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Objectives Risk behaviors among adolescents are a major concern for mental and social health. The pur-
pose of this study was to investigate the mediating role of adaptive and maladaptive emotion regulation 
strategies in the relationship of metacognitive beliefs and attachment styles with risky behaviors among 
adolescent children of war veterans with psychiatric disorders.
Methods This is a descriptive correlational study conducted on 243 adolescent children of Iraq-Iran war 
veterans suffering from psychiatric disorders who were selected using a convenience sampling method. 
They responded to Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Short form), Revised Adult attachment 
Scale, Metacognitions Questionnaire for Children, and Risky Behaviors Scale.
Results emotion regulation strategies mediated the relationship of metacognitive beliefs and attach-
ment styles with risky behaviors. There was no significant relationship between adaptive strategies of 
emotion regulation and risky behaviors, and between metacognitive beliefs adaptive strategies of emo-
tion regulation (P>0.001), but the relationship between metacognitive beliefs and maladaptive strate-
gies was significant. All attachment styles had a direct and significant correlation with both adaptive 
and maladaptive strategies of emotion regulation. The presented model could explain 14% of the risky 
behaviors in subjects.
Conclusion Metacognitive beliefs and attachment styles are directly and indirectly related to emotion 
regulation strategies and risky behaviors of the children of war veterans. These results can be used for 
designing the preventive programs for this group.
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Extended Abstract

1. Introduction

arious studies have shown that post-trau-
matic symptoms affect veterans’ ability to 
play parental role [2]. The relationship be-
tween the injured veteran and his/her child 
is often characterized by conflict, control, 

excessive proximity and excessive protection. This, in turn, 
may lead to various psychiatric symptoms among their 
children, a phenomenon known as "secondary harm" [2]. 
Evidence of the transmission of damage from the parents to 
the second generation can be found in literature. One of the 
important studies was conducted on the children of Holo-
caust survivors who were reported to often have problems 
such as individuality, identity, repeated parental pathology, 
aggression, excessive guilt, depression and social isolation 
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[3]. On the other hand, adolescence is an important devel-
opmental period associated with the process of identity for-
mation [4]. A part of the developmental process of identity 
formation is risk-taking which may appear as unhealthy 
sexual behavior, alcohol consumption, smoking, substance 
abuse, running away from home/school, and aggressive be-
haviors [5-7]. Hence, one of the mental health problems of 
adolescent children of war veterans can be risky behaviors.

In Iran, as one of the countries with war casualties, most 
of studies have focused on the effects of Iran-Iraq war at the 
time of its occurrence. Investigating the long-term effects 
of Iran-Iraq war over more than three decades after its end 
is also necessary. Therefore, considering the importance of 
the indirect effects of war on the mental health of the chil-
dren of war veterans, the present study aimed to investigate 
the mediating the role of emotion regulation strategies in 
the relationship of metacognitive beliefs and attachment 
styles with risky behaviors among adolescent children of 
Iran-Iraq war veterans.

2. Methods

This is a descriptive-correlational study. The study popu-
lation consisted of all male and female children of Iran-Iraq 
war veterans in Tehran, Iran, aged 12-17 years. Of these, 
253 were selected and voluntarily responded to the short 
form of Cognitive Emption Regulation Questionnaire, 

Metacognitions Questionnaire for Children, Risky Behav-
ior Scale, and Collins and Reid's Revised Adult Attachment 
Scale. The collected data were analyzed using Structural 
Equation Modeling (SEM) in SPSS V. 18 and AMOS V. 22.

3. Results

According to goodness-of-fit indexes, the hypothesized 
model had good fit. Overall, the metacognitive beliefs, at-
tachment styles and emotion regulation strategies explained 
14% of the variance of risky behaviors. The results of path 
analysis showed that the direct effect of metacognitive be-
liefs on the adaptive emotion regulation strategies was not 
significant, but the direct effect of metacognitive beliefs on 
maladaptive emotion regulation strategies was significant. 
Furthermore, the direct effect of metacognitive beliefs on 
the risky behaviors of children was not significant. The di-
rect effect of attachment styles on adaptive and maladaptive 
strategies and on the risky behaviors was significant. More-
over, the direct effect of adaptive and maladaptive emotion-
al regulation strategies on the risky behaviors children was 
significant. Finally, the indirect effect of metacognitive be-
liefs and attachment styles on the risk behaviors was signifi-
cant through the emotion regulation strategies (Figure 1).
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Figure 1. Standard path coefficients, significance level, and coefficient of determination of study variables 
Maximum likelihood estimation method; *P<0.05; **P<0.01
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4. Discussion

War as a severe stressful factor, has many social, eco-
nomic, cultural and individual consequences affected the 
relationship of many generations of people [33]. The rela-
tionship between a war veteran suffering from psychiatric 
disorders and his/her children is often characterized by con-
flict, control, excessive proximity and excessive protection 
which cause the incidence of some psychological disorders 
among these children [36]. 

