنان اف یاجتناب یتاختلال شخص یجهو در نت یافته

ر د یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفاده ریمتغ .یابدیم

 ۀبه گون ( و همβ=12/0) میمستق ۀبه گون یی هممدل نها

سازگار و های های سبکریمتغ قیاز طر میمستقغیر

میزان در  رییموجب تغ(، β=05/0) ناسازگار تنظیم هیجان

 یبترت ینبد .شودیمی دانشجویان اجتناب یتاختلال شخص

 یزانم ی،دوران کودک یجسم یهاسوءاستفاده یشکه با افزا

ش و کاه یاندانشجو یجانه یمسازگار تنظ یهاسبک یرمتغ

 انجیه یشناخت یمناسازگار تنظ یهاسبک یرمتغ یزانم

آنان  یاجتناب یتاختلال شخص یجهو در نت یافته یشافزا

دوران  یسنج یهاسوءاستفاده ریمتغ .یابدیم یشافزا

 قیاز طر میمستقغیر ۀبه گون یی فقطدر مدل نها یکودک

 های سازگار و ناسازگار تنظیم هیجانهای سبکریمتغ

(12/0=β ،)یتاختلال شخصمیزان در  رییموجب تغ 

 یشکه با افزا یبترت ینبد .شودیمدانشجویان  یاجتناب

 یرمتغ یزانم ی،دوران کودک یسنج یهاسوءاستفاده

ان و میزکاهش  یاندانشجو های سازگار تنظیم هیجانسبک

 یشاافز یجانه یشناخت یمناسازگار تنظ یهاسبک متغیر

 یشزاآنان اف یاجتناب یتاختلال شخص یجهو در نتیافته 

ا ی برقراری ضریب مستقیماین در حالی بود که  .یابدیم

ان دور یعاطف یهاسوءاستفادهمتغیر  برای غیرمستقیم

ری نه تنها از لحاظ آما یاجتناب یتاختلال شخصبه  یکودک

آمد، بلکه موجب عدم برازش کامل دار به دست نمییمعن

.شدها میمدل با داده
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  یاجتناب یتاختلال شخصبرای تبیین  پژوهش ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق: 4شماره  جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 :یاجتناب یتاختلال شخصبه 

 ی دوران کودک یجسم یهاسوءاستفادهاز 

 

12/0 

 

05/0 

 

17/0 

 -20/0 - -20/0 یجانه یمسازگار تنظ یهاسبکاز 

 21/0 - 21/0 یجانه یمناسازگار تنظ یهاسبکاز 

 11/0 11/0 - یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 12/0 12/0 - یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 یجان:ه یمسازگار تنظ یهاسبکبه 

 یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

28/0- 

 

-  

 

28/0- 

 -13/0 - -13/0 یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفادهاز 

 -15/0 - -15/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 یجان:ه یمناسازگار تنظ یهاسبکبه 

 یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

28/0 

 

-  

 

28/0 

 10/0 - 10/0 یدوران کودک میجس یهاسوءاستفادهاز 

 43/0 - 43/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 

شان داد داده  هاییافته اختلال  یینتب ها مدل نظریآماری ن

کنند، در ی را تا حد زیادی حمایت میاجتناب یتشککخصکک 

ها دلالت بر قابل قبول بودن مدل دارند. نتیجه این شاخص 

شکککاخص ، 682/1 به درجه آزادی  مجذورکای  شکککاخص 

و شککاخص برازش  990/0برابر با  CFI ایبراش مقایسککه

نیکویی  شکککاخصو همچنین  978/0برابر با  NFIشکککده 

باشکککند که همگی در حد می 994/0برابر با  GFIبرازش 

 بی خطای تقر  اننی دوم وار شکککهیرمطلوبی قرار دارند.  

(RMSEA)   با بل قبول می    048/0برابر  قا  .باشکککد  و 

شاخص  سطم   نیز HOELTERهای همچنین   05/0در 

در وضککعیت   بود که 673و  464به ترتیب برابر با  01/0و 

  یهاشکککاخص یبرا یرشدامنه پذ .ملاً خوبی قرار دارندکا

، شککاخص براش 2کوچکتر از  یمجذورکای به درجه آزاد

شککاخص برازش شککده  ، 9/0بزرگتر از  CFIای مقایسککه

NFI شاخص نیکویی برازش   ینو همچنGFI  بزرگتر از

( RMSEAب )ی انن خطای تقر ی شکککه دوم واری، ر95/0

در سطم   HOELTER یهاو شاخص  08/0کوچکتر از 

 .(39)باشدمی 200بزرگتر از  01/0و  05/0 معناداری

 

