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Abstract 

 

Background and purpose: Post-traumatic stress disorder (PTSD) that cause a sharp drop in job 

performance and social activities is commonly seen in Iranian veterans. Identifying the variables involved 

is important to predict the risk of psychological harms. This study aimed at assessing the relationship 

between attachment styles and cognitive emotion regulation strategies in veterans with PTSD. 

Materials and methods: A correlational study was carried out in 56 veterans attending clinics 

affiliated with the Foundation of Martyrs and Veterans Affairs. Structured clinical interview for the DSM-

IV (SCID-I) was used to ensure the comorbid disorders. Then, PTSD Checklist, Revised Adult 

Attachment Scale (RAAS), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) were completed by 

the participants. 

Results: The results showed no significant relationship between PTSD and secure attachment 

(r=0.182) but a positive and statistically significant relationship was found between PTSD and insecure 

attachment (P<0.01). Also, there was a significant association between PTSD and cognitive emotion 

regulation strategies especially, negative cognitive emotion regulation strategies (P<0.01). 

Conclusion: According to the findings, insecure attachment style are directly associated with 

PTSD and could be a factor predisposing to the disorder. Also, the type of cognitive emotion regulation 

can be a good predictor for the risk of PTSD.  
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 پژوهشی

یم شناختی هیجان به عنوان های دلبستگی و راهبردهای تنظ سبک
 های اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان پیش بینی کننده

 
        1ریحانه شیخان

       2فیروزه غضنفری
        3فاطمه جدیدی
       4مصطفی آدینه

 1رضوان صدرمحمدی

 چكیده
ر میان جانباازان ایرانام مهاا    ( دPTSD) جا که موارد زیادی از اختلال استرس پس از سانحهاز آن و هدف: سابقه

خطر ابتلا به آسیب روانم حااز   شود و با افت ش ی  عملکرد شغلم و اجتماعم  مرا  بود ، شناسایم متغیر ای دخیل درمم
ا میت است. از این رو   ف از این مطالعه بررسم رابطه سبک  ای دلبستگم و را برد ای تنظیم شناختم  یجان با اختلال 

 از سانحه در جانبازان بود.استرس پس 
ساانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان از نفر 65 مبستگم روی  -این مطالعه از نوع توصیفم ها:مواد و روش

 محاور اختلالات برای یافته ساختار بالینم ابت امصاحبهانجام گردی . شهی   بنیاد نظارت تحت درمانم کنن   به مراک مراجعه
I (SCID-I) نامه چک لیست پرسش سه به منظور اطمینان از تهخیص و آگا م از اختلالات  مبود اجرا ش . سپسPTSD، 

 د م در اختیار مبتلایان قرار گرفت.دلبستگم و تنظیم شناختم  یجان برای پاسخ
من )باه ویا   ولم با سبک دلبستگم نااای (r= 281/0)داری ن اشتمبا سبک دلبستگم ایمن رابطه معن  PTSDها:یافته
رابطاه  با را برد ای تنظیم شاناختم  یجاان PTSDچنین .  م(p >02/0) داری داشتاضطرابم( رابطه مثبت و معنم -دوسوگرا

 .(p >02/0)داری نهان دادن مرابطه مثبت ومعن PTSD اینهانهوی   را برد ای منفم تنظیم شناختم  یجان وبه داری داشتممعن
توان  عامل زمینه در ارتباط است و مم  PTSDطور مسقیم با اختلال  ا سبک دلبستگم ناایمن بهتهمطابق با یاف استنتاج:

کنن   مناسبم بارای خطار اباتلا باه توان  پیش بینمساز ابتلا به این اختلال باش .  م چنین شیو  تنظیم شناختم  یجان نی  مم
PTSD . باش 
 

 شناختم تنظیم  یجان، جانبازان، اختلال استرس پس از سانحهسبک دلبستگم، را برد ای  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
  (PTSD) اخااااتلال اسااااترس پااااس از ساااااانحه

Post Traumatic Stress disorder یک اختلال اضطرابم 
و خارج از تحمال انساان  (2)ش ی ، م من و ناتوان کنن  

تروماتیک که به دنبال قرار گرفتن در معرض حوادث  است

و مواجهه باا حاواد م  (1)زاموقعیت آسیب ش ی ، تجربه
مانن  جنگ، سیل، زل له، تصاادفات راننا گم، بمبااران، 

 ، شکنجه، حملاه(3) ای جنگموحهت، زن گم در اردوگا 
 ور عم   دراط لال بها. این اخت(4)نمای و تجاوز بروز مم
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درصا  از  16تا  3در  (6)ضربه دو سال اول پس از تجربه

