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Extended Abstract  
Introduction 

Humans have an intrinsic need for social connection, and when this need is not met, they 

experience loneliness (DiTommaso et al., 2015). Loneliness is an aversive subjective 

experience arising from a deficiency or absence of intimacy (DiTommaso et al., 2015), which 

in adulthood is shaped by various factors, including childhood trauma (Arslan & Yıldırım, 

2022). Childhood trauma refers to traumatic experiences occurring before the age of 18 and 

encompasses physical, emotional, and sexual abuse, as well as physical and emotional 

neglect (Austin, 2021). Such experiences hinder the formation of secure attachment (van 

Beeck et al., 2024). Attachment styles exert a decisive influence on the degree of loneliness 

throughout life, and loneliness can be viewed as a corollary of insecure attachment (Weiss, 

1975). Attachment is evolutionarily grounded, and its components are integral to survival 

and reproduction (Vergara et al., 2019). Nevertheless, evidence concerning the role of 

biological factors in this regard remains limited. Infants' needs for thermoregulation and risk 

avoidance play a central role in attachment formation (Vergara et al., 2019). "Social 

thermoregulation" refers to a set of habits, strategies, and compensatory behaviours that 

enable individuals to meet their physical and psychological need for warmth through social 

interaction (Vergara et al., 2019). "Risk avoidance" denotes a tendency to avoid threatening 

situations, driven by the need for personal safety (Vergara et al., 2019). Secure attachment is 

expected to develop when caregivers adequately meet infants' needs for thermoregulation 

and risk avoidance (IJzerman et al., 2021). Given that childhood trauma is associated with 

attachment, and attachment is associated with loneliness, a construct akin to attachment—
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namely, social thermoregulation and risk avoidance—may serve as a mediating variable in 

this relationship. Accordingly, the present study aimed to examine the mediating role of 

social thermoregulation and risk avoidance in the relationship between childhood trauma and 

loneliness. 

 

Method 

This study was fundamental, descriptive–correlational in nature, and utilised structural 

equation modelling. The statistical population comprised all students at Tabriz University 

during the 2022–2023 academic year. From this population, 262 participants were selected 

through multi-stage cluster sampling and completed the Social Thermoregulation and Risk 

Avoidance Questionnaire (STRAQ; Vergara et al., 2019), the UCLA Loneliness Scale 

(Russell, 1996), and the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003). Data 

were analysed using structural equation modelling with AMOS-26 software.. 

Findings 

The results demonstrated that the modified model exhibited a satisfactory fit to the data (χ²/df 

= 2.15, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI = 0.95, RMSEA = 0.07). The findings further revealed 

that childhood trauma exerted a positive and significant direct effect on loneliness (β = 0.56, 

p < 0.001) and a negative and significant direct effect on social thermoregulation and risk 

avoidance (β = -0.34, p < 0.01). Moreover, the direct effect of social thermoregulation and 

risk avoidance on loneliness was positive and significant (β = 0.37, p < 0.01). Finally, the 

results of the bootstrap test indicated that the indirect effect of childhood trauma on loneliness 

via social thermoregulation and risk avoidance was negative and significant (β = -0.12, p < 

0.01). 

Discussion 

The present study demonstrated that childhood trauma exerts a positive influence on feelings 

of loneliness, a finding that aligns with the results of prior research (de Heer et al., 2024; 

Arslan & Yıldırım, 2022; Shevlin et al., 2015; Gibson & Hartshorne, 1996). In explaining 

this finding, it can be argued that the experience of childhood trauma may undermine the 

quality of the parent–child relationship and pave the way for insecure attachment (Yilmaz et 

al., 2022). Children who have experienced neglect or abusive parental behaviors develop a 

negative attitude toward others, perceiving them as unavailable, untrustworthy, or threatening 

(Myers & Wells, 2015), a perception that fuels feelings of loneliness in adulthood. The 

findings also indicated that childhood trauma has a direct and negative effect on social 

thermoregulation and risk avoidance, a result consistent with the only comparable study 

conducted thus far (Madadpour, 2024). This finding may be explained by positing that 

traumatic childhood experiences can disrupt the functioning of the social thermoregulation 

and risk avoidance system. When the social environment is perceived as trustworthy, 

individuals regulate their social temperature through proximity, interaction, and interpersonal 

support; however, when the environment is appraised as threatening, the system activates a 

risk-avoidance tendency. Neglect or maltreatment shifts this system toward the latter state 

(Vergara et al., 2019). It was also found that social thermoregulation and risk avoidance have 

a direct and negative effect on feelings of loneliness, which is concordant with the results of 

previous studies (Vergara et al., 2019; Madadpour, 2024). Social thermoregulation reflects 

an individual’s capacity to experience emotional warmth within relationships (Vergara et al., 

2019). When this capacity is attenuated, the individual feels disconnected even in the 

presence of others. Simultaneously, the risk-avoidance component of this construct leads the 
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individual to perceive social interactions as threatening. Ultimately, the findings revealed that 

social thermoregulation and risk avoidance mediate the relationship between childhood 

trauma and loneliness, thereby enabling the present study to introduce novel dimensions to 

the extant literature. In explaining this finding, it can be posited that traumatic childhood 

experiences, by disrupting the sense of social security, reorganize an individual’s biological 

and emotional patterns in such a way that interactions with others are no longer perceived as 

a source of warmth and comfort but rather as a source of threat, thereby intensifying feelings 

of loneliness (Vergara et al., 2019). In conclusion, understanding the role of social 

thermoregulation and risk avoidance may open up new vistas for promoting mental health 

and enhancing physical well-being, and this variable should be taken into account in the 

design of interventions. 

Keywords: Childhood Trauma, Loneliness, Social Thermoregulation, Risk Avoidance, 

Attachment 
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 چکیده
بررس  هدف: پژوهش حاضر  تنها  یزخم کودکرابطه روان  یهدف  م  ییو احساس  و خطر    یاجتماع  یدما  میتنظ  یگریانجیبا 

 بود. یزیگر

دادند    لیتشک  زیتبر  دانشگاه   انیپژوهش حاضر را دانشجو   یبود. جامعه آمار  یهمبستگ -ی فیپژوهش از نوع توص  نیروش ا  روش:

 ،یاجتماع   یدما  میدر دسترس انتخاب شدند و به سؤالات سه پرسشنامه تنظ   یرگینمونه  روش   به  نفر  250  تعداد  هاآن  ن یکه از ب

افزار نرم  و  یمعادلات ساختار  یابی  مدل   از  استفاده  با  ها پاسخ دادند. داده   یکودک  یو پرسشنامه تروما  ییپرسشنامه احساس تنها

AMOS24 شدند.  لی و تحل  هیتجز 

 یاجتماع  یدما  میتنظ  یگر  ی انجیو هم با م  م یصورت مستقنشان داد که روان زخم در قالب مدل مفروض هم به  هاافتهی  ها:یافته 

 برخوردار است.   ینشان داد مدل مفروض از برازش مطلوب هاافتهی نیکند. همچن  ن ییرا تب ییاحساس تنها رات ییتغ یزیو خطر گر

ا  گیری:نتیجه  اساس  زم  کیزخم    روانگرفت    جهینت   توانیم  هاافتهی  نیبر  تنها  یبرا  زابیآس  ای نهیعامل  در   ییاحساس 

 یزیو خطر گر  یاجتماع  یدما  میبر تنظ   یاثرگذار  قیاز طر  شود یتجربه م  یکه در پنج سال اول زندگ   یااست. ضربه  یسالبزرگ

 را بر سلامت روان فرد داشته باشد.  یاثرات مخرب تواندیم تی درنها ینوع سبک دلبستگ یریگ و شکل

 یزخم کودکروان ،ی دلبستگ ،یزیخطر گر ،یاجتماع یدما می تنظ ،ییاحساس تنها های کلیدی:واژه 

https://orcid.org/0000-0003-2418-8821
https://orcid.org/0000-0003-1565-1749
https://orcid.org/0009-0000-8165-584X
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 مقدمه 

  برطرف نیاز  این  که  زمانی . دارد  دیگران  با   ارتباط  ایجاد  به  جدی  نیاز  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان 