However, the fundamental mechanism of such effect is 
not clear yet. Given the importance of understanding the 
mechanism of psychological pathology in designing pre-
ventive and therapeutic interventions, the present study 
aimed to investigate the role of emotional regulation 
strategies(as a fundamental mediation process) in the rela-
tionship of metacognitive beliefs and attachment styles (as 
the underlying causes of psychopathology) [8-10, 12, 13, 
17, 37] with risky behaviors among adolescent children of 
war veteran suffering from psychiatric disorders. Accord-
ing to the results, it seems that adolescents in these families 
have various emotional problems, and some of them use 
strategies such as rumination, anxious attachment, avoidant 
attachment, etc. Using emotional regulation and metacog-
nitive training interventions for effective management of 
inevitable tensions and stresses associated with living with 
a war veteran can be very helpful in preventing risky behav-
iors in their children [42]. Metacognitive therapy may also 
help reduce the emotional problems and risky behaviors 
such as substance abuse [43, 44].
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اهداف رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان یکی از نگرانی مهم سلامت روانی و اجتماعی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای 
راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان در ارتباط بین باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی با رفتارهای پرخطر در میان فرزندان 

نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق انجام شد. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی با تحلیل مدل معادلات ساختاری بود. نمونه ۲۴۳ نفر از فرزندان نوجوان جانبازان 
اعصاب و روان جنگ ایران و عراق بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند و به پرسش نامه های تنظیم شناختی هیجان، سبک دلبستگی، 

فراشناخت کودکان و رفتارهای پرخطر پاسخ دادند. 
یافته ها نتایج تحلیل داده ها نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان، بین باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی، و رفتارهای پرخطر 
میانجیگری می کند، ولی ارتباط معناداری بین راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با رفتارهای پرخطر یافت نشد. همچنین باورهای فراشناختی 
با راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان، رابطه مستقیم و معناداری نداشتند (P <0/00۱)، ولی ارتباط معنادار و مستقیمی بین باورهای فراشناختی 
با راهبردهای ناسازگارانه پیدا شد. تمامی سبک های دلبستگی نیز ارتباط مستقیم و معناداری هم با راهبردهای سازگارانه و هم با راهبردهای 
ناسازگارانه تنظیم هیجان داشتند. این نتایج نشان می دهد که مدل حاضر قادر به تبیین ۱۴ درصد از رفتارهای پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان 

اعصاب و روان است.
نتیجه گیری یافته ها همسو با مدل مفهومی، حاکی از آن است که باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی به طور مستقیم و غیرمستقیم از 
طریق راهبردهای تنظیم هیجان با رفتارهای پرخطر مرتبط هستند. این نتایج کاربردهای عملی در طراحی برنامه های پیشگیرانه دارد که باید 

مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
تنظیم هیجان، باورهای 

فراشناختی، سبک 
دلبستگی، رفتارهای پرخطر، 
نوجوانان، جانبازان اعصاب و 

روان جنگ ایران و عراق
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مقدمه

جنگ عراق با ایران، دومین جنگ طولانی قرن حاضر پس 
از جنگ ویتنام بود که نزدیک به هشت سال به طول انجامید 
و صدها هزار کشته و زخمی بر جای گذاشت. با این حال تلفات 
با اتمام جنگ پایان نیافت و آسیب های روانی افراد بازمانده و 
خانواده هایشان خسارات غیرقابل جبرانی بر بدنه جامعه وارد کرد 

و اثرات نامطلوب آن همچنان ادامه دارد. 

طبق آمار بنیاد شهید و امور ایثارگران در کل کشور ۴۳ هزار 
جانباز اعصاب و روان جنگ ایران و عراق داریم که ۷ هزار و ۲00 
نفر از آنان بیمار شدید روان پزشکی هستند. پس از اتمام جنگ و 
برگشت سربازان، به دلیل استرس های ناشی از جنگ و اثر مخرب 
آن بر وضعیت روانی فرد، تأثیرات نامطلوب جنگ بر خانواده ادامه 

می یابد ]۱[. علاوه بر این اگرچه فرض بر این است که تروما بر 
روابط قربانی با تمام اعضای خانواده اش تأثیر می گذارد، عملکرد 
قربانی به  عنوان والد کمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات 
مختلف نشان داده اند که علائم پس از سانحه، به توانایی جانباز 
به  عنوان پدر آسیب می رساند ]۲[. همچنین رابطه بین جانباز 
آسیب دیده و فرزندش اغلب به وسیله درگیری، کنترل، نزدیکی 
بیش از حد و محافظت بیش از حد مشخص می شود. این به 
نوبه خود ممکن است به علائم آسیب شناسی روانی مختلف در 
میان فرزندان قربانیان منجر شود که پدیده ای شناخته شده است 
موسوم به »آسیب ثانویه« ]۲[. شواهدی از انتقال آسیب والد به 
نسل دوم را می توان در ادبیات تحقیق یافت. یکی از بزرگ ترین 
این پژوهش ها، فرزندان بازماندگان هولوکاست را توصیف می کند 
که اغلب مشکلاتی در زمینه هایی مانند فردیت، هویت یابی، تکرار 
آسیب شناسی والدین، پرخاشگری، احساس گناه بیش از حد، 
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افسردگی و انزوای اجتماعی را گزارش کردند ]۳[. از سویی دیگر 
نوجوانی دوره رشد مهمی است که با فرایند شکل گیری هویت 
همراه است ]۴[. قسمتی از فرایند شکل گیری هویت، خطرجویی 
است که ممکن است به شکل رفتارهای جنسی ناسالم، مصرف 
رفتارهای  و  مدرسه  و  خانه  از  فرار  مواد،  سایر  و  سیگار  الکل، 
خشونت آمیز بروز کند ]۷-۵[. با توجه به مطالب فوق احتمالاً 
یکی از مشکلات مربوط به  سلامت روان فرزندان نوجوان جانبازان 

اعصاب و روان جنگ ایران و عراق، رفتارهای پرخطر است.

