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 Background and Aim: The present study aims to done investigate evaluation of the 

structural model  for predicting early maladaptive schemas based on childhood trauma 

with mediating role of attachment styles in students. Research method: The statistical 

population of this researcher was all students who were studying in Karaj Branch, 

Islamic Azad University in the academic year of 2020-2021. Aaccording to 

convenience sampling method, 380 people was selected as samples and they were asked 

to fill in Young schema questionnaire – short form version 3 (YSQ-S3) of Young and 

Brown (2005), short form of the childhood trauma questionnaire (the CTQ-SF) of 

Bernstein and et al (2003) and attachment styles questionnaire (ASQ) of Hazen and 

Shaver (1987). Data were analyzed using Pearson correlation and structural equation 

modelling with using SPSS-24 and AMOS software was investigated. Results:  The 

results showed that there is a significant relationship between childhood trauma and 

attachment styles with early maladaptive schemas (P <0.01). The results also showed 

that most of the direct paths of this study were significant and the indirect paths of 

childhood trauma were significant through the mediating role of attachment styles on 

early maladaptive schemas (RMSEA=0/072, CFI=0/935, AGFI=0/968, IFI=0/911, P-

value<0/05). Conclusion:  Proposed model had an acceptable fitness to the data and 

based on current research can be used to explain the factors affecting early maladaptive 

schemas and also as a suitable model for designing comprehensive programs to prevent 

early maladaptive schemas in students. 
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  ی بر اساس تروما   هیناسازگار اول  یهاطرحواره بینی  پیش  یساختار ارزیابی مدل    یبررسپژوهش حاضر با هدف    زمینه و هدف:

روش پژوهش از نظر هدف    روش پژوهش:انجام شد.   ی در دانشجویاندلبستگ  یهاسبک   یگری انجیبا مدوران کودکی  

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان مشغول   .باشدها توصیفی از نوع همبستگی میکاربردی و از نظر گردآوری داده 

نفر از این    380به این منظور تعداد  بودند.    1399-1400به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در سال تحصیلی  

فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم    و به  ندانتخاب شدگیری در دسترس )شیوه آنلاین(  افراد به روش نمونه 

(S3-YSQیان )( 2005گ و براون  ،)کودک  دوران  فرم کوتاه پرسشنامه ترومای( یSF-CTQ( برنشتاین و همکاران )2003 )

معادلات  ضریب همبستگی پیرسون و  با  ها  داده.  ندپاسخ داد(  1987شاور ) و هازن(  ASQهای دلبستگی )و پرسشنامه سبک

افزار   ساختاری از نرم  ترومای    بین  نشان داد که  نتایج  ها:یافته  .تحلیل شد  24نسخه    AMOSو    SPSSو با استفاده 

 همچنین نتایج(.  p<01/0دارد )همبستگی معناداری وجود    های ناسازگار اولیههای دلبستگی با طرحوارهکودکی و سبک

های  سبکنقش میانجی  از طریق  ترومای کودکی  مسیر غیرمستقیم  شدند و    این پژوهش معنادار  مستقیم  مسیرهای  داد  نشان

و    RMSEA، 935/0=CFI  ،968/0=AGFI  ،911/0=IFI=072/0)بود معنادارهای ناسازگار اولیه  بر طرحوارهدلبستگی  

05/0>P-value  .)بر   برخوردار بود  و  مطلوبی  برازش  از  اصلاح شده  مدل  پژوهش،  این  هاییافته  اساس  بر  گیری:نتیجه

از نتایج پژوهش حاضر برایاین اساس می  عنوان به همچنین اولیه و ناسازگار هایطرحواره بر  موثر عوامل  تبیین توان 

 برد.   در دانشجویان بهره اولیه ناسازگار هایهطرحوار از های جامع پیشگیریبرنامه طراحی برای مناسب الگویی
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 مقدمه 

های ذهنی هستند که نشان دهنده دانش و مفروضات  ها چهارچوبطرحواره

های ناسازگار  . طرحواره (2023،  1)دامیرس و آلن   باشدافراد درباره جهان می

باورهااولیه به   اساسی یعنوان  نیازهای هیجانی  ارضا نشدن  ی که ریشه در 

دار کودکی  گولتکین   دن دوران  و  آسیب  (2023،  2)آکیونوس  عامل  پذیر  و 

ای در بروز مشکلات روانی، آسیب شناسی یا اختلالات روانپزشکی به  بالقوه

می همکاران،    3)دانگ   روندشمار  م(.  2019و  های  طرحوارهشود  یتصور 

اولیه دل  ناسازگار  کودک  یلبه  دوران  نامطلوب  سوء    یتجارب  ضربه،  مانند 

  یجاد کمتر از حد، و عدم استقلال ا  یااز حد    یشاستفاده، غفلت، محافظت ب

همکاران،    4)یالسین   شودیم ا(2023و  اگر  شوند،    یطولان  یاتتجرب  ین. 

ناکارآمد عمل کند که    یلتر«تواند به عنوان »فی م  های ناسازگار اولیهطرحواره

کنند و جهان را  یتعامل م  یگرانکنند، با دیآن افراد خود را درک م  یقاز طر

کل طور  م  یبه  همکاران،    5)رنر  کنندیتجربه  بزرگسال(2012و  در    ی، . 

اولیهطرحواره ناسازگار  تداخل    یقیتطب  یتهو  یریگدر شکل  تواند یم  های 

ب روابط  توسعه  باشد،  ب  سالم  یفرد  ینداشته  خطر  به  به    یندازد،را 

در    یلیتحص  هاییت و فعال  منجر شود،  یجانیه  یمتنظ  هاییت ها/قابلمهارت 

(. آنچه که مهم است، آن  2003)یانگ و همکاران،  کند یرا خنثدانشجویان 

های ناسازگار اولیه  است که بدانیم چه عواملی در فعال نگه داشتن طرحواره

توان به ترومای کودکی اشاره  نقش دارند، که بر اساس پیشینه پژوهش می

پیش در  مهمی  نقش  که  طرحواره کرد  دارند  بینی  اولیه  ناسازگار  های 

تروما شامل سوء استفاده جنسی، جسمی،  (.  2022و همکاران،    6)فیزیوگلو 

قرار مورد غفلت  و  ایجاد   عاطفی  آزار جسمی شامل  آن  است که در  دادن 

آسیب جسمی و بدنی توسط فردی که مسئول مراقبت و نگهداری از وی  

های مورد علاقه فرد  است، آزار عاطفی یعنی طرد نمودن و ممانعت از فعالیت

در دوران کودکی، آزار جنسی شامل نوازش کودک به قصد لذت تا عورت  

شود )میکائیلی و پرنیان خوی،  نمایی و در نهایت تجاوز جنسی اطلاق می

1400.) 

