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Abstract 

Background and Purpose: Child neglect is associated with negative and long-term consequences 

in adolescence and adulthood such as internalizing disorders. Identifying the mechanism of the 

relationship between child neglect and internalizing disorders helps to identify the therapeutic 

interventions. The aim of this study was to examine the mediating effect of emotion regulation in 

the relationship between child neglect and internalizing disorders like mood disorders, anxiety 

disorders, and somatoform disorders.  

Method: This study was correlational research. The sample of this study consisted of 200 high 

school female students in Tehran that were selected by multistage random cluster sampling. To 

collect data, self-reported child abuse, difficulties in emotion regulation scale and youth self-report 

scale, were used. Correlation and path analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that neglect of childhood indirectly and through emotional awareness 

can predict the symptoms of internalizing disorders in adolescent girls (P=0.001)  

Conclusion: In sum, results show that part of the common variance between the conceptual models 

of child neglect and internalizing disorders, is the result of the variability in emotional regulation. 
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 تنظیم هیجان : نقش میانجینمودی دوران کودکی و اختلالات درونتوجهیبغفلت و 
 

  3زیارت، شادی کبیری آق2 ، امید شکری2، فریبا زرانی1*فاطمه عرفانی فر

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانبالینی کودک و نوجوان، دانشکده روانشناسی .کارشناسی ارشد روان1

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانشناسی، دانشکده روان. استادیار گروه روان1

 ، تهران، ایران، دانشگاه آزاد اسلامیاحد رودهنو لوم تربیتی،شناسی و عشناسی سلامت، دانشکده روان. دانشجوی دکترای روان9

 91/39/39تاریخ پذیرش:  13/11/36تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 

ه توان بدارد. از جملۀ این پیامدها میمنفی زیادی در نوجوانی و جوانی ارتباط  های: غفلتت دوران کودکی بتا پیتامتدزمینهه و ههد 

های ی حلقهنمود به شناسایاشتاره کرد. شتناستایی مکانیزم ارتباط بین غفلت و اختلالات دروننمود درونرفتاری افزایش میزان اختلالات 

ای طهنقش واستت بررستتی با هدف پژوهش حاضتتر؛ بدین ترتیب رندیگرقراتوانند محور مداخلات درمانی کند که میکمک می مفهومی

  شد. انجامنمود اختلالات درون علائمتنظیم هیجان در رابطه بین غلفت و 

دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران بود که به روش  آموزدانش 133پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش، شامل  روش:

همکاران،  و ی )محمدخانیآزارکودکگزارشی ی خودهاپرستشتنامهی انتخاب شتدند و به اچندمرحلهی تصتادفی اخوشتهی ریگنمونه

برای  ( پاستتتخ دادند.1331دهی نوجوان )آخنباخ، ( و فرم خودگزارش1332ز و روئمر، هیجان )گرات یبخشتتتنظم(، دشتتتواری در 1911

 مده از روش همبستگی و تحلیل مسیر استفاده شد.دست آهای بهتحلیل داده

نمود الات دروناختل علائم تواندیمو از طریق عدم آگاهی هیجانی  میرمستقیغنتایج نشان داد که غفلت دوران کودکی به طور  :هاافتهی

 پژوهش از  برازندگی مناسب برخوردار بود. این چنین مدل مفروضهم ی کند.نیبشیپ331/3در دختران نوجوان را در سطح 

ات ی مفهومی غفلت دوران کودکی و اختلالهاحلقهکه بخشتی از واریان  مشترک بین  دهدیمدر مجموع، نتایج نشتان  ی:ریگجهینت

 ی در تنظیم هیجان است.ریرپذییتغنمود، نتیجۀ درون

 نمود، تنظیم هیجانغفلت دوران کودکی، اختلالات درون :هادواژهیکل

 

 

 

 

 

1398، بهار 1دوره ششم، شماره  -فصلنامه سلامت روان کودک   

 مقاله پژوهشی

 

د بهشتی، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهیشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان ،فر عرفانی فاطمه *نویسنده مسئول:

 .ایرانتهران، 

 33195369239تلفن:                      Psy.fa93@gmail.com ایمیل:
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 مقدمه

هایی که روابط شتتتد در خانوادههتای قبل تصتتتور میدر دهته

است، زمینه بهترین شکوفایی هیجانی  حاکم عاطفی و صمیمی

و جستتمانی برای کودکان و نوجوانان فراهم استتت، اما امروزه 

هایی که هدخانوادر اند که نه تنها نشتتتان داده هاپژوهشنتتایج 

 ظاهراً که خانوادگی شتترایط در بلکه  ،دچار تعارض هستتتند

رستتتند نیز بدرفتاری با کودکان و نوجوانان مطلوب بته نظر می

 و نیترعیشتتتا ازجمله (. بدرفتاری با کودک1) افتدیاتفتا  م

(. 1اجتماعی جامعه امروزی است ) -مستائل روانی نیتردهیچیپ

ی از انواع متفتتاوت امجموعتتهبتتدرفتتتتاری دوران کتودکی، 

  جستتمی، ستتوساستتتفادهستتوساستتتفاده و غفلت استتت که شتتامل 

(. نکته حائز اهمیت آن است 9) استو غفلت  ،جنسی، هیجانی

ل اشکا نیترعیشااز میان انواع مختلف بدرفتاری، غفلت که در 

الگوی پایداری  منزله بهغفلت (. 2بدرفتاری با کودکان است )

استتتت کته بیتانگر رابطته متقتابتل و انتدک والتدین و مراقبان 

نیازهای اولیه جسمی کودک مثل  نیتأمکودک، حذف و عدم 

 ،و نیازهای عاطفی او مثل محبت، ابراز عشق ،تغذیه و بهداشت

 طتوستت که استتت رفتاری ،آمیزغفلت رفتار(. 5) استتتو علاقه 

 در ینایافتگکاممنزله  به و شودمی انجام کودک والد یا مراقب

 برای جامعه فرهنت  توستتتط کته تی استتتهتایانجتام رفتتار

 ظایفو انجام و کودک تحول با مرتبط ایبه نیازه گوییپاسخ

یک مطالعه در در  .(6هستتتند ) ضتتروری ،ودکاز ک مراقبت

 16که شتتیوع جهانی غفلت جستتمی  مشتتخش شتد 1319ستال 

درصد بدون تفاوت  11صتد و شتیوع جهانی غفلت عاطفی در

 (.9در جنسیت است )

 دهیدبیآسکه کودکان  انددادهزیادی نشتان  هایپژوهش

دهای مشتتکلات و پیام خطر ابتلا بهدر  قرارگرفتهو مورد غفلت 

تا نوجوانی و جوانی  راتیتأث( که این  1منفی مختلف هستتتند )

