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‌

‌چکیده

های مغزی رفتاری بر دلبستگی ناایمن در رابطه بین ترومای دوران کودکی و سیستمنقش میانجی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

تمامی شد. روش تحقیق از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش  نجاما تنظیم شناختی هیجان در افراد تحت درمان متادون

انتخاب گیری هدفمند  نمونه روشکه به  نفر بود 170نمونه پژوهش . بود 1403در سال  معتادان تحت درمان با متادون شهر تهران

پرسشنامه ترومای (، 2002، سکی و همکارانفگارنوشدند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

سبک دلبستگی  (، پرسشنامه1994، کارور و وایت)های مغزی رفتاری (، مقیاس سیستم1994، برنشتاین و همکاراندوران کودکی )

مورد تحلیل قرار  تحلیل مسیردست آمده با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و اطلاعات به(. 1990، کولینز و رید)

ار و نقش ناایمن در رابطه بین ترومای دوران کودکی با تنظیم هیجان سازگ سبک دلبستگی گرفتند. نتایج تحقیق نشان دادند که

. سبک دلبستگی ناایمن در رابطه بین بازداری رفتاری با تنظیم هیجان سازگار و ناسازگار نقش میانجی (P<05/0میانجی دارد )

 .(P<05/0دارد )

 های مغزی رفتاری، تنظیم شناختی هیجان، درمان متادون.ترومای دوران کودکی، سیستم ،دلبستگی ناایمن واژگان‌کلیدی:‌
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‌مقدمه

به صورت  درمان نگهدارنده با متادون است. متادون معمولا شودیاستفاده ممعتاد  مارانیترک ب یکه برا یدرمان پزشک نیترمهم

 یدرمان نگهدارنده متادون برا یاثربخش مطالعات،. (2019 همکاران، و 1ی)ل شودیئم ترک استفاده مبه منظور کاهش علا وی دهان

 یادون به صورت قابل توجهدرمان نگهدارنده مت بهداشت، یطبق گزارشات سازمان جهان اند.را نشان داده ونیاف وابستگان به

 فیط درمان، نیا نیهمچن .دهدیم کاهش را c و b تیهپات ،یو یاچ آ روسیمثل و یدیور داخلی انتقال یهایماریگسترش ب

 است یدرمانی هانهیگز گرید با سهیمقا دری اصرفه به مقرون درمان و کرده محدود رای اقتصاد وی اجتماع تمشکلا ازی اگسترده

 . (2،2020بهداشت یجهان)سازمان 

کنندگان مواد است  آوری در مصرف از جمله عوامل مهم در ولع مصرف مواد مخدر و تاب 3در این میان مشکلات تنظیم هیجانی

ی هاواکنش حاصلا و درک ،یارزیاب نظارت، تیظرف به جانیه میتنظ (.1402؛ محمدزاده و همکاران، 1400)گلستانه و همکاران، 

شامل  .  به بیانی تنظیم هیجانی(2020و همکاران،  4کلارک) است دیمف سازگارانه عملکرد یبرا کهی نحو به دارد اشاره یجانیه

که به  تنظیم هیجان مشکلات (.2020، 5ری و گراس تعدیل مراحل مختلف پردازش اطلاعات هیجانی در خود یا دیگران است )مک

شود، یک عامل فراتشخیصی مرتبط با کمتر سازگارانه و ناسازگارتر تصور می انتنظیم هیج عنوان تمایل به استفاده از راهبردهای

و  7؛ راماداس2012و همکاران،  2های روانی مختلف )مانند افسردگی، اضطراب، سوء مصرف مواد( است )الدوآسیب شناسی

باعث  که شودیاحساسات م انیدر نوع، شدت، مدت و یا ب رییاست که منجر به تغ یفرایند جانیه میتنظ(. 2024همکاران، 

و  یمنف جاناتیو تجربه ه و کاهش استرس یانطباق حفظ رفتار و یاندازشده و در به راه طیاز تعامل با مح یانهیپرورش سطح به

-واکنش حاصلا وی که مسئول نظارت، ارزیاب یرونیو ب یدرون یتمام فرآیندها. (2021، 8گارلند) است تیرفتار ناسازگارانه حائز اهم

 میتنظ یراهبردها. (2021، و همکاران 9گارنفسکی) شودیشناخته م جانیه میتحت عنوان مفهوم تنظ، هستند یجانیه یها

و  یریزبرنامه مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر ی)ارزیاب سازگارانه یراهبردها ،یبه دو دسته کل جانیه یشناخت

 شودیم یبندمیتقس (یو نشخوارگر یسازفاجعه پذیرش، دیگران، متملا خود، مت)ملا ناسازگارانه یو راهبردها (یریگدیدگاه

های هیجانی است، های مربوط به پاسخ. به عبارتی، تنظیم شناختی هیجان وجه ذاتی گرایش(2009گارنفسکی و همکاران، )

و همکاران،  10گیرد )هودهیجانی مورد استفاده قرار میدرواقع تنظیم هیجان اعمالی است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت 

2018  .) 

؛ 2024و همکاران،  راماداساند )شده از سویی دیگر، تروماهای دوران کودکی نیز از عوامل مرتبط با تنظیم هیجان شناخته

کودکی در اشکال محتلف اتفاق (. ترومای دوران 2023؛ لی و همکاران، 2023؛ لی و همکاران، 2024و همکاران،  11ریچاردسون

تروما به (. 2021و همکاران،  12شود )برونافتد که سوءاستفاده جنسی، هیجانی، غفلت هیجانی و غفلت جسمانی را شامل میمی
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 ،13)تاسورن ندازدیرا به خطر ب کودک مت، بقا و رشد مطلوبکه سلا شودیق ماطلا یترک فعل ایو به هر فعل  است بیآس یمعنا

با کودکان اعلام کرده است که  یتحت عنوان بد رفتار یبا انتشار گزارش 2017( در سال WHO) یسازمان بهداشت جهان .(2022

درصد از  32و ضرب و شتم  یکیزیدرصد از آنها خشونت ف 23خشونت است که  یکودک قربان 1کودک  4در سراسر جهان از هر 

-قرار گرفته یکودکان مورد استثمار جنس نیدرصد از ا 22و  یاعمال فشار عاطف خیتوب ر،یتحق د،یتهد رینظ ییبا آزارها زیکودکان ن

 ناهنجاری ،یمتعدد در بزرگسال یو روان یجسم هایمارییمختلف ب انواع با یدوران کودک (. ترومای2022و همکاران،  14)اتریک اند

مبتنی بر ذهنیت، ناملایمات و تروماهای دوران (. از دیدگاه رشد 2017و همکاران،  15)بیوتل ناسالم مرتبط است یو سبک زندگ

