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 چکیده 
 رفتار  و  کودکی  دوران  زایآسیب  تجارب  پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطۀ

متأهل انجام    افراد  در  آگاهیذهن  و  ایتجزیه  تجارب  میانجی  نقش   با  فابینگ

از نوع مدل  -شد. روش پژوهش توصیفی یابی معادلات ساختاری  همبستگی 

بود. جامعۀ آماری این پژوهش متشکل از مردان و زنان متاهل شهر اردبیل در  

روان  1404سال   و خدمات  مشاوره  مراکز  به  که  کرده  بود  مراجعه  شناختی 

  238حلیل نهایی در  روش در دسترس انتخاب شدند، اما تنفر به  250بودند.  

  ؛CTQترومای کودکی )  ۀپرسشنامها از آوری دادهنمونه انجام شد. جهت جمع

چوتپیتایاسونوند   ؛ GSPمقیاس عمومی فابینگ )،  (2003،  برنستاین و همکاران

؛ والش و همکاران FMI-SF)  بورگیفرا  یآگاهذهن  سیاهه،  (2018،  و داگلاس

و  2006) تجارب  (  )تجزیه مقیاس  پاتنم،  BES-IIای  و  برنستاین  (  1986؛ 

داده تحلیل  مدلاستفاده شد.  به روش  انجام شد. ها  معادلات ساختاری  یابی 

ها نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار بود. تجارب یافته

طور ای بر رفتار فابینگ بهآگاهی و تجارب تجزیه زای دوران کودکی، ذهنآسیب

اثر مستقیم داشتمعناد تجارب آسیبP<05/0)  ندار  بر  (.  کودکی  زای دوران 

تجزیه  ذهن  ایتجارب  داشت  و  معنادار  و  مستقیم  اثر  (.  P<05/0)آگاهی 

آگاهی  ای و ذهننشان داد که تجارب تجزیه همچنین نتایج آزمون بوت استرپ  

ند  نقش میانجی داشتزای دوران کودکی و فابینگ  تجارب آسیببین    ۀدر رابط

(05/0>P  .)این دارند که  یافته بر   زای دوران کودکیتجارب آسیبها دلالت 

  آگاهیذهن  و  ایتجارب تجزیه طور مستقیم و غیرمستقیم با نقش میانجی  به

 بر رفتار فابینگ در افراد متاهل اثر داشت.  
 

کلیدیواژه آسیب:  های  تجزیه تجارب  تجارب  کودکی،  دوران  ذهن زای  ای، 
 .آگاهی، فابینگ

 Abstract 
The present study aimed to determine the relationship 

between childhood traumatic experiences and phubbing 

behavior with the mediating role of dissociative 

experiences and mindfulness in married people. The 

research method was descriptive-correlational using 

structural equation modeling. The statistical population of 

this study consisted of married men and women in 

Ardabil in 2025 who had referred to counseling and 

psychological service centers. 250 people were selected 

by convenience sampling, but the final analysis was 

performed on 238 samples. The Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), General 

Scale of Phabbing (GSP; Chotpitayasunondh and 

Douglas, 2018), the Freiburg Mindfulness Inventory 

(FMI-SF; Walach et al. (2006), and the Dissociative 

Experiences Scale-II (BES-II; Bernstein & Putnam, 1986) 

were used to collect data. Data analysis was performed 

using structural equation modeling. The findings showed 

that the proposed model had a favorable fit. Traumatic 

childhood experiences, mindfulness, and dissociative 

experiences had a significant direct effect on phubbing 

behavior (P<0.05). Traumatic childhood experiences had 

a significant direct effect on dissociative experiences and 

mindfulness (P<0.05). Also, the results of the bootstrap 

test showed that dissociative experiences and mindfulness 

played a mediating role in the relationship between 

traumatic childhood experiences and phubbing. (P<0.05). 

The findings indicate that traumatic childhood 

experiences had a direct effect on phubbing behavior in 

married individuals, with the mediating role of 

dissociative experiences and mindfulness . 

Keywords: Traumatic Childhood Experiences, 

Dissociative Experiences, Mindfulness, Phubbing.  
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 مقدمه 
 

افتد که در تعاملات اجتماعی، به جای توجه و تماس چشمی افراد با یکدیگر، یکی از طرفین دائم به زمانی اتفاق می  1فابینگ  رفتار

های دریافتی است؛ در این حالت طرف مقابل احساس نادیده گرفته  کند یا در حال پاسخ دادن به پیام صفحه گوشی موبایل خود نگاه می 

 و  صمیمیت  رابطه،  از  رضایت  کاهش  شامل  زوجین  رابطۀ  در  فابینگ  (. عواقب2024انصاری و همکاران،  کند )اعتنایی تجربه میشدن و بی

  و   فردیاعتماد بین   کاهش  عاطفی،  فاصله  به  منجر  و  دهدمی   کاهش  عاطفی زوجین را  پاسخگویی  فابینگ،  است؛ همچنین  رابطه  کیفیت

  زناشویی در بلندمدت  نارضایتی  و  تعارض  به  منجر  تواندمی  عاطفی  ارتباط  طعق  این.  (2025و همکاران،    2شود )نی می   غفلت  احساس  افزایش

  بین   پیوند  به  و  کرده   مختل  را  ارتباط  جریان  و  کندمی   منتقل  را  احترامیبی   یا  علاقگیبی   از  پیامی  باشد،  ناخواسته  حتی  رفتار،  این  شود؛ اگر

( نشان داد که رفتار فابینگ یکی از عوامل خطر مهم در  2022)  4در پژوهشی الجاسیر .  (2025و همکاران،    3رساند )ریوز می   آسیب  زوجین

عوامل موثر بر رفتار فابینگ و پژوهش در این حیطه از اهمیت  افزایش نارضایتی و میل به روابط فرازناشویی است؛ بر این اساس توجه به  

 سزایی برخوردار است.  به

  تواند می   والدین،  روانی  غفلت  و  پرخاشگری  ویژهبه  کودکی، دوران  زایآسیب   مطالعات پیشین دلالت بر این دارند که تجربیاتبررسی  

)تانگ   تأثیر  زندگی  بعدی  مراحل  فابینگ در  رفتار  بر ژانگ 2024و همکاران،    5بگذارد    دهد می  نشان  هاپژوهش .  (2025و همکاران،    6؛ 

  راهبردهای   و  اضطراب  به  منجر  تواندمی  که  کنندمی  شدن  طرد  احساس  اغلب  کنند،می   تجربه  را  والدین  نیروا  پرخاشگری  که  کودکانی

در پژوهشی  .  (2024کند )تانگ و همکاران،  می  بروز  فابینگ  صورت  به  که  شود  هوشمند  تلفن  از  استفاده  افزایش  مانند  ناسازگار  ایمقابله 