که افراد با تاریخچه  انددادهنشتتان  هاپژوهش(. 3) ابدییمادامه 

ی اضطراب و افسردگی و به طور هانشانهغفلت دوران کودکی 

نمود بیشتتتتری را نستتتبت به دیگران در ی درونهانشتتتانهکلی 

                                                           
1. Internalizing disorders 

(. اختلتتالتتات 11و  13) دهنتتدیمنوجوانی و جوانی نشتتتتان 

اختلتتالتتاتی دانستتتتت کتته  رنتتدهیدربرگ توانیمرا 1نمود درون

 وعهرمجمیزاختلالاتی که  ازجملهگرایش به درون افراد دارند؛ 

، اختلتتالتتات خلقی متتاننتتد دنتتریگیمنمود قرار اختلتالتتات درون

 خویی است. ناتوانی کودکاختلال افسردگی اساسی و افسرده

ی روزانتته، پرخوابی یتتا خوابیبدر کستتتتب وزن مورد انتظتتار، 

 ، کاهش توانایینامتناسبی یا احستا  گناه ارزشتیباحستا  

ی هاملاک ازجملهمرگ  تکرارشتتتوندهتفکر یا تمرکز و افکار 

 اسی در کودکی است. اختلالتشتخیصتی اختلال افستردگی اس

 یشتربدر  ریپذکیتحرسترده و خویی نیز شتامل خلق افافسترده

که البته در کودکان و نوجوانان  استاوقات روز و بیشتر روزها 

جانشتتین ملاک خلق افستترده  ریپذکیتحرممکن استتت خلق 

مود نشتتود. اختلالات اضتتطرابی نیز زیرمجموعه اختلالات درون

 پ  از ستتتانحه، تنیدگیهستتتتنتد کته شتتتامتل اختلالاتی نظیر 

 یتنیدگو اضتتطراب اجتماعی استتت. اختلال  ،اضتتطراب فراگیر

ن ممکپ  از ستانحه در کودکی و نوجوانی اختلالی استت که 

نت رفتار جسمی یا جنسی، خشواست پ  از تجربه مستقیم سوس

ایای ی طبی شدید و بلهایماریبخانگی، تصادف وسایل نقلیه، 

طبیعی رخ دهتتد. اختلتتال اضتتتطراب فراگیر در کودکتتانی رخ 

ی هامکانر مورد عملکرد خود در متدرستتته یتا کته د دهتدیم

 اثر بری دارنتتد و اعودکننتتدهی مفرط هتتاینگراناجتمتتاعی، 

 مانندیتک علتامتت فیزیولو یتک  کمدستتتتی خود، هتاتر 

ند. دهی را بروز میریپذکیتحری، ضتتتعف تمرکز یتا قراریب

همچنین کودکانی که به اضطراب اجتماعی مبتلا هستند، دچار 

ی هاتیموقعی هستتتتند که در اعودکننده اضتتطراب شتتتدید و

همین  و به ترسندیماجتماعی از توجه و تحقیر توستط دیگران 

(. از دیگر اختلتالات 2) کننتدیماجتنتاب  هتاتیتموقعدلیتل از 

 الگویسازی به شتکایات جستمانی است. جسمانی ،نموددرون

طور مکرر در جستتتجوی رفتاری اشتتاره دارد که در آن فرد به

 ای که تبیینکنندههای ناتوانختدمتات پزشتتتکی برای نشتتتانته

 (.11آیند )وجود ندارد، برمی هاآنپزشکی برای 
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 1که غفلت دوران کودکی رستتدیمدیگر به نظر ستتویی از 

 ریتتتأث  1بر متغیرهتتای دیگری از جملتته تنظیم هیجتتان توانتتدیم

 ژوهشیپ باشد. شواهد مؤثری آن ریگشکلبگذارد و بر کیفیت 

ان هیجان را نشتتت میتنظنیز رابطته بین غفلتت دوران کودکی و 

، توانتا شتتتدن در تنظیم هیجانات را تحولی. نظریتات دهنتدیم

برجستتتته در کودکی، مدنظر قرار تحولی  یک مرحله  عنوانبه

در کودکی به ی تنظیم هیجانی هامهارت(. رشتتتد 19) اندداده

 ییهاپژوهشو راهنمایی والدین نیازمند است اما  مؤثرحضتور 

را به خود  کننتده هیجاناتکته والتدین غلفتت انتددادهنشتتتان 

دل و درگیری کمتری در تبا کنندیمکمتر ابراز  ،کودکانشتتتان

راهنمای  توانندینماطلتاعتات عتاطفی به فرزندان خود دارند و 

ی برای کودک در جهت یادگیری تنظیم هیجانی باشتتند؛ مؤثر

بنابراین رشتتد تنظیم هیجانی در این کودکان با مشتتکل مواجه 

شد که بین غفلت دوران  در پژوهشی نشان داده(. 12) شتودیم

 ،تاکودکی و بدرفتاری عاطفی و اشتتکال در شتتناستتایی هیجان

 پژوهشعلاوه بر این در  .(15)معنادار وجود دارد و رابطه مثبت 

این کودکان نسبت به همسالان خود، دیگری مشتخش شد که 

 هیجانی و تعدیل و یافتگیشتوجهی در ستتتازمشتتتکلات قابل

در رابطه بین  ای کهدر مطالعه(. 16تنظیم هیجتان خود دارنتد )

شتناسایی  با مرتبط های شتخصتیتیناگویی طبعی که از ویژگی

دوران کودکی انجام گرفت، و غفلت هیجات شتخصتی است 

شتتتد که رابطه مثبت معناداری بین ناگویی طبعی و  نشتتتان داده

در  ؛غتفلتتت عتتاطفی زودهنگتتام دوران کودکی وجود دارد

عی گی ناگویی طبژکته ترومتای فیزیکی و جنستتتی با ویحتالی

نوجوان  111در پژوهشتتی بر روی (. 19) ارتباط چندانی ندارد

کودکی ستتتطح پایین تنظیم نشتتتان داده شتتتد که غفلت دوران 

 توانتنظیم هیجتتان را می (. 9کنتتد )بینی میهیجتتان را پیش

ر و بروز ظهوباعث که دانست تغییراتی در فرایند هر ستیستمی 

شتتود از زمانی که هیجان فعال می. شتتودهیجانات در رفتار می

ظیم نیز این تندهتد و حتی قبل از بروز هیجان این تنظیم رخ می

 (. 11)مشهود است 

                                                           
1. Child neglect 

ی تنظیم هیجان، تنظیم هیجان انطباقی و هتاهیتنظرهمچنین 

را با ستتتلامت روان ارتباط داده و برعک  تنظیم  ریپذانعطتاف

ی را بته اختلتالتات روانی از جملته اختلتالات انطبتاقریغهیجتان 

ی هیجان بخشنظم. دشواری در (13) ندندایمنمود مربوط درون

نقش مرکزی دارد و بین ابعاد نمود، برای انواع اختلتالات درون

 ابطه وجود داردنمود رمختلف تنظیم هیجتان با اختلالات درون

نارسایی در تنظیم هیجان از مشکلات بنیادین افراد مبتلا به (. 13)

