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 Background: Young adulthood, as a sensitive and transitional developmental period, is accompanied by 

extensive biological, social, and psychological changes. Psychological distress and emotion dysregulation are 

among the common problems experienced during this stage and may be influenced by early attachment 

experiences. Mentalization, as a core capacity for understanding and regulating emotions, may elucidate the 

pathway through which early traumatic experiences contribute to emotional difficulties. However, limited 

research has examined the mediating role of mentalization in this relationship, especially among Iranian young 

adults. 

Aims: The present study aimed to investigate the mediating role of mentalization in the relationship between 

childhood trauma and emotion dysregulation among young adults in the city of Kermanshah. 

Methods: This applied study employed a descriptive–correlational design using structural equation modeling. 

The statistical population consisted of all young adults residing in Kermanshah, from whom 462 participants 

were selected through convenience sampling. Data were collected using the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 1994), the Mentalization Questionnaire (Dimitrijević et al., 2018), and the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). Data analysis was conducted using descriptive and 

inferential statistics, Pearson correlation coefficients, and structural equation modeling with SPSS-27 and 

AMOS-24. The significance level was set at 0.05. 

Results: The results of the structural equation model indicated that childhood trauma had a significant direct 

negative effect on mentalization (β = −0.35) and a significant direct positive effect on emotion dysregulation (β 

= 0.30). In addition, mentalization exerted a significant direct negative effect on emotion dysregulation (β = 

−0.34). Bootstrap analysis demonstrated that the indirect effect of childhood trauma on emotion dysregulation 

through mentalization was significant (β = −0.18, p < 0.01). 

Conclusion: The findings indicate that mentalization plays a significant mediating role in the relationship 

between childhood trauma and emotion dysregulation. Enhancing mentalization capacity may serve as an 

effective intervention strategy to mitigate the negative emotional consequences of childhood trauma among 

young adults. 

Citation: Karami, S., Moradi, A., & Yazdanbakhsh, K. (2026). The mediating role of mentalization in the relationship between childhood trauma 

and emotion dysregulation among young adults. Journal of Psychological Science, 25(160), 1-17. 10.66224/jps.25.160.5 

Journal of Psychological Science, Vol. 25, No. 160, 2026 

© The Author(s). DOI: 10.66224/jps.25.160.5  
 

 

 Corresponding Author: Asiye Moradi, Assistant Professor, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 

E-mail: asie.moradi@razi.ac.ir, Tel: (+98)9183340896

https://orcid.org/0009-0003-4959-6562
https://orcid.org/0000-0001-7982-0252
https://orcid.org/0000-0002-6499-4783
http://doi.org/10.66224/jps.25.160.5
http://doi.org/10.66224/jps.25.160.5


Journal of 

Psychological Science    

2 

Vol. 25, No. 160, 2026 

Extended Abstract 

Introduction 
Young adulthood is a sensitive developmental period 

characterized by profound behavioral, cognitive, and 

neurobiological changes that may have long-lasting 

effects on mental health (Reynolds et al., 2023; 

Granata et al., 2022). One of the major challenges 

during this period is emotion dysregulation, which 

refers to difficulties in understanding, modulating, 

and managing emotions and is manifested in patterns 

such as impulsivity, emotional suppression, and poor 

control over negative emotions (Gross, 2014; Paulus 

et al., 2021). Empirical evidence indicates that 

emotion dysregulation plays a central role in the 

development and maintenance of various mental 

disorders, interpersonal difficulties, and high-risk 

behaviors in young adulthood (Weiss et al., 2015; 

Garofalo et al., 2017; Mekuriaw et al., 2025). 

Among the risk factors associated with emotion 

dysregulation, childhood trauma holds a prominent 

position (Dye, 2018). Adverse childhood 

experiences, including abuse, neglect, and stressful 

family and social events, have been consistently 

linked to a wide range of internalizing and 

externalizing problems in young adulthood (Cohen & 

Thakur, 2021; Moraes et al., 2018). These 

experiences, which show high prevalence both 

globally and in Iran (World Health Organization, 

2022; Hosseinzadeh et al., 2021), may increase 

psychological vulnerability by disrupting emotional 

awareness and emotion regulation capacities 

(Armbruster-Genç et al., 2025; Downey & Crummy, 

2022). 

Mentalization is a key developmental mechanism that 

may explain the relationship between childhood 

trauma and emotion dysregulation, as it refers to the 

ability to understand and interpret one’s own and 

others’ mental states (Bateman & Fonagy, 2004; 

Bateman & Fonagy, 2019). Research suggests that 

early adverse experiences can disrupt or delay the 

development of mentalization, which in turn is 

associated with difficulties in emotional processing 

and regulation (Ensink et al., 2015). Despite its 

importance, most previous studies have focused on 

clinical populations, and the mediating role of 

mentalization in the association between childhood 

trauma and emotion dysregulation among young 

adults has received limited attention. Therefore, the 

present study aimed to examine both the direct and 

indirect effects of childhood trauma on emotion 

dysregulation through mentalization among young 

adults in Kermanshah. 

Method 
The present study employed a descriptive–

correlational design using a structural equation 

modeling (SEM) approach. The statistical population 

consisted of all young adults residing in Kermanshah, 

from whom 462 participants were selected through 

non-random convenience sampling. The sample size 

was determined based on methodological 

recommendations for SEM, which suggest a 

minimum of 200–400 participants or at least 10–15 

cases per free parameter to ensure stable parameter 

estimation and adequate model fit (Kline, 2023). 

Inclusion criteria included an age range of 18 to 35 

years and informed voluntary participation, while 

exclusion criteria comprised incomplete 

questionnaires and self-reported histories of 

psychiatric disorders. Data were analyzed using SPSS 

version 27 and AMOS version 24, with the 

significance level set at 0.05. 

Data were collected using the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 1994), the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; 

Gratz & Roemer, 2004), and the Mentalization 

Questionnaire (MentS; Dimitrijević et al., 2018). All 

instruments demonstrated acceptable psychometric 

properties, including well-established factor 

structures and satisfactory reliability coefficients in 

both original and Persian versions. In the present 

study, Cronbach’s alpha coefficients indicated 

adequate internal consistency for all measures. 

Previous research has confirmed the convergent and 

discriminant validity of these instruments, supporting 

their suitability for assessing childhood trauma, 

emotion dysregulation, and mentalization capacity 

among young adults. 

Results 
A total of 462 participants took part in the study, of 

whom 66% were female and 34% were male, with a 
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mean age of 23.55 years. The majority of participants 

were single (81.2%) and held a bachelor’s degree 

(70.8%). Descriptive statistics indicated that the level 

of childhood trauma in the sample was moderate, with 

emotional neglect showing the highest and physical 

abuse the lowest mean among trauma subscales. 

Emotion dysregulation was observed at a 

considerable level, particularly in the dimension of 

limited access to emotion regulation strategies, 

whereas mentalization capacity was relatively 

favorable. Examination of skewness and kurtosis, the 

Kolmogorov–Smirnov test, boxplots and scatterplots, 

tolerance and variance inflation factor indices, and 

the Durbin–Watson statistic confirmed normality of 

distributions, absence of influential outliers, linearity 

of relationships, lack of multicollinearity, and 

independence of errors, supporting the suitability of 

the data for structural equation modeling. 

Correlation analyses revealed a significant negative 

relationship between childhood trauma and 

mentalization (r = −0.34) and a significant positive 

relationship between childhood trauma and emotion 

dysregulation (r = 0.38). In addition, mentalization 

was significantly and negatively associated with 

emotion dysregulation (r = −0.37). The results of the 

structural equation model indicated that childhood 

trauma had a direct positive effect on emotion 

dysregulation and a direct negative effect on 

mentalization, while mentalization significantly 

reduced emotion dysregulation and served as a 

mediator in this relationship. Overall, the model 

explained 28% of the variance in emotion 

dysregulation. Model fit indices demonstrated an 

acceptable to good fit (RMSEA = 0.078; NFI = 0.93; 

CFI = 0.93; IFI = 0.95; TLI = 0.93; AGFI = 0.89). 