یان جودانش یندر بوابسته  یتاختلال شخص یابیمدل -

 یپرستار

 یهمبستگ یبضرا، 2شماره  جدولهای مطابق با یافته

سبتاً پژوهش ن یرهایمتغ یربا ساوابسته  یتاختلال شخص

دار هستند و این مجوزی برای یکوچک اما معن متوسط

 یشترینبوابسته  یتاست. اختلال شخصانجام تحلیل مسیر 

( 27/0) یدوران کودک یعاطف استفادهسوءرا با  یهمبستگ

 یجانه یمسازگار تنظ یهاسبکرا با  یهمبستگ ینو کمتر

 در جدول یهمبستگ یبضرا یر( دارد. مشاهده سا-10/0)

نسبتاً  یبضرا ینآن است که دامنه ا گریانب ،2شماره 

بنابراین  هستند. داریمتوسط و از لحاظ آماری معن

ژوهش پ یرهایمتغبرخی از  ینب ییو روابط دوتا یهمبستگ

 یلانجام تحل ایبر یله مجوزأمس یناست و هم داریمعن

بار اجرای  ینچند یجهنت .یدگرد یبعد یدر مرحله یرمس

بر  یرهاها در مسو اصلاح هایلو انجام تعد ییمدل نها

های و مدل یشینپ هاییافتهپژوهش،  یهاسا  طرح اول

د که ش ییمدل نها ییدساده پژوهش، منجر به گسترش و تأ

 است. نشان داده شده 3شماره  آن در شکل یرنمودار مس
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 جانیه یمتنظ ناسازگار یهاسبک گرییانجیبا موابسته  یتبر اختلال شخص یدوران کودک هاییباثر آس یرمدل مس: 3شماره  شکل

 (یی)مدل نها
 

 

 شودیم دهید 4شماره  و جدول 3 شماره که در شکل چنان

 یهاسوءاستفاده ی،عموم هاییبآسمتغیرهای برونزا )

ی( یا به دوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده ی وجسم

انند تومیانجی می متغیرهایاز طریق صورت مستقیم و یا 

 یندرا تبیین کنند. ب یانوابسته دانشجو یتاختلال شخص

اشد، ب یشترب یدوران کودک هاییبآس یزانهر چه م یبترت

 واهد بود.خ یشترب یزن یانوابسته دانشجو یتاختلال شخص

 یی فقطدر مدل نها یدوران کودک یعموم هاییبآس ریمتغ

ار تنظیم های ناسازگسبک ریمتغ قیاز طر میمستقغیر ۀگون به

 تیاختلال شخصمیزان در  رییموجب تغ(، β=05/0) هیجان

 شیکه با افزا یبترت ینبد .شودیمدانشجویان  وابسته

 یهاسبک یرمتغ یزانم ی،دوران کودک یعموم هاییبآس

 یجهتو در ن یافته یشافزا یجانه یشناخت یمناسازگار تنظ

 ریمتغ .یابدیم یشاوابسته آنان افز یتاختلال شخص

 یی همدر مدل نها یدوران کودک یجسم یهاسوءاستفاده

از  میمستقغیر ۀبه گون ( و همβ=18/0) میمستق ۀبه گون

(، β=02/0) های ناسازگار تنظیم هیجانسبک ریمتغ قیطر

جویان دانش وابسته یتاختلال شخصمیزان در  رییموجب تغ

 یجسم یهاسوءاستفاده یشکه با افزا یبترت ینبد .شودیم

 یمناسازگار تنظ یهاسبک یرمتغ یزانم ی،دوران کودک

 یتاختلال شخص یجهو در نت یافته یشافزا یجانه یشناخت

 یسنج یهاسوءاستفاده ریمتغ .یابدیم یشوابسته آنان افزا

( β=13/0) میمستق ۀبه گون یی همدر مدل نها یدوران کودک

سازگار های ناسبک ریمتغ قیاز طر میمستقغیر ۀبه گون و هم

اختلال میزان در  رییموجب تغ(، β=08/0) تنظیم هیجان

که با  یبترت ینبد .شودیمدانشجویان وابسته  یتشخص

 غیرمت یزانم ی،دوران کودک یسنج یهاسوءاستفاده یشافزا

و افته ی یشافزا یجانه یشناخت یمناسازگار تنظ یهاسبک

این  .یابدیم یشوابسته آنان افزا یتاختلال شخص یجهدر نت

 برای یمیا غیرمستق برقراری ضریب مستقیمدر حالی بود که 

 اختلالبه  یدوران کودک یعاطف یهاسوءاستفادهمتغیر 

دار به دست یوابسته نه تنها از لحاظ آماری معن یتشخص

ها آمد، بلکه موجب عدم برازش کامل مدل با دادهنمی

 شد.می
 

  وابسته یتاختلال شخصبرای تبیین  پژوهش ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق: 5شماره  جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 :وابسته یتاختلال شخصبه 

 ی دوران کودک یجسم یهاسوءاستفادهاز 

 

18/0 

 

02/0 

 

20/0 

 21/0 08/0 13/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 17/0 - 17/0 یجانه یمناسازگار تنظ یهاسبکاز 