و فراوانم ایان اخاتلال ( 5)کن مص ومین جنگ بروز مم

درص  گ ارش ش   اسات.  3/24در پرسنل نظامم ایران 

 درصا  جانباازان 80مطابق سوابق پ شکم موجود، بایش از 

رو مااوارد از ایاان .(7)اناا داشااته PTSDایراناام تهااخیص 

ایرانام مهاا    زیادی از این اختلال در میاان جانباازان 

 شود که با افت ش ی  عملکرد شغلم و از کاار افتاادگم،مم

  ای  مرا  از جمله افساردگمپیام  ای اقتصادی، بیماری

و اعتیاااد بااه مااواد گوناااگون، آساایب جاا ی بااه رواباا  

 .(8،3)انا خانوادگم، اجتماعم و مقاوم به درمان مواجه باود 

عضام از تاکنون به درستم مهخص نه   است که چرا ب

. از این رو پ و ش (20)شون افراد به این اختلال مبتلا مم

حاااز  ا میاات اساات. برخاام  PTSDدر جهاات فهاام بهتاار

درپیش بینم خطر ابتلا به آسیب روانم شناساایم  متغیر ا

 توان به نقاش دلبساتگمان . از جمله این متغیر ا ممش  

(attachment اشار  کرد. مفهوم دلبساتگم باه ارزش و )

رت ارتباط برقرار ش   بین کودکان و پ ر و مادرشان ق 

برمم گردد که چگونه این رابطه شکل گرفته و چگوناه 

توانا  رشا  سالامت کودکاان را کیفیت این رواب  مام

 (2353بار اسااس نظار باالبم ) (.22)تحت تا یر قرار د ا 

رفتار مراقبان در حمایت و مراقبت از کودکاان، در دیا  

ودشاان و جهاان اطرافهاان ساهیم کودکان نسابت باه خ

 د ا  ایم را شکل ماماست. این تجارب نخستین طرحوار 

گذارنا ، که بر انتظاارات و رفتار اا در آینا   تاا یر مام

برای مثال افراد دارای سبک دلبستگم ناایمن با احسااس 

 زا، پریهانم ای استرسع م حمایت اجتماعم در موقعیت

. باه عباارتم در (21)ننا کو اضطراب بالایم را تجربه مم

 اای فرض بار ایان اسات کاه طرحاوار  نظریه دلبستگم

شناختم تنظیم رفتار از طریق تعاملات مکرر بین مراقباان 

. باه عالاو  در ایان (24 ،23)انا و کودکان به دست آما  

پذیری در برابر شود که دلبستگم، آسیبنظریه تاکی  مم

 طور که بالبم،  مان(21)کن  ای روانم را تعیین ممآسیب

 کن  دلبستگم کودکانمطرح مم (2380، 2873، 2353)