Table1. Direct Effects Among the Study Variables 

Path Path Coefficient (β) Standard Error p-value 

Childhood Trauma → Mentalization −0.35 0.063 0.001 

Childhood Trauma → Emotion Dysregulation 0.30 0.048 0.001 

Mentalization → Emotion Dysregulation −0.34 0.047 0.001 

As shown in Table 1, childhood trauma had a 

significant direct negative effect on mentalization (β 

= −0.35, p = 0.001) and a significant direct positive 

effect on emotion dysregulation (β = 0.30, p = 0.001). 

In addition, mentalization exerted a significant direct 

negative effect on emotion dysregulation (β = −0.34, 

p = 0.001). 

Table2. Results of the Indirect Path Based on Bootstrap Analysis 

Indirect Path Path Coefficient (β) p-value Hypothesis 

Childhood Trauma → Mentalization → Emotion Dysregulation −0.18 0.001 Supported 

According to the results presented in Table 2, the 

indirect effect of childhood trauma on emotion 

dysregulation through mentalization was significant 

(β = −0.18, p = 0.001). Therefore, it can be concluded 

that childhood trauma influences emotion 

dysregulation indirectly via mentalization. 

Conclusion 
The findings of the present study indicated that 

childhood trauma significantly and directly increases 

emotion dysregulation among young adults. This 

result is consistent with developmental models of 

emotion regulation, which conceptualize emotion 

regulation as an acquired skill that develops through 

early interactions with primary caregivers (Gross, 

2014; Gratz & Roemer, 2004). Childhood 

maltreatment, neglect, and abuse deprive individuals 

of opportunities to learn adaptive emotion regulation 

strategies, leading to the consolidation of maladaptive 

emotional patterns across development. Consistent 

with previous Iranian and international studies, 

including, Hosseinzadeh et al. (2021), Heleniak et al. 

(2016), and Kim and Cicchetti (2010), this finding 

highlights emotion dysregulation as a core 

mechanism linking childhood trauma to later 

psychological difficulties. 

Another key finding was that childhood trauma was 

significantly associated with reduced mentalization 
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capacity. This result aligns with mentalization theory, 

which posits that the development of mentalization 

depends on secure attachment relationships and 

caregivers’ sensitive reflection of the child’s mental 

states (Bateman & Fonagy, 2019). Experiences of 

maltreatment and emotional neglect disrupt this 

developmental process, resulting in unstable and 

negative representations of the self and others and 

impairments in understanding emotions and 

intentions. This finding is consistent with prior 

research by Safarimosavi et al. (2021), Alijani et al. 

(2024), Farjami et al. (2024), and Ensink et al. (2015), 

underscoring mentalization as a vulnerable 

developmental capacity in the context of childhood 

trauma. 

The central finding of this study demonstrated that 

mentalization plays a significant mediating role in the 

relationship between childhood trauma and emotion 

dysregulation. According to attachment–

mentalization developmental models, trauma 

undermines the attachment system, which in turn 

disrupts the development of mentalization, and 

deficits in mentalization subsequently reduce 

individuals’ ability to identify, understand, and 

regulate emotions (Bateman, 2004). This result is 

consistent with previous studies, including Alijani et 

al. (2024), Farjami et al. (2024), and Schabik et al. 

(2023), indicating that mentalization functions as a 

regulatory mechanism that explains how the effects 

of childhood trauma are transmitted to emotional 

difficulties. Although the findings overall supported 

the proposed model, limitations such as convenience 

sampling, the cross-sectional design, and reliance on 

self-report measures suggest that future research 

should employ longitudinal designs, multi-informant 

assessments, and include clinical samples and other 

age groups to enhance the generalizability of the 

results. 
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 :هادواژهیکل
 جوانان،

 ،یساز یذهن

 ی،کودک یتجربه تروما

 .یجانیه یمیبدتنظ

 ازجمله یجانیه یمیهمراه است. بدتنظ یو روان یاجتماع ،یستیگسترده ز راتییو حساس، با تغ یانتقال یامرحله عنوانهب یجوانزمینه:  

در درک و  یدیکل یتیعنوان ظرفبه یسازیذهن .ردیگمیقرار  یکودک هیتجارب اول ریتأثکه تحت است  یدر دوره جوان عیمشکلات شا

نقش  یاندک یها، پژوهشحالنیبااکند.  نییرا تب یجانیبر مشکلات ه هیک اولیتجارب ترومات یرگذاراث ریمس تواندیم ها،جانیه میتنظ

 اند.قرار داده یمورد بررس ،یرانیجوانان ا تیدر جمع ژهیورابطه، به نیرا در ا یسازیذهن یانجیم

هر در جوانان ش یجانیه یمیو بدتنظ یکودک دوران یتجربه تروما نیدر رابطه ب یساز یذهن یانجینقش م باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 انجام شد. کرمانشاه

 یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل همبستگی–یفیروش، توص ازنظرو  یهدف کاربرد ازنظرپژوهش حاضر  :روش 

 یگردآور یدر دسترس انتخاب شدند. برا یریگنفر از آنان به روش نمونه 4۶2ساکن شهر کرمانشاه بود که  سال 35تا  22 جوانان یشامل تمام

 اسی( و مق221۲ کاران، و هم چیویتریمید) یسازی(، پرسشنامه ذهن1۹۹4، و همکاران نیبرنشتا) یکدوران کود یها از پرسشنامه تروماداده

 یتگهمبس بیضر ،یو استنباط یفیاز آمار توص یریگها با بهرهداده لی( استفاده شد. تحل2224 ،گراتز و رومر) جانیه میدر تنظ یدشوار

ها آزمون یو سطح معنادار شدانجام  24نسخه  AMOSو  20نسخه  SPSS یافزارهامبا استفاده از نر یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ

 در نظر گرفته شد. 25/2

( و اثر = β -35/2ی )سازیبر ذهن یو معنادار یمنف میاثر مستق یدوران کودک ینشان داد که تروما یمدل معادلات ساختار جینتا :هایافته

شان ن یجانیه یمیبر بدتنظ یو معنادار یمنف میاثر مستق یسازیذهن نی( دارد. همچن= β 32/2ی )جانیه یمیبر بدتنظ یمثبت و معنادار میمستق

 یسازیذهن قیاز طر یجانیه یمیبر بدتنظ یودکدوران ک یتروما میرمستقیمعنادار بودن اثر غ انگریاسترپ بآزمون بوت جی(. نتا= β -34/2) داد

 (.β = ،21/2>p 1۲/2) بود

 فایا یجانیه یمیو بدتنظ یدوران کودک یتجربه تروما نیدر رابطه ب یمعنادار یانجینقش م یسازیذهن دهدینشان م هاافتهی :یریگجهینت

 یسازیذهن تیظرف تیقوو ت کندیم دیتأک یو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه در یساز یذهن تیتوجه به توسعه ظرف تیبر اهم جینتا نی. اکندیم

 رد.یدر جوانان مورد توجه قرار گ یدوران کودک یاز تروما یناش یمنف یجانیه یامدهایمؤثر در کاهش پ یعنوان راهبردبه تواندیم

 علوم مجله .در جوانان یجانیه یمیو بدتنظ یدوران کودک یتجربه تروما نیدر رابطه ب یساز یذهن یانجینقش م(. 1425) کامران، زدانبخشی ؛ وهیآس، یمراد؛ صابر، یکرماستناد: 
 .10- 1 ،1۶2 شماره ،25 دوره ،روانشناختی

 DOI: 10.66224/jps.25.160.5. 1425 ،1۶2 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 ویسندگان.ن © 
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 قدمهم
و  یشامل گذار از نوجوان یتکامل ازنظراست که  یاز زندگ یادوره یجوان