  ات یبا تجرب ینامطلوب دوران کودک اتیاز عوامل، تجرب یار یبس انیر مد

که ممکن است شامل    (2020و همکاران،    7)راتش   مرتبط است  یپریشروان 

 ی ب   ،یسوء استفاده جنس  ،یآزار کلام  ، یکیزیاشکال مختلف سوء استفاده ف

)قبل از    یدر دوران کودک  ماتیباشد. ناملا  یو غفلت عاطف  یکیزیف  یتوجه

بزرگسال    تجمعی  ازدرصد    40  باًیاست، تقر  عی( شادهدی رخ م  یسالگ  18

خشونت    ن،یوالد  شناختیروان  یمارینوع تجربه نامطلوب مانند ب  کیحداقل  

و    8)کسلر   کنندیرا گزارش م  غفلت  ی وو جنس   یعاطف  ،یآزار جسم  ،ی خانگ

 
1. Damiris & Allen 

2. Akyunus & Gültekin 

3. Dang 

4. Yalcin 

5. Renner 

6. Feyzooğlu 

7 Ratheesh 

8 Kessler 

9. aa eer aa ykal & ddden nnnar 
10. Pilkington 

11. Zeynel & Uzer 

افردی    یجنتا  .(2010همکاران،   است  داده  نشان  تحقیق  تجارب  یک  که 

  ی که تجارب تروما   افرادینسبت به    دارند،  یشتریب  یدوران کودک  یتروما

کودک قابلدارند  یکمتر  یدوران  طور  به  بالاتر  یتوجه،  ناگو  ینمره   یی از 

-تواند در این میان نقش مهمی داشته باشد، طرحوارهرد و آنچه میدا  یجانیه

(. همچنین نشان داده  2022های ناسازگار اولیه است )فیزیوگلو و همکاران، 

که   افرادی  است  کودک  زاییبآس  یاتتجربشده  دارند،    یدوران  بیشتری 

اول  یهاطرحواره  کینار  دارندتری  فعال  یهناسازگار  اردن  و  بایکال  ،  9)باسر 

استوار است    اصل  ینبر ا  های ناسازگار اولیه یانگنظریه طرحوارهلذا    .(2022

  یب و آس  یهناسازگار اول  یها منجر به طرحواره  یدر دوران کودک  ترومایکه  

 . (2021و همکاران،    10)پیکینگتون   شودی م  یدر بزرگسال  یروان  یشناس

های  توانند بر روی طرحوارهبر اساس آنچه گفته شد ترومای کودکی می

اولیه تاثیر بگذارند )زینل و یوزر و همکاران،    12؛ منگوزو2020،  11ناسازگار 

های قبلی کمتر به آن توجه شده است، بررسی (، اما آنچه در پژوهش2021

با طرحوارهمکانیزم ترومای کودکی  بین  رابطه  در  میانجی دخیل  های  های 

این میانجی این پژوهش به بررسی  اولیه است، که در  ها پرداخته  ناسازگار 

توانند تحت تاثیر ترومای کودکی ها دلبستگی میشود. از آنجایی که سبکمی

های  گیری طرحواره( و هم بر روی شکل 2021و همکاران،    13قرار گیرد )تیبی

)کارانزاس  بگذارد  تاثیر  اولیه  همکاران،    14ناسازگار  این  2022و  در  لذا   ،)

-سبک های مناسبی باشند.  توانند میانجیهای دلبستگی میپژوهش سبک

به   اشاره  دلبستگی  ناایمن  سبک  ایمن،    دلبستگی  سبکهای  دلبستگی 

که به عنوان   دارد  16اجتنابی ناایمن  دلبستگی  سبک  و    15دوسوگرای اضطرابی 

یک رابطه با شخص دیگری است که به عنوان پناهگاهی امن در زمان پریشانی 

(.  2018و همکاران،    17و پایگاه امنی برای توصیف جهان فرد است )یوممورا 

بالبی  نظریه دلبستگی   این نظریه سه سبک    ه است ومطرح شدتوسط  در 

متفاو شاملدلبستگی  تعریف شده    ت  اجتنابی  و  دوسوگرا  ایمن، مضطرب/ 

دلبست  و  (2022و همکاران،    18)تولماسز   است خواهان  ایمن    هافراد  بیشتر 

حمایت هستند و سعی در تعدیل هیجانات و حل و فصل کردن آنها دارند  

 (2022،  19)گیبی و وایتینگ
و    محتاج  و  وابسته  مضطرب/دوسوگرا  وابستگی  دارای  افراد  برعکس 

می معرفی  همکاران،    20آرینزو )دی   شونددوسوگرا  افراد  (2019و  این   .

انتخاب در  و  وسواسی  هستندمضطرب،  تردید  دچار  میلر   ها  و  ،  21)سون 

کسانی هستند    لاناجتنابی در بزرگسا  تگی دلبسدارای سبک  افراد  (.  2023

  کنند که وابستگی و نیاز به حمایت و تمایل به اجتناب از صمیمیت را انکار می 

همکاران،    22لوندون ) نقش    (.2023و  اخیر  مطالعات  در  اینکه  به  توجه  با 

اولیه  هبر طرحوارترومای کودکی  متغیرهای   ناسازگار  اثبات رسیده  های  به 

12. Meneguzzo 

13. Tibi 

14. Karantzas 

15. anxious ambivalent insecure attachment style 

16. avoidant insecure attachment style 

17. Umemura 

18. Tolmacz  

19. Gibby & Whiting 

20. AAAnnnnzo 

21. Sun & Miller 

22. London 
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رابطه بیشتر  این  دخیل در    میانجیغیرهای  متلزوم بررسی نقش  لذا  است،  

