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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی نیرومندی ایگو در رابطه بین  

انجام  محرک  مصرف مواد  ترومای کودکی و خودپنداره زنان مبتلا به سوء

همبستگی از نوع مدلیابی معادلات ساختاری  -روش پژوهش توصیفی  شد.

سوءمصرف   به  مبتلا  زنان  شامل  آماری  جامعه  دارای  بود.  محرک  مواد 

به مراکز ترک    1404ترومای کودکی در سال   اعتیاد شهر تهران  بود که 

به روش نمونه  ۲۸۹مراجعه کردند. از بین آنها، تعداد   گیری هدفمند  نفر 

دوران   ترومای  پرسشنامه  شامل  پژوهش  این  ابزارهای  شدند.  انتخاب 

 ( همکاران،  CTQکودکی  و  برنستاین  خودپن۲003،  پرسشنامه  داره  (، 

BSC)  ،همکاران و  بک   ،1۹۹0( ایگو  توانمندی  مقیاس  و   )SES  ،

بودند. داده1۹۹7مارکستروم،   با استفاده از روش معادلات ساختاری  (  ها 

نتایج نشان  نتایج حاکی از برازش مناسب مدل بود. شدند. تجزیه و تحلیل 

کودکی   که   داد ترومای  مستقیم  مسیر  ایگوبه    ضریب  و    نیرومندی 

معنادار  منفی  خودپنداره )  و  و  p<0/ 001است  مستقیم (؛  مسیر  ضریب 

آزمون    جی نتا(.  p<05/0)است    و معنادار  مثبتخودپنداره  نیرومندی ایگو به  

برا  بوت  در  نیرومندی ایگو    داد که   نشان  زین   میرمستقیغ  ر یمس  یاسترپ 

ب    .(p<05/0)   داشت  ی انجیم  نقش  خوپندارهو    ترومای کودکی   نیرابطه 

می گرفت  توبنابراین،  نتیجه  و ان  منفی  تأثیر  کودکی  دوران  ترومای  که 

رابطه  مصرف مواد دارد و این  ی زنان مبتلا به سوءمعناداری بر خودپنداره

 د شوگری میتا حدی از طریق نیرومندی ایگو میانجی

 

مصرف  سوء،  ، خودپندارهگویا  یرومندین ،  یکودک  ی تروما:  کلیدی  هایواژه
 .زنان ،مواد

 Abstract 
This study aimed to examine the mediating role of ego 

strength in the relationship between childhood trauma 

and self-concept among women with Stimulant use 

disorders. The research employed a descriptive–

correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of 

women with stimulant substance use disorders who 

had experienced childhood trauma and were referred 

to addiction treatment centers in Tehran in 2025. A 

total of 289 participants were selected through 

purposive sampling. The study instruments included 

the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein 

et al., 2003), the Beck Self-Concept Questionnaire 

(BSC; Beck et al., 1990), and the Ego Strength Scale 

(SES; Markstrom, 1997). Data were analyzed using 

structural equation modeling. The results indicated a 

good fit of the proposed model. The results revealed a 

significant negative direct path from childhood trauma 

to ego resiliency (p<0.001). Furthermore, the direct 

path from ego resiliency to self-concept was found to 

be statistically significant and positive (p<0.05). 

Finally, bootstrapping analysis indicated that ego 

resiliency significantly mediated the relationship 

between childhood trauma and self-concept (p<0.05). 

Therefore, it can be concluded that childhood trauma 

has a negative and significant impact on the self-

esteem of women with substance misuse, and this 

relationship is partially mediated by ego strength. 
  
Keywords: Childhood Trauma, Ego Strength, Self-

Concept, Substance Use Disorders, Women . 
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 مقدمه 
 

(. بر  6۲0۲،  ۲)کیم و چن  شودگسترش سلامت عمومی در سطح جهان محسوب میبههای مهم و رویکی از چالش   1سوءمصرف مواد 

گریبان هستند. اگرچه شیوع  به(، حدود سه درصد از جمعیت جهان با این چالش دست ۲0۲1)  3اشت جهانی های سازمان بهداساس گزارش 

های  پذیر وابستگی به مواد، در کنار تحمیل هزینهجهانی سوءمصرف مواد همسو با رشد جمعیت تداوم یافته است، اما ماهیت مزمن و بازگشت 

دهد که  نشان می   ات بین المللیمطالع(.  ۲0۲4و همکاران،    4ای ایجاد کرده است )اوزره های فزایندسنگین اقتصادی و اجتماعی، نگرانی 

سوءمصرف    (.۲0۲5و همکاران،    5است )آن روند افزایشی داشته    ۲0۲1تا    1۹۹0ومیر ناشی از اختلال مصرف مواد در سطح جهانی، از  مرگ 

،  6شود )بوزارث مند است، مطرح می ای نظام عودکننده که مستلزم مداخله  عنوان یک بحرانای، بلکه بهعنوان یک مسئله حاشیه مواد، نه به

رغم آگاهی از پیامدهای مخرب جسمانی،  هایی همچون ولع شدید، رفتارهای اجباری و تداوم مصرف علی این اختلال با ویژگی(.  ۲0۲3