شاان تاا یر شاان بار به یساتم روانامبه مراقباان نخساتین

 اا حااکم از ارتبااط منفام باین بررسام. (21)گاذاردمم

 اای روانام باود  دلبستگم ایمن و خطر ابتلا به بیمااری

نن  کو  مکاران بیان مم Solomon برای مثال .(24)است

زا در افااراد بااا ساابک فرآیناا  مقابلااه بااا رویاا اد اسااترس

دلبستگم اضطرابم و اجتناابم مختال باود  و  ماین امار 

 اا نسابت باه اخاتلالات پذیری آنتوان  سبب آسیبمم

در مطالعااه  Erozkan. (22)شااود PTSD رواناام بااه ویاا  

خود نهان داد نظریه دلبستگم چهارچوب منسجمم برای 

ناسام و تا اوم اخاتلال اضاطراب مفهوم سازی سابب ش

 .(26)آورداجتماعم فرآ م مم

 اای کنا  کاه مهاارتنظریه دلبساتگم مطارح مام

تنظیم  یجان به عناوان نتیجاه تعااملات باین کودکاان و 

شان شکل گرفته و این که ایان الگو اا در طاول خانواد 

و روشام کاه فاردی در  (25)ماننا زن گم فرد بااقم مام

در روابطاش باا دیگاران باه کاار زا  ای استرسموقعیت

تواناا  بااه عنااوان عاااملم در تنظاایم  یجااان باارد، ماامماام

 اا در ماورد سازی شود. از این رو خیلم از نظریاهمفهوم

آسیب روانم نقش ب کارکردی تنظیم  یجان در شاروع 

. طباق (27)کننا و ت اوم اختلالات روانم را برجسته مام

لالات وابسته باه و  مکاران مبتلایان به اخت Frewenنظر 

روی اد آسیب زا و اختلال استرس پس از ساانحه اللاب 

 . (28)مهکلاتم در تنظیم  یجان دارن 

مفهوم کلم تنظیم شناختم  یجان دلالات بار شایو  

شناختم دست کاری ورود اطلاعات فراخوانن    یجاان 

. به عبارت دیگر، را برد ای تنظیم شاناختم (23،10)دارد

(، cognitive emotion regulation strategies)  یجاان

به نحو  تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفم یا واقعه 

 3. طباق پیهاینه (23)گاردد ا اطلاق ممزا برای آنآسیب

استرات ی تنظیم شناختم  یجانم وجود دارد شامل خاود 

سااازی، سرزنهاام، ساارزنش دیگااری، نهااخوار، فاجعااه

ارزیااابم مجاا د  پااذیری،تمرکاا  مثباات مجاا د، دیاا گا 

مطالعاات اخیار وجاود  .(12)ری یمثبت، پذیرش و برنامه

 اا و مهاکلات ارتباط قوی بین استفاد  از این استرات ی

و  Lynch . باارای مثااال(12-14)اناا  یجااانم را نهااان داد 
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از طریااق ماا ل معااادلات ساااختاری در نمونااه   مکاااران

باه  - اای سارکوب گراناهبالینم نهان دادن  کاه تالاش

نوان یک مکانیسم تنظیم  یجان در ارتباط باین شا ت ع

زا و پریهااانم رواناام نقااش تاای یر منفاام رویاا اد اسااترس

جاکه را برد ای تنظیم  یجان . از آن(16)میانجم را دارد

  ای دلبستگم ناایمن نقش مهمم در بروز علازمو سبک

PTSD لذا مطالعاه پیهااین  ای ،(22،12)کنن ایفا مم PTSD 

مطالعاه  ای برخوردار است. بر این اسااسوی   از ا میت

  ای دلبستگم و را برد ایسبک حاضر به منظور بررسم

 اای کننا  بینامتنظیم شاناختم  یجاان باه عناوان پایش

اختلال استرس پاس از ساانحه در جانباازان انجاام شا   

، رواب  بین این متغیر اا را نهاان 2)تصویر شمار   است.

 د  (.مم
 

 هامواد و روش 
جامعاه  مبستگم باود.  -این مطالعه از نوع توصیفم

این مطالعه کلیه مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 

  ایجاکه در پ و ش)جنگ( دراستان مرک ی بودن . ازآن

نفر بارای بیاان  60از نوع  مبستگم، ح اقل حجم نمونه 

 جانبااز 70 میاان از ،(15)چگونگم رابطاه ضارورت دارد

( گرفتگام ماوج) ساانحه از پاس استرس اختلال به مبتلا

 ما اه 5 زماانم ما ت در که عراق و ایران جنگ از بازمان  

 و ایدور  معایناات بارای( 2333 شاهریور تاا فاروردین)

 جانباازان درماانم مراک  از یکم به درمانم خ مات دریافت

 داوطلباناه صورت به بودن ، کرد  مراجعه اراک شهر در

 کننا  شرکت 4 افت دسترس با در ریگی نمونه روش با و

 نفار 65نفر با اختلالات  مبود در نهایات  20و تهخیص 

 اخاتلالات و PTSD  مبود تهخیص با جانباز 20 تع اد)

 مطالعاه از اضاطرابم اخاتلالات و ماواد مصارف خلقام،

ش ن . این شایو  مطالعاه از ارزش  انتخاب( ش ن  خارج

بای  جانب احتیاط  کا   تنها در تعمیم نتایجپ و ش نمم

نخست باا مراجعاه باه بنیااد شاهی  و ، (15)را رعایت کرد

نامه جهت  مکاری مراک  درمانم تحات دریافت معرفم

 نظارت بنیاد شهی ، به مراک  درمانم مراجعه ش .

موضااوع پاا و ش بااا روان پ شااک و روان شااناس 

مراک  در میان گذاشته ش  و زمان ملاقات با مبتلایان باه 

PTSD ین گردیاا . در زمااان مهااخص شاا   پااس از تعیاا

 باالینم توضیح   ف و رون  کار نخست جلسه مصااحبه

( به منظور SCID-I) I محور اختلالات برای یافته ساختار

اطمینان از تهخیص و آگا م از اختلالات  مباود اجارا 

 و اختلالات PTSDجانباز با تهخیص  مبود  20ش  )تع اد 

اضاطرابم از مطالعاه خلقام، مصارف ماواد و اخاتلالات 

 ،PTSDپرسش نامه چک لیسات  سه ، سپسخارج ش ن (

دلبستگم و تنظیم شناختم  یجاان بارای پاساخ د ام در 

در ضاامن باارای انتخاااب اختیااار مبتلایااان قاارار گرفاات. 

بیماران و مهارکت دادن آن  ا در مطالعه کلیاه ضاواب  

اب ار اای ماورد اخلاقم در پ و ش م نظر گرفتاه شا . 

