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 چکیده 
توانمند  یدلبستگ  یانج یمهدف پژوهش حاضر تعیین نقش   در    گویا  یو 

بود.  ای و حالات تجزیه  تیمسخ شخص  رابطه بین ترومای دوران کودکی، با

ساختاری بود. جامعه  معادلاتو از نوع  همبستگی  -توصیفیروش پژوهش،  

در    ،در شهر قم  کیتجارب ترومات یسال دارا 35تا    15افراد  کلیه  آماری را  

افراد بود که به  نفر از این    250تشکیل دادند و نمونه شامل    1402سال  

شدند. انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  اندازه  روش  گیری،  ابزارهای 

بر   را یس  ،CDSیت کمبریج ) مسخ شخصهای  پرسشنامه (،  2000  ،وسیو 

 یکودک  ی تروما(،  1993  کارلسون و پوتنام،،  DES IIی )اه یتجارب تجز 

(CTQ برنستا همکاران،    نی،  )گیا   یتوانمند(،  2003و  ،  بارون،  ESSو 

( بودند.  1987 ،هازن و شاور ،AAI)( و مقیاس دلبستگی بزرگسال  1953

ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری انجام  تحلیل داده

ها  مدل پیشنهادی حاکی از برازش خوب مدل با دادهنتایج برازندگی    شد.

دادبود.   نشان  مدل  مستقیم  شخصی  بر   ی کودک  یتروما  ضرایب  ت  مسخ 

(001/0>P)  تجزیه حالات  و   (P<05/0) ایو  معنادار  و  مثبت  بر  اثر 

ایگو   ایمن    (P<001/0)توانمندی  دلبستگی  منفی    (P<001/0)و  اثر 

نشان داد ترومای کودکی از طریق میانجی  معنادار دارد نتایج  . همچنین 

و   (P<001/0)گری دلبستگی ایمن بر حالات تجزیه ای و مسخ شخصیت  

میانجی ایگو  از طریق  توانمندی  غیرمستقیم    دارای    (P<05/0)گری  اثر 

از تروما  تواند بر تجربه بعد  می  و دلبستگی ایمن  قدرت ایگوبنابراین  است.  

 شود.  هاکهنگام مبارزه با محر ایباعث ابتلا به اختلالات تجزیهگذارد و  اثر  

  

 .تروما،  تیمسخ شخص  ای،هی حالات تجز ،گویا   یتوانمند :های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to determine the mediating role of 

attachment and ego strength in the relationship 

between childhood trauma, dissociative states, and 

depersonalization. The research method was 

descriptive-correlation and structural equations 

type.  The statistical population in this research was 

made up of all people aged 15 to 35 who had traumatic 

experiences in the city of Qom, in 2023, and the 

sample included 250 of these people who were 

selected by available sampling. The measurement 

tools included Cambridge Depersonalization Scale 

(CDS, Sierra & Berrios, 2000), dissociative 

experiences (DES-II, Carlson & Putnam, 1993), 

childhood trauma (CTQ, Bernstein et al, 2003), ego 

strength (ESS, Barron, 1953), and Adult Attachment 

Interview (AAI, Hazen and Shaver, 1987). Data 

analysis was conducted using Pearson correlation 

statistical tests and structural equations. The results of 

the fit of the proposed model indicated a good fit of the 

model with the data. The direct coefficients of the 

model showed that childhood trauma had a positive 

and significant effect on depersonalization (P< 0.001) 

and dissociative state (P<0.05) and a significant 

negative effect on ego strength (P< 0.001) and secure 

attachment (P< 0.001). Also, the results showed that 

childhood trauma has an indirect effect through the 

mediation of secure attachment on dissociative states 

and depersonalization (P<0.001) and through the 

mediation of ego strength (P<0.05). Therefore, the 

strength of ego and secure attachment can affect the 

post-traumatic experience and cause dissociative 

disorders when dealing with stimuli. 

Keywords: Ego Strength, Dissociative States, 

Depersonalization, Trauma. 
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 مقدمه 
 

  ادغام  فرایندهای  در  پیوستگی   عدم   یا  اختلال  عنوان  به  تجزیه  1های روانی براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

  این   کردن  تغییر  یا  شدن  قطع  یا  و  رفتار  فیزیکی،  حرکات  کنترل  بدن،  ظاهری  وضعیت  ادراک،  هیجان،  هویت،  حافظه،  هشیاری،  عادی

  جدایی   احساس  مکرر  یا  مداوم  هایدوره   عنوان  به  که یکی از زیرشاخه های این اختلال است،  2شخصیت  مسخ.  است  شده  تعریف  فرایندها،

  ها، حس  احساسات،  افکار،  با   رابطه  در  بودن  بیرونی  گر  مشاهده  یا  بودن،  جدا  بودن،  غیرواقعی  تجربیات  جهان،  و  خود  احساس  از  بیگانگی  یا

  تعریف (  جسمانی  یا  و  هیجانی  حسی  بی  خود،  فقدان  یا  واقعی  غیر  خود  شده،  تحریف  زمان  درک  ادراکی،  تغییرات  مثل)  اعمال  یا  بدن

و    4کیت )  است  برخوردار  بالایی  نسبتاً  شیوع  از  جامعه  عمومی  جمعیت  در  ایتجزیه  علایم  (.2022،  3جمن روانپزشکی آمریکا شود )انمی

  جمله   از  جامعه،  منابع  از  زیاد   استفاده  موجب  و  هستند  کنندهناتوان  و  شدید  اختلالات،  این(.  2018  ،5  بینه  گوفنت و  ؛2020  همکاران،

  بالاست   بسیار  سانحه  از  پس  یپیچیده   اختلالات  سایر  همراه  به   اختلالات  این  هایهزینه  نیز،  اقتصادی  نظر  از.  شوندمی  روانپزشکی،  خدمات

 .(2020  همکاران،  و  6لانگلند)

  روانی   شدید  اختلالات  در  ایتجزیه  هایافزایش حالت  با  کودکی  دوران  ترومای  معرض  در  گرفتن  قرار  که  اند  داده  نشان  مطالعات

  معمولا   کودکی  دوران  تروماهای( همراه است.  1396ساروقی و طاهری،    ؛2017،  7ژاک   و  توماسون( و مسخ شخصیت )2018  بینه،  گوفنت،)

و  8)براون   شودمی  بندی  طبقه  فیزیکی  غفلت  و  هیجانی  غفلت  هیجانی،  رفتار  سوء   فیزیکی،  رفتار  سوء   جنسی،  رفتار  سوء   دسته  پنج  در

  پریشانی   منبع  از  تا  دهدمی  اجازه  افراد  به  بقا،  و  محافظتی  عملکرد  یک  عنوان  به  گسست  تروماتیک،  رویداد  یک  زمان  در  (.2021همکاران،  