  یا کمبود  از  که   است  ناخوشایند  ذهنی  تجربه  نوعی  1تنهایی. شود می  مواجه  تنهایی  احساس  تجربه  با  فرد  نشود، 

  واقعی  اجتماعی  روابط  میان  که  دهد می  رخ  هنگامی  حالت  این . شود می  ناشی  صمیمانه  و  دوستانه  روابط  فقدان 

  یا   کیفی   شکاف   ، ( مطلوب   وضعیت )   دارد  ها آن   داشتن   به   تمایل   یا   انتظار   که  روابطی   و (  موجود   وضعیت )   فرد 

  احساس   شدت   باشد،   بیشتر   فاصله   این   هرچه   است   ؛ بدیهی ( DiTommaso et al., 2015)   باشد   داشته   وجود   کمی 

  بودن  چندبعدی  مفهوم  بار  نخستین  برای  ( Weiss, 1975ویس )  . ( lhageen, 2005E)  یابد می  افزایش  نیز  تنهایی 

  اجتماعی   تنهایی   .  شد   قائل   تمایز   « عاطفی   تنهایی »   و   « اجتماعی   تنهایی »   نوع   دو   بین   و   کرد   مطرح   را   تنهایی   احساس 

  صمیمانه   روابط   نبود   به   عاطفی   تنهایی   که   حالی   در   است،   بخش رضایت   اجتماعی   شبکه   ضعف   یا   فقدان   از   ناشی 

  شرکت   گزارش   اساس   بر   .( DiTommaso & Spinner, 1997; Weiss, 1975)   دارد   اشاره   نزدیک   پیوندهای   و 

  در   اند، کرده   تجربه   را   تنهایی   احساس   آمریکا   مردم   از   درصد   58  حدود   2021  سال   در   سیگنا،   سلامت   بیمه 

  .( Cigna, 2021)   است   بوده   درصد   46  حدود   2018  سال   در   و   درصد   61  با   برابر   2019  سال   در   رقم   این   که حالی 

  دانشجویان   و   نوجوانان   میان   دردناک   و   شایع   مسائل   از   یکی   تنهایی   که   دهد می   نشان   پژوهشی   شواهد   مچنین ه 

  تنهایی  احساس   علمی   بررسی   مسئله،   ن ای   گستردگی   و   اهمیت   به   توجه   با   نابراین، ب ؛  ( Twenge et al., 2021)   است 

 .دارد   ضرورت 

 افسردگی،  شخصیتی،   های ویژگی   جمله   از   دارد؛   قرار   مختلفی   عوامل   تأثیر   تحت   تنهایی   احساس 

  سالی، بزرگ   در   تنهایی   تجربه   بر   مؤثر   مهم   عوامل   از   یکی   کنند می   بیان   ها پژوهش .  غیره   و   رشدی   های چالش 

  و   صمیمانه   روابط   بر   تواند می   کودکی   دوران   رویدادهای   که   ند ا ه داد   نشان ها  پژوهش   . است   2زخمروان   تجربه 

  که   زنانی   شده است،   گزارش همچنین در پژوهشی دیگر    . ( Merz & Jak, 2013)   باشد   اثرگذار   تنهایی   احساس 

  حمایت   و   کرده   تجربه   را   تنهایی   احساس   از   بالاتری   سطح   داشتند،   جنسی   سوءاستفاده   تجربه   کودکی   در 

که مطالعه   در   . ( Gibson & Hartshorne, 1996)   کردند می   دریافت   کمتری   اجتماعی    فرد   381  روی   بر   ای 

  طور به   کودکی   دوران   های سوءاستفاده   که   داد   نشان انجام شد، نتایج  (  سال   41  تا   18)   ترکیه   در   جوان   سال بزرگ 

  زخم روان   . ( Arslan & Yıldırım, 2022)   است   مرتبط   سالی بزرگ   در   تنهایی  احساس   افزایش   با   معناداری 

  سوءاستفاده   شامل   و   دهد می   رخ  سالگی   18  از   پیش   که   شود می   گفته   تروماتیکی   و   زا آسیب   تجربیات   به   3کودکی

 
1 Loneliness 
2 Trauma 
3 Childhood trauma 
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  ناشی  تواند می  جسمی  زخم روان  . ( Austin, 2021)  است  عاطفی  و  جسمی  غفلت  نیز  و  جنسی  عاطفی،  جسمی، 

  ها، اندام   پیچاندن   دادن،   هل   گرفتن،   گاز   بریدن،   سوزاندن،   مانند   کودک   به   عمدی   های حمله   شدید،   های تنبیه   از 

  جنسی   کشی بهره   به   جنسی   زخم روان  (. Lunny et al., 2014)   باشد   شکستگی   به   منجر   های ضربه   یا   شکنجه 

  کردن،   منزوی   شدن،   طرد   شامل   عاطفی   زخم روان .  دارد   اشاره   سال بزرگ   توسط  اجبار   یا   زور   طریق   از   کودک 

  مواد  مصرف   جنسی،  پرخاشگرانه،  رفتارهای  تقویت  با  تواند می  حتی  و  است  کودک   گرفتن  نادیده  یا  ترساندن 

  گرفته   نظر   در   عمل   یک   حذفِ  غفلت   و   توجهیبی .  ( Galovski et al., 2022)   شود   همراه   کودک  بزهکاری   یا 

  جسمی   و   عاطفی   دسته   دو   به   خود   که   است   عمل   یک   حذف   معنای   به   غفلت   یا   توجهی بی   مقابل،   در .  شود می 

 .شود می   تقسیم 

 شمار  به   جسمی   سلامت   با   مرتبط   مشکلات   و   روانی   اختلالات   بروز   برای   خطر   مهم   عوامل   از   زخم روان 

  به   آسیب   مانند   مخربی   پیامدهای   تواند می   کودکی   ای ز آسیب   تجارب   .( Greenman et al., 2024)   رود می 

  همچنین   و   ( Dye, 2018)   بزهکارانه   رفتارهای   بروز   مواد،   سوءمصرف   احتمال   افزایش   روانی،   و   جسمی   سلامت 

  و   افسردگی  شخصیتی،   اختلالات   سرطان،   همچون   روانی   و   جسمی   های بیماری   به   ابتلا   ریسک   رفتن   بالا 

  تجربه   که   اند داده   نشان   شواهد   ویژه به .  ( Downey & Crummy, 2022)   باشد   داشته   همراه   به   خودکشی   رفتارهای 

  دارای   افراد   که   معنا   این   به   ، ( Ihme et al., 2022)   دارد   مثبت   رابطه   خودکشی   افکار   با   کودکی   دوران   ترومای 

  بینییش پ   سالی،بزرگ   حتی   و   کودکی   در  تجارب   نوع   این .  دارند   قرار   افکاری   چنین   معرض   در   بیشتر   تجارب   این 

-مطالعه   نتایج .  ( Fan et al., 2023)   شوند می   محسوب   جمعیتی   مختلف   های گروه   در   تنهایی   احساس   قوی   کننده 

  معرض   در   گرفتن   قرار   ، درمجموع .  ( Arslan & Yıldırım, 2022)   است   کرده   تأیید   را   رابطه   این   ز ی در ترکیه ن ی  ا 

 را   صمیمی   روابط  حفظ   و   دهی شکل   توانایی   کند،  تضعیف   را  فرد  تحصیلی   عملکرد   تواند می  نامطلوب   تجارب 

  همگی   که   عواملی   آورد؛   وجود   به   خودتنظیمی   در   اختلال   و   کرده   تقویت   را   دیگران   به   اعتمادی بی   دهد،   کاهش 

 ;Ainsworth, 1978; Colburn et al., 2021)   باشند   سالی بزرگ   در   روانی   مشکلات   بروز   ساز زمینه   توانند می 

Fitzgerald & Gallus, 2020 ) . 