تجارب    که  دهدمی  یافته نشان  کند؛ اینمی   ایفا  رفتار فابینگ  و  والدین  تجربه پرخاشگری  بین  ایواسطه  نقش  نشان داده شد که اضطراب

  جلوگیری  برای تلفن هوشمند افراطی از استفاده سمت به را افراد و کندمی تضعیف  را  ایمن دلبستگی و اعتماد زای دوران کودکی،آسیب 

( نشان دادند که  2021و همکاران )  8در پژوهشی فورستر .  (2022و همکاران،    7دهد )گامی   سوق  واقعی   دنیای  در  اجتماعی  تعاملات  از

  ساز مشکل   استفادۀ  مانند  رفتاری  داشتند، در بزرگسالی بیشتر در معرض اعتیادهای  قرار  افرادی که در کودکی در معرض بدرفتاری والدین

 و اینترنت هستند.    همراه  تلفن  از

منزلۀ یک عامل خطر، نقش مهمی در افزایش اعتیادهای  ای بهن نشان داده شده است که تجارب تجزیهدر بررسی مطالعات پیشی 

(؛ چرا  2024و همکاران،   10، اسکیسو 2024و همکاران،    9رفتاری همچون اعتیاد به گوشی هوشمند، اینترنت و رفتار فابینگ دارد )فاوینی

  اعتیادهای   در  کنند،می  تسهیل  منفی را  هیجانات  از  اجتناب  که  ناسازگار  ایمقابله   هایمنزلۀ مکانیسمبه  نقش  ایفای  با  ایتجزیه  که تجربیات

  دنیای   در  شدن  جذب  صورت  به  تجزیه  هوشمند،  هایتلفن  به  اعتیاد  در.  دارند  نقش  فابینگ  و  هوشمند  هایتلفن  به  اعتیاد  مانند  رفتاری

نیا و کند )دیباجمی  تقویت  افراد  بین  در  را  اجباری  استفادۀ  که   کندمی   بروز  اطراف  محیط   از  آگاهی  کاهش  و   واقعیت  درک  تحریف  مجازی،

 .  (2025همکاران،  

 11کننده از گرایش افراد به رفتار فابینگ است )سامانتا آگاهی عاملی محافظت در مقابل، برخی از مطالعات دلالت بر این دارند که ذهن 

  اعتیاد   مانند  رفتاری  اعتیادهای  کاهش  در  مختلفی  هایمکانیسم  طریق  از  آگاهی(؛ درواقع ذهن 2025ن،  ؛ ژانگ و همکارا2024و همکاران،  

  کاهش   را  فکری  نشخوار  و  افزایش  را  خودکنترلی  آگاهی،ذهن   هایتمرین .  است  مؤثر  فابینگ  رفتار  و  اینترنت  به  اعتیاد  هوشمند،  هایتلفن  به

  سلامت   بهبود  و  خواب  از  قبل  اجباری  استفادۀ  کاهش  ویژهبه  هوشمند و  هایتلفن  به  اعتیاد  کاهش  در  کلیدی   هایواسطه   دو  هر   که  دهندمی

  رفتارهای   هایمحرک   تا   کندمی  کمک  افراد  به  لحظۀ حال،  تجربیات  از  آگاهی  ارتقاء  با  آگاهیذهن.  (2021،  12است )لاکشیمی  روان  سلامت

 .  (2023و همکاران،  13سازند )احمد   فراهم  را  اجباری  تمایلات  برابر  در  مقاومت  و  تکانه  بهتر  تنظیم  امکان  و  دهند  تشخیص  را  اعتیادآور
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  تقویت  و  عاطفی  یکپارچگی  کردن  مختل  با  و  گذارندمی  تأثیر  ایتجزیه  تجربیات  بر  توجهیقابل  طوربه  کودکی  دوران  زایآسیب   تجربیات

  کودکان   غفلت،  یا  سوءاستفاده.  (2024و همکاران،    1کنند )شیم می  عمل  شناسیسبب   اصلی  منزلۀ عاملبه   ناسازگار،  ایمقابله   هایمکانیسم

  کنند،   مدیریت  را  تحمل  غیرقابل  احساسات  تا  کندمی   جدا فرساطاقت   واقعیت  از را  هاآن   و  دهدمی  سوق  بقا  مثابۀ استراتژیبه  تجزیه  به  را

  .(2015و همکاران،    2یابد )اورال می  ادامه  بزرگسالی  در   هویت  تجزیه  یا  شخصیت  مسخ  مانند  تشدیدشده  ایتجزیه  علائم  صورت  به   اغلب  که

  افسردگی   علائم  و  کودکی  دوران   فردیِ  بین  هایآسیب   بین  ارتباط  واسطه  تجزیه،  که  دادند  ( نشان2024شیم و همکاران )  اخیر  پژوهش

و همکاران    3ون اسکوردر  دیگری پژوهش در .کندمی  برجسته روانپزشکی بیماران بین در روانی شناسیآسیب  حفظ در را آن نقش و  است

  های یافته .  معرفی کردند  شناختیروان  نشانگان  و کودکی  دوران هایآسیب   بین  موازی  هایمنزلۀ واسطه به   را  فراشناخت  و  تجزیه  (2025)

  برجسته   را  آن  علیّ  مسیر  و  کندمی  بینیپیش   ماه بعد  چند  در را  ایتجزیه  اختلال  افزایش  تروما،  که  داد  نشان  (2018و همکاران )  4رفیق

 بینیقدرت پیش  بیشترین  عاطفی  سوءاستفاده/غفلت  و  کنندمی  تقویت  را  قوی  تا  متوسط  ارتباط  بررسی اندازه اثر نشان داد که.  سازدمی

 تجزیه را دارند. 