نی نظام خانواده  خیزی تا نارساکنش ز بیکاری و جرم پیامدهای عمیق این پدیده، ا(. ۲0۲6، 7)کیم و چنشود روانی و اجتماعی تعریف می

ای که  گونهاند؛ به ای مواجهپذیری فزاینده در این میان، زنان با آسیب (.  ۲0۲3،  ۸ای وسیع دارد )هندن و فشار بر خدمات سلامت، گستره 

  دسترسی  و خواهیکمک فرایند تماعی،جا انگ و جنسیتی هاینقش  افسردگی، و اضطراب تروما، نظیر اجتماعی– علاوه بر فشارهای روانی

  عنوان به   تواندمی  جنسی/عاطفی  روابط  پیچیدگی  و  اقتصادی  وابستگی  مراقبتی،  هایمسئولیت   همچنین.  کندمی   مواجه  مانع  با  را  درمان  به

 (.۲0۲5  ،  ۹شیمو و ایسلام )ده    افزایش  را  مصرف  به  بازگشت  یا  ادامه  احتمال  و  کرده  عمل  تشدیدکننده  عوامل

های  ها، ارزشمندی و ویژگی ها، باورها و ادراک فرد نسبت به توانمندی عنوان هسته مرکزی هویت، بازتابی از ارزیابی ، به10دپنداره خو

)اوغلو و    کندهای زندگی ایفا میشخصی خویش است و نقشی اساسی در سلامت روان، سازگاری اجتماعی و نحوه مواجهه فرد با چالش 

آوری بیشتر و رفتارهای سازگارانه همراه است،  اند که خودپنداره مثبت با سلامت روان بهتر، تاب ها نشان داده وهش ژپ (.  ۲0۲4،  11هوکا اوغلو 

شناختی و گرایش به رفتارهای پرخطر از جمله سوءمصرف مواد ارتباط  پذیری روان در حالی که خودپنداره منفی با مشکلات هیجانی، آسیب 

تواند  (. در میان زنان مبتلا به سوءمصرف مواد، اختلال در خودپنداره می ۲0۲3و همکاران،   13ژو ؛ ۲0۲4ان، و همکار  1۲بودیکرا -وندلردارد )

(.  ۲0۲4و همکاران،  15ملامد ؛  ۲0۲3،  و همکاران14مومنه) بر تعامل با درمان، انگیزش برای بهبودی و احتمال عود مصرف تأثیرگذار باشد  

که شامل انواع آزارهای    16ست. ترومای کودکیزای دوران کودکی اخودپنداره، تجارب آسیب   گیری و تحولیکی از عوامل مهم مؤثر بر شکل 

ترین عوامل خطر برای سلامت روان در بزرگسالی  عنوان یکی از مهم شود، به جسمی، روانی، عاطفی و جنسی و نیز غفلت در دوران رشد می 

توانند ساختار خودپنداره را تحت  پژوهشی، تروماهای دوران کودکی می   بر اساس شواهد(.  ۲0۲4و همکاران،    17)گرینمن شناخته شده است  

و همکاران،    1۸شی ارزشی، ناتوانی، شرم و تردید نسبت به خود را فراهم سازند )گیری باورهایی مبتنی بر بیتأثیر قرار داده و زمینه شکل

شود، زیرا کودک  ویت و احساس ارزشمندی فرد می زای کودکی منجر به مشکلات عمیقی در درک ه(. همچنین، تجربیات آسیب ۲0۲4

اند  در همین راستا، مطالعات نشان داده (.  ۲0۲4و همکاران،    1۹)گری کند  پذیر ادراک میتوان و آسیب جهان را مکانی ناامن و خود را فردی نا

مستقیمی بر تضعیف خودپنداره افراد  گذاری مثبت نسبت به خود همراه بوده و تأثیر که ترومای کودکی با کاهش وضوح، انسجام و ارزش 
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های روانی دوران  دهند که آسیبشواهد پژوهشی متعددی نشان میهمچنین،    .(۲0۲5،  و همکاران   ۲کاسیانو   ؛۲0۲3،  و همکاران1)نیا  دارد  

  شوند های درونی میرنجعنوان راهکاری جبرانی برای مقابله با  ساز گرایش به مصرف مواد به زمینهبا تاثیر گذاری بر مفهوم خود،    کودکی

شناختی  های مختلف، سازوکارهای روان با وجود تأیید رابطه میان ترومای کودکی و خودپنداره در پژوهش (.  ۲0۲5و همکاران،    3)بارونسلی

رب تروماتیک  (. به عبارت دیگر، مشخص نیست که تجا۲0۲5اند )کاسیانو و همکاران،  طور کامل روشن نشده کننده این ارتباط هنوز بهتبیین

رو، شناسایی  شوند. ازاین شناختی به تضعیف خودپنداره در بزرگسالی منجر میهای روان دوران کودکی از طریق چه فرایندها و ظرفیت

 .شناسی روانی نقش مهمی ایفا کندهای نظری مرتبط با آسیب تر این رابطه و توسعه مدل تواند در تبیین دقیقمتغیرهای میانجی می

