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Abstract 

پ هدف  با  حاضر    - یروان  ت ی شکا  ینیبشیپژوهش 
دوره    یهاب ی افکار و آس  ی ختگیبراساس درآم  یکیولوژ یزیف

انجام شد. روش    گو یا  یمند نتوا  یابا نقش واسطه  ی کودک 
همبستگ دانشجو   یپژوهش  آماری  جامعه  رشته    انیبود. 

 1402ماه دوم    6بوشهر در    یدانشگاه علوم پزشک  یپرستار
نمونهبه  کنندهشرکت   205بودند.     یتصادف  یریگ روش 

ها با استفاده از  انتخاب شدند. داده   یا مرحلهتک  یاخوشه
)  یتنروان  ت یشکا  یهاپرسشنامه ساکاتا  و  (،  2003تاکاتا 

دوره    یها ب ی(، آس2001افکار ولز و همکاران )   یختگیدرآم
همکاران  نیبرنشتا  یکودک  توا2003)  و  و    گویا  یمندن( 

همک و  جمع1997)  ارانمارکستروم  به  یآور(    له یوسو 
و    یسلسله مراتب  ونیرگرس  رسون،یپ  یهمبستگ  یهاآزمون

نشان داد    جیشدند. نتا  لی تحل  یمعادلات ساختار  یابیمدل 
  اتیبا شکا  یدوره کودک   ی ها ب یافکار و آس  یختگیکه درآم

معنا  یکیولوژی زیف  -یروان و  مثبت  توارابطه  و   یمندندار 
دار  و معنا  یرابطه منف  یکی ولوژی زیف  -ینروا  اتیبا شکا   گو یا

نشان    ی معادلات ساختار  یابیمدل  ج ی(. نتاp<0/ 01دارند )
توا که  درآم  یرو  گو یا  یمندنداد  و    یختگیرابطه  افکار 

کودک   یهاب یآس روان   یدوره  نقش    یکیولوژ یزیف  -یبا 
را نشان داد که   یشواهد  جی(. نتا >0p/ 01دارد )  یاواسطه

  اتی شکا  یرو   یدوره کودک   یهاب یافکار و آس  یختگیدرآم
توا  ریتأث  یکیولوژی زیف  -یروان و    ر یتأث  گو یا  یمندندارد 
آس  یختگیدرآم و  کودک   ی هاب یافکار  رو  یدوره    یرا 
 .  دهدیکاهش م  یکیولوژی زیف -یروان اتیشکا

افکار،    یختگیدرآم  ،یکیولوژ ی زیف  -یروان  :هاي کلیديژه وا
 گوی ا یمندنتوا ،یدوره کودک  ب یآس

 The present study aimed to predict 

psychophysiological compliant based on 

thought fusion and trauma, with mediating 

role ego strength in non-clinical 

individuals. Method was descriptive- 

correlation. Population was nursing 

students in medical sciences of Bushehr in 

second 6 months on 2024. 205 participants 

selected by one cluster sampling. data were 

collected by questionnaires of Takata & 

Sakata, s (2003) psychophysiological 

compliant, Wells & et al, s (2001) thought 

fusion, Bernstein & et al, s (2003) trauma 

and Markstrom & et al, s (1997) ego 

strength and analyzed by Pearson’s 

correlation, hierarchy regression and SEM. 

The results showed that there is a negative 

and significant relationship between 

thought fusion and trauma with 

psychophysiological compliant and there is 

a positive and significant relationship 

between ego strength and 

psychophysiological compliant (p<0.01). 

The results of SEM indicated that ego 

strength and cognitive flexibility mediate 

the relationship between thought fusion and 

trauma with psychophysiological 

complaints (p<0.01). The results showed 

evidence that thought fusion and trauma 

effect psychophysiological compliant of 

nursing students and ego strength indirectly 

reduce the effect of thought fusion and 

trauma on psychophysiological compliant. 
Keywords: Psychophysiological, Thought 

Fusion, Trauma, Ego strength 
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 مقدمه •
اختلالات   اخیر،  دهه  چند  بروز شده  شایع  (ophysiologicalpsych)  فیزیولوژیکی  -روانیدر  در  روانی  و  هیجانی  عوامل  اند. 

همکاران،    فیزیولوژیکی   -روانی  هایاختلال و  )کوکسل  دارند  اساسی  در  2022نقش  آماری (.  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش 

)اختلال روانی  روان  (DSM-5های  طبقه  مفاهیم طب  در  اختلال"تنی  و  علایم جسمی  شده  "مرتبط  هایاختلال  )انجمن منظور  اند 

آمریکا،  روان اختلال  2019پزشکی  تشخیص  عوامل فیزیولوژیکی  -روانی(.  اما  شود،  آشکار  جسمانی  مشکل  یک  که  است  زمانی   ،

 (. 2021شناختی در شروع و شدت آن نقش اساسی دارند )برانیمیر و همکاران، وانر

دارند.   یزیولوژیکیف  هاییت فعال  روی  یریگ چشم  تأثیر  یروان  یها فشارکه در آنها    مشکلاتی هستند  فیزیولوژیکی  -روانی  یاتشکا

 یستم نامناسب س  سازی فعالاز    یناش  شوند،یم  یفبدن توص  یهادر اندام   یساختار  یبآس  یااختلال در عملکرد    عنوانبهکه    یاتشکا  ینا

ادامه    یت شکا  شوند،عوامل درمان ن  ینکه ایو تا زماندارند    یشناخت منشأ روان  یقت اما در حق  یز هستند،رخودمختار و غدد درون  یعصب

بیمارا  75امــروزه    (.1402،  ی و همکارانبدرخاندارد ) هـای بـه پزشـکان عمومـی و داخلـی دچـار واکنش  کنندهمراجعه  ندرصـد 

نقش دارند.   فیزیولوژیکی   -روانیعوامل شناختی و عاطفی در بروز شکایات    (.2022)کوکسل و همکاران،    هستند  فیزیولوژیکی  -روانی

( thought fusionافکار )نقش دارد، درآمیختگی    فیزیولوژیکی  -روانیرسد در بروز شکایات  می   نظربهیکی از متغیرهای شناختی که  

اعتقاد دارند که افکار غیرقابل قبول   آنها  .درو، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل ازبین میدرآمیختگی افکارافراد با مشکل  در  است.  