تواند بر دلبستگی در کودکان تأثیر بگذارد و ممکن است منجر به دلبستگی ناایمن و اختلال در توانایی های ذهنی شود کودکی می

ناشی از  با توجه به اینکه سبک دلبستگی یک عامل اضافی .که خطر آسیب شناسی روانی را در طول زندگی افزایش می دهد

و  12ها نشان دادند که تروماهای دوران کودکی با سبک دلبستگی فرد مرتبط هستند )توفهای اولیه زندگی است، پژوهشپویایی

 (.2020و همکاران،  18؛ هانگ2012، 17؛ اروزکان2020همکاران، 

به  تیحساس هینظر(. 2021، 20کاناست )مک 19های مغزی رفتاریاز عوامل مرتبط با سوء مصرف کنندگان مواد مخدر، سیستم

 یرفتار-یمغز یها ستمینقش س یاست که به بررس جاناتیمرتبط با عواطف و ه یها هینظر نیتر از مهم یکی ،یگر تیتقو

ها و  پاسخ ستم،یس نیا ی:رفتار یفعال ساز ستمیس :آن شامل یدیکل میارائه شد و مفاه یتوسط جف گر هینظر نی. اپردازد یم

در  دیو ام یمثبت مانند خوشحال جاناتیو با ه کند یاز مجازات فعال م ییرها ایرا در جهت پاداش  یزشیگرا و انگ هدف یرفتارها

 جاناتیو با ه کند یفعال م دیتهد طیرا در شرا یو مراقبت یاطیاحت یرفتارها ستم،یس نیا ی:رفتار یبازدار ستمیس .ارتباط است

را  یفور داتیمقابله در برابر تهد ایفرار  یها پاسخ ستم،یس نیا :زیمبارزه/گر ستمیس. مانند اضطراب و ترس در ارتباط است یمنف

اینگونه را  مغزی رفتاری ستمیس یگر. (2018و همکاران،  21مانند ترس و خشم در ارتباط است )باکن جاناتیو با ه کند یفعال م

در  یفرد یها ارائه دهنده تفاوت یتیشخص یژگیدو و نیفعال ساز رفتار، ا ستمیو س یده رفتاربازدارن ستمیسداده است: ارائه 

 ستمیس یدارا یفرد اگر(. 2010، 22)زیدی مرتبط است یطیمح یها به نشانه یها در پاسخ ،یکینورولوژ ستمیدو س تیحساس

-علاوه (.2021 ،23یاختلالات مرتبط با آن خواهد شد )گر ریمبتلا به اضطراب و سا ادیباشد، به احتمال ز فیضع یساز رفتار فعال

هایی هستند که سبک دلبستگی اجتنابی مکانیسم و دوسوگراناایمن  24دلبستگی( نشان داد که 1395) بیات و بیاتبراین، پژوهش 

 .کنندهای بازداری یا فعال سازی رفتاری را در گرایش به مصرف مواد کم یا زیاد میاثر سیستم

اشاره شده است که دلبستگی ناایمن با تجارب تروما و بدرفتاری توسط مراقبان در دوران کودکی مرتبط است )گرینمان و 

که بر اساس ارتباط  یو اجتماع یشناختروان یکیولوژیب داریو پا قیعم تیموقع کیاست از  عبارتی دلبستگ(. 2024همکاران، 

 فرددر  یمربوط به دلبستگ اتیکه تجرب یزمان بالبی یدلبستگ هیطبق نظر (.2013، 25)جانسون و والری ردیگیشکل م افراد نیب

 شیکه رفتارها ردیگیشکل م گرید یهانسبت به خود و انسان یمدل کار کرد درون ی یاذهن ییبازنما ینوع زیدر او ن ردیگیشکل م
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 یهاآنها در مدل یهااز تفاوت یکنش افراد،متفاوت  یدلبستگ یهاسبک ،در واقع(. 2017، 22)هولمس و اسلید کندیم تیرا هدا

 (.2020و همکاران،  27)هومختلف است  لئبرخورد و ارتباط و کنار آمدن آنها با مسا وهیکه منظور از آن ش است یکارکرد درون

دوسوگرا  منیناا یدلبستگ. افراد با سبک شوندیم زیمتما یاجتناب منیناا ،دوسوگرا منیبه دو گروه ناا منیناا یدلبستگ یهاسبک

شدن با  کینزد یبرا، خود کیدر روابط نزد یسبک دلبستگ نیخود نامطمئن و حسود هستند. افراد با چن کیدمعمولا در روابط نز

 یدلبستگ یهاسبک. (2020و همکاران،  28گرانکویستترس از طردشدن دارند ) یدل مشغول دائما اما کنندیمردم تماس برقرار م

بر ابعاد  یرگذاریتأث ییشکل گرفته از توانا هیخصوصاً در ارتباط با مراقبان اول یزندگ نینخست یهاسال یارتباط یهاکه در چارچوب

 سازدیم نیمع ندهیرا در آ یارتباط یهاروند عملکرد تمام چارچوب یکه تا حد فراوان یشود؛ به طوریمند مبهره یمتفاوت زندگ

در رابطه  یفرد یتفکر عواطف و احساسات و رفتارها یمدل و الگوها یدلبستگ گرید ،به عبارت .(2012 ،29مولیآلاو  ویکاس)

با پدر و  نیخود را که در تعاملات نخست یافراد سبک دلبستگ ،است و در روند رشد یمیافراد صم گرید زیو ن یبا مراقب اصل کینزد

افراد هماهنگ با نوع  بیترت نیبه ا (.2020 ،30د )سونگ نام و هوانگکننیخود منتقل م یزندگ کیمادرشان شکل گرفته به شر

خود  یزندگ کیو شر کیو دوستان نزد انیرا از پدر و مادر خود به آشنا تیمیو صم یاز رابطه عاطف یریخود مقاد یسبک دلبستگ

کننده تنظیم هیجان است، مانند به  فعال کم. دلبستگی ناایمن مستلزم راهبردهای (2019، 31و رولز مپسونیس) دهندیانتقال م

و همکاران،  32کند، همراه با اهمیت ارتباطات عاطفی نزدیک )گرینمان حداقل رساندن اهمیت مشکلی که رفتار دلبستگی را آغاز می

و همکاران،  33ها نشان دادند افراد با دلبستگی ناایمن مشکلات تنظیم هیجان بیشتری دارند )هنشل(. در این میان پژوهش2024

2020 .) 