 05/0 05/0 - یدوران کودک یعموم هاییبآساز 
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 یجان:ه یمناسازگار تنظ یهاسبکبه 

 یدوران کودک یعموم هاییبآساز 

 

28/0 

 

-  

 

28/0 

 10/0 - 10/0 یدوران کودک میجس یهاسوءاستفادهاز 

 43/0 - 43/0 یدوران کودک یجنس یهاسوءاستفادهاز 

 

اختلال  یینتب ها مدل نظریداده ،های آماری نشان داد یافته

کنند، در را تا حد زیادی حمایت می وابسککته یتشککخصکک

ها دلالت بر قابل قبول بودن مدل دارند. نتیجه این شاخص 

 ایشککاخص براش مقایسککه، 663/1 مجذورکایشککاخص 

CFI  و شاخص برازش شده    978/0برابر باNFI  برابر با

برابر با  GFIنیکویی برازش  شککاخصو همچنین  873/0

باشکککند که همگی در حد مطلوبی قرار دارند.       می 994/0

برابر با  (RMSEA) بیخطای تقر اننیدوم وار شکککهیر

(  08/0که اندکی از دامنه مورد پذیرش ) باشکککدمی 111/0

در  HOELTERهای همچنین شکککاخص .بالاتر اسکککت

بود که  426و  247به ترتیب برابر با  01/0و  05/0سککطم 

 نیز در وضعیت کاملاً خوبی قرار دارند.

 

 گیریو نتیجه بحث

ته   ترکیبی خطی از  نشکککان داد پژوهش حاضکککر های  یاف

فاده  ی،عموم های یب آسککک و  یجسکککم یها سکککوءاسکککت

  ارسازگ یهاسبکی و دوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده

 یتاختلال شککخصکک ، یجانه یشککناخت یمتنظ و ناسککازگار

س   ه در نمایند کیم بینییشرا پ یاندانشجو  یجبر -یوسوا

  یهاسککوءاسککتفاده ی و عموم هاییبآسکک یرمتغاین میان 

و  یممستق  ۀهم به گون ییدر مدل نها یدوران کودک یس نج

سککازگار و  یهاسککبک یقاز طر یرمسککتقیمغ ۀهم به گون

سازگار تنظ  ستفاده    ریمتغ و یجانه یمنا سم  یهاسوءا  یج

ه ب و هم میمسککتق ۀبه گون یی همدر مدل نها یدوران کودک

ن  های  های سکککبک   ریمتغ قیاز طر فقط میمسکککتقغیر ۀگو

جان،      گار تنظیم هی جب تغ سکککاز اختلال میزان در  رییمو

ج به نتای .دنشو یمدانشجویان   یجبر -یوسواس   یتشخص  

  Briggsهای پژوهش دسککت آمده از این پژوهش با نتایج

کاران  Price(11) ،0Biererو  مام     و هم که بر روی ت

شده در         ستری  صیت مرزی ب شخ مردان مبتلا به اختلال 

، مبنی (27)بیمارستان روان پزشکی ایثار دراردبیل انجام شد   

طه  اختلال ی و دوران کودک یها بی آسکککبین ی بر راب

ص    سی    تیشخ سوا سو می  جبری -و شد. همچنین  هم با

Bierer  کاران کاران  Battle، (25)و هم عان   (40)و هم اذ

تواند از عوامل  های دوران کودکی میدارند که آسککیبمی

د شخصیت در بزرگسالی باش     اختلالاتتأثیرگذار بر ایجاد 

که با نتایج به دسککت آمده از این پژوهش سککازگاری دارد. 

های این پژوهش نتایج تحقیقات همچنین همسکککو با یافته

Hageman  کاران یا   و هم و  Laporte، (8)در اسکککترال

،  (10)در کانادا   و همکاران  Vettese، (9)در کانادا   همکاران 

Briggs و Price    لیککا ترا و  Bandelow، (11)در اسککک

نیز حاکی از آن اسکککت که تجارب     (12)در آلمان  همکاران 

 یهابروز نشکککانهدوران کودکی از عوامل محیطی مؤثر بر 

شد.  می تیشخص   اختلالات  های پژوهشهمسو با یافته با

کاران  Kuoحاضکککر   کا  و هم و  Vettese، (30)در آمری

، (22)در آمریکا  و همکاران  Burns، (10)در کانادا  همکاران  

، (41)در ایران احمدی طهورسکککلطانی  و  لواسکککانی علوی

در  موسکککوی هندری ، (42)در ایران و همکاران  محمدپور 

، نشککان دادند (43)در ایران ر و همکارانعسککگرپو، (27)ایران

 جانیه یشککناخت میو تنظ یدوران کودک یهابیآسککبین 

  رابطه وجود دارد. 

