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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف پیش بینی نشانگان احتکار بر اساس ترومای کودکی  

همبستگی بود.    -دانشجویان بود. روش پژوهش توصیفیو پیوند مادرانه در  

  1403  - 1404جامعۀ پژوهش را  دانشجویان دانشگاه آزاد مشهد در سال  

نفر به عنوان نمونه    370تشکیل دادند که از بین آنها به صورت در دسترس  

احتکار   نشانگان  پرسشنامه  شامل  پژوهش  این  ابزارهای  شدند.  انتخاب 

همکاران و  و    (،HQ  ،2004)  فراست  برنستاین  کودکی  دوران  ترومای 

( )CTQ،  2003همکاران  همکاران  و  والدینی  پیوند  و   )1979  ،PBQ )  

داده تحلیل  یافتهبودند. روش  بود.  تحلیل رگرسیون همزمان  نشان  ها،  ها 

بینی نشانگان  داد که تروماهای دوران کودکی و پیوند مادرانه قابلیت پیش 

( دارد  را  و P<05/0احتکار  مجموع    (  نشانگان    9/17در  واریانس  درصد 

تروماهای دوران    توان نتیجه گرفتها میاز یافتهکنند.  احتکار را تبیین می

اساسی   نقش  دانشجویان  در  احتکار  نشانگان  در  مادرانه  پیوند  و  کودکی 

 دارند.  

 

 .پیوند مادرانه، ترومای کودکی، نشانگان احتکار :ی کلیدیهاواژه

 Abstract 
The present study aimed to predict hoarding symptoms 

based on childhood trauma and maternal bonding 

among university students. The research employed a 

descriptive-correlational design. The statistical 

population consisted of students from Islamic Azad 

University of Mashhad during the 2023–2024 

academic year, and a total of 370 participants were 

selected through convenience sampling. The 

instruments used included the Hoarding Questionnaire 

(HQ; Frost et al., 2004), the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), and the 

Parental Bonding Questionnaire (PBQ; Parker et al., 

1979). Data were analyzed using simultaneous 

multiple regression analysis. The results showed that 

childhood traumas and maternal bonding significantly 

predicted hoarding symptoms (p < .05), accounting for 

17.9% of the variance. Overall, the findings suggest 

that childhood traumas and maternal bonding play a 

fundamental role in the hoarding tendencies of 

university students.  

 
Keywords: Childhood Trauma, Hoarding Symptoms, 

Maternal Bond. 

 1404 دی: ویرایش نهایی   1404ن آباپذیرش:             1404مهر دریافت :       پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

شد، در راهنمای آماری و تشخیصی گرفته میجبری در نظر    -ی اختلال وسواسیهانوع  ریزکه در گذشته یکی از    1اختلال احتکار 

(. احتکار به معنای ناتوانی  2025و همکاران،    2شده است )تولین بندی عنوان اختلالی مجزا و مستقل دسته ویرایش پنجم به-اختلالات روانی

گردد که ناتوانی  توجهی میریختگی قابل  بهمبه است و منجر    شدهفیتعر  هاآن شده یا واقعی  نظر از ارزش ادراکاشیاء، صرف   دور انداختندر  

دهند که رفتارهای احتکاری  ها نشان می(. پژوهش 2025و همکاران،    3)گیل هرناندز   اش را به دنبال داردفرد در استفاده از محیط خانه 

قابلمی لوی توجهی در حوزهتوانند موجب مشکلات  و  )وردن  فرد گردند  زندگی  اجتماعی  و  فیزیکی، شغلی  پروسر   2025،  4های  و    5و 

اضطراب، افسردگی  دهند که این اختلال همایندی بالایی با اختلالات روانی دیگر مانند  ها همچنین نشان می(. پژوهش 2024همکاران،  

(.  2022و همکاران،    8و هیلمن  2024و همکاران،    7،  گراسی 2025و همکاران،    6)تولی  داردجبری  - اختلال شخصیت وسواسی  و  اساسی

ریزند،  ها را دور میکنند یا آنها را جابجا میزنند، آن ها دست میشده آن آوری دیگران به اشیاء جمع  کهی هنگامفراد احتکار کننده، اغلب  ا

(. علاوه بر این، افراد احتکار کننده اغلب به دلیل این گمان که به خاطر فضای  2024و همکاران،    9شوند )فیگوئیرا دچار احساس وحشت می

کنند، احساس گناه و  فشار روانی شدید را تجربه  شان مراقبت نمیشدهآوری ی از اشیاء جمع خوببهزندگی ناکافی و مشترکشان با دیگران، 

اختلالات  تواند اختلالات دیگری نظیر  که این اختلال می  تر است(. از طرف دیگر، اختلال افسردگی در این افراد، شایع2024،  10)فلاگ  کنند