 با(.  2023،  9کاتزمن و پاپوچیس )  شوند  سازگار  تا  سازدمی  قادر  را   آنها  و  کند  محافظت  شدید  هایآسیب  برابر  در  درونی  خود  از  و  شوند  جدا

  به   پاسخ عنوان  به  مختلف  شرایط در  خودکار،  صورت  به  شود و  ناکارآمد   زمان  مرور به  است ممکن  ابتدایی  "انطباقی"  پاسخاین   حال،  این

  بهبودی   است  ممکن  که   عواملی  ادغام  از  و  گذاردمی  تأثیر   افراد  عملکرد   بر  بالقوه  طور  به  بنابراین،  شود،  استفاده  تروما  هاییادآور   یا  استرس

و همکاران،    10اسکاسل -شود فرد به راحتی با پدیده تروما کنار نیاید )واگنرباعث می و    کندمی  جلوگیری  دهند،  ارتقاء   را  بلندمدت  بهزیستی  و

ای را نشان  همه کودکان آسیب دیده علایم تجزیه  اما  است،  شده  یافت  فراوانی  به  مطالعات  در   تجزیه  و  تروما  بین  رابطه  اینکه  با(.  2022

  نشان   بودند  تروما  معرض  در  که  افرادی  از  درصد  8  در  تنها  را،  توجه  قابل  ایتجزیه  علایم  ،(2006)  11بریر   مطالعهدهند، به عنوان مثال  نمی

این نتایج بیانگر  .  کردند  گزارش  را  تروما  سابقه  داشتند،  دارمعنی بالینی  تجزیه   مقیاس  یک  حداقل  که  افرادی  از  درصد  90  حال،  این  با.  داد

  های ظرفیت  کاهش  مانند  اضافی،  خطر  عوامل.  است  ایتجزیه  علائم  ایجاد  برای  ناکافی  اما  مهم،  شرط  یک  احتمالاً  ترومااین موضوع است که  

  توجه   قابل  ایتجزیه  علایم  به   منجر  تروما  معرض  در  گرفتن  قرار  آیا  که  کنند  تعیین  است  ممکنعوامل خانوادگی، دلبستگی    هیجان،  تنظیم

تواند به  هایی در فرد میکند که چه توانمندی بنابراین این موضوع اهمیت پیدا می(.  2006،  12؛ لیوتی2006  بریر،)  خیر  یا  شودمی  بالینی

از جمله ای و مسخ شخصیت بعد از تروما جلوگیری کند. تاب آوری ایگو و دلبستگی ایمن  ز بروز اختلالات تجزیهعنوان عوامل میانجی ا

و همکاران،  13دهند )منگ  عوامل محافظتی درونی هستند که خطر ابتلا به مشکلات سلامت روان را در افراد با سابقه بدرفتاری کاهش می 

2018.) 

این توانمندی نمایانگر پتانسیل فرد در سازگاری با استرس    است.  14، توانمندی ایگو این عوامل اثرگذار  یکی ازهمانگونه که بیان شد  

شود، این امر به  ها میگویی مفید به آنبینانه شرایط مشکل و پاسخباشد، توانمندی ایگو باعث فهم واقع کننده میبدون تجربه اضطراب فلج

قدرت ایگو،    (.1401)جراره و همکاران،  آمده پاسخ دهد  ها و مشکلات پیش صورت اثربخش و سازنده به چالش کند تا بهمی   فرد کمک
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و همکاران،  1ای جلوگیری کند )لیوتنرتواند از مسخ شخصیت و اختلالات تجزیهتوانایی و ظرفیت عمومی انسجام در شخصیت است و می

بر اساس نظریه    (.2020،  2)لین   باشدیکی دیگر از عوامل تاثیر گذار در سلامت روان دلبستگی ایمن می  علاوه بر توانمندی ایگو  .(2021

و همکارانش    3اینزورث کنند،  دلبستگی، کودکان در طول سال اول زندگی با مراقب خود، پیوند عاطفی عمیقی به نام دلبستگی را تجربه می

دلبستگی ایمن به  (.  1978؛  1971)اینزورث و همکاران،    دوسوگرا-اجتنابی، ناایمن-ایمنسه سبک را معرفی کردند: دلبستگی ایمن، نا

دلبستگی اضطرابی به تجربیات دوسویه اشاره دارد که در آن افراد همزمان هم تمایل   ،تجربیات رابطه مثبت، دوستانه و حمایتی اشاره دارد

اعتمادی و عدم وابستگی اشاره  کنند، دلبستگی اجتنابی به تجربیات رابطه مبتنی بر بیبه صمیمیت هم ترس از طرد شدن را تجربه می

و   محمودیانای همراه است ) شناسی روانی و مخصوصا با حالات تجزیهبا آسیب (. دلبستگی ناایمن  2022،  4کازان و ارسلان -دارد )اوزتک

 (. 2017و همکاران ،  5کنگای و ترومای کودکی را میانجی گری کند ) دلبستگی ایمن میتواند رابطه بین اختلالات تجزیه(.  1399همکاران،  

ای و مسخ شخصیت مورد بررسی قرار گرفته  زیههایی رابطه تروما با توانمندی ایگو، سبک های دلبستگی، اختلالات تجدر پژوهش

پژوهش    .ی ارتباط دارندتجارب نامطلوب دوران کودک  با  یبه طور قابل توجه  تینشان دادند که مسخ شخص(  2017توماسون و ژاک )است.  

 حالات تجزیه کننده    ینیبش ی، پناک ترس( نشان داد که در گروه دارای اختلال مسخ شخصیت، سبک دلبستگی  2022)6و نوتلسکا   مئونیس

  ی شناختو علائم روان   یدوران کودک  یهابیآس  نیب  یمهم  یانجیم  ایگو  یآورتاب  نشان داد که(  2011و همکاران )  7مطالعه فیلیپ  بود.ای  

های  ظر میرسد دو متغیر توانمندی ایگو و سبک دلبستگی نقش بارزی در رابطه بین آسیب با توجه به بررسی های انجام شده به ن  .است

 دوران کودکی و اختلالات روانی را دارد.

