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Abstract 
 

Aim and Background: The experience of childhood trauma is all the unpleasant and unpleasant experiences 

that a person has experienced during childhood either directly in relation to his caregivers and attachment 

figures, or as a result of the neglect and negligence of his attachment figures in relation to a stranger, he has 

experienced misbehavior. The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

emotion-oriented intervention on attachment styles, hyperexcitability and fearful dreams in people with complex 

trauma symptoms.  

Methods and Materials: This semi-experimental research, including pre-test-post-test, control group, was 

conducted on all adults with symptoms of complex trauma referring to psychological clinics in Isfahan province 

in spring 2002. The sampling method in the first stage was based on the available sampling method and they 

were randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 people) and using the 

questionnaire of consequences of childhood traumas in adulthood by Bernstein et al, Collins and Reed 

attachment style questionnaire, Mitmansgruber hyperexcitability questionnaire, Mitmansgruber et al. The data 

were analyzed using Levine's test, Shapiro-Wilko test, analysis of covariance test.  

Findings: The findings indicate that for secure attachment (F=44. 628 and df=1), avoidant attachment (F=28. 

168 and df=1), anxious attachment (F=42. 228 and df=1), For the variable of negative over-excitement (F=74. 

508 and df=1) and positive over-excitement (F=27. 197 and df=1) as well as for the variable of scary dreams 

(F=46. 446 and df=1), then From the pre-test control, in the post-test phase, the effect of the group is significant 

(P<0. 01).  

Conclusions: The results of the research showed that emotion-oriented intervention has an effect on attachment 

styles, hyperexcitability and scary dreams in people with complex trauma symptoms.  
Keywords: Thrill-oriented, attachment styles, hyper-excitement and scary dreams.  
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 افراد در ترسناک رؤیاهای و فراهیجان، دلبستگی ایهکسب بر دارمنهیجا مداخله اثربخشی

 پیچیده ترومای علائم دارای

 
 2عندلیب سیما، 1اصفهانی خرمیان السادات فاطمه

 . ایران، اصفهان، یآزاد اسلام دانشگاه، (خوراسگان) اصفهان واحد، روانشناسی گروه، روانشناسی بالینی ارشد یکارشناس دانشجوی -1

 . ، ایراناصفهان، یآزاد اسلام دانشگاه، (خوراسگان) اصفهان واحد، روانشناسی گروه مدعو ستادا )نویسنده مسئول( -2
 
 

  چکیده
 

 و ماراببی  باا رابطه در مستقیم ورطهب یا کودکی دوره در فرد یک که است ناخوشایندی و نامطبوع تجارب کلیه کودکی ترومای تجربه: زمینه و هدف

 داشاته رفتاار سوء تجربه غریبه فردی با رابطه در خود دلبستگی ایههچهر اریکلاهما و غفلت درنتیجه یا و است کرده تجربه خود دلبستگی ایههچهر
ترسناک در افراد دارای علائم تروماای  رؤیاهایو  فراهیجان، ای دلبستگیهکبر سب دارمنهیجاپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله . است

 . انجام شد پیچیده

کلیه بزرگسالان دارای علائم تروماای پیچیاده  یبر رو، گروه کنترل، زمونآسپ -زمونآشزمایشی شامل پیآهشبنوع از ای  پژوهش : اهشمواد و رو

در دساتر   یریگنموناهبه شیوه  یری در مرحله اولگهشیوه نمون. انجام شد 1402 ناسی در استان اصفهان در بهار شنای رواهکننده به کلینیکهمراجع
پیامادهای تروماهاای دوران  استفاده از پرسشنامهبا  برار گرفتند و (نفر 15) گواه و( نفر 15) آزمایش گروه دو در تصادفی ورتصهب وبود  بر هدف یمبتن

و   هیجاان میتمانساگروبر و همکاارانشفرا یهپرسشانام، کاولینز و ریاد یای دلبساتگهاکسب یهپرسشنام، برنستی  و همکاران کودکی در بزرگسالی
 . تحلیل شد کوواریانس تحلیلآزمون   زویلک -آزمون شاپیرو، با استفاده از آزمون لوی ها داده. پرسشنامه رؤیاهای ترسناک یوسفی ارزیابی شدند

اضاطرابی دلبساتگی ، (df=1و  F=168/28دلبساتگی اجتناابی )، (df=1و  F=628/44حاکی از آن است که بارای دلبساتگی ایما  ) اههیافت: اههیافت

(228/42=F  1و=df) ، فراهیجانبرای متغیر ( 508/74منفی=F  1و=df و )فراهیجان ( 197/27مثبت=F  1و=df)  همچنای  بارای متغیار رؤیاهاای و
 . (P<01/0اثر گروه معنادار است )، آزمونسدر مرحله پ، آزمونشپس از کنترل پی، (df=1و  F=446/46ترسناک )

 یعلائام تروماا یترساناک در افاراد دارا رؤیاهاایو  فراهیجان، یدلبستگ یاهکبر سب دارمنهیجامداخله  پژوهش نشان داد کهنتایج : یریگهیجنت

 . دارد تأثیر دهیچیپ

 . ترسناک رؤیاهایو  فراهیجان، ای دلبستگیهکسب، دارمنهیجا: کلیدی یاههواژ

 
 در ترسانا  یاهاایرؤ و فراهیجاان، دلبستگی ایهکسب بر دارمنهیجا مداخله  اثربخشی. سیما عندلیب، السادات فاطمه  اصفهانی خرمیان: ارجاع

 . 171-159: (1)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری . پیچیده ترومای علائم دارای افراد
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 مقدمه

عصبی است که  –یکی از اختلالات رشدی  اختلال طیف اتیسم
نرواانجما  . ودشایمشروع  یالگسهسببل از  در دوران رشد و

دو ملاک تشخیصی اصلی ای  اخاتلال را نقا   آمریکا زشکیپ
و الگوهاای تکاراری و  دوجانبهتعاملات اجتماعی  در ارتباطات و
 بر اساا . (1) است علایق یا فعالیت مطرح کرده، محدود رفتار

 وعیشامیازان  اهایمااریباز  یریشاگیمراکاز کنتارل و پبرآورد 
کاودک  1کودک  54از هر ، شیدرصد افزا 10با  سمیاوتاختلال 