 (. 2025و همکاران،    11و اختلالات شخصیت همایند باشد )پارک   نقص توجه  -فعالیاضطرابی، اختلال کنترل تکانه، اختلال بیش

است  احتکار مهم    حفظ نشانگانو    ایجاددر    و تاریخچه زندگی فرد  یفرد   هایتفاوت که  معتقد است  احتکار    یرفتار  یمدل شناخت

ها نشان داده است که مواجهه با تروماهایی نظیر سوءاستفاده، غفلت و مواجهه با خشونت عامل خطری  پژوهش(.  2025،  12)اوبرین و لاوز 

(. مواجهه با بدرفتاری  2023،  14و مارتینز گاری  2025و همکاران،    13شناختی مانند اختلال احتکار است )باتس برای ابتلا به اختلالات روان 

شناختی و هیجانی و در برخی  های عصبی، فیزیکی، روانتواند منجر به آسیب جدی به سیستمکودکی مییا ناملایمات خصوصا در دوران 

( نشان دادند غفلت هیجانی و سوءاستفاده  2021و همکاران )  16(. فونتنلی2025و همکاران،    15گردد )چرچ مواقع، حتی مرگ کودکان می

کنند که افراد دارای اختلال احتکار، با یا  ( بیان می2023و همکاران )  17است. سانچز   ایهای معنادار رفتارهای ذخیرهبینفیزیکی نیز پیش

زای زندگی را  ای از رویدادهای تروماتیک و استرسدر مقایسه با افراد فاقد اختلال احتکار، مواجهه بیشتر با دامنه  وسواسبدون اختلال  

 کنند.  گزارش می

شناختی مطلوب کودک به فراهم بستگی، رشد روانی دل است. بر اساس نظریه  18احتکار پیوند مادرانهبین دیگر در اختلال  عامل پیش 

که دارای امنیت هیجانی بوده و کودک را ترغیب به کشف دنیا کند، وابسته است. در مقابل، کودکان   ی والدینوسیلهآوردن محیطی به

بستگی هیجانی  (. پیوند بیانگر دل 2025،  19شناختی دارند )باچوای ه مشکلات روان پذیری بالاتری بآسیب   بستگی ناایمن اغلبدارای دل 

ای خاص و متمرکز میان والدین و نوزادشان دارد  شود و دلالت بر رابطه میان کودک و والدین است که بلافاصله پس از تولد ایجاد می

ولوژیکال و سازگار است که موجب برآورده شدن نیاز کودک به تغذیه  گیری پیوند فرایندی بیطورکلی، شکل(. به 2024و همکاران،    20)خلیل

دادن پاسخ    ی کودک ووسیلهشده به های فرستاده گردد. حساسیت مادر به دریافت سیگنال مادر می  ژهیوبه ی والدین،  وسیله و مراقبت به
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و   1ط اجتماعی آینده در کودک شکل بگیرد )سیسیولا اعتماد به دنیا و رواب  شود که احساسها باعث میسریع و مناسب به این سیگنال 

بیان 2024همکاران،   مادر(. همچنین  میان کودک و  تعامل ضعیف  ناسازگار،  فرزند پروری  باعث  مادرانه ضعیف  پیوند  است که  و    شده 

بستگی اضطرابی  موده است که دل( بیان ن2024و همکاران )3(. ما 2024و همکاران،    2گردد )کلاپر گلدستینمشکلات رفتاری در کودکان می

ای منفی با رفتارهای احتکاری دارد. همچنین  بستگی ایمن رابطهای معنادار با رفتارهای احتکاری دارند در مقابل، دل رابطه  4و هراسان 

با احتکار در زنان دارای اختلال  ای معنادار  ازحد مادرانه رابطه مادرانه و کنترل بیش   6ضعیف، حمایت افراطی   5یشده ی ادراک مراقبت مادرانه 

بستگی و  ی معناداری میان احتکار، مشکلات دل ( نیز رابطه 2021و همکاران )  8(. دیوید2024و همکاران،    7وسواسی جبری دارد )یاپ 

  حمایت اجتماعی ضعیف نشان دادند.

رفتاری و    _ ای از مطالعات بر عوامل شناختیعمده ها در حوزه اختلال احتکار، بخش  با وجود رشد قابل توجه پژوهش در مجموع،  

هایی اند. یکی از حوزه گیری و تداوم آن پرداختهی شکل کنندهشناسی ظاهری این اختلال متمرکز بوده و کمتر به مسیرهای تبییننشانه 

ی و کیفیت پیوند مادرانه در ایجاد  که در ادبیات علمی کمتر مورد واکاوی قرار گرفته، نقش تجارب زیسته اولیه از جمله ترومای کودک

های دوران کودکی  دهد که افراد دارای نشانگان احتکار، به ویژه در صورت تجربه آسیب ها نشان می الگوهای رفتاری ناسازگارانه است. بررسی

ار گیرند که به شکل احتکار  های دلبستگی اولیه، ممکن است راهبردهایی برای جبران خلأ عاطفی به کیا فقدان امنیت در رابطه با چهره 

هایی که به صورت همزمان متغیرهای ترومای کودکی، پیوند مادرانه و احتکار را  کند. با این حال، در ادبیات موجود، پژوهش نمود پیدا می 

شانگان احتکار  پیش بینی نبر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  در یک مدل جامع مورد بررسی قرار دهند، بسیار محدود یا غایب هستند.  