 راتییدوره با تغ نی(. ا2223و همکاران،  نولدزی)ر است یالبلوغ به بزرگس

آن  یامدهایهمراه است که پ یتوجهقابل یستیز یعصبو  یشناخت ،یرفتار

 یرجاب فرد یبر ابعاد مختلف زندگ یداریو پا قیعم راتیتأث تواندیم

دوره،  نیا یاساس یهااز چالش یکی(. 2222و همکاران،  تیگذارد )گرن

 تیریدرک و مد ل،یکه جوانان در تعد یاگونهاست؛ به 1یجانیه یمیبدتنظ

. (2221)پائلوس و همکاران،  شوندیمواجه م یخود با دشوار یهاجانیه

 یبرا ارانهگساز یدر استفاده مؤثر از راهبردها یبه ناتوان یجانیه یمیبدتنظ

مانند سرکوب، سرزنش  ییاشاره دارد و شامل الگوها هاجانیه تیریمد

(. 2214است )گراس،  یمنف یهاجانیدر مهار ه یو ناتوان یتکانشگر خود،

 یهااز مؤلفه یکی یجانیه یمیکه بدتنظ دهدینشان م یشواهد پژوهش

 تمشکلا ،یاز اختلالات روان یاریو تداوم بس یریگدر شکل یمحور

)مکوریاو و  شودیمحسوب م یپرخطر در جوان یو رفتارها یفردنیب

 .(2210؛ گاروفالو و همکاران، 2215یس و همکاران، ؛ و2225همکاران، 

طور بالقوه در معرض خطر ابتلا به به یهر نوجوان و جوان باوجودآنکه

 وانندتیم یانهیعوامل زم یقرار دارد، برخ یو عاطف یشناختمشکلات روان

 و امزیلیدهند )و شیافزا یطور معنادارمشکلات را به نیاحتمال بروز ا

 وراند یعوامل، تجربه تروما نیا نیتراز مهم یکی(. 3222همکاران، 

و  هابیاند که آس(. مطالعات متعدد نشان داده221۲ ،یاست )دا 2یکودک

 یرونداز مشکلات  یاگسترده فیبا ط یدوران کودک کیتجارب ترومات

ارتباط معنادار دارند  یدر دوران جوان شده یسازیبرونو  شده یساز

 کی(. تجارب ترومات221۲؛ مورائس و همکاران، 2221)کوهن و تاکور، 

 ،یجانیه تیدر ظرف ییهانقص جادیمنجر به ا توانندیم یکودک ندورا

گِنچ و –بروسترآرم) شوند جانیه میو تنظ یجانیه یآگاه ازجمله

 .(2225همکاران، 

 اطلاق یزندگ یزابیآس یدادهایبه رو ینامطلوب دوران کودک تجارب

و  ؛ مندل2221)گودارد،  دهندیرخ م یسالگ 1۲از  شیکه پ شودیم

ه ک شوندیم فیمکرر تعر ندیعنوان تجارب ناخوشا( و به2221، همکاران

فرد  یمورد انتظار رشد بوده و مستلزم سازگار طیدهنده انحراف از محنشان

 اتیشامل تجرب توانندیتجارب م نی(. ا2223و همکاران،  ویهستند )آنتون

                                                                                                                                                                             
1. emotional dysregulation 

و غفلت از  یجنس ای یکلام ،یعاطف ،یکیزیاستفاده فمانند سوء م،یمستق

 یاز اعضا یکی یابتلا ن،یطلاق والد رینظ میرمستقیغ اتیتجرب ایو  کودک

)تازووار و  حبس باشند ایسوءمصرف مواد و  ،یروان یماریخانواده به ب

تنها  یتجارب نامطلوب دوران کودک چه. اگر(2223همکاران، 

اما  شوند،یمحسوب م یدوران کودک یاهبیاز کل آس یارمجموعهیز

 یادپرستنژ ،یمدن یهایناآرام ،یعیطب یایفقر، بلا ،یقلدر ریعوامل نظ ریسا

 یدوران کودک یاز تروما یعنوان اشکال مهمبه زین یپزشک یهابیو آس

کمتر مورد توجه قرار  هیاول یهاشپژوه یکه در برخ شوندیشناخته م

 (.2221ان، و همکار زینیکیاند )کرگرفته

 وعیبا ش یکه تجارب نامطلوب دوران کودک دهندینشان م هاپژوهش

که در معرض خطرات بالاتر  شوندیمشاهده م ییهاتیدر جمع یشتریب

 به یکه اغلب با کاهش دسترس ییهاتیسلامت روان قرار دارند؛ جمع

ستند مواجه ه یاقتصاد-یاجتماع تیمحروم شیو افزا یبهداشت یهامراقبت

تجارب  نی(. ا221۹و همکاران،  سی؛ مور221۶ کاران،و هم ینیاست)ک

و بر اساس  شوندیشناخته م یبحران مهم بهداشت عموم کیعنوان به

 اردیلیم کی(، سالانه حدود 2222بهداشت ) یگزارش سازمان جهان

متحده،  الاتی. در ارندیگیکودک در سراسر جهان در معرض آن قرار م

 مورد کیاند که حداقل داده گزارشن و کودکان درصد از بزرگسالا ۶4

درصد سابقه  15اند و را تجربه کرده یاز تجارب نامطلوب دوران کودک

ب دوران از تجارب نامطلو یریشگیاند )پرا داشته شتریب ایتجربه چهار مورد 

ابتلا به  یبرا یتوجهها در معرض خطر قابلگروه نی(. ا2222 ،یکودک

 یهاهمبود قرار دارند. در فاصله سال یهایماریان و باختلالات سلامت رو

و ولز  سیدر انگل یآزارمورد کودک ۲22/24از  شی، ب2222تا  2222

درصد نسبت به  ۶/11معادل  یشیدهنده افزاگزارش شده است که نشان

 (.2224 چاردسون،یاست )ر نیشیدوره پ

ام انج یآزارککود ةنیدرزم یاگرچه تاکنون پژوهش جامع و مل ران،یا در

 یهارا در خانواده دهیپد نیا یبالا وعیموجود ش یهاینشده است، اما بررس

 یزابیآس تجارب(. 1422و همکاران،  زادهنی)حس دهدینشان م یرانیا

نقص و  انگریب ،یو رفتار یجانیه ،یکیزیسوءاستفاده ف رینظ یدوران کودک

 قیستند که از طرمراقب و کودک ه انیم یبستگدل یاختلال در الگو

کل ش یعاطف یو فقدان وابستگ یسوءاستفاده کلام ،یجانیغفلت ه

2. childhood trauma experience 
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مانع رشد و  توانندیم طیشرا نی. ا(221۹)شیفلر و همکاران،  رندیگیم

احساس  ،ییخودکفا ازجمله یشناختروان یاساس یهاتیتحول ظرف

 علیجانی وشوند ) یسازیذهن یهاتیو ظرف جانیه میتنظ ،یخودکارآمد

که در  یافراد یو هسته خودادراک تی(. ساختار شخص1423مکاران، ه

 ییهاجانیاند، اغلب حول هقرار گرفته دهیچیپ یطول رشد در معرض تروما

 هاجانیه نیا میافراد در تنظ نیو ا ردیگیمانند خشم، شرم و ترس شکل م

 (.2222، دونی و کرومی) شوندیمواجه م یبا مشکلات جد

 یاند که سوءاستفاده و غفلت در دوران کودکشان دادهن نیشیپ مطالعات

به  کرده و جادیاختلال ا جانیه میو تنظ یشناخت یندهایدر فرا تواندیم

 نیهمچن و احساسات انیرفتار، درک و ب یامدهایپ ینیبشیدر پ یمشکلات

 ددر کودکان و نوجوانان منجر شو یاجتماع یهاو مهارت یدر رشد همدل

و همکاران  چاردسونی(. ر2212 ،یو سچت می؛ ک2222، )اسد و همکاران

از  یدوران کودک یهابی( نشان دادند که تجارب نامطلوب و آس2224)

ل بروز احتما جان،یه میو اختلال در تنظ یعموم یتکانشگر شیافزا قیطر

ل اختلا نی. همچندهندیم شیرا افزا یدر بزرگسال یتکانش یرفتارها

که اغلب با  یدوران کودک یبا تروما استرس پس از سانحه مرتبط

 یبر کارکردها یتوجهقابل یمنف راتیهمراه است، تأث یآزارکودک

 (.2225، فان و کانگفرد دارد ) یجانیو ه یشناخت

جربه ت نیرابطه ب تواندیکه م یاساس یاز سازوکارها یکی ان،یم نیا در

 1یسازینکند، ذه نییرا تب یجانیه یمیو بدتنظ یدوران کودک یتروما

و  تمنیب؛ 221۶؛ هلنیاک و همکاران، 1423فرجامی و همکاران، است )