ری ناپذیدر مورد کودکان، عواقب پایدار و جبرانسوءرفتار 

گذارد که بعضکی از این آثار تا  را بر روان کودك بر جا می

مه می   که       دوران بزرگسکککالی ادا به طوری  ید.  ثار  با از آ

بروز توان به آزاری، میکودك مدتیطولان یشککناختروان

 و یعمده در نوجوان یشککناختمشکککلات رفتاری و روان

تا  (44)اره کرداشککک یبزرگسکککال و  Burns. در این راسککک

 دری جانیه دهینظم ییکه توانا ند نشکککان داد( 22)همکاران 

بادلات ه    دوران کودکی چارچوب م  یفردنیب یجان یدر 

سترش م  مراقبان نیب   تیفیکبه طوری که  ابدییو کودك گ
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بادلات ه  نده و مراقبت  کودكی جان یم در  یعامل مهم   ،کن

 Robinson(45). اسککت یبزرگسککال جانیه میتنظ تیظرف

یان می  که    ب ند  جان ک هارچوب ، تنظیم هی  یبرا یعال  یچ

در  .اسککت یتجربه سککوءرفتار در کودک یپیامدها یارزیاب

دارند که ، اذعان می(46)و همکاران Hebert تأیید این نکته

 یهاییمانع از گسککترش توانا یکودک دورانی هابیآسکک

 Jang. همچنین شودیسالم م یاوهیش به یجانیه دهیمنظ

که   گزارش می (47)و همکاران  ند  که در  ها بی آسککککن یی 

ع شود، مان دوران کودکی توسط مراقبین به کودك وارد می 

شککود. از سککازگار می یجانیه میتنظ یهااکتسککاب مهارت

کاران  و Johnsonسکککوی دیگر،  ند   (48)هم گزارش کرد

آزاری در دوران کودکی، توسککط افرادی که سککابقه کودك

هایی که اند چهار برابر بیشکککتر از آنوالدین خود داشکککته

به کودك  یل    تجر ند، در اوا آزادی را گزارش نکرده بود

صیت دریافت کردند.         شخ شخیص اختلال  سالی، ت بزرگ

عات همچن     طال تایج م نه    ین باط گو حاکی از ارت هایی از  ن 

ربه ر تجشککخصککیت در بزرگسککالی با سککوء رفتا لالاتاخت

ست    شخص  (49،48)شده در دوره کودکی ا . به طوری که م

گذار در     شکککده اسکککت یکی از مهم  تأثیر مل  ترین عوا

سوء رفتار        سبب  شخصیت مرزی، تجربه  سی اختلال  شنا

 . (51،50)سی یا فیزیکی در دوران کودکی استجن

با نظر     در تبیین  طابق  تایج این پژوهش، م -Southamن

Gerow و Kendall(20) فت  می در  یدشکککوارتوان گ

ند یپ جان، یه میتنظ اختلال  و یآزارکودك نیب یعلّ یو

ص    ست. از آن  تیشخ   کودكی که در زندگ یجا که افرادا

 که به   یافراد گریخانواده و د  ینقش دارند مانند اعضکککا    

جام      کی خانواده نزد  لب خود ان ند، اغ گان     هسکککت ند ده

 ییمربوط به توانا یهاتحول مهارت هسککتند،ی آزارکودك

. (20)شککودیمختل م یآزارکودك انیقربان در جانیم هیتنظ

ش  یهاافتهی ست که  ریاخ یپژوه  یزمان یحت حاکی از آن ا

 ،یجنسکک سککوءاسککتفاده  رینظ یآزارانواع کودك گریکه د

، سککوءاسککتفاده  کنترل شککده باشککند زیو غفلت ن یجسککم

کلات مشکک بینییی قادر به پیشتنها به ،یدر کودک یجانیه

 یمنف یراهبردها. از طرفی، (22)باشکککدیم جانیه میدر تنظ

خود  یهناسککازگاران تیبه علت ماه کیهر  جانیه میتنظ

به تشکککد   ند یم یمنف یها جان یه دی منجر   و، (52)شکککو

به   ی نیزمنف یها جان یه ل ح  ،یتفکر منف شیافزامنجر 

و در نتیجه فرد مسکککتعد  (53)شکککوندمی ناکارآمد مسکککئله

 ی خواهد شد.جبر -یوسواس تیاختلال شخصهای نشانه

اختلال شکککخصکککیت  که  توان گفت  میدیگری  در تبیین

های تنبیهی والدین جبری ریشککه در واکنش -وسککواسککی

های روزمره دوران کودکی دارد. نسککبت به دردسککرآفرینی

ست که والدین از لحاظ عاطفی از فرزند   یک فرضیه  این ا

سخت  ستند. در  خود دور و در عین حال  گیر و پرتوقع ه

سخ به تنبیه مکرر توسط والدین، فرد در مورد پیروی از    پا

 .(54)شودمشغولی میم در محیط دچار دلقوانین و حفظ نظ

ته    ترکیبی خطی از های دیگر پژوهش نشککککان داد   یاف

فاده  ی،عموم های یب آسککک و  یجسکککم یها سکککوءاسکککت

  ارسازگ یهاسبکی و دوران کودک یجنس یهاسوءاستفاده

 یتاختلال شککخصکک یجان، ه یشککناخت یمتنظ و ناسککازگار

ان نمایند که در این مییم بینییشرا پ یاندانشککجو یاجتناب

 دورانی س نج یهاسوءاستفاده  و  یعموم هاییبآس  ریمتغ

 ریغمتو  میمسکککتقغیر ۀگون  یی فقط به در مدل نها   یکودک

ستفاده    یی همدر مدل نها یدوران کودک یجسم  یهاسوءا

ن   ن   و هم میمسکککتق ۀبه گو  قیاز طر میمسکککتقغیر ۀبه گو

های سککازگار و ناسککازگار تنظیم هیجان، های سککبکریمتغ

جب تغ  ناب  یت اختلال شکککخصکککمیزان در  رییمو ی  اجت

شجویان   ست آمده از این پژوهش   .دنشو یمدان نتایج به د

یج   نتککا در  و همکککاران   Hagemanهککای پژوهش   بککا 

سترالیا  سترالیا  Francisو  Carr، (8)ا و  Bierer، (24)در ا

شهر ، (25)همکاران ، مبنی بر (23)در تهران و همکاران اریپور

 تیاختلال شخص  ی و دوران کودک یهابیآس بین ی رابطه

  های پژوهش حاضر باشد. همسو با یافته  ی همسو می اجتناب

Kuo  (30)امریکا  در و همکاران ،Vettese  در  و همکاران

 علوی، (22)در امریکککا و همکککاران   Burns، (10)کککانککادا

سانی  سلطانی و  لوا ، (27)موسوی هندری ، (41)احمدی طهور

 یهابیآسکک، نشککان دادند بین (43)ر و همکارانعسککگرپو

رابطه وجود دارد.  جانیه یشککناخت میو تنظ یدوران کودک
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تایج پژوهش   که    (55)همکاران و  Alinkن نیز نشکککان داد 