 . بر اساس ترومای کودکی و پیوند مادرانه در دانشجویان انجام شد

 

 روش

 

 - 1404جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه آزاد مشهد در سال تحصیلی  همبستگی بود.    -روش پژوهش حاضر توصیفی

در دسترس انجام    صورتبهگیری  ار نفر گزارش شد. روش نمونههز   32000از دانشگاه    آمدهدست بهتعداد جامعه با توجه به آمار  بود.    1403

های ورود شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  ملاکنفر گزارش شد.    370شد و حداقل حجم نمونه نیز با توجه به جدول مورگان  

ی جسمی حاد و عدم اعتیاد )طبق فرم خود  ی و بیمار پزشکروانمشهد، عدم ابتلا به اختلالات  مشغول به تحصیل در دانشگاه آزاد واحد  

و    شدهنییتعپرسشنامه در زمان    سؤالاتی خروج از پژوهش شامل عدم پاسخگویی به  هاملاک ( بود. همچنین  کنندگانشرکت اظهاری  

منظم و با ترتیب    صورتبههای پژوهش  بود که پرسشنامه  صورتن یبدبود. روش اجرای پژوهش    کنندگانشرکت ارسال دیر پاسخنامه توسط  

های اینستاگرام، واتس آپ و تلگرام( در اختیار شرکت قرار داده  معین در محیط گوگل فرم تعریف شدند و از طریق فضای مجازی )برنامه 

یت  رعالا کنندگان تشریح شد و همچنین حفظ حریم خصوصی و محرمانگی کامنیز اهداف پژوهش برای شرکت  ملاحظه اخلاقیدر بخش  شد.  

، فرم  سؤالات، همراه با طورنیهم .کنند لامها نیز قید شد در صورت تمایل به دانستن نتایج، راه ارتباطی خود را اعگردید و در پرسشنامه

پس از    تیدرنهاوهش شرکت کنند.  ژبا رضایت کامل در فرایند پ  کنندهشرکت بود تا    شدهگنجانده نیز در فضای گوگل فرم    نامهتیرضا

چندگانه به    تحلیل رگرسیونو روش آماری    26  نسخه  SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازداده های پژوهش،  سخنامهدریافت پا

     گرفت.قرار    ل یتحل  و  هیمورد تجزشیوه همزمان  

 ابزار سنجش 

  23( یک شاخص خود گزارش دهی  2004و همکاران )  10شده فراست   دنظریتجدپرسشنامه احتکار  :  9( HQپرسشنامه احتکار ) 

تا کاملا مخالفم=    5ی لیکرت )کاملا موافقم=  ادرجه   5را بر روی یک مقیاس    هاتمیآ  دهندگانپاسخ آیتمی درباره رفتارهای احتکاری است.  

 
1 Ciciolla 

2 Klapper-Goldstein 

3 Ma 

4.fearful attachment 

5.Perceived maternal care 

6.maternal overprotection 

7 Yap 

8 David 

9. Hoarding Questionnaire 

10.Frost 
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ده مقیاس نگهداری، مشکل دور ریختن  دهنده نشانگان احتکاری بالاتر است. پرسشنامه سه خرکنند. نمرات بالاتر نشان ی می بنددرجه ( 1

( را تایید کرده و پایایی آن را به روش  r= 51/0( روایی صوری این پرسشنامه )2004( دارد. فراست و همکاران )برهمدرهمریختگی )همو به

  کرده   گزارش  84/0  و  79/0  ،73/0  بیترت  به  ریختگیهمخرده مقیاس نگهداری، مشکل دور ریختن و به  سه  از  کی  هرآلفای کرونباخ  برای  

( پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را برای هر یک از سه خرده مقیاس نگهداری، مشکل دور ریختن  1388)  . در ایران نیز محمد زادهاست

  (. 1398گزارش کرده است )به نقل از شباهنگ و همکاران،    44/0و روایی محتوایی آن را    79/0و    71/0،  67/0  بیترت  به  ریختگیهمو به

 گزارش شد.    91/0  مقدار  و  شد  محاسبه  کرونباخ  یآلفا   روش  از  پرسشنامه  نیا  ییایپا  زین  حاضر  پژوهش  در

  2منظور ارزیابی غفلت و سوء رفتار هیجانی با کودک توسط برنستاین ین پرسشنامه به ا(:  1CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