 عبارت بودن  از:استفاد  
 

 I (SCID-I)مصاحبه بالینم ساختار یافته برای اختلالات محور
 م بااور اباا اری انعطاااف پااذیر اساات کااه  مصاااحبه

و  Tern .(17)و  مکاااران تهیااه شاا   اساات Ferstتوساا  

Smith (1004)  درصاا  را بااه عنااوان  50کاپااای ضااریب

گاا ارش  SCID ااا باارای بااین ارزیاب اعتبااار ضااریب

شریفم و  مکاران این مصااحبه را پاس از  .(17)ان کرد 

نفااری اجاارا  133ترجمااه بااه زبااان فارساام روی نمونااه 

 ای تهااخیص. توافااق تهخیصاام بارای اکثاار (15)کردنا 

 50باالاتر از  کاپاایخاص و کلم، متوس  یا خوب باود )

 61فعلام   ایدرص (. توافق کلم )کاپای کال تهاخیص

درص ( به  66 ای طول عمر درص  و برای کل تهخیص

 .(17)دست آم   نی  رضایت بخش بود
 

 PTSDچک لیست 
سوالم خود اجرایم اسات کاه  27یک پرسش نامه 

تمام ابعاد این بیماری را بر اساس علایم مطارح شا   در 

DSM نامه سه دسته علایم د   در این پرسشمپوشش م

مااد ( و علایام  7ماد (، علایم اجتنابم ) 6تجربه مج د )

شاود. در ماد ( از بیمار پرسی   مم 6برانگیختگم ش ی  )

نامه مورد  ای مختلف اعتبار و پایایم این پرسشپ و ش
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گذاری باه صاورت ارزیابم قرار گرفته است. روش نمر 

 (86-27 اا )ج بود  و نمر  کل مااد لیکرت از یک تا پن

باه عناوان  36گردد. نمر  به عنوان نمر  فرد محسوب مم

 اا در نظار گرفتاه شا   تار پا و شنقطه برش در بایش

است. روایم و پایایم این آزماون در ایاران ماورد تاییا  

 .(18)قرار گرفته است
 

 (2330و ری  ) نامه دلبستگم کولین  پرسش
 ای ایجاد ارزیابم از مهارتاین مقیاس شامل خود 

د م رواب  دلبساتگم رواب  و خود توصیفم شیو  شکل

 ای دلبستگم ن دیک است و مهاتمل بار نسبت به چهر 

گاذاری روی یاک باش  که از طریق علامتداد  مم 28

که از به  یچ وجه باا  (از نوع لیکرت)ای درجه 6مقیاس 

صوصایات تا کاملاً باا خ (2)خصوصیات من تطابق ن ارد

 شاود.سانجی   مام ،گارددتهکیل مم (6)من تطابق دارد

زیر مقیاس وابستگم، ن دیک باودن و  3این پرسش نامه 

 اایم کاه در پایه توصیف ربشود. اضطراب را شامل مم

در ماورد  و شیور  ازانسال نامه دلبستگم ب رگ پرسش

 ماواد پرساش، لبستگم وجاود داشاتسه سبک اصلم د

( با Aان . زیر مقیاس اضطراب )نامه خود را ت ارک دی  

 دوسوگرا مطابقت دارد و زیار مقیااس –دلبستگم اضطرابم

 ( یاک بعا  دو قطبام اسات کاه اساسااCن دیک بودن )

 ااای ایماان و اجتنااابم را در مقاباال  اام قاارار توصاایف

( در تطابق با دلبستگم Cن ن دیک بودن )بنابرای .د  مم

( را مام تاوان Dایمن مم باش  و زیر مقیاس وابساتگم )

رار داد. ما ت اجارای قا تقریباً عکس دلبستگم اجتناابم

 20( براساس زمینه یابم انجاام شا   RAAS) نامهپرسش

 .(13)دقیقه در نظر گرفته ش   است
 

 :(CERQ) پرسش نامه تنظیم شناختم  یجان
 (1001 مکااران ) و Garnefskiنامه توس  این پرسش

