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Abstract 

Background & Objectives: Intimacy is a fundamental psychological need for every human being, driving them to connect with others. However, 
many individuals struggle to fulfill this need due to various negative experiences. Problems related to emotional closeness and fear of intimacy 
are associated with a wide range of mental health issues as well as harmful physical impacts. Recognizing intimacy as a crucial need rooted in 
our early relationships with caregivers, along with the harmful consequences of its absence in human connections, highlights the importance of 
investigating the underlying causes and factors contributing to avoidance of intimacy. Therefore, it is essential to explore the mediating factors 
that influence this issue and mitigate its negative effects. The aim of the present study was to model structural equations of the relationship 
between childhood trauma and by adults` fear of intimacy examining the mediating role of integrative self–knowledge. 
Methods: This study is a correlational and structural equation modeling study, and the statistical population of this study consisted of women 
and men aged 20 to 50 in Tehran. A total of 303 people were selected as a statistical sample using the available sampling method. The inclusion 
criteria included participants' satisfaction, age range between 20 and 50 years and the absence of a history of mental disorders. The exclusion 
criteria included failure to complete the questionnaire and suffering from mental disorders. Participants completed the Fear of Intimacy Scale 
(Descatner & Thelen, 1991), Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003), and the Integrative Self–Knowledge Scale (Ghorbani et 
al., 2008). To analyze the research data at the descriptive level, frequency, percentage, standard deviation, and Pearson's correlation coefficient 
were used. At the inferential level, structural equation modeling was used in SPSS version 26 and AMOS version 24. Fit indices were used to 
check the model's fit, and a mean–engineered test was performed using the bootstrap method. The significant level of the tests was considered 
equal to 0.05.  
Results: The result showed that the proposed model was suitable with the collected data (RMSEA=0.079, CFI=0.951, GFI=0.947, χ2/df=2.864). 
The indirect effect of childhood trauma on fear of intimacy with the mediating role of integrative self–knowledge was significant (p<0.001, 
β=0.065). Additionally, the direct effect of childhood trauma on fear of intimacy (p=0.040, β=0.176) was statistically significant. Also, the direct 
effect of childhood trauma on integrative self–knowledge (p=0.020, β=– 0.207) was statistically significant. Also, the effect of integrative self–
knowledge on the fear of intimacy (p=0.015, β=–0.314) was statistically significant.  
Conclusion: According to the results, integrative self–knowledge partially mediated the relationship between childhood trauma and fear of 
intimacy. Therefore, the results of this study may be promising to enhance the capacity of individuals` self–knowledge in psychotherapy sessions 
so that effective steps can be taken to reduce and prevent the detrimental effects of fear of intimacy in the adult population. 
Keywords: Fear of intimacy, Childhood trauma, Integrative self–knowledge, Adults mental health . 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  لازم است  نیبنابرا  دارد؛ ارتباط    یآثار مخرب جسمان  زیاز مشکلات سلامت روان و ن  یع یوس  فیبا ط  تیمیو ترس از صم  یجانی ه   یکیمشکلات مربوط به نزد   و هدف:  نهیزم
ترس از    با   ترومای دوران کودکی  ن بیرابطۀ  یمعادلات ساختار  یسازهدف مدل با. پژوهش حاضر  بررسی شودآن    رییمشکل و تغ  ن یبر ا  یثر باهدف اثرگذارؤم  یاه عوامل واسط

 انجام شد.  خودشناسی انسجامی ایواسطهنقش  همراهبزرگسالان به صمیمیت
دادند. در   لیتشک ١۴٠١در سال شهر تهران  سالۀ۵٠تا٢٠پژوهش را زنان و مردان بزرگسال  یآمار جامعۀ . بودی و معادلات ساختاری پژوهش از نوع همبستگ نیا :یبررسروش

 و  )١٩٩١،  (دسکاتنر و ثلن  تیمیترس از صم  اسیمق  نکنندگاانتخاب شدند. شرکت   یآمار  عنوان نمونۀنفر به  ٣٠٣دردسترس،    یریگ پژوهش حاضر با استفاده از روش نمونه 
 ب یضر  ها،تحلیل داده  یدند. براکر  ل ی) را تکم٢٠٠٨،  و همکاران  یقربان(  یانسجام  یخودشناس  اسی) و مق٢٠٠٣،  و همکاران  نی(برنشتا  یدوران کودک   یتروما  نامۀپرسش 

در نظر گرفته    ٠٫٠۵  برابر باها،  آزمون  ی. سطح معنادارکار رفتبه  ٢۴  نسخۀ AMOSو    ٢۶  نسخۀ SPSS  یافزارهادر نرم  یمعادلات ساختار  سازیو مدل   رسونیپ  یهمبستگ
  شد. 

  م ی مستقریغ  )؛ همچنین اثر٢٫٨۶۴df=/2χ  ،٠٫٩۴٧FI=G،  ٠٫٩۵١FI=C  ،٠٫٠٧٩MSEA=Rداشت (شده برازش  یگردآور  یهانشان داد، مدل مفروض با داده  جینتا  ها:افتهی
بر ترس از    یدوران کودک   یتروما  میتقاثر مسعلاوه  )؛ به=٠٫٠۶۵β  ،p> ٠٫٠٠١(  بود معنادار    یانسجام  یخودشناسمیانجیگری  با    تیمیترس از صم  بر  یدوران کودک   یتروما
  . )٠٫١٧۶=β، p=٠٫٠۴٠بود (معنادار  یاز نظر آمار تیمیصم

  ت یمیدر افراد، ترس از صم یخودشناس  تیظرف شیبا افزا توان یو م ندک یمدل عمل م  نیدر ا  ناقص ی انجیعنوان مبه ی انسجام یپژوهش، خودشناس جیبراساس نتا: یریگ جهینت
 را در آنان کاهش داد.

 .سلامت روان بزرگسالان ،یانسجام یخودشناس ،یدوران کودک   یتروما ت،یمیترس از صم :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
مختلف خود را    یازهایقادر است ن  یاجتماع  یعنوان موجودسان بهان

و    یارتباط عاطف  نی ا  ی برآورده کند. ازطرف  گران یدر تعامل سازنده با د
است که او را به تعامل    یدر هر انسان  نیادیبن  یازهایاز ن یکی  ت یمیصم
د م  گرانیبا  طلاق.  دهدیسوق  پدیدۀ  آماری،  اطلاعات  و  ١براساس 

جوامع   در  اخیر  سال  چندین  در  زناشویی  و  عاطفی  نارضایتی 
نزدیکی  بهرو از  اجتناب  معضل،  این  عوامل  از  یکی  است.  افزایش 

 ). ١هیجانی و صمیمیت بین زوجین گزارش شده است (
دست  را در آغوش مادر به  یجانیه  ی کیو نزد  ت یمی صم  تجربۀ  ن یاول  فرد
خود رشد   نیبا والد  یو ناگسستن  ق یعم  وندیپ  نیکه با ا   یکودک .آوردمی

اضطراب  دونب  تواندیم  کند،یم با    ،برخوردکردن  یدفاع  ای ٢ترس، 
تجارب دشوار    ،یاریبس  یحال برانیباا  )؛٢(  کندارتباط برقرار    گرانید

دوران کودک نام  یدر  روابط  بزرگسال  وفقو  تقو  نیا   یدر  را    تیترس 
  نکه یا  ای  رود شمار میبه  یواقع ر یو غ  یواه  ی امر  ت، ی میکه صم  کند یم

  ٣ت ی میدرواقع، ترس از صم  ).٣( است    یدیمملو از درد و ناام  ریناگز
  ی در بزرگسال  ی ساز مشکلات بعدنهیو زم  ردیگ ینقطه شکل م   ن یاز هم

شامل سه    ت ی میمفهوم ترس از صماز دیدگاه دسکاتنر و ثلن،  شود.  یم
بودژگ یو الفی  به٤محتوا  .:  شخص  یگذارکاشترا:    . ب  ی؛اطلاعات 

  ؛ شدهتبادل  ی اطلاعات شخص  بارۀ در   ی : احساسات قو٥یجانیه  تیظرف
بررسی  ).۴( ٦یریپذب ی آس  .ج این لحاظ  دارای  از  افراد  داد،  ها نشان 

  ی گذاشتن افکار و احساسات شخصاشتراکدر به  ترس از صمیمیت، 
د افراد  با  برا  یبا شخص   ژهیوبه  گر، یخود  مهم است، مشکل    شان یکه 

 ). ۵دارند (
د   ی زندگ   ۀیاول  اتیتجربازطرفی،   در    افرادرفتار    کنندۀنییتع  گرانیبا 

باعث ترس   تواندیم  زاب ی). تجارب آس۶است (  یبعد ی میروابط صم
نزد از  دکی فرد  به  (  گرانیشدن  رویکرد  .)٧شود  دیدگاه  های از 