ای و مسخ شخصیت کمتر پرداخته  شود که در ایران به مسئله تاثیر تروما بر اختلالات تجزیهبا توجه به پیشینه پژوهش، مشاهده می

های انجام شده در زمینه تروما در ایران  مطالعات پیگیر عوامل موثر بر این اختلالات اندک است. این در حالی است که بررسیشده است و  

همراه با    عیاز نشانگان شا  ی کی  .(1392  ،وهمکاران   ؛ ترکاشوند1391و زمانلو،    یلییکای م)  دارد  یدوران کودک  یتروما   یبالا   وعینشان از ش

جدا    و  منجر به نیاز عمیق به فاصله گرفتن  میعلا  نیهستند که وجود ا  تیای و علائم مسخ شخصتجزیه  یهانشانه وجود    یکودک  یتروما

از خود می  به اختلالاتکه    گرددشدن  منجر  بلندمدت  اجتماعی  در عملکرد    یدر  و  نقش  میافراد  روانشناختی  بررسی  نتیجه  شوند. در 

ای و مسخ شخصیت باعث دسترسی به اطلاعات  دلبستگی ایمن در رابطه تروما با حالات تجزیهتجهیزات روانی مانند توانمندی ایگو و  

کنند،  های روانشناختی افرادی که تروما را تجربه میریزی برای درمانریزی، مدیریت و برنامهشود و به طرحتری در مورد تروما میجامع

پژ  نیبنابراکند.  کمک شایانی می انجام  باب ضرورت  مدر  پ  انیتوان بیوهش حاضر  تروما    ، ی نامطلوب شناخت   یامدها ینمود که تجربه 

حل    یو اقدامات مقتضی برا   یبا تروما بررس  تبطاست عوامل مختلف مر  یاساس ضرور   نیبه دنبال دارد. بر ا  یو رفتار  یجانیه  ،یروانشناخت

لذا هدف از   گردد. یریجلوگ یتیو شخص ینیبال های اختلال به هاآن لیمشکلات و تبد نیا یشرو یتا از پ  ردیافراد صورت گ  نیمشکلات ا

  ی ا هیو حالات تجز  تیبا مسخ شخص  ،یدوران کودک  یتروما   نی در رابطه ب  گویا  یو توانمند   یدلبستگ  یانجیم  نقش  نییتعپژوهش حاضر  

 . بود

 

 روش

 

تا    15افراد  یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه  مدلاز نوع    یهمبستگ_یفیوش پژوهش حاضر توصر

  ی سال دارا  35تا  15افراد  هیپژوهش شامل کل نیدر ا یجامعه آمار. است 1402سال در در استان قم  ک،یتجارب ترومات یسال دارا 35

نفر از افراد    250دردسترس تعداد    یرگیاز روش نمونه   ادهفبود. در پژوهش حاضر با است  1402در استان قم در سال    ک،یتجارب ترومات

با توجه به محدود  یارها یو مع  کیتجربه ترومات  یدارا  انتخاب شدند.  تجارب    یدارا   یافراد   یاز دسترس  یناش  هایت یورود به پژوهش 

  نک یارسال ل  قیاستفاده شد و از طر  یغذ مدادکا  یبه جا  ینترنتیاز پرسشنامه ا  تشان،یهو  یبر افشا  مبنی  هاآن  یو نگران  یکودک  کیترومات

  ن ی . به ا دیگرد  آوریو جمع   لتکمی  ها(، پرسشنامه کای و روب  تایا  نستاگرام،ی)تلگرام، واتساپ، ای  اجتماع  هایکانال   و  هاگروه   در  هاپرسشنامه 
 

1 Leutner 

2 Lane 

3 Ainsworth 

4 Ozteke-Kozan & Arslan 

5 Kong 

6 Simeon & Knutelska 

7 Philippe 
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ارائه شد و از افراد    یحاتیتوض  کیروماتآگاهانه و تجربه ت  تیورود و خروج، رضا  هایدر مورد ملاک   ینترنتیپرسشنامه ا  یصورت که در ابتدا

از    تنهای در ها،داده  آوریو جمع  لتکمی از پس و دهند پاسخ پرسشنامه به اندداشته یتجارب را در زندگ نیکه ا یخواسته شد تنها کسان

شدند.    لیافت کرده بودند وارد تحلیدر  45نمره بالاتر از نمره برش    یدوران کودک  یکه در پرسشنامه تروما   ینفر از افراد  250نفر تنها    350

بر اساس    یسال، تجربه تروما در کودک35تا    15  نیآگاهانه از شرکت در پژوهش، سن ب  تیورود به پژوهش عبارت بود از: رضا هایملاک 

  ل یتکم  یبرا   نترنتیبه ا  یداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و امکان دسترس   ،یکودک  یدر پرسشنامه تروما   45نمره بالاتر از    افتیدر

  کاری از محافظه  یر یجلوگ یپژوهش، برا  ن ای در. بود هاناقص پرسشنامه  لیخروج شامل تکم هایملاک نیپژوهش. همچن هایپرسشنامه 

حاصل از   هایداده شد داده  ناناطمی کنندگانشد، به شرکت  میتنظ خانوادگی نام و نام ذکر بدون هاپرسشنامه  ،دهیدر پاسخ  انیپاسخگو

شرکت در پژوهش در نظر گرفته   یبرا  ی شخص  لیو موافقت و تما  شودیپژوهش استفاده م  افاهد  یژوهش فقط در راستاپ  هایپرسشنامه 

نسخه   AMOSو    26نسخه    SPSS  افزارهایو نرم  معادلات ساختاری  ل تحلی  روش  از  هاداده  لیو تحل   هتجزی  منظورپژوهش به  نای  درشد.  

  استفاده شد.  24

 ابزار سنجش 

  تیمسخ شخص  پرسشنامهاز    تیمسخ شخص  ریمتغ  یر یگپژوهش جهت اندازه  نیا  در  :1(CDS) یت کمبریجمسخ شخصپرسشنامه  

بار است که مورد استفاده    نیدوم  یبرا  رانیدر ا  اسیمق  نیفرم ترجمه شده ا  نکهیا  لی. به دلشد(، استفاده  2000)  2وس یو بر  رایس  جیکمبر

به   یسیمتخصص زبان انگل کیتوسط  یپژوهش فرم اصل نیاستفاده در ا یبرا ،پرسشنامه نیا ینبود ترجمه فارس لیو به دل ردیگیقرار م

قرار گرفت.    دییمطابقت داده شد و ترجمه مورد تا  یبا نسخه اصل  سهیمقا  یبرگردانده و برا   یسیلترجمه شد و سپس دوباره به انگ  یفارس

خود )احساس    ینیب گرساند  یها شده است و به منظور سنجش حالت  لیتشک  گویه  29است که از   یابزار خودگزارش  کی  پرسشنامه  نیا

  ی ساخته شده است. برا   مارانی( در بغیره  و  یجانیه  یتجارب خارج از بدن، فقدان لذت، کرخت  ،ینی خرد ب  ،یبودن، آشنا پندار   یرواقعیغ

( شهیهم =4  =بیشتراوقات،3اغلب،    = 2به ندرت،    = 1هرگز،  =0)  یفراوان   یبرا  4تا   0از    یدرجه بند  اسیعلائم در مق  ،پرسشنامه  گذارینمره 

  ( هفته  کیاز    شیب  =6روز،    کیاز    شیب  =5روز،    کیحدود    =4چند ساعت،    =3  قه،یچند دق  =2  ه،یچند ثان=1مدت زمان )  یبرا  6تا    1و از  

  های از وجود حالت   یحاک  70از    است و کسب نمره بالا    116تا حداکثر    0از حداقل    تیمسخ شخص  ی. دامنه نمرات براقرار گرفته است