  فیزیکی   غفلت  عاطفی،  سوءاستفاده   جمله  کودکی از  دوران  زایآسیب  همچنین بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارند که تجربیات  

 5بگذارند )کانبی   منفی  تأثیر  آگاهیذهن   بر  خود،  پذیرش  و  قضاوت  عدم آگاهی،  توجه،   کردن  مختل  با   توانندمی   خانگی، عملکرد  اختلال  و

  و   بدن  با  ارتباط  مانند  آگاهی،  ذهن  با  مرتبط  خودتنظیمی  فرآیندهای  کودکی  دوران  ترومای  که   کنندمی  ها تأییدیافته  .(2025و همکاران،  

)سزگین می   افزایش  بزرگسالی  در   را  علائم  سازیدرونی   خطرات  و  کندمی   مختل  را  پذیریواکنش   عدم در  .  (2025،  6دهد  مثال،  برای 

کرده  تعدیل را آوریتاب بر  تروما اثرات پذیری،واکنش  عدم مانند آگاهی  ذهن ابعاد که دادند نشان ( 2021و همکاران )  7هوانگ  پژوهشی،

 . کندگری می روان را میانجی  سلامت  بر  زای دروان کودکیتجارب آسیب  تأثیر  آگاهیذهن  و

ای و رفتار فابینگ تاثیرگذار است؛ در مطالعات  تجارب تجزیهزای دوران کودکی بر با توجه به نتایج مطالعات پیشین که تجارب آسیب

زای دوران کودکی و رفتار فابینگ مورد توجه پژوهشگران نبوده است؛ اما بر اساس  ای بین تجارب آسیب قبلی نقش میانجی تجارب تجزیه

  در   آسیب  زیرا  باشند،  فابینگ    رفتار  و  ودکیک  دوران  زایآسیب   تجارب  بین  یرابطه   یواسطه   توانندمی  ایتجزیه  مبانی نظری تجربیات

  را   تجزیه  خطر  کودکی  دوران  هایآسیب   شود ومی   هویت  و  ادراک  حافظه،  مانند  ذهنی  فرآیندهای  در  تغییراتی  به  منجر  اغلب  زندگی  اوایل

  مستعد   بیشتر  را  افراد  و  کند  مختل  را  فردی  بین  ارتباط  و  هیجان  تنظیم  تواندمی  تجزیه  (، این2024دهد )شیم و همکاران،  می  افزایش

  دچار   که  (. افرادی2025کنند )ژانگ و همکاران،  می  اجتناب  مستقیم  اجتماعی  تعامل  از  که  کند  رفتارهایی  به  آوردن  روی  و  گیریکناره

  نظر   از  قبولقابل  راهی  فابینگ،  و  را تجربه کنند  تجزیه  فرساطاقت  احساسات  مدیریت  برای  است  ممکن  هستند  کودکی  دوران  هایآسیب 

  شناختی روان   واسطه  مثالۀ یک به  تجزیه  بنابراین،.  کندمی  فراهم  کنندهناراحت   بالقوه  اجتماعی  هایمحیط  از  گرفتن   فاصله  برای  اجتماعی

شود )تانگ و همکاران،  می تبدیل  فابینگ  مانند  اجتنابی  رفتارهای  و  عاطفی  جدایی  به  اولیه  هایآسیب   تأثیر  آن،  طریق  از  که  کندمی  عمل

   .(2015؛ اورال و همکاران،  2024

  فابینگ    رفتار  و  کودکی  دوران  زایآسیب   تجربیات  بین  اجتنابی،  مقابلۀ  کاهش  و  هیجانی  تنظیم  افزایش  با  تواندمی  آگاهیهمچنین ذهن

 منجر   و  کندمی  مختل  را  کنندهناراحت   احساسات  با  مقابلۀ  و  حال  زمان  در  ماندن  توانایی  اغلب  کودکی  دوران  هایآسیب.  کند  گریمیانجی 

اورتیز و سیبینگا2019و همکاران،    8شود )روچ می  اجتناب  برای  ایمثابۀ وسیله به  فابینگ  مانند  ایناسازگارانه   رفتارهای  به .  (2017،  9؛ 

  آسیب   از  ناشی  اجتناب  و  هیجانی   حسیبی  با  که   نددهمی   پرورش  را  درونی  تجربیات  پذیرش  و  حال  لحظۀ  از  آگاهی  آگاهی،ذهن   هایتمرین

  تعاملات   در  تریواقعی  طوربه   دنیای دیجیتال،  در  گیریکناره  جای به  تا  کندمی   کمک  افراد  به  خودآگاهی،  افزایش  این.  کندمی   مقابله

و    10کین دهد )مک می  کاهش  است،  مرتبط  آسیب  با  اغلب  که  را  اضطرابی  و  استرس  آگاهی،ذهن   این،  بر  علاوه.  کنند  مشارکت  اجتماعی

با توجه به مباحث مطرح  .  است  فابینگ  مشخصۀ  که   شود  تلفن  از  اجباری   استفاده  باعث  است  ممکن  صورت،غیراین  در   که  (،2023همکاران،  
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3 Von Schröder 
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 هل أآگاهی در افراد متای و ذهنزای دوران کودکی و رفتار فابینگ با نقش میانجی تجارب تجزیهتجارب آسیب ۀرابط 

The relationship between traumatic childhood experiences and phubbing behavior with the mediating role of dissociative … 

  

 
 

کننده، نقش  مثابۀ یک عامل محافظت آگاهی بهمنزلۀ یک عامل خطر و ذهنای بهسازی کرد که تجارب تجزیهتوان اینگونه فرضیهشده می 

کنند؛ که در این پژوهش به بررسی آن پرداخته  زای دوران کودکی و رفتار فابینگ ایفا میگری رابطۀ بین تجارب آسیبمهمی در میانجی

 شده است.  

یک از  زای دوران کودکی بر رفتار فابینگ مورد توجه پژوهشگران بوده است؛ اما در هیچچه در مطالعات قبلی نقش تجارب آسیباگر 

آگاهی مورد توجه نبوده است؛ بر این اساس انجام این پژوهش از جنبۀ نوآورانه  ای و ذهنطور مستقیم نقش میانجی تجارب تجزیهها بهآن

ها شده  های هوشمند و رفتار فابینگ موجب افزایش نارضایتی زناشویی و تعارض ن امروزه استفاده افراطی از تلفنبرخوردار است. همچنی

مؤثر بر آن در این گروه از ضرورت برخوردار است. همچنین انجام این پژوهش از نظر  عوامل است؛ بنابراین شناسایی ابعاد رفتار فابینگ و 

های این پژوهش در تدوین  توان از یافته خلات بالینی در کاهش رفتار فابینگ در افراد متأهل دارد و میکاربردی نقش مهمی در توسعه مدا

  نقش   با  فابینگ  رفتار  و  کودکی  دوران  زایآسیب   تجارب  محتوای مداخلات بهره برد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطۀ

 متأهل انجام شد.   افراد  در  آگاهیذهن  و  ایتجزیه  تجارب  میانجی

 

 روش

 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری این پژوهش متشکل از مردان و زنان  همبستگی از نوع مدل -، توصیفیحاضر  پژوهش  روش 

ا  شناختی مراجعه کرده بودند. حجم نمونه در این مطالعه ب بود که به مراکز مشاوره و خدمات روان   1404متأهل شهر اردبیل در سال  

نفر پیشنهاد    220=اندازه اثر بالا(  50/0=توان آزمون و  80/0=آلفا،  05/0فرض )با توجه به مقادیر پیش   G*Powerافزار  گیری از نرم بهره 

گیری  روش دردسترس از این مراکز انتخاب شدند و نمونهنفر به  250های مخدوش  شد؛ جهت پیشگیری از ریزش احتمالی و پرسشنامه 