در انتها با توجه به آنچه گفته شد و به دلیل ارتباط دو به دوی متغیرها، این اجتمال وجود دارد که دلبستگی ناایمن در رابطه بین 

افراد تحت درمان متادون نقش میانجی داشته  در جانیه یشناخت میتنظ با  یرفتار یمغز هایستمیو س یدوران کودک یتروما

دلبستگی  ایبه بررسی نقش واسطهباشد. اما تاکنون پژوهش منسجمی به بررسی همزمان متغیرها نپرداخته است. لذا پژوهشگر 

ن در افراد تحت درما یرفتار یمغز هایستمیو س یدوران کودک یبر اساس تروما جانیه یشناخت میتنظ ینیب شیپناایمن در 

 پرداخته است. متادون

 

‌روش‌پژوهش

معتادان تحت درمان با متادون شهر  جامعه آماری این پژوهش تمامیاست. از نوع تحلیل مسیر پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

با در  متغیر( حجم نمونه 4برابر متغیرها و با توجه به تعداد متغیرها ) 40تا  20بود. حجم نمونه بر طبق کرامر 1403تهران در سال 

است. به این  هدفمند افراد نمونه به  صورت گیرینمونه در نظر گرفته شد. شیوه نفر 200نمونه، در نظر گرفتن احتمال ریزش 

نفر از معتادان تحت درمان با متادون به شرکت در پژوهش  200صورت که بر اساس هدف پژوهش به مراکز ترک اعتیاد مراجعه و 

کفایت حجم نمونه  KMOنفر رسید. در پژوهش حاضر با روش آماری  170یل ریزش حجم نمونه به دعوت شدند. در انتها به دل

 مورد بررسی و کفایت حجم نمونه تایید شد.
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های جسمانی عدم ابتلا به بیماری-3و  تحت درمان با متادون -2، تمایل به شرکت در پژوهش -1شامل:  معیارهای ورود به پژوهش

برای بود.  های جسمی مزمنابتلا به بیماری-2، عدم رضایت برای شرکت در پژوهش -1شامل:  از پژوهشمعیارهای خروج و  مزمن

در ابتدای تحقیق، با توضیح صادقانۀ اهداف پژوهش، -1 شامل: کنندگان در پژوهش حاضر، اقداماترعایت مسائل اخلاقی شرکت

در اجرای پژوهش، سعی بر آن بود که با برقراری ارتباط مؤثر با -2گردید، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش اخذ 

ها، آنها را از لحاظ مشکلات احتمالی )اضطراب ناشی از پاسخ دادن به آزمون، کاهش حرمت خود یا اعتماد به خود، نگرانی آزمودنی

گونه نامی از اسامی در پژوهش حاضر هیچ -3، شدندها(، مورد حمایت قرار داده ها در رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت آنآزمودنی

افراد شرکت کننده به -4گر کاملاً حفظ شد و شرکت کننده ذکر نشد و رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب پژوهش

معادلات آزمون  ها به روشروش تجزیه و تحلیل داده. صورت پذیرفتم وجود خطرات در پژوهش آگاه شدند، خوبی از شرایط و عد

 انجام شد. amosو  spssبا دو نرم افزار های آماری فرضساختاری با رعایت پیش

 

‌ابزارها

‌:‌جانیه‌یشناخت‌میتنظمقیاس‌

-پرسشنامه ریاست. برخلاف سا یو هلند یسیدو نسخه انگل یشده و دارا هیته  2001و همکاران،  34گارنوسکیتوسط  اسیمق نیا

پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه  نیشوند ایقائل نم زیتما یو یافکار فرد و اعمال واقع نیکه به صورت آشکار ب یامقابله یها

سال به بالا هم افراد  12افراد  یآسان است و برا یلیپرسشنامه خ نیا یاجرا کندیم یابیزا ارزبیآس عیوقا ای یتجربه منف کیبا 

 سرزنش، اسیخرده مق 9پرسشنامه از  نیا (.2002)گارنوسکی و همکاران، قابل استفاده است  ینیبال یهاتیبهنجار و هم جمع

 زیفاجعه آم ،دگاهیاتخاذ د ،مجدد مثبت یابیارز ی،زیر برنامهتوجه مجدد به  ،توجه مجدد مثبت ی،نشخوار ذهن ،رشیخود پذ

. نمرات بالا شودیم ینمره گذار (شهیهم)هرگز( تا پنج ) کیشده است. هر سؤال از  لیماده تشک 32و  گرانیو سرزنش د یپندار

)گارنوسکی است  یزا و منفرساست عیمواجهه با وقا ایتر از راهبرد مذکور در مقابله  شیاستفاده ب زانیم انگریب اسیدر هر خرده مق

گزارش شده  80/0تا  22/0 نیب هااسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا بیو همکاران، ضر گارنوسکیدر پژوهش  (.2002و همکاران، 

 یابیاعتبار (.1388، حسنی)توسط  رانیدر ا جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ینسخه فارس (.2002)گارنوسکی و همکاران، است 

 جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ینسخه فارس اسیمق ریز 9کرونباخ  یآلفا (1391، اندامی و گلزاری) یاشده است. در مطالعه

 28/0کرونباخ  یآلفا بیضر ییایمطالعه و پا اسیمق نیا یروان سنج اتیخصوص حسنیقرار داشت. در مطالعه  92/0تا  72/0 نیب

را برای این مقیاس ذکر  یمطلوب ییو همکاران اعتبار و روا یگارانفسک (.1388)حسنی،  آن مطلوب گزارش شد ییو روا 82/0تا 

تا  71/0 نه( در دام2002و همکاران ) یگرانفسک لهیپرسشنامه به وس نیا یهااسیخرده مق یبرا ی کرونباخآلفا بیضرکردند. 

 برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با یوسفی توسط ایرانی فرهنگ در پرسشنامه پایایی 1382 سال درگزارش شده است.  81/0

( مورد اعتباریابی قرارگرفت وروایی 1382)جوکارسامانی و فرم فارسی این مقیاس به وسیله ی . است شده گزارش 82/0 کل مقیاس

( همسو با یافته های فوق ضرایب پایایی بالایی را برای مولفه های مقیاس 1388) پیوسته گر و حیدریو پایایی آن تایید شد. 