در طول دهه گذشته، محققان به طور فزایندهای به شناسایی 
عوامل زمینه ساز و تداوم بخش رفتارهای پرخطر علاقه مند شده اند 
دارند،  امنیت  و  برای سلامت  زیادی  که خطر  رفتارهایی  بر  و 
تمرکز ویژهای داشته اند. یکی از این عوامل زمینه ساز، باورهای 

فراشناختی هستند ]8-۱0[. 

 ،]۱۱[ روان شناختی  اختلالات  فراشناختی  نظریه  با  مطابق 
شامل  شناختی  عاطفی  مدیریت  از  سبکی  وسیله  به  اختلال 
افکار تکرارشونده (مانند نشخوار فکری و نگرانی)، تهدید نظارتی، 
اجتناب و سرکوب افکار حفظ می شود. مطالعه ای نشان داد که 
واسطه ای  است  ممکن  شناخت)  درباره  (باورهایی  فراشناخت 
مهم در مصرف مواد روان گردان به  عنوان یک رفتار پرخطر در 
مصرف کنندگان به دنبال درمان باشد. در این مطالعه الکل و مواد، 
نه تنها رویدادهای ناخوشایند را به طور مستقیم تغییر دادند، بلکه 
قادر بودند بر چگونگی درک مصرف کنندگان از شناختشان و ارائه 

آن ها با شدت و ناراحتی کمتر، اثر گذارند. 

باورهای فراشناختی ممکن است یک مانع بالقوه برای درمان 
آنها فرد  بر اساس  باورهایی که  باشد،  الکل  سوءمصرف مواد و 
فکر می کند عدم مصرف مواد ناراحتی روانی و هیجانی، تداوم 
رویدادهای  تشدید  و  خواب  اختلال  شناختی،  رویدادهای 
شناختی ای را ایجاد می کند که ممکن است به  عنوان مانعی برای 
تغییر رفتار عمل کند، حتی اگر چنین باورهایی به طور تجربی 
یافت نشوند. چنین باورهای ناکارآمدی اغلب به صورت بالقوه به 
عود پس از اعتیاد کمک می کند؛ زمانی که افراد با حالات هیجانی 
منفی که قبلاً با سوءمصرف سوءمصرف مواد همراه بود، مواجه 

می شوند ]۱۳ ،۱۲[.

بر اساس این مدل، باورهای فراشناختی مثبت شامل باورهایی 
در ارتباط با سودمندی افکار تکرارشونده منفی است که افراد را 
درگیر فعالیت های فکری تکرارشونده می کند (برای مثال، اگر من 
درباره مشکلاتم نگران باشم، توان مقابله من با مشکلات افزایش 
مرور  را  آن ها  دائم  و  فکر کنم  اتفاقات گذشته  به  اگر  می یابد. 
کنم، دلیل آن ها را پیدا می کنم) و باورهای فراشناختی منفی، 
به باورهای مربوط به آسیب زا بودن افکار تکرارشونده منفی اشاره 
دارد (برای مثال، نگران اندیشی به من آسیب می رساند، پس باید 
سریعاً آن را قطع کنم). وجود چنین فراشناخت هایی ممکن است 

نشان دهنده نقص در مهارت های مقابله (مانند تنظیم هیجان 
ضعیف) باشد ]۱۴-۱۶ ،9-۱۱[. 

عامل دیگری که در بروز رفتارهای پرخطر مؤثر است، سبک های 
دلبستگی است. در پژوهشی که در خصوص بدرفتاری با کودک 
صورت گرفت، سبک های دلبستگی ناایمن با رفتار پرخطر به طور 
معناداری در ارتباط بود. دلبستگی اضطرابی با مصرف الکل و 
دلبستگی اجتنابی با مصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی همراه 
بود ]۱۷[. مکانیسم زیربنایی دلبستگی، »مدل فعال درونی« است 
که با بازنمایی ذهنی پویا از خود و دیگری در رابطه با دلبستگی 
اولیه ایجاد شده است و به موازات رشد فرد این مدل، بازنمایی 
درونی نیز توسعه پیدا می کند تا الگوی مورد استفاده برای مقابله 
با استرس، تنظیم هیجان و تعامل در روابط نزدیک را فراهم کند 

 .]۱8[

افراد ایمن، مدل کار درونی مثبتی هم از خود و هم از دیگران 
دارند که با روش مقابله ای سازگارانه، خودکارآمدی بالا و سلامت 
برای  هیجان  خودتنظیمی   .]۱۷-۱9[ است  ارتباط  در  روان 
بسیاری از این پیامدهای روان شناختی، امری مرکزی است. زمانی 
که فرزندان برای مدیریت احساسات منفی در تلاش هستند، 
ایمن و خودتنظیمی  به دلبستگی  والدین،  پاسخ دهی حساس 
هیجانی بهتر منجر می شود ]۲0[ . علاوه بر پاسخ فوری والدین، 
راه های دیگری وجود دارد که در آن ها رفتار والدین با دلبستگی 
در  بهتر  هیجان  تنظیم  به  منجر  است  ممکن  و  مرتبط  ایمن 
کودکان شود. والدین ممکن است در دلبستگی ایمن، احساسات 
کودکان و علل آن ها را دقیق تر و با بصیرت بیشتری ارزیابی کنند 
و درنتیجه کمک مؤثرتری ارائه دهند. آن ها ممکن است متعاقباً 
با کودکان درباره تجارب استرس زای آن ها با حساسیت بیشتری 
صحبت کنند و درک درستی از راهبردهای مفید برای مدیریت 

این احساسات ارائه دهند.