ترومای کودکی و  به بیانی دیگر متغیرهای میانجی دخیل در رابطه . شودمی

دانشجویانطرحواره در  اولیه  ناسازگار  همچنین    های  است.  نشده  مشخص 

بینشی جدید در سبب شناسی و   ایجاد  باعث  میانجی  نقش متغیر  بررسی 

شود.  میهای ناسازگار اولیه در دانشجویان  طرحوارهکمک به درمان مؤثرتر  

مشخص است   1طور که در شکل با توجه به موارد گفته شده همانبنابراین 

در رابطه بین  های دلبستگی  میانجی سبکآن است که نقش    این پژوهش بر

مورد پژوهش  های ناسازگار اولیه در دانشجویان را  ترومای کودکی با طرحواره

مدل پیشنهادی این پژوهش را در رابطه با مباحث مطرح   1قرار دهد. شکل 

با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که  . لذا  دهدشده نشان می

  ی گر یانجی با مدوران کودکی    یبر اساس تروما   هیناسازگار اول  یهاطرحواره آیا  

 شوند؟بینی میی در دانشجویان پیشدلبستگ  یهاسبک 

 
 مدل مفهومی پژوهش . 1نمودار 

 

 روش  

از   حاضر،  به  -توصیفی  نوعپژوهش  و  خاص،    همبستگی  مورد  طور  روش 

جامعه آماری کلیه  شده است.  ت ساختاری استفاده  لامعادیابی  استفاده مدل

اسلامی واحد کرج در  دانشجویان مشغول به تحصیل در دوره دانشگاه آزاد  

نفر بوده   33به تعداد    1399-1400سال تحصیلی   این مطالعه  اند  هزار  در 

نفر تعیین شد. به دلیل شیوع کرونا    380حجم نمونه بر اساس جدول مورگان  

ها  ویروس و به دلیل محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا پرسشنامه

گیری در این پژوهش به شیوه در دسترس  به صورت آنلاین اجرا شد. لذا نمونه

رضایت آگاهانه افراد آزمودنی برای شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به سوء  بود.  

های ورود و  مصرف سیگار و مواد مخدر و دسترسی به فضای مجازی از ملاک

پرسشنامه ناقص  تکمیل  و  پژوهش  ادامه  به  تمایل  عدم  از  همچنین  ها 

ین پژوهش اخلاق پژوهش، کاملا رعایت  های خروج از پژوهش بود. در املاک 

این پژوهش، در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات،   و به شرکت کنندگان در 

نام،   ذکر  بدون  و  کامل  رضایت  با  دانشجویان  و  شد  داده  خاطر  اطمینان 

کردند.پرسشنامه تکمیل  را  داده ها  گردآوری  از  پرسشنامه بعد  ها  های 

های آماری مناسب تجزیه و تحلیل شد. در سطح های افراد نمونه با روشپاسخ 

معیار استفاده  توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف  

 
1. skewness 

2. kurtosis 

3. Merdia 

4. normal fit index (NFI) 

5. goodness of fit index (GFI) 

6. root mean square error of approximation (RMSEA) 

از ها  دادهتک متغیره  برای سنجش نرمال بودن  ها،  شد. قبل از تحلیل داده

ها از  و برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده  2«کشیدگی»  و  1« چولگی»

استفاده شد. در سطح استنباطی بررسی مدل ساختاری از    «3شاخص »مردیا 

( استفاده گردید. برای برازش مدل پیشنهادی از  SEMمعادلات ساختاری )

، نیکویی  (CFI)  ای، برازش مقایسه (NFI)  4های برازش هنجار شده شاخص 

ریشه  (GFI)  5برازش  خطای  تقریب و  میانگین  مجذور  (   )6RMSEAی 

داده افزار تحلیل  نرم  برنامه  استفاده شد. همچنین    AMOSو    SPSSها 

 بود.  24نسخه  

 

 ابزار پژوهش 

( یانگ S3-YSQ) 7فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم 

  232سوالی فرم کوتاه شده پرسشنامه    90این پرسشنامه  (:  2005)  8و براون 

خرده مقیاس شامل حوزه بریدگی و   18سوالی است که پنج حوزه اصلی و  

،  40،  39،  38،  37،  23،  22،  21،  20،  19،  5،  4،  3،  2،  1طرد )با سوالات  

(، خودمختاری و عملکرد  77و    76،  75،  74،  73،  59،  58،  57،  56،  55،  41

،  61،  60،  45،  44،  43،  42،  27،  26،  25،  24،  9،  8،  7،  6مختل )با سوالات  

،  28،  16،  11،  10مندی )با سوالات  (، دیگر جهت81و    80،  79،  78،  63،  62

(، گوش بزنگی بیش از حد و بازداری  88و    83،  82،  70،  65،  52،  46،  34،  29

(12  ،13  ،17  ،18  ،30  ،31  ،35  ،36  ،48  ،49  ،53  ،54  ،66  ،67  ،71  ،72  ،

،  68،  51،  50،  33،  32،  15،  14های مختل )( و محدودیت 90و    89،  85،  84

درجه    6بر اساس طیف    گذاری آنکند. نمره گیری می( را اندازه87و    86،  9

  2  تقریبا غلط  نمره،  1  غلط،  املاکگیرد یه این صورت  ای لیکرت صورت می

، تقریبا درست  نمره  4  ، اندکی درستنمره  3  بیشتر درست است تا غلط  نمره،

ین پرسشنامه در ایران توسط  گیرد. انمره تعلق می 6 درست املاو کنمره  5

ترجمه و آماده اجرا شد و همسانی درونی آن را  (  1386و همکاران )آهی  

آلفای کر پسران    97/0دختران  نباخ در  و برحسب  گزارش شده    98/0و در 

(  1989)  9عزت نفس روزنبرگ  است. همچنین روایی واگرای آن با مقیاس

و روایی همگرایی   01/0و معنادار در سطح    - 32/0بررسی و ضریب همبستگی  

( بررسی و  1996بِک و همکاران )  10آن با سیاهه تجدیدنظر شده افسردگی

همبستگی   سطح    42/0ضریب  در  معنادار  است    01/0و  آمده  دست  به 

ها در خارج از کشور برای  (. در سایر پژوهش1388)دیوانداری و همکاران،  

بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در  

(. در  2019و همکاران،    11)فیلیپسگزارش شده است    85/0تا    63/0دامنه  

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است ضریب  

 به دست آمد.    70/0کل سوالات  

7. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 (YSQ-S3) 