 به دست آمد. 78/0. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده اند

‌رومای‌دوران‌کودکی:پرسشنامه‌ت

آن ارائه و در  یاهیگو 53نسخه دوم  1995شد و در سال  یطراح 1994همکاران در سال و  35نیپرسشنامه توسط برنشتا نیا

سوء  ،یسوء استفاده جسم اسیرا در پنج خرده مق یدگیشد. پرسشنامه آزارد میتنظ یاهیگو 34 یینسخه نها 1998در سال  تینها

را به دست  ینمره سوء استفاده کل کی تیسنجد و در نهایم یو سوء استفاده جنس یجانیغفلت ه یجسم لتغف یجانیاستفاده ه
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نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده  شوندیپاسخ داده م شهیاز هرگز تا هم یاپنج درجه کرتیل اسیمق یها روهیدهد. گویم

همزمان  ییو همکاران روا نیاست. برنشتا یکمتر در دوران کودک یاتروم ای بیو نمرات کمتر نشانه آس شتریب بیآس ایتروما 

 نیا ییایپا نیگزارش کردند همچن 78/0تا  59/0در دامنه  یکودک یتروما زانیدرمانگران از م یپرسشنامه را با درجه بند

 .(2014، برنشتاین و همکاران) تبه دست آمده اس 79/0تا  94/0کرونباخ در دامنه  یپرسشنامه به دو روش آزمون باز آزمون و آلفا

 یها اسینمره کل آزمون و خرده مق ییایپا بیقرار گرفت و ضرا دییآن مورد تا یسازها ییروا زیو همکاران ن یمیدر پژوهش ابراه

در پژوهش ‌.(1393ابراهیمی و همکاران، باشد ) یم مطلوب پرسشنامه ییایبدست آمد که نشان دهنده پا 97/0 تا 81/0 نیآن ب

 به دست آمد. 82/0حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 

 

 

‌

‌:‌ی/‌رفتار‌یمغز‌هایستمیس

در این  BISتهیه شده است. زیر مقیاس  1994در سال  32پرسش خود گزارشی است که توسط کارور و وایت 24این مقیاس شامل 

دهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویایی با پرسشنامه شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخ

گیرد. این ساز رفتار را اندازه میآیتم بوده و حساسیت سیستم فعال 13نیز شامل  BASگیرد. مقیاس های تهدید را اندازه مینشانه

-آیتم( و جست 5دهی به پاداش )شامل آیتم(، پاسخ 4زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق )شامل زیر مقیاس شامل سه 

پاداش  به (، پاسخ20-15-10-5وسرگرمی ) شادی (، جستجوی21-12-9-3) سائق آیتم(. 4جوی شادی و سرگرمی )شامل 

(4-7-14-18-23  ،)BIS (2-8-13-12-19-22-24 سوالات ،)گذاری به صورت کاملا نمره دارند. معکوس گذارینمره 2،22 

ها به ای را که پاداشدهی به پاداش، درجهپاسخ است. چهار:مخالفم کاملا دو،:موافقم سه، تاحدی:مخالفم یک، تاحدی:موافقم

-گیری میرا اندازهگیرد. در حالی که سائق، تمایل فرد به تعقیب فعالانه اهداف مطلوب شوند، اندازه میهای مثبت منجر میهیجان

های جدید و روی آوردن به کند و زیر مقیاس جستجوی لذت، تمایل فرد به تعقیب اهداف مطلوب و تمایل فرد به پاداش

های پوششی در مقیاس گیرد. چهار آیتم اضافی به عنوان آیتمای را اندازه میرویدادهای بالقوه پاداش دهنده در تحریک لحظه

(، ثبات درونی زیر 1994به گزارش کارور و وایت )(. 1389 عبدالهی مجاریشن،) ندارند BIS ،BASدر ارزیابی  اند و نقشیآورده شده

و  72/0، 73/0دهی به پاداش، سائق و جستجوی سرگرمی به ترتیب است و ثبات درونی سه زیر مقیاس پاسخ BIS ،74/0مقیاس 

 به دست آمد. 74/0حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  (.1389)عبدالهی مجاریشن،  باشندمی 22/0

‌:(1991سبک‌دلبستگی‌کولینز‌و‌رید‌)

 یهانسبت به چهره یروابط دلبستگ یدهشکل وهیش یفیارتباط و خود توص جادیا یهااز مهارت یابیشامل خودارز اسیمق نیا

 که از کرتیاز نوع ل یادرجه 5 اسیمق کی یرو یگذارعلامت قیکه از طر باشدیداده م 18است و مشتمل بر  کینزد یدلبستگ

.  شودیم دهیسنج گردد،یم لی( تشک5 =من تطابق دارد اتیکاملاً با خصوص)( تا 1= من تطابق ندارد اتیوجه با خصوص چیه به)

-گزارش شده است به نقل از نوابی 52/0و  71/0، 28/0ضریب پایایی بازآزمایی این آزمون برای هر یک از سه زیر مقیاس به ترتیب 

آزمون مجدد به صورت همبستگی بین دو اجرا -آزمون در ایران نیز میزان قابلیت اعتماد با استفاده از روش( 1388نژاد و همکاران )

 D هایو اجرای مقیاسنفر آزمودنی با فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که تفاوت بین د 100ای با حجم بر روی نمونه

 ،پاکدامن؛ به نقل از 1990کولینز و رید، قابل اعتماد است ) 95/0معنادار نبوده است و این آزمون در سطح   RAAS در C و  Aو 

 به دست آمد. 71/0در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روض ضریب آلفای کرونباخ (. 1383
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‌هایافته

است. فراوانی و درصد فراوانی افراد  171/9و  42/44به ترتیب  افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر، میانگین و انحراف معیار سن

فراوانی و درصد فراوانی شغل  است. 1/24و  41است. فراوانی و درصد فراوانی افراد مجرد به ترتیب  9/75و  129متاهل به ترتیب 

های شاخص 1در جدول . است 9/12و  22 نی شغل دولتی به ترتیباست. فراوانی و درصد فراوا 3/85و  145آزاد به ترتیب 

 متغیرها شامل میانگین و انحراف معیار آورده شده است. توصیفی

 پژوهش‌یرهایمتغ‌یفیتوص‌یها‌(‌آماره1جدول‌)

‌هامولفه میانگین انحراف‌معیار بیشترین کمترین حجم‌نمونه ‌متغیرها

‌هیجانتنظیم‌ ملامت خود 29/14 82/2 20 2 171

‌ پذیرش 19/13 52/3 20 4 171

‌ نشخوار فکری 45/12 18/3 19 4 171

‌ تمرکز مثبت 48/15 99/2 20 7 171

171‌ تمرکز مجدد برنامه  80/12 73/2 20 9

 ریزی 
‌

‌ ارزیابی مجدد مثبت 75/12 11/3 20 2 171

171‌ ‌ دیدگاه گیری 92/14 00/3 20 4

171‌ ‌ فاجعه سازی 52/10 29/3 20 4

171‌ ‌ ملامت دیگران 02/8 58/3 20 4

171‌ ‌ سازگارانه 97/72 84/10 98 42

171‌ ‌ ناسازگارانه 85/45 22/9 77 24

171‌ ‌دلبستگی‌ناایمن ناایمن 75/23 02/7 44 8

171‌ سیستم‌فعالسازی‌ بازداری رفتاری 72/19 05/3 27 9

‌بازداری‌رفتاری

171‌ ‌ فعالسازی رفتاری 12/41 82/4 52 22

171‌ ‌ترومای‌کودکی سواستفاده عاطفی 04/8 41/3 22 5

171‌ ‌ سواستفاده فیزیکی 58/7 23/3 21 5

171‌ ‌ سواستفاده جنسی 52/7 22/3 20 5

171‌ ‌ غفلت عاطفی 99/11 87/4 23 5

171‌ ‌ غفلت جسمی 27/9 80/3 20 5
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 می، تنظیرفتار یمغز ستمیس ،یکودک دوران یتروماشود میانگین و انحراف معیار متغیرهای همانطور که ملاحظه می 1در جدول 