 . (2) ودشیمبه آن مبتلا  تحدهمتالایادر 
تروما رار گرفت  در معرض انواع مختلف بهب دهیچیپ یتروما

یرخ م ینوجوان ای یور مکرر اشاره دارد که اغلب در کودکطهب
تود محافظریهستند که انتظار م ینیهد و مرتکب آن مراببد
 کیشامل حدابل  دهیچیپ یتروما. (1) عتماد باشندالننده و بابک

عمد  یاست که از رو یثل سوءاستفاده جنسم یفرد  یب یتروما
 یهمه افراد در طول زندگ. (2)ودشیمانجام  گرید یتوسط فرد
که  وندشیماپذیری مواجه نبدردناک اجتنا یدادهایخود با رو

کرده و به آن آسیب  دیرا تهد اهنآ تیساختار شخص وانندتیم
وانند تجارب تیم ردناکد یدادهایرو  یا. وارد کند یجد

غفلت  ای یمانند سوءاستفاده دوران کودک ینامطلوب دوران کودک
که ، بات خانواده باشندثبی آشفته و طیرشد کودک در مح ای
. (3)به دنبال دارند  یزندگ یدر مراحل بعد یانباریز یامدهایپ

دتی از میوانند آثار طولانتیم یدوران کودک کیتجارب ترومات
و اختلال استر  پس از  یافسردگ، ا مانند اضطرابههنشان

 یجانیه تیسانحه را به دنبال داشته باشند علاوه بر آن در ظرف
تفس و عزنهکنند و اعتمادب جادیا ییاه نق (میو تنظ ی)آگاه

مشکل ، یفرد  یعتمادی با، بیمبهم یفرد تیهو،  ییفس پان
رفع  یازهاین، اهنشده در فقدانلسوگ ح، شدن یمیدر صم

تروما و مظاهر   یببسشده با منلو مشکلات ح ینشده دلبستگ
رابطه  کی یدلبستگ. (4)را به همراه داشته باشند  یدلبستگ
مراببت و لذت است ، یخاص است که شامل تبادل راحت یعاطف

نانسا  یب داریپا یارتباط روان"نوان عهرا ب یدلبستگ یجان بالب
در  هیاول اتیکرد که تجرب انیب یبالب. ه استکرد فیتوص "اه

 یدر زندگ یبر رشد و رفتار بعد یرگذاریتأث یبرا یکدوران کود
 . (5)مهم است
 اسا  بر دلبستگی ایهکسب که است آن از حاکی اههیافت
 ایلماز و همکاران. (9-6)یرندگیم شکل کودکی دوران تجربیات

 و مثبت تأثیر ازبآسی طی پژوهشی نشان دادند که تجارب

 بر اریدیمعن منفی تأثیر و ناایم  بر دلبستگی معناداری
 . (10)دارد  ایم  دلبستگی

با مراببان خود از  تیاحسا  امن جهینت م یا یدلبستگ
 هیتائید بدون تنب ای نانیدرخواست اطم ییو توانا یدوران کودک

، درک، تیتعاملات خود احسا  امن  یدر اول، درنهایت. است
در  یمراببان شما احتمالاً ازنظر عاطف. دیردکیآرامش و ارزش م

مردم . خودآگاه بودند یدستر  بودند و از احساسات و رفتارها
یم یرا الگوبردار م یا یکودکان دلبستگ، ور ازای»: فزایدایم
 افتیآن را از مراببان خود در  ی( و همچننندکیم دی)تقل نندک
 ییتوانا: ند ازاتعبار م یا یای سبک دلبستگههنشان. نندکیم

تمهار، نندکیماعتماد  گرانیاحتی به درهب، احساسات میتنظ
، یعاطف تیحما یجستجو ییتوانا، ارتباط مؤثر یبربرارای ه

خود  ییتوانا، راحت است کیدر روابط نزد، راحت تنها بودن
خوب  تیریمد ییتوانا، ارتباط آسان، انعکا  در مشارکت

 یده منجر به مسائلشهسد عوامل گفتریبه نظر م، تعارض
 . (11) ودشیمافراد  فراهیجانو  جاناتیه یهدرزمین

نهیجاهیجانی شخ  نسبت به  ایهشواکنفراهیجان به 
 نوانعهب واندتیمفراهیجان . ودشیمخودش گفته  ایه

ثانویه درک یک هیجان ثانویه  ایهنهیجای از اهزیرمجموع
یک هیجان اولیه مانند خشم ؛ مثل اضطرابی که به دنبال شود

فراهیجان مثبت به عملکرد شناختی مطلوب و . (12) یدآیم
. (13) است فراهیجان منفی نیز با عملکرد شناختی پایی  همراه

فرد تمایل کمتری به  ودشیممهارت فراهیجان مثبت سبب 
همچنی  افراد ، باشد غیرمنطقی و تکانشی داشته یریگمتصمی

سرزنشی کمتری  و خود سرکوبی افکار، فراهیجان مثبت بامهارت
 . (14)نندکیمرا تجربه 
. است جانیهای هخپاس شیگرا یهیجان وجه ذاتفرا

ذیری پفازد که با انعطاسیرا بادر م هیجان مادرمجموع فرا
همراه با  یزندگ یهتجرب. مهیدخپاس یطیمح عیبیشتری به وبا

  یهر فرد چگونه به ا نکهیا .است یمتنوع یجانیای ههیآشفتگ
 زانیم یههنددنا پاسخ و واکنش نشان بدهد نشاهیآشفتگ

 است یزندگ یمثبت و منف ایهنهیجا رشیتوانایی فرد در پذ
 یعلائم  یچن یده در افراد داراشهمجموعه عوامل گفت. (15)

 یخواب نوع. هددیم شیمشکلات خواب را افزا جادیاحتمال ا
ور طهدر آن فرد ب که است یو رفتار کیولوژیزیف دهیچیپ ندیفرا