نتمتود از جملتته اختلتتالتتات اضتتتطرابی و اختتتلتتالتتات درون

چهار گروه نوجوان در در پژوهشی  .(11سازی است )جسمانی

هم مقایسته شدند: نوجوانان با  راهبردهای تنظیم هیجان باانواع 

ن نمود، نوجوانانمود، نوجوانان با مشکلات برونمشکلات درون

و گروه گواه. نتایج نشتتتان داد که  ،مبتلتا بته هر دو نوع اختلال

ی ستتترزنش هامؤلفهنمود در نوجوانان دارای مشتتتکلات درون

 به گروه گواه ونمره بالاتری نستتتبت  ،خود و نشتتتخوار فکری

(. 11نمود داشته، دریافت کردند )نوجوانانی که مشکلات برون

اند که عدم آگاهی از هیجان  های بستتیاری نشتتان دادهپژوهش

ی د اضطراب و افسردگنمود ماننهای درونطور مثبتی با نشانهبه

چنین در پژوهشتتتی رابطه بین (. هم15و  12و  19رابطه دارد )

لال ن استتت را با علایم اختعاد تنظیم هیجاناگویی طبعی که از اب

بعی در که ناگویی ط نتیجه گرفتنداند و سازی سنجیدهجسمانی

 (.16دارد ) مهمیسازی نقش جسمانی بروز علایم

کودکی منجر بته مشتتتکلات  این یتافتته کته غفلتت دوران

بر کستتی پوشتتیده نیستتت، اما برای کمک به شتتود مختلف می

مکانیزم تر و شتتتنتاخت دقیقهتای این معضتتتل دکتاهش پیتامت

ی این مسئله، بررسی عوامل میانجی، ضروری و مفید رگذاریتأث

که بین غفلت  انددادهرستتد. شتتواهد پژوهشتتی نشتتان به نظر می

نمود، غفلت دوران کودکی و دوران کودکی و اختلالات درون

و از طرفی بین راهبردهتتای تنظیم  ،راهبردهتتای تنظیم هیجتتان

رابطتته معنتتادار وجود دارد.  ،نموددرون هیجتتان بتتا اختلتتالتتات

هتتای موازی یی کتته بر روی متغیرهتتاپژوهشهتمتچتنین در 

ظر ی در ناواستتطهمتغیر  عنوانبه، تنظیم هیجان را اندشتتدهانجام

2. Emotion regulation 
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پژوهش حاضتتتر، تنظیم هیجان را  بدین ترتیب(. 19) اندگرفته

دو متغیر غفلتتت دوران کودکی و بین عنوان متغیر میتتانجی بتته

ی در صدد پاسخگوینمود در نظر گرفته است و اختلالات درون

تواند بخشتتتی از آیا  تنظیم هیجان می به این ستتتوال استتتت که

واریتتان  مشتتتترک میتتان دو متغیر غفلتتت دوران کودکی و 

 نمود را تبیین کند؟اختلالات درون

 روش 

پژوهش حاضتر از  :کنندگانالف( طرح پژوهش و شهرکت

جامعه پژوهش حاضر شامل  همبستگی است.ی هاپژوهشنوع 

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران در سال همه دانش

به  آموزدانش 133 هاآنبودنتد کته از میتان  32-35تحصتتتیلی 

منطقه  2ی از اچندمرحلهی تصتتادفی اخوشتتهی ریگنمونهروش 

 ببدین ترتی .شدندشمال، جنوب، شر  و غرب تهران انتخاب 

ایتدا مدارسی از مناطق آموزشی مذکور انتخاب شدند و سپ  

در مرحله بعد افراد نمونه بر حستتب شتترایط ورود و خروز، از 

معیار ورود . شتناستایی و در مطالعه گنجانده شدنداین مدار  

ر گیری دآموز در زمان نمونهدانش این بود که  شامل به مطالعه

یکی از کلتا  هتای مقطع متوستتتطه دوم شتتتهر تهران به طور 

از مطالعه بدین ملاک خروز روزانه مشتغول به تحصتیل باشد. 

آموزانی که مورد هیچ گونه سوس رفتاری صورت بود که دانش

 قرار نگرفتته بودنتد از نمونته پژوهش کنتار گذاشتتتته شتتتدند.

دین لی بدر این پژوهش از نظر پایه تحصتتتی کنندگانشتتترکت

 66نفر کلا  یازدهم، و  66نفر کلا  دهم،  61شتتترو بودند: 

 نفر کلا  دوازدهم. 

 ب( ابزار

این پرسشنامه  :1یجانیه یبخشتنظم در یشتوارپرستشتنامه د .1

(.  تعداد 11است ) شتده نیتدو( 1332توستط گراتز و روئمر )

گویه استتتت. نتایج حاصتتتل از تحلیل  96های این ابزار گویته

 ی هیجانی، دشواریهاپاستخنشتانگر نپذیرفتن  6عاملی، وجود 

تکانه، نبود وضتتوو  مهاردر انجام رفتار هدفمند، دشتتواری در 

                                                           
1. Difficulties in emotional regulation scale 

دسترسی محدود به راهبردهای  و ،هیجانی، نبود آگاهی هیجانی

. ضتتتریب اعتبار کل ابزار با استتتتفاده از کردند دییتأرا هیجانی 

زیرمقیا   6و برای هرکدام از  39/3ی همسانی درونی هاروش

ر ضریب آلفای کرونباخ بیشت ،ی هیجانیبخشتنظمدشتواری در 

در ایران ضریب اعتبار این ابزار بر  به دست آمده است.13/3از 

 16/3در پژوهشی بین  هاا یمقاسا  آلفای کرونباخ برای زیر

تا  93/3یی پ  از یک هفته بین بتاز آزماو ضتتتریتب  11/3ا تت

همبستتتگی درونی و همبستتتگی  نیچنهم. گزارش شتتد 31/3

ی این ابزار با ستیاهه افستتردگی و اضطراب هاا یمقتمامی زیر

و ملاکی مطلوب این مقیا  است  بک نیز نشتان از روایی سازه

واری دش(. نتایج حاصتل از بررستی همبستگی درونی ابزار 13)