معیار ورود در  نمونه انجام شد؛ سایر موارد به دلیل ناقص بودن از تحلیل خارج شدند.   238نجام شد. تحلیل نهایی در  صورت حضوری ابه

زا در شش ماه اخیر )همچون: سوگ، تجاوز، ضرب و شتم، شاهد رویداردهای  این پژوهش، رضایت، علاقه، عدم تجربه رویدادهای آسیب 

سال و عدم  1سال، طول مدت ازدواج بیشتر از    50الی    18بقه طلاق بوده است؛ همچنین دامنۀ سنی  زا و بستری در بیمارستان( و سا آسیب 

لیست ساختاریافته پیش از اجرای  گیری از یک چک منزلۀ معیارهای ورود لحاظ شد. معیارهای ورود با بهره پزشکی بهمصرف داروهای روان 

همچنین ملاحظات    دهی به همه سوالات پرسشنامه بود.معیار خروج در این پژوهش عدم پاسخ ها توسط پرسشگر ارزیابی شد.  پرسشنامه 

شرکت کنندگان از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند. پژوهشگر متعهد    اخلاقی به شرح ذیل رعایت شد: پیش از شروع پژوهش

شد تا از اطلاعات شخصی و حریم خصوصی شرکت کنندگان حفاظت نماید. شرکت در این آزمون هیچ هزینه مالی برای شرکت کنندگان  

صورت  ها رضایت آگاهانه بهاز اجرای پرسشنامه نداشت. این تحقیق با موازین فرهنگی شرکت کنندگان و جامعه هیچ مغایرتی نداشت. پیش  

داده تحلیل  و  تجزیه  برای  نهایت  در  شد.  دریافت  افراد  همه  از  مدل ها  شفاهی  روش  نرم  به  از  استفاده  با  ساختاری  معادلات  یابی 

 شد.   استفاده 24نسخه    AMOS و   SPSS افزارهای

 ابزار سنجش 

زای دوران  ( به منظور سنجش تجارب آسیب2003و همکاران )  2برنستاین   پرسشنامه توسطاین  :  1( CTQپرسشنامه ترومای کودکی ) 

ی جسمانی،  سوال است و تجارب تروماتیک دوران کودکی را در پنج زیرمقیاس سوءاستفاده   28دارای    ۀ فوقکودکی طراحی شد. پرسشنامه

گذاری این پرسشنامه  دهد. نمره ی مورد سنجش و ارزیابی قرار میی هیجانی، سوءاستفاده جنسی، غفلت جسمانی و غفلت هیجانسوءاستفاده 

. در این مقیاس  است  125تا    25ی بین  باشد که در مجموع، نمره نهایی فرد در دامنهمی  5تا    1ای از  به روش طیف لیکرت پنج درجه

دهد. برنستاین و  روماتیک کمتری را نشان می تر آسیب تی ترومای بیشتر و شدیدتر است و نمرات پایین دهندهکسب نمرات بالاتر نشان 

های سوء  ( در پژوهشی بر روی نوجوانان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ بدست آوردند که برای زیرمقیاس 2003همکاران )

ارائه شد.    78/0و غفلت عاطفی    89/0، غفلت جسمانی  95/0، سوءاستفاده جنسی  87/0عاطفی    ، سوءاستفاده 86/0استفاده جسمانی برابر با  

)برنستاین و همکاران،    ه استگزارش شد  78/0تا    59/0زمان این مقیاس نیز با مقیاس بدرفتاری با کودک محاسبه شد که بین  روایی هم

ش شد. روایی  گزار  98/0تا    81/0( به روش آلفای کرونباخ از  1392(. در ایران نیز پایایی این مقیاس توسط ابراهیمی و همکاران )2003

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2  Bernstein 
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محاسبه    73/0  برای کل پرسشنامه  در این مطالعه میزان آلفای کرونباخ   بدست آمد.  39/0همزمان این ابزار نیز با پرسشنامه سلامت عمومی  

زیرمقیاس شد برای  با  های  ؛ همچنین  برابر  استفاده جسمانی  سوءاستفاده 70/0سوء  سوءاستفاده جنسی  72/0عاطفی    ،  غفلت 70/0،   ،

 محاسبه شد.    72/0و غفلت عاطفی    82/0  جسمانی

 ( فابینگ  عمومی  دارای    :GSP )1مقیاس  مقیاس  داگلاس   15این  و  چوتپیتایاسونوند  توسط  است که  و  2018)  2سوال  ( طراحی 

شود.  پاسخ داده می(  5( الی کاملا موافقم )نمره  1ای از کاملا مخالفم )نمره  درجه  5بر اساس طیف لیکرت    فوق  مقیاساعتباریابی شده است.  

بیشتر نشان دهنده مشکلات بیشتر در فابینگ است. چوتپیتایاسونوند و داگلاس    است و نمرات  75الی    15دامنه نمرات در این مقیاس بین  

. در  گزارش کردند  93/0همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ   و  75/0( روایی همگرای این مقیاس را با آزمون اعتیاد به اینترنت  2018)

درصد   19/65نمونه ایرانی روایی به روش تحلیل عاملی تایید بررسی و مدل تک عاملی و چهار عاملی برازش مطلوب داشت و در مجموع 

همسانی     (.1400)اصفهانی و همکاران،    ه استآلفای کرونباخ محاسبه شد  87/0واریانس را تبیین کردند و پایایی به روش همسانی درونی  

 محاسبه شد.   77/0  به روش آلفای کرونباخ،  ش حاضردرونی در پژوه 

( ساخته  2006و همکاران )  4فرم کوتاه، توسط والش   -ذهن آگاهی فرایبورگ  سیاهه  :3  (SF-FMIذهن آگاهی فرایبورگ )  سیاهه

آگاهی ندارند، تهیه شده است.  ای در زمینه ذهنزمینهآیتم است و برای افرادی که هیچ دانش پیش   14دارای    سیاهه. این  ه استشد

ذکر است که عبارت  باشد. شایان )کاملاً موافقم( می 4)کاملاً مخالفم( تا  1ای از گذاری این مقیاس به صورت طیف لیکرت چهاردرجه نمره

دهنده دانش ذهن  است. نمره بیشتر نشان 56و حداکثر  14 سیاههشود. حداقل نمره در این ری می گذا صورت معکوس نمره ، به 13شماره 

  83/0( در یک نمونه آلمانی پایایی به روش همسانی درونی را  2025والش و همکاران )(.  2006و همکاران،    آگاهی بیشتر است )والش

توسط    سیاههروایی این  محاسبه شد.    r=-25/0برابر با    5( PHQ-4)   ماریمت بپرسشنامه سلاگزارش کردند و روایی واگرا با اجرای همزمان  

ای اجرا شد.  ای چندمرحلهگیری خوشه دانشجو به شیوه نمونه  400( به روش مدل عاملی تأییدی در  1394قاسمی جوبنه و همکاران )

در سطح معناداری   (68/0و تنظیم هیجانی ) (69/0های خودکنترلی )آگاهی فرایبورگ با مقیاس   ذهن  سیاهههمبستگی بین فرم کوتاه  

نیز نشان داد که فرم کوتاه    01/0 پایایی  نتایج ضریب  ذهن آگاهی    سیاههمناسب ارزیابی شد که نشان از روایی عاملی مطلوب است. 