خو عدم پاس طینسبت به مح یذیری وارد حالت ناآگاهپتبرگش
لری  نوع اختلاتنترسناک فراوا یاهایرؤ. ودشیم یهی نسبد
 یسالگ 6تا  3  یهند و اغلب بدیم لیای شبانه خواب را تشکه
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ساله  6تا  3اختلال کابو  که در کودکان  یفراوان. وندشیمآغاز 
س   شیکه با افزا ده استشهزد  یدرصد تخم 20در حدود 
، درصد( 10تا  5 داز افراد )در حدو یاما در تعداد؛ ابدییکاهش م
هرگاه . ندکیم دایالی ادامه پسگا تا س  بزره وبوع کابو

فرد را تحت تأثیر  یباشند که زندگ دیی شداهندازاها به کابو
 جادیفرد ا یبرا یاشتغال ذهن زین یداریبرار دهند و در زمان ب

ترسناک  یاهایرؤ. خواهند داشت ازین ینیبطعاً به توجه بال ،کنند
ه معمولًا ک دور هستنآلگسترده و ملا یاهایرؤ یظهور تکرار
را دربر  یسلامت جسمان، یمنیا، دهایاجتناب از تهد یتلاش برا

موجب  اهنآهرا  هستند و درنهایت  ایدارند و به همراه تر  
برار  یاریشود و در حالت هش داریشخ  از خواب ب وندشیم
 . (16) ردیگ

هستند  یجیرا یاهیشیترسناک ازجمله خواب پر یاهایرؤ
ای ههای حدابل دورهیابیهدرصد از افراد در زمین 6تا  2که 
ترسناک شبانه در  یاهایالبته رؤ. نداهآن را نشان داد یهفتگ

ر تعافراد شای ریسا بهزشکی نسبت پنروا مارانیزنان و ب، کودکان
ترسناک مکرر با  یاهایرؤ. است عیو در افراد مس  کمتر شا

، ترسناک یاهایاگرچه رؤ. در ارتباط هستند یناسی روانشبآسی
حوزه   یدر ا یاما شاخ  حساس نندکیم جادیا یرد و رنج ذهند
هترسناک ب یاهایرؤ یبرخ شناسیعلت در .یندآیساب نمحهب
که علت آن  اییماریب یعنی، مطرح هستند کیدئوپاتیورت اص

 ایاز وحشت  یدیاحساسات شد، موارد  یازجمله ا .ناشناخته است
و در اختلالات  ندکیم داریتر  است که شخ  را از خواب ب

 دهیچیموضوع پ کی مطالعه رؤیاها. است جیرا یشیخواب پر
یدرک نم  یوجود دارد که محقق یادیز یزهایاست و هنوز چ

 . (17) نندک
هیجان و رؤیاهای ترسناک فرا یدر سبک دلبستگ یمشکلات

و  یفرد یزندگ واندتیم اهنآبه  یوجهتبی هستند که یمشکلات
؛ افراد را به آشفتگی بکشاند یو اجتماع یفرد  یروابط ب یحت

. بهبود ای  نشانگان ابدام کنند یلازم است که افراد برا  یبنابرا
یطراح دهیچیپ یرومادرمان ت یبرا یادیز ایهشرو تاکنون

. است دارمنهیجاای مؤثر درمان هشاز رو یکی .ده استش
یطراح دهیچیپ یرومادرمان ت یبرا یادیای زهشتاکنون رو

  .ده استش
نها بر به آگاهی در آوردن تهدرمانگر ن دارمنهیجادر درمان 

و مورد انکار یا تحریف جنمحتوای ذهنی است که از جانب درما
و را جنبلکه ایجاد معنی تازه متأثر از تجربه بدنی درما، برارگرفته است
رویکردی یکپارچه از تلفیق  محورهیجاندرمان . (18)نیز در نظر دارد

با توجه . رایی و نظریه دلبستگی استگنانسا، سه دیدگاه سیستماتیک
ای  درمان به نقش مهم ، نظریه دلبستگیبه نقش عمده هیجانات در 

هیجانات و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی اشاره 
یرد و هدفش گیداشته و هیجانات را عامل اساسی تغییر در نظر م

هم و رفتارهای فلای بابهمبه پیا اهنآشناخت احساسات و تبدیل 
 صورت ای  به دارمنهیجا درمان عمل مکانیسم. (19) استسازنده 
 فرد ناسازگار هیجانات به همدلانه یاهرابط طی درمانگر که است

، مانند هیجاناتی توسط را اهنآ، مراجع همراهی با و ابدییم دسترسی
. (20)ندکیم جایگزی  نندهکتمحافظ خشم و همدلی، شفقت ،بخشش

 را خود هیجانات تا ودشیم کمک نندگانکهمراجع به درمان ای  در
 معنای و پذیرفته را اهنآ درنهایت و کرده تنظیم و تجربه شناسایی
 که هیجاناتی با مواجهه در افراد درنتیجه. کنند ایجاد آن برای جدید
 . (21) وندشیم توانا ردندکیم اجتناب اهنآ از ببلاً

پژوهش بر آن است تا به   یبا توجه به آنچه گفته شد ا
، یای دلبستگهکبر سب دارمنهیجااثربخشی درمان  یبررس
 یرومات علائم یهیجان و رؤیاهای ترسناک در افراد دارافرا
نهیجاا درمان یسؤال پاسخ دهد که آ  یبپردازد و به ا دهیچیپ
هیجان و رؤیاهای ترسناک در فرا، یای دلبستگهکبرسب دارم

 ؟ اثر معنادار دارد دهیچیپ یعلائم تروما یافراد دارا
 

 اهشمواد و رو
 - آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه ورتصهب پژوهش ای 
و جامعه آماری شامل کلیه شد  انجام گواه گروه با آزمونپس

کننده به کلینیکهبزرگسالان دارای علائم ترومای پیچیده مراجع
روش . بود 1402ناسی در استان اصفهان در بهار شنای رواه

و با  هدفمند بود گیرینمونه بر اسا  اول هدر مرحل گیرینمونه
شپژوهآزمایشی بوده و شبه ورتصهبتوجه به طرح پژوهش که 

هورود به پژوهش ب طیشرا یدارانفر  30ی پیشی  تعداد اه
 نفر( 15)گواه  و نفر( 15) آزمایش گروه دودر  یورت تصادفص