هیجانی نشان داد که همبستگی هر گویه با نمره  بخشتیدر نظم

استتتت کتته  11/3تتتا  51/3کتتل زیر مقیتتا  مربوط بتته آن بین 

دهنده روایی ستتازه مطلوب نستتخه فارستتی دشتتواری در نشتتان

بخشتی هیجانی استت. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی نظم

واری ر دشتتاز روش آلفای کرونباخ برای ابزا با استتتفاده درونی

 آن، هایو برای همته زیرمقیا  33/3ی هیجتان بخشتتتنظمدر 

  به دست آمد. 15/3بالای 

 این پرسشنامه توسط ی:آزارکودک یخودگزارش. پرسشنامه 1

 91دارای که  ( ساخته شده است1911) و همکاران محمدخانی

، از آزار جنسی تا یآزارکودکاز رفتار  یادامنهو  استگویه 

ت نسب یتوجهیبمنفی خانه، آزار جستمی و  و جوّآزار عاطفی 

در این دهتتد. بته کودک را مورد ستتتنجش و ارزیتتابی قرار می

محمدخانی (. 93به غفلت اختصاص دارد ) سؤال 11پرستشنامه 

 یآزارکودک زارشیگخود ابزارضریب آلفای کرونباخ برای 

های آزار مقیا این ضریب برای خرده د.آوردستتبه 31/3 را

 93/3تا  13/3و آزار جنستتی از  ،عاطفی، غفلت، آزار جستتمی

 3331/3بوده و همچنین تمامی ضترایب محاسبه شده در سطح 

p< .با در پژوهش حاضتر، ضریب همسانی درونی معنادار بود 

از روش آلفای کرونباخ برای ابزار بدرفتاری با کودک  استفاده

  ه دست آمد.ب 15/3بالای و برای همه زیرمقیا  های آن  35/3
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این پرستتشتتنامه توستتط  :نوجوان یگزارشتت خودپرستتشتتنامه . 9

 هامهارت( ساخته شده است و دارای دو بخش 1331) 1آخنباخ

سال  11تا 11رفتاری است که برای سنین  -و مشتکلات عاطفی

رفتاری آن در  -. بخش مشتتکلات عاطفی(91) مناستتب استتت

ی هاا یمق رندهیدربرگگویته استتتت. این فرم  119برگیرنتده 

 متتاری وراهنمتتای آی مبتنی بر هتتاا یتتمقمبتنی بر تجربتته و 

است. در پژوهش حاضر از بخش  های روانیتشتخیصی اختلال

ماری و آراهنمتای ی مبتنی بر هتاا یتمقنمود اختلتالتات درون

که شتتامل اختلالات خلقی، اختلالات استتتفاده شتتد  تشتتخیصتتی

همسانی  ، و اختلال جستمانی ستازی استتت. ضتترایباضتطرابی

 ی مبتنی بر تجربتته و مبتنی برهتتاا یتتمقدرونی برای بیشتتتتر 

 بخشتیرضادر سطح مطلوب و  راهنمای اماری و تشتخیصی

رونی از طریق ضریب ضرایب همسانی د کهی طوربه ؛قرار دارد

و برای مشکلات رفتاری  %26مقیا  کفایت کلی آلفا برای زیر

متوستتتط همستتتانی درونی برای مشتتتکلات رفتاری  ،%35کلی 

ضتتتریب آلفای کرونباخ برای  ، و %13نمود نمود و بروندرون

ی ریگکنارهبرای  %53ی از ادامنهدر  هاستتندرومی هاا یمقزیر

برای رفتتار پرختاشتتتگرانته و افستتتردگی/اضتتتطراب،  %16تتا 

است.  در ایران در پژوهشی میزان آلفای کرونباخ  شدهگزارش

ی نوجوان به ترتیب گزارشتتخودو  ،نستتخه پدر/مادر، معلمستته 

ی، آلفتتای طورکلبتتهبتته دستتتتت آوردنتتد.  %11و  39%، 33%

ی همتا، همبستتتتگی میان هانستتتخهکرونباخ، همبستتتتگی میان 

ی برش هتانقطتهو  هبتا نمره کلی بخش مربوطت هتاا یتمقخرده

(. 91این ابزار است ) مناسباعتبار سازه  نشتانگر ،آمدهدستتبه

فای در پژوهش حاضتتر، ضتتریب همستتانی درونی از روش آل

چنین هم، و 32/3کرونبتتاخ برای ابزار خودگزارشتتتی نوجوان 

به دستتتت  15/3بالای آن  هایآلفتای کرونباخ همه زیرمقیا 

 آمد.

بعد از کسب مجوزهای لازم علمی و اجرایی،  ج( روش اجرا:

اب انتخای ای چندمرحلهگیری خوشهافراد نمونه به روش نمونه

آموزان نظر در میان دانشهای موردشتتدند. ستتپ  پرستتشتتنامه

آموزان ه دانشصورت همزمان بصورت گروهی اجرا شد و بهبه

ه بملاحظات اخلاقی در این مطالعات  در محیط کلا  داده شد.

فراد ا داوطلبانهطور کامل رعایت شتتتد. بدین ترتیب شتتترکت 

چگونگی  مورد درارائتته اطلتتاعتتات کتتافی  ،در پژوهش نمونتته

ی، محرمتانته ماندن اطلاعات آزمودنپژوهش، ذکر نشتتتدن نتام 

در صتتتورت عدم تمایل به  هایآزمودنو امکان انصتتراف  ،وی

شتتده استتت. پ  از همکاری، در هر مرحله از پژوهش رعایت 

ی هاروش، تجزیته و تحلیل با استتتتفاده از  هتادادهی آورجمع

 آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.