اصل  یدلبستگ  یهاتلاش  یناکام،  ٧پویشیروان عامل    جادیا   ی کودک 
نزد  یدفاع  یهاهیلا صم  یجانیه  یکیدربرابر  (  ت یمیو  اما  ٨است  )؛ 

حدی شدید و تکراری و  های دوران کودکی بهها و ناکامیگاهی آسیب 
او را در وضعیت مزمن آزاردهنده ای  خارج از تحمل کودک است که 

گذارد که ترس  دهد و اثرات مخرب پایدار روانی بر کودک میقرار می
تروما یا  رو  )؛ ازاین٩ها است (و اجتناب از روابط صمیمی یکی از آن

روانی می ٨ضربۀ  رفتاری گفته  آسیب به  ذهنی،  شود که  جسمی،  های 
به کودکان وارد می بهنجار  عاطفی و روانی  به رشد و سلامت  و  کند 

می آسیب  بدرفتاریکودک  به ٩رساند.  دوران کودکی  تجربۀ  در  منزلۀ 
شود که کودک را درمعرض خطر  توجهی تعریف میاستفاده یا بیسوء

مدت  ). پیامدهای طولانی١٠دهد یا برای رشد او مضر است (قرار می
روانی،   شناختی،  جسمی،  پیامدهای  منجربه  است  ممکن  آسیب  این 

 
1. Divorce 
2. Anxiety 
3. Fear of intimacy 
4. Content 
5. Emotional valence 
6. Vulnerability 
7. Psychodynamic approaches 
8. Trauma 
9. Maltreatment 
10. Neglect 
11. Physical abuse 

ترومای دوران کودکی را  ).  ١١رفتاری و اجتماعی در بزرگسالی شود (
و  ١٢استفادۀ جنسی، سوء١١، آزار جسمی١٠توان به چهار نوع غفلت می

 ).  ١٢تقسیم کرد ( ١٣آزار هیجانی
  وی و آنچه در رشد  افتد  میاتفاق  فرد    یبرا  ی آنچه در کودک  ازسویی،

کنندۀ این خواهد بود که در طی زندگی تا زمان حال،  تعییندنبال دارد،  به
  د توانیم  یقبل   تجربیاتدرواقع،  چه تصویری از خود خواهد ساخت؛  

(  ،خود  از   فرد  اخت شن  یبرا  عظیمیمنبع   منظر،  )١٣باشد  این  از   .
مراقبان   با  اولیه  روابط  در  را  انسجام  و  بودن  خود  احساس  شخص 

عنوان تلاشی سازگار  به ١٤). خودشناسی انسجامی١۴آورد (دست میبه
منظور دستیابی به  و نیرومند برای معنابخشیدن به تجربیات زندگی، به

شود. خودشناسی انسجامی شامل توجه دقیق  نتایج مطلوب تعریف می
) و استفاده ١٥ایبه تجربیات شخصی درزمان حال (خودشناسی تجربه

) برای فهم  ١٦از تجربیات شخصی درزمان گذشته (خودشناسی تأملی
) است  خود  و  ١۵بهتر  پویا  روانی  فرایند  را  خودشناسی  قربانی،   .(

داند که ماهیت زمانی دارد. خودشناسی  بخشی مییافته و انسجامسازش
دهد.   پاسخ  تغییر  به  همیشه  باید  خود  زیرا  است؛  پویشی  فرایندی 
از   آگاهی  مستلزم  متغیر،  همواره  شرایط  یعنی  خودشناسی  زمانمندی 

دادن آن با تجارب گذشته است تا از این طریق  تجارب جاری و ربط
 ). ١۵ای با حس رضایت و وحدت روانی حاصل شود (آینده

کند. طبق  می  ت ی حما  پژوهش  یرهایمتغ  نیب  از رابطۀ  پژوهشی  شواهد
  ی در بزرگسال  ت یمی با ترس از صم  یدوران کودک  یتروما،  هاپژوهش

که    ی افراد،  نشان داد   مطالعات گذشته   جینتا).  ١۶(  ارتباط مثبت دارد
از    یدر بزرگسال  ،اند را تجربه کرده  ی های مختلفب ی آس  یدر دوران کودک

  گران ید  درمقایسه باافراد    ن یا  علاوهبهکنند.  اجتناب می مانهیروابط صم
و    یترکم ١٧نفسعزت بدارای  دارند  ند  هست   یادیز   یفردنیمشکلات 

روان م.  )١٧( روابط سالم که منجربه رشد سلامت  به    ،شودیداشتن 
واضح است که ترس    ن، ی بنابرا  ؛)١٨دارد (  یبستگ  ی گریبا د  ت یمیصم

  و   اضطراب  مانندبر سلامت روان    یبار انیز  ار یبا آثار بس  ت ی میاز صم
عزت ١٨یافسردگ است  ضعیفنفس  و  لوتواک۴(  همراه  و   ١٩). 

مثبت    رابطۀدارای    ت یمیترس از صم  دریافتند،خود    در مطالعۀ  همکاران
اثرات    گرانیاز د ٢٠ی جانیحال، اجتناب هنیدرع  است؛شرم    با تجربۀ

  ی روابط درمان  زیو ن  نیوالد  و  ازجمله دوستان  یفردنیبر روابط ب  یمنف
از  به(  دارد   ی انسجام  ی خودشناس  نیب  رابطۀ گر،  یدیازسو  ).١٧نقل 

سلامت  به با  مؤلفه ٢١روانطور گسترده  آن  و  با    رسید  دییتأبههای  و 
علائم اختلال    ریو سا ٢٢ناگویی خُلقیاسترس،  ،  یاضطراب، افسردگ 

با    ت ی میترس از صم   ٔ رابطه). باتوجه به  ١۵(  شتدا  ی قو  ی منف  رابطۀ 
،  )١٩(ی  دوران کودک  ۀ ترومایو تجرب  ی مخرب دوران کودک  یالگوها

  ، مقاوم هستند و مطالعات نشان داد رییمعمولا� دربرابر تغ یافراد   نیچن

12. Sexual abuse 
13. Emotional abuse 
14. Integrative self-knowledge 
15. Experiential self-knowledge 
16. Reflective self-knowledge 
17. Self-esteem 
18. Depression 
19. Lutwak   
20. Emotional avoidance 
21. Mental health 
22. Alexithymia 
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  ت ی میدر غلبه بر ترس از صم  یکم  ر یتأث  زینای  ههای تجرب با درمان  یحت
دارد   از    ی ار ی بس   گفتۀ طورکه ذکر شد، به همان ازطرفی  ).  ٢٠،٢١(وجود 

در  افراد  تصورات  و  احساسات  د   بارۀ محققان،  و    ر ی تأث تحت   گران ی خود 
توان انتظار داشت که  )؛ لذا می ١٣،٢٢،٢٣است (   ی دوران کودک   ات ی تجرب 

گیری ترس  صورت زمانمند، عامل شکل شده از حالات خود به درک تضعیف 
های پژوهش دویس و همکاران  یافته   ، از صمیمیت در افراد باشد. درمقابل 

ترس    ن ی ا   زان ی روابط، م خود در  افراد در درک    یی توانا   ش ی با افزا مشخص کرد،  
سوء  تجارب  با  ارتباط  می در  ( استفادۀ کودکی کاهش  طول    ). ١٧یابد  در 

  ی اما گاه   است؛   ش خود د،  رابطه دار   شخص که با    ی فرد   ن ی تر ک ی نزد   ، ی زندگ 
ب  به سازوکارها   د شو ی م   گانه ی از خود  رو   ه ی عل   یی و    ؛ ) ٢۴( د  آور می   ی خود 

پذیرش مشفقانۀ خود، اولین قدم درجهت تقویت حس صمیمیت  ن،  ی بنابرا 
توان انتظار داشت به میزانی که فرد در قالب  )؛ پس می ١۵به دیگران است ( 

ای و تأملی، بر حالات درونی خود تسلط پیدا کند  دو وجه خودشناسی تجربه 
برای   خود  حاضر  روابط  و  تجارب گذشته  بین  معناداری  ارتباط  بتواند  و 
نزدیکی   و  صمیمیت  به  است  قادر  سازد،  برقرار  مطلوب  آیندۀ  به  پیوستن 

 هیجانی با دیگران دست یابد.  
بیان  شواهد  به  بر  باتوجه  متعددی  مخرب  آثار  صمیمیت،  از  ترس  شده، 

پژوهش  آن  درراستای  و  دارد  بزرگسالان  روان  های کمی صورت  سلامت 
به  است.  تأثیر گرفته  عوامل  بررسی  دربارۀ  به علاوه  محافظ  یا  عنوان  گذار 