 تشخی  داشت  ورود به طرح شامل یارهایمع. برار گرفتند
درمانی بود  جلسات در رکتشهفردب پیچیده و تمایل تروما علائم

 جلسات در رکتش هب فرد خانواده یا فرد تمایل و در صورت عدم
اجرای پژوهش پس از  نظورمهب. درمانی از پژوهش خارج شدند
گروه آزمایش تحت ، اههگرودر  اهنآانتخاب نمونه و جایگزینی 

با  و ندبرار گرفت (24-22) دارمنهیجاجلسه برنامه آموزش  8
پیامدهای تروماهای دوران کودکی در  استفاده از پرسشنامه

 یای دلبستگهکسب یهپرسشنام، برنستی  و همکاران بزرگسالی
فراهیجان میتمانسگروبر  یهپرسشنام، (RAASکولینز و رید )
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پرسشنامه رؤیاهای ترسناک یوسفی ارزیابی و  و همکارانش
 . شدند

 دیو ر نزیکول یای دلبستگهکسب یهپرسشنام

(RAAS) :(25)رید نزیبزرگسالان توسط کول یدلبستگ ا یمق 

روابط و  جادیای اهتایی از مهارهیساخته شد و شامل خودارزیاب
هنسبت به چهر یهی روابط دلبستگدلشک یهشیو یفیخود توص

ماده  18مشتمل بر  ا یمق  یا. است کینزد یای دلبستگه
 کی یذاری روگتعلام قیفرد از طر یسبک دلبستگ. است
م   اتیجه با خصوصوچیههب 1 کرتیی از نوع لاهدرج 5 ا یمق

 دهیم  تطابق دارد سنج اتیکاملاً با خصوص 5 و تطابق ندارد
 م یا یدلبستگ یهدست در پژوهش حاضر نمرات به دو. ودشیم

، 3 ،2 یاهمتیآ، م یناای و دلبستگ 17، 13، 12، 8، 6، 1شامل 
و  نزیکول. وندشیم میتقس 18، 16، 15، 14، 11، 10، 9، 7، 5، 4
 فیو تنص 80/0 کرونباخ یآزمون را با روش آلفا  یا ییایپا دیر
  یهمچن. آورده استبه دست  82/0 براون رم یاسپ

پرسشنامه را در   یا ییایپا ییبا روش باز آزما (26)پاکدام 
را با  ا یمق  یپاکدام  اعتبار ا. به دست آورد79/0، 05/0 سطح

. به دست آورد 33/0، هامنشسؤال به پرس کیهمبسته کردن 
 یزمان یهفاصل امه بانشپرس  یا یحاصل از دو بار اجرا جینتا
لدرصد باب 95آزمون در سطح   ینشان داد ا گریکدیماه از  کی
 ییباز آزما وشامه از رنشاعتبار پرس  یعلاوه بر ا .است عتمادا

 .شد یابیروز ارز 10 یهفاصل با ینفر 20 لوتیگروه پا کیدر 
اعتبار  انگریبود که ب 76/0 روش  یدر ا یهمبستگ بیضر

 (27) و همکاران الیزیانپ در پژوهش. مطلوب پرسشنامه است
 رم یو با روش اسپ 82/0 کرونباخ یبا روش آلفا ییایپا

 . به دست آمد 85/0براون
ای  پرسشنامه در : هیجان میتمانسگروبرفرا یهپرسشنام

؛ ده استشههمکارانش ساختتوسط میتمانسگروبر و  2009سال 
یای منفی و مثبت در افراد مههبه بررسی و شناخت عاطف و
منفی و  ایهنهیجادهی که فرا ای  مقیا  خودگزارش. ردازدپ

مادّه است و آزمودنی در یک  28دارای ، نجدسیمثبت را م
کاملاً = 6، ندکیصدق نم لاًاص= 1) یاهرجدشمقیا  لیکرت ش

ای  مقیا  ، سازندگان ابزار. هددیبه آن پاسخ م (ندکیمصدق 
 فرونشانیو  مهار شدید، حقارت/شرم، شش مؤلفه خشم را شامل

 (مثبت ایهنهیجافرا) بهلاو ع و شفقت (منفی ایهنهیجافرا)
 و 85/0و  82/0، 83/0، 77/0، 76/0 ترتیب با ضرایب آلفای به
و  رضایی . (28)گزارش کردند 87/0 برای کل مقیا 

 ضریب آلفای کرونباخ کل مقیا  را در ایران (28)همکاران
دو بعد ، نتایج تحلیل عاملی ای  پژوهش. گزارش کردند 78/0

. منفی را تائید کرد ایهنهیجامثبت و فرا ایهنهیجااصلی فرا
مثبت در ای  ابزار با  ایهنهیجاهمچنی  روایی همگرای فرا

 51/0 هوش هیجانی پرسشنامه رگه هوش هیجانی ایههمؤلف
ضریب آلفای  (29)در پژوهش پورفرج و همکاران. گزارش شد

برای کل و  71/0تا  54/0 ا بی ه کرونباخ برای زیرمقیا
 . دست آمد به 68/0 مقیا 

در  یدوران کودک یپیامدهای تروماها یهپرسشنام

دوران کودکی یک ابزار خود  پرسشنامه تروماهای: یبزرگسال

گر از تعیی  سطوح تروماهای دوران نهگزارش دهی گذشت
در  (30)کودکی است و اولی  بار توسط برنستی  و همکاران

نسخه کوتاه پرسشنامه تروماهای . سؤالی تدوی  شد 70 یهنسخ
از پنج خرده مقیا  ، سؤال 28( با CTQ-SFدوران کودکی )

سوء رفتار  27 24 23 21 20ای هتسوء رفتار جنسی عبار
سوء رفتار هیجانی ، (17، 15، 12، 11، 9ای هتبارجسمی )ع

، 4، 2، 1ای هتغفلت جسمانی )عبار 25، 18، 8، 1، ایهتعبار
ل( تشکی28) 19) 13 7 5، ایهت( و غفلت هیجانی )عبار26، 6
گرایش به ، 22و  16، 10سه عبارت ، علاوه بر ای  .ده استش