 هاتهافی
 ،ی توصتیفی میانگین و انحراف استانداردهاشتاخش 1جدول 

 .دهدیمرا در گروه نمونه نشان  چولگی و کشیدگی

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: جدول شاخص1 جدول

 کشیدگی چولگی انحرا  استاندارد میانگین هامقیاس

 91/3 19/3 99/3 31/1 توجهیغفلت و بی

 32/3 31/3 21/3 23/1 نپذیرفتن پاسخ هیجانی

 63/3 16/3 13/2 99/12 دشواری در رفتار هدفمند

 92/3 21/3 36/5 35/15 دشواری در مهار تکانه

 95/3 11/3 51/1 31/5 عدم وضوو هیجانی

 39/3 51/3 11/5 21/12 عدم آگاهی هیجانی

 26/3 65/3 25/3 59/1 راهبردهای محدود

 99/3 55/3 96/3 93/1 اختلالات خلقی

 23/3 53/3 22/1 51/9 اختلالات اضطرابی

 13/1 11/1 16/1 13/1 سازیجسمانی

 

                                                           
1. Achenbach 
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نتتتایج مربوط بتته همبستتتتگی بین غفلتتت و  1در جتتدول 

بخشتتتی نظمو  ،نمودی بتته کودک، اختلتتالتتات درونتوجهیب

ت که رابطه بین غفل دهدیمشده است. نتایج نشان  ارائههیجان 

، و نمودی بته کودک بتا همته انواع اختلتالات درونتوجهیبو 

ود بتتا عتتدم نمچنین رابطتته بین همتته انواع اختلتتالتتات درونهم

مثبت و معنادار استت. به علاوه، نتایج نشان می  آگاهی هیجانی

 جهی به کودک با عدم آگاهی نیزتودهتد کته بین غفلت و بی

 معنادار وجود دارد. رابطه مثبت و

 
 تنظیم هیجان و ،نمودفلت کودکی، اختلالات درون:  ماتریس همبستگی بین غ 2 جدول

 جسمانی سازی اختلالات اضطرابی اختلالات خلقی غفلت کودکی 

11/3** 19/3∗∗ 1 غفلت کودکی  **13/3 

 19/3∗∗ 11/3∗∗ 12/3∗∗ 93/3∗∗ عدم آگاهی هیجانی

35/3<P*      31/3<P    ** 

در مجموع، نتتتایج حتتاصتتتتل از روابط همبستتتتگی میتتان 

متغیرهای پژوهش، شتتترایط اولیه برای ورود متغیرها به مدل و 

انجام تحلیل مسیر را فراهم ساختند. همچنین در مطالعه حاضر، 

متغیری، ی بهنجتاری یکهتامفروضتتته هتادادهقبتل از تحلیتل 

اوه شد. عل دییتأو مقادیر پرت آزمون و  ،متغیریچندبهنجاری 

بر این، نتایج مربوط به پراکندگی مشتتترک بین متغیرها نشتتان 

خطی چندگانه و عدم همی خطی بودن هامفروضتتهکه  دهدیم

 شدهگمی هادادهدر جهت مدیریت  ضمناًرعایت شتده استت. 

زمون آ نهایت، به منظوراز روش بیشتینه انتظار استتفاده شد. در 

ی توجهیبمندی تنظیم هیجان در رابطه بین غفلت و مدل واسطه

از روش تحلیل مستتیر نمود نستتبت به کودک و اختلالات درون

به همراه ضتترایب  1استتتفاده شتتد که مدل مذکور در شتتکل 

 مسیرها آورده شده است.

 

 نمودی با کودک و اختلالات درونتوجهیبمندی تنظیم هیجان در رابطه بین غفلت و : مدل مفروض واسطه1شکل 

طورکه در مدل پژوهش مشتتتخش استتتت، غفلت و  همان

ای همقیا به کودک و عدم آگاهی هیجانی )از زیر یتوجهیب

یجتانی( توانستتتتنتد در یتک مدل ی هبخشتتتنظمدشتتتواری در 

ی نیبشیپهتای ملتتاک را معنتاداری متغیر طوربتتهگری، میتانجی

 توجهیغفلت و بی
عدم آگاهی 

 هیجانی

سازیجسمانی  

 علایم اضطراب

 علایم افسردگی

٣٩/٠ 

٢٣/٠ 

 ٢٣/٠ 

 ٢١/٠ 

١۵/٠ 

٠۶/٠ 

٠۵/٠ 

٠۶/٠ 
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های دیگر تنظیم هیجان به دلیل نداشتتتتن نقش زیرمقیا کنند. 

 میانجی در این میان، از مدل پژوهش حذف شدند.

های همچنین ضریب استاندارد اثرات غیرمستقیم برای متغیر

شده است. این ارائه  9مدل مذکور محاستبه شتد که در جدول 

ی بتتا کودک توجهیبکتته غفلتتت و  دهنتتدیمنشتتتتان  هتتاداده

 ورطبهغیرمستتتقیم و از طریق عدم آگاهی هیجانی،  صتتورتبه

و  ،(13/3اضتتطرابی) علائم (،33/3افستتردگی ) علائممعناداری 

 ی کرده است.نیبشیپ( را 13/3سازی )جسمانی علائم
 

 : اثرات مستقیم، غیرمستقیم و واریانس تبیین شده3جدول 

 واریان  تبیین شده کل غیرمستقیم مستقیم مسیر

 15/3 93/3 - 93/3 از غفلت   به عدم آگاهی هیجانی

 36/3 33/3 33/3 33/3 از غفلت  به علایم افسردگی

 35/3 13/3 13/3 33/3 از غفلت  به علایم اضطراب

 36/3 13/3 13/3 33/3 از غفلت به جسمانی سازی

 

 برازندگی یهاشاخص: 4جدول 

/df2 X  GFI CFI IFI RMSEA 
55/1 39/3 33/3 31/3 35/3 

 

ی برازندگی هاشتتتاخش، شتتتدهارائهدر نهایت برای مدل 

ی خی هاشاخش(. مقادیر 6 قرار گرفتند )جدولمورد بررستی 

(، 1GFIشاخش نیکویی برازش )(،  df2 X/بر درجه آزادی )

( و شتتاخش برازندگی 1CFIای )شتتاخش برازندگی مقایستته

(9IFI و شتتتاخش ریشتتته خطتای میانگین مجذورات تقریب )

(2RMSEA بته ترتیب )به  35/3و  31/3، 33/3، 39/3، 55/1

در مجموع ، در این مطالعه ارزش عددی مقادیر  دستتتت آمتد.