  اولیه   مراقب   با   ایمن   و   سالم   1دلبستگی   گیری شکل   مانع   غفلت،   و   آزار   همچون   تروماتیک   تجارب  

  آن   در   که   است   مراقب   و   کودک   میان   پایدار   و   عاطفی   پیوندی   دلبستگی  . ( van Beeck et al., 2024)   شوند می 

  زندگی   طول   در   دلبستگی   های سبک   . ( Bowlby, 1982)   کند   حفظ   مراقب   با   را   خود   نزدیکی   کوشد می   کودک 

  پیامدهای   از   یکی   توان می   را   تنهایی   و   دارند   تنهایی   احساس   میزان   و   اجتماعی   روابط   کیفیت   در   کننده تعیین   نقشی 

 
1 Attachment 
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  ناایمن   دلبستگی   سبک   بنابراین، ؛  ( Weiss, 1975)   دانست   سالی بزرگ   در   ناایمن   دلبستگی   شناختی – عاطفی 

  بر  آن   اساس   و   تکاملی   مفهومی   دلبستگی   ازآنجاکه   . شود می   محسوب   تنهایی   تجربه   برای   مهمی  کننده بینی پیش 

  اهمیت   تولیدمثل   و   بقا   برای   باید   آن   دهنده تشکیل   زیربنایی   اجزای   ، است   بعد   نسل   به   ها ژن   انتقال   و   بقا   حفظ 

.  است   شده   گردآوری   زمینه   این   در   زیستی   عوامل   نقش   درباره   اندکی   شواهد   حال   این   با .  باشند   داشته   حیاتی 

  دارند   فردی بین   دلبستگی   گیری شکل   در  محوری   نقش   ، خطر  از   اجتناب   و   دما   تنظیم   زمینه   در   نوزادان   نیازهای 

 (Vergara et al., 2019 ) « . گفته   جبرانی   رفتارهای   و   راهبردها   عادات،   از   ای مجموعه   به   1«اجتماعی  دمای   تنظیم  

  برطرف   را   خود   شناختی روان   و   جسمی   گرمای   به   نیاز   دیگران   با   تعامل   در   کند می   کمک   افراد   به   که   شود می 

های تهدید  نوعی گرایش به اجتناب از موقعیت  2«خطر گریزی » . از سوی دیگر ( Vergara et al., 2019)  کنند 

گیرد. هر دو سازه با حساسیت نسبت به تهدید،  آمیز است که آن نیز بر پایه نیاز به حفظ امنیت فردی شکل می 

محیط اجتماعی پیوند دارند، از این رو این دو متغیر به عنوان دو بعد یک  نیاز به امنیت و تنظیم رفتار در برابر  

 Vergaraشوند و ابزار مورد استفاده و طراحی شده نیز بر همین مبنا طراحی شده است ) تر سنجیده می سازه کلی 

et al., 2019 .)   در   ویژه به   نوزاد،   نیازهای   بتوانند   مراقبان   که   است   انتظار   قابل   زمانی   ایمن   دلبستگی   گیری شکل  

  زیادی  حد  تا  افراد  دلبستگی  سبک  نتیجه،  در . کنند   برآورده  را  پرخطر  های موقعیت  از  دوری  و  دما  تنظیم  زمینه 

  تنظیم   به   کمک   طریق   از   رفتاری   سیستم   این .  دارد   قرار   خطر   از   اجتناب   و   دما   تنظیم   یعنی   عامل   دو   این   تأثیر   تحت 

  های پژوهش   های . یافته ( IJzerman et al., 2021)   کند می   تضمین   را   بقا   تهدیدها،   از   دوری   و   اجتماعی   دمای 

  ایجادشده   دلبستگی   سبک   کنار   در   که   اند کرده   معرفی   کلیدی   متغیری   عنوان به   را   مراقبان   پاسخگویی   گذشته، 

  دلبستگی   با   افراد   راستا،   همین   در .  دهد می   شکل   را   سالی بزرگ   اجتماعی   روابط   در   فرد   رفتار   نحوه   کودکی،   در 

 Caspers et)   نیستند   برخوردار   پایدار   و   سالم   روابط   ایجاد   برای   کافی   فردی بین   های مهارت   از   معمولًا  ناایمن 

al., 2005 ) . 

  معنادار  ای رابطه   تنهایی   احساس   و   کودکی   زخم روان   که   گرفت   نتیجه   توان می   پیشینه   مرور   به   توجه   با 

  انجام   تاکنون   بپردازد،   رابطه   این   کننده تبیین   عوامل   بررسی   به   دقیقاً  که   پژوهشی   حال   این   با .  دارند   یکدیگر   با 

  دارد،   ارتباط   تنهایی   احساس   با   نیز   دلبستگی   و   است   مرتبط   دلبستگی   با   کودکی   زخم روان   که   آنجا   از .  است   نشده 

  در  میانجی   متغیر   عنوان به   را   خطر   از   اجتناب   و   اجتماعی   دمای   تنظیم   یعنی   دلبستگی   مشابه  ای سازه   نقش   توان می 

 
1 Social thermoregulation 
2 Risk avoidance 
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تنظیم دمای 
اجتماعی و 
خطرگریزی

احساس تنهایی
روان زخم 

کودکی

  و   اجتماعی   دمای   تنظیم   ای واسطه   نقش   بررسی   حاضر   پژوهش   هدف   اساس،   این   بر .  گرفت   نظر  در   ارتباط   این 

 (.1  شکل )  است   تنهایی   احساس   و   کودکی   زخم روان   میان   رابطه   در   خطرگریزی 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . مدل مفروض پژوهش1شکل 

 

 روش

و از نوع    همبستگی–یفیتوص  کردیبا رو  ی ادیبن  قاتیدر زمره تحق  یشناسپژوهش از نظر روش  نیا

م  یمعادلات ساختار  یابیمدل تمام   یآمار. جامعه  ردیگیقرار  تبر  انیدانشجو  یشامل  در سال    زیدانشگاه 

انجام   یارحلهچندم  یاخوشه   وه یبه ش   یریگمختلف بود. نمونه   یهادر مقاطع و رشته   1401–1402  یلیتحص

در مرحله نخست چند دانشکده از میان دانشکده های دانشگاه تبریز به صورت تصادفی انتخاب شدند.  شد.  

در مرحله بعدی، از میان کلاس های هر دانشکده، چندکلاس به عنوان خوشه های بعدی انتخاب گردید.  

حجم  نییتع ی براسپس دانشجویان حاضر در آن کلاس ها به عنوان اعضای نمونه مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 شده یریگاندازه   ریهر متغ  ی اساس، به ازا  ن یاستفاده شد؛ بر ا  (Stevens,1996)  ونس یاست  اد شنهینمونه، از پ

  ی دما   میتنظ  یهانامه پرسش  نکه ینمونه در نظر گرفته شد. با توجه به ا  15  ،یمعادلات ساختار  یابیدر مدل 

نامه احساس پنج مؤلفه و پرسش  یدارا  یزخم کودک روان   نامهششامل دو مؤلفه، پرس  یزی و خطرگر  یاجتماع

  ت یپرت، در نها   یهادرصد افت نمونه و حذف داده   20و با لحاظ کردن حدود    سه مؤلفه هستند  یدارا  ییتنها

های  در این پژوهش ملاک   . ابدی  شیافزا  هاافته ی  یریپذمیعنوان حجم نمونه انتخاب شدند تا تعمنفر به   262

ورود شامل شاغل به تحصیل بودن در مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری دانشگاه تبریز، تمایل به  

شامل پاسخدهی ناقص   های خروج نیزشرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه به صورت کامل بودند. ملاک

به نامه پرسش  ها و عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر بودند. به پرسشنامه   ان یم  در  ی صورت تصادفها 
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 انی دانشجو  ی نامه براپرسش   لیآن و نحوه تکم  ت یاز شروع، هدف پژوهش، اهم  شیشد. پ   ع یتوز  ان یدانشجو

از آغاز پژوهش، کد    شیپ  نیهمچن  .ها پاسخ دهند پرسشطور کامل به  داده شد تا بتوانند با دقت و به  حیتوض

و به     (IR.TABRIZU.REC.1403.052) داخذ ش   زیدانشگاه تبرزیست پزشکی  اخلاق    تهیاز کم  یاخلاق

 .داده شد نانیاطم یاطلاعات شخص  ی و عدم افشا یکنندگان درباره محرمانگشرکت  هیکل

روش داده   لیتحل  در از  توص  یهاها  استنباط  یفی آمار  گرد  یو  توصدیاستفاده  بخش  در    ، یفی. 