8. Young & Brown 

9. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

10. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

11. Phillips 
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  2( برنشتاین SF-CTQ)  1ی کودک  دوران  فرم کوتاه پرسشنامه ترومای 

سوال و پنج مولفه آزار عاطفی   28این پرسشنامه شامل  (:  2003و همکاران )

و    24،  23،  21،  20؛ آزار جنسی با سوالات  25و    18،  14،  8،  3با سوالات  

عاطفی با سوالات    ؛ غفلت17و    15،  12،  11،  9؛ آزار فیزیکی با سوالات  27

گیری  را اندازه  26و    6،  4،  2،  1جسمی با سوالات    ؛ غفلت28و    19،  13،  7،  5

مولفه  22و    16،  10سوالات   کند.می از  کدام  نمیها  در هیچ  گیرند.  جای 

  شود انجام می  کرتیل  یادرجه  5  اسیمق  کبر اساس ی  گذاری پرسشنامهنمره 

، به کرات نمره  3، غالبا نمره  2، گاه گاهی نمره  1به این صورت که هرگز نمره  

گیرد. نمرات بین حاصل از پرسشنامه در  تعلق می  5و تقریبا همیشه نمره    4

  56ترومای کم تا متوسط، نمره   51تا    41ترومای کم، نمره    36تا    25دامنه  

به عنوان ترومای خیلی   125تا    73ترومای متوسط تا شدید و نمره    68تا  

سازندگان پرسشنامه آلفای کرونباخ را بررسی و   شود.شدید طبقه بندی می

(.  2003اند )برنشتاین و همکاران،  گزارش کرده  95/0تا    81/0ضرایب بین  

ب پایایی پرسشنامه  ایران  آلفای کرونباخ  در  به دست    86/0ررسی و ضریب 

ها روایی همگرایی (. در سایر پژوهش1400آمده است )شفیعی و همکاران،  

بِک افسردگی  پرسشنامه  با  بک3ِآن  از   ،4  ( به1996و همکاران  با ضریب    ( 

پیرسون   معنی  53/0همبستگی  است    01/0دار در سطح  و  آمده  به دست 

ها برای آزار  (. در یک پژوهش آلفای کرونباخ مولفه2018و همکاران،    5)ناگیل

و    88/0عاطفی  ، غفلت83/0، آزار فیزیکی  92/0، آزار جنسی  88/0عاطفی  

(. در  2019و همکاران،    6به دست آمده است )برویجنن   92/0جسمی  غفلت

سوالات   کل  کرونباخ  آلفای  دیگر  پژوهش  است    95/0یک  آمده  دست  به 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی  (.  2019و همکاران،    7)لوکاس، یاسینکی 

 به دست آمد.   82/0از آلفای کرونباخ استفاده شده است ضریب کل سوالات  

این  (:  1987)  9شاور  و ( هازنASQ)  8های دلبستگیپرسشنامه سبک

دلبستگی ایمن با    سبکشامل    مقیاسخرده  سه زیر  سوال و    15پرسشنامه  

با  سبک  ؛  10و    9،  8،  7،  6 سوالات ناایمن دوسوگرای اضطرابی  دلبستگی 

دلبستگی ناایمن اجتنابی با سوالات  سبک  ؛  15و    14،  13،  12،  11سوالات  

اندازه   5و    4،  3،  2،  1 می را  پرسشنامهگیری  علامت    کند. سوالات  توسط 

، به  0شامل هرگز نمره  درجه ای از نوع لیکرت    5گذاری روی یک مقیاس  

و تقریبا همیشه نمره    3، اغلب اوقات نمره  2، بعضی اوقات نمره  1ندرت نمره  

ضریب آلفای  در ایران پایایی این پرسشنامه بررسی و  شود.  می   گذارینمره  4

ایمن  کرونباخ   دلبستگی  دوسوگرای  86/0برای دختران  ناایمن  دلبستگی   ،

اجتنابی  84/0اضطرابی   ناایمن  دلبستگی  دلبستگی   83/0و  پسران  برای  و 

و دلبستگی ناایمن    86/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی  84/0ایمن  

در   (.1393خواه و بابائی منقاری،  به دست آمده است )خالق  85/0اجتنابی  

خارج کشور همسانی درونی پرسشنامه بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ برای  

ایمن   اضطرابی  73/0دلبستگی  دوسوگرای  ناایمن  دلبستگی  و    75/0، 

اجتنابی   ناایمن  )جونز   80/0دلبستگی  است  شده  همکاران،    10گزارش  و 

 
1. short form of the Childhood Trauma Questionnaire (the CTQ-SF) 

2. Bernstein 

3. Beck Depression Inventory, (BDI) 

4. Beck, Steer & Brown 

5. Naegeli 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده  (.  2018

 به دست آمد.   83/0است ضریب کل سوالات  

 ها آوری دادهنحوه اجرا و جمع

ای و میدانی جمع آوری شد. در  کتابخانههای پژوهش با استفاده از روش  داده

ای از مقالات علمی و پژوهشی استفاده شد. در روش میدانی روش کتابخانه

از پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات بر روی دانشجویان مشغول به تحصیل  

در دوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج از پرسشنامه خودگزارشی استفاده  

ها را به صورت آنلاین تهیه و لینک  شد. به این صورت که پژوهشگر پرسشنامه

آن را در اختیار دانشجویان توزیع شد تا به سوالات پاسخ داده و پاسخنامه  

ها اصول اخلاقی خود را در اختیار پژوهشگر قرار دهند. در ابتدای پرسشنامه

آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن   پژوهش نوشته شد و طی آن شرکت 

ها شرح داده شد و افراد نمونه قبل از پاسخگویی این اصول را خوانده و پاسخ

ها  دادند. بعد از گردآوری دادهدر صورت رضایت به سوالات بعدی پاسخ می

پاسخ پرسشنامه  آزمودنی های  و  های  میانگین  جمله  از  توصیفی  آمار  با  ها 

مدل و  پیرسون  همبستگی  ضریب  معیار،  ساختاری  انحراف  معادلات  یابی 

 تجزیه و تحلیل شد.  
 