. جهت بررسی روایی همزمان نمرات افراد  ستشده ا  دییپرسشنامه توسط متخصصان تا  نیا  یفرم اصل  ییمحتوا  ییاست. روا  مسخ شخصیت

دارای اختلال مسخ شخصیت در این مقیاس با نمرات خرده مقیاس مسخ شخصیت پرسشنامه تجارب تجزیه ای برنستاین و پوتنام مقایسه  

آنها   مقیاس   80/0و همبستگی  با سایر خرده  ولی  پرسشنامه تجارب تجبود  نداشت. همچنین  زیههای  معناداری  مطالعه  ای همبستگی 

از    تیمبتلا به اختلال مسخ شخص  مارانیب  زیدر تما  76/0  تیو حساس   87/0  دقترا با    یخوب  یسنجروان   یهایژگیو  ،هیاول  یاعتبارسنج

به   %92  کردن   مه یدو ن  بی و ضر  %89  ی در فرم اصل  پرسشنامه  ن یکرونباخ ا  یآلفا.  مانند صرع نشان داد  هایماریب  ریمبتلا به سا  مارانیب

  ی (، آلفا 1388و همکاران )  یوسفی(. در پژوهش  2000  وس،یو بر  رایمعتبر و قابل اعتماد در نظر گرفت )س  توانی ابزار را م  نیدست آمد که ا

روایی محتوایی توسط  آمد. همچنین در پژوهش حاضر  دست  ه  ب  %79آن    یی دو ماههبازآزما  بیبود و ضر  80/0پرسشنامه  نیکرونباخ ا

 به دست آمد.   88/0متخصصین تایید شد و پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  

گویه در مورد تجربیات زندگی روزمره است که    28ای شامل  پرسشنامه تجارب تجزیه  :II)-(DES3ی  اهیتجارب تجز پرسشنامه  

ای  (، طراحی شد. پرسشنامه تجارب تجزیه 1993و پوتنام )  5توسط کارلسوننسخه دوم    (، و1986) 4اولین نسخه توسط برنستین و پونتام 

ابزار خودسنجی کوتاه برای اندازه از لیکرت  ای است. نمرهگیری فراوانی تجارب تجزیهیک  تا    0ای از هرگز=درجه  10گذاری پرسشنامه 

است و کسب نمره بالا حاکی از وجود فراوانی    280حداکثر    تا  0ای از حداقل  دامنه نمرات برای تجارب تجزیهشود که  انجام می  9همیشه=

ای و اختلال استرس پس از سانحه مؤثر است. این  . این مقیاس برای کشف و اطمینان در مورد اختلال هویت تجزیهای استتجارب تجزیه

-13-27-28)سوالات   8واقعیت  و مسخ  7(، مسخ شخصیت3-4-5-6-8-10-25-26)سوالات    6ای مقیاس دارای سه بعد فراموشی تجزیه

 
1Cambridge Depersonalization Scale )CDS ( 

2 Sierra & Berrios 

3 Dissociative Experiences Scale (DES-II) 

4. Bernstein & Putnam 

5. Carlson 

6. dissociative amnesia 

7. depersonalization  

8. reality distortion 
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( است. نمره هر یک از ابعاد با تقسیم بر تعداد سوال هر بعد بر  2-14-15-16-17-18-20-22-23)سوالات    1( و جذب و تخیل7-11-12

(. برنستین و پوتنام پایایی بازآزمایی پرسشنامه را در  2011،  2شود و در آخر یک نمره کلی نیز محاسبه خواهد شد )چو نمره کل حاصل می

  ی درون  یکه نشان دهنده سازگاربه دست آوردند،    79/0تا    50/0یی سازه این مقیاس را بین  روابه دست آوردند.    84/0هفته   8تا    4فاصله  

ها تمایز قائل شود. ضریب توافق کندال برای این پرسشنامه  ای با سایر تشخیصآن است. این پرسشنامه میتوانست بین تجارب تجزیهخوب  

( پایایی و روایی این ابزار بررسی شده و دارای همسانی  2007و همکاران )  3بروس (. در پژوهش  1986به دست آمد )برنستین و پونتام،    70/0

گزارش   %93تا   %83است و پایایی دو نیمه کردن را بین    %96تا    %79و پایایی بازآزمایی دو ماهه بین    %93درونی بالایی با آلفای کرونباخ  

نتایج تحلیل عاملی نشان  به دست آمد و    92/0فاده از ضریب آلفای کرونباخ  ( پایایی با است1397کردند. در پژوهش کارگربرزی و همکاران )

ای برخوردار  ها از توان آماری مطلوب برای سنجش تجارب تجزیهگیری از برازش مطلوبی برخوردار است و همه گویهداد که مدل اندازه

-پریشت عاطفی منفی، جدایی، بازداری زدایی، روان ای با افکار خودکشی و صفات حالهستند. همچنین ضریب همبستگی تجارب تجزیه

های مشابه  که گویای روایی همگرای این ابزار با سازهبه دست آمد    17/0و    33/0،  25/0،  23/0،  16/0،  52/0  خویی و دشمنی به ترتیب

 به دست آمد.   91/0از آلفای کرونباخ  (. همچنین در پژوهش حاضر، پایایی نمره کل با استفاده  1398کارگربرزی و همکاران،  بود )به نقل از  

ها و  (، به منظور سنجش آسیب2003و همکاران )5این پرسشنامه توسط برنستاین:  4(CTQ)ی دوران کودک  یتروما  پرسشنامه

استفاده و  ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء  

سوال آن    25سوال دارد که    28غفلت دوران کودکی است و هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه  

سوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می    3برای سنجش مولفه های اصلی پرسشنامه بکار می رود و  

،  20دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی )سوالات ود و پنج نوع از بدرفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش قرار میکنند بکار می ر

(، و غفلت  25،  18،  14،  8،  3)سوالات    7(، سوء استفاده عاطفی 17،  15،  12،  11،  9)سوالات    6(، سوء استفاده جسمی27،  24،  23،  21

ای لیکرت  درجه  5(. نمره گذاری پرسشنامه به صورت  26،  6،  4،  2،  1)سوالات    9( و غفلت جسمی28، و  19،  13،  7،  5)سوالات    8عاطفی 

نمره بالاتر در این    است.  125تا    25و برای نمره کل    25تا    5ها از  دامنه نمرات برای هریک از زیرمقیاساست.    4تا میشه=  0از هرگز=

(، پایایی با استفاده از آلفای  2003و همکاران ) ها و ترومای شدیدتر دوران کودکی است. در مطالعه برنستاین آسیبپرسشنامه حاکی از  

بود.    78/0، و  89/0،  95/0،  86/0،  87/0کرونباخ سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با  

گزارش شده است )برنستاین و    78/0تا    59/0همچنین روایی همزمان آن با درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  