ك  کود -ی والدهای تنظیم هیجان تحت تأثیر رابطهمهارت

 ی کودکی قرار دارد. های اولیهدر سال

توان گفت والدین های پژوهش حاضککر میدر توجیه یافته

های تنظیم هیجان   اولین عامل اجتماعی فراگیری مهارت     

ان، بیان   در کودکان هسکککتند و والدین از طریق ابراز هیج    

های کودك، بر رشکککد هیجانی   هیجان و واکنش به هیجان   

مل کودك    عا ل  -کودك در دوره ت ند    وا گذار تأثیر  و  (56)د 

جان می  قال      تنظیم هی نایی فرد برای انت به عنوان توا ند  توا

ا برای های مدار  ریزی کردن مکانیسکککم هیجان و یا طرح  

Brophy-. همچنین (57)شکککودمدیریت هیجان دیده می    

Herb  دارند، بخش قابل توجهی     اذعان می  (58)و همکاران

های خودتنظیمی برای مدیریت هیجان و رفتار       از مهارت 

به وجود می      در محیط ندپروری  حامی فرز ید و  های  آ

Samuelson  کاران به          (59)و هم که  مادرانی  ند  قد معت

شکککان را مورد حمایت قرار کودکان توجه دارند و کودکان

شکککان  فریادزدن یا تنبیه بدنی کودکان      دهند و از انتقاد،  می

ای تر بریافتهکنند، محیطی منجسککم و سککازماناجتناب می

ریزی و های برنامهکنند که رشکککد مهارتها فراهم میآن

 کند.سازماندهی کودکان را تسهیل می

در  انجیه یشککناخت میتنظگری برای تبیین نقش واسککطه

س ارتباط بین  ص   و  یدوران کودک یهابیآ شخ  تیاختلال 

ی  کودک دوران یهابیآساجتنابی مطابق با نتایج تحقیقات، 

سترش   گران،یدر مورد خود و د یمنف یهاوارهشناخت  گ

 یو آشککفتگ بیمحرك مربوط به آسکک نیبی روابط شککرط

 یطیمح یها که محرك  یخاطرات  ها و شکککناخت   ،یجان یه

را  افتهیرشککد نا یجانیه میتنظ اند وآغازگر آن ندیناخوشککا

دوران  که در یکودکانبنابراین دهد. در بزرگسالی تغییر می 

 و یمعمولاً ناچارند درد عاطف اند،دهید بیآس  خودی کودک

مان  که ا     یادی زی جسککک ند،   جاد یمانع از ا  نیرا تحمل کن

، که این عوامل فرد را شککودیها مآن در تیاحسککا  امن

کند و های اختلال شخصیت اجتنابی می  مستعد بروز نشانه  

که به احتمال کمتری این کودکان قادر خواهند بود، هم این

شناخت  میتنظ یهامهارت  یمنف یهاجانیه ایها مقابله با 

. همچنین در تبیین دیگر از این ارتباط (60)گسترش دهند را

سککطم  در یو عملکرد یسککاختاررشککد توان گفت، می

 یبرا ازیمورد ن ییاجرا یندهایمنجر به رشد فرآ زین یعصب

نده در طول     ،یجان یه میتنظ بازدار له کنترل  دوران  از جم

سال  سالان هم شود یم یبزرگ صب   . بزرگ شد ع  -یزمان با ر

ی  ماعاجت طیمقابله با شرا یدر حال اکتساب نحوه یشناخت

ستند. تعامل ب  دهیچیپ ص  -یشناخت  یندهایفرآ نیه  و یبع

شارها  ش  یاجتماع یف ست منجر     ینا سوءرفتار ممکن ا از 

 .(60)شود هاجانیه میتنظ یفرد برا ییکاهش توانا به

ته    ترکیبی خطی از های دیگر پژوهش نشککککان داد   یاف