کننده در رابطه میان ترومای  تواند سازوکاری تبیینهای بنیادین شخصیت، میعنوان یکی از ظرفیتبه  4نیرومندی ایگو   میان،  در این

ها، سازگاری با فشارهای محیطی و  های درونی، تنظیم هیجانکودکی و خودپنداره باشد. نیرومندی ایگو به توانایی فرد در مدیریت تعارض 

، 5)کویینگ پذیر مواجه شود  ای مؤثر و انعطاف های زندگی به شیوه سازد تا با چالش ختی اشاره دارد و فرد را قادر میشناحفظ انسجام روان 

نفس بیشتر، احساس خودکارآمدی بالاتر  اند که افرادی که از نیرومندی ایگوی بالاتری برخوردارند، اعتمادبه ها نشان داده پژوهش (.  ۲0۲5

همچنین این ویژگی با کاهش خودانتقادی، کنترل بهتر اضطراب و  (.  ۲0۲6و همکاران،    6)رانا خود دارند    تری نسبت بهو نگرش مثبت 

و    7)آکاتای مثبت و سالم را فراهم آورد  گیری خودپنداره تواند زمینه شکل استرس و افزایش پذیرش خود همراه است و در نتیجه می

های  تواند رشد طبیعی ظرفیتست که مواجهه با تجارب تروماتیک دوران کودکی میاز سوی دیگر، شواهد حاکی از آن ا(.  ۲0۲3هیسار،  

؛  ۲0۲3ها و حفظ انسجام روانی کاهش دهد )نیا و همکاران،  ها، مقابله با تنیدگیایگو را مختل کرده و توانایی فرد را در مدیریت هیجان

های منفی نسبت  گیری نگرش ن است به تضعیف خودپنداره و شکل (. در چنین شرایطی، کاهش نیرومندی ایگو ممک ۲0۲4شی و همکاران،  

توان انتظار داشت که ترومای کودکی از طریق تأثیرگذاری بر نیرومندی ایگو،  به خویشتن منجر شود. بنابراین، از منظر نظری و تجربی می

   .خودپنداره افراد را تحت تأثیر قرار دهد

به طور مستپژوهش در مجموع،   پیشین،  میانجهای  بررسی سازوکارهای  به  ایگوقیم  نیرومندی  بین    ی  رابطه    و   یکودک  یترومادر 

عنوان یک  این پژوهش با تمرکز بر »نیرومندی ایگو« به  (.۲0۲5کاسیانو و همکاران،  ؛  ۲0۲5بارونسلی و همکاران،  )اند  نپرداخته  خودپنداره

تواند پلی میان تجارب تروماتیک کودکی و پیامدهای  . نیرومندی ایگو، میکندمتغیر میانجی بالقوه، خلاء موجود در دانش نظری را پر می 

های نظری رابطه پیچیده میان تروما، ایگو و سوءمصرف  یانجی، نه تنها به روشن شدن جنبهآن در حوزه خودپنداره باشد. درک این نقش م

از  این رویکرد، درک عمیق   آورد.ثربخش فراهم میکند، بلکه مبنایی علمی برای طراحی مداخلات درمانی نوین و امواد کمک می تری 

در نهایت،    . آوردشناختی نوین فراهم میاتیولوژی سوءمصرف مواد در زنان ارائه داده و مبنای علمی مستحکمی برای طراحی مداخلات روان 

بار بیماری سوءمصرف مواد برداشته و    این تحقیق با ارائه شواهد تجربی معتبر، گامی مهم در جهت ارتقای سلامت روان جامعه و کاهش

  با هدف تعیین نقش میانجی ،  اهد آورد. بنابراین، پژوهش حاضر های بهداشت روان در سطح کلان فراهم خوگذاری مبنایی برای سیاست 

 . انجام شد  محرک  مصرف موادمبتلا به سوء زنان    خودپنداره  و  یکودک  یتروما در رابطه بین    نیرومندی ایگو

 

 روش

 

. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به سوءمصرف مواد محرک  یابی معادلات ساختاری بودهمبستگی و مدل -حاضر از نوع توصیفی  همطالع

به مراکز ترک اعتیاد تحت پوشش بهزیستی در شهر تهران مراجعه    1404دارای ترومای کودکی بوده که برای درمان وابستگی خود در سال  

بهبودگستران  )های تخصصی بستری و درمان سوءمصرف ویژه بانوان  نفر از جامعه مذکور، شامل کلینیک  ۲۸۹  نیز  نمونه این پژوهش.  نمودند

یابی  . جهت تعیین حجم نمونه با توجه مدل انتخاب شدندگیری هدفمند  بود که با استفاده از روش نمونه   ن(همگام و خانه دوست یارا

پرسشنامه    300ها،  توجه به ریزش احتمالی نمونه ( و با  ۲0۲3،  ۸است )کلاین   قابل دفاعنفر    ۲00  که حداقل حجم نمونه  معادلات ساختاری،
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مصرف  های ورود شامل سابقه ابتلا به سوء ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ملاک مطالعهپرسشنامه دارای شرایط    ۲۸۹توزیع شد. در نهایت  