 یحالات ذهن ریفرد در درک و تفس ییبه توانا یسازی(. ذهن2224 ،یفوناگ

ه ها اشارو خواسته هاجانیه ازها،یبر اساس افکار، باورها، ن گرانیخود و د

موجب  توانندیم یدوران کودک ماتی(. ناملا221۹ ،یدارد )بتمن و فوناگ

در درک  یبا مشکلات ریتأخ نیشوند و ا ییتوانا نیدر رشد ا ریتأخ ایاختلال 

و  تکیانس؛ 1423حفاظی طرقبه و نجفی؛ همراه است ) هاجانیو پردازش ه

( نشان دادند که جوانان، 1423و همکاران ) یفرجام( 2215همکاران، 

 در صورت ،یجانیه ییو ناگو یدوران کودک یهابیتجربه آس رغمیعل

 یذهن یندهاینسبت به فرا نشیب ،یشناختروان یبالا تیاز ظرف یبرخوردار

واهند را خ جانیه میتنظ ییتوانا ،یدرون یندهایبر فرا یخود و خودکنترل

 رسدیاساس، به نظر م نی. بر ا(2223)عسگری زاده و همکاران،  داشت

                                                                                                                                                                             
1. mentalization 

ه را تجرب کیماتخود تجارب ترو یزندگ نیآغاز یهاکه در سال یافراد

 تواندیامر م نیبرخوردار بوده و هم یکمتر یسازیذهن تیاند، از ظرفکرده

 .(2223)نوویلر و همکاران،  ها منجر شوددر آن یجانیه یمیبه بدتنظ

 دیتأک جانیه میدر تنظ یسازینقش ذهن تیشواهد فوق بر اهم مجموع

 کیدر قالب  جانیه میمؤثر بر تنظ یسازوکارها ییشناسا رو،نیدارد. ازا

وسعه و ت زیو ن ییربنایز یندهایفرا ترقیبه درک عم تواندیم یمدل مفهوم

 خشب ر،گید یکمک کند. از سو یاو مداخله رانهیشگیپ یهابهبود برنامه

 ینیالب یهاعمدتاً در بافت یسازیمرتبط با ذهن یهااز پژوهش یتوجهقابل

 تید، انجام شده و جمعمصرف موا ای تیخاص، مانند اختلالات شخص

به  تواندیاند. انجام پژوهش حاضر مجوانان کمتر مورد توجه قرار گرفته

در جوانان منجر شده و  یدوران کودک یاز تجربه تروما یتردرک جامع

و  یشناسدر حوزه روان یامداخله یهاو برنامه کردهایتوسعه رو سازنهیزم

. بر افراد باشد نیا اجتماعی–یروان تیجوانان و بهبود وضع یپزشکروان

خ پاس یموجود، در پ یرفع خلأ پژوهش باهدفاساس، پژوهش حاضر  نیا

و  میتقصورت مسبه یدوران کودک یتجربه تروما ایسؤال است که آ نیبه ا

شهر  در جوانان یجانیه یمیبر بدتنظ یسازیذهن قیاز طر میرمستقیغ ای

 دارد؟ ریکرمانشاه تأث

 روش
 کنندگانکتشر و پژوهش طرح

معادلات  یابیمدل مبتنی برو  همبستگی–یفیروش پژوهش حاضر توص

( 35تا  22) جوانان تمامیپژوهش شامل  نیا یبود. جامعه آمار یساختار

عنوان نمونه نفر به 4۶2آنان  بینساکن شهر کرمانشاه بود که از  سال

اب خدسترس انت در یرتصادفیغ یریگپژوهش، با استفاده از روش نمونه

 یمعادلات ساختار یابیشدند. حجم نمونه با توجه به الزامات روش مدل

ل حجم حداق ،یشناختروش یهاهیکه بر اساس توص یاگونهشد؛ به نییتع

هر پارامتر آزاد  ینفر به ازا 15تا  12حداقل  اینفر  422تا  222 نینمونه ب

 یورل ضرمناسب مد یندگو براز ایپا یبه برآوردها یابیدست یمدل برا

توان  شیافزا باهدفنفر،  4۶2حجم نمونه  رو،نیازا (.2223)کلاین،  است

 دیانتخاب گرد ،یریگاندازه یدقت برآورد پارامترها و کاهش خطا ،یآمار

 یارهایشد. مع یابیمناسب ارز SEMبر  یمبتن یهالیتحل یاجرا یو برا
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ل و مشارکت سا 35تا  22 یداشتن در بازه سن رارورود به پژوهش شامل ق

ص ناق لیخروج شامل تکم یارهایداوطلبانه و آگاهانه در پژوهش بود و مع

 قیطر که از یپزشکروان یهایماریب صیها و وجود سابقه تشخپرسشنامه

کنندگان در فرم اطلاعات شرکت یهاپاسخ یو بررس یخودگزارش

 د.شو اعمال  ییشناسا ،یآمار یهالیاز انجام تحل شیو پ یشناختتیجمع

 ابزار

دوران  یپرسشنامه تروما :1(CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

 کیشده است و  ی( طراح1۹۹4و همکاران ) نیکه توسط برنشتا یکودک

 یآن پنج مؤلفه اصل هیگو 25که  است یاهیگو 2۲ یابزار خودگزارش

ی استفاده جسمسوء ،(25، 1۲، 14، ۲، 3 یهاسؤالی )جانیاستفاده هسوء

، 21، 22 یهاسؤالی )استفاده جنسسوء ،(10، 15، 12، 11، ۹ یهالسؤا)

 تو غفل (2۲و  1۹، 13، 0، 5 یهاسؤالی )جانیغفلت ه ،(20، 24، 23

 ییمنظور شناسابه هیگو 3و  سنجدیرا م (2۶، ۶، 4، 2، 1 یهاسؤالی )جسم

ا هخدر نظر گرفته شده است. پاس زابیو انکار تجارب آس یتدافع یدهپاسخ

 یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجه 5 کرتیل اسیبر اساس مق

تا  25و نمره کل پرسشنامه  25تا  5 اسیرمقیدامنه نمرات هر ز شوند؛یم

 یدوران کودک یتجربه تروما شتریشدت ب انگریاست که نمرات بالاتر ب 125

 هااسیقرمیز یکرونباخ برا یآلفا ییایپا بیضرا ،ی. در نسخه اصلباشندیم

و ( 1۹۹4)برنستاین و همکاران،  گزارش شده است ۲4/2تا  ۶۹/2در دامنه 

 نیا ران،یدر ا .قرار گرفته است دییمطلوب ابزار مورد تأ یدرون یهمسان

 بیشده و ضرا یابیهنجار( 13۹1همکاران )توسط ابراهیمی و پرسشنامه 

گزارش  ۹0/2تا  5۹/2 نیب هااسیرمقینمره کل و ز یکرونباخ برا یآلفا

ختلال ا اسیقمعنادار با م یهمبستگ قیآن از طر یهمگرا ییو روا است دهش

. در پژوهش (13۹1، ی و همکارانمیشده است )ابراه دییتأ ریفراگاضطراب 

 آمد. به دست ۲3/2حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

دشواری در  پرسشنامه :2(DERSپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان )

( ساخته شده و یک ابزار 2224یجان که توسط گراتز و روئمر )تنظیم ه

های تنظیم هیجان را در قالب ای است که دشواریگویه 3۶خودگزارشی 

، 11،12،21،23،25 یهاسؤال) های هیجانیشش مؤلفه عدم پذیرش پاسخ

، دشواری در (33،2۶،22،2۲،13 یهاسؤال) ، دشواری در رفتار هدفمند(2۹

                                                                                                                                                                             
1. Childhood Trauma Questionnaire 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

 ، فقدان آگاهی هیجانی(33، 20،24،1۹،14،3 یهاسؤال) کنترل تکانه

 ، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان(34،10،12،۲،۶،2 یهاسؤال)

 و عدم وضوح هیجانی (3۶،35،31،32،2۲،22،1۶،15 یهاسؤال)

 5ها بر اساس مقیاس لیکرت کند. پاسخارزیابی می (۹،0،5،4،1 یهاسؤال)

شوند و گذاری مینمره(« 5تقریباً همیشه )»تا (« 1ز )تقریباً هرگ»ای از درجه

دهنده نمرات بالاتر نشان کهیطوربهاست؛  1۲2تا  3۶دامنه نمره کل بین 

ی باشند. در نسخه اصلی، پایایی همسانی درونبدتنظیمی هیجانی بیشتر می

 گزارش شده است ۲۲/2ای چهار تا هشت هفته ییباز آزماو پایایی  ۹3/2

( 13۲۹) حسنیسخه فارسی این مقیاس توسط (. ن2224و روئمر، )گراتز 

تا  02/2 ها بیناعتباریابی شده و ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