فاده  ی،عموم های یب آسککک و  یجسکککم یها سکککوءاسکککت

ی هاسککبکی و دوران کودک یجنسکک یهاسککوءاسککتفاده 

  ابسته و یتاختلال شخص  یجان، ه یشناخت  یمتنظ ناسازگار 

 ریغمتنمایند که در این میان     یم بینییشرا پ یان دانشکککجو

 یی فقط بهدر مدل نها یدوران کودک یعموم هاییب آسککک

نظیم های ناسازگار ت سبک  ریمتغ قیاز طر میمستق غیر ۀگون

جان، و   فاده  های  ریمتغهی ی و جسکککم یها سکککوءاسکککت

ستفاده     یی همدر مدل نها یدوران کودک یس نج یهاسوءا

 ریمتغ قیاز طر میمسککتقغیر ۀبه گون و هم میمسککتق ۀبه گون

سازگار تنظیم هیجان،  سبک  ان میزدر  رییموجب تغهای نا

ص    شخ سته  یتاختلال  شجویان   واب ه نتایج ب .شود یمدان

و  Kuoهای پژوهش دسککت آمده از این پژوهش با نتایج

، (10)در کانادا و همکاران Vettese، (30)در امریکا همکاران

Burns  کاران کا  و هم و  لواسکککانی  علوی، (22)در آمری

طانی     مدی طهورسکککل مدپور ، (41)اح کاران  مح در  و هم

ر و عسککگرپو، (27)در تهران موسککوی هندری، (42)لرسککتان

شان دادند بین  (43)انهمکار س ، ن و  یدوران کودک یهابیآ

  رابطه وجود دارد. جانیه یشناخت میتنظ

،  انواع آزاری،در ارتباط با کودك ادییز اریهای بس پژوهش

 شپژوه انجام گرفته است. در  تیعلل و آثار آن بر شخص  

Horwitz نشککان داده شککد که   در امریکا (61)و همکاران

داشککتند.  یضککداجتماع تیشککخصکک دهیمردان و زنان آزارد

قرار  زابیآسک  هایتیموقع که در یزنان ندنشکان داد  هاآن

سا  شتر یدارند ب ال که احتم شوند یم یروابط وارد نیریاز 
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نت و آزار در آن وجود  و  Basta نیهمچن. دارد خشکککو

Peterson(62)    گاه نوادا کان آزارد از دانشککک  را دهی کود

 اب د،یو تهد دییترسککو، حسککا  به تأ  ،یگرا، خجالتدرون

سبت به د  ملاحظه س  گران،ین س   ریتحت تأث اریب  ات واحسا

کام   اری تحمل بسککک  دارای نا ند یم یکم برای  کان   . دان کود

ش گوشه  دهیآزارد شکلات   ن،ین سرده، دارای م و  یجسم  اف

تار انحراف  ند    یم یرف و  Harter در پژوهش. (63)باشککک

Taylor(64) یکودک افرادی با سککابقه انواع آزار در دوران  

شنامه    س سخ دادند. ا  SCL-90 به پر  از شتر یافراد ب نیپا

پارانو   نیریسکککا ی دچار  ند.  کی کوتیسکککا میو علا دی  بود

س  هایدهیآزارد ضطراب   میعلا یو جسم  یجن سوا ، ا  و

 .را نشکککان دادند سکککازیینژندی و جسکککمروان ر،یفراگ

Wilson دختر  244با بررسکککی  در امریکا (65)و همکاران

سنی    تبار که ازآفریقایی -سال آمریکایی  12-16در گروه 

درآمد شیکاگو،    جوامع کم لینیک سلامت روان در ک هشت 

فت می          یا پایی در مات سکککر های     خد ند، مسکککیر کرد

سیب  ستفاده     آ سوءا ی  شناسی و رفتارهای پرخطر مرتبط با 

دوران کودکی و غفلککت را مورد بررسکککی قرار دادنککد. 