افکـار موجب بروز    درآمیختگی افکار(.  2015)فرگوس و همکاران،    دنقرار ده  تأثیر  د حوادث بیرونی را تحت نتوانو ناخوشایند می

احسـاس   ناخوانـده و  و  افرادمـزاحم  در  ابعاددر.  دو ش می  نگرانی و اضطراب شدید  دارای  افکار  رویداد،   -آمیختگی فکر   آمیختگی 

گی افکار بالاتر باشد افراد در ابعاد  درآمیختهرچه شدت  (.  2009است )میرز و همکاران،    ءشـی   -آمیختگی فکـرعمل و    -آمیختگی فکر

باورهای شناختی، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل شوند و طبق این  بیشتر دچار مشکل میشیء    -رویداد و فکر-عمل، فکر   -رفک

نگران می  معمولاً.  رودازبین می را مضطرب و  و  افراد  پیدا می  صورتبهکند  تظاهر  فرد  در  و   کندعلائم جسمانی و روانی  )موریلو 

ی و فشار روان  معمولاًو    کار دارند  و  سر  گوناگونی  مارانی کار با ب  ط یدر مح  که دانشجویان رشته پرستاریجایی(. ازآن2018همکاران،  

شغلی و مشکلات سلامتی هستند.    ه استرسبیشتر مستعد ابتلا ب  آنها،  (1400)کریمی و جعفری،    کنندیم  را تجربه  یدیشد  اضطراب

کند که بعداز مدتی مرز بین فکر و عمل کننده و ناکارآمد را در آنان ایجاد می ی مرتبط با شغل پرستاری زمینه بروز افکار نگرانفشار روان

کنند بروز می  فیزیولوژیکی  -روانی  در قالب مشکلات  معمولاًکند که  ها را در بدن خود تصور میرود و افکار مربوط به بیماریازبین می

شود )دانگ دهد و فرد دچار عدم تعادل روانی میپراسترس پرستاری، سلامت روانی افراد را کاهش می  محیط  (،2017)کایا و همکاران،  

 (. 2020و همکاران، 

  تأثیر پذیری فرد در بزرگسالی  تواند روی سلامت و آسیب گذاری روی ابعاد عاطفی و هیجانی میتأثیرهم با    کودکی  ههای دورآسیب 

شوند افراد از نزدیکی با  باعث می  معمولاًهای روانی ناشی از آن  و ضربه  دوره کودکیهای  آسیب   (.1402بگذارد )بیانی و همکاران،  

ناشی از روابط کلیدی کودک با والدین و سایر افراد نزدیک باشد، یادآوری   دکیدوره کو  که آسیب ویژه زمانیدیگران خودداری کنند. به

شود فرد جهت مدیریت احساسات و تجربیات آن دوران، از خود و ارتباط با دیگران فرار کند و خاطرات و مناسبات گذشته موجب می

های  می و جنسی، خشونت خانوادگی و محرومیت شامل غفلت عاطفی، آزار جس  دوره کودکیهای  آسیب   (.2021)بروتز و همکاران،  

تر هستند )لویس و همکاران، پذیرشود. چون افراد در دوره کودکی ادراک کامل و صحیح از دنیای پیرامون خود ندارند. آسیب احساسی می

شناختی  شتر و بهزیستی رواناند، در بزرگسالی، عاطفه منفی بی، مورد پرخاشگری عاطفی قرار گرفتهدوره کودکی(. افرادی که در  2021

مثبت و سلامت   ها روی تحولپردازش هیجان  نبودگیرند که احساسات و هیجانات خود را ابراز کنند.  کمتری دارند. این افراد یاد نمی 

آنان   همکاران،  می   تأثیرروانی  و  )سلیمانی  آسیب 1400گذارد  کودکیهای  (.  و   دوره  عاطفی  سلامت  روی  پایداری  مخرب  عواقب 

های قبلی بین (. طبق نتایج پژوهش2020؛ بیلهارز و همکاران،1400راد و همکاران،  پذیری فرد نسبت به استرس دارد )عباسیواکنش

رسد می  نظربهافراد در بزرگسالی رابطه وجود دارد. اما    فیزیولوژیکی  -روانیبا مشکلات    دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب 

تواند روی رابطه ( یکی از متغیرهایی است که میego strengthایگو )  مندینتواگذارد.  می  تأثیرطه این متغیرها  متغیر دیگری روی راب
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سازمان روانی را مدیریت   "خود "که  بگذارد. ازآنجایی  تأثیر  فیزیولوژیکی  -روانیبا شکایت    دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب 

دهنده ظرفیت فرد  خود نشان  مندینتواهایش عمل کند.  شوند که خود نتواند به مسئولیت نی ظاهر میکند، بیشتر مشکلات روانی زمامی

های ایگو، توانایی خود در مقابله مؤثر با خواست   مندینتوا(.  2016کننده است )کیم و پارک،  در تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج

شود افراد ها و توقعات نیروهای متعارض است. وجود یک خود توانمند موجب میواست رغم خفرسا بههای توانآمیز و موقعیت رقابت 

(. یک 1402روانی شوند )جراره و سیفوری،  در برابر شرایط پراسترس زندگی تحمل و ظرفیت کافی داشته باشند و کمتر دچار آسیب 

از ظرفیت  تنیدگی محیطی  با  ؛ موسوی و 2020کند )چوی و همکاران،  استفاده می  مساله سازگارانههای حلایگوی قوی در برخورد 

تواند سازمان روانی فرد را در ابعاد شناختی،  ای کارآمدتر میبیشتری دارد، به شیوه  مندینتواکه ایگوی شخصیت  (. زمانی1402همکاران،  

تر  ت و کارآمدتر و کسب تجربه مطلوبها و تجربه عواطف مثب ها، نگرشسازی کند و زمینه را برای ادراک عاطفی و اجتماعی متعادل

نگرانی   فیزیولوژیکی  -روانیکه افراد دچار اختلالات  (. با توجه به این2020های اجتماعی فراهم سازد )لی و همکاران،  در موقعیت 

یابی و درمان پزشکی دنبال دریافت خدمات پزشکی افراطی هستند و در بیشتر مواقع ارزکنند و بهزیادی درباره علائم بیماری تجربه می

کنند های گوناگون زندگی مختل میکنند و عملکرد فرد را در حیطهشناختی نقش زیادی را تجربه میدانند، مشکلات روانرا نادرست می