گزارش شده است؛ همچنین روایی همگرای  ۹2/2و برای نمره کل  ۹2/2

خواهی زاکرمن تأیید آن از طریق همبستگی معنادار با مقیاس هیجان

(. در پژوهش حاضر، ضریب 13۲۹، و همکاران زیگردیده است )عزی

دهنده پایایی مناسب به دست آمد که نشان ۲5/2آلفای کرونباخ این مقیاس 

 .ابزار است

که توسط دیمیتریوف و  پرسشنامه :3(MentS) یسازپرسشنامه ذهنی 

گویه است که در قالب سه  2۲( طراحی شده و شامل 221۲همکاران )

سازی مرتبط با گویه(، ذهنی ۲تبط با خود )سازی مرزیرمقیاس ذهنی

شود. گویه( ارزیابی می 12سازی )گویه( و انگیزش برای ذهنی 12دیگران )

کاملاً »تا « کاملاً نادرست»ای از درجه 5ها بر اساس مقیاس لیکرت گویه

دهنده ظرفیت بالاتر شوند و نمرات بالاتر نشانگذاری مینمره« درست

در نسخه اصلی، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس سازی هستند. ذهنی

ابزار در  این (.221۲)دیمیتروبوف و همکاران،  گزارش شده است ۲4/2

ایران هنجاریابی شده و ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کل و 

گزارش گردیده است )صفری و  ۲۶/2تا  03/2ها در دامنه زیرمقیاس

آن از طریق همبستگی معنادار  (. همچنین، روایی همگرای1422همکاران، 

آگاهی و شناخت اجتماعی و روایی واگرای ایمن، ذهن یبستگدلبا سبک 

جتنابی اضطرابی و ا یبستگدلهای آن از طریق همبستگی منفی با سبک

را  یه عاملستأیید شده است و تحلیل عاملی تأییدی برازش مناسب الگوی 

3. Mentalization Scale 
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در پژوهش حاضر، پایایی این  (.1422نشان داده است )طاهری و همکاران، 

 .تأیید شد 05/2ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

پس از انتخاب ها انتخاب شدند. های ورود نمونهدر ابتدا با رعایت ملاک

 رائه شدکنندگان الازم توسط پژوهشگر به شرکت حاتیتوض ،ینمونه آمار

دند. ش یآورو جمع عیزها تونامه آگاهانه، پرسشنامهتیو پس از کسب رضا

از روش  رهایمتغ میرمستقیغدر این مطالعه جهت بررسی روابط مستقیم و 

نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از . تحلیلمعادلات ساختاری استفاده شد

انجام  25/2داری در سطح معنی 24نسخه  AMOSآماری  افزارنرم و 20

 .شد

 هایافته
 ۶۶نفر ) 325درصد( پسر و  34نفر ) 150ده، کنننفر شرکت 4۶2از مجموع 

نمونه  بیمؤنث در ترک تیدهنده غلبه جنسدرصد( دختر بودند که نشان

بود و  11/5 اریسال با انحراف مع 55/23افراد نمونه  یسن نیانگیاست. م

حضور  انگریبود که ب ریسال متغ 3۶تا  15کنندگان از شرکت یدامنه سن

 نیرشتیتأهل، ب تیوضع ازنظرضر است. جوان در پژوهش حا یسن فیط

افراد  ازآنپسدرصد( بود و  2/۲1نفر ) 305مربوط به افراد مجرد با  یفراوان

نفر  3افراد مطلقه با  کهیدرحالدرصد( قرار داشتند،  2/1۲نفر ) ۲4متأهل با 

 ی. بررسدکنندگان داشتنشرکت انیسهم را در م نیدرصد( کمتر ۶/2)

 یناسمدرک کارش یافراد نمونه دارا تید که اکثرنشان دا لاتیسطح تحص

مدرک  یافراد دارا بی، به ترتازآنپس( و درصد ۲/02نفر؛  320بودند )

( قرار درصد 0/۹نفر؛  45ارشد ) ی( و کارشناسدرصد ۶/13نفر؛  ۶3) پلمید

 یی( و ابتداصددر 3/4نفر؛  22) یمدرک دکتر یافراد دارا نیگرفتند؛ همچن

 .را به خود اختصاص دادند یفراوان نید( کمتردرص 5/1نفر؛  0)

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار نمیانگی متغیر

 -5۲۶/2 -2۹4/2 0۲/3 40/0 سوءاستفاده جنسی

 ۶4/3 14/1 5۹/2 2۶/۶ سوءاستفاده جسمی

 35/3 12/1 ۲۲/2 1۶/۶ سوءاستفاده عاطفی

 ۶4/1 3۶/1 1۲/4 21/۹ غفلت عاطفی

 2۹/2 5۹/1 ۲۶/2 1۶/0 غفلت جسمی

 ۹5/4 15/1 45/13 ۲۲/35 نمره کل ترومای دوران کودکی

 ۲3۲/2 20/1 30/5 ۹5/11 هیجانی یهاپاسخعدم پذیرش 

 -5۹3/2 115/2 05/4 14/14 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 -2۶۶/2 555/2 24/5 11/14 دشواری در کنترل تکانه

 -555/2 2۹1/2 35/4 ۶۹/13 فقدان آگاهی هیجانی

 -1۹4/2 ۶53/2 2۲/0 3۶/1۲ دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

 141/2 022/2 03/2 5۶/۶ عدم وضوح هیجانی

 -221/2 ۶12/2 1۹/21 13/۶5 نمره کل بدتظیمی هیجان

 53/1 -۹10/2 32/3 22/24 مرتبط با خود یساز یذهن

 220/2 -34۲/2 ۲5/2 51/1۹ گرانیمرتبط با د یساز یذهن

 -124/2 -32۹/2 22/3 4۹/1۹ یمندزهیانگ

 ۲۲1/2 -۶1۹/2 01/0 21/۶3 یساز یکل ذهن نمره

و انحراف  نیانگی، م1شده در جدول ارائه یفیتوص یهابراساس شاخص

دوران  یکه سطح تجربه تروما دهدیپژوهش نشان م یرهایمتغ اریمع

نمره  کهیطوردر دامنه متوسط قرار دارد؛ به ینمونه مورد بررس در یکودک

 45/13 اریو انحراف مع ۲۲/35 نیانگیبا م یدوران کودک یکل تروما

 ،یدوران کودک یتروما یهااسیخرده مق انیاست. در م دهش گزارش

مربوط به  نیانگیم نیو کمتر یعاطف غفلتبهمربوط  نیانگیم نیشتریب
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با  ینجایه یمینمره کل بدتنظ ن،یبوده است. همچن یسوءاستفاده جسم

از  یتوجهوجود سطح قابل انگریب 1۹/21 اریو انحراف مع 13/۶5 نیانگیم

ؤلفه م ان،یم نیکنندگان است که در ادر شرکت جانیه میدر تنظ یدشوار

به خود  را نیانگیم نیبالاتر جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

 21/۶3 نیانگیبا م یسازینمره کل ذهن گر،ید یاز سواختصاص داده است. 