ی دوران کودکی توسط والدین  های بدرفتارشود تا فراوانی  آیتم دارد و از آزمودنی خواسته می  28است و    شدهساخته (  2003و همکاران )

  دهنده نشان ی کنند. نمرات بالا در پرسشنامه  بنددرجه(  1تا کاملا مخالفم=    5)کاملا موافقم=  ی لیکرت  ادرجه  5را بر روی یک مقیاس  

  25تا  5 هااس یمقآسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دامنه نمرات برای هر یک از زیر تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه 

سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است. اگر مجموع    منظوربه  22و    16،  10ی  هاسؤال است.    125تا    25و برای کل پرسشنامه  

ی فرد نامعتبر است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی  هاپاسخ احتمال زیادی  باشد با    12بالاتر از    سؤالاتبه این    شدهداده ی  هاپاسخ 

بود. همچنین   89/0و    95/0،  86/0،  87/0عاطفی، جسمی، جنسی و عفلت عاطفی به ترتیب برابر    سوءاستفادهگروهی از نوجوانان برای ابعاد  

است )برنستاین و همکاران،    شدهگزارش  78/0تا    59/0دکی در دامنه  ی درمانگران از میزان تروماهای کوبنددرجهآن با    زمانهمروایی  

را با استفاده از    هااس یمق( این پرسشنامه را در نمونه ایرانی بررسی کردند و پایایی نمره کل و خرده  2009(. گروسی و همکاران )2003

گزارش کردند    r=  -32/0ی با مقدار ضریب همبستگی   و روایی واگرای پرسشنامه را با پرسشنامه سلامت عموم  75/0آلفای کرونباخ را  

 بود.    86/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1402)بهروزی و همکاران،  

گویه و    25از   وشده است  ساخته   (1979و همکاران )  4توسط پارکر والدینیپرسشنامه پیوند  :  3(PBQپرسشنامه پیوند والدینی )

  رود. منظور سنجش پیوند خانوادگی بکار می شده است که به سؤال( تشکیل  13سؤال( و حمایت افراطی )  12خرده مقیاس مراقبت )  2

های »خیلی زیاد«، »تقریباً زیاد«، »تقریباً کم« و »خیلی باشد که برای گزینهمی ایدرجه 4صورت طیف لیکرت گذاری پرسشنامه بهنمره 

تا   40/0یی برای یک ماه را بین  بازآزمامیزان ضریب  (  1979)  پارکر و همکاران.  شوددر نظر گرفته می  3و    2،  1،  0به ترتیب امتیازات  کم«  

  پرسشنامه از   ییروا  نییمنظور تعبه(  1388است.  بشارت )  قرارگرفته( مورد تأیید  r=46/0اند. روایی صوری آن نیز )گزارش کرده   83/0

  ب ی ضراگزارش شد. همچنین    72/0تا    52/0بین  ها  ماده   یهمبستگ  جیهر سؤال با نمره کل عامل مربوطه استفاده کرد. نتا  یهمبستگروش  

( .  1400گزارش کرد )به نقل از امیری نژاد و همکاران،    93/0و    83/0حمایت افراطی را به ترتیب  های مراقبت و  آلفای کرونباخ زیرمقیاس 

 بود.    91/0ش شده در پژوهش حاضر نیز  آلفای کرونباخ گزار

 

 یافته ها 
 

  3/61نفر ) 250کنندگان گزارش شد. از نظر وضعیت تأهل بیشتر شرکت 3/28 ±56/5برای نمونه پژوهش حاضر  شدهگزارش میانگین سن 

و   )  120درصد( مجرد  بودند.    7/38نفر  متأهل  نیز  پژوهش،  نفر شرکت  370از مجموع  درصد(  ) 235کننده در  درصد( در مقطع    3/56نفر 

حداقل سن    .درصد( در مقطع دکترا مشغول به تحصیل بودند  5/10نفر )  40درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و    2/33نفر ) 95کارشناسی،  

نفر    163درصد( زن و    1/59نفر )    207در پژوهش حاضر    کنندهشرکت  370شد. از    40  و حداکثر سن    20پژوهش    نیکنندگان در ارکت ش

 . شده استارائه   1های توصیفی پژوهش در جدول  نتیجه یافتهدرصد( نیز مرد بودند.    5/46)
 

 

 

 
1 . Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2. Bernstein 

3. Parental Bonding Questionnaire 

4.Parker, Tupling & Brown 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             4 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6637-fa.html


145 
 1404دی  ،115شماره پیاپی  ،10 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(10), 2026 

 