  یولوژیکی فیز   -روانیبینی شکایات  در پیش  دوره کودکیهای  (. با توجه به نقش درآمیختگی افکار و آسیب 1400پارده و همکاران،  )مولایی

متغیر واسطه  عنوانبهایگو    مندینتواو   که مییک  مثبت  آسیب ای  کاهش  به  ارتقاء سلامت تواند  و  )بیانی و  پذیری  منجر شود  روان 

نتایج مطالعه حاضر بسیار   روازاینضرورت انجام پژوهش حاضر وجود داشت.  همچنین خلاء پژوهشی موجود،    ( و1402همکاران،  

نقش   رهنمودهای موثری را ارائه کند و  فیزیولوژیکی  -روانیشکایات  تواند در حوزه پیشگیری و درمان  ز اهمیت است چون میئحا

لذا با توجه به اهمیت و ضرورت    کید شود.أت  گذار در فرآیند پیشگیری و درمانتأثیریک عامل    عنوانبهایگو    مندینتواای  متغیر واسطه

با   دوره کودکی های  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب   مندینتواای  مطرح شد که نقش واسطهپژوهش حاضر، این سئوال  

 چگونه است؟   فیزیولوژیکی -روانیشکایت 

 

 
 پژوهش . الگوي مفهومی 1شکل

 روش  •
ی و  فشار روان  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل مسیر بود. با توجه به اینه معمولاً افراد در محیط شغلی پرستاری

(، بر این اساس جامعه 1400مستعد ابتلا به مشکلات سلامتی هستند )کریمی و جعفری،    ، آنها بیشترکنندیم  را تجربه  یدیشد  اضطراب

 -1402ماه دوم سال تحصیلی    6آماری پژوهش حاضر، دانشجویان پرستاری مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در  

ای  گیری تصادفی خوشهدند. با استفاده از روش نمونهدوره کارشناسی ارشد بو   ،نفر هم  11نفر دوره کارشناسی و    230بودند که    1403

ای و مرحلهگیری تکگیری خوشهکننده انتخاب شدند. با استفاده از روش نمونهشرکت   205(،  2010ای و طبق فرمول کلاین )مرحلهتک

ها آوری پرسشنامه. بعداز جمعنفر هم با احتساب افت آزمودنی انتخاب شدند 10نفر و  200های رشته پرستاری، برحسب تعداد کلاس

داشتن شامل    های ورود به پژوهشملاک کننده تحلیل شدند.  شرکت   205های مربوط به  پرسشنامه مخدوش، درنهایت داده  5با حذف  

 ی، دانشجوی دوره کارشناسی پرستاری سالنداشتن بیماری جسمانی یا اختلال روان،  همکاری با پژوهش  برای رضایت آگاهانه و تمایل

و داشتن رژیم تغذیه   روزانه داروای، مصرف  تمایل به همکاری، داشتن بیماری جسمانی زمینه  نبود؛  خروج  هایملاک بعد باشد و  دوم به

از پژوهش   جکنندگان اخذ شد، آگاهی از اهداف پژوهش و امکان خرومنظور رعایت اخلاق پژوهش، رضایت آگاهانه شرکت بودند. به

درآمیختگی 

 افکار

 ایگو مندینتوا
 شکایت 

 ی فیزیولوژیکیروان

 فیزیولوژیکی

های آسیب

 دوران کودکی
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بودن اطلاعات تأکید شد و همه  و محرمانه  هابودن پرسشنامه  نامبر بیکنندگان وجود داشت.  د منفی برای شرکت بدون داشتن هیچ پیام

بهرهشرکت  پژوهش  نتایج  از  توانستند  تمایل  صورت  در  پژوهشکنندگان  همچنین  شوند.  اخلاق   حاضر  مند  کد  تحت 

IR.BPUMS.REC.1403.106  های ها با استفاده از آزمونداده  انجام گرفت.شکی بوشهر  از کمیته اخلاق پژوهش داشگاه علوم پز

تحلیل    AMOS-26و    SPSS-23  هایافزارنرمسلسله مراتبی، تحلیل مسیر و بوت استراپ و    ونیرگرس ،  رسونیپ  یهمبستگ  ب یضر

 شدند. 

 ابزارها  •
روان شکایات  مقیاس  )الف(  ساکاتا    :(psychophysiological complaints scale- PSCتنی  و  تاکاتا  توسط  مقیاس  این 

شود. دامنه نمرات ( انجام می3طور مکرر )نمره  ( تا به0های هرگز )نمره  گزینه  دهی براساسه دارد و پاسخماد  30( ساخته شد.  2004)

آمد.   دست به  0/ 93تا    0/ 90تنی است. آلفای کرونباخ در سه بار تکرار بین    -دهنده شدت اختلال رواناست و نمره بالا نشان  90تا    0بین  

(. در ایران حاجلو 2004درصد واریانس را تبیین کرد )تاکاتا، ساکاتا،    34/ 1تا    31/ 1برای روایی سازه ساختار تک عاملی در سه بار تکرار  

آورد. در   دست به  0/ 85و روش همسانی درونی    0/ 83بازآزمایی    روشبهآن را    اعتبار( و روایی سازه و  0/ 68زمان )روایی هم  ،(1391)

 محاسبه شد.  0/ 81روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر اعتبار به

(، ساخته شد. دارای  2001ولز و همکاران )توسط    ابزاراین    :(thought fusion instrument- TFI) ب( ابزار درآمیختگی افکار

 100  روی یک پیوستار  هاپاسخ  است.شیء   -درآمیختگی فکررویداد و    -عمل، درآمیختگی فکر -سه مؤلفه درآمیختگی فکر  ماده و  14

مجموع حاصل  نمره کلی شود.  گذاری میتایی نمرهصورت ده( به100ای از هیچ اعتقادی ندارم )نمره صفر( تا کاملاً معتقدم )نمره  درجه

همچنین  (.  2001،  آمد )ولز و همکاران  دست هب  0/ 78تا    0/ 35از    ایدر دامنهها  همبستگی کل مادهازطریق  ضریب اعتبار کلی    است.نمرات  

دو روش همسانی    بهایران میزان اعتبار  د. در  گزارش نمودن  0/ 69ضریب اعتبار را با استفاده از روش بازآزمون  (،  2009و همکاران )  مایرز