 دهدیمنشان  شتدهارائهی نیکویی برازش برای مدل هاشتاخش

برازش قابل قبولی دارد. همچنین  هتادادهکته متدل مفروض بتا 

برای بررستتتی معناداری اثرات غیرمستتتتقیم مذکور، از آزمون 

 331/3در سطح  هاآنمعناداری  شتد که بوت استترو  استتفاده

به عبارت دیگر، نتایج نشتتتان داد که قرار گرفت؛  دییتتتأمورد 

ی نستتتبت به کودک توانستتتت از طریق عدم توجهیبغفلت و 

نمود را معنتتاداری اختلتتالتتات درون طوربتتهآگتتاهی هیجتتانی 

 کند.ی نیبشیپ

 

 

                                                           
1. Goodness of fit index 

2. Comparative fit index 

 یریگجهینت وبحث 
پژوهش حاضتر با هدف بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان در 

مود نتوجهی به کودک و اختلالات درونیرابطه بین غفلت و ب

انجام شتتد. نتایج پژوهش حاضتتر نشتتان داد که مدل مفروض 

ی به هتوجیبمندی تنظیم هیجان در رابطۀ بین غفلت و واستتطه

نتمتود، بترازش قتتابتتل قتتبولی کتودک و اختتتلتتالتتات درون

دیگر، نتایج پژوهش حاضتتر نشتتان بیان به ؛ (P=0.001)دارد

کتته متتتغیر تنظیم هیجتتان در پیونتتد دو متغیر غفلتتت و داد 

ان نمود در دختری نسبت به کودک و اختلالات درونتوجهیب

انکاری برخوردار است. این نوجوان از نقش تفستیری غیرقابل

رویارویی دادند نشتتان  استتت که ییهاپژوهشنتایج همستتو با 

غفلتتت و  خصتتتوصبتتهدختران بتتا ترومتتای دوران کودکی 

ی نسبت به کودک با کاهش توانایی در تنظیم هیجان توجهیب

هتا، ارتباط معنادار نمود در آنو افزایش میزان اختلتالتات درون

 (. 12 و 9دارد )

نتایج حاصتتل از بررستتی مدل نشتتان داد که غفلت دوران 

و  درک و طور غیرمستتتقیم و از طریق عدم آگاهیکودکی به

3. Fitness index 

4. Root mean square error of approximation 
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نمود از قبیتل اختلالات اختلتالتات درون علتائمفهم هیجتانی بر 

 هاپژوهشگذارد. سازی تأثیر میو جسمانی ،خلقی، اضتطرابی

 غفلت ،آزاریاند که از میان ابعاد مختلف کودکنشتتتان داده

و ابراز هیجان  ،تنها بعدی استتتت که با عدم آگاهی، شتتتناخت

اند های بستتیاری نشتتان دادهنین پژوهشچهم(. 19رابطه دارد )

های طور مثبتی بتا نشتتتانهابراز هیجتان بتهکته عتدم آگتاهی و 

(. 15 و 12)نمود مانند اضتطراب و افسردگی رابطه دارد درون

ستتت توان گفت که غفلت عاطفی، شتتکدر تبیین یافته فو  می

متداوم مراقب در توجه و رستتتیدگی کردن به نیازهای روانی 

ن گیرد که بیاکودک استتت. در چنین محیطی کودک یاد می

پذیرش و محکوم استتت و تلاشتتش برای قابلاحستتاستتاتش غیر

(. کودک برای اینکه 15شود )نادیده گرفته می ،مل هیجانتعا

 گیرداحستاساتش را نادیده می خودش را با شترایط وفق دهد،

ن کند. ایفاصتتله ایجاد می ،اشبین خود و نیازهای عاطفی و یا

ای با وجود اینکه در شتتترایط ناایمن هیجانی که راهبرد مقابله

که در طول انطباقی است اما هنگامی ،کودک در آن قرار دارد

ب ضعف آگاهی هیجانی در فرد د سبشتوزمان از آن استتفاده 

. بته همین ستتتبتب استتتت کته غفلتت بیش از دیگر شتتتودمی

ه تنظیم عاطف شیافزا خطرر جایگاه نوجوان را د ،هابتدرفتاری

دهد که این نیز به نوبه خود علایم اختلالات مختل شده قرار می

 هایافته این تفستتیر در(. 19) آوردوجود مینمود را به درون

 توجه روانی هایاختلال و  1طبعی ناگویی رابطه به توانمی

 برانگیختگی با هیجانی آگاهی رابطه هاپژوهش . برخیکرد

 را هاهیجان با مرتبط بیولو یکی هایستتیستتتم شتتناختیروان

 این شتتناستتایی در طبعی، ناگویی دارای . افرادکردند تأیید

 به منجر ها،هیجان از آگاهی نداشتتتنهستتتند و  ناتوان فرایند

 به وضتتعیت این اگر شتتود.می هیجانی برانگیختگی تشتتدید

 غده ایمنی، هایستتتیستتتتم بر فشتتتار به منجر انجامد، طول

 تداوم شتتود.می خودمختار هایستتیستتتم و ،آدرنال هیپوفیز،

 ناراحتی موجب های بیولو یکی،سیستم این روی تحریکات

 این توضتتتیح برای ایواستتتطه هایتلاش و روانی فیزیکی،

                                                           
1. Alexithymia  

 این طبعی، ناگویی دارای اشتتخاص شتتود.می احستتاستتات

کنند؛ به همین می تفسیر جسمیبه صورت  را بدنی هایاشاره

 دارای فرادا دیگر از بیشتر اشخاص نیا رستدیمبه نظر  دلیل

 طورهمان .(16)شوند می داده تشخیش ی،جسم هایبیماری

 که دلیل این به طبعی ناگویی دارای افراد شتتتد، گفته که

 بیشتتتری احتمال به کنند، ابراز را خود هایهیجان توانندنمی

 صتتورتبه را شتتانشتتناختیروان هایناراحتی و مشتتکلات

 سازیجسمانی اختلال اصلی ویژگی دهند.می نشان جستمانی

 سوی از. است شتناختیروان هایناراحتی جستمانی ابراز نیز

 هاینشتتانه دارای نیز اضتتطرابی اختلالات دارای افراد دیگر،

 مشتتکلات دلیل به استتت ممکن که هستتتند زیادی جستتمانی

 ناگوییهیجانی به  اطلاعات پردازش فراینتدهتای در هتاآن

 گونه این .(11)مبتلا شتتتوند  هیجتانی و عتدم آگاهی هیجانی

 و ناتوانی در پردازش شتتناختی احستتاستتات خودفراد به دلیل ا

یا  ،توصتتتیفعتدم آگتاهی هیجتانی، معمولتاً  قادر به درک، 

با  شناییشان در سازنیستند و توا های خودشانشناسایی هیجان

های مهار تنش . یکی از روشمحدود استتت آور،تنششترایط 

هیجان  و تخلیه یانهای منفی، بدر مورد هیجانبته خصتتتوص 

و  ها تخلیه نشونداین هیجان کهیدرصورتناشی از تنش است. 

کلامی بیان کند،  صورتبهفرد نتوانند احساسات منفی خود را 

از  پریشانی روانیهای ابراز هیجان و شناختی سیستمجزس روان

ی یابد. افرادی که توانایافزایش می و افسردگی اضطرابجمله 

های هیجانی خود را شناخت احساسات خود را دارند و حالت

 تواننتد بتا مشتتتکلاتکننتد، بهتر میبته گونته مؤثری ابراز می

ترند با محیط و دیگران موفقش زندگی روبرو شوند و در ساز

بود  واهندنتیجه، از ستلامت روانی بیشتتری برخوردار خ که در

(15.) 