 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 
 1 2 3 4 5 6 7 

       1 جنسی سوءاستفاده . 1

      1 20/0** جسمی  سوءاستفاده . 2

     1 09/0 24/0** عاطفی  سوءاستفاده . 3

    1 102/0 19/0** 23/0** . غفلت عاطفی 4

   1 35/0** 19/0** 18/0** 28/0** . غفلت جسمی5

  1 -32/0** -32/0** - 09/0 - 13/0 - 08/0 . پیوند مادرانه 6

 1 34/0** -41/0** 48/0** 30/0** 22/0** 43/0** . نشانگان احتکار 7

 4/85 5/10 5/10 7/13 2/13 4/13 1/13 میانگین 

 7/19 81/3 81/3 15/5 88/4 62/4 81/4 انحراف استاندارد 

 45/0 - 73/0 65/0 83/0 13/1 - 15/0 - 43/0 چولگی 

 69/0 - 24/0 80/0 23/1 86/0 - 68/0 21/0 کشیدگی

 

عاطفی، غفلت عاطفی، غفلت جسمی و   سوءاستفادهجسمی،   سوءاستفادهجنسی،  سوءاستفاده دهد که بین( نشان می1نتایج جدول )

اسمیرنف برای    –نتایج آزمون کالموگراف  (؛  p<01/0ی وجود دارد )دار یمعنرابطه منفی و    01/0پیوند مادرانه با نشانگان احتکار در سطح  

(،  06/0(،  غفلت جسمی )076/0(، غفلت عاطفی )054/0عاطفی )  سوءاستفاده(،  056/0جسمی )  سوءاستفاده(،  069/0جنسی )  سوءاستفاده

  نمرات   توزیع  توان نتیجه گرفت کهمی  . بنابراین(p>05/0گزارش شد )05/0از    تربزرگ (  063/0)  (، و نشانگان احتکار057/0پیوند مادرانه )

است. همچنین    متغیرهای پژوهش بلامانع  طه بینراب   چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل   .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای

عدم هم خطی از  شود. برای بررسی مفروضهمی دیتائاست؛  5/2تا  5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین  83/1آماره دوربین واتسون نیز 

مربوط به شاخص تحمل کمتر  ( و شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به اینکه هیچ یک از مقادیر  VIFهای عامل تورم واریانس )آماره

توان نسبت به مفروضه عدم هم خطی نیز  نیست؛ براین اساس می  10و هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از    40/0از  

یج  اطمینان حاصل کرد. به این منظور بررسی هدف اصلی پژوهش از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد. نتا

 ارائه شده است:   2آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان در جدول  
 

 ی  نشانگان احتکار دانشجویاننیبشیپدر  . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه ترومای کودکی و پیوند مادرانه2جدول  

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

   

 

 

423/0 

 

 

 

179/0 

 جنسی سوءاستفاده  

 جسمی  سوءاستفاده  احتکار نشانگان  

 عاطفی   سوءاستفاده  

   غفلت عاطفی  

   غفلت جسمی 

   پیوند مادرانه  

 

دهد در تحلیل رگرسیون، تروماهای دوران کودکی و پیوند مادرانه با نشانگان احتکار دارای همبستگی چندگانه  ( نشان می2جدول )

است. با توجه به مقدار مجذور ضریب همبستگی در نشانگان    423/0هستند که مقدار ضریب همبستگی برای نشانگان احتکار  برابر با  

 شود.  بینی مینشانگان احتکار توسط تروماهای دوران کودکی و پیوند مادرانه  پیشدرصد از واریانس    9/17( حدود  179/0احتکار )
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146        
 پیش بینی نشانگان احتکار بر اساس ترومای کودکی و پیوند مادرانه در دانشجویان 

Prediction of Hoarding Symptoms Based on Childhood Trauma and Maternal Bond in University Students 

  

 
 

 نشانگان احتکار  ینیبشیدر پ . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ترومای کودکی و پیوند مادرانه 3جدول 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

  

 جنسی سوءاستفاده 

7/50 

411/0 

 

101/0 

31/9 

18/2 

001/0 

03/0 

 031/0 16/2 109/0 241/0 جسمی  سوءاستفاده 

 017/0 39/2 121/0 364/0 عاطفی  سوءاستفاده  نشانگان احتکار 

 027/0 21/2 119/0 364/0 غفلت عاطفی 

 012/0 25/2 135/0 420/0 غفلت جسمی

 01/0 - 31/2 - 123/0 - 564/0 پیوند مادرانه  

 

( با روش  (  3طبق جدول  از تحلیل رگرسیون چندگانه  جنسی    سوءاستفادهی  مؤلفه نشان داده است که زیر    زمانهمنتایج حاصل 

(101/0=β  ،05/0>p  ،)سوءاستفاده  ( 109/0جسمی=β  ،05/0>p  ،)سوءاستفاده  (121/0عاطفی=β  ،05/0>p  ،)119/0)  غفلت عاطفی=β  ،

05/0>p(  غفلت جسمی ،)135/0 =β  ،05/0>pو پیوند مادر )( 123/0انه-  =β  ،05/0>p  توان )معادله  .  دارد  رابینی نشانگان احتکار  یشپ