بار درآمیختگی افکار (. در پژوهش حاضر ضریب اعت1389گزارش کردند )خرمدل و همکاران،    0/ 73و    0/ 87  کردندرونی و دو نیمه

 گزارش شد.  0/ 79روش آلفای کرونباخ به

پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران  این    :(CTQ -childhood trauma questionnaireدوره کودکی )  آسیبج( پرسشنامه  

و   15،  12،  11،  9(، جسمی )28و    19،  13،  7،  5های  های سوءاستفاده جنسی )مادهمقیاسماده و خرده  28( تدوین شد. دارای  2003)

ش ( است. در پژوه 26و    6،  4،  2،  1( و غفلت جسمی )28و    19،  13،  7،  5(، و غفلت عاطفی )25و    18،  14،  8،  3(، عاطفی )17

عاطفی، جسمی، جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی  2003برنشتاین و همکاران ) ابعاد سوءاستفاده  در  کرونباخ  آلفای  (، ضریب 

بندی درمانگران از ترومای کودکی در دامنه زمان آن با درجه بود. همچنین روایی هم 0/ 87، و 0/ 89، 95/0، 0/ 86، 0/ 87ترتیب برابر با به

ها از  (، آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس1392(. در ایران ابراهیمی و همکاران )2003د )برنشتاین و همکاران،  گزارش ش  0/ 78تا    0/ 59

 محاسبه شد.  0/ 83 آلفای کرونباخ روشبه در پژوهش حاضر اعتباربرآورد کردند.   0/ 0-81/ 98

( ساخته شد. 1997مارکستروم و همکاران )این سیاهه توسط  :(IES -inventory of ego strengthمندي ایگو )نتواد( سیاهه 

، 54، 36، 33، 27، 19، 4، 2(، خواست )58، 44، 42، 39، 32، 26، 15، 8 هایماده) مندی خود شامل امیدننقطه توا 8ماده و  64دارای 

،  41، 37، 20، 18، 10، 6)(، وفاداری 64، 61، 59، 35، 29، 13، 11،  3(، شایستگی )62، 51، 45، 40، 28، 28، 25، 24، 16(، هدف )63

( است.  56،  50،  43،  31،  22،  12،  5( و خرد )55،  52،  47،  46،  30،  21،  17،  9(، مراقبت )60،  57،  38،  23،  14،  7،  1(، عشق )53،  48

کمی  ،  3، نظری ندارم نمره  4، کمی با من مطابق است نمره  5با من مطابق است نمره    کاملاً  صورتبهای  درجه  5طیف لیکرت    براساس

،  21، 16، 14، 12، 11، 10، 6، 4)  هایمادهدهی شود. نمرهگذاری مینمره 1با من مطابق نیست نمره  و اصلاً   2با من مطابق نیست نمره 

معکوس است. بالاترین    صورتبه(  64،  61،  58،  55،  51،  50،  48،  47،  44،  43،  42،  40،  38،  36،  34،  30،  29،  27،  26،  25،  23،  22

آید. مارکستروم و همکاران می دست بهاست. نمره بالا یعنی قدرت خود بالا و نمره کل از جمع نمرات  60ترین نمره و پایین 300نمره 

 ،(1400)آمد. شکری و همکاران    دست به  0/ 78آلفای کرونباخ    روشبه  اعتبار یید کردند و  أروایی صوری، محتوا و سازه آن را ت  ،(1997)
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محاسبه    0/ 87  آلفای کرونباخ  روشبه  آن  اعتباردر پژوهش حاضر    آوردند.  دست به  0/ 79تا    0/ 63ها را بین  مقیاسآلفای کرونباخ خرده

 شد.

 ها  یافته •
نفر(   11درصد )  15/ 82نفر( در دوره کارشناسی و    194درصد )  94/ 63کننده تحلیل شد که  شرکت   205های  در این پژوهش، داده

درصد   81/ 46نفر( مرد بودند.    54درصد )   26/ 34نفر( زن و    151درصد )  73/ 65وره کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل بودند.  در د

نفر( در طبقه بالا،   46درصد )  43/22ی  اجتماع  -لحاظ وضعیت اقتصادیبههل بودند.  أنفر( مت  38درصد )  18/ 53نفر( مجرد و    167)

میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین نمرات   1در جدول  نفر( پایین بودند.  41رصد )د  20نفر( متوسط و    118درصد )  57/ 56

 کنندگان گزارش شده است.شرکت 

جدول نتایج  آسیب 1طبق  و  افکار  درآمیختگی  کودکی های  ،  و    دوره  مثبت  و  معنارابطه  شکایات    مندینتوادار  با    - روانی ایگو 

نتایج   بودند،  -2+ و  2ها بین  مقادیر کجی و کشیدگی دادهها،  (. در بررسی مفروضهp<0/ 01ر دارند )دا معنارابطه منفی و    فیزیولوژیکی

نتایج دوربین  های نرمال بودن، و همخطی بودن متغیرها و  اسمیرنف، ضریب تحمل و عامل تورم واریانس، مفروضه  -کالموگروف  آزمون

 0/ 001و    Chi-Square =  756.42نتایج آزمون بارتلت ) طبق    (.=2DW/ 34ید کردند )أیواتسون برقراری مفروضه استقلال خطاها را ت

=P.بین متغیرها رابطه وجود دارد ) 

به توجه  مفروضه  با  آسیب برقراری  و  افکار  درآمیختگی  رابطه  بررسی  برای  کودکی  ها،  ،  فیزیولوژیکی   -روانیشکایات  با    دوره 

نتایج جدولرگرسیون چندمتغیری سلسله مراتبی اجرا شد.   افکار  در گام اول،    2طبق  با ورود و    درصد  31درآمیختگی  در گام دوم 

 (.p<0/ 01کنند )تبیین می را فیزیولوژیکی  -روانییت درصد از شکا 37در مدل  دوره کودکیهای آسیب 

  ارائه شده است.   فیزیولوژیکی  -روانی شکایت  بینی  در پیش  دوره کودکی  ، ضرایب مستقیم درآمیختگی افکار و آسیب 3در جدول  

 طوربهرا  فیزیولوژیکی  - روانیشکایت  0/ 427با ضریب   دوره کودکی آسیب و  0/ 421با ضریب  درآمیختگی افکار، 3طبق نتایج جدول