ی مورد غفلت قرار گرفتن یا از خود نوجوان و   تاریخچه  

ثبات  ج،یا از گزارشات مراقبان آنان استخراد شده بود. نتای

  های جنسیاستفاده از مواد مخدر و الکل، و افزایش تجربه

آمیز را در طول زمان نشان داد.  و رفتارهای جنسی مخاطره 

Dong  و  (14)و همکارانSedlak  نشکککان  (15)و همکاران

ی و غفلت یکی از مشکلات  دوران کودک یهابیآس دادند 

 ینیبشیپی سلامت عمومی و رفاه اجتماعی است و   عمده

ی زندگی دوره طول دری روان وی جسمان  سلامت  یکننده

شند می س  یعواقب طولان. با ی  دوران کودک یهابیمدت آ

لت در کودک  قب ف     یو غف به عوا  ،یکیزیممکن اسکککت 

ر منج یدر بزرگسککال یو اجتماع یرفتار ،یروان ،یشککناخت

ستفاده از کودك باعث احسا   سوء . (17)گردد   ،یافسردگ  ا

سا  امن  یدیو ناام یناراحت در فرد  یروان تیو کاهش اح

قرار  یکیزیف سککوءاسککتفاده   دکه مور ی. کودکانشککود یم

  یو جنس یسوءاستفاده عاطف یاند و به دنبال آن قربانگرفته

. از (18)ردارند برخو ینییپا ی روان تی اند، از امن واقع شکککده

 یمنف ترایثأتو عفلت  یدوران کودک یهابیآسکککطرفی، 

 تواند یدارد که م  ها جان یه میرشکککد تنظ بری قابل توجه  

س  نهیزم سردگ    یریپذبیآ سبت به اف . (66)دکن جادیرا ا ین

ش  شان ی پژوه شوار  داد که ن  یوندیپ جان،یه میدر تنظ ید

شخص   و یآزارکودك نیب یعلّ ست. از آن  تیاختلال   جاا

 ینقش دارند مانند اعضککا کودكی که در زندگ یکه افراد

به   یافراد گریخانواده و د  ند،   کی خانواده نزد  که  هسکککت

تحول  هسکککتند، ی آزاردهندگان کودك   اغلب خود انجام  

هارت  نا   یها م به توا بان  در جان یم هیتنظ ییمربوط    نای قر

 ریاخ یپژوهشکک یهاافته. ی(20)شککودیمختل م یآزارکودك

که     مان  یحت حاکی از آن اسککککت  انواع   گریکه د  یز

 زیو غفلت ن یجسم ،یجنس سوءاستفاده رینظ یآزارکودك

 هب ،یدر کودک یجانیه، سککوءاسککتفاده کنترل شککده باشککند

ها  به پیش   تن قادر   انج یه میمشککککلات در تنظ بینییی 

 .(21)باشدیم

طه  طه بین   در تبیین نقش واسککک جان در راب گری تنظیم هی

نه  یدوران کودک یها بی آسککک  اختلال یها و بروز نشکککا

 ندیرآف یجانیه میتنظتوان گفت، شککخصککیت وابسککته می 

بادل  یدرون که فرد از طر   یو ت و  جان یه آن قیاسکککت 

 نیبه ا و کندیو کنترل م تیریخود را مد یجار یشککناخت

 لی تعد  اخود ر یختگیبرانگ ای تجربه، رفتار، حالت      بی ترت

 لیتعد و یابیمسکککئول نظارت، ارز  یجان یه می. تنظکند یم

ناخت  یجان یه یها واکنش  میتنظ. (67)فرد اسکککت یو شککک

سخ ب  یشناخت  یبه عنوان راهبردها جانیه یشناخت   هدر پا

ی نجایه زنندهیاطلاعات برانگ تیریزا و مدحوادث استر 

ش     فیتعر ست و بخ شناخت  یشده ا سوب  یاز مقابله   مح

  یهاپاسککخ لیتعدی برا رومندین یاوهیشککو  (68)شککودیم

  طیو شرا  یست یز یهایآمادگشیپ . تعامل(69)است  یجانیه

در کسکککب   یمنجر به نواقصککک  یکودک اعتبار ی ب یطیمح

  یاتثبیو ب یجانیه یهاتجربه میتنظی لازم برا یهامهارت

 ناکارآمد یفردنیرفتارها، و روابط ب ها،و شککناخت یعاطف

ناسکککازگارانه مانند        یجان یه میتنظی . راهبردها شکککودیم

سرکوب فکر    شخوار فکر و  اطفه با ع بلهسبک مقا  ینوع ن

 یمختل و آشکککفتگ افکار شیاسکککت که منجر به افزا یمنف
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ناخت روان ها  (67)یشککک به بروز    می تی و در ن ند منجر  توا

 شود.های اختلال شخصیت وابسته نشانه

بر  هیمحقق توانسککت با تک در پایان لازم به ذکر اسککت که

 پرسکککتاران و جلب اعتماد    یقو از طر یشتخصکککص خو

از نقاط قوت پژوهش  ینو ا یدرا جلب نما شککانیهمکار

 .یدآیحاضر به شمار م

که  یپرستار دانشجویان   که نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