 به شرح زیر است.     بینی نشانگان احتکاررگرسیون برای پیش 

  (X6)123/0-(5x)135/0+  (4x)119/0+  (3x)121/0+(2x)109/0+  (1X  )101/0+7/50Y=   )نشانگان احتکار( 
 =x1جنسی سوءاستفاده 

 =x2جسمی سوءاستفاده 

  =x3عاطفی سوءاستفاده 

 =x4غفلت عاطفی

  =x5غفلت جسمی

 X6پیوند مادرانه=

 

،  غفلت عاطفی عاطفی،    سوءاستفادهجسمی،    سوءاستفادهجنسی،    سوءاستفادهحوزه  طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر  

از    123/0و با افزایش پیوند مادرانه به میزان    135/0و    119/0،  121،  109/0،  101/0شود؛ به ترتیب به میزان  غفلت جسمی افزوده می

      شود.  مینشانگان احتکار کاسته  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد. پژوهش حاضر نشان    بینی نشانگان احتکار بر اساس ترومای کودکی و پیوند مادرانه در دانشجویانپیش  باهدفپژوهش حاضر  

(، باتس و همکاران  2025داد که نشانگان احتکار بر اساس ترومای کودکی قابل پیش بینی است. این یافته با نتایج چرچ و همکاران ) 

خریب  دهند که تجارب کودکی مبتنی بر تها نشان میاین یافته( همسو بود.  2024( و ما و همکاران )2024(، یاپ و همکاران )2025)

های جسمانی یا جنسی  گیری رفتارهای احتکاری نسبت به آسیبتری در شکل ی هیجانی میان کودک و والد یا مراقب، نقش محوری رابطه 

شود که  اعتنایی هیجانی، تحقیر، طرد یا تنبیه از سوی والدین سبب میی مکرر بی(. به طور کلی، تجربه2025باتس و همکاران،  دارند )

احساس ارزشمندی، اعتماد و امنیت هیجانی را درونی کند. در نتیجه، در مراحل بعدی رشد، فرد به دنبال منابعی خارج از  کودک نتواند  

شوند که در کودکی دچار شکست و  گردد؛ و اشیاء تبدیل به جایگزینی برای روابطی می روابط انسانی برای تأمین نیاز به تعلق و ثبات می 

های آسیب روانی دوران کودکی شناخته  استفاده عاطفی به عنوان یکی از شدیدترین شکل سوء (.  2024ران،  ما و همکااند )فقدان شده 

)اوبرین و همکاران،  می پایدار دارد  و  نامرئی  (. برخلاف خشونت جسمی یا جنسی که معمولاً به صورت 2025شود، زیرا ماهیتی کند، 

افتد و مستقیماً  در طی زمان و از سوی افراد وابستگی اصلی )والدین، مراقبان( اتفاق می  استفاده عاطفیدهد، سوء ای یا مقطعی رخ میحادثه 

دهی عاطفی والد، احساس  (. از دیدگاه نظریه دلبستگی کودک از طریق پاسخ 2024گراسی و همکاران،  کند ) کیفیت دلبستگی را تخریب می 

کند و کودک یاد یرکننده است، دلبستگی به شکل ناایمن یا اجتنابی رشد میدهی والد سرد، سلبی یا تحقآموزد. وقتی پاسخامنیت را می
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کند،  (. در بزرگسالی، چنین فردی به جای اعتماد بر دیگران، به اشیاء تکیه می 2023دارند )مارتینز گاری،  گیرد که روابط انسانی ریسک می

در سطح   (.2025و همکاران،   شود )چرچبینی تبدیل میپیش یرقابلو احتکار به راهبردی ناخودآگاه برای حفظ کنترل و ثبات در جهان غ

اعتمادی و وابستگی  کفایتی، طردشدگی، بیهای ناسازگار اولیه نظیر بیگیری طرحواره استفاده عاطفی موجب شکل هیجانی، سوء –شناختی

در گروی آنچه دارد نه آنچه هست. بنابراین، احتکار در  آموزند که ارزش او  ها به فرد می(. این طرحواره 2021شود )فونتنلی و همکاران،  می

کنند و تبدیل به چیزی  کند؛ اشیاء کارکرد نمادین پیدا میارزشی و انزوای عاطفی عمل میبین این افراد به مثابه جبرانی برای حس بی 

 ( 2024شوند که فرد بتواند آن را دوام عاطفی بنامد )یاپ و همکاران،  می

ی خشونت جسمانی در دوران رشد  دار نشانگان احتکار در این پژوهش بود. تجربهکننده معنیبینیی نیز دومین پیش استفاده جسمسوء 

(. این نوع آسیب، علاوه بر تأثیر مستقیم 2023شود کودک احساس کنترل بر بدن و محیط را از دست بدهد )سانچز و همکاران،  باعث می 