محاسبه    26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم   اریو انحراف مع  ن یانگیدرصد، م  ،یهمچون فراوان  ییهاشاخص

به    26نسخه   AMOS افزاربا نرم   یمعادلات ساختار  یابیمدل   هاه یجهت آزمون فرض  ،یشد. در بخش استنباط

 کار رفت. 

 

 ابزارها

 (UCLA) ییاحساس تنها ۀ نام پرسش

  شد   ن یتدو  ایفرن یدر دانشگاه کال  1978در سال  بار    نینخست UCLA یینامه احساس تنهانسخه سوم پرسش 

(Russell et al., 1978)(  شه«ی)از »هرگز« تا »هم  یادرجه  4  کرتیل   اسیسؤال دارد که در مق  20ابزار    نی. ا

ب  شود یم  یگذارنمره  نمرات آن  دامنه  اولاست.    80تا    20  ن یو  نسخه  پا  ه ی اگرچه  و  اعتبار    یمطلوب  ییایاز 

و در سال    ( Russell et al., 1980نامه ارائه شد )نیز از این پرسش  یاشده نسخه اصلاح   اما  برخوردار بود،

تر ها ساده نسخه عبارت   ن یدر ا   .(Russell, 1996)  قرار گرفت   یبازنگر  وردم  نامه این پرسشمجدداً    1996

ن   ق یاجرا از طر  تی قابلنامه  پرسش  ن ی. اافتی  رییبه مثبت تغ  یشده و ماده چهارم از منف دارد.   زیمصاحبه را 

پژوهشی در ایران  گزارش شده است. در    94/0رابر با  ب اصلی کرونباخ نسخه سوم در پژوهش  ی آلفا  بیضر

 Bahiraei)به دست آمد    67/0  ییو احساس تنها  ینمرات افسردگ  انیم  یو همبستگ   88/0کرونباخ    یآلفا   زین

et al., 1999). به دست آمد. 91/0هش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در پژو 
 (CTQ)  یزخمِ کودکروان ۀ نام پرسش

سال    نامهپرسش  نیا  ارزبه   2003در  روان  یابیمنظور  و  کودک تروما  دوران  شده  ساخته    یزخم 

بزرگسالان قابل استفاده است و   ینوجوانان و هم برا ی. ابزار مذکور هم برا(Bernstein et al., 2003)است

 یو غفلت جسم  یغفلت عاطف  ،یعاطف  ،یجسم  ،یشامل سوءاستفاده جنس  یوران کودک د  ی پنج نوع بدرفتار

ارز پرسشکندیم  یابیرا  که    28نامه  .  دارد  مؤلفه   25سؤال  به  مربوط  برا  یاصل  یهاسؤال  سؤال  سه    ی و 

شده   میتنظ  یادرجه  5  کرتیل  اسیها بر اساس مقانکارکنندگان تجارب سوءاستفاده است. پاسخ  ییشناسا

 ،یسوءاستفاده جسم   ،یسوءاستفاده عاطف  هایاسیرمقیز  ی برا اصلی  کرونباخ در مطالعه  ی آلفا  ب یاست. ضرا
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به دست آمد   78/0و  89/0، 95/0، 0/ 86، 87/0 ب ی به ترت  یو غفلت جسم  یغفلت عاطف ،یسوءاستفاده جنس

در پژوهشی  زین   رانیدر اقرار داشتد.    78/0تا    59/0درمانگران در دامنه    یبندهمزمان آن با درجه   ییو روا

در   .(Ebrahimi et al., 2023)شده است  مختلف گزارش    یهامؤلفه   یبرا   98/0تا    81/0  ن یآلفا ب  بیراض

پرسشنامه   کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر  برای    86/0پژوهش  سوءاستفاده   هایاسیرمقیزو 

، 0/ 85،  79/0،  75/0  ب یبه ترت  یو غفلت جسم  ی غفلت عاطف  ،یسوءاستفاده جنس  ،یسوءاستفاده جسم  ،یعاطف

 به دست آمد. 68/0و  86/0

 
 ( STRAQ)  یزی و خطر گر یاجتماع یدما میتنظ ۀ نام پرسش

 یجسم  یازهاین   انیشد تا شکاف م  یطراح   2019در سال  نفر    1510کشور و با مشارکت    12ابزار در    نیا 

 23نامه شامل  . پرسش(Vergara et al., 2019)  را پوشش دهد   یدر بزرگسال  ینوزادان و تجارب دلبستگ

  یبه دما   ت یحساس  ،یاجتماع  یدما  می)تنظ   اسیمقاست که در قالب چهار خرده   ه یسؤال اول   57  انیسؤال از م

)»کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم«(  یادرجه 5 کرتیل اسیو اجتناب از خطر( در مق یفرد یدما میبالا، تنظ

برخشوندیم  یگذارنمره  )سؤال   ی.  نمره به (  14و    13،  2،  1ها  معکوس    ب ی . ضراشوندی م  یگذارصورت 

 ییروا   ن،یبوده است. علاوه بر ا  57/0و    78/0،  83/0،  83/0  بیترتبه   هااسیمقخرده   یبرا  شده زارشگ  ییایپا

در سبک  یفرد یهاو تفاوت  جانیه م یتنظ یبا راهبردها STRAQ-1که   نامه نشان داده استپرسش یرونیب

 ی در ایران نیزپژوهشدر  نوبه خود در ارتباط با استرس و سلامت نقش دارند.  مرتبط است که به   یدلبستگ

خرده   یآلفا دما  تیحساس  یهااسیمقکرونباخ  تنظ  یبه  و    یفرد  یدما  میتنظ  ،یاجتماع  یدما  میبالا، 

ترت  یزی خطرگر است  60/0و    72/0،  76/0،  82/0  ب ی به  شده  نتا(Boushehri, 2021)  گزارش  نشان   ج ی. 

به   دهدیم خرده که  پا  هااسیمقخرده   ری سا  ،یزیخطرگر  اسیمقجز  همچنردارندبرخو  یمناسب  ییایاز    ن ی. 

 زی در پژوهش حاضر ن  کند.  ینیبشیرا پ  یاجتناب  یسبک دلبستگ  تواندیم  یاجتماع   یدما  میتنظ  اسیمقخرده 

  ی فرد  ی دما  میتنظ  ،یاجتماع  یدما  می بالا، تنظ  ی به دما  ت یحساس  یهااسی مقخرده     یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر

 به دست آمد.  66/0و  71/0، 79/0، 81/0  بیبه ترت  یزیو خطرگر

 

 ها یافته

نفر  16  ان،یم  ن یشرکت داشتند که از ا  زیدانشگاه تبر  ی دانشجو  262  ،یشناختت یجمع  یهایژگیبخش و  در

 ها ل یتحل  نی( کنار گذاشته شدند؛ بنابراره یها )با هدف تحقق فرض نرمال بودن چندمتغداده   شیپالا  ندیدر فرآ

سال بود.   42/6  اریانحراف مع  باسال    85/25نمونه    یسن  نیانگینفر صورت گرفت. م  246  یهابر اساس داده 
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مقطع و رشته    نهیدرصد از افراد مجرد بودند. در زم  3/83داشتند.    تیدرصد اکثر  5/80زنان با    ت،ی از نظر جنس

انسان  یهادرصد در رشته   2/49و    یدرصد در مقطع کارشناس  8/50  ،یلیتحص . کردندیم  ل یتحص  یعلوم 

درصد   5/71درصد( و  2/86افراد در سطح متوسط قرار داشت ) شتریب اقتصادی–یاجتماع تیوضع نیهمچن

بودند. شغل  فاقد  نمونه  شاخص ادامه در    از  متغ   ی ف ی توص   ی ها ،  به  داده   ی رها یمربوط  اساس  بر    ی هاپژوهش 

  نه ی ش ی و ب   نه ی کم   ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی م   ی ها ها از شاخص داده   ف ی توص   ی ارائه شده است. برا   شده ی آور جمع 

پژوهش    یرهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  سنیز ماتری  ادامه  در  قابل مشاهده است.   1در جدول    ج ی نتا   استفاده شد که 