تجربه ترومای کودکی )نمره بالاتر از  و    روانپزشکیداروهای    (، عدم مصرف…آمفتامین، اکستازی ومواد محرک )کوکائین، ماریجوانا، مت 

این    پروپوزالخروج عدم تکمیل پرسشنامه بود.    کی ترومای کودکی(، رضایت آگاهانه و سواد خواندن و نوشتن و ملا در پرسشنامه   50

. همچنین  تایید شده است  IR.IAU.LIAU.REC.1404.155به شماره  دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت    مطالعه در کمیته اخلاق

  اطمینان .  نمودند  مشارکت  پژوهش  در  تمایل  صورت  در  و  کردند  دریافت  اطلاعات  پژوهش  مورد  در  شفاهی  صورت  به  کنندگانکلیه شرکت

  خصوصی،   حریم ظحف  منظور به.  گرفت  خواهند قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  امور برای  صرفاً  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد  داده

  ارائه   علاقمند  کنندگانشرکت  تمامی  به   تحقیق  نتایج.  شدند  کدگذاری  صرفاً  هاپرسشنامه   و  نشد  ثبت  کنندگانشرکت   خانوادگی  نام  و  نام

  گان کنندشرکت   آگاهانه  رضایت  با  تحقیق  مراحل  تمام.  شد  اجرا  پژوهشگر   نظارت  تحت  هاپرسشنامه   کلیه  کار،  روند  از  اطمینان  برای.  گردید

  در نهایت،   . کنندگان، صورت گرفتسازی منافع برای شرکت وهش، نظیر انجام مطالعه با حداقل آسیب و بیشینهپژ   اخلاقی  اصول  رعایت  با  و
  داری در سطح معنی  ۲4نسخه   Amos و  ۲6نسخه    SPSSنرم افزارهای    ومعادلات ساختاری    روش تحلیل از ها  تحلیل داده   و  تجزیه  جهت

 . استفاده شد  05/0

 ابزار سنجش 

کودکی دوران  ترومای  )(:  CTQ) 1پرسشنامه  همکاران  و  برنستاین  توسط  کودکی  دوران  ترومای  منظور  ۲003پرسشنامه  به   )

، سوء  ۲سوء استفاده جنسی   شاملها و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه پنج مولفه از بد رفتاری  سنجش آسیب 

 ۲5سوال است که    ۲۸. پرسشنامه دارای  دهدرا مورد سنجش قرار می  6و جسمی  5، و غفلت عاطفی4طفی تفاده عا، سوء اس3استفاده جسمی

رود. کار میکنند بهسوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می  3سوال آن برای سنجش مولفه های اصلی و  

از نمره  ابت گذاری مولفه قبل  باید نمره های پرسشنامه  گذاری این  معکوس شود. نمره   ۲6، و  ۲  ،۲۸،  1۹،  13،  7،  5گذاری سوال های  دا 

د. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما یا آسیب  شو( انجام می5(، تا همیشه )1ای از هرگز )طیف پنج درجه   اساسپرسشنامه بر 

و برای کل    ۲5تا    5ها  نه نمرات برای هر یک از زیر مقیاس است. دام  ودکی کمتربیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران ک

(، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای  ۲003است. در پژوهش برنستاین و همکاران )  1۲5تا    ۲5پرسشنامه  

  و   7۸/0، و  ۸۹/0،  ۹5،  ۸6/0،  ۸7/0ه ترتیب برابر با  ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، و غفلت عاطفی ب

گزارش شده است )برنستاین و همکاران،    7۸/0تا    5۹/0بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  روایی همزمان آن با درجه 

و نسبت    ۸4/0پرسشنامه را    حتوای اینی روایی ماریابی شاخص کلاعتب(، علاوه بر ترجمه و  140۲(.  در ایران ابراهیمی و همکاران )۲003

  0/ ۸1گزارش کردند. همچنین پایایی پرسشنامه را به شیوه همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ از    ۸0/0روایی محتوایی آن را  

برای    رونباخاز آلفای ک  با استفاده  این پرسشنامهمیزان پایایی    حاضر  پژوهش  رداند.  های پنجگانه آن گزارش کرده برای مولفه   ۹۸/0تا  

،  ۸7/0برابر با  به ترتیب    جسمی غفلت  و    عاطفی  غفلتسوء استفاده عاطفی،    ی،سوء استفاده جسم،  سوء استفاده جنسی  هایزیرمقیاس 

 . محاسبه شد  7۸/0، و  ۸۹/0،  ۹5،  ۸6/0

ایگو ساخته شده    1۹۹7  در سال  همکارانو    ۸مقیاس روانشناختی توانمندی ایگو توسط مارکستروم   (:SSE) 7مقیاس توانمندی 

سنجد و دارای  هشت نقطه توانمندی ایگو شامل امید، خواسته، هدف، شایستگی، وفاداری، عشق، مراقبت و خرد را می  مقیاساست. این  

طابق  اصلاً با من م تا    (5صورت کاملاً با من مطابق است )نمره  ای لیکرت به درجه سؤال است. عبارات پرسشنامه بر روی مقیاس پنج  64

  بالاترین نمره   و  آیدگذاری شده است. نمره فرد در این پرسشنامه از حاصل جمع نمره فرد در سوالات به دست می( نمره1ره  نیست )نم

روایی    ،(1۹۹7لای قدرت ایگو است. مارکستروم و همکاران )باشد. نمره بالا در این آزمون به معنی سطح بامی  64ترین نمره و پایین 3۲0

  0/ 55گ  عزت نفس روزنبرپرسشنامه    با  را  پرسشنامه  همزمانیی  رواعلاوه بر این،  .  نمودند این پرسشنامه را تائید  محتوا و سازه  صوری،  

در پژوهش مهردادی    .نمودند  گزارش  ۸1/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  همسانی درونی با  روش    را بههمچنین پایایی آن  محاسبه نمودند.  