مدت همراه است. در پاسخ به این تجربه، فرد ممکن است در بزرگسالی  زدایی طولانیاحساس قدرت بر ادراک امنیت فیزیکی، معمولاً با  

گیری قدرت باشد )تولی  تواند بازنمایی روانی بازپس اند؛ احتکار از این نظر میرفتارهایی را توسعه دهد که با بازگرداندن حس کنترل مرتبط

هایی  توانند به عنوان راه بخشی محیط، همه میاز اشیاء قدیمی، و مقاومت در برابر نظم   آوری وسایل، نگهداری(. جمع 2025و همکاران،  

 (.  2022ناخودآگاه برای تسلط بر فضا تفسیر شوند؛ تسلطی که در کودکی از طریق خشونت والدان از بین رفته است )هیلمن و همکاران،  

تری نسبت به دو نوع قبلی داشت. آسیب جنسی معمولاً با  قش ضعیف استفاده جنسی، هرچند در مدل حاضر معنادار بود، ناما سوء 

ی اختلالات هویتی، تجسمی و اضطراب پنهان  احساس شرم، گناه و خدشه در مرزهای هویتی همراه است. بنابراین اثر آن بیشتر در حوزه 

ارزشی  د، فرد برای مقابله با احساس آلودگی یا بی شود تا در رفتارهای جبرانی فضایی مانند احتکار. با این حال، در برخی مواردیده می

استفاده جنسی  (. از این رو، رابطه بین سوء 2024آورد )فیگوئیرا و همکاران،  گونه روی میشده، به نگهداری وسایل یا پاکیزگی وسواس ایجاد 

(. این  2021ی عمل کند )دیوید و همکاران،  های شرم، آلودگی و خودمنفتواند از مسیر طرحواره تر است، اما میو احتکار هرچند ضعیف 

شود نه به تخریب استفاده عاطفی، بیشتر به فروپاشی مرزهای جسمی و روانی منجر میکند که آسیب جنسی، برخلاف سوء یافته تأیید می

   تر است.رو تأثیرش بر احتکار محدودتر و غیرمستقیمهای دلبستگی، از همین سیستم

ی پژوهش حاضر نشان داد که نشانگان احتکار بر اساس پیوند مادرانه نیز قابل پیش بینی است. این یافته با نتایج هایافته براین،علاوه

( همسو بود. یافته پژوهش  2024( و کلاپر گلدستین و همکاران )2024(، سیسیولا و همکاران )2024(، خلیل و همکاران )2025باچوای )

فرد مراقبت مادرانه در سازماندهی سیستم هیجانی و  بهیر رشد فرد از ابتدای زندگی و نقش منحصر توان با نگاهی دقیق به س حاضر را می 

دهی به نیازهای فیزیکی و هیجانی کودک، و ایجاد  شناختی توضیح داد. پیوند مادرانه فرآیندی است که از آغاز تولد با تعاملات مکرر، پاسخ 

کننده هیجانی های اولیه زندگی، مادر یا مراقب اصلی در مقام تنظیم (. در سال 2024اران،  گیرد )خلیل و همکبستر احساس امنیت شکل می 

های مادر وابسته است.  کند؛ یعنی کودک برای آرام شدن، کاهش اضطراب و تجربه امنیت، به حضور، نگاه، لمس و واکنش بیرونی عمل می 

گیرد هیجانات خود را تنظیم کند و جهان را قابل اعتماد تجربه کند. اما  د میوقتی این پیوند پایدار، گرم و پاسخگو شکل بگیرد، کودک یا

تواند تا بزرگسالی  گیرد که میپاسخی، یا سردی هیجانی باشد، تجربه بنیادی ناامنی درونی شکل می در شرایطی که این پیوند دچار نقص، بی

 (. 2025ماندگار بماند )باچوای،  

های نخست زندگی،  اند که کیفیت تعامل مادرانه، حتی در ماه شناسی نشان داده عصب های مبتنی بر روان پردازی های اخیر نظریهدر دهه

(. ارتباط چشمی گرم، لبخند، نوازش یا واکنش سریع به گریه  2024بر مسیر رشد ساختار مغز اثر مستقیم دارد )سیسیولا و همکاران،  

کند که فرد بتواند در آینده بین تهدید  ای تنظیم می انند آمیگدالا و هیپوکامپ را به گونه نوزاد، مدارهای پاداش و مراکز پردازش هیجانی م

کند و فرد احتمال بیشتری  های هشدار پیدا میفعالی در سیستمواقعی و تهدید ذهنی تمایز بگذارد. وقتی این تعامل ناکافی باشد، مغز بیش 

شود اشیاء در ذهن چنین فردی ارزش غیرعادی پیدا  ند. این زمینه عصبی باعث می شدت تهدیدکننده تلقی کدارد هرگونه فقدان را به

گیری  کند. این فرآیند سهم مهمی در شکلهای امنیتی ایجادشده در روابط انسانی را پر میها شکاف کنند، چون کنترل و مالکیت آن