 (. 2)جدول   ستارائه شده ا

 مورد مطالعه  یرهایمتغ ی و پراکندگ یمرکز  یهاشاخص . 1جدول 

 حداکثر حداقل  انحراف معیار  میانگین مؤلفه متغیر

 19 5 11/3 45/7 سوءاستفاده عاطفی  زخم کودکیروان

 15 5 05/2 98/5 جسمی سوءاستفاده 

 16 5 24/2 15/6 جنسی سوءاستفاده 

 23 5 48/4 13/10 غفلت عاطفی

 16 5 67/2 30/7 جسمی غفلت

 77 25 50/11 01/37 نمره کل 

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 

 35 10 12/6 09/25 حساسیت به دمای بالا 

 24 5 11/4 18/13 تنظیم دمای اجتماعی 

 38 13 29/5 54/25 تنظیم دمای فردی 

 15 3 32/2 10/11 خطرگریزی 

 96 48 26/8 92/74 نمره کل 

 77 20 99/10 93/44 نمره کل  احساس تنهایی 

 

زخم نامه روان از پرسش   یمربوط به مؤلفه غفلت عاطف  اریو انحراف مع  ن یانگیم  ن یبر اساس جدول، بالاتر

  ی برا   بی به ترت  یزی و خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یهادر مؤلفه   اریو انحراف مع  نیانگیم  نبالاتری  و  یکودک 

پژوهش    یرهایمتغ  ن یب  یهمبستگ  سماتری  ادامه  درثبت شده است.    الا ب  یبه دما  تیو حساس   یفرد  یدما  میتنظ

 (. 2)جدول   ستارائه شده ا
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 مورد مطالعه  یرهایمتغ نیب ی همبستگ سیماتر. 2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

. سوءاستفاده  1

 عاطفی

1            

سوءاستفاده  .  2

 جسمی 

**59 /0 1           

سوءاستفاده  .  3

 جنسی 

**39 /0 **55 /0 1          

غفلت  4  .

 عاطفی

**60 /0 **45 /0 **32 /0 1         

غفلت 5  .  

 جسمی 

**55 /0 **49 /0 **43 /0 **72 /0 1        

کل  6 نمره   .

زخم  روان 

 کودکی 

**81 /0 **73 /0 **62 /0 **86 /0 **83 /0 1       

حساسیت  7  .

 به دمای بال 

01/0 - 07/0 - 04/0 10/0 - 09/0 - 06/0 - 1      

. تنظیم دمای  8

 اجتماعی 

*13/0 08/0 05/0 10/0 04/0 11/0 09/0 1     

. تنظیم دمای  9

 فردی 

02/0 *14/0 - *12/0 - 05/0 - *13/0 - 09/0 - **45 /0 02/0 - 1    

10  .

 خطرگریزی 

06/0 - **17 /0 - 03/0 - 09/0 - **17 /0 - *12/0 - 09/0 08/0 - **45 /0 1   

کل  11 نمره   .

دمای   تنظیم 

و   اجتماعی 

 خطرگریزی 

06/0 *15/0 - *13/0 - *18/0 - **17 /0 - 09/0 - **53 /0 **53 /0 **35 /0 **43 /0 1  

کل  12 نمره   .

احساس  

 تنهایی

**30 /0 12/0 **19 /0 **42 /0 **33 /0 **38 /0 05/0 *12/0 - 02/0 **18 /0 **13 /0 1 

**:p<0.01 *:p<0.05 

 

م  رهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  سیماتر  2جدول   نشان  نتادهدیرا  ب  یحاک   جی.  رابطه  است که    نی از آن 

تنظی)به جز سوءاستفاده عاطف  یزخم کودک روان   یهامؤلفه  با  و    یمنف  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  م ی( 

 ییتنها  اس( با احسی)به جز سوءاستفاده جسم  یزخم کودکروان   یهامؤلفه  یتمام  ن،یمعنادار است. همچن
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و معنادار    یرابطه منف  ییو احساس تنها  یاجتماع  ی دما  میمؤلفه تنظ  نیحال، ب   نی. در ع باشندیمثبت و معنادار م

رابطه مثبت و    ییبا احساس تنها  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یو نمره کل  یزیمؤلفه خطرگر  نی و ب

رابطه    ییبا احساس تنها  یفرد  یدما  می بالا و تنظ  یابه دم  تیحساس  یهاحال، مؤلفه   نیمعنادار مشاهده شد. با ا

 .ندارند یداریمعن

لازم   یهافرضش ی استفاده شد و ابتدا پ یمعادلات ساختار یابیپاسخ به سؤال پژوهش، از مدل یبرا

  افته یتحقق    فرضش یپ  نیبرخوردارند، ا  یافاصله   اسیاز مق  یریگاندازه   یابزارها   نکهید. با توجه به اش  یبررس

 یچولگ   ریشد که مقاد  یبررس  یدگی و کش  یچولگ  یهابا شاخص  ره یمتغنرمال بودن تک   فرضش یاست. پ

 رهیمتغنرمال بودن تک  نی+ قرار داشتند، بنابرا56/6و    -76/0  نیب  یدگیکش  ریو مقاد  -51/0+ و  61/2  نیب

 یی های مورد توجه قرار گرفت و آزمودن  سیماهالانوب ریمقاد  ره،ینرمال بودن چندمتغ  یبررس  ی محقق شد. برا

حذف شدند.   ل ینفر(، از تحل  262نفر از  16( بودند )001/0)  یداریها در سطح معنآن  ره یکه نمرات چندمتغ

به دست آمد و کمتر از حد مجاز  37/23محاسبه شد که مقدار  ایاستاندارد شده مرد ی دگیکش ب یسپس ضر

شده است.    تیرعا  یمعادلات ساختار  ل یتحل  ی نرمال بودن برا  فرضشی پ  دهند ینشان م  ج ینتا  نیبود. ا  120

هم   ی برا  ن یهمچن وار  ی هاشاخص   رها،یمتغ  یخطسنجش  تورم  )VIF)  انسی عامل  تحمل  و   )Tolerance  )

بودند،  1به    کیو نزد 2/0بالاتر از    Tolerance ریو مقاد 5کمتر از    VIF ر ینشان داد مقاد  ج یشد و نتا  یبررس

 (.3چندگانه محقق شد )جدول  یخطعدم هم  فرضش یپ  نیبنابرا

 

 نیبشیپ یرها یچندگانه متغ ی عدم هم خط  فرضش یپ. 3 جدول
 VIF Tolerance متغیر

 48/0 10/2 سوءاستفاده عاطفی 

 49/0 04/2 جسمی سوءاستفاده 

 64/0 56/1 جنسی سوءاستفاده 

 41/0 43/2 غفلت عاطفی

 40/0 49/2 جسمی غفلت

 72/0 40/1 حساسیت به دمای بالا 

 96/0 04/1 تنظیم دمای اجتماعی 

 69/0 45/1 تنظیم دمای فردی 

 89/0 13/1 خطرگریزی 
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 -5/1) ی دو حد بحران نیب 77/1شد و مقدار  ده یسنج واتسون –ن یاستقلال خطاها با آزمون دورب فرضشیپ

استفاده  ،یاصل یهافرضش یشد. با توجه به تحقق پ د ییتأ زین فرضشی پ نیا  نی+( قرار گرفت، بنابرا5/2و 

 .شد یابیها مناسب ارزداده  لیتحل  یبرا یاز روش معادلات ساختار

ها دارد  با داده   یفیتناسب ضع  هیشد که نشان داد مدل اول   یبررس  یریگبرازش مدل اندازه   یهاشاخص ابتدا  

(82/5  =df/ 2χ  ،87/0  =GFI  ،76/0  =GFIA  ،76 /0  =CFI،  14 /0  =RMSEA)  .ی ها شاخص  یبررس  

افزار   یاصلاح کووار  شنهادیپ  Amos  نرم  ب   انس یاصلاح  تنظ  ن یخطا  شاخص  و    یاجتماع  ی دما  م یسه 

برازش مدل بهبود    یهارا ارائه داد. پس از اصلاح، شاخص   یزخم کودک و سه شاخص روان   یزی خطرگر

، df / 2χ  ،95/0  =GFI،  91/0  =GFIA=  15/2)ها دارد  با داده   یشده تناسب خوبو نشان داد مدل اصلاح   افتی

95/0  CFI=،  07/0  RMSEA=)3/0  یرانبالاتر از حد بح  یعامل  یشده بارگذارمشاهده   یرهایمتغ  ی؛ تمام 

 اند.کرده  یاتیمکنون را عمل یرهایمتغ یطور کافها به شاخص  نیداشتند، بنابرا
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 گیری. مدل اندازه2شکل 

 قرار  بررسی  مورد(  زادرون   متغیر)  تنهایی  احساس  و (  زابرون   متغیر)  کودکی  زخمروان   بین   مستقیم  مسیر

دارد    تنهایی  احساس   بر   معناداری   و   مثبت   مستقیم   اثر  کودکی  زخمروان   که   کرد  تأیید   اولیه   مدل .  گرفت

(44/0  =β،  001/0  < p و )   03/4)  است   مناسب   نسبتاً   مدل  برازش  =df/ 2χ  ،96/0  =GFI  ،90/0  =GFIA، 

96/0 CFI=، 10 /0 RMSEA=.) 