 
1 . Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2 . Sexual abuse 

3 . Physical abuse 

4 . Emotional abuse 

5 . Emotional neglect 

6 . Physical neglect 

7 . Ego Strength Scale 

8 . Markstrom 
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در مطالعه    تأیید شد.   عامل  ۸و  بررسی    را  مقیاس روانشناختی توانمندی ایگو  تحلیل عامل تاییدیبه روش  ی سازه  ایرو   ،(1400و همکاران )

   به دست آمد.  ۹1/0  آلفای کرونباخ  همسانی درونی با محاسبه  به روش  ،پایایی این پرسشنامه  حاضر

این    منظور بررسی خودپنداره طراحی شده است.  ( به1۹۹0این سیاهه توسط بک و همکاران )(:  BSCI) 1خودپنداره بک سیاهه  

های اجتماعی را مورد  مؤلفه توانایی ذهنی، جذابیت فیزیکی، مسائل اخلاقی، کفایت کاری و مهارت  5گویه بوده که    ۲5آزمون دارای  

و    ۲5ر دارد. حداقل نمرات  قرا  5تا کاملاً موافقم    1ای از کاملاً مخالفم  گزینه  5دهد. سیاهه بر روی یک طیف لیکرت  سنجش قرار می 

باشد که نمرات بالاتر نشان از خودپنداره مثبت فرد و نمرات پایین نشان از خودپنداره منفی او است. بک و همکاران  می  1۲5حداکثر نمرات  

یاهه در  ی این سروانسنج.  ندکردگزارش    ۸۲/0ان پایایی را به روش آلفای کرونباخ  و میز  ۸۸/0روایی محتوایی ابزار را  شاخص    ،(1۹۹0)

که طوری دهنده روایی مطلوب این ابزار بود؛ به نفری بررسی شد. نتایج نشان  4۸0ی  ا( بر روی نمونه 13۹۲آبادی )ایران توسط هومن و ده 

همچنین، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب    .گزارش شد  0/ 44رضایت از خود    پرسشنامه  ضریب همبستگی نمره کل پرسشنامه با  

 . محاسبه شد   76/0  با استفاده از آلفای کرونباخ  این پرسشنامهمیزان پایایی    حاضر  پژوهش  رد  .به دست آمد  7۹/0ای کرونباخ  آلف

 

 یافته ها 
 

شرکت کردند.   67/3و  45/34میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب برابر با با  40 -  ۲1نفر در طیف سنی  ۲۸۹در پژوهش حاضر 

کنندگان   بشرکت  ترتیبپژوهش  )  5۸  ه  زیردیپلم،  1/۲0نفر  دیپلم،  3/35)  نفر   10۲(   )۸1  ( دیپلم،  ۲۸/0نفر  فوق   )43  ( ( ۹/14نفر 

جدول   بود. ۸۲/1سال با انحراف معیار  51/6همچنین میانگین طول مدت اعتیاد . ( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند7/1نفر ) 5کارشناسی، 

 دهد.هش را نشان می ای پژومتغیره های توصیفیشاخص  و  ماتریس همبستگی  1

 
 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف استاندارد  میانگین  3 ۲ 1 

 60/1 - 73/0 ۸3/۹ 37/61   1 خودپنداره   -1

 ۸6/0 5۲/0 07/15 33/14۸  1 35/0** نیرومندی ایگو   -۲

 ۸7/1 - 41/0 54/۹ 40/64 1 -35/0** -3۲/0** ترومای کودکی   -3

01/0**P ‹   

 

، میانگین و انحراف معیار  ۸3/۹و    37/61میانگین و انحراف معیار خودپنداره به ترتیب برابر با  شود،  دیده می  1طور که در جدول  همان

است.    54/۹و    40/64یب برابر با  و میانگین و انحراف معیار ترومای کودکی به ترت  07/15و    14۸/ 33به ترتیب برابر با    نیرومندی ایگو 

وجود دارد، میان ترومای کودکی و   01/0همبستگی مثبت و معنادار در سطح  35/0و خودپنداره با ضریب  نیرومندی ایگومیان همچنین 

 - 35/0ریب  با ض  نیرومندی ایگووجود دارد و میان ترومای کودکی و    01/0همبستگی منفی و معنادار در سطح    - 3۲/0خودپنداره با ضریب  

مقدار کجی و   وجود دارد؛ بنابراین بین متغیرهای پژوهش ارتباط خطی و معنادار وجود داشت. 01/0ار در سطح همبستگی منفی و معناد