زای دوران کودکی و ترس از صمیمیت بعدی،  میانجی بین تجارب آسیب 
دارد. همچنین   های بسیار اندک دربارۀ  باوجود پژوهش خلأ پژوهشی وجود 

ای خودشناسی انسجامی، پژوهشی دربارۀ میانجیگری این متغیر در  نقش واسطه 
نیست؛   موجود  صمیمیت  از  ترس  با  ارتباطش  یا  تروما  با  ازاین بافت  رو 

  کنندۀ نقش میانجی خودشناسی انسجامی درنظرگرفتن مدلی که بتواند تبیین 
های مهم و مؤثر در تحول روابط بهنجار) در مسیر ارتباط بین ترس  (از مؤلفه 

آگاهی  امکان  باشد،  کودکی  دوران  تروماهای  و  صمیمیت  بخشی  از 
ای دخیل در ترس از صمیمیت و درنتیجه کاهش  درخصوص عوامل ریشه 

اساس پژوهش حاضر باهدف  شود؛ براین میزان آن در بزرگسالان فراهم می 
از    ترس   با   ی دوران کودک   ی تروما   ن ی ب   رابطۀ   ی معادلات ساختار   ی ساز مدل 
ی انجام  انسجام   ی خودشناس   ی ا همراه نقش واسطه بزرگسالان به   ت ی م ی صم 
 شد. 

   یبررسروش ٢
کم�ی مقطعی    ها، داده   گردآوری   شیوۀ   نظر   از   بنیادی و لحاظ هدف،  حاضر به   پژوهش 
پژوهش    یآمار   جامعۀ  بود.   ١ساختاری   معادلات   سازی مدل   و   همبستگی   و از نوع 

تشکیل    ١۴٠١در سال    شهر تهران   ٔساله۵٠تا٢٠زنان و مردان    را تمامی 
عنوان نمونه  ها بهنفر از آن  ٣٠٣گیری دردسترس  روش نمونهدادند که به

سازی معادلات ساختاری باتوجه به  انتخاب شدند. حجم نمونه در مدل
مشاهده میمتغیرهای  مشخص  مدل  منظور  پذیر  این  برای  شود. 

ازای هر متغیر آشکار پنج، ده  های مختلفی وجود دارد؛ ازجمله بهقاعده
). با درنظرگرفتن ملاک بیست نمونه  ٢۵یا بیست نفر ذکر شده است (

برای هر متغیر آشکار و باتوجه به وجود ده متغیر آشکار در مدل (شکل  
دست آمد؛ البته باید توجه کرد که بعضی  )، حجم نمونه دویست نفر به١

به اشاره    پژوهشگران  سیصدتایی  حداقل  بزرگ  نمونۀ  وجود  لزوم 

 
1. Structural Equation Modelling (SEM) 

(کرده با ٢۶اند  و  تعیین شد  نفر  نمونه سیصد  ابتدا حجم  بنابراین  )؛ 
ها، حجم نمونه به  نامهبودن برخی پرسشدرنظرگرفتن احتمال مخدوش

دلیل ناقص  ها، بهنامهآوری پرسشنفر افزایش یافت. پس از جمع  ٣۵٠
نامه از مطالعه حذف شد و درنهایت حجم  پرسش  ۴٧بودن،  یا مخدوش

 نفر بود. ٣٠٣نمونۀ پژوهش حاضر 
ها به پژوهش عبارت بود از: رضایت آگاهانه  های ورود آزمودنیملاک

 ۵٠تا٢٠مندی افراد به مشارکت در پژوهش؛ داشتن سن بین  علاقهو  
پزشکی؛ نداشتن سابقۀ بستری در  سال؛ نداشتن سابقۀ اختلالات روان

آزمودنیبیمارستان معیارهای خروج  روانی.  پژوهش شامل  های  از  ها 
ها بود. پس  بودن پاسخهای ورودی و مخدوش و ناقصنداشتن ملاک

کنندگان با اهداف پژوهش آشنایی لازم را پیدا کردند و  از اینکه شرکت 
ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده شد،  ها درخصوص محرمانهبه آن

که   دلیل  این  به  شدند.  پژوهش  وارد  آنان،  رضایت  اعلام  با 
بهشرکت  آخر  در مرحلۀ  پژوهش شدند،  کنندگان  وارد  آگاهانه  صورت 

زی برای اجرای پژوهش اخذ  ها کفایت کرد و مجورضایت آگاهانۀ آن
 نشد.

   کار رفت. ها، ابزارهای زیر بهمنظور گردآوری دادهبه
  ن ینامه توسط برنشتاپرسش  ن یا:  ٢یترومای دوران کودک  نامۀ پرسش‑

دوران    یها و تروماب یمنظور سنجش آسبه  ٢٠٠٣  و همکاران در سال
دارا پرسش).  ٢٧(  توسعه داده شد  یکودک ال است که  ؤس  ٢٨  ینامه 

  . رودیکار م هنامه بپرسش  یاصل  یهالفهؤ م  شسنج   یال آن براؤس  ٢۵
که مشکلات    شودی استفاده میافراد   ص یتشخ  یبرا  نیز  ال آنؤ س  سه

م  یدوران کودک انکار  را  نمره  .کنند یخود  از    یهالفهؤم  ی گذار قبل 
و    ٢۶،  ١٩،  ١٣،  ٧،  ۵،  ٢ی  هاالؤس  ی گذار نمره  د ینامه ابتدا باپرسش

  یی سنجش روا   نظور مبه  ٢٢و    ١۶  و  ١٠  یهاالؤمعکوس شود. س  ٢٨
شده  داده  یهااست. اگر مجموع پاسخ  یانکار مشکل در دوران کودک  ای

فرد نامعتبر    یهاپاسخ  ادیاحتمال ز ه  ب  ،باشد  ١٢تر از  یشالات بؤس  نیبه ا
ا برا پرسش  نی است.  و    ینامه    کاربردینوجوانان    یبرا  نیزبزرگسالان 

آزمودن از  م یاست.  خواسته  دوران    یهایبدرفتار  یفراوان  شودیها 
والد   یکودک ب  نیتوسط  )  ۵تا١  (از   کرتیل  ی ادرجهپنج  اس یمق  ارا 
را    یدر دوران کودک  هاینامه پنج نوع از بدرفتار کنند. پرسش  یبنددرجه

  ، ی جسم  استفادۀسوء  ، یجنس  استفادۀ سوء  شاملکه    سنجد می
عاطف  ، یعاطف  استفادۀسوء میمجس غفلت  و    یغفلت  دامنۀ شودی   .  

برا ز   ک یهر  ی نمرات  برا  ٢۵تا۵ها  اسیمقریاز  پرسش  ی و  نامه  کل 
  بیآس  ایتروما    دهندۀنامه نشاندر پرسش  یشتراست. نمرات ب  ١٢۵تا٢۵

  کمتر است  یدوران کودک  یتروما  ای  ب ی آس  و نمرات کمتر نشانۀ  شتریب
پژوهش  )٢٧( در  همکاران  نیبرنشتا.  کرونباخ    یآلفا  بی ضر  ، و 

برا  یگروه  یرونامه  پرسش نوجوانان  سوء  یاز  ی  عاطف  استفادۀ ابعاد 
غفلت    ،٠٫٩۵ی  جنس   استفادۀسوء  ،٠٫٨۶ی  جسم  استفادۀسوء  ،٠٫٨٧
غفلت    ٠٫٨٩ی  عاطف آمد.به  ٠٫٧٨جسمی  و    یی روا  نیهمچن  دست 

  در دامنۀ   یکودک  یتروماها  زانیدرمانگران از م  یبندزمان آن با درجههم
را در   نامه پرسش ن یا  عیو نخ  ی). گروس٢٧شد ( گزارش  ٠٫٧٨تا٠٫۵٩
ها را با اسیمقو خرده  کل ۀ  نمر  ییایپا  ها. آنکردند  یبررس  ی رانیا  نمونۀ

نامه را  پرسش  ی واگرا  روایی   و  ٠٫٧٠از    شتریکرونباخ ب  ی استفاده از آلفا

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 



۴ 

پرسش عموم  نامۀ با  ضر ١یسلامت  مقدار    از  شتریب  یهمبستگ  بیبا 
 ).  ٢٨(دست آوردند به ٠٫٣٢

توسط    یانسجام  یخودشناس   : مقیاس٢مقیاس خودشناسی انسجامی‑
سال    یقربان در  همکاران  اعتبار   ی طراح   ٢٠٠٨و  ).  ٢٩(  شد  یابیو 

طبسته  ۀیگودوازده    داراینامه  پرسش براساس    ی ادرجهپنج  فی پاسخ 
صورت  به  ١٢،  ١١،  ١٠،  ٨،  ٧،  ۵،  ۴،  ٢،  ١  یهاماده  است.  کرتیل