تعبار. نندکیمیری گهکوچک نمایی یا انکار سوءاستفاده را انداز
( نمره 5( تا همیشه )1ی لیکرت از هرگز )اهدرج 5ا در مقیا  ه

هب 28و  26، 19، 13، 7، 5، 2، ایهتنمره عبار .وندشیمدهی 
پایایی درونی برای خرده مقیا  . ودشیمور معکو  محاسبه ط

برای ؛ ده استششگزار 89/0تا  84/0سوء رفتار هیجانی از 
برای خرده ؛ 86/0تا  81/0مقیا  سوء رفتار فیزیکی از  هخرد

برای خرده مقیا  ؛ 95/0تا  92/0مقیا  سوء رفتار جنسی از 
و برای خرده مقیا  غفلت  91/0تا  85/0غفلت هیجانی از 

تأییدی  یتحلیل عامل .گزارش شد 78/0تا  61/0فیزیکی از 
برای نسخه کوتاه پرسشنامه تروماهای دوران کودکی بر پایه 

ای مناسب بابل ببولی را گزارش داده ه شاخ، مدل پنج عاملی
تروماهای دوران کودکی  یهنظور تعیی  سابقمهب. (31)است

نسخه کوتاه پرسشنامه تروماهای کودکی که اعتبار و روایی آن 
انجام شده  (32)یدر جمعیت ایرانی توسط گروسی و نخع

میانگی  ضریب آلفای ، یرانیا هدر نمون. مورداستفاده برار گرفت
و همبستگی عبارات  79/0، اه کرونباخ برای کل خرده مقیا
علاوه بر ای  . بود  4/0 ا بالاتر ازه مقیا  در همه خرده مقیا

برای بررسی روایی . بود 90/0 ضریب پایایی آزمون باز آزمون نیز
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سابقه ، نفر که بر اسا  مصاحبه با متخص  20ظاهری از 
ا با ههده بود و یافتش هتروماهای دوران کودکی را داشتند استفاد

  . پرسشنامه تروماهای دوران کودکی تطابق داشت
مقیاا  : (1394) یوسفیؤیاهای ترسنا  رهپرسشنام

ی اسات کاه توساط اهمااد 24یاک مقیاا  ، رؤیاهای ترسناک
ای ایا  پرسشانامه روی یاک هالسؤا. ده استشهساختیوسفی 
هنمار« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»ی از اهرجدجمقیا  پن

ند اهپنج متخص  روایی صوری آن را تائید کرد. وندشیمذاری گ
، و همسااانی دروناای آن از طریااق محاساابک آلفااای کرونباااخ

(793/0=α )هنمره کل بای  پرسشنامه دارای . مده استآتسدهب
اسات و نماره معکاو  نیاز هلورت مجموع نمرات تمام سؤاص

مجادداً همساانی ، دهقاانپور و همکااراندر پاژوهش . (17)ندارد
ارزیاابی  (α=92/0)محاسابک آلفاای کرونبااخدرونای از طریاق 

برای تعیی  پایایی ای   سلیمی و یوسفی نیزپژوهش در . (16)شد
آلفاای کرونبااخ ، نفار 20با انجام مطالعه مقدماتی روی ، مقیا 
 . (17)به دست آمد  78/0

 
 اررفتهکهای بهه( آلفای پرسشنام1جدول )

 آلفا پرسشنامه

م دلبستگی ای  
 اجتنابی
 اضطرابی

مثبت فراهیجان  
منفی فراهیجان  

 رؤیاهای ترسناک
 تروما

952/0  
337/0  

928 
858/0  
705/0  
894/0  
940/0  

 
 ویلاک و -شااپیرو آزماون، لوی  آزمون از استفاده باها داده
شایان ذکار اسات کلیاه . شد تحلیلها کوواریانس تحلیل آزمون

مراحل و عملیات تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نارم افازار 
SPSS-25 گرفت صورت . 

 

 هایافته

فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت ، (2) در جدول
 . شده استی پژوهش ارائهشناختی گروه نمونه

 شناختی گروه نمونه پژوهشتفراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعی .1 جدول

 متغیر و سطوح آن
 خی دو گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد ف. تجمعی درصدفراوانی فراوانی درصد ف. تجمعی درصدفراوانی فراوانی )معناداری(

 س 

20-29 9 0/60 0/60 9 0/60 0/60 

243/1 
(743/0) 

30-39 1 7/6 7/67 0 0 0/60 

40-49 0 0 7/67 3 0/20 0/80 

50-59 3 0/20 7/87 3 0/20 0/100 

 0 0 0 100 3/13 2 گم شده 

 جنس
 33/3 0/80 0/80 12 100 100 15 زن

 100 0/20 3 0 0 0 مرد (068/0)

 تأهل

 0/60 0/60 9 3/53 3/53 8 مجرد
024/0 

(876/0) 
 100 0/40 6 3/93 0/40 6 متاهل

  0 0 100 7/6 1 گم شده

ت
لا
صی
تح

 

 0  0 7/6 7/6 1 دیپلم

429/3 
(180/0) 

 0/40 0/40 6 0/20 3/13 2 فوق دیپلم

 0/40  0 0/20 0 0 لیسانس

 100 0/60 9 100 0/80 12 فوق لیسانس

       کل 

 
از کل اعضای در ، ودشیممشاهده  1چنانکه در جدول 

بیشتری  تعداد . نفر س  خود را گزارش نکردند 2، گروه آزمایش
 29-20درصد( در محدوده سنی  60نفر )معادل  9افراد شامل 

در گروه کنترل نیز افراد در ای  رده سنی برابر با  و؛ سال بودند
 . گروه آزمایش بود
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ویلک )در مورد نرمال  -نتایج آزمون شاپیرو 2 جدولدر 
)برابری واریانس  آزمون لوی  نتایج، بودن توزیع متغیرها(

 . استهدشهبرای رؤیاهای ترسناک ارائ، ها(گروه

 

 ترسنا  یرؤیاها و فراهیجان، دلبستگی ایهکویلک و لوین در متغیر سب-نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