ای ناماهناماه، پرساش. ایان پرساش(13)ش   استت وین 

ای چن  بع ی است که جهت شناسایم را برد ای مقابله

 اای شناختم افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیات

گیاارد. باار خاالاف سااایر منفاام مااورد اسااتفاد  قاارار ماام

ای که به صورت آشکار بین افاراد قابله ای منامهپرسش

نامه شون ، این پرسشو اعمال واقعم وی تمای  قازل نمم

افکار فرد را پس از یک تجربه منفم یا وقاایع آسایب زا 

نامه خیلم آسان است و برای کن . این پرسشارزیابم مم

 اای سال به بالا ) م افراد بهنجار و  م جمعیت 21افراد 

نامه شناختم  یجاان باش . پرسشستفاد  ممبالینم( قابل ا

 را برد شناختم ملامت خاویش، پاذیرش، نهاخوارگری، 3

 ری ی، ارزیاابمتمرک  مج د مثبت، تمرک  مج د بر برنامه

مج د مثبت، دی گا  پاذیری، فاجعاه انگااری و ملامات 

دیگران را ارزیابم مم کن . اعتبار مقیاس بر اساس روش 

تاا  62/0و بازآزمایم  31/0تا  75/0 ای  مسانم درونم 

و روایم آن بر اساس تحلیل مولفه اصلم با استفاد   77/0

 .(30)گ ارش ش   اسات57/0تا  31/0ازچرخش واریماکس

 از پاا و ش  ایفرضاایه بررساام ایاان مطالعااه جهاات در

 گاام رگرسیون و پیرسون  مبستگم آماری  ایشاخص

به  >p 02/0 ش . استفاد  SPSS18 آماری برنامه و گام به

 دار در نظر گرفته ش .عنوان سطح معنم
 

 یافته ها
 2 ا در جا ول شامار  اطلاعات دموگرافیک نمونه

 در مورد کنترل متغیر ای دموگرافیاک آورد  ش   است.

 46کنن گان مرد و در باز  سانم بای  گفت،  مه شرکت

سال )دلبستگم ب رگسالم( و با تحصیلات بم سواد  50تا 

 (22،17)  بودناا  و مطااابق بااا پیهااینه نظااریتااا دانهااگا

متغیر ااای دموگرافیااک و متغیر ااای اصاالم ارتباااطم بااا 

یکااا گیر ن ارنااا  و نیااااز باااه وارد کاااردن متغیر اااای 

  دموگرافیک در تحلیل نبود.

و سابک دلبساتگم  PTSDبه منظور بررسم ارتباط 

ایمن از محاسبه ضریب  مبستگم پیرسون اساتفاد  شا . 

و سابک دلبساتگم PTSD میان نمر  کال نتایج نهان داد

بارای (. r= 281/0) داری وجود ن اشتمایمن رابطه معن

و سابک دلبساتگم نااایمن نیا  از  PTSDبررسم رابطاه 

محاسبه ضریب  مبستگم پیرسون استفاد  ش . نتایج این 

  آم   است. 1بررسم در ج ول شمار  



 جانبازان در هيجان شناختي تنظيم راهبردهای و دلبستگي های سبک
 

 7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   700

تغیر ای نحو  توزیع شرکت کنن گان به لحاظ م :1جدول شماره 

 دموگرافیک
 

 فراوانم  ا زیرگرو  متغیر

 60-46 سن )سال(

60-66 

66-50 

33 

21 

6 

 مجرد وضعیت تا ل

 متا ل

 ج اش  

3 

35 

22 

 بم سواد سطح تحصیلات

 ابت ایم

 متوسطه

 دیپلم

 دانهگا 

6 

8 

21 

13 

8 

 
و سبک  PTSD مبستگم پیرسون بین نمر  کل  :2جدول شماره 

 دلبستگم ناایمن
 

 PTSDنمر  کل  امتغیر 

 22/0 سبک دلبستگم اجتنابم

 63/0* اضطرابم -سبک دلبستگم دوسوگرا

 /60* نمر  کل سبک دلبستگم ناایمن
 

 > 02/0Pدار در سطح م معن*

 

نمر  کال  3بر اساس نتایج من رج در ج ول شمار  

PTSD داری م بااا ساابک دلبسااتگم اجتنااابم رابطااه معناا

اضاطرابم و  -ران اشت ولم با سبک دلبساتگم دوساوگ

 داریمچنین نمر  کل سبک دلبستگم ناایمن رابطه معن م

(02/0p<. به دست آم )  جهت رابطه نمر  کلPTSD  و

اضطرابم مثبت بود یعنام باا  -سبک دلبستگم دوسوگرا

اضاطرابم،  -بالابودن نمر  در سبک دلبستگم دوساوگرا

یاباا . ، افاا ایش ممPTSDامکااان بااالابودن نماار  کاال 

و نمر  کل سبک  PTSDجهت رابطه نمر  کل  چنین م

دلبستگم ناایمن نی  مثبت بود. به عبارت دیگر فردی کاه 

نمر  کل سابک دلبساتگم نااایمن باالایم داشاته باشا ، 

وی نی  بالا باش ، وجود  PTSDاحتمال این که نمر  کل 

پذیری در دارد. در واقع سبک دلبساتگم نااایمن آسایب

د اا . رای بررساام رابطااه را افاا ایش ماام PTSDبراباار 

PTSD  و را برد ای مثبت تنظیم شناختم  یجاان نیا  از

محاسبه ضریب  مبساتگم پیرساون اساتفاد  شا . نتاایج 

و را برد اای مثبات تنظاایم  PTSDنهاان داد نمار  کاال 

داری دارن . باه عباارت دیگار م یجان رابطه منفم و معن

با افا ایش را برد اای مثبات تنظایم  یجاان، نمار  کال 

TSDP یاب کا ش مم (02/0< p ،24/0 =2r ،37/0 =r). 
 