  ی و ملأتشناسی  عد خودنامه سه ب�شود. پرسشیم   ی گذار معکوس نمره
  جادیا   یحال برا  کردن تجارب گذشته وکپارچهیو    یتجرب  شناسیخود

  شناسی مربوط به خود  ٩و    ۶  و  ٣عبارات    .سنجدیمطلوب را م  ندۀیآ
  و عبارات  ایهتجرب  شناسی مربوط به خود  ٨و    ٧،  ۵،  ١عبارات    ی و تأمل

به    ١٢،  ١١،  ١٠،  ٢،  ۴ حال  کپارچهیمربوط  و  تجارب گذشته  کردن 
و    ١٢نامه  نمرات پرسش  کمتر. حد  است مطلوب    یاندهیآ  جادیا  یبرا

خودشناسی  باشد،    ١٢تا١  نیبه  که نمری. درصورتاست   ۶٠آن    یشترحد ب
فرد اگر  فیضع  انسجامی  خودشناسی  باشد،    ٣۶تا١٢  نیب  هنمر  و 

و متوسط  فرد،  از ب  هنمر   کهیدرصورت   انسجامی  باشد،    ٣۶  یشتر 

  و  زمان هم  یی روا  . )٢٩است (خوب    ار یبس  خودشناسی انسجامی فرد
ابزار در    ن ی) اییبازآزما  ،یدرون  ی(همسان   یی ایپا  زیو ن  ی شیافزا  یی روا

 یدر گروه  اسیمق  یی ای. پادیرس  دییتأبه  یی کایو آمر  یرانیا  یهانمونه
کرونباخ    ی آلفا  ب ی ضر  برابر بادانشگاه تهران    انیاز دانشجو  ینفر٢٣٠

. بود  ٠٫٨۴  یتأمل  یخودشناس  یو برا  ٠٫٩٠ی  اتجربه  یخودشناس  یبرا
با    انیم  یهمبستگ برابر    یی بازآزما  یی ایپا  دست آمد. به  ٠٫٧۴دو وجه 

از    اسیمق فاصلۀ   ٨تا٧پس  نمونه  یزمان  هفته    ی برا  ینفر۴۴  ایبا 
  یقربانبود.    ٠٫۶٨  یتأمل  یخودشناس  یو برا  ٠٫٧۶  ی اتجربه  یاسخودشن

  ، ییکایآمر  و سه نمونۀ  ی رانیا   سه نمونۀ  یخود رو  و همکاران در مطالعۀ 
دوم    ، نمونۀ٠٫٨٢  ی رانیاول ا  در نمونۀ  ب ی ترترا به  اسیکرونباخ مق  یآلفا

  یی کایاول آمر  در نمونۀ   بیترتو به  ٠٫٨١  یرانیسوم ا  نمونۀ   ،٠٫٨١  ی رانیا
گزارش    ٠٫٧۴  ییکایسوم آمر  و نمونۀ  ٠٫٧٨  ییکایدوم آمر  ، نمونۀ٠٫٧٨
  زین  اسیمق  یش یو افزا  یگرا، ملاک، افتراقهم  های. اعتبار )٢٩(  دادند
در  و همکاران    یقربان  پژوهش. در  )٢٩رسید (  دییتأبهمطالعه    نیدر ا

 ).  ٣٠( شد گزارش  ٠٫٧٩ اسیکرونباخ مق  یآلفا ٢٠١٠سال 

 ای خودشناسی انسجامی . مدل پیشنهادی پژوهش برای رابطۀ ترومای دوران کودکی و ترس از صمیمیت با نقش واسطه١شکل 

صمیمیت ‑ از  ترس    ی ال ؤس٣۵  اسیمق  ،نامه پرسش  نیا  :٣مقیاس 
های مربوط به روابط  منظور سنجش اضطراباست که به  ی خودگزارش

سال    کینزد در  ثلن  و  دسکاتنر  پاسخ  )۴(  شد  هیته  ١٩٩١توسط   .
هستم تا اصلا�    طورنی(کاملا� ا  یا درجهپنج  کرتیل  اسیالات بر مقؤس
. در  شودیم  یگذارنمره  ١تا۵شده است که از    فهرست )  ستمین  طورنیا
،  ١٨،  ١٧،  ١۴،  ١٠،  ٨،  ٧،  ۶،  ٣  الات ؤس  ی گذار نامه نمرهپرسش  نیا

. گیردصورت میمعکوس    طوربه  ٣٠و    ٢٩،  ٢٧،  ٢۵،  ٢٢،  ٢١،  ١٩
  است. نمرۀ   ١٧۵و    ٣۵  بیترتبه  اس یفرد در مق  حداقل و حداکثر نمرۀ

.  )۴(  است   شتریب  تیمیدارابودن ترس از صم  ی معنابه  اس یتر در مقیشب
تع برای  ثلن  و  روا  اسیمق  ییروا  نییدسکاتنر  روایی  و    یافتراق  ییاز 

 
1. General Health Questionnaire  
2. Integrative Self-Knowledge Scale (ISK) 
3. Fear of Intimacy Scale (FIS) 
4. Jourard Self-Disclusure Questionnaire (JSDQ) 

،  ٤جورارد  یی خودافشانامۀ  پرسشکار،    نیا   برایگرا استفاده کردند.  هم
و فرم کوتاه   ٦وکلای  ییتنها  اسی، مق٥لریم  یاجتماع  ت یمیصم  اسیمق

شناخت   از ین بردندبهرا   ٧به  رواکار  روش  دو  هر  در  نتاآن  ،یی .    ج یها 
  تیمیترس از صم  اسیمق  نیکه ب ترتیب نی بد  ؛ندداد  رشرا گزا  یمطلوب
مق بود  وکلا ی  یی تنها  اسیو  حاکم  معنادار  مثبت    ؛)r=٠٫۴٨(  ارتباط 

مقیدرحال  صم  اسیکه  از  مق  ت ی میترس  جورارد    ییخودافشا  اسیبا 
)٠٫۵۵-=r(  لریم  یاجتماع  ت یمیصم  اسیمق  و  )٠٫۶٠-=rاسی) و مق  
  یی ایپا  بارۀدر   ن ی. همچنداشت   یمنف  ابطۀ ر   ،)r=-٠٫٢۴به شناخت (  از ین
از    اسیمق  مشخص کرد،ها  آن  ۀیاول  مطالعۀ  جینتا  اس،یمق  نیا ترس 

زیادی    یی بازآزما  یی ای) و پا٠٫٩٣( زیاد    یدرون  ی از همسان  ت یمیصم

5. Miller Socail Intimacy Scale (MSIS) 
6. UCLA Loneliness Scale   
7. Need for Cognition Scale (NCS) 
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برخوردار  ٠٫٨٩(  () هنجار)۴بود  ا  ابزار   نی ا  یابی.  توسط    رانیدر 
تعداد    نیاز ا .  شد  جامان  ینفر۵۶٧  ایزاده و همکاران، در نمونهفلاح
سؤال دو   ٣۵ نیاز ب  ی عامل لینفر مرد بودند. تحل ٢٣٨نفر زن و  ٣٢٩

  ؛ در «رابطه با همسر»  تیمیعامل را نشان داد: عامل اول ترس از صم
کل    یدرون  ی. همسانگران»یدر «رابطه با د  ت یمیعامل دوم ترس از صم

عامل  ٠٫٨٣  اسیمق   یی ایپا  ب یضر  و  ٠٫٧  دوم  عامل  ،٠٫٨١  اول، 
  بی ترتبه  دوم و    اول   ی عوامل فرع  یو برا   ٠٫٩٢  اسیکل مق  ییبازآزما
از  ها  داده  ، نشان داد  ی دأییت  یعامل  ل ی. تحلدست آمدبه  ٠٫٨۵و    ٠٫٨٧

 ).٣١(برخوردار بود   یبرازش خوب
   ارائه شده است. ١مدل پیشنهادی پژوهش حاضر در شکل 

  سازی آمده از مدلدست هاطلاعات ب  لیوتحلهیتجز  یبرادر این پژوهش  
ساختار مدل  یمعادلات  شد.    ی، ساختار معادلات    سازی استفاده 

فرض  یبرا  یریچندمتغ  ل یتحل  کیتکن روابط    دربارۀ  ییهاهیآزمون 
و  مشاهده  یرهایمتغ تحل  پنهانشده  گاه  که    ی ساختار   ل یاست 
وتحلیل  برای تجزیه).  ٣٢(  شودمی  دهینام  لّی ع  سازی مدل  ای  انس یار وکو

های پژوهش در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، انحراف  داده
از   استنباطی  آمار  سطح  در  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  معیار 

در  مدل شد.  استفاده  میانجی  تحلیل  و  ساختاری  معادلات  سازی 
معناداری  آزمون سطح  آماری  تحلیل  ٠٫٠۵های  در  بود.  ها 

صورت گرفت.    ٢۴نسخۀ    AMOSو  ٢۶نسخۀ     SPSSهایافزار نرم
شاخص  یبرا مدل،  برازش  بهبررسی  برازش  آزمون  های  رفت.  کار 

استرپ و فاصلۀ  هزار نمونۀ بوت٢با   ١استرپبوت   نیز با روش  میانجی
تر  طبق دیدگاه هیو و بنتلر، مقدار بزرگشد.    درصد انجام ٩۵اطمینان  

  ٠٫٠٨تر از  و مقدار کوچک FIG٣و  FIC٢های  برای شاخص  ٠٫٩٠از  
عنوان برازش مطلوب الگوی مفروض با  ، بهMSEAR٤برای شاخص  

 ). ٣٣ها در نظر گرفته شد (داده

 هاافتهی  ٣
ها از نظر جنسیت و  شناختی آزمودنیدر این قسمت، اطلاعات جمعیت 

 سن ارائه شده است. 