  
 آزمون

ویلک-آزمون شاپیرو  آزمون لوی  

 معناداری آماره معناداری آماره مؤلفه متغیر

ی
ک دلبستگ

 سب

 دلبستگی ایم 
آزمونپیش  907/0  012/0  110/3  089/0  

آزمونپس  926/0  038/0  741/11  002/0  

اجتنابیدلبستگی   
آزمونپیش  906/0  012/0  357/4  046/0  

آزمونپس  945/0  122/0  242/0  627/0  

 دلبستگی اضطرابی
آزمونپیش  942/0  103/0  155/0  697/0  

آزمونپس   965/0  411/0  355/0  556/0  

 فراهیجان

منفی فراهیجان  
آزمونپیش  792/0  000/0  279/3  081/0  

آزمونپس  895/0  006/0  116/2  054/0  

مثبت فراهیجان  
آزمونپیش  935/0  065/0  865/13  001/0  

آزمونپس  940/0  091/0  581/16  000/0  

 رؤیاهای ترسناک
آزمونپیش  946/0  129/0  971/1  171/0  

آزمونپس  952/0  189/0  882/4  035/0  

 

آزمون سمرحله پ در، نشان داده شده 3چنانکه در جدول 
نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که برای دلبستگی 

و  F=168/28دلبستگی اجتنابی )، (df=1و  F=628/44ایم  )
1=df) ،( 228/42دلبستگی اضطرابی=F  1و=df) ، پس از

اثر گروه معنادار است ، آزمونسدر مرحله پ، آزمونشکنترل پی
(001/0>P) ، گروه کنترل به ای  معنی که بی  گروه آزمایش و

 . آزمون تفاوت معناداری وجود داردسدر مرحله پها در ای  مؤلفه

 

 آزمونسای دلبستگی در پهکتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر سب. ن3جدول 

 معناداری F یبضر میانگی  مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر و منبع اثر
مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

س 
 )پ

م 
ای

ن(
مو
آز

 
 000/1 545/0 000/0 283/32 410/82 1 410/82 آزموناثر پیش

 000/1 623/0 000/0 628/44 923/113 1 923/113 گروهاثر 

 - - - - 553/2 27 923/68 خطا

 - - - - - 30 000/13433 کل

 
ی
ناب
جت
ا

س 
)پ

ن(
مو
آز

 

 409/0 106/0 084/0 216/3 622/32 1 622/32 آزموناثر پیش

 999/0 511/0 000/0 168/28 758/285 1 758/285 گروهاثر 

 - - - - 145/10 27 911/273 خطا

 - - - - - 30 000/5128 کل

س 
 )پ

ی
راب
ضط
ا

ن(
مو
آز

 

 857/0 268/0 004/0 865/9 092/230 1 092/230 آزموناثر پیش

 000/1 610/0 000/0 228/42 967/984 1 967/984 گروهاثر 

 - - - - 325/23 27 774/629 خطا

 - - - - - 30 000/6364 کل

 

آزمون سدر مرحله پ، ( نشان داده شده5چنانکه در جدول )
اکی از آن است که برای متغیر نتایج تحلیل کوواریانس ح

هیجان مثبت ( و فراdf=1و  F=508/74هیجان منفی )فرا
(197/27=F  1و=df) ،سدر مرحله پ، آزمونشپس از کنترل پی
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به ای  معنی که بی  ، (P<01/0اثر گروه معنادار است )، آزمون
سدر مرحله پها، مؤلفهگروه آزمایش و گروه کنترل در ای  

 . معناداری وجود داردآزمون تفاوت 

 
 آزمونسنتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر فراهیجان در پ .4جدول 

 متغیر و منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگی  
 مجذورات

 معناداری F یبضر
مجذور 
 سهمی اتا

 توان آزمون

منف
) ی

س 
پ ن(
مو
آز

 

 000/1 734/0 000/0 508/74 439/1701 1 439/1701 آزمونشاثر پی

 000/1 545/0 000/0 345/32 620/738 1 620/738 گروهاثر 

 - - - - 836/22 27 561/616 خطا

 - - - - - 30 000/95177 کل

ت )
مثب

س 
پ ن(
مو
آز

 

 000/1 829/0 000/0 302/131 783/2649 1 783/2649 آزمونشاثر پی

 999/0 502/0 000/0 197/27 869/548 1 869/548 گروهاثر 

 - - - - 181/20 27 884/544 خطا

 - - - - - 30 000/48691 کل

 
آزمون سدر مرحله پ، نشان داده شده 5چنانکه در جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که برای متغیر 
شپس از کنترل پی، (df=1و  F=446/46)رؤیاهای ترسناک 

، (P<01/0اثر گروه معنادار است )، آزمونسدر مرحله پ، آزمون

ای  معنی که بی  گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر به 
آزمون تفاوت معناداری وجود سرؤیاهای ترسناک در مرحله پ

 . دارد

 
 آزمونسنتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر رؤیاهای ترسنا  در پ .5جدول 

 مجموع مجذورات متغیر و منبع اثر
درجه 
 آزادی

میانگی  
 مجذورات

 معناداری F یبضر
مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

س 
 )پ
 یا
رو

ن(
مو
آز

 

 000/1 942/0 000/0 433/441 2662/233 1 266. 233 آزموناثر پیش

 000/1 632/0 000/0 446/46 112/280 1 112/280 گروهاثر 

 - - - - 031/6 27 834/162 خطا

 - - - - - 30 000/47643 کل

 یریگهو نتیج بحث

بر  دارمنهیجادرمان  یاثربخش  ییتع، پژوهش حاضرهدف 
ترسناک در افراد  یاهایو رؤ فراهیجان، یدلبستگ یاهکسب
 درمان به کارگیری لذا است؛ دهیچیپ یعلائم تروما یدارا

 . دارد ضرورت مشکلات ای  کاهش مناسب برای
، که ترکیبی از درمان تجربی و سیستمی است ناای  درم

. افراد دارد ت روانشناختی درلاارتباط نزدیکی با کاهش مشک
با سه  ودشیممحور که به روش فردی اجرا فرایند درمان هیجان

فراخوانی و کشف و بازسازی هیجانی ، مرحله پیوستگی و آگاهی
ای  سه مرحله باهم همپوشی دارند . ودشیمدر هشت گام تعیی  

فرد متخص  در مورد  نوانعهبو در سرتاسر درمان به مراجع 
گر برای راهنما و تسهیل نوانعهبر تجربه خود و به درمانگ

نظر  محورهیجاندر درمان . (33) ودشیماهداف مراجع نگریسته 
که افراد تجارب هیجانی را سازماندهی ی اهبر ای  است که شیو

و الگوهای تعاملی که خود ایجاد کرده و  نندکیمو پردازش 
درمان . (34) شده است اهنآمنجر به درماندگی ، نندکیمتقویت 
ناسایی ت سازنده بی  بیماران و شلابا ایجاد تعام محورهیجان

فالگوهای دلبستگی ایم  باعث رضایتمندی و کاهش تحری
ای  رویکرد بر تغییر رفتارهای . ودشیمای شناختی در آنان ه

 ندکیمابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز  نوانعهبدلبستگی 
(35) . 