  0/ 80و نسبت روایی محتوایی آن را    84/0شاخص کلی روایی محتوای را  (،  1392(. در ایران نیز ابراهیمی و همکاران )2003همکاران،  

برای    98/0تا    81/0ایایی با استفاده از آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  دهنده روایی مناسب این پرسشنامه بود. پکه نشانگزارش کردند  

همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با    برآورد شد.  94/0پایایی بازآزمایی در بازه زمانی یک ماهه  مولفه های پنج گانه آن گزارش کردند و  

 به دست آمد.   84/0تا    79/0کرونباخ بین  استفاده از آلفای  

هایی است که به عنوان مقیاس تکمیلی در تست  پرسشنامه توانمندی ایگو یکی از مقیاس  :ESS)( 10وگ یا  یتوانمندپرسشنامه  

بینی پاسخ بیماران  (، مقیاس توانمندی ایگو را اختصاصا به منظور پیش1953)  11ماده است. بارون   52مطرح شده است و دارای    2ای  پی امام

ماده است.    52شامل    2ای  پیام ماده داشت که در نسخه ام   68درمانی انفرادی تدوین کرد. نسخه اولیه این پرسشنامه  نژند به روانروان

است   208تا حداکثر  0دامنه نمرات برای توانمندی ایگو از حداقل است که  5تا  1ای لیکرت از درجه 5گذاری پرسشنامه به صورت نمره

. ماده های این پرسشنامه مربوط به کارکرد بدنی، انزوا، وضعیت  دهنده قدرت بالاتر ایگو استو کسب نمره بالا در این پرسشنامه نشان

با هراس بارون )0062)  12ها است. گراهام ها و اضطراباخلاقی، کفایت شخصی، توانایی مقابله  با توجه به مطالعه  (، در گروهی  1953( 

 
9. attraction and imagination 

10. Chu 

3. Bruce 

4 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

5. Bernstein 

6. physical abuse 

4.  emotional abuse 

8. emotional neglect 

6. physical neglect 

10 ego-strengths scale (ESS) 

11. Barron 

12. Graham 
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گزارش نموند. همچنین مقدار ضریب   74/0بیمار روایی همزمان را مورد بررسی قرار داد و ضریب همبستگی پیرسون را    30متشکل از  

(، ضریب بازآزمایی با یک فاصله 1994گزارش کرد. در مطالعه موتابی و شهرامی )  %72ماه بین دو آزمایش را    3پایایی بازآزمایی به فاصله  

نفری دانشجوی    120فرد برای نمونه    -به دست آمد و روایی زوج  %76نفر مرد و زن،    30هفته ای برای دانشجویان در گروهی متشکل از    6

 به دست آمد.   77/0بود. همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ    %71و    %69مرد و زن به ترتیب  

وشیور   توسط  مقیاس  این:  1(AAI)ی  سبک دلبستگ پرسشنامه   است.  (1987)در سال    2هازن  مورد ایران در  در    ساخته شده 

عبارت است و سه سبک   15شامل    اسیمق  نی(. ا2011شده است )بشارت،    ی هنجار یاب  رانیا  یعموم  تیو جمع  یدانشجوی  یهانمونه 

  ی درجه ا 5 فیرا در ط (،15-14-13-12-11ی )اضطراب یدوسوگرا ،(10-9-8-7-6) منیادلبستگی  ،(5-4-3-2-1ی )اجتناب یدلبستگ

به    نموآزهای  س یر مقیاز  در نی  دموآز  یه کثر نمر اقل و حد احد   .( میسنجد5=دیازخیلی  ،4=دیاز  ،3= متوسط  ،2=کم  ،1=)خیلیکم  کرتیل

/. و از طریق روش آلفای  81( ضریب پایایی این پرسشنامه را از طیق روش بازآزمایی  1987هازن و شیور )  .دهد بواخو   25  و  5ترتیب  

مضطرب دوسوگرا در مورد    و  یایمن، اجتناب  یهریک از زیر مقیاس ها   یکرونباخ پرسش ها   یضریب آلفا بدست آوردند.    0-87کرونباخ  

  ی درون  یهمسان  ی  شانهبود که ن  90/0،  87/0،    91/0ها به ترتیب  یکل آزمودن  یمرد؛ برا   620زن و    860شامل    ینفر   1480  ییک نمونه  

ها در دو نوبت با فاصلة چهار  از آزمودنی  ینفر  300های یک نمونه  بزرگسال است. ضرایب همبستگی بین نمره   یخوب مقیاس دلبستگ

،  78/0،  82/0  بیها به ترت  ی کل آزمودن  ی دوسوگرا براهای دلبستگی ایمن، اجتنابی و  هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی در مورد سبک

  ی ها سمقیا   نهمزما  ایجر ا   از طریق  ساین مقیا   نروایی همزما.  محاسبه شد که نشانه پایایی بازآزمایی رضایتبخش مقیاس است  75/0

یب همبستگی پیرسون  انتایج ضریابیشد.  ارزنی ها  دموآزاز    ینفر  300ییک نمونه  ردمو درسمیت  ا نفسکوپر    تعز  وبین شخصی    تمشکلا

تا   r=-/.43)  دارشخصی همبستگی منفیمعنیبین   تمشکلا  سیرمقیا ز یمن و  اسبک دلبستگی    در نیها  دموآز  یهکه بین نمر  داد  ننشا

71./-=r  دارنفس همبستگی مثبت معنیتعز  یهاسیرمقیاز( و با  (39=./r    41تا=./rوجود دارد. بیننمر )ی سبکها   درنیها  دموآز  ی  ه  

ناد معنادار )تمشکلا  یها سیرمقیاز  ویمن  البستگی  مثبت  مقیازبا    و (،  r/.=45تا    r/.=26بین شخصی همبستگی  نفس  تعز  یها سیر 

مل  ا نتایج تحلیل عو  .گسال استردلبستگی بز  سیی کافی مقیا روا  ی  ههندد  نیننتایج نشاا  .مدآ ست  دبه    دارما غیرمعنیا  وهمبستگی منفی  

دلبستگی  بزرگسال    سمقیا  ی  زهییساروا  ا،ر گسودو سبک دلبستگی    و جتنابی  ا دلبستگی  سبک    ،یمنانیز با تعیین سه عامل سبک دلبستگی  

 به دست آمد.  80/0تا    70/0(. همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ بین  2011)بشارت،    اردادتایید قر  ردرا مو
 

 یافته ها 
 

مجموع   حاضر  کنندهشرکت   نفر  250از  پژوهش  )  143  در  و    2/57نفر  زن   )%107  ( بودند.    8/42نفر  مرد  سنی  %(  میانگین 

پژوهش در    ی رهایمتغ  یهمبستگ  سیماترمورد بررسی قرار گرفت.  سال    35-15ل، و در طیف سنی  ا س  02/23  ±60/5کنندگان  شرکت 

 . آمده است  1  جدول
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش . ماتریس 1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 یکودک یتروما .1