 و سن  نسیت نمونه از نظر ج  یشناختت ی جمع ع یتوز  .١جدول 
 درصد فراوانی  

 جنسیت
 ۶٨ ٢٠۶ زن
 ٣٢ ٩٧ مرد 
 ١٠٠ ٣٠٣ کل 

 سن 

 ۵۶٫٧٧ ١٧٢ سال  ٣٠تا٢٠
 ٢۵٫۴١ ٧٧ سال  ۴٠تا٣١
 ١٧٫٨٢ ۵۴ سال  ۵٠تا۴١

 ١٠٠ ٣٠٣ کل 

زن و    ٢٠۶کننده (شرکت   ٣٠٣، در پژوهش حاضر  ١براساس جدول  
   ٔدرصد) از آنان در بازه ۵۶٫٧٧نفر (  ١٧٢حضور داشتند که  مرد)    ٩٧

و    ٣٠تا٢٠سنی   بازه٢۵٫۴١نفر (  ٧٧سال  در    ۴٠تا٣١ سنی   ٔ درصد) 
در    سال بودند.  ۵٠تا۴١ سنی   ٔدرصد) در بازه١٧٫٨٢نفر (  ۵۴سال و  

ها ازجمله کمترین و  های توصیفی متغیرهای پژوهش و مؤلفه شاخص   ٢جدول  
بیشترین نمره، میانگین، انحراف معیار و ضرایب کجی و کشیدگی آورده شده  

   است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص٢جدول 
 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین  بیشترین  کمترین  مؤلفه

 ‑ ٠٫٨٠ ٠٫١٣ ٠٫۵٩ ٢٫٢۵ ٣٫٨٠ ١٫١٣ ترس از صمیمیت با همسر 
 ‑ ٠٫٢٢ ٠٫۴٨ ٠٫٩١ ٢٫٣۶ ۵ ١ ترس از صمیمیت با دیگران

 ١٫٢٨ ‑ ٠٫٨٧ ٠٫٧١ ٣٫٩۴ ۵ ١ خودشناسی تأملی 
 ‑ ٠٫٧٢ ٠٫١۴ ١٫٠٠ ٢٫٩٠ ۵ ١ ای خودشناسی تجربه 

 ٠٫۶٩ ‑ ٠٫١۵ ٠٫٩٣ ٣٫۴۵ ۵ ١ کردن تجارب گذشته یکپارچه
 ٣٫۵٨ ١٫٧٨ ٠٫٧۶ ١٫۶١ ۵ ١ استفادۀ عاطفیسوء
 ٩٫۶١ ٢٫٩٠ ٠٫۶۴ ١٫٣٢ ۵ ١ استفادۀ جسمیسوء
 ۶٫١۴ ٢٫۵٢ ٠٫٨٠ ١٫۴٠ ۵ ١ استفادۀ جنسیسوء

 ٠٫٠۴ ٠٫٨٢ ٠٫٩۴ ٢٫١۶ ۵ ١ غفلت عاطفی 
 ٢٫٠٢ ١٫۵١ ٠٫۶٧ ١٫۵٨ ۴٫۶٠ ۵ غفلت جسمی 

بودن توزیع  منظور بررسی نرمال در پژوهش حاضر از ضرایب کجی و کشیدگی به 
براساس جدول  داده  استفاده شد.  در  ٢ها  متغیرها  تمام  برای  ، ضرایب کجی 

 
1. Bootstrap 
2. Comparative fit index 

+ و  ١٠   ٔو ضرایب کشیدگی برای تمام متغیرها در محدوده   ‑ ٢+ و  ٢محدودۀ  
 قرار داشت؛ بنابراین متغیرها دارای توزیع نرمال بودند.    ‑ ١٠

3. Goodness of fit index  
4. Root mean square error of approximation 
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 پذیر. ماتریس همبستگی متغیرهای مشاهده٣جدول 
 ١٠ ٩ ٨ ٧ ۶ ۵ ۴ ٣ ٢ ١ مؤلفه

          ١ همسر  با ت یمیصم از ترس. ١

         ١ **٠٫٣٨ گران ید  با ت یمیصم از ترس. ٢

        ١ ‑ ٠٫١٠ **‑٠٫٢٣ یتأمل یخودشناس. ٣

       ١ **٠٫١٣ **‑٠٫١٩ **‑٠٫١۵ ای هتجرب یخودشناس. ۴

      ١ **٠٫٧١ **٠٫٢٠ **‑٠٫١٨ **‑٠٫٢۶ گذشته تجارب کردنکپارچهی. ۵

     ١ **‑٠٫٢٠ **‑٠٫١۴ ‑ ٠٫٠۶ **٠٫١٨ **٠٫١٧ ی  عاطفاستفادۀسوء. ۶

    ١ **٠٫۶۵ **‑٠٫٢١ ‑ ٠٫٠۵ ٠٫٠۵ ٠٫٠۵ **٠٫١٣ یجسم استفادۀسوء. ٧

   ١ **٠٫٧٠ **٠٫۵٧ **‑٠٫١۵ ‑ ٠٫٠۵ ‑ ٠٫٠۶ ٠٫٠٩ **٠٫١٢ ی جنساستفادۀسوء. ٨

  ١ **٠٫١٧ **٠٫١٩ **٠٫۴٣ ‑ ٠٫٠٢ ‑ ٠٫١١ **‑٠٫٢٢ ٠٫٠٨ **٠٫٢۵ یعاطف غفلت. ٩

 ١ ٠٫۶٢** **٠٫۵٠ **٠٫۵٧ **٠٫۶٣ ‑ ٠٫٠٩ ‑ ٠٫١١ ‑ ٠٫٠۶ ٠٫١١ **٠٫٢١ ی جسم غفلت. ١٠

٠٫٠۵<p∗∗ 

ضرایب    ۴پذیر مدل و در جدول همبستگی بین متغیرهای مشاهده  ٣در جدول 
همبستگی بین متغیرهای حاضر پنهان در مدل ساختاری پژوهش گزارش شده  

 است. 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پنهان در مدل ساختاری ۴جدول 

 ترس از صمیمیت  انسجامی خودشناسی   دوران کودکی ترومای   

   ١ ترومای دوران کودکی 

  ١ **  ‑٠٫١٧٧ خودشناسی انسجامی 

 ١ **‑٠٫٢٨۶ **٠٫٢٣٩ ترس از صمیمیت 

٠٫٠۵p<∗∗ 

یافته بهبراساس  (جدول  دست های  پیرسون  همبستگی  تحلیل  از  آمده 
از بین ابعاد ترومای دوران کودکی تنها غفلت عاطفی با خودشناسی    )،٣

رابطۀ منفی و معنادار و سوء=٠٫٠٠١p،  =r‑٠٫٢٣(تأملی   استفادۀ  ) 
) رابطۀ منفی  =٠٫٠١۴p،  =r‑٠٫١۴ای (عاطفی با خودشناسی تجربه
) =٠٫٠٠١p،  =r‑٠٫٢٠استفادۀ عاطفی (و معنادار داشت. ابعاد سوء

استفادۀ جنسی  ) و سوء=٠٫٠٠١p،  =r‑٠٫٢١استفادۀ جسمی (و سوء
)٠٫١۵‑r=  ،٠٫٠٠٩p=یکپارچه با  دارای  )  گذشته  تجارب  کردن 

از   ترس  با  عاطفی  غفلت  بین  رابطۀ  بود.  معنادار  و  منفی  همبستگی 
) بیشترین ضریب همبستگی  =٠٫٠٠١p، =٠٫٢۵rصمیمیت با همسر (

سوء همسرو  با  صمیمیت  از  ترس  با  جنسی  ،  =٠٫١٢r(  استفادۀ 
٠٫٠٠١p=(  استفادۀ عاطفی  کمترین همبستگی را داشت. تنها ب�عد سوء

، =٠٫١٨r(با ب�عد ترس از صمیمیت با دیگران دارای رابطۀ معنادار بود 
٠٫٠٠٢p=(یکپارچه نیز  انسجامی  خودشناسی  ابعاد  بین  از  کردن  . 