و ضریب   93/0، تتای ترتیبی 0/ 92آمده برای ضریب آلفای کرونباخ دست قبول و کافی برخوردار است و ضرایب به فرایبورگ از پایایی قابل

محاسبه    80/0  روش آلفای کرونباخ  هب  همسانی درونی در پژوهش حاضره است.  محاسبه شد  83/0پایایی بازآزمایی به فاصله چهار هفته  

 شد. 

سوال   28ای با های تجزیه( جهت سنجش نشانه 1986)  7این مقیاس توسط برنستاین و پاتنم  :6( II-BESای )قیاس تجارب تجزیه م

شود و دامنه نمرات بین  ( انجام می9( الی همیشه )نمره  0ای از هرگز )نمره  گذاری بر اساس طیف لیکرت ده درجه طراحی شده است. نمره 

ای بیشتر است؛ این مقیاس دارای سه عامل گسست از خویشتن، فراموشی  ت بیشتر نشان دهنده تجارب تجزیهاست و نمرا 252صفر الی 

( روایی همگرای این مقیاس را با نمره فرد در پرسشنامه  1986(. برنستاین و پاتنم )1986ای و تخیل/جذب است )برنستاین و پاتنم،  تجزیه

و روایی همگرا با   92/0. در نمونه ایرانی ضریب آلفای کرونباخ  ه استای کرونباخ گزارش کردآلف  77/0و همسانی درونی را    47/0افسردگی  

به روش آلفای    (. همسانی درونی در پژوهش حاضر1397محاسبه شده است )کارگربرزی و همکاران،    54/0پرسشنامه افکار خودکشی بک  

 محاسبه شد.   76/0  کرونباخ
 

 یافته ها 
 

کنندگان در میانگین و انحراف معیار  . شرکتنفر انجام شد  238؛ اما تحلیل نهایی بر روی  نفر شرکت داشتند  250حاضر    مطالعهر  د

درصد( دارای تحصیلات    60/17نفر )  42درصد( مرد بودند.    97/36نفر )  88درصد( زن و    03/63نفر )  150سال بودند.    90/36±06/9سنی  

 
1 General scale of phabbing 

2 Chotpitayasunondh and Douglas 

3 Freiburg Mindfulness Inventory 

4 Walach 

5 Patient Health Questionnaire (PHQ-4) 
6 Dissociative Experiences Scale-II 

7 Bernstein & Putnam 
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The relationship between traumatic childhood experiences and phubbing behavior with the mediating role of dissociative … 

  

 
 

درصد( در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری    10/23نفر )  55انی و کارشناسی بودند و  درصد( در مقاطع کارد  20/59نفر )  141دیپلم،  

 متغیرهای اصلی پژوهش ارائه شده است.  ضرایب همبستگی پیرسون    و  های توصیفییافته  1بودند. در جدول  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و ضرایب همبستگی پیرسون : یافته1جدول 

 3 2 1 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

   1 59/0 88/0 70/11 47/35 رفتار فابینگ  -1

  1 39/0 ** 06/0 71/0 08/9 64/38 زای دوران کودکی تجارب آسیب -2

 1 38/0 ** 48/0 ** - 19/0 83/0 01/2 01/40 ای تجارب تجزیه -3

 -26/0 ** -36/0 ** -39/0 ** - 71/0 - 27/0 71/9 92/38 ذهن آگاهی  -4
 

قرار داشت که نشان دهنده نرمال    - 2الی    2های کجی و کشیدگی در محدوده  آماره شاخص   شود،مشاهده می  1طور که در جدول  همان 

محاسبه شد، به عبارت دیگر نرمال بودن چند متغیری    01/5ها در متغیرهای پژوهش است؛ همچنین ضریب مردیا در این مطالعه  بودن توزیع داده 

ها جهت بررسی رابطه خطی بین متغیرها از آزمون  باشد. با توجه به نرمال بودن توزیع دادهمی  8برقرار است، زیرا مقدار این آماره کمتر از  نیز  

زای دوران  نشان داد که رفتار فابینگ با تجارب آسیب   2پارامتری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد؛ نتایج ضرایب همبستگی در جدول  

( همبستگی منفی و  r=-0/ 39آگاهی )( همبستگی مثبت و معنادار داشت؛ اما در مقابل یا ذهن r=48/0ای )( و تجارب تجزیه r=39/0کودکی )

های استقلال  فرض یابی معادلات ساختاری و بررسی برازش مدل پیشنهادی، ابتدا پیش(. به منظور اجرای آزمون مدلP<05/0معنادار داشت )

قرار دارد    50/2تا    50/1و در دامنه مطلوبیت    76/1برابر با    1نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسون چندگانه بررسی شد،  خطی  خطاها و عدم هم

خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان  ( باشد، میزان هم 1تر )نزدیک به  چه مقدار تولرانس بیش نین هرچها است. هم مانده و بیانگر استقلال باقی 

منظور آزمون مدل مفهومی  خطی مطلوب است. بهمحاسبه شد که نشانگر هم  85/0الی    78/0بین و میانجی بین  ی متغیرهای پیشبرا  تولرانس

 ارائه شده است.  1نمایی استفاده شد، ضرایب مسیر در شکل  مدل معادلات ساختاری با حداکثر درستپژوهش از  

 
 استاندارد : مدل برازش شده پژوهش در حالت 1شکل 

 

آگاهی در رابطه بین تجارب  ای و ذهن بر اساس ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی نقش میانجی تجارب تجزیه   1با توجه به نتایج شکل  

ارائه    2بینی کرد؛ در ادامه ضرایب مسیرهای مستقیم در جدول  درصد از واریانس را پیش  35زای دوران کودکی و رفتار فابینگ در مجموع  آسیب 

 ده است.   ش
 

 : ضرایب اثرات مستقیم متغیرهای مدل معادلات ساختاری2جدول  

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  tمقدار  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 01/0 40/0 06/0 69/2 10/0 24/0 فابینگ   ---زای کودکی  تجارب آسیب