در کوتاه مدت، ویژگی های مرتبط با دلبستگی ایمن، ممکن 
است تنظیم هیجان را در کودکان در بسیاری از زمینه ها پرورش 
دهد ]۲0 ،۱0 ،9[. همان طوری که توسط معلمان گزارش شده 
و  کنترل  دارای  و  رفتاری  اختلالات  دارای  دانش آموزان  است، 
خودنظمی ضعیف، مشکلات رفتاری بیشتری نشان می دهند، 
تعاملات خصمانه بیشتری با همسالانشان دارند و عصبانیت و 

پرخاشگری از خود نشان می دهند ]9[. 

در کشور ما که یکی از قربانیان جنگ است، اکثر تحقیقات 
به آثار جنگ تحمیلی در زمان وقوع آن پرداخته اند. از این رو 
بررسی آثار درازمدت جنگ تحمیلی با گذشت بیش از سه دهه از 
اتمام آن ضروری به نظر می رسد. در حالی که تأثیر روان شناختی 
مستقیم تجربه آسیب  روانی شدیدی مثل جنگ، به طور کامل 
و جامعی در طول قرن گذشته مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته 
است، تأثیر فرعی و ثانویه زندگی با فردی که از اختلال استرس 
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پس از سانحه رنج می برد به میزان بسیار کمتری مورد تحقیق و 
بررسی قرار گرفته است. 

از  مستقیم  طور  به  جانبازان  و  سربازان  که  حالی  در 
قربانیان  جنگ ضربه می بینند، همسران و خانواده های آن ها 
غیرمستقیم حادثه هستند. ضربه جسمانی ممکن است موجی 
را تولید کند که علاوه بر خود قربانیان، اطرافیان نزدیک آن ها، 
بنابراین  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  آن ها  فرزندان  ویژه  به 
بر سلامت  آثار آسیب غیرمستقیم جنگ  اهمیت  به  توجه  با 
هدف  با  حاضر  مطالعه  جانبازان،  این  فرزندان  روان شناختی 
رابطه  در  هیجان  تنظیم  راهبردهای  واسطه ای  نقش  بررسی 
با رفتارهای  باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی  بین 
پرخطر در میان فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ 

ایران و عراق در قالب مدل فرضی تصویر شماره ۱ انجام شد.

روش

مدل  تحلیل  با  همبستگی  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
معادلات ساختاری بود. کلیه فرزندان دختر و پسر جانبازان اعصاب 
و روان جنگ ایران و عراق شهر تهران که در محدوده سنی ۱۲ تا 
۱۷ سال بودند، جامعه تحقیق حاضر را تشکیل دادند. در پژوهش 
حاضر، تعداد ۲۵۳ نفر از فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان 
جنگ ایران و عراق، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به 

صورت داوطلبانه به پرسش نامه های پژوهش پاسخ دادند. 

برای انتخاب نمونه موردمطالعه با هماهنگی بنیاد شهید و 
دریافت معرفی نامه به مدارس شاهد و ایثارگر تهران مراجعه 

شد و بر اساس اطلاعات پرونده تحصیلی و هماهنگی مدیران 
و  اعصاب  جانبازان  جزء  پدرشان  که  دانش آموزانی  مدارس، 
روان جنگ ایران و عراق بودند، انتخاب شدند و پس از جلب 
رضایت آگاهانه خود و والدینشان، به پرسش نامه های پژوهش 
دورافتاده  داده های  ابتدا  داده ها،  تحلیل  از  قبل  دادند.  پاسخ 
تعداد  بنابراین،  شد؛  حذف  پرت  داده  مورد   ۱0 و  شناسایی 
نمونه از ۲۵۳ مورد به ۲۴۳ مورد کاهش یافت. به دلیل اینکه 
فهرست تمام افراد جامعه تحقیق در دسترس پژوهشگر نبود، 
امکان استفاده از نمونه گیری تصادفی وجود نداشت، بنابراین از 
شیوه نمونه گیری دردسترس استفاده شد. جمع آوری داده ها 

با استفاده از پرسش نامه های زیر صورت گرفت.

فرم کوتاه پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان1

این پرسش نامه توسط گارنفسکی و کرایج و اسپینهاون ]۲۱[ 
در کشور هلند تدوین شده است. این پرسش نامه، یک پرسش نامه 
چندبعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی 
افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت های منفی مورد استفاده 
قرار می گیرد. این پرسش نامه یک ابزار خودگزارشی است و دارای 
۱8 ماده است. اجرای این پرسش نامه خیلی آسان است و برای 
افراد ۱۲ سال به بالا (هم افراد بهنجار و هم جمعیت های بالینی) 
قابل استفاده است. این پرسش نامه از 9 خرده مقیاس تشکیل 
شده است. خرده مقیاس های مذکور 9 راهبرد شناختی ملامت 
خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه سازی 

1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-SHORT)

 

 

 

 