به دست آمد.  82/2و   29/14آورده شده است. میانگین و انحراف معیار ملامت خود به ترتیب   یسبک دلبستگو  انیجه یشناخت

و  45/12 به دست آمد. میانگین و انحراف معیار نشخوار فکری به ترتیب 52/3و  19/13میانگین و انحراف معیار پذیرش به ترتیب 

به دست آمد. میانگین و انحراف معیار تمرکز  99/2و  48/15به دست آمد. میانگین و انحراف معیار تمرکز مثبت به ترتیب  18/3

 11/3و  75/12رزیابی مجدد مثبت به ترتیب ابه دست آمد. میانگین و انحراف معیار  73/2و  80/12به ترتیب  مجدد برنامه ریزی

به دست آمد. میانگین و انحراف معیار فاجعه سازی  00/3و  92/14و انحراف معیار دیدگاه گیری به ترتیب  به دست آمد. میانگین

به دست آمد. میانگین و  58/3و  02/8به دست آمد. میانگین و انحراف معیار ملامت دیگران به ترتیب  29/3و  52/10به ترتیب 

به  22/9و  85/45ه دست آمد. میانگین و انحراف معیار ناسازگارانه به ترتیب ب 84/10و  97/72انحراف معیار سازگارانه به ترتیب 

به دست آمد. میانگین و انحراف معیار بازداری رفتاری به  02/7و  75/23دست آمد. میانگین و انحراف معیار ناایمن به ترتیب 

به دست آمد. میانگین و  82/4و  12/41ه ترتیب به دست آمد. میانگین و انحراف معیار فعالسازی رفتاری ب 05/3و  72/19ترتیب 

 58/7به دست آمد. میانگین و انحراف معیار سواستفاده فیزیکی به ترتیب  41/3و  04/8انحراف معیار سواستفاده عاطفی به ترتیب 

و انحراف معیار  به دست آمد. میانگین 22/3و  52/7به دست آمد. میانگین و انحراف معیار سواستفاده جنسی به ترتیب  23/3و 

 به دست آمد. 80/3و  27/9به دست آمد. میانگین و انحراف معیار غفلت جسمی به ترتیب  87/4و  99/11غفلت عاطفی به ترتیب 

 

 
‌یرفتار‌یمغز‌یها‌ستمیو‌س‌یدوران‌کودک‌یتروما‌نیدر‌رابطه‌ب‌منیناا‌یدلبستگ‌یانجینقش‌م‌ییمدل‌نها(‌1شکل‌)

 استاندارد‌شده‌بیبا‌ضرا‌جانیه‌یشناخت‌میبر‌تنظ

‌

‌



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

475-491، صفحات 1403زمستان ، 4ماره ، ش10دوره   

544 
 

 یشنهادیمدل‌پ‌یبرازندگ‌یها‌شاخص(‌2جدول‌)

‌مقدار‌مجاز مقدار‌به‌دست‌آمده‌نام‌شاخص‌برازش

 3کمتر از  ‌753/1(CMIN/DFنسبت‌کای‌اسکوئر‌به‌درجه‌آزادی‌)

‌027/0(RMSEAمیانگین‌مربع‌تقریبی‌خطا‌)‌ریشه‌  08/0کمتر از  

‌932/0(CFIشاخص‌برازش‌تطبیقی‌)  9/0بالاتر از  

‌912/0(TLIلوییس‌)-شاخص‌برازش‌توکر  9/0بالاتر از  

‌938/0(IFIشاخص‌برازش‌افزایشی‌)  9/0بالاتر از  

 9/0بالاتر از  ‌822/0(،NFIمقادیر‌شاخص‌برازش‌هنجار‌شده‌)

 9/0بالاتراز  ‌897/0(،GFIشاخص‌نیکویی‌برازش‌)

ها است که بیانگر برازش مدل با داده 753/1نشان داد که مقدار این آماره برابر با نتایج آماره نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

و  822/0(، در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با CFI)38و شاخص برازش تطبیقی (NFI) 37است. مقادیر شاخص برازش هنجار شده

ریشه میانگین مربعات خطای مقدار  کنند وو بالاتر، این مقادیر مدل را تعیین می 9/0است. براساس ملاک  932/0

باشد. بررسی ها میگر برازش خوب مدل با دادهبه دست آمد که بیان 027/0(، برای پژوهش حاضر RMSEA)39برآورد

ها دارد. اگر مجذور خی از لحاظ آماری معنادار  های برازش مدل حاکی از آن است که مدل مورد نظر برازش مطلوبی با داده شاخص

  و شاخص 9/0تر از  بزرگ ،(GFI) 40، شاخص نیکویی برازش(CFIهای ) ل بر برازش بسیار مناسب است. اگر شاخصنباشد، دا

(RMSEA)های  باشد، بر برازش بسیار مطلوب و بسیار خوب دلالت دارد و اگر شاخص 08/0تر از  کوچکCFI ،NFI, 

GFIهای  و شاخص 9/0تر از  بزرگRMSEA؛ فیدل 1990، 41نتلربرازش مطلوب و خوب دلالت دارد)بباشد بر  08/0تر از  کوچک

 بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد. NFIو  TLI ،GFI ،RMSEAهای  در نتیجه شاخص ،(2002، 42و تاباچنیک
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سازگار<ناایمن<ترومای‌کودکی  053/0-  043/0-  024/0  120/0-  018/0-  002/0  

ناسازگار<ناایمن<ترومای‌کودکی  094/0  113/0  035/0  040/0  187/0  001/0  

ناسازگار<ناایمن<بازداری‌رفتاری  090/0  029/0  032/0  029/0  173/0  001/0  

سازگار<ناایمن<بازداری‌رفتاری  051/0-  022/0-  027/0  119/0-  010/0-  009/0  

سازگار<ناایمن<فعالسازی‌رفتاری  011/0-  004/0-  019/0  058/0-  021/0  417/0  

ناسازگار<ناایمن<رفتاریفعالسازی‌  020/0  010/0  032/0  038/0-  089/0  501/0  

، سطح معناداری برای مسیر غیر مستقیم ترومای دوران کودکی به سازگار از طریق ناایمن معنادار شده است 3مطابق نتایج جدول 