      1 -26/0** گو یا یتوانمند .2

     1 -0/ 31** 0/ 38** ای هیتجز حالات .3

    1 0/ 39** -0/ 25** 0/ 31** ت ی شخص مسخ .4

   1 - 24/0** - 33/0** 01/0 - 29/0** . دلبستگی ایمن5

  1 - 32/0** 19/0** 22/0** -08/0 19/0** . ناایمن اجتنابی6

 1 16/0* -04/0 24/0** 18/0** - 17/0** 31/0** . ناایمن دوسوگرا 7

 
1 Adult Attachment Interview (AAI) 

2 Hazen, Shaver 
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 22/15 18/15 95/15 12/83 87/0 17/39 72/70 میانگین

 07/4 27/4 20/3 29/19 10/0 15/6 22/9 انحراف معیار 

 -23/0 05/0 04/0 98/0 74/0 32/0 45/0 کجی

 -43/0 - 68/0 -39/0 72/0 69/0 53/0 30/0 کشیدگی

**P< 01/0  ,*P< 05/0  

 

به غیر از توانمندی ایگو با دلبستگی ایمن و ناایمن  پژوهش    یرها یمتغ  نیب، بین  1با توجه به نتایج ماتریس همبستگی در جدول  

 معنادار هستند.   01/0  در سطح  وجود دارد و تمام روابط  یهمبستگاجتنابی، و دلبستگی ایمن با ناایمن دوسوگرا  

این  های فرضدر پژوهش حاضر جهت بررسی برازش رابطه از روش تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی پیش

قرار داشت، نرمال بودن تک متغیری مورد تایید    ±2رویکرد آماری ضروری است. با توجه به اینکه دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در بازه  

  بنابر .  است  شده  استفاده  بحرانی   نسبت  و  1مردیا   شده  استاندارد  کشیدگی  ضریب  از  متغیری  چند  بودن  قرار گرفت. جهت بررسی نرمال

شود  می  گرفته  نظر  در  متغیره  چند  بودن  نرمال  از  تخطی  عدم عنوانبه  بحرانی  نسبت  برای  5  از  کوچکتر  مقادیر  ،(2012)  2بلانچ   پیشنهاد

جهت    .است   برقرار  متغیری  چند  بودن  نرمال  فرض  بنابراین  آمده  دست  به  93/1  بحرانی  نسبت  و  2/ 80  مردیا  ضریب  پژوهش  این  که در

  0/ 05مورد بررسی قرار گرفت و سطوح معناداری کمتر از    ،های پرت چند متغیری، شاخص فاصله ماهالانوبیسبررسی عدم وجود داده

پرت شناسایی نشد. همچنین مفروضه عدم همخطی    های پرت مورد نظر است. براساس این شاخص، دادهحاکی از دور افتاده بودن داده

های تحمل و عامل تورم واریانس  و عامل تورم واریانس ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره  مل های تحچندگانه با شاخص

های آماری نشان  مشاهده نشد. بنابراین بررسی پیش فرض  محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از مفروضه همخطی چندگانه

 ارزیابی برازش مدل است. داد که روش تحلیل مسیر، روش مناسبی برای  
 

 مدل نهایی پژوهش 1شکل 
 

در این مدل متغیر ترومای کودکی به عنوان متغیر برونزا قرار گرفته که نقش  .  دهدیرا نشان م  رهایمتغ  نیروابط ب  یمدل بررس  1  شکل

ها بر توانمندی ایگو و سبک دلبستگی مورد بررسی قرار  و نقش مستقیم و غیرمستقیم آن  تیشخص  مسخ  و  ایهیتجز  حالاتمستقیم آن بر  

نیز در مدل برآورده  ای و مسخ شخصیت  حالات تجزیهبر  گرفته است. نقش مستقیم توانمندی ایگو و سبک دلبستگی )متغیرهای میانجی(  

 دهد. ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می  2شده است. جدول  

  

 
1 Mardia standardized kurtosis coefficient 

2 Blunch 
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 پیش بینی مسخ شخصیت و حالات تجزیه ای بر اساس ترومای کودکی : نقش میانجی دلبستگی و توانمندی ایگو 

predicting depersonalization and dissociative states based on childhood trauma: the mediating role of attachment and … 

  

 
 

 ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی پژوهش . 2جدول 

 (P)مقدار احتمال نسبت بحرانی خطای معیار  ضرایب استاندارد مسیر 

 <001/0 469/3 489/0 208/0 مسخ شخصیت  <---ترومای کودکی 

 021/0 255/2 023/0 151/0 ایحالات تجزیه  <---ترومای کودکی 

 <001/0 - 516/3 081/0 -249/0 سبک دلبستگی ایمن <---ترومای کودکی 

 <001/0 657/4 109/0 331/0 سبک دلبستگی ناایمن/اجتنابی  <---ترومای کودکی 

 122/0 545/1 103/0 109/0 ناایمن/دوسوگراسبک دلبستگی  <---ترومای کودکی 

 <001/0 - 896/4 115/0 -321/0 توانمندی ایگو <---ترومای کودکی 

 <001/0 - 049/11 346/0 -537/0 مسخ شخصیت <---سبک دلبستگی ایمن 

 <001/0 - 874/6 002/0 -451/0 ایحالات تجزیه <---سبک دلبستگی ایمن 

 <001/0 002/7 268/0 352/0 مسخ شخصیت  <---ناایمن/اجتنابی سبک دلبستگی 

 062/0 866/1 001/0 120/0 ای حالات تجزیه <---سبک دلبستگی ناایمن/اجتنابی 

 <001/0 711/3 083/0 250/0 مسخ شخصیت   <---سبک دلبستگی ناایمن/دوسوگرا 

 399/0 844/0 001/0 051/0 ای حالات تجزیه <---سبک دلبستگی ناایمن/دوسوگرا 

 <001/0 - 056/5 173/0 - 236/0 مسخ شخصیت  <---توانمندی ایگو 

 <001/0 -911/4 116/0 -323/0 ایحالات تجزیه  <---توانمندی ایگو 

 

بر  نشان می  2جدول   ناایمن  بر دلبستگی دوسوگرا، دلبستگی  تروما  از مسیر  غیر  به  استاندارد تمام مسیرها،  حالات  دهد، ضرایب 

   .باشدیمعنادار م05/0کمتر از  یمعنادار  با توجه به سطح ای، دلبستگی دوسوگرا بر حالات تجزیه ای،تجزیه

 . ارائه شد  3ل  آن در جدو  جیاستفاده شد و نتا  بوت استراپ  آزمون  از  میرمستقیاثر غ   یمعنادار   یدر ادامه جهت بررس
 