 (.p<0/ 01) کنندبینی میمستقیم پیش

 . میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرها1جدول

 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

     - 56/16 33/74 فیزیولوژیکی  -شکایات روان 

    - 51/0** 72/119 16/690 درآمیختگی افکار 

   - 61/0** 56/0** 18/14 21/71 دوره کودکیهای آسیب

  - -48/0** -61/0** -58/0** 12/33 29/189 ایگو  مندینتوا

 - 49/0** -55/0** -64/0** -61/0** 27/21 32/73 پذیری شناختی انعطاف

 . خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی2جدول

 F Sig R R2 میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  مدل متغیر گام 

 درآمیختگی افکار  اول

 p 56/0 31/0<01/0 02/94 59/2681 1 59/2681 رگرسیون 

     52/28 203 31/5791 باقیمانده 

      204 21/32769 کل

 دوره کودکی  آسیب دوم

 p 61/0 37/0<01/0 60/40 17/3329 2 35/6658 رگرسیون 

     99/81 202 64/8202 باقیمانده 

      204 37/36741 کل

 بین ضرایب رگرسیون متغیرهاي پیش .3جدول

  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
 سطح معناداری  B SE β T متغیر

 p<01/0 862/9 421/0 125/0 873/0 درآمیختگی افکار 

 p<01/0 537/11 478/0 167/0 997/0 دوره کودکیهای آسیب
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از روش   فیزیولوژیکی  -روانیبا شکایت    دوره کودکی  ایگو در رابطه درآمیختگی افکار و آسیب   مندینتوابرای بررسی نقش میانجی  

 2های تحلیل مسیر در معادلات ساختاری استفاده شد. روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش و ضرایب رگرسیون در شکل

 مشاهده هستند.قابل  3و 

 
 

 . مسیر روابط بین متغیرهاي پژوهش در حالت ضرایب استاندارد نشده 2شکل

 
 . مسیر روابط بین متغیرهاي پژوهش بر حسب ضرایب استاندارد شده 3شکل

از    دوره کودکی  هایدرآمیختگی افکار و آسیب ایگو،    مندینتوادهد که با توچه به کارآمدی و مثبت بودن متغیر  نشان می  3شکل  

دوره    هایدرآمیختگی افکار و آسیب ایگو اثر    مندینتوادارند.    فیزیولوژیکی  -روانیشکایت  کمتری روی    تأثیرایگو    مندینتوامسیر  

 دهد. را کاهش می کودکی

ای است که  کننده درجهدر معادلات ساختاری چندین شاخص آماری جهت بررسی برازش مدل وجود دارد. برازش مدل تعیین

  دو به درجه های بسیار مهم نسبت خیکند. یکی از شاخصمدل معادلات ساختاری را حمایت می  کواریانس نمونه  -های واریانسداده

مقدار مورد قبول است. ریشه میانگین مربعات خطای   عنوانبه  3تا    1( است که غالباً مقدار chi-square/ degree of freedomآزادی )

ترین حالت  گیرانه( جهت بررسی مناسب بودن مدل استفاده کرد. در سخت root mean square error of approximationبرآورد )

 comparative fit) برازندگی تطبیقیهای شود. شاخصگرفته میر دامنه پذیرش برازش خوب مدل درنظ عنوانبه  0/ 08تا  0مقدار بین 

index نرم برازندگی   ،)( افزایشی(،  comparative fit indexشده  برازندگی  ی نیکوی  شاخص(،  incremental fit index)  شاخص 

این شاخصgoodness of fit index)برازندگی   مقدار مجاز  که  بیشها  (  پذیرفته شود.    0/ 9از  باید  نهایی  تا مدل  نتایج مدل باشد 

با نقش میانجی    دوره کودکیهای  آسیب و  براساس درآمیختگی افکار    فیزیولوژیکی  -روانیشکایات  ساختاری   ایگو در   مندینتواو 

 گزارش شده است.  4جدول 

شوند. با توجه ها در کنار هم تفسیر می نهایی دلیل بر برازندگی یا عدم برازندگی الگو نیست و این شاخصتها بههریک از شاخص

تر است با توجه به حجم جامعه آماری پژوهش بزرگ  0/ 9که از   IFIمدل پژوهش برازش خوبی دارد و شاخص   RMSEAبه شاخص  

نشان بهحاضر،  است.  پژوهش  برازش مدل  کلی شاخ دهنده  نشان میصطور  برازش  از های  برازش  تبیین و  الگو در جهت  که  دهند 

شکایت    با  دوره کودکیهای  آسیب و  ایگو در رابطه درآمیختگی افکار    مندینتواوضعیت مناسبی برخوردار است و بنابراین نقش میانجی  

 شود.احراز می فیزیولوژیکی -روانی

 درآمیختگی افکار

 

 آسیب دوره کودکی

 

 شکایت روانی فیزیوژیکی

 

 ایگو مندينتوا

 

11/1 

81/0- 

73/0- 

81/1- 

21/1 

74/0 

 درآمیختگی افکار

 آسیب دوره کودکی

 شکایت روانی فیزیوژیکی

 ایگو مندینتوا

36/0 

32/0- 

42/0- 

39/0- 

38/0 

38/0 
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 هاي برازش مدل ساختاري. شاخص4جدول

 ارزیابی شاخص برازش  مقدار مشاهده شده  دامنه مورد قبول  برازش شاخص  
IFI 9/0< 985/0  مناسب 
GFI 9/0< 964/0  مناسب 

RMSEA 08/0> 062/0  مناسب 
SRMR 08/0> 066/0  مناسب 

CFI 9/0< 948/0  مناسب 
NFI 9/0< 941/0  مناسب 

 

  فیزیولوژیکی   -روانیشکایت    روی  دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب ، اثرات مستقیم و غیرمستقیم  5ل  طبق نتایج جدو

در ایگو  مندینتواای رو فرضیه پژوهش مبنی بر نقش واسطهازاین(. >0P/ 001)دار هستند معناایگو  مندی نتواای ازطریق متغیر واسطه

که درآمیختگی افکار عبارتی دیگر زمانیبه  تأیید شد. فیزیولوژیکی -روانی شکایت  با کودکی دورههای درآمیختگی افکار و آسیب رابطه 

با افزایش سطح   درواقعدارند.    فیزیولوژیکی  -روانیکمتری روی شکایت    تأثیرگذرند،  ایگو می  مندینتوااز مسیر    دوره کودکی  و آسیب 