 و از توزیع نرمال برخوردار بود.    ۲و    -۲، در دامنه  1های جدول  کشیدگی متغیرهای پژوهش با توجه به یافته

  0/ 10و بزرگتر از    ۸7/0بررسی شد و نتایج نشان داد که این مقادیر در پژوهش حاضر    ۲ده آماره تحمل همچنین همخطی چندگانه با استفا

و    5/1گزارش شد که در دامنه    61/1نیز      واتسون- هستند، بنابراین بین متغیرهای پژوهش همخطی چندگانه وجود ندارد. آزمون دوربین

 شده پژوهش ارائه شده است. مدل برازش   1در شکل  گزارش شد.    پیش فرض استقلال منابع خطا معتبرو    قرار دارد  5/۲

 
1 . Beck Self-Concept Inventory 

2. Tolerance 
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 رها یاستاندارد مس بیپژوهش حاضر به همراه ضرا یی. مدل نها1  شکل

 

، مدل ساختاری پژوهش در تبیین نقش میانجی نیرومندی ایگو در رابطه بین ترومای کودکی و خودپنداره نشان داده شده  1در شکل  

جود رابطه مستقیم بین ترومای کودکی، نیرومندی ایگو و خودپنداره است. همچنین، الگوی مسیرها بیانگر آن  است. نتایج مدل حاکی از و

زای دوران کودکی بر  تجارب آسیب   نقشتواند  کودکی و خودپنداره نقش میانجی دارد و می  است که نیرومندی ایگو در ارتباط بین ترومای

 .دهدمون روابط بین متغیرهای پژوهش را نشان می یب استاندارد مسیرها و نتایج آزنیز ضرا  ۲خودپنداره را تبیین کند. جدول  

 

 . ضریب مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش  2جدول  

 معناداری  تی ضریب غیراستاندارد  ضریب استاندارد مسیر

 001/0 - 57/3 - 60/0 - 5۸/0 خودپنداره  ترومای کودکی 

 001/0 - ۸1/4 - 06/5 - 46/0 نیرومندی ایگو  ترومای کودکی 

 01۸/0 36/۲ 0۲/0 ۲3/0 خودپنداره  نیرومندی ایگو 

 

.  است  و معنادار  ، منفی(p  ،5۸/0-  =<001/0)خودپنداره    هب  ضریب مسیر مستقیم ترومای کودکی  ۲باتوجه به مندرجات جدول  

افزون بر این، ضریب    .  است  ارو معناد  ، منفی(p  ،46/0-  =<0/ 001)  نیرومندی ایگو  هب  ضریب مسیر مستقیم ترومای کودکیهمچنین،  

نشان  ی غیرمستقیم مدل را  رهایمس  3جدول  است.    و معنادار  ، مثبت (p  ،۲3/0  =<05/0)خودپنداره  مسیر مستقیم نیرومندی ایگو به  

 د. دهیم
 

 مدل  میمستق ریغ ریمس بیضر. 3جدول 

 معناداری  حد بالا  حد پایین  اندازه استاندارد   مسیر 

 01۲/0 - 03/0 - ۲0/0 - 11/0 خودپنداره          نیرومندی ایگو          کودکی  ترومای

 

نشتان داد که مستیر غیرمستتقیم نیرومندی ایگو در رابطه بین ترومای کودکی و    3استترپ در جدول  آمده از روش بوتدستتنتایج به

بنابراین، ترومای کودکی با  نادار استت.  مع  05/0در ستطح   -03/0و حد بالای   -۲0/0، حد پایین  -11/0  خودپنداره با ضتریب استتاندارد شتده

نیز    4نیرومندی ایگو دارای رابطه غیرمستتقیم معنادار در زنان مبتلا به ستوءمصترف مواد استت. جدول  خودپنداره از طریق نقش میانجی  

 د.دههای برازش مدل را نشان میشاخص
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 های برازش مدل . شاخص4جدول 

 2X df /df2X GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA مدل

 03/0 ۹5/0 ۹6/0 ۹6/0 ۹5/0 ۹6/0 ۲6/1 4۲ 17/53   پژوهش مدل

 >0۸/0 <۹0/0 <۹0/0 <۹0/0 <۹0/0 <۹0/0 5تا  1 - - قابل قبول 

 

محاسبه شده است و در دامنه    ۲6/1که نسبتی از مجذور خی بر درجه آزادی است، برابر با    df/2Xدهد که شاخص  نشان می   4جدول  

(، شاخص  GFIشانگر برازندگی معتبر مدل است. همچنین جدول فوق نشانگر آن است که شاخص نیکویی برازش )قرار دارد و ن  5تا    1

( بالاتر از  TLI) توکرلوییس( و شاخص  IFIشاخص برازش فزاینده )(،  CFI(، شاخص برازش تطبیقی )AGFIشده )نیکویی برازش اصلاح 

ز برازش معتبری برخوردار بود. همچنین ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  که بیانگر آن هستند مدل پژوهش ا  اندشده گزارش    ۹0/0