 1405، سال 1، شماره  16دوره شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  20

 

به    3شکل   استاندارد  ضرایب  همراه  به  را  فرضی  ساختاری  میمدل  روانتصویر  مدل  این  در  زخم کشد. 

متغیر میانجی و احساس تنهایی  عنوانبه زا، تنظیم دمای اجتماعی و خطر گریزی متغیر برون  عنوانبهکودکی 

 اند.زا وارد مدل شده متغیر درون  عنوانبه 

 . مدل ساختاری پژوهش 3شکل 

 
 شاخص های برازش مدل اصلاح شده . 4 جدول

 سطح قابل قبول مقدار  شاخص های برازش

/df2X 15/2  3کمتر از 

RMSEA 07/0  08/0کمتر از 

PNFI 06/0  0/ 6بیشتر از  
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CFI 95/0  0/ 9بیشتر از 

NFI 91/0  0/ 9بیشتر از  

IFI 95/0  0/ 9بیشتر از  

GFI 94/0  0/ 9بیشتر از 

AGFI 91/0  0/ 8بیشتر از  

 

مندرجات جدول   اساس   ، GFI،  AGFI،  CFI،  NFI،  IFI)  شدهاصلاح  مدل  برازش  هایشاخص  4بر 

χ²/df، PNFI و RMSEA )دارند قرار مطلوب حد  در. 

بر متغیرهای میانجی   نیبشیپنتایج مربوط به بررسی ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای    5ل  دودر ج

 و ملاک ارائه شده است. 
 و ملاک ی انج یم ی رهایدر متغ نبیشیپ یرهایمتغ میاثرات مستق بی. برآورد ضرا5 جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 ضریب مسیر 

 استاندارد

 ضریب مسیر 

 راستانداردیغ
  tآماره 

سطح  

  معناداری

 کودکی زخمروان

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 
34/0 - 17/0 - 90/2 - 004 /0 

 0/ 001 73/6 76/2 56/0 احساس تنهایی 

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 
 0/ 004 86/2 59/3 37/0 احساس تنهایی 

 

 

  و اجتماعی  دمای تنظیم بر  معنادار و  منفی مستقیم  اثر کودکی  زخمروان که  دهدمی نشان 5 جدول  نتایج

 اجتماعی  دمای   تنظیم  میزان  کودکی،  زخمروان  افزایش  با  ( یعنی>β=  ،01/0p-0/ 34)دارد    خطرگریزی

 است   معنادار  و  مثبت   تنهایی  احساس  بر  کودکی  زخمروان  مستقیم  اثر .  یابدمی  کاهش  خطرگریزی  و

(56 /0β=  ،01 /0p<)  و  مثبت   نیز  تنهایی  احساس  بر  خطرگریزی  و  اجتماعی  دمای  تنظیم  مستقیم   اثر  و 

 (.>0β= ،01 /0p/ 37شد ) گزارش معنادار

 (.6از آزمون بوت استراپ استفاده شد )جدول  میرمستقیغ داری اثرات برای ارزیابی معنی

 

 

 با استفاده از بوت استراپ  میرمستقیاثرات غ بی. برآورد ضرا6 جدول
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بین متغیر پیش  متغیر ملاک متغیر میانجی 

حدود بوت 

 استراپ
 مقدار اثر 

سطح  

یداریمعن حد  

 پایین
 حد بالا

 زخمروان

 کودکی

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 

احساس 

 تنهایی 
594 /0 -  025 /0 -  12/0 -  006 /0  

 

 غیرمستقیم   اثر  که  داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  استراپبوت  آزمون  از  غیرمستقیم،  اثرات  ارزیابی  برای

است   معنادار  و  منفی  خطرگریزی  و  اجتماعی  دمای  تنظیم  طریق  از  تنهایی  احساس  بر  کودکی  زخمروان

(12 /0-β= ،01/0p<) احساس و  کودکی زخمروان بین رابطه در مهمی نقش میانجی متغیر این بنابراین 

 . کندمی ایفا تنهایی

 

 نتیجه

  ن ی در ارتباط ب  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  م یتنظ  ی انجینقش م  ی پژوهش حاضر بررس  ی هدف اصل

 م،ی اثر مستق  یدوران کودک   یهاینشان داد که بدرفتار  ج یبود. نتا  ییو احساس تنها  یکودک   یهازخمروان 

 de Heer et)گذشته است    یهاپژوهش   جیبا نتاهمسو    افتهی  نیدارند. ا  ییبر احساس تنها  یمثبت و معنادار

al., 2024; Arslan & Yıldırım, 2022; Shevlin et al., 2015; and Gibson & Hartshorne, 1996.) 

کودکان از خلال رابطه    ه،ینظر  نیراهگشا باشد. بر اساس ا  تواندیم  یلبستگد  هینظر  افته،ی  نیا  نییدر تب

 ,Ainsworth & Bowlby)دهندیشکل م  گران یاز روابط خود با د  یدرون  یذهن  یهامدل   ه، یبا مراقب اول 

 سازنه یکرده و زم  فیرا تضع  نیادیرابطه بن  نیا تیفیک   تواندیم  یدر دوران کودک   یتجربه بدرفتار.   (1991

  وآزاردهنده    یرفتارها  ا ی  یتوجهیکه ب  یکودکان .(Yilmaz et al., 2022)  آشفته شود   ا ی  منیناا  یدلبستگ

ها را  و آن   کنندیم  دایپ  گرانینسبت به د  یمنف  یاند، اغلب انتظاراترا تجربه کرده   نیوالد  ینیبشیپ  رقابلیغ

  نی که ا  ی گرید  ریمس  .(Myers & Wells, 2015)  دانند یم  دکننده یتهد  ا یاعتماد    رقابلیدسترس، غ  رقابلیغ

روند رشد    تواندیم  یدر کودک   زابی است. تجارب آس  یجانیه  میضعف در تنظ  دهد،ی م  حیرا توض  افتهی

 ییممکن است در شناسا ده یدب یافراد آس .(Weis et al., 2022) کندرا مختل  جانیه  میتنظ یهاسالم مهارت

واکنش   یهاجان یه باشند،  مشکل  دچار  دهند    یتکانش  یهاخود  آرام   اینشان  باشند   یسازدر  ناتوان    خود 

(Sharma et al., 2024)  .ی اجتماع   ی هافرد را در مواجهه با چالش   تواندیکارآمد م  یجانیه   میقابل، تنظدر م 

 .(Sezgin et al., 2023) متوسل شود یاز تعاملات اجتماع یریگکند، بدون آنکه به کناره  یاری
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  م یبر تنظ  یو معنادار  یمنف  میاثر مستق  یکودک   یهازخمپژوهش حاضر نشان دادند که روان   یهاافتهی

 ,Madadpour)  همخوان است   تنها پژوهش صورت گرفته در این زمینه که با    یاجه یدارند؛ نت  یاجتماع  یدما

پژوهش.  (2024 ناخوشانتایج    (Madadpour, 2024)مددپور  در  تجارب  داد  کودک   ندینشان  با    ی دوران 

 ی انج یم  ریمتغ  قیرابطه از طر  ن یاست و ا  باط به طرد در ارت  تیحساس  شیو افزا  یاجتماع  ی دما  میکاهش تنظ