های سبک
راهبردهای  دلبستگی

یافتهسازش  

باورهای 
 فراشناختی

راهبردهای 
 نایافته سازش

 رفتارهای پرخطر

 اضطرابی

 اجتنابی

 ایمن
های سبک

 دلبستگی

باورهای 
 فراشناختی

راهبردهای 
-سازش
 نایافته

/058** 

R2=0/59 

راهبردها
-ی سازش

 یافته

 فرانگرانی مثبت

 فرانگرانی منفی

-0/69** 
0/28** 

0/37** 

 نظارت شناختی

 تمرکز ارزیابی تمرکز مثبت

 باورهای خرافی

ملامت -فاجعه نشخوارگملامت 

R2=0/06 

0/67** 

0/50** 

-0/24** 

0/07 

-دیدگاه ارزیابی 

0/28** 0/28** 0/28** 0/28** 

0/28** 

0/28** 

0/28** 0/28** 0/28** 0/28** 

 رفتارهای پرخطر

R2=0/14 
0/13* 

-0/09 

0/37** 

0/52** 

-0/04 
0/29** 

تصویر 1. مدل مفهومی نقش واسطه ای راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته تنظیم هیجان در رابطه بین باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی با رفتارهای 
پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق
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و ملامت دیگران را ارزیابی می کنند. دامنه نمرات مقیاس، از ۱ 
(تقریباً هرگز) تا ۵ (تقریباً همیشه) است. 

بیانگر میزان استفاده بیشتر  بالا در هر خرده مقیاس  نمرات 
راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع تنیدگی زا و منفی است. 
نسخه فارسی پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان، در فرهنگ 
ایرانی توسط حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفته است. فرم کوتاه 
نسخه فارسی پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان، با استفاده 
از حذف گام به گام ماده ها با بالاترین میزان آلفا، در صورت حذف 
ماده بر اساس نتایج، تجزیه و تحلیل اعتبار تدوین شد. نتایج 
آلفای کرونباخ با دامنه 0/۶8 تا 0/8۲ نشان داد که 9 خرده مقیاس 
فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان 
دارای اعتبار مطلوبی هستند. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین 
۷۵ درصد واریانس، الگوی 9 عاملی اصلی پرسش نامه نظم جویی 
شناختی هیجان را مورد حمایت قرار داد. همچنین همبستگی 

بین خرده مقیاس ها به نسبت بالا بود ]۲۲[. 

پرسش نامه فراشناخت کودکان2

این پرسش نامه شامل ۲۴ گویه و چهار خرده مقیاس، برای رنِج 
سنی ۷ تا ۱۷ سال است. این چهار خرده مقیاس عبارت اند از 
فرانگرانی مثبت، نظارت شناختی، فرانگرانی منفی و باورهای منفی 
مرتبط با مسئولیت و تنبیه و خرافات. در این پرسش نامه هر مؤلفه 
بر روی یک مقیاس لیکرت چهاردرجه ای از ۱ (موافق نیستم) تا 
۴ (کاملًا موافقم) نمره گذاری می شود. نمره های این پرسش نامه 
از ۲۴ تا 9۶ هستند و نمره بیشتر نشان دهنده فعالیت شناختی 
بیشتر است. این پرسش نامه از ثبات درونی خوبی برخوردار است 
(α =0/8۷). آلفای کرونباخ در نمونه بالینی برای مقیاس کلی 
0/89 و برای خرده مقیاس ها از 0/۶9 تا 0/89 است ]۲۳[. قادري، 
محمدخاني و حسن آبادی ]۲۴[ این مقیاس را بر روی نوجوانان 
ایرانی استانداردسازی کرده و شاخص های روان سنجی اولیه را 

مورد بررسی قرار داده اند. 

ساختار عاملی این مقیاس با استفاده از روش تحلیل عاملی 
تأییدی، بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ 
برای کل پرسش نامه 0/8۱ و برای خرده مقیاس های فرانگرانی 
و  مجازات  خرافه،  به  مربوط  باورهای  منفی،  فرانگرانی  مثبت، 
مسئولیت پذیری و نظارت شناختی به ترتیب 0/۷۶، 0/۶۱، 0/۵8 

و 0/۶8 به دست آمد.

پرسش نامه رفتارهای پرخطر

از  از پرسش نامه مرکز پیشگیری  اقتباس  با  این پرسش نامه 
محمدخانی  توسط  بیماری ها،  کنترل  مرکز  پرخطر  رفتارهای 
بخش  دو  شامل  ابزار  این  است.  شده  تنظیم  و  طراحی   ]۵[

2. Metacognitions Questionnaire for Children (MCQ-C)

شیوع  میزان  که  است  پرخطر  رفتارهای  و  جمعیت شناختی 
احساس  اسلحه،  حمل  پرخاشگری،  مانند  پرخطر  رفتارهای 
غمگینی، فکر و اقدام به خودکشی، فرار از منزل و مدرسه و ارتباط 
با جنس مخالف را مورد ارزیابی قرار می دهد. این پرسش نامه به 
صورت خودسنجی است. هر بخش شامل سؤالاتی درباره اولین 
انجام رفتار پرخطر، میزان رفتار پرخطر در طول عمر، ۱۲ ماه 
گذشته و یک ماه اخیر و تمایل به انجام آن کار در آینده است 
]۲۵[. محمدخانی ]۲۶[ پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/8۲ 
گزارش کرده است. نحوه نمره گذاری این پرسش نامه آسان است 
و متناسب با موقعیت می توان بخش های خاصی از آن را استفاده 
کرد. ضریب همسانی درونی آن در پژوهش محمدخانی ]۲۷[ بر 

اساس آلفای کرونباخ 0/8۷ به دست آمد.