های کمدار بر سبندرمان هیجانتایج پژوهش نشان داد که  
 . دلبستگی افراد دارای ترومای پیچیده اثربخش است
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کیان و ، ازجمله پیشی  ایههیافت با پژوهش ای  نتایج
و  (38) افسر و همکاران، (37) غفاری و همکاران، (36) همکارن

 . است همسو (39)امیری و همکاران 
 ندیفرآدر تبیی  نتیجه بدست آمده از پژوهش باید گفت که 

درمان کمک   یدهد که امی نشان دارمنهیجا کردیدر رو رییتغ
 هیاول دهید بیو آس ییربنایز جاناتیبه ه افرادتا  ندکیم

 یآشکارساز .کنند و بتوانند آن را ابراز کنند دایپ یدسترس
تعاملات  وبیدر شکست  چرخه مع ییربنایز ریپذبیآس جاناتیه
 م یا یدلبستگ وندیو پ تیمیشدن صم قیدارد و باعث عم ریتأث
 یازهایاست که احساسات و ن  یدرمانگر ا فهیوظ. شودمی

ازه اج گرید یبه عبارت. اوردیگذشته انکار شده را به سطح ب
یمبه مراجع کمک  دارمنهیجاصحبت و اظهار نظر در درمان 

 م یناا یدلبستگ یریگتا گذشته خود را که منجر به شکل ندک
شده است را کنار نهاده و با تمرکز بر زمان  یدوسوگرا و اجتناب

را  م یا یآن دلبستگ یآشفته را رها و به جا یاهیدلبستگ، حال
آن  دارمنهیجاای رویکرد هضفریکی از پیش. (37)کنند تیتقو

اولیه موجب آسیب زدن  ایهنهیجااز ابراز  است که جلوگیری
خشم ناشی از احترام بائل شدن به خود و ، به مرزگذاری سالم

همچنی  پردازش کافی و ؛ ودشیزم ملاسوگواری در موابع 
تبدیل و استحاله آن را در پی ، حل نشده ایهنهیجامناسب 

زم است لا ل درمان گاهیلاگرینبرگ پیشنهاد کرد که در خ .دارد
هایشان درباره مراجعان به صحبت کردن درباره خیال پردازی

ی صندلی خالی و بنابرای  اجرا، (40) گیری ترغیب شوندانتقام
رسان رسان و انتقام خیالی از فرد آسیبوگو با فرد آسیب گفت

از طرف . ای درخودفرورفتگی شده موجب رهاشدگی از احسا
عبارت  دارمنهیجادرمانی دیگر سازوکار اصلی تغییر در روان

از دیدگاه . است از پردازش هیجانی و فرایندهای مبرم معناسازی
طریق  هد که عواطف فرد ازدیتغییر هنگامی روی م دارمنهیجا
 ابدییبازتاب و دگرگونی هیجان معنا م، تنظیم، بیان، آگاهی

، ی همراه با همدلیاههمه ای  عوامل در بستر رابط .(41)
اتحاددرمانی و اعتباربخشی به تجربه توانستند کمک شایانی به 

حاضر در ای   کنندگانشرکتدلبستگی  ایهکسببهبود 
، اگر افراد بادر نباشند، مطابق با ای  رویکرد. پژوهش کرد

مندی و امنیت با یتای رضاههنیازهای دلبستگی خود را در حیط
تعارضات ارتباطی شروع شده و شدت ، یکدیگر در میان بگذارند

از ، ای  رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه یدتأک. (42)یردگیم
حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و ، طریق مراببت

ایی مثل هکای  رویکرد با استفاده از تکنی. طرف مقابل است

تکنیک صندلی ، تمرکز بر هیجانات، بررسی روابط بی  فردی
 بر تواندمیخالی و همچنی  ردگیری هیجانات شناخته شده 

کسبت لامشک درنتیجهمثبت گذاشته و  تأثیرت ارتباطی لامشک
 . کاهش دهد افراد دارای علائم ترومادلبستگی را در  ایه

نبودن درمان هیجابخش اثر از دیگر نتایج پژوهش بیانگر
 نتایج. افراد دارای علایم ترومای پیچیده بود فراهیجانمدار بر 

 خجسته مهر و همکاران ازجمله پیشی  ایههیافت با پژوهش ای 
 . باشدمی همسو (44) و واژاپیلی و ریس (43)

وان گفت که در رویکرد تیدر تبیی  ای  یافته م
تعهد و نگاه به روابط عاشقانه که به ، اشتیاق، محورهیجان

با هم ترکیب ، بهتری  نحو در نظریه دلبستگی بیان شده است
، با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی. وندشیم

ای  درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در 
سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل 

هیجانات و نیازهای سازی آشکار. (46, 45)یردگیتغییر در نظر م
برای ایجاد پیوند هیجانی ضرورت دارد و اسا  فرایند ، دلبستگی
اشد و باعث بهبود فراهیجان بیم دارمنهیجا رویکرتغییر در 
 نوانعهب مسئلهای  . (46) اشدبیم افراد دارای علائم ترومامثبت 

یک اصل در روانشناسی پذیرفته شده است که هر چه نمود 
درست فرد را  یریگمتصمیبدرت ، هیجانات در رفتار بیشتر باشد