 یسازیذهن تیدهنده سطح نسبتاً مطلوب ظرفنشان 01/0 اریو انحراف مع

 نیشتریمرتبط با خود ب یسازیذهن اسیرمقیز کهیطورهدر نمونه است؛ ب

 یجک ریمقاد ی. بررسدهدیسازه نشان م نیا یهامؤلفه انیرا در م نیانگیم

ا در هشاخص نیاز آن است که ا یحاک رهایمتغ یتمام یابر یدگیو کش

. ستبرخوردار ا ینسب تیها از نرمالداده عیقبول قرار دارند و توزدامنه قابل

ودن از مناسب ب نانیمنظور اطمو به یشنهادیپ یاز برازش مدل مفهوم شیپ

 ،یمعادلات ساختار یسازبر مدل یمبتن لیتحل یاجرا یها براداده

شد. در ابتدا،  یبررس یاصورت مرحلهبه یاساس یآمار یهافرضشیپ

از آزمون  یریگنرمال بودن با بهره ازنظر رهاینمرات متغ عیتوز

دم آن ع جیقرار گرفت که نتا یابیمورد ارز رنوفاسمی–کولموگروف

ها را نشان داد. نرمال بودن داده ،جهیدرنت( و P > 0.05آزمون ) یمعنادار

مشاهدات  ایپرت  یهاوجود داده ،یاجعبه ینمودارها یزمان، با بررسهم

بودن  یمفروضه خط یبررس یدورافتاده مؤثر مشاهده نشد. در گام بعد، برا

 دییتأ یروابط خط یو الگو میپراکنش ترس ینمودارها رها،یمتغ انیروابط م

مستقل،  یرهایمتغ انیچندگانه م یخطهم یابیمنظور ارز. بهدیگرد

 ریمحاسبه شد که قرار داشتن مقاد انسیو عامل تورم وار تحمل یهاشاخص

 یخطنبود هم دهدهننشان 12کمتر از  VIF ریو مقاد 1/2تحمل بالاتر از 

استقلال خطاها و عدم  یبررس یبرا ،تیدرنهاها بود. ساز در دادهمسئله

استفاده شد که  واتسون–نیاز آماره دورب ها،ماندهیباق یخودهمبستگ

، استقلال 5/2تا  5/1قبول شاخص در دامنه قابل نیقدار ام یریقرارگ

 یهاروضهکه مف گرفت جهینت توانیاساس، م نیکرد. بر ا دییمشاهدات را تأ

 .شده است تیطور کامل رعاپژوهش به یاصل یهالیتحل یاجرا یلازم برا

 پژوهش یرهایمتغ  یهمبستگ سیماتر. 2جدول

 17 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

                 1 سوءاستفاده جنسی

سوءاستفاده 

 جسمی
**022/2 1                

سوءاستفاده 

 عاطفی
**۶14/2 **03۲/2 1               

              1 423/2** 4۶5/2** ۶54/2** غفلت عاطفی

             1 ۶03/2** 52۹/2** ۶20/2** ۶22/2** غفلت جسمی

ترومای دوران 

 کودکی

**۲۲4/2 **۲23/2 **0۶3/2 **۲15/2 **۲24/2 1            

           1 3۹5/2** 31۲/2** 345/2** 25۹/2** 322/2** 300/2** عدم پذیرش

دشواری در رفتار 

 هدفمند
**303/2 **23۶/2 **1۹0/2 **331/2 **2۶۲/2 **353/2 **505/2 1          

اری در کنترل دشو

 تکانه
**2۹3/2 **101/2 **100/2 **243/2 **1۲2/2 **2۶۲/2 **4۹2/2 **024/2 1         

فقدان آگاهی 

 هیجانی
**250/2 *11۹/2 2۲5/2 **231/2 *12۹/2 **22۲/2 **44۶/2 **022/2 **02۲/2 1        

دسترسی محدود 

 به راهبرد
**3۹1/2 **2۹0/2 **2۲2/2 **204/2 **322/2 **300/2 **534/2 **022/2 **۶23/2 **524/2 1       

عدم وضوح 

 هیجانی
**441/2 **3۹۲/2 **20۹/2 **3۶۶/2 **414/2 **342/2 **۶0۹/2 **551/2 **025/2 **۶۶1/2 **023/2 1      

     1 552/2** ۲24/2** ۲24/2** ۲5۲/2** ۹1۲/2** ۶0۲/2** 300/2** 20۶/2** 330/2** 233/2** 2۶2/2** 422/2** بدتنظیمی هیجان

    1 -414/2** -412/2** -321/2** -2۲4/2** -32۲/2** -3۶0/2** -401/2** -325/2** -323/2** -31۲/2** -101/2** -21۲/2** -20۹/2** یمندزهیانگ
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 17 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

ذهنی سازی با 

 دیگران
**1۶۶/2- **22۹/2- **13۶/2- **2۲۹/2- **321/2- **202/2- **314/2- **104/2- **153/2- **140/2- **140/2- **220/2- **523/2- **3۲۹/2- 1   

ذهنی سازی با 

 خود
**153/2- **15۲/2- **131/2- **2۶۶/2- **32۲/2- **252/2- **302/2- **20۶/2- **24۹/2- **235/2- **223/2- **311/2- **523/2- **503/2- **4۶0/2- 1  

 1 -503/2** -۲۶1/2** -۲03/2** -302/2** -301/2** -200/2** -2۶0/2** -2۹3/2** -32۲/2** -4۶1/2** -335/2** -013/2** -340/2** -104/2** -231/2** -230/2** ذهنی سازی

15/1>p 11/1=* و>p 111/1=** و>p***= 

که بین ترومای دوران کودکی و ذهنی سازی  دهدیمنشان  2نتایج جدول 

ضریب همبستگی  به دست آمد. همچنین =r -33/2 یداریمعنرابطه منفی 

به دست آمد  =r 3۲/2 زینبین ترومای دوران کودکی و بدتنظیمی هیجان 

بین ذهنی سازی و بدتنظیمی هیجان رابطه منفی و  شد. داریمعنکه 

 به دست آمد. =r -30/2 یداریمعن

 
 یساز یذهن یگریانجیبا نقش م یمدل معادلات ساختار. 1شکل

و  میاثر مستق رومای دوران کودکیت ،یمدل معادلات ساختار 1در شکل 

 یذهنی سازبر  یو معنادار یزمان اثر منفو هم دارند بر بدتنظیمی هیجان

اهش را ک بدتنظیمی هیجان یطور معناداربه زین . ذهنی سازیدهندینشان م

 2۲/2متغیرها  درمجموع .کندیم فایرابطه ا نیدر ا یانجیو نقش م دهدیم

نتایج برازش  3. در جدول کنندیم ینیبشیپن را از تغییرات بدتنظیمی هیجا

 مدل پژوهش نشان داده شده است.

 برازش مدل پژوهش جینتا. 3جدول

 وضعیت برازش شدهمشاهدهمقدار  معیار پذیرش های برازششاخص

 df2X/ مجذور کای به درجه آزادی
 <3/2خوب 

 <5/2قابل قبول 
 برازش مطلوب 0۹/2

 برازش مطلوب ۹2/2< ۹2۲/2 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 برازش مطلوب ۲2/2< ۲۲0/2 (AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 برازش مطلوب ۹2/2< ۹34/2 (NFIشاخص برازش نرم شده )

 برازش مطلوب ۹2/2< ۹52/2 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 برازش مطلوب ۹2/2< ۹51/2 (IFIشاخص برازش افزایشی )
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 وضعیت برازش شدهمشاهدهمقدار  معیار پذیرش های برازششاخص

 برازش مطلوب ۹2/2< ۹33/2 (TLIلوئیس )-شاخص توکر

 برازش عالی 2۲/2> 20۲/2 (RMSEAریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )

ردار برخو یاز برازش عال یشنهادیمدل پ دکنی¬یده ممشاه که گونه¬همان

 RMSEA شاخص برازش نی، معتبرترشودیمکه مشاهده  طورهماناست. 

برازش مدل است.  دهندهنشانبه دست آمد که  20۲/2 زانیم نیاست که ا

 بیبه ترت AGFI و NFI ،CFI ،IFI ،TLI مانند زیبزراش ن یهاشاخص ریسا

است  نیبه دست آمد که نشان دهنده ا ۲۹/2و  ۹3/2، ۹5/2، ۹3/2، ۹3/2

 .برخوردار است یاز برازش مناسب موردنظرکه مدل 

 پژوهش یرهایمتغ نیب میتقاثرات مس. 4جدول

 p خطای معیار ضرایب مسیر مسیر

 221/2 2۶3/2 -35/2 ذهنی سازی <-ترومای دوران کودکی

 221/2 24۲/2 32/2 بدتنظیمی هیجان <-ترومای دوران کودکی

 221/2 240/2 -34/2 بدتنظیمی هیجان <-ذهنی سازی

ر ذهنی سازی اثر مستقیم ترومای دوران کودکی ب 4براساس نتایج جدول 

است. همچنین اثرات مستقیم ذهنی  32/2و بر بدتنظیمی هیجان  -35/2

نتایج آزمون  5به دست آمد. در جدول -34/2سازی بر بدتنظیمی هیجان 

 بوت استرپ نشان داده شده است.