(RMSEA)   شده است و نشانگر برازش خوب مدل بود.    0۸/0و کمتر از    03/0نیز 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مصرف مواد  به سوء مدل رابطه ترومای کودکی و خودپنداره با نقش میانجی نیرومندی ایگو در زنان مبتلا  پژوهش حاضر با هدف تدوین  

این یافته با  .  وجود داردخودپنداره    و  بین ترومای کودکی  و معناداری  رابطه مستقیم  آمده نشان داد کهدست صورت گرفته است. نتایج به

( همسو  ۲0۲3( و مومنه و همکاران )۲0۲4(، شی و همکاران )۲0۲4(، ملامد و همکاران )۲0۲5های کاسیانو و همکاران )نتایج پژوهش 

دهی گیری هویت اولیه و سازمان توان بیان کرد که ترومای دوران کودکی از طریق ایجاد اختلال در شکل در تبیین این رابطه می   .است

  اختلال   یا  غفلت  سوءاستفاده،  با  مواجهه  دهدمی  نشان  شواهد.  کندمی  فراهم  را  منفی  خودپنداره  گیریشکل  زمینه  د،فر  یجانیی ت هشناخت

 شود   منجر  خویشتن  از  منفی  ارزیابی  به   و  کرده  مختل   را  ایمن  هویت  گیریشکل   و  خود  انسجام  تواندمی  رشد،  دوران  در  وادهخان  کارکرد  در

  درباره   فرد  بنیادین  باورهای  و  هاطرحواره   قالب  در  اولیه  نامطلوب  تجارب  خود،  نظام  و  تروما  هاینظریه  مطابق(.  ۲0۲4  همکاران،  و  شی)

پذیری را به بخشی  ارزشی، نقص یا آسیب های درونی بی توانند پیام شوند و تروماهای مکرر یا شدید می م می ادغا   اداعتم  و  ایمنی  ارزشمندی،

عبارت دیگر، ترومای کودکی با ایجاد اختلال در فرآیندهای شناختی و  به  .(۲0۲4لامد و همکاران،  پایدار از خودپنداره تبدیل کنند )م

های منفی پایدار از  گیری برداشت انسجام خود، خودارزیابی و پردازش اطلاعات خودارجاعی، موجب شکل هیجانی مرتبط با خود، از جمله 

(. همچنین این تجارب با اختلال در تنظیم هیجان و تغییر در سازوکارهای عصبی مرتبط با  ۲0۲5شود )کاسیانو و همکاران،  خود می 

در ادامه این چرخه، خودپنداره منفی    .دهندها را افزایش می سازی شکستونی پردازش خود، گرایش فرد به تفسیر منفی رویدادها و در

ای  ای ناسازگار سوق دهد. این امر چرخه عنوان راهبرد مقابلهواد بهپذیرکننده، فرد را به سمت استفاده از معنوان یک عامل آسیب تواند بهمی

شود )نیا  رم، گناه و ناکامی و در نتیجه تضعیف بیشتر خودپنداره منجر میکند که در آن مصرف مواد به تشدید احساس شمعیوب ایجاد می

زمانی تجربه تروما با انگ جنسیتی، سرزنش اجتماعی و موانع مضاعف در مسیر درمان و  از سوی دیگر، در زنان، هم   .(۲0۲3و همکاران،  

اثرات مستقیم ترومای کودکی بر خودپنداره را تشدید و پبهبودی، می  در    .(۲0۲3ایداری آن را افزایش دهد )مومنه و همکاران،  تواند 

گیری خودپنداره  انی و عصبی بر شکلتنها از طریق سازوکارهای شناختی، هیجتوان نتیجه گرفت که ترومای دوران کودکی نهمجموع، می

 .شودر زنان مبتلا به سوءمصرف مواد منجر میهای بازخوردی منفی، به تداوم و تشدید خودپنداره منفی دگذارد، بلکه با ایجاد چرخه اثر می 

این  .  نیرومندی ایگو در ارتباط بین ترومای کودکی و خودپنداره نقش میانجی دارد  که  های پژوهش حاضر نشان دادهمچنین یافته

پژوهش  نتایج  با  )یافته  و همکاران  بارونسلی  و پیدفورت۲0۲5های  لوتنر   ،)-( و هیسار )۲0۲3مارین  آکات  ارشادی ۲0۲3(،  و  مقدم و  ( 

آوری را شامل  از نظر نظری، قدرت ایگو مفهومی چندوجهی است که خودکنترلی، خودکارآمدی و تاب   .( همسو است1403همکاران )

شود  عنوان ظرفیت فرد برای مقاومت روانی، تنظیم رفتار و حفظ کارکرد مؤثر در مواجهه با فشارهای محیطی در نظر گرفته میبه شود و  می

ها را کاهش داده و  (. بنابراین، تجربه ترومای کودکی به تدریج منابع روانی لازم برای حفظ این ظرفیت ۲0۲3مارین،  -تنر و پیدفورت)لو

یافتگی مدارهای خودتنظیمی را مختل تواند رشد و سازمان ترومای اولیه مید.  شوخودپنداره فرد از مسیر تضعیف قدرت ایگو دچار افت می