(05/0>P)سازگار نقش میانجی  دوران کودکی باناایمن در رابطه بین ترومای سبک دلبستگی توان نتیجه گرفت که . بنابراین می

. (P<05/0دارد. سطح معناداری برای مسیر غیر مستقیم ترومای دوران کودکی به ناسازگار از طریق ناایمن معنادار شده است )

سطح  ناسازگار نقش میانجی دارد. ناایمن در رابطه بین ترومای دوران کودکی باسبک دلبستگی توان نتیجه گرفت که بنابراین می

. (P<05/0ناایمن معنادار شده است ) سبک دلبستگی معناداری برای مسیر غیر مستقیم بازداری رفتاری به ناسازگار از طریق

ناسازگار نقش میانجی دارد. سطح  ناایمن در رابطه بین بازداری رفتاری باسبک دلبستگی توان نتیجه گرفت که بنابراین می

. (P<05/0ناایمن معنادار شده است )سبک دلبستگی معناداری برای مسیر غیر مستقیم بازداری رفتاری به سازگار از طریق 

 سازگار نقش میانجی دارد. سطح معناداری ناایمن در رابطه بین بازداری رفتاری با سبک دلبستگی توان نتیجه گرفت کهبنابراین می

توان نتیجه گرفت . بنابراین می(P>05/0برای مسیر غیر مستقیم فعالسازی رفتاری به سازگار از طریق ناایمن معنادار نشده است )

سازگار نقش میانجی ندارد. سطح معناداری برای مسیر غیر مستقیم  ناایمن در رابطه بین فعالسازی رفتاری باسبک دلبستگی که 

توان نتیجه گرفت که . بنابراین می(P>05/0ناایمن معنادار نشده است ) سبک دلبستگی گار از طریقفعالسازی رفتاری به ناساز

 ناسازگار نقش میانجی ندارد.  ناایمن در رابطه بین فعالسازی رفتاری با

 

‌گیریبحث‌و‌نتیجه

های ترومای دوران کودکی و سیستمدلبستگی ناایمن در رابطه بین نقش میانجی بررسی پژوهش حاضر  ور که بیان شد هدفهمانط

سبک دلبستگی ناایمن در رابطه بین نتایج نشان داد که بود. ‌نمغزی رفتاری بر تنظیم شناختی هیجان در افراد تحت درمان متادو

ناایمن سبک دلبستگی  تاکنون پژوهشی نقش میانجی نقش میانجی دارد. و ناسازگار سازگار تنطیم هیجان ترومای دوران کودکی با

ها وجود ندارد. ولی مورد بررسی قرار نداده است و امکان مقایسه بین پژوهش تنطیم هیجان در رابطه بین ترومای دوران کودکی با

(، 1399و همکاران ) انیسهراب(، 1401و همکاران ) نیمتحد(، 1402در سال ) یو نجف ینوروزهای مشابه نتایج حاضر، پژوهش

 توگلویگیو  نیکسک(، 2020همکاران ) لو  و(، 2020(، هانگ و همکاران )1392و همکاران ) خداپناه(، 1397و همکاران ) یریعب

  به ارتباط دو به دوی متغیرها اشاره کردند. (2019)  یآتالا-التان، (2020و همکاران )  هنشل، (2019)

تواند بر دلبستگی مبتنی بر ذهنیت، ناملایمات و تروماهای دوران کودکی میاز دیدگاه رشد توان بیان نمود در تبیین این یافته می

در کودکان تأثیر بگذارد و ممکن است منجر به دلبستگی ناایمن و اختلال در توانایی های ذهنی شود که خطر آسیب شناسی روانی 

های و تجربیات اولیه با توجه به اینکه سبک دلبستگی به عنوان یک عامل ناشی از پویایی .را در طول زندگی افزایش می دهد

تواند دلبستگی ناایمن ایجاد ها میگیرد، این آسیبهای اولیه از روابط با دیگران شکل میزندگی است، از طرفی دلبستگی در سال

توسط  ای رندیگ یبه شدت مورد انتقاد قرار م رند،یگ یقرار م یسبه طور مکرر مورد آزار جن یکه در دوران کودک یافرادکنند.  

 منیناا یدلبستگ یریگ در شکل یا که نقش عمده کنند یرا تجربه م ییها بیآس شوند، یگرفته م دهیاند، ناد که به آنها وابسته یافراد
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از خود نشان  یفیمقابله ضع زا، بیدارند و در مواجهه با تروما و افکار آس یبه تجربه عواطف منف شیافراد معمولاً گرا نیدارد. ا

زا مرتبط با تروما کنار  استرس یدادهایطور مؤثر با رو افراد نتوانند به نیکه ا شود یباعث م یمربوط به دلبستگ یها ی. نگراندهند یم

و همکاران  44دومیو(. 2021، 43)شارما رندیدر نظر بگ زیآم صورت فاجعه کرده و آنها را به دیدرا تش عیوقا نیدارند ا لیتما رایز ند؛یایب

 منیناا یاز سبک دلبستگ یسطوح بالاتر یدارند، در بزرگسال یو آزار جسم یکه سابقه غفلت کودک ی( نشان دادند که افراد2017)

 یها یریسوگ نیدارند و همچن یرونیو ب یدرون یاند، معمولاً مشکلات قرار گرفته یکه تحت آزار عاطف ی. کودکانکنند یرا تجربه م

 یبه اختلال در رشد انطباق توانند یمسائل م نی. ادهند یبا همسالان خود نشان م یجتماعرا در روابط ا ییو کمبودها یادراک

از  دهیچیپ یا به مجموعه یدلبستگ منیناا یدرون یها مدل ،ی(. در بزرگسال2022، 45دمین) منجر شوند یفرد نیب یها یستگیشا

بلکه در  گذارند، یم ریتأث گریکدیها نه تنها بر نحوه تعامل افراد با  طرحواره نی. اشوند یم لیناسازگار تبد یفرد نیب یها طرحواره

مثال،  عنوان به. شوند یو روان یدر برابر اختلالات عاطف یریپذ بیآس ساز نهیزم توانند یکه م کنند یبروز م زین یا مقابله یالگوها

بزرگسالان تکرار  یممکن است در روابط دلبستگ کنند، یتجربه م ینوزادان در مواجهه با استرس و ناامن یکه برخ یاجتناب کردیرو