 مدل پژوهش میرمستقیغ ریمربوط به مس جینتا. 5جدول

 فرضیه p ضرایب مسیر میرمستقیغ یرهایمس

 یید شدأت 221/2 -1۲/2 ترومای دوران کودکی                ذهنی سازی                  بدتنظیمی هیجان

ترومای دوران کودکی به بدتنظیمی  میرمستقیغاثر  5براساس نتایج جدول 

به دست آمده است که معنادار شد؛  -1۲/2هیجان از طریق ذهنی سازی 

هنی سازی ذ واسطهبهتوان نتیجه گرفت ترومای دوران کودکی میبنابراین 

 گذارد.می ریتأثبر بدتنظیمی هیجان 

 یریگجهینت و بحث
 نیدر رابطه ب یساز یذهن یانجینقش م یبررس باهدفپژوهش حاضر 

انشاه در جوانان شهر کرم یجانیه یمیو بدتنظ یدوران کودک یتجربه تروما

وران د یوهش حاضر نشان داد که تجربه ترومانخست پژ افتهیانجام شد. 

 شیارا در جوانان افز یجانیه یمیو معنادار بدتنظ میطور مستقبه یکودک

(، 2225گنچ و همکاران )-پژوهش آرم بروستر جیبا نتا افتهی نیدهد. ایم

و  سی(، مورا1422زاده و همکاران ) نی(، حس2221کوهن و تاکور )

با  یاز منظر نظر افتهی نی. ااست( همسو 221۲) ی( و دا221۹همکاران )

 یهمسو است. بر اساس چارچوب نظر زین جانیه میتنظ یتحول یهامدل

 یهااست که در بستر تعامل یاکتساب یمهارت جانیه می(، تنظ2214گراس )

ها با عاملت نیا کهیدرصورت. ردیگیشکل م یکودک با مراقبان اصل هیاول

 یریادگی یده همراه باشد، فرصت لازم براسوءاستفا ای یغفلت، بدرفتار

 ،جهیدرنتو  شودیاز کودک سلب م هاجانیه لیو تعد رشیپذ ،ییشناسا

 جیانت .گرددیم تیدر طول رشد تثب جانیه میناسازگار تنظ یوهاالگ

دوران  ی( نشان داد که انواع تروماها221۹و همکاران ) سیپژوهش مور

 هازجمل ،یدر بزرگسال یفتارو ر یجانیه دیشد یامدهایبا پ یکودک

 یمیدارند که بدتنظ یارتباط معنادار ،زابیخود آس یو رفتارها یافسردگ

 نیرابطه باشد. همچن نیا ییربنایز یاز سازوکارها یکی تواندیم یجانیه

 یدر اوان کودک ی( نشان دادند که بدرفتار1422و همکاران ) زادهنیحس

در  یدینقش کل ریمتغ نیرتبط است و ام یجانیه یمیبا بدتنظ میطور مستقبه

 زین یالمللنی. در سطح بکندیم فایا یبزرگسال یشناختمشکلات روان نییتب

 و غفلت یکه تجربه بدرفتار دهدی( نشان م2212) یکتیو چ میک یهاافتهی

 یریپذبیآس شیو افزا جانیه میرشد تنظ ریبا اختلال در مس یدر کودک

 ه،یاول یزابیهمراه است. تجارب آس یالو بزرگس یدر نوجوان یروان

که  دهدیقرار م یطیکودک را در معرض مح ،یبستگدلدر روابط  ژهیوبه
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ودک ک ،یطیشرا نی. در چنشوندیم هیتنب ایگرفته  دهیاو ناد یهاجانیه

 یهابه استفاده از راهبرد جان،یه میسازگار تنظ یراهبردها یریادگی یجابه

 نی. اآوردیم یرو یجانیانفجار ه ایب، سرکوب مانند اجتنا یناکارآمد

شکل  هو ب افتهیتداوم یو بزرگسال یتا جوان مداخلهعدمالگوها در صورت 

 .کنندیبروز م داریپا یجانیه یمیبدتنظ

طور به یدوران کودک یپژوهش نشان داد که تجربه تروما گرید افتهی

پژوهش  جیابا نت افتهی نیمرتبط است. ا یسازیذهن تیمعنادار با کاهش ظرف

و  اکی(، هلن1422) یو موسو ی(، صفر1423همکاران )و  یفرجام

 نیا نی. همچناست( همسو 2215همکاران )و  نکی( و انس221۶همکاران )

و  نتمیدارد )ب یو همکاران همخوان یفوناگ یسازیذهن هینظربا  افتهی

ابط رو تیفیبه ک یسازیرشد ذهن دگاه،ید نی(. بر اساس ا2224 ،یفوناگ

 یدهبازتاب قیاز طر منیوابسته است و مراقبان پاسخگو و ا هیاول یبستگدل

 یذهن حالات ریدرک و تفس ییتوانا یریگکودک، به شکل یحالات ذهن

و  یجانیعل نی(. همچن221۹ ،ی)بتمن و فانگ کنندیکمک م گرانیخود و د

ه تجربه ( گزارش کردند ک1423و همکاران ) ی( و فرجام1423همکاران )

قش نقص ن نیهمراه است و ا یسازیذهن تیبا کاهش ظرف یکودک یتروما

. در مقابل، کندیم فایا یو رفتار یجانیمشکلات ه نییدر تب یمهم

. کندیتل مرا مخ یتحول ندیفرا نیو سوءاستفاده، ا یجانیغفلت ه ،یبدرفتار

تجربه  ( نشان دادند که2215و همکاران ) نکیانس زین یدر مطالعات خارج

و  بازتابی عملکرد در اختلال با کودک–تروما در بستر رابطه مراقب

 رند،یگیکه در معرض تروما قرار م یهمراه است. کودکان یسازیذهن

گرفته  دهیناد ایها آن یکه حالات ذهن کنندیمرشد  یطیاغلب در مح

امر منجر به  نی. اابدییبازتاب م شدهفیصورت تحربه ای شودیم

 و شودیم گرانیاز خود و د یو منف داریناپا یهاییبازنما یریگشکل

 فیو رفتارها تضع هاتین ها،جانیمعنا دادن به ه یکودک برا ییتوانا

امل طور کبه ،یرشد تیظرف کیعنوان به یسازیذهن ،جهیدرنت. گرددیم

 .شودیم یزا دچار فروپاشاسترس طیدر شرا ای ردیگیشکل نم

 یرابطه منف یجانیه یمیبا بدتنظ یساز یذهن نین داد که بپژوهش نشا جینتا

 ،یساز یذهن تیظرف شیمعنا که با افزا نیوجود دارد. به ا یو معنادار

زاده  یگرمطالعات عس جیبا نتا جهینت نی. اابدییکاهش م یجانیه یمیبدتنظ

 نیی. در تباست( همسو 2223و همکاران ) لری( و نوو2223و همکاران )