های لیمبیک، دچار اختلال  پیشانی و سیستم ویژه مسیرهای مرتبط با قشر پیشکننده هیجان، بهای که نقش نواحی تنظیمگونه کند؛ به

نتیجه آن، واکنش  و افزایش مشکلات مدیریت استرس و  های تهدیدکننده، کاهش کنترل تکانه ر نسبت به محرک پذیری بیشت شود.  ها 
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ها، انتظارهای اجتماعی و فشارهای جنسیتی، اثرات ناشی از  های جنسیتی در تجربه توجه به تفاوت   نوسانات هیجانی است. علاوه بر این، با

از مسیر اختلال در خودتنظیمی می  باشد؛ به ترومای کودکی  طوری که نوسانات هیجانی، احساس  تواند در زنان شدت بیشتری داشته 

گیری »شرم  از منظر عاطفی، ترومای کودکی اغلب به شکل .  (۲0۲3و هیسار،  شوند )آکات  تر میدرماندگی و دشواری در سازگاری برجسته

ر و داوری مداوم درباره ارزشمندی خود تثبیت شده و  صورت باوشود؛ شرمی که نه صرفاً یک احساس گذرا، بلکه به شده« منجر میدرونی

های خود برای حل مسائل و تحمل ه جای اعتماد به تواناییکند. در چنین شرایطی، فرد بهای منفی از خود را فعال یا تقویت میطرحواره 

بیهیجان یا  معیوب  ناتوان،  را  خود  دشوار،  میهای  میارزش  تضعیف  ایگو  قدرت  و  یافته  کاهش  خودکارآمدی  نتیجه  در  شود  بیند؛ 

ای منفی درباره خود، ادراک فرد از  دهی باورههای روانی دوران کودکی با شکل آسیب به نطر می رسد،    .(1403مقدم و همکاران،  )ارشادی 

شوند  ای درونی میهعنوان راهبرد جبرانی برای مقابله با رنجساز گرایش به مصرف مواد بهارزشمندی و کفایت را تضعیف کرده و زمینه

و همکاران،   این، آسیب ۲0۲5)بارونسلی  بر  رابطه (. علاوه  و شکل های  اولیه  معمولاًای  ناایمن، که  ناکارآمدی  گیری دلبستگی  از  ناشی   

کند. در نبود دلبستگی ایمن، فرد  بخش را مختل می گر اصلی و فقدان امنیت روانی است، رشد یک نظام خودی منسجم و آرامش مراقبت 

مد تشدید  های غیرکارآکمتر قادر است به منابع درونی و بیرونی برای تنظیم هیجان اتکا کند؛ بنابراین در مواجهه با فشارهای زندگی، پاسخ

 .شودشده و خودپنداره منفی تقویت می

با تمرکز بر نقش میانجی    کننده مواد راهای پژوهش حاضر مسیر اثرگذاری ترومای کودکی بر خودپنداره زنان مصرف در مجموع، یافته

می روشن  ایگو  اف قدرت  بافت جنسیتی،  در  اثر  تشدید  در خودتنظیمی،  اختلال  از طریق  اولیه  ترومای  درونیسازد:  و  زایش شرم  شده 

اولیه و دلبستگی ناایمن، قدرت ایگو را تضعیف کرده و به شکلهای رابطه های منفی از خود، و نیز آسیب طرحواره  گیری یا تشدید  ای 

دلبستگی های منفی و بهبود های قدرت ایگو، اصلاح طرحواره انجامد. بنابراین، مداخلات درمانی که بر ترمیم ظرفیتخودپنداره منفی می

به طور خلاصه، ترکیب    .زای ترومای کودکی را کاهش داده و مسیر بهبود خودپنداره را تسهیل کنندتوانند پیامدهای آسیبتمرکز دارند، می 

دهد که توجه درمانی به تقویت قدرت ایگو و کند و نشان میوامل مسیر مشخصی را از ترومای کودکی به خودپنداره منفی ایجاد میاین ع

   .های دوران کودکی داردمیم عواطف و باورهای منفی، نقش کلیدی در کاهش اثرات آسیب تر

های خودگزارشی، برای تعمیم نتایج به ساله در تهران و اتکای آن به داده  45تا    ۲0گیری هدفمند از زنان  این پژوهش، به دلیل نمونه

شود مطالعات  رو، پیشنهاد می دهندگان باید مدنظر قرار گیرد. ازاین پاسخ  ها نیازمند احتیاط است و همچنین احتمال سوگیریسایر جمعیت 

کارگیری ابزارهای ترکیبی )مانند مصاحبه یا ابزارهای  و به تر  های سنی و جغرافیایی گستردههای تصادفی، پوشش دادن دامنه آتی با روش 

های درمانی ترک اعتیاد، به جای تمرکز صرف بر میزان مصرف،  شناختی( تکمیل شوند. در بعد کاربردی نیز ضروری است در برنامه عصب 

های آموزشیِ مرتبط با مقابله با پیامدهای ترومای کودکی  و خودپنداره تأکید شود و کارگاه   نیرومندی ایگوبر تقویت عوامل محافظتی مانند  

 . در ساختارهای درمانی نهادینه گردد تا به شکل مؤثر از عود مجدد پیشگیری شود
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