که از  یافراد ب،یترت نیگردد. به هم انیفاصله در روابط نما جادیو ا یعاطف یکیاز نزد یبه شکل خوددار تواند یم کردیرو نیشود. ا

احساس  جه،یدچار مشکل شوند و در نت گرانیو معنادار با د قیارتباطات عم جادیممکن است در ا برند، یرنج م یدلبستگ وعن نیا

افراد در تلاش  رایشود، ز یمانند اضطراب و افسردگ یمنجر به بروز اختلالات عاطف تواند یچرخه م نیا. و انزوا را تجربه کنند ییتنها

در  یدلبستگ یها مدل نیشناخت و درک ا ن،یناسازگار متوسل شوند. بنابرا یمکن است به الگوهااحساسات خود، م تیریمد یبرا

، 42میکولینسر و شاورکمک کند ) یدر برابر اختلالات روان یریپذ بیو کاهش آس یفرد نیبه بهبود روابط ب تواند یم یبزرگسال

 ریتاخ ایبا اختلال  یجانیه یشناخت میدر تنظ رند،یگ یقرار م یکه تحت بدرفتار یکه کودکان دهند یها نشان م پژوهش (.2005

مبهم را غالباً به عنوان  یها و چهره کنند یتر عمل م حساس یجانیه یها کودکان نسبت به چهره نیروبرو هستند. به عنوان مثال، ا

)وست بروک  در آنها شود دتریشد یجانیمنجر به بروز حالات ه تواند یم تیوضع نی. اکنند یم ریتفس یپرخاشگر و عصبان یها چهره

مراقبان  ای نیبه والد یممکن است نتوانند به طور مؤثر شوند، یمواجه م دیشد یکودکان که با تروما(. در بیانی، 2017، 47و برنبام

متفاوت  یدلبستگ یهاسبک . از طرفی،شود منیناا یدلبستگ یالگوها جادیمنجر به ا تواند یعدم اعتماد م نیخود اعتماد کنند. ا

 لئبرخورد و ارتباط و کنار آمدن آنها با مسا وهیکه منظور از آن ش است یکارکرد درون یهاآنها در مدل یهااز تفاوت یکنش افراد،

خود نامطمئن و حسود  کیددوسوگرا معمولا در روابط نز منیناا یافراد با سبک دلبستگ (.2020، هو و همکاران)مختلف است 

 یدل مشغول دائما اما کنندیشدن با مردم تماس برقرار م کینزد یبرا، خود کیدر روابط نزد یسبک دلبستگ نیهستند. افراد با چن

کننده تنظیم  فعال دلبستگی ناایمن مستلزم راهبردهای کمدر بیانی،  .(2020، گرانکویست و همکارانترس از طردشدن دارند )

است کند، همراه با اهمیت ارتباطات عاطفی نزدیک  هیجان مانند به حداقل رساندن اهمیت مشکلی که رفتار دلبستگی را آغاز می

می کند، فرد باید هنگامی که عنصر خاصی در محیط، سیستم ارزیابی هیجانات فردی را فعال  (.2024)گرینمان و همکاران، 

هیجان را )منفی یا مثبت( ارزیابی کند و تصمیم بگیرد که آیا نیاز به تنظیم دارد و در چه جهتی )به سمت بالا یا پایین( تنظیم 

تواند  ترومای دوران کودکی میبه طورکلی،  (.2022شود و در نتیجه اهداف در جهت اقدام خاص را تعیین کند )هوانگ و همکاران، 

از طریق ایجاد دلبستگی ناایمن در  ت عمیقی بر فرآیندهای روانی و هیجانی فرد داشته باشد. این تجارب منفی ممکن استتأثیرا

دلبستگی ناایمن به نوعی از روابط عاطفی اشاره دارد که در آن فرد احساس . منجر به اختلال در تنظیم شناختی هیجان شوند فرد،

های هیجانی و شناختی فرد را تحت تأثیر قرار  تواند واکنش ت خود دارد. این نوع دلبستگی میعدم امنیت و ناپایداری در ارتباطا
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های هیجانی اشاره دارد. افرادی که  تنظیم شناختی هیجان به توانایی فرد در مدیریت و کنترل احساسات و واکنش. همچنین، دهد

تواند به عنوان یک میانجی در رابطه بین  دلبستگی ناایمن می. ددلبستگی ناایمن دارند، ممکن است در این زمینه دچار مشکل شون

اند، ممکن است  ترومای دوران کودکی و تنظیم شناختی هیجان عمل کند. به عبارتی، افرادی که ترومای بیشتری را تجربه کرده

بنابراین، در افراد تحت . ان شودهایش تواند منجر به اختلال در تنظیم هیجان که این خود می تری توسعه دهند دلبستگی ناایمن

درمان متادون که سابقه ترومای دوران کودکی دارند، دلبستگی ناایمن ممکن است عاملی کلیدی در مشکلات تنظیم شناختی 

 هیجان باشد. 

 
دلبستگی  ناسازگار نقش میانجی دارد. سبک سبک دلبستگی ناایمن در رابطه بین بازداری رفتاری بانتایج همچنین نشان داد که 

تاکنون پژوهشی نقش میانجی سبک دلبستگی ناایمن در رابطه  سازگار نقش میانجی دارد. ناایمن در رابطه بین بازداری رفتاری با

ها وجود ندارد. ولی مشابه مورد بررسی قرار نداده است و امکان مقایسه بین پژوهش بین ترومای دوران کودکی با تنطیم هیجان

و  (، خداپناه1397عبیری و همکاران )(، 1399و همکاران ) سهرابیان(، 1401و همکاران ) متحدین هاینتایج حاضر، پژوهش

به ارتباط دو به دوی ، (2020هانگ و همکاران در سال )،  (2019) یآتالا-التان، (2020هنشل  و همکاران )(، 1392همکاران )

 متغیرها اشاره کردند.