مقیاس سبک دلبستگی3 کولینز و رید

روابط  ایجاد  مهارت های  از  خودارزیابی  شامل  مقیاس  این 
و خودتوصیفی شیوه شکل دهی روابط دلبستگی به چهره های 
طریق  از  که  است  ماده   ۱8 بر  مشتمل  و  اصلی  و  نزدیک 
لیکرت  نوع  از  پنج درجه ای  بر روی یک مقیاس  علامت گذاری 
سنجیده می شود؛ از »به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد« 
(0) تا »کاملًا با خصوصیات من تطابق دارد« (۴) ]۲8[. کولینز 
و رید بر پایه توصیف هایی که در پرسش نامه دلبستگی بزرگسال 
هازن۴ و شیور۵ در مورد سه سبک اصلی دلبستگی وجود داشت 
مواد پرسش نامه خود را تدارک دیده اند. در زمینه پایایی و اعتبار 
نزدیک بودن،  زیرمقیاس های  که  دادند  نشان  آنها  پرسش نامه، 
وابستگی و اضطراب در فاصله زمانی دو ماه و حتی هشت ماه 
پایدار ماندند و در مورد قابلیت اعتماد مقیاس دلبستگی بزرگسال، 
ایمن، اجتنابی و  برای زیرمقیاس های  را  آلفای کرونباخ  میزان 
دوسوگرا، به ترتیب 0/8۱، 0/۷8 و 0/8۵ گزارش دادند. در گزارش 
محمدی و همکاران ]۲9[، پایایی این آزمون با روش آلفا کرونباخ 

0/۶8 گزارش شده است.

تجزیه وتحلیل داده ها

 از مدل یابی معادلات ساختاری۶ (روش حداکثر درست نمایی 
در AMOS) برای تحلیل داده های مبتنی بر چارچوب تحقیق 
استفاده شد. اولین گام در SEM، آزمون مدل اندازه گیری۷ است 
که به پایایی8 و روایی9 ابزارهای سنجش متغیرهای مکنون۱0 یا 

3. Revised Adult Attachment Scale
4. Hazan
5. Shaver
6. Structural Equation Modeling (SEM)
7. Measurement model
8. Reliability
9. Validity
10. Latent variable
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به عبارت بهتر به روابط متغیرهای مشاهده شده۱۱ با متغیرهای 
مکنون اشاره دارد و با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی۱۲ 
مورد بررسی قرار می گیرد. مدل ساختاری۱۳ نیز به روابط بین 

متغیرهای مکنون اطلاق می شود ]۳0[. 

برای بررسی مدل پژوهش از روش دو مرحله ای پیشنهاد شده 
توسط اندرسون و گربینگ ]۳۱[ استفاده شد. در این مدل ابتدا 
روایی و پایایی ابزارهای پژوهش با استفاده از روش تحلیل عامل 
تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. سپس مدل تدوین شده با توجه 
به ماهیت مفاهیم مطرح شده در این پژوهش، با روش مدل سازی 
با  تحلیلها  تمامی  قرار گرفت.  آزمون  معادلات ساختاری مورد 
استفاده از نسخه ۱8 نرم افزار آماری SPSS و نسخه ۲۲ نرم افزار 
مدل سازی معادلات ساختاری AMOS انجام شد. در مدل سازی 
معادلات ساختاری برای بررسی تناسب مدل ها با داده های تجربی 
(برازش با داده ها) از چندین شاخص استفاده می شود که چند 
پژوهش  این  در  همگی  که  شاخص ها  این  مهم ترین  از  مورد 
دو  خی  شاخص   .۱ می شوند:  بیان  ادامه  در  می شوند  گزارش 
(کای اسکوئر یا K2)، ۲. شاخص مجذور خی دو بر درجه آزادی 
(df / K2)، ۳. ریشه دوم میانگین خطای تقریب۱۴، ۴. ریشه دوم 
میانگین باقی مانده۱۵ و ریشه دوم میانگین باقی مانده معیار شده۱۶، 
۵. شاخص برازندگی۱۷ و برازندگی تعدیل شده۱8، ۶. شاخص های 

مقایسه ای۱9، ۲0، ۲۱.

یافته ها

مدل  اساس  بر  پژوهش  اندازه گیری  مدل های  بررسی  برای 
اندرسون و گربینگ ]۳۱[، ابتدا از روش تحلیل عامل تأییدی 
باور  مقیاس  چهار  روان سنجی  مشخصات  و  شد  استفاده 
فراشناختی، سبک دلبستگی، تنظیم هیجان و رفتار پرخطر با 
استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. 
پس از تغییراتی در مقیاس ها، شاخص های برازش و شاخص های 
اصلاح مدل مورد بررسی قرار گرفت. بررسی شاخص های اصلاح 
مدل به منظور ارتقای برازش مدل صورت می گیرد. نتایج نشان 
می دهد که با حذف گویه های غیرمعنادار و اصلاح مدل، تمامی 
شاخص های برازش به طور قابل  ملاحظه ای افزایش پیدا کردند و 

11. Observed variables
12. Confirmatory factor analysis
13. Structural model
14. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
15. Standardized SRMR
16. Standardized RMR
17. Goodness of Fit Index (GFI)
18. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
19. Normed Fit Index (NFI)
20. Non-Normed Fit Index (NNFI)
21. Comparative Fit Index (CFI)