 )=٠٫٠٠١p،  =r‑٠٫٢۶(تجارب گذشته با ترس از صمیمیت با همسر  
دیگران  و خودشناسی تجربه با  از صمیمیت  با ترس  ،  =r‑٠٫١٩(ای 

٠٫٠٠١p=(  را داشت. بیشترین ضریب همبستگی منفی   
) مشخص کرد، نمرۀ کل ترومای دوران کودکی با  ۴نتایج دیگر (جدول  

داشت  معناداری  و  منفی  رابطۀ  انسجامی  ، =r‑٠٫١٧٧(  خودشناسی 
٠٫٠٠٢p=(  از ترس  با  دوران کودکی  ترومای  نمرۀ کل  همچنین  ؛ 

معنادار   و  مثبت  رابطۀ  دارای  و   )=٠٫٠٠١p،  =٠٫٢٣٩r(صمیمیت 
همبستگی نمرۀ کل خودشناسی انسجامی با ترس از صمیمیت منفی و  

 .  )=٠٫٠٠١p، =r‑٠٫٢٨۶(معنادار بود 
بین ترومای دوران کودکی    ارتباط  ساختاری   منظور بررسی برازش مدلبه

با   صمیمیت  از  ترس  انسجامی،با  خودشناسی  روش    میانجیگری  از 
بهمدل لازم  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  برای  سازی  است،  ذکر 

افزایش برازش مدل و اصلاح آن، کوواریانس بین خطاهای تعدادی از  
مشاهده شاخصمتغیرهای  شد.  برقرار  نهایی  پذیر  مدل  برازش  های 

، نسبت مجذورخی بر  ٨٣٫٠۶٣) برابر با  2χشامل مقدار مجذورخی (
) آزادی  با  df/2χدرجۀ  برابر  مقایسه٢٫٨۶۴)  برازش  شاخص  ای  ، 

)CFI  شاخص نکویی برازش (٠٫٩۵١) برابر با،GFI  ٠٫٩۴٧) برابر با 
ریشۀ مجذور میانگین تقریب ( با  RMSEAو خطای  برابر   (٠٫٠٧٩  

، مدل  ٢در شکل دهندۀ برازش خوب مدل است. دست آمد که نشانبه
 ورده شده است. نهایی پژوهش آ
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 بین ترومای دوران کودکی با ترس از صمیمیت با میانجیگری خودشناسی انسجامی شدۀ ارتباط. مدل برازش٢شکل 

آزمون مدل  نتایج  به  (شکل  باتوجه  مستقیم  ٢شده  اثرات  میزان   ،(
دست  ، به۵گزارش جدول    صورتاستانداردشده بین متغیرهای مدل به

 آمد.  

 . برآورد اثرات مستقیم بین متغیرهای حاضر در مدل ۵جدول 

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
برآورد 

 استانداردنشده
 خطای معیار برآورد

برآورد 
 )βاستانداردشده (

 مقدار احتمال 

 ٠٫٠۴٠ ٠٫١٧۶ ٠٫٠۶۵ ٠٫١٣٣ ترس از صمیمیت ترومای دوران کودکی 
 ٠٫٠٢٠ ‑ ٠٫٢٠٧ ٠٫٠٢٠ ‑ ٠٫٠۴۶ انسجامی  خودشناسی کودکی  دوران ترومای

 ٠٫٠١۵ ‑ ٠٫٣١۴ ٠٫۴٣٨ ‑ ١٫٠۶۵ صمیمیت از ترس انسجامی  خودشناسی

ترس از    بر  ترومای دوران کودکی  مستقیم  ، اثر۵جدول    نتایج  براساس
اثربود  معنادار   آماری  نظر  از   )٠٫١٧۶=β،  p=٠٫٠۴٠(  صمیمیت   .  

، p=٠٫٠٢٠(  انسجامی  خودشناسی  بر   کودکی  دوران   ترومای  مستقیم
٠٫٢٠٧-=β از آمدبه  معنادار   آماری  نظر   )  خودشناسی   . دست    اثر 

  آماری   نظر  از)  ٠٫٣١۴-=β،  p=٠٫٠١۵(بر ترس از صمیمیت    انسجامی 
همان  معنادار  معناداری    مقدار  شود،می  مشاهده   طورکه بود؛  سطح 
از  کوچک لذا    مسیرها  این   معناداربودن  دهندۀنشان  ٠٫٠۵تر  است؛ 

  صمیمیت از ترس  با  انسجامی توان چنین عنوان کرد که خودشناسیمی
  کودکی   دوران   داشت؛ همچنین ترومای  معنادار  و  منفی   مستقیم   رابطۀ 

 بود.   معنادار و منفی مستقیم  دارای رابطۀ انسجامی  خودشناسی با
  براساس   ترس از صمیمیت   بینیپیش  الگوی  رابطۀ  معناداری  تعیین  برای

دوران کودکی  انسجامی،  گریواسطه  با  ترومای    آزمون  خودشناسی 
 گزارش شده است.   ۶جدول کار رفت که نتایج آن در  استرپ بهبوت 

 استرپ برای اثرات میانجی و غیرمستقیم بوت آزمون   . نتایج۶جدول 

 اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  اثر کل  ملاک میانجی  بین پیش 
مقدار احتمال اثر  

 غیرمستقیم 

فاصلۀ اطمینان برای اثر 
 غیرمستقیم 

 کران پایین  کران بالا 
ترومای دوران  

 کودکی 
خودشناسی 

 انسجامی 
ترس از  
 صمیمیت 

٠٫٢۴٠٫١٧ ١۶ ٠٫٠۶۵ ٠٫٠٠١<p ٠٫٠٢۴ ٠٫١٣٩ 
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پیش  ۶جدول    هایداده  براساس صمیمیت   بینیدر  از  ازطریق    ترس 
اثر    مقدار   خودشناسی انسجامی،  گریبا واسطه  کودکی  دوران  ترومای

از  به  ٠٫٠۶۵غیرمستقیم   احتمال کمتر  مقدار  به  باتوجه  آمد که  دست 
فاصلۀ  ٠٫٠٠١ پایین  و  بالا  کران  دو  براساس  همچنین  بود.  معنادار   ،

(جدول  ٩۵اطمینان   مثبت ۶درصدی  و  و  )  عدد  دو  مقدارهر  بودن 
آنعبارتبه صفرنبودن  غیرمستقیم  دیگر  اثر  که  شد  نتیجه گرفته  ها، 

  ازطریق   ترس از صمیمیت  بر  ترومای دوران کودکی  معنادار بود؛ بنابراین 
انسجامی  معنادار  خودشناسی  غیرمستقیم  توجه    داشت؛   اثر  باید  البته 

صمیمیت   از  ترس  بر  ترومای کودکی  مستقیم  اثر  همچنان که  کرد، 
به انسجامی  خودشناسی  بود،  را  معنادار  رابطه  این  ناقص  طور 

 میانجیگری کرد.

 بحث ۴
سازی معادلات ساختاری رابطۀ بین ترومای  هدف پژوهش حاضر مدل

ای  همراه نقش واسطهدوران کودکی با ترس از صمیمیت بزرگسالان به
یافته بود.  انسجامی  داد،  خودشناسی  نشان  حاضر  پژوهش  های 

طور ناقص رابطۀ بین ترومای دوران کودکی و  خودشناسی انسجامی به
 کند.ترس از صمیمیت را میانجیگری می

های زیادی  ای خودشناسی انسجامی پژوهشدر ارتباط با نقش واسطه
ای  گونه شواهد پژوهشی دربارۀ نقش واسطهجز آن، هیچیافت نشد. به

وجود   از صمیمیت  ترس  و  ترومای کودکی  بین  ارتباط  در  متغیر  این 
عنوان  نداشت؛ حتی پژوهشی یافت نشد که خودشناسی انسجامی را به

میانجی در بافت تروما بررسی کند؛ لذا امکان بررسی دقیق همسویی یا  
توان  بخش وجود ندارد و می  های پیشین در اینناهمسویی با پژوهش

رابطه   این  بررسی  به  بود که  پژوهشی  اولین  حاضر  پژوهش  گفت، 
حال درراستای کاهش اثرات مخرب مربوط به استرس  پرداخت؛ بااین

نظیم هیجانات که خود  و اضطراب و نقش خودشناسی انسجامی در ت
توان این یافته را همسو  شود، میتر میمنجربه روابط نزدیک و صمیمی

پژوهش (خانجانهای  با  همکاران  و  همکاران  ٣۴ی  و  قربانی  و   (
  ی خودشناس) در نظر گرفت. قربانی و همکاران دریافتند، ٢٩،٣٠،٣۵(

خودشفقت  ینسب  ایطور کامل  به  یانسجام روابط  سازگار   یتمام    ی با 
م  ی شناختروان می٣۵(  کند یم   یگریانجیرا  نشان  یافته  این  دهد،  ). 