 01/0 - 08/0 - 31/0 16/30 07/0 - 20/0 فابینگ  --- آگاهی ذهن

 01/0 43/0 20/0 93/3 07/0 32/0 فابینگ  ---ای تجارب تجزیه

 
1 Durbin-Watson 
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 01/0 - 37/0 - 57/0 - 16/5 06/0 - 47/0 آگاهیذهن ---زای کودکی  تجارب آسیب

 01/0 59/0 35/0 66/5 07/0 48/0 ای تجارب تجزیه ---زای کودکی  تجارب آسیب

 

( و تجارب  β=-20/0طور منفی )آگاهی به(، ذهنβ=24/0طور مثبت )کودکی به زای دوران  نشان داد که تجارب آسیب   2نتایج در جدول  

زای دوران کودکی بر تجارب  (. تجارب آسیب P<05/0)طور معنادار اثر مستقیم داشت  ( بر رفتار فابینگ به β=-32/0طور مثبت )ای به تجزیه 

توان گفت اثرات  (؛ در واقع میP<05/0)( اثر مستقیم و معنادار داشت  β=-47/0طور منفی )آگاهی به ( و بر ذهن β=48/0ای به طور مثبت )تجزیه 

 ارائه شده است.  3مستقیم در متغیرهای مدل معنادار است در ادامه، نتایج تحلیل میانجی در جدول  
 

 : اثرات میانجی مدل معادلات ساختاری 3جدول  

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 01/0 23/0 10/0 04/0 16/0 فابینگ   –ای تجارب تجزیه --زای دوران کودکی  تجارب آسیب

 01/0 16/0 05/0 04/0 10/0 فابینگ   –آگاهی ذهن --زای دوران کودکی  تجارب آسیب

 

( و همچنین  β=16/0ای )تجزیه نشان داد که تجارب    3منظور بررسی نقش میانجی از روش بوت استرپ استفاده شد، نتیجه در جدول  به

های برازش  در ادامه شاخص (.  P<05/0نقش میانجی داشتند )زای دوران کودکی و فابینگ  تجارب آسیب ( در رابطه بین  β=10/0آگاهی )ذهن 

 حاصل از مدل پیشنهادی ارائه شده است.
 

 مفهومی پژوهش های برازش مدلشاخص : 4جدول 

 CMIN P df CMIN/DF CFI GFI AGFA IFI NFI RMSEA های برازش شاخص

 07/0 90/0 94/0 92/0 96/0 94/0 09/2 18 01/0 54/37 مدل پژوهش 

 <P - 5> 90/0> 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 08/0>05/0 - معیار تصمیم

 

آگاهی  ای و ذهنیابی نقش میانجی تجارب تجزیه مدلهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری نشان داد که شاخص  4نتایج جدول 

چرا که مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد    زای دوران کودکی و رفتار فابینگ از برازش مطلوب برخوردار بود،در رابطه بین تجارب آسیب 

(07/0=RMSEA( مطلوب گزارش شد؛ همچنین شاخص نیکویی برازش )96/0=GFI( شاخص نیکویی برازش اصلاح شده ،)92/0 =AGFI  ،)

باشند.  می  90/0( بیشتر از  CFI= 94/0ای )( و شاخص برازش مقایسهIFI=94/0(، شاخص تناسب افزایشی )NFI= 90/0شاخص تناسب هنجار )

 محاسبه شد که نشان دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی است.    5( کمتر از  X2/df= 09/2درجه آزادی )/ خی دوهمچنین شاخص مجذور  

     

 گیری بحث و نتیجه
 

  افراد   در  آگاهی  ذهن  و  ایتجزیه   تجارب  میانجی  نقش  با  فابینگ  رفتار  و  کودکی  دوران  زایآسیب   تجارب  پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه

  و   های تانگکودکی بر رفتار فابینگ اثر مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش   زای دورانآسیب   تجاربمتاهل انجام شد. یافته اول نشان داد که  

  زای آسیب   توان مطرح کرد که تجربیاتهمسو است. در تبیین این یافته می (.  2022همکاران )  و  و گا  (2025همکاران )  و  ژانگ  (،2024همکاران )

  ترومای   دلبستگی،  نظریۀ  طبق.  بگذارند  تأثیر  بزرگسالی  در  فابینگ   رفتار  بر  پیوسته،  همبه   نظری  مکانیسم  چندین  طریق  از  توانندمی   کودکی  دوران

  است   ممکن  که  دهد می   سوق  ارتباط  اضطرابی  یا   اجتنابی  الگوهای   بر  تکیه  سمت  به  را  افراد  و  کندمی   مختل  را  ایمن  دلبستگی   رشد  اغلب  اولیه

.  (2025همکاران،    و  شود )ژانگ  آشکار  فردی،  بین  مستقیم  ارتباط  جایبه   هوشمند  هایتلفن   طریق  از   تنظیم هیجان  و  امنیت   جستجوی  صورتبه

  استراتژی   منزلۀ یکبه  دیجیتال  تعامل  از  است  ممکن  دارند،  کودکی  دوران  نشده  حل  ترومای  که  افرادی  مقابله،  و  خودتنظیمی  نظریه  منظر  از

  فابینگ و استفاده افراطی از دنیای مجازی   و  کنند  استفاده  کنندهناراحت  ارتباطی  هایناراحتی   یا  خاطرات  افکار،  از  جلوگیری  برای  هیجان  تنظیم

 (.  2022همکاران،    و  های واقعی دوری کنند )گا کنند و از موقعیت  تبدیل  تجربی  اجتناب  نوعی  به  را

( و اسکیسو  2024های فاوینی و همکاران )گ اثر مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش بر رفتار فابین  ایتجزیه   یافته دوم نشان داد که تجارب

  کند می  تضعیف  را  توجه  کنترل  تجزیه،  که  توان بیان کردمی   رفتاری- شناختی  ( همسو است. در تبیین این یافته بر اساس نظریه2024و همکاران )

  محرک   یک  عنوان  به  خود  های تلفن   سمت  به  را  خود  توجه  افراد  شود می  باعث  و  کندمی  مختل  را  واقعی  تعاملات  بر  ماندن  متمرکز  توانایی  و
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 هل أآگاهی در افراد متای و ذهنزای دوران کودکی و رفتار فابینگ با نقش میانجی تجارب تجزیهتجارب آسیب ۀرابط 

The relationship between traumatic childhood experiences and phubbing behavior with the mediating role of dissociative … 

  

 
 

  نوعی   عنوان  به  تا  کندمی  وادار  را  افراد  و  کندمی   مختل  را  هیجانی  مقابله  و  آگاهی  تجزیه،  این،  بر  علاوه  کنند؛  معطوف  ترزحمت کم  و  خودکار