فاده قرار     در دوران کودکی آزار دیده و مورد سکککوءاسکککت

 یهانشککانهاند، در بزرگسککالی با احتمال بیشککتری  گرفته

را در رفتار خود بروز  Cخوشککه  یتشککخصکک اختلالات 

های به دست آمده مشخص شد    همچنین از یافتهدهند. می

جان     که   ناختی هی های تنظیم شککک  ریبه عنوان متغ  راهبرد

 اختلالو  یدوران کودک هاییبآسککدر رابطه بین  یانجیم

ص    شه   یتشخ سیب عمل می ،Cخو های  کند، به عبارتی آ

های هیجانی در دوران بزرگسالی  دوران کودکی، بدتنظیمی

را به دنبال دارد و نبود راهبردهای تنظیم هیجان مناسکککب،  

 یتشککخصکک  اختلالات یهانشککانهتواند منجر به بروز می

مده های به دست آبنابراین با توجه به یافته شود. Cخوشه 

ه ب جانیه یشناخت  میتنظ یراهبردهاآموزش  رودیانتظار م

  یاختشککن میتنظاصککلاح بر  رگذاریعنوان یک مکانیسککم تأث

 اختلالاتی بهبود مناسکککب برا  یعمل کرده و راه  جان یه

 تواندیان محسوب شود و م  دانشجوی  C خوشه  تیشخص  

جسککمی با  هایاز بیماری پیشککگیریبه عنوان راهی برای 

شا روانی  ه  تدر نظر گرف شخصیتی  اختلالات  نیو همچن من

 یزنو  دانشجویان در  شخصیت  بهتر است اختلالات   شود. 

کاهش و  یداده شککده و برا تشککخیصپرسککتار  شککاغلین

و  یشکککخصککک یاختلال بر زندگ  ینا یراز تاث  یشکککگیریپ

 تنطیم راهبردهایانان را به سمت آموزش   ی،عملکرد شغل 

 کرد. راهنمایی شناختی

شجو  یبرخ یلعدم تما صح    یاناز دان سخ  ه ب یمدر ارائه پا

  یبه سؤالات جنس یدهها )به خصوص در پاسخ  پرسشنامه  

س     شنامه آ س  کهینا رغمی(، علیدوران کودک هاییبدر پر

ها  پاسکککخ  ینخاطر داده شکککده بود که ا   ینان ها اطم به آن 

 ردیبه ذکر مشکککخصکککات ف یازیمحرمانه خواهد بود و ن

نمونه بیشککتر شککد، همچنین باعث گرفتن وقت و  یسککت،ن

س       سخ به این  شرم در پا ست   جهیبر نتنیز والات ئممکن ا

دهی ماهیت خودگزارش  . گذاشکککته باشکککد     یرپژوهش تأث 

صاحبه  پرسشنامه   ستفاده از م   یشناخت های روانها و عدم ا

این مطالعه بود،  یگرهای دساختاریافته از جمله محدودیت 

نابرا  تا  ینب حاضکککر همچون بسککک   یجن از  اریی پژوهش 

 یاستفاده از پرسشنامه و ابزارها یلبه دل یگرد یهاپژوهش

جا    ی،خودگزارشککک به  تار   یممکن اسککککت   واقعی،رف

ش  شرکت  ستفاده از  س با هدف  هاییوهکنندگان را به ا ب  ک

  تی مربوط به عدم کفا    یاز بدنام   و یا تر   یاجتماع  یید تأ 

در اسکککتفاده از   ید با  یجه کرده باشکککد، در نت  یب ترغ یفرد

 ود.نم یترا رعا یاطپژوهش جوانب احت هاییافته یرتفسکک

 یدرباره  یقدسکککت آوردن اطلاعات دق به  یبراهمچنین 

و  رتیارتباط قو یبه برقرار یازن یجنسکک یسککوءاسککتفاده

 طیکه با توجه به شرا  باشد یم درپییپ یهاانجام مصاحبه 

کمبود زمان،  ینو همچن هایآزمودن ینگر و همچنپژوهش

 .نشد یسرم امکان ینا

 

پژوهش  یندر ا یتضکککاد منافع  گونه یچه تعارض منافع:  

 وجود ندارد.

 

 تقدیر و تشکر

ه رشکککت دکترینامه   پایان   یک مقاله برگرفته شکککده از     این

  .باشد یم ارسنجان واحد  یآزاد اسلام  دانشگاه  یشناس  روان

 نآ فناوریو  پژوهشی محترم مقاله از معاونت  نویسندگان 

پژوهش که در شککرکت کنندگان در  ینو همچن دانشککگاه

 یکردند، تشکککر و قدردان یما را همراه یقتحق ینا یاجرا

.نمایند می
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