 مستقیم الگوی پیشنهادی نتایج بوت استرپ برای مسیر غیر  3جدول 

 سطح معناداری حد بالا  حد پایین اثر غیرمستقیم  مسیر 

 <001/0 2260/0 0944/0 1350/0 از طریق سبک دلبستگی ایمن  ترومای کودکی به مسخ شخصیت

 <001/0 1773/0 0809/0 1155/0 از طریق سبک دلبستگی ناایمن/اجتنابی  ترومای کودکی به مسخ شخصیت

 173/0 0461/0 - 0175/0 0275/0 از طریق سبک دلبستگی ناایمن/دوسوگرا  کودکی به مسخ شخصیتترومای 

 022/0 1166/0 0347/0 0768/0 از طریق توانمندی ایگو ترومای کودکی به مسخ شخصیت

 <001/0 1840/0 0723/0 1125/0 ای از طریق سبک دلبستگی ایمنترومای کودکی به حالات تجزیه 

 096/0 0568/0 - 0070/0 0396/0 ای از طریق سبک دلبستگی ناایمن/اجتنابیکودکی به حالات تجزیه ترومای 

 721/0 0163/0 - 0102/0 0055/0 ای از طریق سبک دلبستگی ناایمن/دوسوگراترومای کودکی به حالات تجزیه 

 008/0 1795/0 0655/0 1024/0 ای از طریق توانمندی ایگو ترومای کودکی به حالات تجزیه 

 

ای و مسخ  دهد، با ورود متغیر توانمندی ایگو به مدل به ترتیب اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر حالات تجزیهنشان می  3نتایج جدول  

حالات  شده است. با ورود متغیر دلبستگی ایمن به مدل به ترتیب اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر    07/0و    10/0شخصیت به صورت مثبت  

اجتنابی به مدل اثر غیرمستقیم ترومای  -شده است. با ورود متغیر دلبستگی ناایمن  13/0و    11/0مسخ شخصیت به صورت    ای وتجزیه

ای  شده است. نقش میانجی برای متغیر دلبستگی ناایمن دوسوگرا در رابطه تروما و حالت تجزیه 11/0کودکی بر مسخ شخصیت به صورت 

 ای معنادار نبود. اجتنابی در رابطه تروما و حالت تجزیه -ین نقش دلبستگی ناایمنو مسخ شخصیت و همچن
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 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضرشاخص  4جدول

 90%RMSEA (CI PNFI CFI PCFI IFI GFI( ( df/2χ) شاخصهای برازندگی

 97/0 92/0 52/0 91/0 52/0 06/0(06/0 -07/0) 68/1 الگوی پیشنهادی

 >9/0 >9/0 >5/0 >9/0 >5/0 <1/0 <3 قابل قبول

 

، PCFI  ،52/0=PNFI  ،06/0=RMSEA  ،92/0=IFI=52/0های برازش  دهد، شاخصنشان می  4همانطورکه نتایج مندرج در جدول  

91/0=CFI    97/0و GFI=  مطلوبی برخوردار  هاست. بنابراین مدل پیشنهادی از برازندگی  حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادی با داده

  ی ای براساس تروما و حالات تجزیه  تیمسخ شخص  یساختار   یالگو   ی دهدنشان م  جیبرآورد شده، نتا  های   با توجه به شاخص  نیبنابرا  است.

 . برازش دارد  گویا  یو توانمند   یدلبستگ  هایسبک   یگریانجیبا م  یکودک
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی انجینقش می با  کودک  یای بر اساس تروماو حالات تجزیه  تیمسخ شخص  ینیب  شیمدل پ  با هدف تعیین برازش پژوهش حاضر  

نتیجه پژوهش نشان داد که تجارب تروماتیک رابطه معناداری با مسخ شخصیت و حالات تجزیه ای  انجام شد،  گویا یو توانمند  یدلبستگ

( همسو بود. در افرادی  2023)  ایو آندر  سون( و رای2023یس )، کاتزمن و پاپوچ(2017)  توماسون و ژاکدارد. که این یافته با نتایج پژوهش  

  زمان  درتوان گفت شود، که میو حالات تجزیه ای دیده می تی مسخ شخص  یبالا زانیم که دارای تجارب نامطلوب دوران کودکی هستند

  در   درونی  خود  از  و  شوند  جدا   پریشانی  منبع  از  تا  دهدمی  اجازه  افراد  به  محافظتی،  عملکرد  یک  عنوان  به  گسست  تروماتیک،  رویداد  یک

 . (2023کاتزمن و پاپوچیس،  )شوند    سازگار  تا  سازدمی  قادر  را  آنها  و  کند  محافظت  شدید  هایآسیب   برابر

پژوهش نشان داد که توانمندی ایگو میتواند رابطه بین حالات تجزیه ای و ترومای دوران کودکی را میانجی کند.  مچنین یافته دیگر  ه

  توان یمدر تبیین این نتایج  همسو بود،     (2020)ی  کل  و  (2011و همکاران )  پ یلیف(،  1401جراره و همکاران )این یافته ها با نتایج پژوهش  

باشد، توانمندی ایگو باعث فهم  کننده میپتانسیل فرد در سازگاری با استرس بدون تجربه اضطراب فلجتوانمندی ایگو نمایانگر    گفت که 

ها و صورت اثربخش و سازنده به چالش کند تا بهشود، این امر به فرد کمک میها میگویی مفید به آنبینانه شرایط مشکل و پاسخ واقع  

افراد  . همچنین  (1401ن،  )جراره و همکاراآمده پاسخ دهد  مشکلات پیش  به علت توانمندی کم و قوای    معمولادر دوران کودکی  ایگو 

ز  بنابراین ا.  شوددهد و ضعیف میتر قدرت خود را از دست میگیرند، سریع وقتی تحت تاثیر آسیبی جدی قرار میشناختی رشدنایافته،  

در شرایط تروماتیک، کارکرد حفظ تعادل آن در واکنش به این وضعیت    پذیرد،آنجایی که ایگو به طور مستقیم از دنیای بیرونی تأثیر می

  ای و حالات تجزیه  سنجی، امکان تظاهر نشانگان گسستمختل شدن قضاوت و واقعیت  و  هادر نتیجه تضعیف کنترل تکانه  و  شودمختل می

مرزهای ایگو و ناتوانی فرد در ایجاد مرز بین خود    فرایند تفکر و حافظه، احتمال در آمیختگی  در  اختلالاز جمله مسخ شخصیت و واقعیت،  

های شدید دوران  حاصل از ترومای و آسیب  ضعیف و ناتوانوجود یک ایگوی  (.  2023یس،  کاتزمن و پاپوچرا به همراه دارد )و دیگری  

و    استفاده کنندپذیر  طور غیرانعطاف بهی دفاعی  هامکانیسماز  شود که افراد در برابر تنش ناشی از شرایط فشارزای زندگی  باعث میکودکی  

نهایت   روانی  نشانهدر  اختلالات تجزیههای آسیب  را  و  )  1مارتینس  نشان دهندای  رویداد  بنابراین  .  (2022و همکاران  هنگامی که یک 