 -راام دوسوگاون سبک دلبستگارایب رگرسیاض :3ره ـجدول شما

 PTSDاضطرابم با را برد ای منفم تنظیم  یجان و 
 

 ضرایب  م ل

 لیراستان ارد

 ضرایب

 t استان ارد
 سطح

 داری معنم
B خطای استان ارد β 

2 
 002/0 82/26 - 43/1 40/38  ابت

 002/0 63/4 63/0 10/0 31/0 اضطرابم -سبک دلبستگم دوسوگرا

  PTSDمتغیر وابسته: 

1 

 002/0 48/3 - 50/4 37/26  ابت

 043/0 07/1 15/0 23/0 40/0 اضطرابم -سبک دلبستگم دوسوگرا

 002/0 40/6 63/0 23/0 54/0 را برد ای منفم تنظیم  یجان

  PTSDمتغیر وابسته: 

 

با را برد ای منفم تنظیم  PTSDررسم رابطه ای ببر

شناختم  یجان نی  از محاسبه ضریب  مبستگم پیرساون 

و  PTSDاسااتفاد  شاا . نتااایج نهااان داد کااه نماار  کاال 

داری مرا برد ای منفم تنظیم  یجان رابطه مثبت و معنا

دارن . به عبارت دیگر با اف ایش را برد ای منفم تنظایم 

، p >02/0) یاباا  ایش ممافاا PTSD یجااان، نماار  کاال 

43/0=2r  ،70/0 =r.)  

ای تنظیم  یجان در رابطه نقش واسطهجهت بررسم 

( 2385) و  مکاااران Baronاز روش  PTSDدلبسااتگم و 

با توانن  مم این روشاساسم . شرای  (32)گردی  استفاد 

میاان متغیر اای موجاود در   ای ساد توجه به  مبستگم

. با توجه به نتاایج باالا (32)گیرن رابطه مورد آزمون قرار 

با سبک دلبساتگم  PTSDتوان دریافت که نمر  کل مم

اضطرابم و  م چناین باا را برد اای مثبات و -دوسوگرا

داری دارد. ایان روابا  ممنفم تنظیم  یجان روابا  معنا

سازن . گام برآورد  مما رنظر نیاز ای اساسم مورد پیش

اضاطرابم و  -بک دلبستگم دوسوگرابع ی استفاد  از س

را برد ااای مثباات و منفاام تنظاایم  یجااان بااه عنااوان 

 ای اول گام 3شمار   است. ج ول PTSD ای بینپیش

 ااای تحلیاال فرضپیش د ناا . ضاامناًو دوم را نهااان مم

رگرسیون که عبارتن  از خطام باودن، بهنجااری،  ابات 

ررسام  ا و مستقل باودن مهاا  ات نیا  ببودن واریانس

 3موجود در ج ول شمار  گونه که اطلاعات  مان ش ن .
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 پژوهشی

ضاریب مسایر دلبساتگم  د نا ،( نهاان مم2)قسمت ما ل 

 دارمعنم >002/0pسطح  در PTSDاضطرابم به  -دوسوگرا

( ماوقعیتم 1چنین در این ج ول )قسمت ما ل است.  م

شااود کااه  اار دو متغیاار ساابک دلبسااتگم نهااان داد  مم

را برد ای منفم تنظیم  یجان باه  اضطرابم و -دوسوگرا

در  PTSDبااین طااور  م مااان بااه عنااوان متغیر ااای پیش

ان . )لازم به ذکار اسات کاه معادله رگرسیون قرار گرفته

دار نباودن را برد ای مثبت تنظیم  یجان به دلیال معنام

باا ملاحظاه  ضریب رگرسیون از معادلاه خاارج شا ن .(

 م متغیر را برد اایتوان دریافت که وقتمم 3ج ول شمار  

باین دوم باه متغیار پیشمنفم تنظیم  یجان به عنوان متغیار 

گااردد، اضااافه مم اضااطرابم -ساابک دلبسااتگم دوسااوگرا

اول )ساابک بااین مقاا ار ضااریب رگرساایون متغیاار پیش

باا وجاود  یابا ،اضطرابم( کا ش مم -دلبستگم دوسوگرا

 ای نسبتاًدار است. این حالت ا ر واسطهکه  نوز معنماین

نیرومن  را برد ای منفم تنظیم  یجاان در رابطاه سابک 

 .کن را تایی  مم PTSDاضطرابم با  -دلبستگم دوسوگرا
 

 بحث
 ااای دلبسااتگم و در مطالعااه حاضاار نقااش ساابک

را برد ای شناختم تنظیم  یجاان در جانباازان مباتلا باه 

PTSD  مورد بررسم قرار گرفت. نتایج نهاان دادنا  کاه

  ای دلبستگم ناایمن به خصوص سبک دلبستگمبین سبک

ارتباااط معناااداری وجااود  PTSDاضااطرابم  -دوسااوگرا

و  Dekelمطالعااه  نتااایج بااه دساات آماا   بااا نتااایج دارد.