  پاسخگویی   و  اجتماعی  حضور  برای  را  فرد  ظرفیت  ای،تجزیه   تمایلات  باشند؛ در واقع  دیجیتال  تعامل  دنبال  به  هیجانی  سریع  تسکین  یا  اجتناب

  طور به .  (2025نیا و همکاران،  کند )دیباج   ترایمن   را  مجازی  تعاملات  و در مقابل  کند  تضعیف  را  مستقیم  ارتباط  انگیزه  تواندمی  که  دهدمی   کاهش

  درگیر   احتمال  نتیجه،  در  و  کنند می   تضعیف  را  ارتباطی  و  هیجانی  توجهی،  عملکرد  ای،تجزیه   تجربیات  که   دهندمی   نشان  توصیفات  این  کلی،

 . دهندمی   افزایش  ناسازگار  ایمقابله   رفتار  منزلۀ یکبه   را  فابینگ  در  شدن

  و  ژانگ  ( و2024همکاران )  و  های سامانتابر رفتار فابینگ اثر مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش   یافته سوم نشان داد که ذهن آگاهی

  تکانشی  و خودکار هایواکنش  آگاهی، و حضور توان بیان کرد کهآگاهی میذهن  نظریه طبق ( همسو است. در تبیین این یافته2025) همکاران

  آگاهی   آگاهی،ذهن   کنند؛ در واقع  بررسی  را  خود  هایتلفن  فکر،  بدون  کمتر  فردی،  بین  تعاملات  طول  در  افراد  شودمی  باعث  و  دهدمی  کاهش  را

  تجربه   هنگام  در  اجتناب  استراتژی  یک  مثابۀبه   را  هوشمند  هایتلفن  از  استفاده  به  تمایل  و  دهدمی   افزایش  را  ایمقابله   هایمهارت   و  هیجانی

  بیشتر   آگاهذهن   افراد  که  کنندمی   پیشنهاد  همچنین  فردیبین  آگاهیذهن   هایمدل.  (2023دهد )احمد و همکاران،  می   کاهش  ناراحتی  یا  استرس

  تضعیف   را  رابطه  کیفیت  که  فابینگ را  مانند  رفتارهایی  و  کندمی  تقویت  را  همدلی  امر  این  که  هستند  هماهنگ  دیگران  نیازهای  و  احساسات  با

  عاطفی   تعادل  آگاهانه،  گیریتصمیم   آگاهی،ذهن  که  دهندمی   نشان  هانظریه   این   کلی،  طوربه .  (2024همکاران،    و  دهد )سامانتامی   کاهش  کنند،می

 . دارند  نقش  ناسازگار  رفتاری  مثابۀبه   فابینگ  کاهش  در  همگی  که  دهدمی   ارتقا  را  فردی  بین  حساسیت  و

همکاران   و های شیمپژوهشای اثر مستقیم داشت؛ این یافته با کودکی بر تجارب تجزیه  زای دورانآسیب یافته چهارم نشان داد که تجارب

  ظرفیت   از  کودکی  دوران  ناپذیراجتناب   یا  شدید  استرس  توان بیان کرد کهمی   ( همسو است. در تبیین این یافته2015همکاران )  و  ( و اورال2024)

  دهد؛ می   سوق  عاطفی  درد  شدت   کاهش  برای  محافظتی  مکانیسم  مثابۀ یکبه   تجزیه  از  استفاده  به  را  ذهن  و  رودمی   فراتر  مقابله  برای  کودک

  در   که  هاییسیستم   در  ویژهبه   کند،می   مختل  را  مغز  طبیعی  رشد  اولیه،  ترومای  که  دهندمی   نشان  همچنین  رشدی  روانی   شناسیآسیب   هایمدل

  همچنین   دلبستگی  نظریه.  (2018یابد )رفیق و همکاران،    ادامه  بزرگسالی  تا  تجزیه  شوندمی   باعث  و  هستند  دخیل  حافظه  ادغام  و  هیجانات  تنظیم

  ایجاد   ایآشفته   دلبستگی  الگوهای  اغلب  گیرند،می   قرار  نامنظم  هایمراقبت   یا  سوءاستفاده  غفلت،  معرض  در  که  کودکانی  که  دهدمی   توضیح

بگیرد    فاصله  کنندهناراحت   ایرابطه   تجربیات  از  ذهنی  نظر  از  که  گیردمی   یاد  کودک  زیرا  هستند،  مرتبط  ایتجزیه   تمایلات  با  شدتبه   که  کنندمی

  تجربیات   نتیجه  در  و  شودمی  خاطرات  تکهتکه   رمزگذاری  به  منجر  تروما  که  کنندمی  پیشنهاد  شناختی  نظریه.  (2015همکاران،    و  )اورال

  که   هستند  همگرا  ایده  این  بر  هادیدگاه   این  کلی،  طور  به.  (2025شود )اسکوردر و همکاران،  می   ایجاد  بعدی  ایتجزیه   علائم  و  شدهبندی بخش

  کند می   تشویق  کودکی  دوران  در  سازگار  پاسخ  یک  عنوان  به  را  تجزیه  که  دهدمی   شکل  هاییروش   به  را  رشد  حال  در  ذهن  کودکی،  دوران  ترومای

 . شود  تبدیل   ناسازگار  روانشناختی  الگوی  یک  به  زندگی  بعدی  مراحل  در  تواندمی   که

های کانبی و همکاران  کودکی بر ذهن آگاهی اثر مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش  زای دورانآسیب  داد که تجاربیافته پنجم نشان  

 مزمن   ترومای  که  دهندمی  نشان  رشدی  هایتوان مطرح کرد که مدل همسو است. در تبیین این یافته می   (2021( و هوانگ و همکاران )2025)

.  هستند   آگاهیذهن   اساسی  اجزای  از  همگی  که  دهدمی  تغییر  را  خودآگاهی   و  اجرایی  عملکرد  توجه،  مسئول  عصبی  هایشبکه   کودکی،  دوران

  به   منجر  و  دهدمی   کاهش  را   کودک  امنیت حس اولیه، ترومای  از  ناشی   آشفته  یا  ناامن  دلبستگی  که  کندمی   پیشنهاد  همچنین  دلبستگی  نظریه

  همچنین   شناختی  هاینظریه .  (2025شود )سزگین،  می   بزرگسالی  در  قضاوت  بدون  آگاهی  و  آرامش  حفظ  در  دشواری  و  حد  از  بیش  هوشیاری

  در   کامل  مشارکت  توانایی  در  که  کنندمی   ایجاد  منفی  اصلی  باورهای  و  اجتنابی  الگوهای  مزاحم،  خاطرات  زا،آسیب   تجربیات  که  دهندمی   نشان