به و  روان  تجربۀ سلامت  در  مؤثری  نقش  انسجامی  طبع  خودشناسی 
 تجربۀ روابط نزدیک و سالم با خود و اطرافیان دارد.

می حاضر  یافتۀ  تبیین  و  توان گفت،  در  تحلیلی  رویکردهای  بستر  در 
پویشی، تروما یا همان ضربۀ روانی دوران کودکی نقش اساسی و  روان

گیری  روانی، شکلگیری شخصیت فرد، تجربۀ درونکننده در شکلتعیین
مانند  دفاع بزرگسالی  در  و اختلالات گوناگون  نشانگان  و  بدوی  های 

که نقش   بودباور    نی بر ا  ). کوهوت٨،٩تجربۀ ترس از صمیمیت دارد (
  ن یمأتر از آن تبلکه مهم  ؛ ست یکودکان ن  یجسم  یازهایمادر تنها رفع ن

مانند    د یکودک، مادر با  یازهاین  یارضا  ی ست. براا   هاآن  یروان  یازهاین
اما اگر کودک    ؛ را به کودک بازگرداند  ی و بزرگ  تی باشد و حس اهم  نه یآ

طرد ک بیرا  احساس  و  منعکس    ار   یتیاهمند  ممکن  سازدبه کودک   ،
تجارب  )؛ لذا  ٣۶(وجود آورد  بهدر کودک    را  است احساس شرم و گناه

 
1. Winnicott   

  ). ٧شود (  گران یشدن به دکیتواند باعث ترس فرد از نزدزا میب یآس
ازطرفی ادراک فرد از خود و احساس خود بودن در چارچوب تعاملات  

دوره اولین  در  والدین  با  میفرد  شکل  زندگی  (های  )؛  ١۴،٣۶گیرد 
تجارب نزدیکی و صمیمیت گذشتۀ خود چگونه  توان گفت  بنابراین می

دهی ارتباط  طور متقابل نیز معناگذارد. بهبر درک فرد از خویش اثر می
به دیگران  با  و  خصوص چهرهفرد  خود  از  ادراک وی  دلبستگی،  های 

می شکل  را  او  بعدی  بهروابط  را  دهد.  خود  هویت  فرد  میزانی که 
همان میزان در روابط خویش دچار  پاره تجربه کند، بهنامنسجم و تکه

را خطرناک میسردرگمی می زیرا صمیمیت  شود و صمیمیت  پندارد؛ 
آن   از  حاصل  رنج  و  درد  و  ارتباطی گذشته  تجارب  یادآور  وی  برای 

منزلۀ فردی فاقد ارزش  خواهد بود؛ گویی حس ناامنی و ادراک از خود به
می یادآوری  حفاظت  را  بنابراین،  از  کند؛  اجتناب  گروی  در  خود  از 

فرد    تیشخص  رشد   یچگونگ).  ٢،٣۶،٣٧شود (نزدیکی به دیگران می
حما  یبستگ والد  یتیبه  از  در  نی دارد که کودک  و  می  افت یخود  کند 
  ی طیتوانند محمی  ،آرامش و اعتماد هستند  یو دارا   ی که حام  ی نیوالد

امن   سالم  فراهم    ی برا  و  نظرآور «خود» کودک  دهی ند.  بر    گریپردازان 
، مادر  بود  معتقد ١وینیکات  اند؛کرده  دیکأت  کودکمادر و    رابطۀ  ت یاهم

کودک   تشکای  مجموعهو  امی  لیرا  در  که  رشد  مجموعه    نی دهند 
  اعتقاد داشت،  نیز ٢وانیسالهای مادر است.  تأثیر مراقبت کودک تحت 

نت تأ  ی بازخورد مادر است. وقت  جۀ یاضطراب کودک  کند،  می  دییمادر 
  دگاه یاز دشود.  صورت مضطرب میدرغیراین  ؛ کودک خوشحال است 

  یکودک بستگ  بهشده  اعمال  های تربیتیندایبه فر   شهی، اضطراب هماو
محدودکردن   و  توجه   ایدارد  و  محبت  از  او    ه ی(تنب  محرومیت 

توسط  استفاده مادران)  شده  اضطراب    یکیاغلب  منابع  شمار  بهاز 
 ). ٣٨نقل از به( رودمی
  بخش و انطباقی انسجام   ی ند ای فر   ی خودشناس   داد،   نشان   مطالعات حال  ن ی ع در 

و   ات ی تجرب   را ی ز   ؛ است  سنتز   ی ها ی ژگ ی و  در  را  وحدت  معنادار    ی «خود» 
ازطر   بخشد می  بهز   تواند ی م   دهی نظم خود   ق ی و  «خود» ست ی به  کمک کند    ی 

نیز   ی خودشناس ).  ٣٩(  ه کنندۀ  بینی پیش   زیاد  ن یش ب   ی جان ی هوش  به    از ی تر، 
هوش هیجانی  ).  ١۵(   است   یی و خودشکوفا   درونی شناخت، اسناد کنترل  

شود و توانایی  نوبۀ خود موجب کنترل و تنظیم مناسب هیجانات می بیشتر، به 
مشخص    قات ی تحق ن،  ی برا علاوه   ابراز عواطف و احساسات را در بر دارد. 

افسردگ   کرد،  اضطراب،  با  انسجامی  ادراک   ، ی خودشناسی    شده، استرس 
،  ی از زندگ   ت ی و با رضا ی دارای رابطۀ معکوس  و افکار وسواس   ی فکر   نشخوار 

دارای همبستگی مثبت    ی و تفکر تأمل   ی شناخت روان   بنیادین   ی ازها ی ن   ی ارضا 
). باتوجه به این موضوع و آثار خودشناسی انسجامی بر تجربۀ  ١۵است ( 

توان نتیجه گرفت، با افزایش ظرفیت خودشناسی  صمیمیت و روابط پایدار می 
آسیب  مخرب  اثرات  و  انسجامی  هیجانی  نزدیکی  بر  دوران کودکی  های 

پذیرش مشفقانۀ خود،  ن، ی بنابرا یابد؛ صمیمیت فرد در بزرگسالی کاهش می 
 ) است  دیگران  به  صمیمیت  حس  تقویت  درجهت  قدم  پس  ١۵اولین  )؛ 

ای  میزانی که فرد در قالب دو وجه خودشناسی تجربه ار داشت به توان انتظ می 
و تأملی بر حالات درونی خود تسلط پیدا کند و بتواند ارتباط معناداری بین  
آیندۀ مطلوب برقرار   برای پیوستن به  تجارب گذشته و روابط حاضر خود 

 سازد، قادر است به صمیمیت و نزدیکی هیجانی با دیگران دست یابد.  

2. Sullivan   
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در  براین انسجامی  ناقص خودشناسی  میانجیگری  به  باتوجه  و  اساس 
مستقیم   اثر  صمیمیت،  از  ترس  و  دوران کودکی  ترومای  بین  رابطۀ 
ترومای دوران کودکی بر ترس از صمیمیت از نظر آماری معنادار شد.  