سیستم ری و فتازی رسیستم فعالساری، اـفتزداری راـتم بـسهسیسگری، نظریه سساابرتوان بیان نمود که در تبیین این یافته می

بر اد فردر اتی ومتفاهای شکنری، وافتای رمغزهای از سیستمفعالیت هر  یک و ست دی افرهای وتتفای مبناد نجماا -یزگر–گجن

ف پاداش ه با تنبیه یا حذـرطی کـشی هاکمحراری به وسیله فتبازداری ر(. سیستم 2010، دپاسکالیس و همکاران)انگیزد می

دادهای این ترین بروند. مهممیشول فعا، هستندس تره ندگیربردر تی رذاطوه یی که بهاکجدید یا محرهای کمحرو ند ط دارتباار

ایش توجه نسبت به محیط، به ویژه عناصر های مذکور، افزایش سطح برانگیختگی، بازداری رفتاری و افزسیستم در پاسخ به محرک

-ها نزدیکآورد است که ارگانیسم را به تقویت کننده(. بازداری از رفتار اکتشافی مبتنی بر روی1395جدید آن است )بیات و بیات، 

ی ضروری برای بقا در نظر از نیاز نوزاد به دلبستگی را نیز در رده رفتارها توان رفتارهای نشات گرفتهکند. با این توصیفات میتر می

کند و به صورت نظری پذیرفت که در راه اندازی نیاز نوزاد به دلبستگی و حمایت نسبت به مراقبش گرفت که فرد بازداری نمی

گیری دلبستگی در فرد، روابط اولیه و این پاداش و (. به عبارتی، در شکل1395سیستم رفتاری نقش مهمی دارد )بیات و بیات، 

تحقیقات رفتاری و علوم اعصاب از طرفی،  تواند بر سبک دلبستگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد.کند میایی که دریافت میهتنبیه

ثابت کرده است که افراد با انواع دلبستگی در ترجیحات استراتژی تنظیم هیجان و اثرات تنظیمی تفاوت هایی دارند و تفاوت های 

از احساسات مربوط به آگاهی هیجانی، شناخت هیجان، توجه عاطفی و حافظه عاطفی  فردی مربوط به دلبستگی در یک سری

ویژگی اصلی افراد با دلبستگی  (.2019است. فرآیندهای پردازش شناختی مرتبط نیز منعکس شده است )میکالینسر و شاور، 

یص تغییرات هیجانی در خود یا دیگران ناایمن اجتنابی بالا در مرحله شناخت، آگاهی هیجانی ضعیف است و آنها اغلب در تشخ

(. افراد دارای دلبستگی ناایمن اضطرابی بالا نیز خودکارآمدی تنظیم 2014و رودولف،  مونتی؛ 2014، استیونزمشکل دارند )

 (. آنها باورهای مشکوک و منفی در مورد2020التالای و هسوهتوریک لکمن، -هیجانی پایینی از خود نشان خواهند داد )التان

علاوه بر این، در مقایسه با افراد دلبسته ایمن، افراد  دهند.توانایی خود در تنظیم موفقیت آمیز احساسات را در خود پرورش می

دلبسته ناایمن نیز کمبودهای آشکاری در توانایی خود در تشخیص هیجانات دارند، حتی اگر بتوانند تغییرات در هیجانات را 

وصیف هیجانات خود یا دیگران مشکل دارند و احساسات منفی دارند. ارزیابی نادرست از ظرفیت و تشخیص دهند، در شناسایی و ت

و دقت کمتر در تشخیص  (2014؛ استیونز، 2015و همکاران،  49؛ اوورال2014و همکاران،  48شدت هیجانات دیگران )اسپوزیتو
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تواند ( که این می2020و همکاران،  50؛ ایراک2019مکاران، برخی از هیجانات بیان شده توسط چهره ها و صداها دارند )هوانگ و ه

ها به جای استفاده از راهبردهای اتنظیم هیجان سازگار مثل ارزیابی مجدد و تمرکز مثبت، موجب گردد فرد در مواجهه با موقعیت

منجر به  تواند یم منیناا یدلبستگبه طورکلی،  کنند.های تنظیم هیجان ناسازگار مثل سرکوب و نشخئار فکری استفاده میاز شیوه

 ،یمنف جاناتیافراد ممکن است در مواجهه با استرس و ه نیا. مرتبط با آن شود یمغز یها و واکنش ها جانیاختلال در پردازش ه

ر منج یمغز یها ستمیس تیدر فعال رییبه تغ تواند یم منیناا یدلبستگ. احساسات خود داشته باشند تیریدر مد یکمتر ییتوانا

ممکن است به  منیناا یافراد با دلبستگ . به عنوان مثالگذارد یم ریتأث جانیه یشناخت میبر تنظ تیدر نها راتییتغ نیکه ا شود

و  زهیافراد ممکن است از کمبود انگ نیا. بگذارد ریتأث شانیها جانیه میبر تنظ تواند یکه م طور مکرر احساس اضطراب کنند

به عنوان  منیناا یدلبستگ ،نتیجه در. گذارد یم ریتأث ها جانیه میآنها در تنظ ییکه به نوبه خود بر توانا رنج ببرند تیاحساس رضا

 ریدر افراد تحت درمان متادون تأث جانیه یشناخت میو تنظ یرفتار یمغز یها ستمیس نیبر رابطه ب تواند یم یانجیعامل م کی

و  های اجتماعی مسئول پردازش اطلاعات مربوط به تهدیدات، سیگنال سیستم مغزی رفتاری کهتوان گفت، در بیانی میبگذارد. 

تواند تحت تاثیر قرار دهد. ها که روابط اولیه و دلبستگی است را می، با پاداش و تنبیه و نیازهای اولیه که یکی از آنهیجانات است

در  و های هیجانی داشته باشند ی مغزی متفاوتی در پاسخ به موقعیتها افراد با دلبستگی ناایمن ممکن است فعالیتاز طرفی، 

 .تنظیم نکنند و روش سازگار خوبی خود را به هیجاناتهای منفی نسبت به دیگران کمتر موفق باشند و در نتیجه  پردازش هیجان

-نتایج به افراد با در شهرها و فرهنگکه تعمیم بود  افراد تحت درمان متادون در بینهای این پژوهش اجرای پژوهش از محدودیت

انجام  های مطالعه حاضر بود. استفاده از ابزار خودسنجی یکی دیگر از محدودیت های دیگر را با محدودیت مواجه ساخته است.

این رو، لازم  توان نتایج این تحقیق را به افراد دیگر تعمیم داد. ازکافی نبوده و نمی افراد تحت درمان متادونپژوهش حاضر بر روی 

های بهنجار و بالینی در سنین مختلف و در مقاطع زمانی مختلف  است که تحقیقی با این عنوان در جوامع آماری دیگری، جمعیت

 یدلبستگگیری متغیر  به منظور سنجش و اندازه  پیشنهاد بر این است که از مصاحبه در کنار پرسشنامههمچنین، انجام گردد. 

با توجه به اینکه براین، علاوه استفاده گردد. جانیه یشناخت میتنظ و یرفتار یمغز هایستمیس ی،دوران کودک یتروما، منیناا

در افراد  انیجه یشناخت میتنظی از عوامل مرتبط با سبک دلبستگی و رفتار یمغز ستمیس ،یدوران کودک یترومامتغیرهای 

 ای مناسب با این متغیرها طراحی و اجرا گردد.  مداخله های آموزشی وگردد برنامهمعتاد بودند. پیشنهاد می
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