در  ایگو    مندینتواای  منظور بررسی نقش واسطهبهرا کاهش داد.    دوره کودکی  درآمیختگی افکار و آسیب   تأثیرتوان  ایگو می  مندینتوا

 استفاده شد.( Bootstrap) از روش بوت استراپ فیزیولوژیکی -روانی شکایت  با  دوره کودکیهای درآمیختگی افکار و آسیب رابطه 

 بینپیشمتغیرهاي ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم . 5جدول

 مسیرها
 متغیرها  

ضریب  

 غیراستاندارد 

ضریب  

 استاندارد 

 مقدار  مقدار آماره 
P 

 <001/0 89/5 381/0 21/1  فیزیولوژیکی  یشکایت روان    درآمیختگی افکار  مستقیماثر 

 <001/0 67/5 364/0 11/1  فیزیولوژیکی  یشکایت روان     آسیب دوره کودکی 

 <001/0 - 33/2 - 39/0 - 81/1  فیزیولوژیکی  یروان شکایت  ایگو  مندینتوا 

 <001/0 37/5 295/0 733/0 شکایت روان فیزیولوژیکی ایگو  مندینتوا  درآمیختگی افکار  غیرمستقیماثر 

 <001/0 26/4 267/0 891/0 شکایت روان فیزیولوژیکی ایگو  مندینتوا  آسیب دوره کودکی 

 

نتایج جدول اطمینانفاصله،  6طبق  فاصله های  این  در  نگرفتن صفر  قرار  از  بالا حاکی  پایین و حد  معناداری مسیرهای  حد  ها و 

 دوره کودکیهای  آمیختگی افکار و آسیب در  ازطریق  ایگو   مندینتوااست. به این معنا که  ایگو    مندینتواای  غیرمستقیم با نقش واسطه

 .( P<0/ 01)دارد  فیزیولوژیکی -روانیشکایت  رویاثر غیرمستقیم 

 ایگو  مندينتوا نتایج بوت استراپ براي مسیر غیرمستقیم . 6جدول

بوت   مسیر

 استراپ 

خطای  

 استاندارد 

 حد 

پایین    

 حد 

بال    

 مقدار 
P 

 <001/0 341/0 137/0 117/0 215/0 فیزیولوژیکی  -روانی شکایت   ایگو   مندینتوا درآمیختگی افکار 

 <001/0 389/0 165/0 109/0 263/0 فیزیولوژیکی  -روانیشکایت  ایگو    مندینتوا آسیب دوره کودکی 

درآمیختگی افکار    زای آسیب   تأثیر  تواندای کارآمد و مثبت مییک متغیر واسطه   عنوانبهایگو    مندینتواکلی نتایج نشان داد که    طوربه

 کاهش دهد.    فیزیولوژیکی -روانیشکایت  را روی  دوره کودکیهای و آسیب 

 بحث  •
که افراد دچار مشکل  جاییازآن رابطه وجود دارد.    فیزیولوژیکی  -روانی آمیختگی افکار با شکایت  درنتایج حاکی از آن بود که بین  

شوند، احساسات و  های بد منجر می رند، مانند اینکه افکار بد به حادثهسری افکار خاص و مزاحم اعتقاد دادرآمیختگی افکار به یک

افکار کثیف شوند،   ازطریقتوانند  می  ،شود و اشیاو افراد منتقل می  ءشوند و آلودگی از راه اشیا آلوده به اشیاافکار مزاحم به اشیا منتقل می

است که این کار را انجام خواهم داد یا اگر   معنارسانم به این  ی آسیب میاگر فکر کنم که به کس  ها مثلاًکردن افکار با کنشیکسان فرض

رسد که برای به یک بیماری درباره خودم فکر کنم یعنی من به آن بیماری مبتلا خواهم شد. بر این اساس بعداز مدتی فرد به این باور می
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شوند )فرگوس  بیشتر روی افکار مربوط به وقوع بیماری متمرکز می  درنتیجهجلوگیری از وقوع این اعمال و افکار باید کاری انجام دهد و  

بیشتر دچار شیء    -رویداد و فکر-عمل، فکر   -درآمیختگی افکار در افراد بالا باشد افراد در ابعاد فکرهرچه شدت    (.2015و همکاران،  

افکار غیرقابل  این  . اعتقاد دارند که  رودبین میباورهای شناختی، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل ازشوند و طبق این  مشکل می

درآمیختگی   . بر این اساس افراد باقرار دهد  تأثیرجهان را تحت   مرتبط با زندگی خودش و  تواند حوادث بیرونیقبول و ناخوشایند آنها می

های تشدید هیجان   ها بهین ارزیابیاکند.  آنان را دچار اضطراب و نگرانی شدید می  معمولاًکنند که  افکار، باورهای خاصی را دنبال می

د و فرد برای کاهش اضطراب خود و کنترل نظام شناختی خود بـه راهبردهـای کنترل فکر متوسل نشو می  ازجمله اضطراب منجر  منفـی

 معمولاً و    کار دارند  سر و   گوناگونی  مارانیکار با ب   طیدر مح  که دانشجویان رشته پرستاریجایی(. ازآن2018)موریلو و همکاران،    شودمی

ای هستند )کایا و  شغلی و مشکلات سلامتی عدیده  و آنها مستعد ابتلا به استرس  کنندیم  را تجربه  یدیشد  ی و اضطرابفشار روان

کند کننده و ناکارآمد را در آنان ایجاد می مرتبط با شغل پرستاری زمینه بروز افکار نگران  دیشد  ی و اضطرابروان  فشار  ؛(2017همکاران،  

در قالب مشکلات   معمولاًکند که  ها را در بدن خود تصور میرود و افکار مربوط به بیماریکه بعداز مدتی مرز بین فکر و عمل ازبین می

 کنند. بروز می فیزیولوژیکی -روانی

دوره  های  رابطه وجود دارد. در تبیین نقش آسیب   فیزیولوژیکی  -روانیبا شکایت    دوره کودکیهای  بین درآمیختگی افکار و آسیب 

کودکی صمیمیت را در رابطه با مادر تجربه نکرده توان گفت فردی که در دوران می فیزیولوژیکی -روانیبینی شکایات در پیش کودکی 

رو رویدادهای کند. ازاینپیدا میبزرگسالی نمود    در  فردیدلبستگی ناایمن در روابط بین  تأثیرو    دشو دلبستگی ناایمن میباشد، دچار  