در دامنه قابل  قبول تا مطلوب قرار گرفتند. پس از آن آماره های 
توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی به 
همراه ضرایب آلفای کرونباخ مربوط به متغیرهای (متغیرهای 

مشاهده شده) پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج جدول شماره ۱ نشان می دهد که ضرایب پایایی (آلفای 
کرونباخ) متغیرهای پژوهش در دامنه مطلوبی قرار دارد. همچنین، 
بررسی ضرایب کجی و کشیدگی نشان می دهد که تمامی متغیرها، 
به جز رفتارهای پرخطر، تقریباً نرمال توزیع شده اند. همان طور که 
نتایج نشان می دهد، هر سه سبک دلبستگی، با رفتارهای پرخطر 
ارتباط معناداری دارند. از بین باورهای فراشناختی، تنها فرانگرانی 
منفی و باورهای خرافی با رفتارهای پرخطر ارتباط معناداری دارند. 
همچنین، هیچکدام از ابعاد راهبردهای سازشیافته تنظیم هیجان 
با رفتارهای پرخطر ارتباط معناداری ندارند، در حالی که تمامی 
ابعاد راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان، به جز ملامت خود 
با رفتارهای پرخطر ارتباط معناداری دارند. سپس مدل مفهومی 
ارائه شده در این پژوهش با استفاده از روش مدل سازی معادلات 
مورد  (ویرایش ۲۲)  ایموس  افزار  نرم  به کارگیری  با  ساختاری 
آزمون قرار گرفت. تصویر شماره ۱ مدل مفهومی پژوهش را نشان 

می دهد.

پژوهش،  مفهومی  مدل  به  توجه  با  مدل،  این  تحلیل  برای 
متغیرهای مکنون سبک های دلبستگی و باورهای فراشناختی 
راهبردهای  مکنون  متغیرهای  برون زاد۲۲،  متغیرهای  عنوان  به 
سازش یافته و سازش نایافته تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای 
مشاهده شده  متغیر  و  میانجیگر۲۳  متغیرهای  یا  میانی  وابسته 
فرزندان  در  زیرمقیاس)  نداشتن  خاطر  (به  پرخطر  رفتارهای 
جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق به  عنوان متغیر وابسته 

نهایی یا درون زاد۲۴ در نظر گرفته شدند.

سپس، مدل ساختاری (مفهومی) پژوهش با استفاده از نرمافزار 
ایموس مورد آزمون قرار گرفت. پس از تنظیم معادلات ساختاری، 
مدل مورد نظر با استفاده از روش حداکثر درست نمایی، مورد 
بررسی قرار گرفت و برازش مدل در دو سطح مورد بررسی قرار 
گرفت. در سطح اول، برازش کلی مدل با توجه به شاخص های 
مدل  برازش  دوم  در سطح  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  برازش 
ساختاری پژوهش با توجه به معناداری ضرایب مسیر (ضرایب 

ساختاری) مورد بررسی قرار گرفت.

در سطح اول، پس از انجام تحلیل، برازش کلی مدل مفهومی 
بررسی شد. جدول شماره ۲ شاخص های برازش کلی برای مدل 

اولیه پژوهش را نشان می دهد. 

همان طور که نتایج جدول شماره ۱ نشان می دهد شاخص خی 

22. Exogenous
23. Mediator
24. Endogenous
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دو معنادار است. شاخص خی دو، برازش مدل را به طورکلی مورد 
ارزیابی قرار می دهد؛ به  طوری که عدم معناداری این شاخص به 
معنای برازش مدل با داده های مورد نظر است ]۳۲[؛ با این حال، 
این شاخص برای مدل پژوهش در سطح 0/0۱ معنادار نیست. از 
ضعف های این شاخص حساس بودن به تعداد نمونه (با افزایش 
احتمال معنادارشدن  و  افزایش می یابد  آن  میزان  نمونه  تعداد 
آن افزایش می یابد) و تعداد پارامترها و همچنین ارزیابی کلی 
یک مدل پیچیده است. هومن ]۳۲[ بیان می دارد که با توجه به 
حساسیت بالای شاخص خی دو، تقریباً این شاخص برای تمامی 
مدل ها معنادار و بنابراین ضعیف است. به خاطر چنین محدودیتی 

باید به شاخص های دیگر رجوع کرد.

با این  حال، تمامی شاخص های برازش کلی برای مدل پژوهش 
در دامنه قابل  قبول تا مطلوب قرار دارند؛ بنابراین، مدل واسطه گر 
راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بین باورهای فراشناختی و 
سبک های دلبستگی با رفتارهای پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان 
اعصاب و روان جنگ ایران و عراق، با داده های تجربی، برازش 
مطلوبی دارد. با توجه به برازش مطلوب مدل پژوهش با داده های 
تجربی و با توجه به شاخص های اصلاح مدل (شاخص های اصلاح 
مدل هیچ اصلاح معناداری را نشان نمی دهد) مدل حاضر نیاز به 

اصلاح ندارد.