 ها یافته

 48/29بر اساس نتایج جمعیت شناختی، میانگین و انحراف معیار سن  

تحصیلی    38/2و   مدرک  نظر  از  درصد(    05/41)  نفر  156بود. 

و    21/44)  نفر  168کارشناسی،   ارشد  کارشناسی   نفر   56درصد( 

 ( دانشجوی دکتری بودند. 74/14)

 
توصیفی و نرمال بودن تکمتغیره و چندمتغیره توزیع  های  شاخص  -1جدول  

ت  لا برای انجام معادنفر بودند.    380ها  دهد. تعداد آزمودنینمرات را نشان می 

  لازم ها و متغیرها  ساختاری به شیوه پارامتریک، پیش فرض نرمال بودن داده

6. Bruijnen 

7. Loucks 

8. Attachment Styles Questionnaire (ASQ) 

9. Hazen & Shaver  

10. Jones 
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  و   1« چولگیاز مقادیر »ها  دادهتک متغیره  است. برای سنجش نرمال بودن  

+ باشد که  2تا    -2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده می  2« کشیدگی»

)کلاین،   باشد  نمرات  توزیع  متغیره  بودن تک  نرمال  دهنده  (.  2016نشان 

داده بودن چندمتغیره  نرمال  بررسی  برای  از ضریب کشیدگی همچنین  ها 

شود که مقادیر به دست  و نسبت بحرانی استفاده می  «3استاندارد شده »مردیا 

باشد نشان دهنده    5آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از  

)کلاین،   است  نمرات  توزیع  چندمتغیره  بودن  در  2016نرمال  نتایج  که   ،)

بودن    -1جدول   نرمال  برای  و کشیدگی  آزمون چولگی  نتیجه  آمده است. 

  های پژوهش متغیرو کشیدگی مقدار چولگی دهد که توزیع نمرات نشان می

بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال  .  ( قرار دارد2تا    -2در بازه )

به دست    824/1و مقدار نسبت بحرانی    18/2«  ضریب مردیاو مقدار »  است

آمد که نشان دهنده برقراری فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در  

می  لذا  است.  پژوهش  کرده  این  استفاده  ساختاری  معادلات  از  نتایج توان 

از   از  .  اطمینان است  قابل های آماری  این آزمونحاصل  از آنجایی که یکی 

بین   معنادار  روابط همبستگی  مفروضات مهم در معادلات ساختاری وجود 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.  2متغیرهاست در جدول  

 
 

دهد. بین  نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را    -2جدول  

ترومای دوران کودکی، سبک دلبستگی ناایمن سوگرا سبک دلبستگی ناایمن  

های ناسازگار اولیه رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  اجتنابی با طرحواره

طرحواره با  ایمن  دلبستگی  سبک  و  بین  منفی  رابطه  اولیه  ناسازگار  های 

نشان داده شد، همبستگی   2طور که در جدول  همان معناداری وجود دارد.  

بین متغیرها معنادار است از این رو، امکان بررسی مدل پژوهش فراهم گردید  

 که نتایج ضرایب مستقیم، غیرمستقیم و برازش مدل در ادامه آمده است. 

 
 اثرات استاندارد و مستقیم در مدل نهایی پژوهش . 3جدول 

 مسیرهای مستقیم
ضریب 

  بتا

خطای  

 استاندارد 

مقدار 

نسبت  

 بحرانی

معنادار

 ی

های  طرحواره  ←ترومای کودکی 

 ناسازگار اولیه
239 /0 175 /0 783 /6 001 /0 

 0/ 001 -6/ 683 0/ 054 - 0/ 336 دلبستگی ایمن ←ترومای کودکی 

دلبستگی  ←ترومای کودکی 

 ناایمن دوسوگرا
318 /0 058 /0 279 /6 001 /0 

 
1. skewness 

2. kurtosis 

3. Merdia 

دلبستگی  ←ترومای کودکی 

 ناایمن اجتنابی 
310 /0 059 /0 127 /6 001 /0 

های  طرحواره  ←دلبستگی ایمن 

 ناسازگار اولیه
500 /0 - 225 /0 204 /10 - 001 /0 

 ←دلبستگی ناایمن دوسوگرا 
 های ناسازگار اولیه طرحواره 

405 /0 541 /0 222 /3 001 /0 

 ←دلبستگی ناایمن اجتنابی 
 های ناسازگار اولیه طرحواره 

444 /0 525 /0 628 /3 - 001 /0 

 

جدول   در  که  طور  می  -3همان  مستقیم مشاهده  مسیرهای  ضرایب  شود 

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از  جهت  معنادار بودند. در ادامه  

( استفاده شده  2004)  4روش بوت استروپ در دستور کامپیوتری پریچر و هیز

ای غیرمستقیم است. نتایچ روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه

 ارائه شده است.   -4در جدول  

 
های ناسازگار با . اثرات غیرمستقیم ترومای کودکی بر طرحواره4جدول 

 های دلبستگی با روش بوت استروپمیانجی سبک

 مسیرهای غیرمستقیم 

خطای  حدود بوت استروپ 

استاندار 

 د 

 اندازه اثر
معنادار 

حد  ی

 پایین 

حد 

 بالا

کودکی   ایمن  ←ترومای    ←دلبستگی 
 - 158/0 های ناسازگار اولیه طرحواره

394 /

0- 

056/0 367/0- 
002/0 

کودکی   دوسوگرا  ←ترومای    ←دلبستگی 
 122/0 های ناسازگار اولیه طرحواره

235 /

0 

062/0 359/0 
001/0 

کودکی   اجتنابی  ←ترومای    ←دلبستگی 
 های ناسازگار اولیه طرحواره

125/0 
137 /

0 

071/0 364/0 
001/0 

 

وجود مسیر غیرمستقیم   ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

قدرتمندترین و    5است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ 

. سطح آوردترین روش برای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم میمنطقی

برای  است.    1000گیری مجدد بوت استروپ،  و تعداد نمونه   95/0اطمینان  

معنی اولیهطرحوارهبر  ترومای کودکی  داری  تعیین  ناسازگار  از طریق    های 

  پ رو از روش بوت استهای دلبستگی )ایمن، دوسوگرا و اجتنابی(  سبک  نقش

دو مثبت یا    و پایین این آزمون هر  لادر این روش چنانچه حد بااستفاده شد.  

دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر    هر

. مطابق نتایج این قاعده در مورد ترومای  دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیعلّ

های دلبستگی )ایمن،  بکهای ناسازگار با نقش میانجی سکودکی بر طرحواره

های برازندگی مدل  شاخص  -5در جدول  کند.  دوسوگرا و اجتنابی( صدق می

 . پژوهش آمده است

 
 

 

4. Preacher & Hayes 

5. Bootstrap 
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 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهششاخص. 5جدول 

 ها شاخص نوع شاخص
مقدار به  

 دست آمده 

مقدار قابل 

 قبول 

های شاخص

 مطلق

کای اسکوئر هنجار شده 

(CMIN) 
841 /154 - 

  61 درجه آزادی 

CMIN/DF 538 /2  3کمتر از 

 - 0/ 001 سطح معناداری 

های شاخص

 نسبی

ی مجذور خطای ریشه

میانگین تقریب  

(RMSEA) 

072 /0 

کمتر از 

08 /0 

برازندگی  شاخص تقریب 

(PCLOSE ) 
001 /0 

- 

ای شاخص برازش مقایسه

(CFI) 
935 /0 

بیشتر از  

90 /0   

شاخص نیکویی برازش  

تعدیل شده یا انطباقی  

(AGFI ) 

968 /0 

بیشتر از  

90 /0   

مقتصد  شاخص برازش

(PCFI) 
725 /0 

بیشتر از  

60 /0   

هنجار شده  شاخص برازش

 (PNFIمقتصد )
623 /0 

بیشتر از  

60 /0   

شاخص برازندگی افزایشی 

(IFI) 
911 /0 

بیشتر از  

90 /0   

شاخص نیکویی برازش  

(GFI ) 
973 /0 

بیشتر از  

90 /0   

شاخص برازش هنجار شده 

(NFI) 
910 /0 

بیشتر از  

90 /0   

 

معادلات   الگویابی  روش  حاضر،  پژوهش  در  نظر  مورد  مدل  آزمودن  جهت 

( از   گردیده اعمال   (SEMساختاری  مدل  برازندگی  بررسی  برای  است. 

کای   استفاده شده است. مقدار نسبت  -5های آمده شده در جدول  شاخص

آزادی   درجه  به  آمده    CMIN/dfیا    df/2Xاسکوئر  دست  و    538/2به 

همچنین اگر مقدار به دست آمده از شاخص   (.=001/0sig)  باشدمعنادار می

)میانگین   مجذور یخطای ریشه از  RMSEAتقریب  باشد    08/0( کمتر 

(، که در این  2003و همکاران،  1انگل نشان دهنده برازش مدل است )شرمله

( برازندگی  تقریب  شاخص  برای  معناداری  مقدار  (  PCLOSEپژوهش 

  2باشد که بر اساس مدل کلاین می  072/0برابر    RMSEAشاخص   و  001/0

 باشد. ( نشان دهنده برازش مدل پژوهش می2016)

 

 
1. Schermelleh-Engel 

2. Kline 

 

 . مدل نهایی و برازش شده پژوهش2نمودار  

می  -1نمودار   نشان  را  پژوهش  ساختاری  مجذور  مدل  مجموع  دهد. 

)همبستگی چندگانه  طرحوارهR2های  متغیر  برای  تعیین  یا ضریب  های  ( 

اولیه توسط ترومای کودکی با نقش میانجی سبک های دلبستگی ناسازگار 

این موضوع بیانگر آن است که ترومای کودکی با  به دست آمد،    71/0برابر با  

-درصد از واریانس طرحواره   71های دلبستگی در مجموع  نقش میانجی سبک

 کند.  ای ناسازگار اولیه دانشجویان را تبیین میه

 

 گیری حث و نتیجهب
  ی هاطرحواره بینی  پیش  یساختار تدوین مدل    یبررسپژوهش حاضر با هدف  

اول تروما   هیناسازگار  اساس  کودکی    یبر  مدوران    ی ها سبک   یگری انجی با 

ترومای کودکی و    بین  نشان داد که  انجام شد. نتایج ی در دانشجویاندلبستگ

طرحوارهسبک با  دلبستگی  اولیههای  ناسازگار  معناداری    های  همبستگی 

  پژوهش معنادار این    مستقیم  مسیرهای  داد  نشان  همچنین نتایجوجود دارد.  

های  سبکنقش میانجی از طریق ترومای کودکی مسیر غیرمستقیم شدند و 

  این   هاییافته  اساس  بر  بود.  معنادارهای ناسازگار اولیه  بر طرحوارهدلبستگی  

برخوردار بود. این نتیجه به دست    مطلوبی  برازش  از  اصلاح شده  مدل  پژوهش،

تحقیقات   نتایج  با  )  فیزیوگلوآمده  اردن  (،  2022و همکاران  و  بایکال  باسر 

( )2022کینار  همکاران  و  پیکینگتون   ،)2021( یوزر  و  زینل  و  2020(،   )

همسویی دارد. در تبیین نقش ترومای کودکی (  2021منگوزو و همکاران )

طرحواره میبر  اولیه  ناسازگار  که  های  گفت  کودکی توان  دوران  تروماهای 

شود که  ه و غفلت در دوران کودکی می استفاد مشتمل بر انواع مختلفی از سوء 

ای اتفاق  ای دارند، زیرا آنها در رابطهحظهلا م شناسی روانی قابلاهمیت آسیب

رود حمایت کننده، سرپرستی کننده و تربیت کننده  افتند که انتظار میمی

کنند،  های غافل و سوء استفاده کننده رشد میخانواده کودکانی که در.  باشد

های پایدار و مناسب جهت  صتفر  ائهیابند که در ارهایی پرورش میدر محیط

هایی پر از خطر و صدمات  خورند و در عوض مکانتکامل شکست می رشد و

و هیجانی هستند ولف   فیزیکی  و  از سوی دیگر2002،  3)هیلدیارد  سوء   (. 