در برابر دردهای    اوشود تا از  وارد عمل می  فرد، سیستم عصبی  فرد نیز توانایی مقابله با این شرایط را ندارد   و ایگو  دهدوحشتناک رخ می

افتد  است، اتفاق میدر هنگام ضربه دیدن    فردبخش مهمی از غریزه بقای    که   و تجزیه شخصیت  گسستگیو    روحی و جسمی محافظت کند

 (. 2023یس،  کاتزمن و پاپوچ)

تواند رابطه بین حالات تجزیه ای، مسخ شخصیت و ترومای دوران کودکی  پژوهش نشان داد که دلبستگی ایمن میمچنین یافته دیگر  ه

به گفته  همسو بود.  (  2006)  یوتی ل  و  (2020)  و همکاران  3هانگو    (2023)  2گن یو ا  ویمک ه  پژوهشرا میانجی کند. این یافته ها با نتایج  

و    یبعد   یها ترومابه    حالات تجزیه ایتا با    کندی فرد را مستعد مو  است    یاه یتجز  ندیفرآ  کیخود    آشفته،   یستگ(، دلب2006)  یوتیل

( نشان دادند که دلبستگی آشفته، مسخ شخصیت و حالات تجزیه ای  2022)  و نوتلسکا  مئونیسهمچنین    پاسخ دهد.  یزندگ  یهااسترس 

 
1 Martins 

2 McHugh & Egan 

3 Huang 
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  افت یدر  زانیو م  کنندیکشف م  شتریخود را ب  طیمح  منیا  یکودکان با دلبستگدر تبیین این نتایج میتوان گفت،    .بینی میکندرا پیش 

در    ی بیشتری راهایی توانا  من،یکه کودکان ا  شودیباعث م  یژگیو  نیشتر است. ایها در آنان نسبت به کودکان ناامن باطلاعات و محرک 

. کندی م  ر یپذب یشکننده و آس  یطیمح  راتیکه آنها را در مقابل تأث  سازندی را م  ییالگوهان،  میفراد نااا  در مقابل   ،داشته باشندعواطف    میتنظ

در نتیجه در زمان رویدادهای تروماتیک وجود یک پایگاه امن درونی میتواند مانع از این شود که سیستم روانی فرد برای جلوگیری از  

 . (2006ی،  وتیل)  ای روی آوردهای تجزیهمکانیزم فروپاشی روانی ناشی از تروما به  

آخرین یافته پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش از برازش برخوردار است و دلبستگی ایمن و توانمندی ایگو میانجی رابطه  

، منگ و همکاران  (2022)  نوتلسکا و    مئونیسای و مسخ شخصیت هستند. این نتایج با مطالعه  های تجزیهترومای دوران کودکی و حالت

ها و  کودکی با دشواریتجربه تروماهای دوره توان گفت،  در تبیین آن میهمسو بود.    (2014( و تیلور و همکاران )2015(، لین )2018)

از    یبرخ  رود، با این وجود اختلالات تجزیه ای و مسخ شخصیت به شمار مییکی از عوامل خطر در رشد  و  های زیادی همراه است  آشوب

، این موضوع میتواند ناشی از این باشد که تفاوت  کنند  یعملکرد خود را حفظ م  یعیسطوح طبکه تجربه ترومای کودکی را داشته اند،  افراد  

  بریر، باشد )در توانایی های مقابله ای افراد در برابر فشارهای ناشی از تروما، تعیین کننده میزان آسیب ناشی از حوادث دشوار زندگی می

(. دو عامل محافظتی درون روانی مهم در مدیریت فشارهای محیطی، دلبستگی ایمن به عنوان پایگاه امن درون روانی و توانمندی  2006

را   اوکه    ییفرد را به عوامل استرس زا  یواکنشها   باشد، این عوامل میتوانندایگو به منزله ظرفیت مدیریت و تعدیل فشارهای روانی می

در    ینقش مهم  ایگو  یآور و تاب   ایمن  یدلبستگ  یهاسازه   این نتایج نشان میدهند،  که.  دهند  رییکنند، تغ  یسازگار منا  امدیپ  کیمستعد  

در نتیجه با توجه به نتایج پژوهش حاضر، زمانی که فرد با رویدادی تروماتیک    (.2020؛ لین،  2018. )منگ و همکاران،  دارند  یسلامت روان

روبرو شود، اگر مکانیزم هایی درونی مانند الگوی دلبستگی امن و ایگویی توانمند، جهت مقابله با فشارهای روانی نداشته باشد، سیستم  

 ی به طور کلشود.  ای و مسخ شخصیت میفرد دچار اختلالات تجزیه  روانی راهی جز تجزیه و گسست برای حفظ بقای فرد ندارد و در نتیجه

  پژوهش   نیدر ا  .گذارندیم  ریتاثدر افراد تروما دیده    یاحالات تجزیه  ایجاد  بر  یگرفت که عوامل متعدد   جهینت  توانیپژوهش م  یها  افتهیاز  

تجزیه ای و مسخ شخصیت پرداخته شد، که نتایج نشان  دو متغیر توانمندی ایگو و دلبستگی ایمن در پیش بینی حالات    نقش  یبه بررس

 و تروما را میانجی کنند.  داد این دو متغیر میتوانند رابطه بین حالات تجزیه

هایی مواجه بود که هنگام تفسیر نتایج باید مد نظر قرار گیرند و یکی از انجام این تحقیق همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت

در پژوهش حاضر برای انتخاب  کنندگی عوامل جمعیت شناختی بود. همچنین نقش تعدیلهای پژوهش حاضر، در نظر نگرفتن محدودیت

های پژوهش حاضر  گیری تصادفی از محدودیتهای نمونهگیری در دسترس استفاده شد و عدم استفاده از روشنمونه آماری از روش نمونه

های آتی  کنندگی عوامل جمعیت شناختی در نظر گرفته شود و در پژوهشهای آتی نقش تعدیلژوهششود در پ پیشنهاد میاست. بنابراین  

و الگوی    به منظور افزایش توانمندی ایگو  های حاصل از پژوهشبراساس یافتهدر نهایت  گیری تصادفی استفاده گردد.  های نمونهاز روش

های ایمن،  معه بستری مناسب برای پرورش رشد اخلاقی، شخصیت سالم، دلبستگیها و در جا شود در خانواده، پیشنهاد میدلبستگی ایمن

های درمانی  همچنین راه.  جامعی صورت گیردریزی  های فرزندپروری صحیح و سازگاری درونی فرد با تعارضات بیرون، تلاش و برنامهسبک

در افراد مبتلا به    درمانی امن برای بازسازی دلبستگی ایمن،و ایجاد فضای   ندن توانمندی ایگواو آموزشی مناسب و کارساز در جهت پرور 

 .قرار گیردبالینی  مورد مطالعه و کارآزمایی  ترومای دوران کودکی  
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