 (.   2025کنند )اسکوردر و همکاران،  می   ایجاد  اختلال  حال  لحظه

کودکی و رفتار فابینگ نقش میانجی داشت؛ در بررسی پیشینه    زای دورانای بین تجارب آسیب یافته ششم نشان داد که تجارب تجزیه 

  توانند می  ایتجزیه   تجربیات  توان در تبیین بیان کرد کهپژوهشی موجود نبود که با یافته حاضر همسو باشد؛ اما بر اساس مبانی نظری موجود می 

  دهد می  نشان  تروما  نظریه.  کنند  گریمیانجی   را  تفاوتیبی  رفتار  و  کودکی   دوران  زایآسیب   تجربیات  بین  رابطه   نظری،  مکانیسم  چندین  طریق  از

  که   شوندمی  محافظتی  مکانیسم  یک  عنوان  به  تجزیه  به  منجر  و  دهندمی   قرار  الشعاع  تحت  را  کودک  مقابله  ظرفیت  اولیه،  زایآسیب   وقایع  که

  کنترل  مزمن، تجزیه  این کنند،می  اشاره شناختی و رشدی  هایمدل که همانطور. (2018یابد )رفیق و همکاران،   ادامه بزرگسالی تا است ممکن

  تجربیات   که  افرادی  خودتنظیمی، نظریه  طبق  کند؛ همچنینمی  تضعیف   را  حال  لحظه  تعاملات  در  ماندن  درگیر  توانایی  و  عاطفی  آگاهی  توجه،

  به   که  رفتارهایی  به  کنندهناراحت   درونی  هایحالت   از  اجتناب  برای  است  ممکن  و  کنندمی  تلاش  پریشانی  مدیریت  برای  اغلب  دارند  ایتجزیه 

  کنند می   پیشنهاد  همچنین  فردی   بین  هاینظریه .  (2024آورند )شیم و همکاران،    روی  هایشان،تلفن   کردن  چک  مانند  هستند،  دسترس  در  سهولت

  قابل   و  ترایمن   مستقیم،  ارتباط  به  نسبت  دیجیتال  تعامل  شودمی  باعث  و  دهدمی   کاهش  را  عاطفی  پاسخگویی  و  اجتماعی  حضور  تجزیه،  که
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  را   تجزیه  اولیه،  ترومای:  کنندمی  عمل  شناختیروان   پلی  مثابۀبه  ایتجزیه   تجربیات  بنابراین،.  (2025برسد )ژانگ و همکاران،    نظر  به  ترکنترل

 . دهدمی   افزایش  عادت  و  اجتناب  بر  مبتنی  ایمقابله   استراتژی  یک  عنوان  به  را  تفاوتیبی   به  اتکا  خود،  نوبه  به  تجزیه،  و  کندمی   تقویت

بررسی پیشینه پژوهشی  کودکی و رفتار فابینگ نقش میانجی داشت؛ در  زای دورانآگاهی بین تجارب آسیب یافته هفتم نشان داد که ذهن 

  از   تواندمی   آگاهیتوان در تبیین بیان کرد که ذهن موجود نبود که با یافتۀ حاضر همسو یا ناهمسو باشد؛ اما بر اساس مبانی نظری موجود می 

- عصبی  و  رشدی  هایمدل.  کند  گریمیانجی   را  فابینگ  رفتار  و  کودکی   دوران  زایآسیب   تجربیات  بین  رابطه  نظری،  مکانیسم  چندین  طریق

  برای   را  فرد  ظرفیت  و  دهدمی   تغییر  را  خودآگاهی  و  اجرایی  عملکرد  مسئول  مغزی  هایسیستم   ترومایی،  چنین  که  کنندمی   استدلال  شناختی

باشند    تکانشی  رفتارهای  و  اجتناب  مستعد  بیشتر  است  ممکن  دارند  کمتری  آگاهی  ذهن  که  افرادی  نتیجه،  در.  دهدمی   کاهش  آگاهانه  تعامل

  تضعیف   منفی  هیجانات  و  استرس  با  سازگارانه  مقابله  برای  را  فرد  توانایی  آگاهی،ذهن   کاهش  خودتنظیمی،  نظریه  طبق.  (2017)اورتیز و سیبینگا،  

 .  (2019کند )روچ و همکاران،  می  تبدیل   ناراحتی  از  راحت  اجتناب  به  را  هوشمند  هایتلفن   به  وابستگی  و  کندمی

 و ایتجزیه  تجربیات بر  آنها تأثیر طریق از هم و مستقل طوربه  هم کودکی، دوران زایآسیب  تجربیات که نشان داد هایافته  این مجموع، در

 و  اولیه  نامطلوب  تجربیات  گرفتن  نظر  در  اهمیت  الگو،  این.  دارند  متأهل  افراد  بین  در  فابینگ  رفتار  گیریشکل   در  معناداری  نقش  آگاهی،ذهن 

از تلفن استفاده آسیب   با  مرتبط  فردی  بین  مشکلات  به  پرداختن  هنگام  را  مرتبط  روانشناختی  فرآیندهای   زناشویی   روابط  در  های هوشمندزا 

   .کندمی   برجسته

شهر  روانشناختی  خدمات  و  مشاوره  مراکز  از  دردسترس  گیرینمونه   از  استفاده  مطالعه،  این  هایمحدودیت   از  یکی   که   است  اردبیل  در 

  ایجاد   باعث  است  ممکن  خودگزارشی  هایپرسشنامه   بر  تکیه  این،  بر  علاوه.  کندمی   محدود  متأهل  افراد  تروسیع   جمعیت  به  را  هایافته   پذیریتعمیم 

.  باشد شده زای کودکیآسیب   تجربیات  مانند حساسی  مسائل مورد  در  ویژه به نادرست، یادآوری یا اجتماعی مطلوبیت مانند پاسخ،  هایسوگیری 

  دشوار  را ساختاری معادلات مدل در شده مشاهده روابط جهت تعیین و شودمی علّی استنتاج هرگونه از مانع  مطالعه مقطعی طراحی نهایت، در

آگاهی و  میانجی ذهن ها مرتفع گردد. عدم وجود پیشینه پژوهش در بررسی نقش  شود که در مطالعات آینده این محدودیت پیشنهاد می   .سازدمی

ها و  شود که این عنوان در سایر گروه سازد؛ پیشنهاد می های پژوهش حاضر با مطالعات قبلی را محدود می ای، امکان مقایسه یافته تجارب تجزیه 

های آموزشی و درمانی به  شود که جهت کاهش رفتار فابینگ در افراد متاهل برنامهشهرها مورد بررسی قرار گیرد. در زمینه کاربردی پیشنهاد می 

 شود.  آگاهی پیشنهاد می ای و ارتقاء ذهن زای دوران کودکی، تجارب تجزیه های فردی و گروهی بر اساس بهبود تجارب آسیب شیوه 
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