 ک ی مغز را به مثابه  تواند یم منیا یمنظر، دلبستگ نی. از اابدییم وند ی پ یمرز ت یشخص  یهادما با رگه  میتنظ

که    کندیم  ینیبشیفرد پ  یعنیرا دارد،    «یبرآورد »جو اجتماع  ییفعال کند که توانا  کننده«ی نیبشیپ  نی»ماش

  یاند که القا گرما حضور خواهند داشت. مطالعات نشان داده   جادیو ا تیحما  ی برا گرانید  از، یدر صورت ن

ر د   .(Zhong & Leonardelli, 2008)   ا کمتر برآورد کنند ر  ط یمح  یافراد دما  شودی سبب م  ،ییاحساس تنها

اعتماد کرده، رو  یفرد به شبکه اجتماع  من،یا  یدلبستگ با    کندیم  یگذارهیآن سرما  یخود  به    نانیاطمو 

. در مقابل، افراد با  کندیتجربه م  یشتریرا با ثبات ب  یزیو خطرگر  یاجتماع  ی دما  میتنظ  گران،ید  «ی»گرم 

دل  ، یاضطراب  یدلبستگ ترد  ینگران   ل یبه  و  د  د یمداوم  بودن  اعتماد  قابل  به   یگرم  توانند ینم  گران، ینسبت 

 IJzerman et al., 2021; Vergara)  شوندیم  وسلمت   یفرد  یدما  میبه تنظ  شتریکنند و ب  ینیبش یرا پ  یاجتماع

et al., 2019) .    تنظیمی زیستی و اجتماعی فرد    یهانظام  توانندیمدوران کودکی    یزابی آساز طرفی تجارب

سامانه تنظیم دمای اجتماعی و خطرگریزی است که    هانظام بنیادین دگرگون سازند. یکی از این    طوربه را  

  ها آنیا از    کندیمفرد برای ایجاد احساس امنیت و تعادل هیجانی، تا چه اندازه به دیگران تکیه    کندیمن  تعیی

، دمای اجتماعی خود را  کندیمفرد محیط اجتماعی را امن و قابل اعتماد درک    کهیهنگام.  ردیگیمفاصله  

، شودیمتلقی    زیدآمی تهد؛ اما زمانی که محیط  کندی م  میتنظاز طریق نزدیکی، تعامل و حمایت بین فردی  

فعال   را  فردی  خودتنظیمی  و  خطرگریزی  به  گرایش  کودکی  زخمروان    .سازدیمسیستم    ازجمله های 

به سمت حالت دوم سوق  یبدرفتاریا    یتوجهیب را  نظام  این  تجربه  (Vergara et al., 2019)  دهندیم،   .

؛ یعنی فرد  دهدیم اولیه، مغز را در وضعیت هشیاری حرارتی قرار    مراقبانیا آسیب از سوی    یثباتی بتهدید،  

سامانه عصبی و هیجانی که تماس یا نزدیکی ممکن است دردناک یا خطرناک باشد. درنتیجه    ردیگیمیاد  

که از وابستگی به دیگران اجتناب کند و منابع درونی یا فیزیکی را برای تنظیم   شودی م  میباز تنظاو طوری  

حرارت روانی و بدنی جایگزین سازد. این فرایند، خود را در سطح رفتاری به شکل افزایش خطرگریزی، 

 . دهدیماجتناب اجتماعی و ناتوانی در تجربه گرمی بین فردی نشان 

دارد.    ییبر احساس تنها  یو معنادار  یمنف  میاثر مستق  یتماعاج  یدما   میمشخص شد که تنظ  نیهمچن

  ه ی ظرن.  (Vergara et al., 2019; Madadpour, 2024)  همراستا استهای گذشته  پژوهش  جیبا نتا  افتهی  نیا
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در   یدیدما نقش کل  بامرتبط    یهاکه در آن نشانه  کندیرا مطرح م  گران«ید  ینیبش یمفهوم »مدل پ  ،یدلبستگ

اسب و به اشتراک  با مراقب، مراقبت من  یمانند تماس پوست  هی اول  اتیدارند. تجرب  یدرون  یهامدل  یروزرسانبه 

 ,.IJzerman et al)   نهندی را در نوزاد بنا م  مانهیروابط صم  یذهن  یهامدل   یریگشکل   ان یگذاشتن گرما، بن

 IJzerman)   شوند ی م  تی در نوزاد تقو  دما  ی هانشانه   قیاز طر  ی تها حمدل  نیکه ا  دهد یشواهد نشان م.  (2021

et al., 2013). کیبا مادر،    یزودهنگام نوزاد از تماس پوست  ییجدا  در پژوهشی نشان داده شد  نمونه  ی برا 

خودتنظ به  منجر  بعد  ا(Bystrova et al., 2007)  شودیم  ترفی ضع  یمیسال  تلوبه   افتهی  ن ی.  نشان    یحیطور 

 رییاو را تغ  یدلبستگ  یهانوزاد از جهان و سبک  یدرون  یهامدل   تواند یم   یکیزیف  یکه فقدان گرم  دهدیم

داده  نشان  متعدد  تنها  بر   یدلبستگ  یهااند که سبک دهد. مطالعات   ,So & Fiori)  دارند   ر یتأث  ییاحساس 

 گرشدارند و ن  هیتک  گرانید  تیبه حما  کنند،یبرقرار م  یتریمیروابط صم  منیا  یافراد با دلبستگ .(2022

و   رند پندایم نیخود را سرد و بدب یدارند. در مقابل، افراد با سبک اجتناب  گرانینسبت به خود و د یترمثبت

  کنند ی که افراد با سبک دوسوگرا اغلب احساس م  یدر حال  شوند؛یدچار مشکل م  قیروابط عم  جادیدر ا

 Fraley)  رهاشدن هستند  ایطرد  نگران  وستهیدارند و پ ینییاعتماد به نفس پا شوند، ی درک نم  گرانیتوسط د

& Roisman, 2019).    از طرف دیگر تنظیم دمای اجتماعی بازتاب ظرفیت فرد برای تجربه و ایجاد گرمای

این  (Vergara et al., 2019)  عاطفی در روابط است  شود، فرد حتی در توانایی تضعیف می. هنگامی که 

تواند از تعاملات اجتماعی، حس گرمی و تعلق  کند زیرا نمیور دیگران احساس جدایی و گسست میحض

شود فرد تعاملات اجتماعی را بالقوه می ن سازه سببرا دریافت کند. از سوی دیگر مولفه خطر پذیری در ای

افشا اجتنابی، کاهش خود  ادراکی به رفتارهای  این سوگیری  یی و محدود شدن  تهدید آمیز ادراک کند. 

کرده و احساس تنهایی ای به تدریج شبکه حمایت اجتماعی را تضعیف  شود. چنین چرخهارتباطات منجر می

 کند.را تشدید می

  ، ییو احساس تنها  یکودک   یهازخمروان   ان یپژوهش نشان داد که در ارتباط م  ن یا  ی هاافته ی  ت،ی نها  در

بنابرا   یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یانجینقش م ابعاد    نیمعنادار است؛  توانسته است  مطالعه حاضر 

ادب  یاتازه  ب  اتیبه  با نظردیفزایموضوع  اول  ،یدلبستگ  هی. مطابق  با مراقب  بر اساس رابطه خود    ه، ی کودکان 

طور که همان  .(Ainsworth & Bowlby, 1991)  دهند یشکل م  گرانیاز روابط با د  یدرون  یذهن  یهامدل

 ی دلبستگ   سازنه یکرده و زم  فیرا تضع  ه ی اول  وند یپ  ن یا  تواند یم  یدر دوران کودک   یبدرفتاراشاره شد، تجربه  

ب  یکودکان  (.Yilmaz et al., 2022)  آشفته شود   ای  منیناا آزارنده و    یرفتارها  ای  یتوجهی که در معرض 

نگرشقرار گرفته  نیوالد  ینیبشیپ  رقابلیغ  یها را موجودات و آن   کنندیم  دا یپ  گران یبه د  یمنف  یاند، غالباً 
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  یدما میتنظ دگاه یاز د. (Myers & Wells, 2015) پندارندیم دگریتهد ی و حت  یافتنیناعتماد، دست رقابلیغ