در  آسیب  روانی  کودکیزای  پیشدوره  قد  کنندهبینی،  سلامت تربسیار  و  روانی  سازگاری  برای  میمندی  محسوب  فرد  شوند روانی 

آوری تری در تضعیف تاب های دوره کودکی نقش مهم وجهی عاطفی در مقایسه با سایر اشکال آسیب ت ه بیک جایی(. ازآن2021)خمیس،  

سازد. ای فرد را ناکارآمد میهای مقابلهگذارد و سبکمنفی شدیدی می   تأثیرفردی در بزرگسالی  شناختی فرد دارد، روی روابط بینروان

 تعادل   نبوددهد و دچار  های شغلی پراسترس، سلامتی روانی فرد را کاهش میحیطهای پرتنش مانند مبر این اساس قرارگرفتن در محیط

اند، در بزرگسالی عاطفه منفی ، مورد پرخاشگری عاطفی قرار گرفتهدوره کودکی(. افرادی که در  2020شود )دانگ و همکاران،  روانی می

یاد نمیبیشتر و بهزیستی روان افراد  این  کنند. پردازش گیرشناختی کمتری دارند.  ابراز  ند که چگونه احساسات و هیجانات خود را 

گذارند )سلیمانی و همکاران، می  تأثیرروانی افراد  روی سلامت   درنتیجهروانی نقش اساسی دارند،    مثبت و تعادل  ها در تحولهیجان

کند که در پذیری فرد را ایجاد میآسیب زمینه    دوره کودکیهای  نشان داد آسیب   ،(2020(. نتایج پژوهش بیلهارز و همکاران )2021

توانند می  دوره کودکیهای  رسد که آسیب می  نظربهکند. بر این اساس منطقی  بزرگسالی سلامت جسمانی و روانی فرد را تضعیف می

 بینی کنند. دانشجویان پرستاری را پیش فیزیولوژیکی -روانیشکایت 

با شکایت    دوره کودکیهای  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب   مندینتواهمچنین در این پژوهش نتیجه گرفته شد که  

واسطه   فیزیولوژیکی  -روانی نقش  غیربالینی  پژوهشدر جمعیت  نتایج  با  که  دارد  )ای  داغی  قره  قره1401های  و  نیکوصفت  باغی  (، 

 مندینتوامطابقت داشت. داشتن رابطه شفاف و مثبت والدین با فرزندان،    (2021لی و همکاران )  ( و2020چووی و همکاران )(،  1399)

نفس در شناختی و تحول شناختی، عاطفی، اجتماعی و عزتدهد. حضور والدین زمینه را برای سازگاری روانایگو آنها را افزایش می

شخصیت ازنظر شناختی، عاطفی و رفتاری با کفایت عمل  گذاری ایگوی توانمند این است که  تأثیرکند. یکی از دلایل  فرزندان فراهم می 

 (.  1401داغی، کند )قرهتر استفاده میهای دفاعی رشدیافته و بالغکند و از مکانیسممی

در درون   از این تجربیات  که  هایی اییبازنم شود.  و ارتباط با دیگران انجام می  تعاملدر پی    دوره کودکیفرآیند تحول روانی فرد از  

ایگو در مواجهه با تهدیدات درونی و    .گذارندمیثیر  أبه شدت ت  فراخودو    خود،  نهادساختارهای  جدی روی    طوربهگیرد  شکل می  فرد

  فرد هستند که   منظور کاهش اضطرابواکنش ناخودآگاه ایگو به  ،این ساز و کارها  درواقع  اندازد.بیرونی ساز و کارهای دفاعی راه می

منظور به  ی فرد است کهایگو   مندینتواتابعی از    فرد  و بیماری  لامت س   بر این اساس  شوند.انجام میرک واقعیت  تغییر مسیر در د  ازطریق

های  ای که در تضاد شدید با محدودیت گونهبه  ؛گیردصورت می  فرد  امیالها و اضطرارهای  فشار  و کارآمد  مناسب  مدیریت   کنترل و

.  موثرتر در ارتباط است   تر ویافتهشراهکارهای ساز و یافتن    کمتر  و بیماری  پذیریایگو با آسیب   مندینتوا  .نباشد  فراخوددنیای واقعی و  
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مد و روابط نامطلوب در دوران آناشی از تجارب ناکار  هایپذیریگی آسیب بازدارندهمچنین  تعدیل اثرات منفی و  در  ایگو    مندینتوا

 (.  1399قره باغی،   نقش بسیار اساسی دارد )نیکوصفت وکودکی 

شناسی روانی کمتری از خود نشان دهند و در برابر  های آسیب شود که افراد نشانهبنابراین وجود یک ایگوی قدرتمند باعث می

سازد  دیگر ایگوی قوی فرد را قادر میهای پراسترس زندگی، تحمل و ظرفیت بیشتری داشته باشند. ازطرفیهای ناشی از موقعیت تنش

روانی خود را حفظ کند )بیانی و همکاران، رغم وجود شرایط ناگوار و پراسترس بتواند به رشد سازگارانه خود ادامه دهد و سلامت تا علی

های پر تنش فرد را در دوره بزرگسالی در موقعیت   دوره کودکیهای ناشی از  آسیب   تأثیرتواند  (. بر این اساس ایگوی توانمند می 1402

 طوربهثرتر فرد با دیگران و  ؤتر و مهمچنین ایگوی توانمند در تعامل سازندهقعیت پراسترس شغلی کاهش دهد.  و پراسترس مانند مو 

های گوناگون تری را در موقعیت تر و متعادلتر، مسئولانهیافتهکلی با اجتماع نقش دارد و زمینه انجام رفتارها و تعاملات اجتماعی سازش

که بعد ایگوی شخصیت در افزایش کیفیت تحول روانی فرد در دوره کودکی نقش اساسی دارد، در یجایازآن  کند.زندگی فراهم می

ای کارآمدتر و شیوهبیشتری دارد، به مندینتواکه ایگوی شخصیت کند. زمانیسازی میروانی فرد را متعادل  مراحل بعد زندگی، سازمان

ها و تجربه ها، نگرشسازی کند و زمینه را برای ادراک ناختی، عاطفی و اجتماعی متعادلتواند سازمان روانی فرد را در ابعاد شتر میقوی