و غفلت هیجانی یکی از تروماهایی است که به ویژه از نوع جنسی  استفاده  

و غفلت  جنسی  استفاده   اند. سوء تجربه کردهبرخی قربانیان ترومای کودکی  

هیجانی با پیامدهای روانشناختی قدرتمند و دیرپایی همچون احساس بی 

3. Hildyard & Wolfe 
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ارتباط بازداری هیجانی  و  ویدوم   دارد ارزشی  و  اکنون    (.2008،  1)ویلسون 

 هیجانی  دهشده است که غفلت و سوء استفا پذیرفته لادیگر این موضوع کام

منجر به بی توجهی به هیجانات کودک شده و صدمات   داریمعنی  صورت  به

چرا که فرصتی برای رسیدگی ؛  آوردجبران ناپذیری در رشد کودک به بار می

گذارد  نیازهای هیجانی کودک همچون محبت، همدلی و حمایت باقی نمی به

و    2)یانگ   یابدمی  تا جایی که این صدمات به زندگی بزرگسالی نیز گسترش 

در  2003همکاران،   خانواده  کانون  در  فرد  وقتی  که  آنجایی  از  بنابراین   .)

و  سال  اولیه  نیازهای  دیگر  باشد،  کودکی  ترومای  تحت  زندگی  اولیه  های 

ناکامی در برآورده شدن این نیازها در  شود.  هیجانی وی به خوبی برآورد نمی 

شک موج  می لفرد،  اولیه  ناسازگار  طرحوارهای  های  طرحواره  و  شوندگیری 

شود و  ناسازگار اولیه در افراد به تجربه رویدادهای منفی در زندگی منجر می

حضور چنین رویدادهایی در زندگی شخص، باعث احساس تنیدگی بیش از  

شود. لذا منطقی است گفته شود که ترومای  حد و نارضایتی از زندگی می

 های ناسازگار اولیه تاثیر مستقیم دارد.  کودکی بر روی طرحواره

سبک نقش  تبیین  طرحوارهدر  بر  دلبستگی  اولیه  های  ناسازگار  های 

  شرفت یاست که از پ  یمحافظت  سمیمکان  ک ی  منیا  یدلبستگتوان گفت که  می

  ب یبا آس  منیناا  ی که دلبستگ  یکند، در حالیم  یر یجلوگ  یروان  یشناسبیآس

مرتبط    ،یاز جمله افسردگ  ،یساز   یمشکلات درون  ژهی، به وافراد  یروان  یشناس

( همکاران    3کلونسی است  گرو 2011و  همکاران    4؛  و    5گان یماد؛  2012و 

های  سال  نیبا مراقب  یتجارب دلبستگ  تیفیکاینکه    حیتوض(.  2013همکاران  

کند و باعث  اولیه زندگی کودک، نقش مهمی را در مسیر زندگی وی، ایفا می

؛ به نقل از  1969  یلبا)ب  شودگیری یک طرحواره شناختی در فرد میشکل

شناخت  نیا.  (2020و همکاران،    6اسپرویت  افرادطرحواره  در    ،ییشناسا  ،ی 

ارز  یبندهطبق  ر،یتفس دلبستگ  یابیو  با  )مرتبط  سازمانده یتجارب  را   ی( 

تجارب مکرر در دسترس نبودن  لذا   (.2010و همکاران،    7)بوسمانز   کندیم

(  ی شناخت  یها طرحواره  یعنیناکارآمد )  یهاتواند منجر به شناختیم  ،مراقب 

ینم  ت یکس به من اهم  چی)ه  گرانیارزش هستم( و د  یدر مورد خود )من ب

دد ن  یبرا  گرانیهد،  دسترس  در  خطر    شود  (ستندیمن  است  ممکن  که 

. لذا منطقی است گفته  دهد  شیرا افزا  های ناسازگار اولیهگیری طرحوارهشکل 

های ناسازگار اولیه تاثیر مستقیم شود که ترومای کودکی بر روی طرحواره

 دارد. 

سبک میانجی  نقش  تبیین  ترومای  در  بین  رابطه  در  دلبستگی  های 

یا    یبدرفتار توان گفت که تجربه  های ناسازگار اولیه میکودکی با طرحواره

  8)گولترمن   مرتبط است  یشناخت  یهادر همه حوزه  ترف یبا عملکرد ضعتروما  

در کودکان آزاردیده، کیفیت زندگی در همه ابعاد آن  (.  2021و همکاران،  

آزاری تنها متوجه کودک و خانواده وی  یابد. پیامدهای ناگوار کودک تقلیل می

گیرد. آثار سوء آزار کودکان به دو صورت کوتاه  می  بر  نبوده، همه جامعه را در

تواند مایه تأخیر  کنند؛ آثار درازمدت سوءرفتار کودکان میمی  و درازمدت بروز

 
1. Wilson & Widom 

2. Young 

3. Colonnesi 

4. Groh 

5. Madigan 

6. Spruit 

باشد آنها  نمو  و  رشد  ادعا.  در  مطالعات  از  تجربیات  می  تعدادی  که  کنند 

تنها بهزیستی ایشان را در کودکی  دیده از ارتباطات نزدیک، نه کودکان آزار

  یابند اندازد که پیامدهای درازمدت آن تا بزرگسالی گسترش میمی  خطر  به

همکاران،    9)ویتاکر  کودک  یتروما   (.2005و  ا  یدوران  و   جادیبا  اضطراب 

( و سابقه  2010و همکاران،    10مرتبط است )هوونز   یبعد  یدر زندگ  یافسردگ

بزرگسال در  است  ممکن  استفاده  شناسا  شتریب  یسوء  ز  ییقابل    را یباشد 

رو، احتمالاً   نیاست. از ا  افتهیدوره تکامل    نیدر ا  یو رفتار   یعاطف  یالگوها 

مختلف م  یاختلالات  قربانیدر  کودک  ان یان  دوران  در  استفاده    جاد یا  یسوء 

بنابراین از آنجایی که ترومای کودکی  (.  2014و همکاران،    11ندرت یشود )لمی

تواند روند دلبستگی کودک  گذارد میبر الگوهای عاطفی و رفتاری تاثیر می

-را دچار مشکل و اختلال سازد. وقتی فرد دچار دلبستگی ناایمن شود نمی 

تواند نیازهای هیجانی و اولیه را برآورد و ارضاء کند و بر این اساس ترومای  

-های دلبستگی، نقش مهمی در شکل توانند با تاثیرگذاری بر روی سبک می

های ناسازگار اولیه داشته باشند. لذا منطقی است گفته شود  گیری طرحواره

سبک طرحوارهکه  با  کودکی  ترومای  بین  رابطه  در  دلبستگی  های  های 

 ناسازگار اولیه نقش میانجی داشته باشد.  