نخست اینکه ، فتدایای  امر به دو طریق اتفاق م .ندکیممختل 
فرد کمتر از منطق و  ودشیمرفتار و واکنش هیجانی باعث 

شناخت را تحت تأثیر هیجانات ، دوم اینکه، شناخت استفاده کند
شود فرد عمل می به ای  معنی که باعث، هنددیخود برار م

اشتباه خود را با منطق و افکار تحت تأثیر برار گرفته فراهیجانات 
اضطراب و عدم ، به ویژه فراهیجانات منفی از ببیل خشم)

که به دلیل  افراد دارای علائم تروما. (47) توجیه کند (پذیرش
 دچار آسیب اهنآت بفراهیجان مثشوند و می  دچار استر تروما
از طریق ای  درمان  وندشیمی فشود و دچار فراهیجانی منمی
 ببرا که س ترومای فتا پریشانی ناشی از تجارب من یرندگیمیاد 

ر ای  گاز سوی دی. تعدیل نمایند، شوندمی خودت تهدید احساسا
ماهیت ناراحتی خود را بیشتر  ای  افرادشود که می ببمسئله س

همدلی و ، خند زدنبل، تببشناسند و همچنی  پاسخ دادن مث
می ای  افراد. افزایش دهند دیگراناط با بصمیمیت را در ارت

؛ ی خود شوندفود فراهیجان منبتوانند از ای  طریق باعث به
بر  دارمنهیجاه شود که رویکرد درمان فتی است گقبنابرای  منط
 . موثر استای  افراد  یفمن فراهیجان
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بر  دارمنهیجانتایج پژوهش نشان داد که درمان  درنهایت
رؤیاهای ترسناک افراد دارای علائم ترومای پیچیده اثربخش 

ی اهطی جستجوهای صورت گرفته توسط پژوهشگر مطالع. است
ه ب، که ای  موضوع را بررسی کرده باشند صورت نگرفته است

، به دست آمده جینتا ییو ناهمسو ییهمسو دیدر تائ عبارتی دیگر
در تحلیل ای  یافته از دیگر مطالعات ، لذا. مشاهده نشد یپژوهش

تسدهببعنوان مثال یافته . نزدیک به موضوع بهره گرفته شد
سیمور و ، (48)و همکاران نایاترغیرمستقیم با نتایج ک ورطهب مدهآ

ترسناک ظهور  یاهایرؤ .همسو بود (50)و پاول (49)همکاران
ور هستند که معمولاً تلاش آلگسترده و ملا یاهایرؤ یتکرار
سلامت جسمانی را در بردارند ، یمنیا، دهایاجتناب از تهد یبرا

 اهنآهرا  هستند و درنهایت  ایکه معمولاً به همراه تر  
 یاریشود و در حالت هوش داریشخ  از خواب ب وندشیمموجب 
خواب با حرکات مرحله   را در اهایافراد معمولاً رؤ. (51)ردیبرار گ
 داریب ایکرده و از رؤ یریگیند و به سرعت جهتبیچشم م عیسر
 یمنف ایهنهیجا، ممک  استها ال روشح باای. وندشیم

 همبر، یجد یشانیشخ  پر یگذارند و برا یشخ  را باب
 ریسا ایای حرفه، یعنق  در عملکرد اجتما ای، یجانیخوردن ه

ترسناک  یاهایرؤ یهتجرب. ندینما جادیعملکردها را اهای نهیزم
دت آن در هر انسان میهد و تجربه طولاندیرخ م یزندگ یدر ط
تجربه در نوجوانان و   یمخصوصاً ا. است رخ دهد ممک ی سالم

 یذهن تینوان فعالعهب اهایرؤ. ونددیپمی زنان به وبوع ایجوانان 
نوان عهب اهایه گزارش رؤکیدرحال؛ وندشیم فیخواب تعر یدر ط
. (50)ردد گیم فیخواب تعر یدر ط یذهن تیاز فعالای افظهح

 دارمنهیجااصول درمان ، دهدمی نشان (52) نبرگیپژوهش گر
 کیاست که به شکل همه جانبه به  یاحساس یابیشامل ارز
. دارد دیدرمان تأک یلازم برا نهیزم نوانعهب یبو یاتحاد درمان
و  یهمدل قیرا از طر جانیکه ه است یراه یرابطه درمان
و  جاناتیکردن ه میو با تنظ ندکیم میبه آن تنظ یاعتبارده
 واندتیم یخاطرات دوران کودک یو بازساز اهنآبه  یبخشعمق

 . دافراد گرد  یموجب کاهش کابو  ا

 

 تعارض منافع

گونه تعارضی در منافع وجود پژوهش هیچبی  نویسندگان ای  
نداشت و نویسندگان سهم یکسان در کلیه مراحل انجام پژوهش 

 . داشتند
 

 حمایت مالی
از  کیچیهای  مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران انجام گرفته و در 

 . منابع مالی دریافت نشده است ونهگچیهمراحل انجام ای  پژوهش 
 

 سهم نویسندگان
 نویسندگان در ای  پژوهش به صورت مساوی است.سهم 
 

 ملاحظات اخلاقی

و زیر نظر  کارشناسی ارشد امهننپایای  پژوهش برگرفته از ا
اصفهان واحد  -می لاق دانشگاه آزاد اسلااخ یهکمیت

 .IR. IAU. KHUISF ق به شناسهلاو با کد اخ )خوراسگان(

REC. 1402. 133 بی لااختمام نکات . است رفتهگمانجا
مت روانشناختی لادر اولویت بودن س، شامل رازداری

بدردانی از ، دبت در استناددهی، اریدتامان، نندگانکتشرک
رعایت ، اههدادبی در گردآوری لااخ ایهشارزرعایت ، دیگران

توسط پژوهشگران مدنظر  نندگانکتشرکحریم خصوصی 
 . برارگرفته شد

 

 تشکر و تقدیر

نویسندگان . نویسنده اول است نامهپایانمقاله حاضر برگرفته از 
در پژوهش و کارکنان محترم  نندگانکتشرکای  مقاله از تمامی 

کلینیک روانشناسی و مشاوره که زمینه انجام پژوهش را فراهم 
 . مایندنیمصمیمانه بدردانی ، ساختند
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