طور مؤثری  تواند بهاین امر نشان داد، اگرچه خودشناسی انسجامی می
ایفا  نقش  افراد  بر صمیمیت  دوران کودکی  ترومای  اثرات    در کاهش 

بررسی نیازمند  روابط  این  همچنان  مطالعات کند،  و  بیشتر  های 
این  عمیق بر  اثرگذار  دیگر  احتمالی  عوامل  یافتن  امکان  تا  است  تری 

مسئله فراهم شود. در ادبیات پژوهشی پیشین نیز مطالعات متعددی بر  
بر ترس از صمیمیت تأکید کردند    مستقیم ترومای دوران کودکیاثر غیر

توان نتیجه گرفت، عوامل زیربنایی مهم و  )؛ بنابراین می۵،  ۴٢-۴٠(
از   ترس  تجربۀ  و  دوران کودکی  دشوار  وقایع  بین  رابطۀ  در  مؤثری 

ای مستقیم  بزرگسالی نهفته است و این رابطه، رابطهصمیمیت بعدی در  
تر در  تر و عمیقهای گستردهب�عدی نیست. این امر اهمیت بررسیو تک

دنبال کشف عوامل میانجی بیشتر، باهدف درک  های آتی را بهپژوهش
بهرهپیچیدگی ارتباط و درنتیجه  این  بالینی و  های  مندی در مختصات 

 رساند.کاربردی می
یافته حاکیهمچنین  حاضر  پژوهش  خودشناسی های  که  بود  آن    از 

نتیجۀ    .دارد  معنادار   و  منفی   مستقیم  رابطۀ   صمیمیت  از  ترس  با  انسجامی
هایی در نظر گرفت که بر  توان همسو با پژوهشپژوهش حاضر را می

و    شناختی ارضای نیازهای بنیادی رواننقش خودشناسی انسجامی در  
رضایت از زندگی تأکید داشتند و آن را در کاهش اضطراب و افسردگی  

و    )١۵(شده مؤثر دانستند؛ ازجمله مطالعات قربانی  و استرس ادراک
نقش    ی متعددهای  در پژوهش،  . درمقابل)۴٣(و زارعی    )٣٨(نصیری  

و    افزایشدر    انسجامی  یخودشناس اضطراب  و کاهش  روان  سلامت 
توان خودشناسی انسجامی  )؛ بنابراین می١٧،٣٨(  شد  دأییت  ی افسردگ

یافتۀ   تبیین  در  دانست.  مؤثر  صمیمیت  از  ترس  علائم  کاهش  در  را 
می خودنگریحاضر  میچل،  عقیدۀ  بنابر  که  کرد  بیان  و توان  ها 

فرد معرفی  گریمشاهدهخود به  خویشتن  آن  ازطریق  در شخص که  ها 
شود، ناظر بر روابط گذشته است؛ زیرا برخلاف وجود احساسات  می

ها یاد گرفته  مستقل و شخصی، فرد با دیگران ارتباط دارد و ازطریق آن
). اگر «خود» محرکی در زمان دانسته  ۴۴است به «خود» تبدیل شود (

بلکه   بود؛  نخواهد  ثابتی  هستۀ  دارای  «خود»  مکان،  در  نه  شود 
کند،  کارکردهای متعددی خواهد داشت. وقتی فرد احساس اصالت می

بهاف را  بیان میشیوهکار و احساسات خود  بهای درست  و  نحوی  دارد 
کند. آنچه از نظر فرد، درست در نظر  خودانگیخته «خود» را آشکار می

می زمینهگرفته  با  متناسب  بینشود،  وی  های  درونی  هیجانی  و  فردی 
زمینه برخی  در  دارد که  وجود  امکان  این  احساسات  است.  افراد  ها، 

و  تر و عمیقدرست  ابعاد زمانی  از  باشند. استفاده  به خود داشته  تری 
 ).  ١۴آورد (مکانی، ظرفیت بیشتری را برای تجربۀ خود فراهم می

عنوان توانایی برقراری ارتباط  ازطرفی در برخی از تعاریف، صمیمیت به
فردیت تعریف شده با حفظ  بر  است. چنین تعاریف مبتنی  با دیگران 

یابد  ای از رشد شخصی دست میدهد، فرد به درجهخویشتن نشان می
صمیمانه روابط  بتواند  (تا  کند  ایجاد  دیگران  با  ازاین۴۵ای  رو  )؛ 

میزانی که فرد صمیمیت بیشتری را تجربه کند، درک بهتری از خود  به
دارد و به هر میزان که ترس از صمیمیت داشته باشد، ادراک نامنسجمی  

میزانی که ادراک فرد از خود بنابر دیگر بهکند؛ ازطرفاز خود تجربه می
آسیب  از  تجارب  ترس  باشد،  نامتناسب  و  غیراصیل  گذشته  زای 

به خواهد کرد و این روند مثل چرخه تکرار  صمیمیت بیشتری را تجر
   شود.می

محدودیت  دارای  حاضر  بود.  پژوهش  از  این  در  هایی  پژوهش 
تواند موجب  یامر م  نیکه هم  دش  استفاده  یخودگزارش یهانامهپرسش

پاسخشرکت   یریسوگ  دقت  از  و  باشد  شده  باشد.  کنندگان  ها کاسته 
  م یتعم  ت یقابل  که  بود  بودن نمونهدسترسدر   ،پژوهش   گرید  ت یمحدود

به حجم    دیپژوهش با  گرید  یهات ی. از محدودکندیم   مواجه  را با مشکل
احتمال وجود   نی کننده بود. اشرکت  ٣٠٣. حجم نمونه  کردنمونه اشاره 

  اندازۀهمچنین    کند.   جادی ا  رییتغ  هاافتهیتر نمونه در  بزرگ  دارد که اندازۀ 
بود  نمونۀ نابرابر  حاضر  پژوهش  در  زنان  و    ریثأت  م یتعم  لذا  ؛مردان 

بر ترس از    یتیجنس  یهاسهم تفاوت  ینیبشیو پ  یتیجنس  یهاتفاوت
م  ت یمیصم باشد.مشکل  تواند یبزرگسالان    ، شودیم  شنهادپی  ساز 

در    یهاافتهی حاضر  نمونه  هات ی جمعسایر  پژوهش  با    شتر یب  هایو 
  ی و شهرها  ینیبال  یهاطی مثال در روابط زوج، مح  یبرا  ؛ شود  یبررس

  ش ی افزا  هاافتهی  یریپذمیپژوهش تکرار شود تا امکان تعم  نیا  زین  گرید
  ی فرهنگ  یهادر بافت   ت یمیروابط و ادراک از صم  سۀیو امکان مقا  بدای

های کم�ی  شود با ترکیب روشهمچنین پیشنهاد می د. آیمتفاوت فراهم  
استنباط دقت  بر  کیفی،  پژوهشو  شود.های  افزوده  آتی    ه یتوص  های 

با انجام    ی نیبال  حوزۀ   ناشناسان و متخصصروان  و  درمانگران   ،شودیم
و    ی نیبال  هایطیکردن محدرمان و فراهم  یبر اثربخشیمبتن   یهاپژوهش

را در اتاق درمان    ی او تجربه  یارتباط  هایفضا  جاد یامکان ا  ، یش یآزما
  ل حاص  یعلت و معلول  یریگ جهیامکان نت  ق،یطر   نیتا از ا  ورندآفراهم  

 د.شو

 ی ریگجه ینت ۵
را انسجام  یخودشناس  ناقص  یگریانجیمنتایج پژوهش حاضر،   در    ی 

داد؛   نشان  صمیمیت  از  ترس  و  دوران کودکی  ترومای  بین  رابطۀ 
  تی میبر ترس از صم  یکودک  یتروما  میهمچنان اثر مستقمعنا که  بدین

های پژوهش حاضر ارتباط مستقیم و منفی  بود. همچنین یافتهمعنادار  
  رو، بین خودشناسی انسجامی و ترس از صمیمیت را تأیید کرد؛ ازاین

خودشناسی و رسیدن به انسجام    ت یظرف  ت یتقو  شود،گیری میجهینت
در اتاق درمان    ی طیکردن شرافراهم  یعنی  بین همۀ ابعاد حالات درونی

همراه  و به  رایامن و پذ  یطیعواطف در مح  پردازش، درک و تجربۀ  یبرا
  تواند یتوسط درمانگر، م  مار یب  لحظۀبهانعکاس افکار و عواطف لحظه

به درمان در جلسات    قاومم  یجانیمهم درجهت حل مشکلات ه  یگام
های پژوهش حاضر ضرورت حال یافتهاین؛ باباشد یشی پوروان یدرمان

زیربنایی  جانبهمطالعات بیشتر و بررسی همه تری را درراستای عوامل 
گذار در تجربۀ مشکلات مربوط به صمیمیت و اجتناب هیجانی بر  تأثیر

   .رساندزننده در دوران کودکی میاثر روابط آسیب 

 یقدردان و تشکر ۶
 کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم. از همۀ شرکت 
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 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 
شناسی بالینی  ارشد رشتۀ رواننامۀ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
تمامی اصول اخلاقی ازجمله کسب رضایت  است. در پژوهش حاضر  

شرکت  از  گاهانه  اطلاعات آ نگاهداشتن  محرمانه  و  کنندگان 
 کنندگان رعایت شد. شرکت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
 های پژوهش حاضر در اختیار تمامی نویسندگان قرار دارد. داده

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
های شخصی بوده و توسط هیچ نهاد  تأمین منابع مالی پژوهش از هزینه

 است.  یا سازمانی تأمین نشده
 مشارکت نویسندگان 

ارشد نویسندۀ اول است. همۀ  نامۀ کارشناسیاین مقاله مستخرج از پایان
ها  انجام پژوهش سهیم بودند و نسخۀ نهایی توسط آننویسندگان در  

 مطالعه و تأیید شد.
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