سو بود. بای  گفت سبک دلبساتگم بار  م (31) مکاران

گاذارد، بار ایان اسااس مام شیو  مقابله با اساترس تاا یر

آوری سبک دلبستگم ناایمن عامل خطری است که تاب

د  . از این رو افراد با فرد را در برابر استرس کا ش مم

زا  ااای اسااترسساابک دلبسااتگم ناااایمن در موقعیاات

 کننا .تری را تجربه مماضطراب، وحهت و پریهانم بیش

جرباه علاو  بر این سبک دلبستگم بر سازگاری پس از ت

باش ،  م چنان کاه سابک زا تا یر گذار ممعامل استرس

دلبستگم ناایمن بر به یستم و سازگاری به طاور خااص 

به دنبال مواجهه با اناواع رویا اد ای اساترس زا تاا یری 

و  مکاااران بااه ایاان  Dekel. در مطالعااه (31)منفاام دارد

خاطر است که جانباازان باا سابک دلبساتگم نااایمن باا 

زا  ام چناان ا از مواجهه با عامال اساترس گذشت سال

. اما در (31)گرفتن  PTSDنمرات بالایم در چک لیست 

 PTSDمطالعه حاضر ارتباط بین سبک دلبستگم ایمن و 

دار نبود. شای  سبک دلبساتگم نااایمن بایش تار از ممعن

پذیری نقش داشته سبک دلبستگم ایمن در تعیین آسیب

 اایم باا نیااز باه پا و ش باش . با این حال در این مورد

چناین نتاایج مطالعاه حاضار  ام باش .تر ممنمونه ب رگ

 نهان دادن  که باین را برد اای شاناختم تنظایم  یجاان 

روابااا  خاصااام وجاااود دارد و  PTSD اااای و نهاااانه

توان مورد تبیین را مم PTSD ای را برد ای منفم نهانه

م چنااین را برد ااای مثباات تنظاایم شااناختقاارار داد.  اام

در ارتباط  PTSD ای  یجان به صورت معکوس با نهانه

توان گفت شیو  تنظایم شاناختم  یجاان بنابراین ممبود. 

کننا   در به یساتم روانام اسات. عامل کلی ی و تعیاین

چنان که استفاد  از را برد ای شناختم خاصام مثال  م

نهاخوارگری، فاجعااه سااازی و ملاماات خااود نساابت بااه 

 اا را پذیری فرد در برابار اخاتلالدیگر را برد ا، آسیب

کن ، در حالم که استفاد  از را برد ایم مانن  تر ممبیش

تاری باه دنباال ارزیابم مج د مثبت ، آسیب پذیری کام

و  Garnefskiمطالعاه دارد. نتایج مطالعه حاضر باا نتاایج 

را برد اای منفام در تنظایم ساو باود.  ام (11) مکاران

تاا اوم اشااکال مختلااف  ساااز وهااور و یجااان زمینااه

جاویم شناسم روانم اسات، اماا را برد اای نظامآسیب

یافتااه بااه عنااوان عواماال محافظاات کنناا   عماال سااازش

و  Garnefskiمطالعااه کنناا . در ایاان زمینااه، نتااایج ماام

 اای ان  که نوجوانان مبتلا به اختلالنهان داد   مکاران

ت اضطرابم نسبت به نوجوانان بهنجار، در مورد احساساا

کنن  و تر فکر مممرتب  با روی اد ای منفم زن گم بیش

. (11)تمرک  بیش تاری بار ابعااد منفام تجاربهاان دارنا 

سازی و نهخوارگری ارتباط مثبات و علاو  بر این فاجعه

ارزیابم مج د مثبت، ارتبااط منفام نیرومنا ی باا تارس 
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دارن  و تفکراتم که به وضوح بر وحهت از یک تجرباه 