 (.  2024رفتارهای احتکاری دارد )کلاپر گلدستین و همکاران،  

گذارد بلکه بر توانایی فرد در پذیرش تغییر و جدایی نیز اثر دارد. کودکانی که پیوند  تنها بر روابط آتی تأثیر مید مادرانه نهوضعیت پیون

ها  ها کنار بیایند، زیرا تجربه اولیه به آنجایی، تغییرات محیطی یا از دست دادن داراییتوانند با جابه اند در بزرگسالی بهتر می ایمن داشته 

اند، هر تغییر یا (. اما کودکانی که پیوند ناایمن داشته2024وخته که فقدان لزوماً به معنای تهدید کلی امنیت نیست )ما و همکاران،  آم

کنند. دانند و برای پرهیز از این اضطراب، تمایل زیادی به حفظ هر آنچه دارند پیدا می جدایی را با از دست دادن بنیان امنیتی همراه می
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ها یک پاسخ منطقی در بافت روانی فرد با پیوند مادرانه ضعیف است، هرچند از نظر  داشتن اشیاء و پرهیز از دور ریختن آناین، نگهبنابر 

 (. 2021بیرونی ناسازگار به نظر برسد )دیوید و همکاران،  

احتکار رابطه    طورکلی،به انواع ترومای کودکی و نشانگان  نتایج پژوهش، میان  اساس  استفاده عاطفی  سوء  .معناداری وجود داردبر 

کند. پس  بینی را دارد، زیرا فقدان حمایت هیجانی و تحقیر در کودکی زمینه ناامنی و وابستگی به اشیاء را ایجاد میبیشترین قدرت پیش

تری در بروز  های ضعیفقش استفاده جنسی با ایجاد شرم و آسیب هویتی، ناستفاده جسمی با از بین بردن حس کنترل و سوء از آن سوء 

تواند اثر ترومای کودکی را تعدیل کرده و احساس امنیت و ثبات  احتکار دارند. همچنین، پیوند مادرانه سالم تأثیر منفی بر احتکار دارد و می 

  .هیجانی را در فرد تقویت کند

اندازه گها، نوع نمونه توان به روش گردآوری داده های مهم پژوهش حاضر می از محدودیت  ابزارهای  های نمونه  گیری و ویژگی یری، 

اپ، تلگرام  های واتس کنندگان در فضای مجازی )از طریق برنامه اظهاری شرکتی خود ها بر پایه ها اشاره کرد. نخست آنکه، دادهکنندهشرکت 

بیماری جسمی یا مصرف مواد صرفاً بر اساس  و اینستاگرام( گردآوری شدند. به همین دلیل، صحت اطلاعات مربوط به سلامت روان، ابتلا به  

تواند بر اعتبار درونی پژوهش تأثیر بگذارد،  ها وجود دارد. این موضوع میکاری در پاسخ گزارش شخصی افراد بوده و امکان خطا یا پنهان 

کی یا وابستگی خفیف به مواد بوده باشند.  پزش هایی از اختلالات روان رغم اعلام خود، دارای نشانه ها علیزیرا احتمال دارد برخی از آزمودنی 

ها باید با احتیاط  ها به سایر گروه شود در نتیجه در تعمیم یافتهگیری در دسترس محدودیتی دیگر محسوب میدوم، استفاده از روش نمونه

صادفی و هدفمند استفاده شود تا  های تای یا ترکیبی از روشگیری تصادفی طبقههای آتی از نمونهشود در پژوهش عمل شود. پیشنهاد می

ر  نتایج از قابلیت تعمیم بالاتری برخوردار باشند. سوم، پژوهش حاضر از نوع همبستگی است؛ بنابراین استنباط روابط علی بین متغیرها )نظی

با محدودیت همراه است. پیشنهاد می احتکار(  بر نشانگان  ترومای کودکی  آینده  تأثیر مستقیم  های طولی یا  از طرح شود در مطالعات 

آزمایشی بهره گرفته شود تا بتوان مسیرهای سببی میان تجارب کودکی، پیوند مادرانه و رفتارهای احتکاری را با دقت بیشتر بررسی کرد.  

شجویی مورد  های دان شناختی برای گروه ی روان های پیشگیری و مداخلهتواند جهت تدوین برنامه های این پژوهش میاز نظر کاربردی، یافته

شود مشاوران دانشگاهی با تمرکز بر بازسازی پیوندهای عاطفی اولیه، آموزش تنظیم هیجان، و کاهش اثرات  استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می

ترومای هیجانی دوران کودکی مداخلات درمانی هدفمند طراحی کنند. همچنین بررسی نقش متغیرهای محافظتی مانند حمایت اجتماعی،  

 شود. های آتی توصیه میفرزند و سازگاری هیجانی در کاهش نشانگان احتکار در پژوهش –روابط والد  کیفیت
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