توان بیان کرد که از  محدودیت های پژوهش حاضتتتر می

های این مطالعه همچون بسیاری از مطالعات دیگر به دلیل یافته

استتفاده از ابزارهای خودگزارشتی به جای مطالعه رفتار واقعی 

مبتنی  هایکنندگان را به استفاده از شیوهممکن است مشارکت
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از بدنامی مربوط به عدم  بر کستتتب تتأیید اجتماعی و اجتناب

های قیا به منظور تأیید م ؛ بنابراینترغیب کند ،کفایت فردی

شاهده های آتی از مشود در پژوهشگزارشی پیشنهاد میخود

های بالینی استتتتفاده شتتتود. از دیگر رفتاری و دیگر شتتتاخش

گیری از های پژوهش حاضتتر محدودیت در نمونهمحدودیت 

وع با توجه به تأثیر جنستیت در شی ، در نتیجهگروه پستران بود

آزاری تفاوت در میزان وقوع کودک نمود واختلتالتات درون

شود که در گروه مذکر نیز پژوهشی در دو جن ، پیشنهاد می

گری تنظیم هیجان بین غفلت برای یتافتن مستتتیرهای واستتتطه

 انجتتام شتتتود. ،نموددوران کودکی و علتتایم اختلتتالتتات درون

ت آینده در جهت تکمیل مدل حاضتتتر، برای مطتالعا همچنین

متغیرهای دیگری مانند حمایت اجتماعی، رابطه با همسالان در 

نوجوانی، و روابط عاشتتتقانه در دوره بزرگستتتالی در ارتباط با 

 های این مطالعه، مورد بررسی قرار گیرند.متغیر

بر استتا  نتایج پژوهش حاضتتر و با توجه به شتتیوع بالای 

ن ااز قبیل اضطراب و افسردگی در مراجعنمود اختلالات درون

که با مشتتتاهده چنین  شتتتودنوجوان، به درمانگران توصتتیه می

اختلالاتی در این دوره ستتتنی، وجود احتمالی ستتتوس رفتار در 

 .ر قرار داده و اثرات آن را خنثی کنندگذشتتتته و حال را مدنظ

جایی که ستوس رفتار در سنین کودکی،  از آن ستویی دیگراز 

ب آسیزا دچار را در برابر حوادث آسیب هاآنهیجانی مدیریت 

فنون درمانی که بر  لهیوستتتبه هاآن، بازستتتازی هیجانی کندمی

بخشی هیجانی تمرکز دارند، بسیار مفید خواهد مدیریت و نظم

ای های پیشگیرانه و آموزشی که بردر برنامه بدین ترتیببود. 

اهمیت بازخوردها و رفتارهای آنان،  باید شود،می ارائهوالدین 

گیری دیتتدگتتاه کودکتتان و نوجوانتتان در مورد در شتتتکتتل

. ودشاحساسات خویش و نوع واکنش به هیجاناتشان، تصریح 

 که از یک شتتتوندهایی مجهز ، والدین باید به مهارتدر نتیجه

ستو ظرفیت هیجانی و مدیریت هیجانی فرزندانشان به حداکثر 

داقل انواع ستتوسرفتارها را محیطی با ح برستد و از ستوی دیگر

. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضتتتر مبنی بر فراهم کنند

اهمیتت متدیریت هیجانات در ایجاد و یا بازگشتتتت اختلالات 

که در درمان مشکلات شتودنمود، پیشتنهاد میهیجانی و درون

ه بتتی، توجهیبدختران قربتتانی ستتتوس رفتتتار از نوع غفلتتت و 

، و درک و فهم هیجان ،ن، آگتاهی هیجانیشتتتنتاختت هیجتا

که  صتتتورت، با توجه به این در غیر ایناهمیت داده شتتتود، 

گنجینه هیجانی این کودکان و نوجوانان قربانی، اندک است، 

ا ب بنابراین واستتتت امکتان عود اختلتالتات مذکور بستتتیار بالا 

توان از ی تنظیم هیجتان، میهتامهتارتبتازستتتازی آگتاهی و 

 جلوگیری به عمل آورد.  الات،اختل بازگشت

: این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشتتناستتی تشههکر و ردردانی

 شناسی بالینی گرایش کودک وفر در رشته روانارشتد فاطمه عرفانی

/د است. بدین 363/963نوجوان دانشگاه شهید بهشتی تهران با شماره 

چنین و هم کننده در این پژوهششتتترکتوستتتیلته از دانش آموزان 

همکاری کردند، تشتتکر مدیران و معلمانی که در انجام این پژوهش 

 شود. و قدردانی می

نافعی گونه تضاد م : این پژوهش برای نویسندگان هیچمنافع تضهاد

 نداشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکارانفر  عرفانی فاطمه                                                                                          نمود ی دوران کودکی و اختلالات درونتوجهیبغفلت و 

111 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

19
31

 

 

References 

1. Mikaeili N, Zamanloo K. A study of the prevalence of child abuse and its prediction from parents� 
depression and anxiety, attachment styles and mental health of their adolescent boys. Psychology of 

Exceptional Individuals. 2012; 2(5): 145˚ 166. [Persian]. [Link] 

2. Briere J, Elliott DM. Prevalence and psychological sequelae of self-reported childhood physical and 

sexual abuse in a general population sample of men and women. Child Abuse Negl. 2003; 27(10): 1205˚
1222. [Link] 

3. Mills P, Newman EF, Cossar J, Murray G. Emotional maltreatment and disordered eating in adolescents: 

Testing the mediating role of emotion regulation. Child Abuse Negl. 2015; 39: 156˚ 166. [Link] 

4. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock�s synopsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical 
psychiatry. Tenth, North American edition. Philadelphia: LWW; 2007, pp: 2755-2756. [Link] 

5. Albers EC, Reilly T, Rittner B. Children in foster care: possible factors affecting permanency planning. 

Child Adolesc Social Work J. 1993; 10(4): 329˚ 341. [Link] 

6. Straus MA, Kantor GK. Definition and measurement of neglectful behavior: some principles and 

guidelines. Child Abuse Negl. 2005; 29(1): 19˚ 29. [Link] 

7. Stoltenborgh M, Bakermans-Kranenburg MJ, van IJzendoorn MH. The neglect of child neglect: a meta-

analytic review of the prevalence of neglect. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2013; 48(3): 345˚ 355. 