ا  رغمیعل قوت  بررس  نینقاط  مانند  و    یانجیم  یندها یفرآ  یمطالعه، 

با در نظر    دیمطالعه با  نیا  جی، نتامستقیم و غیرمستقیم  اثرات  یریگجهت 

برخ از    ریتفس  هات یمحدود  یگرفتن  حاضر  مطالعه  اول،  و  مقیاسشود.  ها 

با  دکر  استفاده   یزارشگخود  هایپرسشنامه آنها  به  پاسخگویی  که  است  ه 

دیگر در این  مهم    تیمحدود  کسوگیری فرد شرکت کننده همراه است. ی

ی )یعنی در مورد نمونه فعل  یعدم آگاهپژوهش که باید به آن توجه کرد،  

را  سن و تحصیلات    تنها   مطالعه  نیا  رای ز.  بوددانشجویان دانشگاه آزاد کرج(  

و عنوان  لذا  مشخص    یشناخت   تیجمع  یها یژگیبه  در  کرد.  جامعه  دامنه 

مطالعه    یها افتهی  یر یپذ  میرا در مورد تعم  یمطالعه حاضر ممکن است سؤالات

شرکت  جادیا مثال،  عنوان  به  کرج کنندگان  کند.  آزاد  دانشگاه    دانشجویان 

شود.  یآن مربوط م  یجانب  تیمطالعه عمدتاً به ماه  نیا  یها تیمحدود  بودند.

ندارند،    یها عمق زمانداده  جه یبود و در نت  کبارهی  دادیرو  کیها  داده   یآور جمع 

در    یو حت  دیگر  سال به سالیک  از    یبه راحت   توانندی که نمرات م  یدر حال

.  نند ک  رییتغ  یطور قابل توجهبه  یشخص  طیبسته به شرا  یلیهمان سال تحص

انتخاب شدند و از نظر نوع   در دسترسبه صورت  دانشجویان  مشابه،    یبه روش

تحصیلی مقطع  شرارشته،  محآنان    یاقتصاد -یاجتماع  طی،    ی هاطیو 

که مطالعه در    ستندیندانشجویان  از    قابل تعمیمیبخش    ،یفرهنگ/یاجتماع

 . آن انجام شده است

آت دانشجویان   یشناختتی جمع  یهای ژگیو  دیبا  یمطالعات  از    بیشتری 

شرا وضع  ییایجغراف  تیموقع  ،یخانوادگ  طیمانند    ی اقتصاد -یاجتماع  تیو 

 جیبر نتا  تواندیکنند که چگونه م  نییخانواده را مشخص کنند تا بتوانند تع

نمونه جامعه   کیشامل    نیمطالعه همچن  نیا  بگذارد.  ریتأث  اتمطالع  گونهنیا

7. Bosmans 

8. Goltermann 

9. Whitaker 

10. Hovens 

11. Lindert 
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ها  افته ی  ایآ  مینیجالب باشد که بب  دیبود. شا  دانشجویان دانشگاه آزاد کرجاز  

-سبکمطالعه حاضر فقط    .ر یخ  ایشوند  یتکرار م  غیردانشجویی  یهادر نمونه 

ترومای کودکی   نیدر رابطه ب  میانجی  سمیمکان  کیرا به عنوان  های دلبستگی  

طرحواره اولیهو  ناسازگار  ا  یبررس   های  با  برخ  نیکرد.    ی رها یمتغ  یحال، 

توان در نظر  یم  زی را نمانند الگوهای ارتباطی خانواده و غیره    گریدمیانجی  

ها در  شود این مطالعه بر روی دانشجویان دیگر دانشگاهپیشنهاد می  گرفت.

های ناسازگار اولیه فارغ از مسائل  سایر شهرها هم انجام شود. چرا که طرحواره

ها وجود  تواند در تمامی فرهنگهای قومیتی و نژادی میفرهنگی و تفاوت

ها اهمیت دارد. بر اساس  داشته باشد و شناسایی عوامل موثر بر این طرحواره

سبک و  کودکی  ترومای  اثرات  بر  مبنی  پژوهش  بر  نتایج  دلبستگی  های 

شود  میهای ناسازگار اولیه به روانشناسان و مشاوران بالینی پیشنهاد  طرحواره

های  های ناسازگار اولیه به نقش ترومای کودکی و سبککه در درمان طرحواره

 دلبستگی توجه کنند.
 

 قی لاموازین اخ

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

 .  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت  

 

 مشارکت نویسندگان 

رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از  

تنکاین گردآوری  است  واحد  نوشتار  داده.  و  عهده  ها  اول  به  و  نویسنده 

ارت  ظ ارت بر نسخه اولیه مقاله، نظننویسندگان به عنوان راهنما و مشاور نقش  

 است.    هبر صحت پژوهش، تأیید ابزارها، ویرایش پژوهش را بر عهده داشت

 

 تشکر و قدردانی 

آقای  این مقاله مستخرج از پایان نامه دکتری متین چهارراهی به راهنمایی  

دکتر محمدرضا زربخش و مشاوره آقایان دکتر جواد خلعتبری و دکتر طاهر  

تیزدست مصوب در پژوهشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن به شماره  

در    باشد.می  /https://ris.iau.irبه آدرس سایت    162289228رهگیری  

داشتند، قدردانی در اجرای پژوهش حاضر مشارکت  دانشجویانی  از همه  اینجا  

 . نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تضاد منافعی گزارش نکردند.  شودمی

 

 تعارض منافع 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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