ک، در یفرد برا ییمهارت و توانا یسازیکرد ذهن انیب توانیم هاافتهی

من و )بت شودیاطلاق م گرانیخود و د یدرون یهاحالت ییو بازنما ریتفس

 یذهن یهاحالت ییو بازنما ریکه در درک، تفس ی(. افراد221۹ ،یفوناگ

نده کن دیو تهد دیمبهم، شد صورتبه هاجانینقص دارند ه گرانیخود و د

را  یتو پردازش شناخ یمعنابخش ،یگذارنام ییو فرد توانا کنندیه متجرب

ناسازگارانه استفاده  یزا از راهبردهااسترس طیدر شرا دهدیاز دست م

 ،ینشواک صورتبه شتریب دهدیکه از خود بروز م یجانیپاسخ ه دینمایم

تجربه،  فراد درا گریاز د شتریو ب گرددیظاهر م تیو وابسته به موقع یتکانش

 یافراد ن،یافزون بر ا شوندیم یدچار دشوار هاجانیه تیریکنترل و مد

 دیدته گرانیو رفتار د هاتیدارند ممکن است ن یسازیکه ضعف در ذهن

و استفاده از  یجانیه یختگیبرانگ جهیدرنتکنند  ریخصمانه تفس ایکننده 

روز ب نهیزم هانیاهمه  ابدیشدت  هاآندر  جانیه میناکارآمد تنظ یراهبردها

به سبب  نیبنابرا؛ (2214)گراس،  کنندیمرا فراهم  یجانیه یمیبدتنظ

را  خود یهاجانیافراد قادر هستند که ه یسازیذهن تیظرف از یبرخوردار

 یتکانش یجانیه یهاکنند و از واکنش تیریو مد ریتفس ،ییشناسا یخوببه

تر پخته یهاسمیز مکانزا ااسترس طیشرا در کهیطوربه دینما یخوددار

 .را داشته باشند جانیه میتنظ ییاستفاده کنند و توانا

نقش  یسازیپژوهش حاضر نشان داد که ذهن یمحور افتهی تیدرنها

 یمینظو بدت یدوران کودک یتجربه تروما نیدر رابطه ب یمعنادار یانجیم

–یبستگدل یتحول یهابا مدل افتهی نیا ،ی. از منظر نظرکندیم فایا یجانیه

 قیها، تروما از طرمدل نیهمخوان است. بر اساس ا یفوناگ یسازذهنی

و نقص  ندکیم فیرا تضع یسازیرشد ذهن ،یبستگدل ستمیس یسازختلم

 میدرک و تنظ ،ییشناسا یفرد برا ییخود، توانا نوبهبه یسازیدر ذهن

 ا پژوهشب جهینت نی(. ا2224 ،یو فوناگ تمنی)ب دهدیرا کاهش م هاجانیه

و همکاران  یفرجام نی( همسواست. همچن1423) یطرقبه و نجف یحفاظ

تجربه تروما و  نیرا در ارتباط ب یسازیذهن یا( نقش واسطه1423)

مکاران و ه یموسو یکردند. صفر دییدر نوجوانان تأ یبیخودآس یرفتارها

ر طوهب منیناا یبستگدل یهاو سبک زابی( نشان دادند تجارب آس1422)

بر  ،یسازیذهن ازجمله ،یذهن یندهایفرا فیتضع قیاز طر میرمستقیغ

 سمیمکان کیعنوان به یسازیذهن .گذارندیاثر م یشناختوانر یهابیآس

 یجارا به ندیناخوشا یهاجانیه دهدیبه فرد امکان م کننده،میتنظ

کند. در  تیریمد یمعنا دادن و درک ذهن قیاز طر ،یتکانش یهاواکنش

باعث  یسازیذهن تیدارند، کاهش ظرف یکودک یکه تجربه تروما یراداف
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 نیه اتجربه شوند ک کنترلرقابلیو غ دیصورت خام، شدبه هاجانیه شودیم

لقه ح یسازیذهن ن،یبنابرا؛ انجامدیم یجانیه یمیبدتنظ شیامر به افزا

 نییرا تب یجانیانتقال اثرات تروما به مشکلات ه یاست که چگونگ یواسط

 تیحما قیتحق یشنهادیاز مدل پ یطورکلبهپژوهش حاضر  جی. نتاکندیم

و  میصورت مستقهم به یدوران کودک یکرد و نشان داد که تجربه تروما

بر  ،یسازیذهن تیکاهش ظرف قیو از طر میرمستقیصورت غهم به

بر  هاتهافی نیدر جوانان شهر کرمانشاه اثرگذار است. ا یجانیه یمیبدتنظ

 یامدهایدر پ یسازیو ذهن یبستگدل یتحول یندهاینقش فرا تیاهم

به  با توجه ،تیدرنها .ددارندیتأک هیاول یزابیآس بتجار یشناختروان

در دسترس،  یریگاستفاده از روش نمونه ازجملهپژوهش  یهاتیمحدود

 نهادشیپ ،یخودگزارش یبودن طرح پژوهش و استفاده از ابزارها یمقطع

مانند  یچند منبع یابیارز یهااز روش یآت یهاوهشدر پژ شودیم

و  ینس یهاگروه ریاستفاده شود و سا یطول یهاحو طر ینیبال یهامصاحبه

 شیافزا هاافتهی یریپذمیتا تعم رندیقرار گ یمورد بررس زین ینیبال یهانمونه

 .ابدی

 یاخلاق اتظملاح
ل در رساله دکتری نویسنده او این مقاله برگرفته از :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی دانشگاه رازی است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش 

کنندگان انجام شود. آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتسعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون همچنین به شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. قید نام و

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام ینهمچن نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت داشتند، این پژوهش شرک که در یکنندگانمشارکتاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

.شودتشکر و قدردانی می

 منابع

(. تروماهای 13۹2. )، طاهرهثقهالاسلام ،محمود، دژکام، اللهحجت، براهیمیا

و  یپزشکروانمجله  کی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی.دوران کود
 .2۲2-205(, 4)1۹ ،روانشناسی بالینی ایران

fa.html-2090-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 

نقش (. 1422حسین زاده، میکائیل؛ دهستانی، مهدی؛ و صحراگرد، مهدی. )

بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین بدرفتاری در اوان کودکی و  یگریانجیم

به مراکز درمانی و  کنندهمراجعهافسردگی اساسی در بزرگسالی زنان 

 . 25-42(، 0)2، بالینی یشناسروانمجله دست آوردهای ، مشاوره شهر تبریز
https://doi.org/10.22055/jacp.2022.41918.1247 

نظم جویی شناختی  یپرسشنامه(. خصوصیات روانسنجی 13۲۹حسنی، جعفر )

 :doi. 4۲-03(، 3)2هیجان. مجله روانشناسی بالینی، 

10.22075/jcp.2017.2031 

(. رابطه ترومای کودکی با افکار 1423و نجفی، محمود )حفاظی طرقبه، لیلا 

خودکشی در دانش آموزان: نقش میانجی ذهنی سازی و ذهن آگاهی. 

 :DOI. 20-51(، 5۶)21مطالعات روانشناسی تربیتی، 

10.22111/JEPS.2024.49554.5798 

(. مدل 1422. )، محمدعلیسپهوندی ، مسعود،صادقی ،سید سینا، صفری موسوی

هی زا با میانجیگری ذهن آگانایمن و تجارب آسیب یبستگدلعلی سبک 

(, 4۶)12 ,روانشناختی یهامدلو  هاروشفصلنامه علمی  سازی. بر ذهنی

۲5-۹۲.7975.3395doi: 10.30495/jpmm.2022.2 

 نییتب .(1422عباس )زاده،  ؛ مظاهری، محمدعلی و ذبیحآلالهطاهری، 

اساس مدل  چاقی بر مبتلابهدر دختران نوجوان  بالاتوده بدنی  یشناختبیآس

(، 02)1۲،روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی. الگوهای پردازش حسی

142-12۹ .https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/691717 

. بررسی رابطه تحمل (13۲۹)و شمس، جمال.  ،میرزایی، آزاده ،عزیزی، علیرضا

حقیقات تآشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به سیگار. 
. 11-1۲(، 1)13، مت حکیملانظام س

fa.html-608-1-http://hakim.tums.ac.ir/article 

(. روابط ساختاری 1423؛ مجیدی نسب، زهرا )اللهحجتعلیجانی، ساره؛ فراهانی، 

تجربه ترومای کودکی با بدتنظیمی هیجانی در افراد تحت درمان با متادون: 

 . 40-55(، 12)۶نشریه روان پرستاری، جی ذهنی سازی. نقش میان

fa.html-2386-1-http://ijpn.ir/article 
 نی(. تدو1423) لایل یزیینژاد، آرام و پا ییبایزهرا؛ شک ،یفرجام م؛یمر یفرجام

 ییو ناگو یکودک یبراساس تجربه تروما یبیخودآس یمدل رفتارها

 (:1) 12 ،یروان پرستاردر نوجوانان.  یساز یذهن یگریانجیبا م یجانیه

52-۶3 .fa.html-2356-1-http://ijpn.ir/article  

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html
https://doi.org/10.22055/jacp.2022.41918.1247
https://doi.org/10.22055/jacp.2022.41918.1247
https://doi.org/10.22055/jacp.2022.41918.1247
doi:%2010.22075/jcp.2017.2031
doi:%2010.22075/jcp.2017.2031
doi:%2010.22075/jcp.2017.2031
doi:%2010.22111/JEPS.2024.49554.5798
doi:%2010.22111/JEPS.2024.49554.5798
doi:%2010.22111/JEPS.2024.49554.5798
doi:%2010.30495/jpmm.2022.27975.3395
https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/691717?jid=691717&lang=en
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-2386-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-2386-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-2386-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-2356-fa.html
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