[Link] 

8. Eckenrode J, Laird M, Doris J. School performance and disciplinary problems among abused and 

neglected children. Dev Psychol. 1993; 29(1): 53˚ 62. [Link] 

9. Perez CM, Widom CS. Childhood victimization and long-term intellectual and academic outcomes. Child 

Abuse Negl. 1994; 18(8): 617˚ 633. [Link] 

10. Springer KW, Sheridan J, Kuo D, Carnes M. Long-term physical and mental health consequences of 

childhood physical abuse: results from a large population-based sample of men and women. Child Abuse 

Negl. 2007; 31(5): 517˚ 530. [Link] 

11. Cannon EA, Bonomi AE, Anderson ML, Rivara FP, Thompson RS. Adult health and relationship 

outcomes among women with abuse experiences during childhood. Violence Vict. 2010; 25(3): 291˚
305. [Link] 

12. Postilnik I, Eisman HD, Price R, Fogel J. An algorithm for defining somatization in children. J Can 

Acad Child Adolesc Psychiatry. 2006; 15(2): 64˚ 74. [Link] 

13. Southam-Gerow MA, Kendall PC. Emotion regulation and understanding: implications for child 

psychopathology and therapy. Clin Psychol Rev. 2002; 22(2): 189˚ 222. [Link] 

14. Bousha DM, Twentyman CT. Mother˚ child interactional style in abuse, neglect, and control groups: 

Naturalistic observations in the home. J Abnorm Psychol. 1984; 93(1): 106˚ 114. [Link] 

15. Goldsmith RE, Freyd JJ. Awareness for emotional abuse. Journal of Emotional Abuse. 2005; 5(1): 95˚
123. [Link] 

16. Pollak SD, Cicchetti D, Hornung K, Reed A. Recognizing emotion in faces: developmental effects of 

child abuse and neglect. Dev Psychol. 2000; 36(5): 679˚ 688. [Link] 

17. Aust S, Härtwig EA, Heuser I, Bajbouj M. The role of early emotional neglect in alexithymia. Psychol 

Trauma. 2013; 5(3): 225˚ 232. [Link] 

18. Campos JJ, Frankel CB, Camras L. On the nature of emotion regulation. Child Dev. 2004; 75(2): 377˚
394. [Link] 

19. Goodall K. Individual differences in the regulation of positive emotion: The role of attachment and self 

esteem. Pers Individ Dif. 2015; 74: 208˚ 213. [Link] 

20. Campbell-Sills L, Barlow DH. Incorporating emotion regulation into conceptualizations and treatments 

of anxiety and mood disorders. In: Gross JJ, editor. Handbook of emotion regulation. New York, NY, 

US: The Guilford Press; 2007, pp: 542˚ 559. [Link] 

21. Besharat M, Zahedi Tajrishi K, Noorbala A. Alexithymia and emotion regulation strategies in patients 

with somatization, anxiety disorders, and normal individuals: A comparative study. Contemporary 

http://jpe.atu.ac.ir/article_2139_en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14602100
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2014.05.011
https://www.amazon.com/Kaplan-Sadocks-Synopsis-Psychiatry-Behavioral/dp/078177327X
https://doi.org/10.1007/BF00758263
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2004.08.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568479/
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0012-1649.29.1.53
https://doi.org/10.1016/0145-2134(94)90012-4
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2007.01.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20565002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2277287/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11806019
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.93.1.106
https://psycnet.apa.org/doi/10.1300/J135v05n01_04
https://doi.org/10.1037/0012-1649.36.5.679
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0027314
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2004.00681.x
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.10.033
https://psycnet.apa.org/record/2007-01392-027


 و همکارانفر  عرفانی فاطمه                                                                                          نمود دوران کودکی و اختلالات درونی توجهیبغفلت و 

119 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 
1

، بهار 
1931

 

Psychology, Biannual Journal of the Iranian Psychological Association. 2014; 8(2): 3˚ 16. [Persian]. 

[Link] 

22. Garnefski N, Kraaij V, van Etten M. Specificity of relations between adolescents� cognitive emotion 
regulation strategies and internalizing and externalizing psychopathology. J Adolesc. 2005; 28(5): 619˚
631. [Link] 

23. Poletti M, Frosini D, Pagni C, Lucetti C, Dotto PD, Ceravolo R, et al. Alexithymia is associated with 

depression in de novo Parkinson�s disease. Psychother Psychosom. 2011; 80(4): 251˚ 253. [Link] 

24. Berthoz S, Consoli S, Perez-Diaz F, Jouvent R. Alexithymia and anxiety: compounded relationships? 

A psychometric study. Eur Psychiatry. 1999; 14(7): 372˚ 378. [Link] 

25. Motan I, Gençöz T. The relationship between the dimensions of alexithymia and the intensity of 

depression and anxiety. Turk Psikiyatri Derg. 2007; 18(4): 333˚ 343. [Link] 

26. Huber A, Suman AL, Biasi G, Carli G. Alexithymia in fibromyalgia syndrome: Associations with 

ongoing pain, experimental pain sensitivity and illness behavior. J Psychosom Res. 2009; 66(5): 425˚
433. [Link] 

27. Jennissen S, Holl J, Mai H, Wolff S, Barnow S. Emotion dysregulation mediates the relationship 

between child maltreatment and psychopathology: A structural equation model. Child Abuse Negl. 

2016; 62: 51˚ 62. [Link] 

28. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation: 

development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion regulation scale. J 

Psychopathol Behav Assess. 2004; 26(1): 41˚ 54. [Link] 

29. Khanzadeh M, Saeediyan M, Hosseinchari M, Edrissi F. Factor structure and psychometric properties 

of difficulties in emotional regulation scale. Journal of Behavioral Sciences. 2012; 6(1): 87˚ 96. 

[Persian]. [Link] 

30. Mohammadkhani P, Mohammadi M, Nazari M, Salavati M, Razzaghi O. Development, validation and 

reliability of child abuse Self Report Scale (CASRS) in Iranian students. Medical Journal of the Islamic 

Republic of Iran (MJIRI). 2003; 17(1): 51˚ 58. [Link] 

31. Yazdkhasti F, Oreyzi H. Standardization of child, parent and teacher�s forms of child behavior checklist 
in the city of Isfahan. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2011; 17(1): 60˚ 70. 

[Persian]. [Link] 

 

 

 

 

 

 

 

http://bjcp.ir/article-1-384-en.html
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2004.12.009
https://www.karger.com/Article/Abstract/322029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10683621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18066724
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2008.11.009
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.10.015
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
http://www.behavsci.ir/article_67768.html
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-723-en.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.html