تا همچون    تواند یم  ی دلبستگ  ،یعاجتما »جو    کننده ی نیبش یپ  نی ماش  کیبه مغز کمک کند  و  عمل کرده 

  ی برا  گرانید  از، ین  ط یکند که در شرا  ین یبش یپ  شودیفرد قادر م  گر،یرا برآورد کند؛ به عبارت د  «یاجتماع

 ی اجتماع  یهابر شبکه   یشتری ب  نانیفرد با اطم  من،یا  یو گرما حضور خواهند داشت. در دلبستگ  تیحما  جادیا

و در   شودیمند مبهره   تیداشتن و حماگرم نگه   ی برا  گرانیاعتماد د  تی از قابل  کند،یم  یگذارهیخود سرما

خطرگر  میتنظ  جه ینت و  کارآمدتربه  یزیدما  م  یصورت    نی ا  .(IJzerman et al., 2021)  دهدیرخ 

 لی به دل  ،یاضطراب  یو بلندمدت هستند. در مقابل، افراد با دلبستگ  داریاغلب پا  یاجتماع  یهایگذارهیسرما

ب  ینگران و  ندارند. آن   گرانید  «ی»گرم  ینیبش یپ  ییتوانا  ،یاعتمادیمداوم  ب را  و    یبه روابط سطح  شتریها 

تلاش   شیمدت گراکوتاه  نم  قی روابط عم  جادیا  یبرا  یجد  یدارند و  معنادار  نت  کنند؛یو  از    یکی  جه یدر 

تنها  ازین   یعنیانسان،    یاساس  یازهاین احساس  فرد  و  نشده  برآورده  تعلق،  مسکندیم  ییبه  که   یگرید  ری. 

مربوط است.    یکودک   یهازخمروان   جهیدر نت  یادراک اجتماع  فیدهد، به تحر  ح یرابطه را توض  نیا  تواندیم

نشانه   ییهاتجربه   نیچن فرد  شوند  باعث  است  به   یاجتماع  یهاممکن  تفسرا  نادرست  و    ریطور  کرده 

و اجتناب از   یزیاز خطرگر  ییامر سطح بالا  نیخطرناک برداشت کند. ا  ای  زیدآمیرا تهد  یعاد  یهاتیقعمو

 شتریفرد ب  ،یطیشرا  نی. در چنردیگیرا از فرد م  یاجتماع  یدما  میروابط را به دنبال دارد و فرصت تجربه تنظ

به    ت یچرخه در نها  ن یو ا (Williams & Bargh, 2008)  شودیم  یمتک  ی فرد  ی دما  میتنظ  یهای بر استراتژ

 د.انجامیم ییاحساس تنها شیافزا

امن  توانندیم  یدوران کودک   یزاب یتجارب آساز سوی دیگر    احساس  برهم زدن   ،یاجتماع  تیبا 

و آرامش، بلکه    ینه منبع گرم  گرانیکنند که تعامل با د  میبازتنظ  یاگونه فرد را به   یجانیو ه  یستیز  ی الگوها

  دهد؛ یرخ م  یزخطرگری–یاجتماع  یدما  مینظام تنظ  فیتضع  قیاز طر  م یبازتنظ  نیشود. ا  یتلق  دی منبع تهد

  ی برا   یتا چه اندازه به روابط اجتماع  ت، یبه حما  از یفرد در مواجهه با استرس و ن  کندیم  ن ییکه تع  یاسامانه

  ت ی ها، مغز و بدن در وضعزخمروان   یجه ی. در نت(Vergara et al., 2019)  کند   هی تک  ی بازگرداندن تعادل درون

 «ی اجتماع  یفرد از »گرم  دراک و ا  ابد ییم  شیخطر افزا  یهابه نشانه   تیحساس  رند،یگیباش مزمن قرار مآماده 

پ براکندی م  دایکاهش  فرد  ا  ی.  نزد  ،یروان  یمنیحفظ  روابط  م  ک یاز  تنظ  کندیاجتناب  به  و    یفرد  میو 

  یو تجربه   یجانیه  یمیتنظهم  ت،یحما  افتیدر  یاو برا  تیمرور ظرفچرخه به   نی. اآوردیم  یرو  زانهی خطرگر

 زد،یانگیاحساس تعلق را برنم  ز ین  گرانیحضور د  یحت  ،یطیشرا  ن ی. در چنکندیم  فیرا تضع  یاجتماع  وند یپ

  یدما  میگفت تنظ  توانیم  ن،یمختل شده است. بنابرا  «یفردن یب  ی»گرم   یو شناخت   کیولوژیزیسازوکار ف  رایز



 1405، سال 1، شماره  16دوره شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  26

 

م  یزخطرگری و    یاجتماع مس  یدیکل  یانجینقش  تنها  یکودک   یهازخمروان   نیب   ریدر  احساس   فا یا   ییو 

 م ی تنظ  یدر استفاده از روابط برا  یو ناتوان  دیبه تهد  تیحساس  جادیبا ا  هیاول  یهابیمعنا که آس  نیبه ا  کند؛یم

 .دهندیسوق م دار یپا ییتنها یو تجربه  یاجتماع یفرد را به سمت سرد ،یجانیه

تنها  یکودک   یهازخمروان   ان یم  ارتباط پژوهش   ترش یپ  ییو احساس  شده    یبررس  ی متعدد  یهادر 

اما مکان اآن کمتر مستند شده   ی عل  یهاسم یاست،  و    یاجتماع  ی دما  مینقش تنظ  ییبا شناسا  قی تحق  ن یاند. 

ا  یگام  ،یزی خطرگر ساختن  روشن  در  اساس    نینو  بر  برداشت.  آ  ها،افتهیسازوکارها    ی زاب یستجارب 

اثرات   ن،یبش ی پ  یهامدل   یریگو ممانعت از شکل  یاجتماع  میتنظ  ندیبا اختلال در فرآ  توانندیم  یکودک 

 .بگذارند یبرجا ییبر تجربه تنها یقیعم

  ل ینمونه را زنان تشک  تیاکثر  ت،یهمراه بود. از نظر جنس   ییهاتیمطالعه حاضر با محدود  ن،یوجود ا  با

 یجامعه آمار  ن،ی. همچن ردیصورت گ  اط یبا احت  دیبه مردان با  جینتا  میتعم  نیدرصد(، بنابرا  5/80)  دادندیم

ها داده   ن،ی. افزون بر ادهدیرا کاهش م  هاافتهی  یریپذمیبود که دامنه تعم  زیدانشگاه تبر  انیمحدود به دانشجو

در   شود یم شنهاد ی را دارد. پ خاص خود  یهات ی شدند که همواره محدود  یآورجمع ی بر اساس خودگزارش

نظر جنس  یترمتنوع  یهانمونه   نده،یآ  یهاپژوهش  بررس  تیاز  ابزارها   رندیقرار گ  یو جامعه مورد  از    ی و 

 .ها استفاده شودداده  ییروا شیافزا  یخانواده برا ی اعضا ای نتوسط دوستا یابیمانند ارز یچندمنبع

سلامت   یارتقا یبرا یاتازه  یاندازها چشم تواندیم یاجتماع یدما میشناخت نقش تنظ ،یطور کل به

روابط    تی تقو  ی در راستا  یمداخلات  یفراهم کند. طراح   یو بهبود رفاه جسم  یاجتماع  تیحما  شیروان، افزا

  یها انجام پژوهش   ن یباشد. همچن  ق یتحق   ن یا  یکاربرد  ج یاز نتا  تواند یم  یی و کاهش احساس تنها  یاجتماع

دهنده آن شکل  یو سازوکارها  یاجتماع  یدما  میتنظ  یتکامل  یهاشهیبه کشف ر  تواندی م  نهیزم  نیدر ا  شتریب

 .دیمختلف کمک نما ی هادر گونه 

 زیدانشگاه تبرزیست پزشکی  اخلاق  تهیاز کم  یاز آغاز پژوهش، کد اخلاق  شیپ لازم به ذکر است  

کنندگان در پژوهش کمال  شرکت  تمامیدر پایان محققان از  .   (IR.TABRIZU.REC.1403.052)شد  اخذ

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارددارند. ضمناً هیچتشکر و قدردانی خود را ابراز می
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