بنابراین، وجود   (.2021سازد )لی و همکاران،  های اجتماعی فراهم میتر در موقعیت عواطف مثبت و کارآمدتر و کسب تجربه مطلوب

از خود نشان دهند و در برابر   کمتری در ابعاد شناختی و عاطفی  روانی  پذیریهای آسیب نشانه  افراد  شود کهیک ایگو قدرتمند باعث می

توان گفت چون افراد دارای درآمیختگی رو می(. ازاین2020)چوی و همکاران،  دارند  زندگی تحمل و ظرفیت کافی    فشارهای روانی

گذاری روی تأثیر ایگو با    مندینتوا،  رودو عمل ازبین می  مرز بین فکر و رویدادها و فکر  دارند که در آن حالت،  باورهای شناختیافکار،  

 تأثیرتواند  می  ترها و تجربه عواطف مثبت و کارآمدتر و کسب تجربه سازندهها، نگرشادراک ابعاد شناختی و عاطفی و متعادل سازی  

تواند در ایگو می  مندینتوارسد که  می  نظربه، منطقی  بر این اساسدرآمیختگی افکار روی مشکلات جسمانی و روانی کاهش دهد.  

 ایفا کند.  ایدر جمعیت غیربالینی نقش واسطه فیزیولوژیکی -روانی با شکایت   دوره کودکیهای آمیختگی افکار و آسیب دررابطه 

 گیرينتیجه •
  - روانیبا شکایت    دوره کودکیهای  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب   مندینتوا  که  نتیجه گرفته شدپژوهش    در این

از مسیر   دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب   عبارتی دیگر، زمانی کهبهدر دانشجویان پرستاری اثر غیرمستقیم دارد.    فیزیولوژیکی

روی دانشجویان رشته پرستاری در ایران   پژوهش  ایندارند.    ژیکیفیزیولو   -روانیشکایت    کمتری روی  تأثیرد،  نگذرمیایگو    مندینتوا

کنندگان باشد. لذا سبک زندگی، مسایل تحصیلی و عوامل خانوادگی شرکت   تأثیر، بر این اساس نتایج ممکن است تحت است   انجام شده

ایجاد  ،  گیرینتیجه  در  هاییمحدودیت  نتایج  تعمیم  لذا  کندمیتبیین و  آتی  در پژوهششود  پیشنهاد می.  برنامههای  های و در طراحی 

یک مبنای   عنوانبهتواند  می  این پژوهش  رو، نتایج ازاین.  به نقش این متغیرها توجه شود  فیزیولوژیکی   - روانیدرمانی برای مشکلات  

 وری بهرهدر جامعه ایران مورد    فیزیولوژیکی  - روانیشکایات    درمانی  و  های پیشگیریآتی و توسعه روش  های پژوهشبرای   علمی مهم

پیشنهاد    فیزیولوژیکی  -روانیشناسان فعال در حوزه درمان شکایت  ایگو به روان  مندینتواکارآمد و مثبت    تأثیربا توجه به  قرار گیرند.  

وزشی مناسبی در  آم  -های روانیبا هدف پیشگیری، دوره،  دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب   بر توجه به نقششود علاوهیم

 ایگو اجرا کنند.  مندینتواراستای بهبود 

 تعارض منافع  •
 گونه تعارض و منافعی وجود ندارد.به اظهار نویسندگان در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی  •
کننده  دانشجویان شرکت داند که از همکاری گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و همچنین از  گروه پژوهش بر خود لازم می 

  در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی کند.
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 منابع  •
پزشکی و مجله روان  لی.تروماهای دوره کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسا  (.1392)   طاهره.  ،الاسلامثقهو    محمود  ،دژکام؛  اللهحجت   ،ابراهیمی

 . 275-282، (4)19، شناسی بالینی ایرانروان 

 (. تهران: ساوالان. 1397ترجمه مهدی گنجی ) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی. نسخه پنجم.(.  2019پزشکی آمریکا. )انجمن روان 

زنان در   یتنروان   یاتبر شکا  یجدل  یو تعهد و رفتاردرمان  یرشاثر درمان پذ  یسه. مقا(1402بیح. )ذ  یرانی،پ  یروزه، وف  ،، زنگنه مطلقحمدم  ی،بدرخان

 . 777- 790، (124)  22 ،یشناختعلوم روان . دوره کرونا

بینی اختلال شخصیت مرزی براساس ترومای پیچیده و روابط ابژه با (. مدل پیش1402آبادی و حسینیان، سیمین. )بیانی، بیتا؛ جعفری، اصغر، شفیع

 .  1- 20(، 5) 4، خانواده درمانی کاربردیهای متعارض. مندی خود در زوج ننقش میانجی توا

مندی ایگو در  نگری توابینی اختلال شخصیت براساس ترومای پیچیده و روابط موضوعی با میانجی(. پیش1402جراره، جمشید و سیفوری، امید. )

 .  59-69(:  1)27شناسی، دانشجو معلمان. مجله روان 

، تحقیقات علوم رفتاریتنی تاکاتا و ساکاتا در بین دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی.  سنجی شکایات روانهای روان(. ویژگی1391)  ادر.حاجلو، ن

10 (3،)  204 -212 . 

.  رآمیختگی افکار« در دانشجویانسنجی »آزمون دهای روان ویژگی (.  1389دوست، حمید. ) دل، کاظم؛ ربیعی، مهدی؛ مولوی، حسین و طاهر نشاط خرم 

 .  78-74(،  1)16، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روان روان 

 ( یگانه.  ترابی،  و  آرزو  لشکری،  روان 1400سلیمانی، علی؛  بهزیستی  و  تروما  ارتباط  واسطه (.  :نقش  ناگویی خلقی.  شناختی  و  از شادی  ترس  ای 

 . 116-127(،  1)19، تحقیقات علوم رفتاری

یابی ساختاری قدرت ایگو با موفقیت شغلی و میانجیگری رضایت زناشویی (. مدل 1400فرد، فریده. )ایآبادی، عبدالله و دوکانهشکری، آرزو؛ شفیع

 .  213-238(، 45) 12، درمانیفرهنگ مشاوره و روانو عزت نفس. 

ای روابط گرش فرزند نسبت به مادر و ساختار شخصیت مرزی: نقش واسطه (. ارتباط ن1400راد، بهناز؛ منیرپور، نادر و میرزاحسینی، حسن. ) عباسی
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