، با ترس و اشتغال ذ نم دربار  احساساات و تیکی  دارن 

تفکرات مرتب  با واقعه منفم و اف ایش اضطراب مارتب  

ساازی و چنین این را برد ا به وی   فاجعاه.  م(31)است

 ای اضطراب در نوجوانان و ب رگسالان نهخوار با نهانه

تاوان . از این رو مام(12)جمعیت عمومم نی  ارتباط دارد

منفم در تنظیم شناختم  یجان  عالاو  گفت را برد ای 

بر این که موجب آسیب پاذیری در برابار باروز اخاتلال 

طاور منفام شود، رون  بهبود و سازگاری بع ی را باهمم

 ایامچنین در مورد نقش واساطه م د  .تحت تا یر قرار مم

کاه را برد ای تنظیم شاناختم  یجاان، نتاایج نهاان داد 

  اایجان در ارتباط بین سابکرا برد ای شناختم تنظیم  ی

باشا  ایم مامدارای ا ر واسطه PTSDدلبستگم ناایمن و 

  اگیریهتجاساس نظریه دلبستگم (. بر2)تصویر شمار  

 ای دلبساتگم، مانور اای رفتااری، شاناختم و یا سبک

تواننا  موجاب تغییار، گیرنا  کاه مامعاطفم را دربرمم

انس اد یا سرکوب تجارب  یجانم شون . ایان را برد اا 

 ااا، فرآیناا  تنظاایم  یجااان را  اا ایت کاارد  و ارزیااابم

 بنابراین .(34)د ن احساسات و تمایلات فردی را شکل مم

دلبستگم ناایمن را برد ای نااایمن در تنظایم  یجاان را 

 پذیریهانم و آسیبکرد  که این امر موجب پریان ازی را 

شود. به عبارتم  یجاناات از روانم مم یجانات  در واقع

طریق ارزیاابم رویا اد ای درونام و بیرونام مارتب  باا 

 باه عباارتم  ،شاونمم ای فردی تولی  ا  اف و نگرانم

   در محی  به تغییرات ادراک ش  یجانات وابستهولی  ت

است. این تغییرات خودکار و اللب نا وشیار در ارتبااط 

 ای فاردی  ساتن ، باه با نیاز، ا  اف، آرزو ا و نگرانم

عبارتم نوع  یجانات در ارتباط با نگرانم  ا و الگو اای 

رو ا ا اف، آرزو اا و . از ایان(34)ارزیابم فاردی اسات

یجاان و  ای افراد در مورد منبع دلبستگم، ناوع  نگرانم

د ا . را تحات تاا یر قارار مام نحو  ارزیابم و تنظیم آن

  اا نهاان دادنا  کاه افاراد اجتناابم بررسام چنان کاه م

ا ار و انکاار کننا  و کنن  تا  یجان منفم را بمتلاش مم

 دوسوگرا پریهانم بیش از ح ی را نهان-مضطربافراد 

توانا  موجاب تها ی  کاه ایان ماوارد مام (36)د نا مم

چنین مطابق با نتایج یاک مطالعاه ذیری شود.  مپآسیب

دلبسااتگم ناااایمن بااه صااورت مثباات بااا سااطوح بااالاتر 

 افسردگم، اضطراب و علایم جسمانم و صافات شخصایتم

تاوان گفات . بنابراین مام(24)مختل ش    مبستگم دارد

 پاذیریعلاو  بر این که دلبستگم به طور مستقیم بر آسیب

 ای تنظیم ر دارد، مهارتا  PTSDو سازگاری در مورد 

 شاان یجان به عنوان نتیجه تعاملات بین کودکان و خاانواد 

 اای دلبساتگم شکل گرفتاه و از ایان طریاق نیا  سابک

 یجاان بار ناایمن به واسطه را برد اای تنظایم شاناختم 

نیا    اایمگذارد. این مطالعه محا ودیتاختلال تا یر مم

.  م چنین در داشت، از آن جمله حجم ان ک نمونه بود

جنگ مورد توجه قارار  PTSDمطالعه حاضر مبتلایان به 

گرفتن . پ و ش  ای بعا ی مام تواننا  افاراد مباتلا باه 

PTSD  ناشم از تجاوز یا تصادف را ماورد بررسام قارار

توانناا  ایاان  ااای بعاا ی ماامد ناا . بااه عاالاو ، پاا و ش

موضااوع را در دو جاانس بررساام کنناا  و شاایو  تنظاایم 

 در دو جنس مورد توجه قرار د ن .  یجان را نی 

 
 
 
 
 
 
 

 

ــماره  ــر ر ش ای انگااار  مفااروض در خصااوص نقااش واسااطه :1تص

 PTSDرا برد ای تنظیم  یجان در رابطه سبک دلبستگم و 
 

 گیااری کاارد کااه ساابکتااوان نتیجااهدر پایااان ماام

 در PTSD اخاتلال باا مساقیم طاور باه نااایمن دلبستگم

 ایان باه اباتلا سااز زمیناه مالعا توانا مم و است ارتباط

 نیا   یجاان شاناختم تنظیم شیو  چنین  م. باش  اختلال

 باه اباتلا خطار بارای مناسابم کننا   بینامپایش توان مم

PTSD . باش  

  ای دلبستگم ناایمنسبک

 را برد ای تنظیم  یجان

PTSD 



   
 و همکاران ریحانه شیخان     
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