در سطح دوم، پس از تحلیل اولیه، ضرایب مسیر مدل و ضرایب 
تعیین متغیرهای درون زا مورد بررسی قرار گرفت. تصویر شماره 

جدول 1. آماره های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

ضریب آلفامیانگین±انحراف استانداردتعداد گویه هامتغیرهای )مشاهده شده( پژوهش

سبک های دلبستگی
3/530/72± 410/55ایمن

3/910/65±510/28اجتنابی
6/060/86 ±611/42اضطرابی

باورهای فراشناختی

4/260/81±612/13فرانگرانی مثبت
3/780/73±512/99فرانگرانی منفی
3/490/70±511/47باورهای خرافی
4/320/83±617/07نظارت شناختی

راهبردهای سازش یافته

2/130/57±25/32تمرکز مثبت
2/190/65±26/49تمرکز ارزیابی
2/180/58±26/41ارزیابی مجدد
2/060/56±25/94دیدگاه گیری

5/630/81±822/97نمره کل

راهبردهای سازش نایافته

2/090/74±24/99ملامت خود
2/170/67±25/93نشخوارگری
2/070/60±24/89فاجعه سازی

2/120/87±24/74ملامت دیگران
5/990/78±820/56نمره کل

4/630/83±213/69رفتارهای پرخطر

جدول 2. شاخص های برازش کلی مربوط به مدل پژوهش

شاخص های 
برازش

K2PdfK2 / dfGFIAGFINFITLICFIRMSEASRMR

پایین تر از 0/1بالاتر از 0/8کمتر از 3معناداری آزموندامنه مورد قبول

207/70/000962/170/910/880/850/890/910/0690/067مدل پژوهش
مطلوبقابل  قبولمطلوبوضعیت
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۲ این نتایج را نشان می دهد (مسیرهای معنادار پررنگ تر نمایش 
داده شده است).

تنها  که  می دهد  نشان   ۲ شماره  تصویر  در  ارائه شده  نتایج 
سه مسیر در بین کل مسیرهای مدل، معنادار نیستند و شش 
مسیر دارای ضرایب معناداری هستند. ضرایب تعیین متغیرهای 
درون زای مدل نیز در حد قابل قبولی هستند. به  طورکلی، این 
نتایج نشان می دهد که مدل حاضر قادر به تبیین ۱۴ درصد 
و  فراشناختی  باورهای  همچنین،  است.  پرخطر  رفتارهای  از 
راهبردهای  از  پنج درصد  تبیین  به  قادر  دلبستگی  سبک های 
راهبردهای  از  درصد  تبیین ۵9  و  هیجان  تنظیم  سازش یافته 
سازش نا یافته تنظیم هیجان است؛ بنابراین، برازش مدل ساختاری 

پژوهش در حد مطلوب است.

نتایج پژوهش نشان می دهد که اثر مستقیم باورهای فراشناختی 
بر راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجان معنادار نیست، ولی اثر 
مستقیم باورهای فراشناختی بر راهبردهای سازش نایافته تنظیم 

هیجان معنادار است. همچنین اثر مستقیم باورهای فراشناختی بر 
رفتارهای پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ 

ایران و عراق معنادار نیست. 

یافته ها نشان می دهد مسیر مستقیم سبک های دلبستگی بر 
راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته تنظیم هیجان معنادار 
است. تاثیر مستقیم سبک های دلبستگی بر رفتارهای پرخطر 
فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق نیز 
معنادار است. علاوه بر این تاثیر مستقیم راهبردهای سازش یافته 
جانبازان  نوجوان  فرزندان  پرخطر  رفتارهای  بر  هیجان  تنظیم 
اعصاب و روان جنگ ایران و عراق معنادار است و همچنین تاثیر 
بر رفتارهای  مستقیم راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان 
ایران  جنگ  روان  و  اعصاب  جانبازان  نوجوان  فرزندان  پرخطر 
و  فراشناختی  باورهای  غیرمستقیم  اثر  است.  معنادار  عراق  و 
بر  هیجان  تنظیم  راهبردهای  طریق  از  دلبستگی  سبک های 
رفتارهای پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان جنگ 

ایران و عراق معنادار است.

 

 

 

 

های سبک
راهبردهای  دلبستگی

یافتهسازش  

باورهای 
 فراشناختی

راهبردهای 
 نایافته سازش

 رفتارهای پرخطر

 اضطرابی

 اجتنابی

 ایمن
های سبک

 دلبستگی

باورهای 
 فراشناختی

راهبردهای 
-سازش
 نایافته

/058** 

R2=0/59 

راهبردها
-ی سازش

 یافته

 فرانگرانی مثبت

 فرانگرانی منفی

-0/69** 
0/28** 

0/37** 

 نظارت شناختی

 تمرکز ارزیابی تمرکز مثبت

 باورهای خرافی

ملامت -فاجعه نشخوارگملامت 

R2=0/06 

0/67** 

0/50** 

-0/24** 

0/07 

-دیدگاه ارزیابی 

0/28** 0/28** 0/28** 0/28** 

0/28** 

0/28** 

0/28** 0/28** 0/28** 0/28** 

 رفتارهای پرخطر

R2=0/14 
0/13* 

-0/09 

0/37** 

0/52** 

-0/04 
0/29** 

تصویر 2. ضرایب مسیر استاندارد شده، معناداری و ضرایب تعیین متغیرهای درون زای مدل

(P<0/0۱** ؛P<0/0۵* روش حداکثر درست نمایی؛)

توضیح شکل: بیضی: متغیر مکنون/ مستطیل: متغیر مشاهده شده / R2: ضریب تعیین / پیکان یک طرفه از بیضی به مستطیل: بار عاملی / پیکان دوطرفه: همبستگی 
بین متغیرهای برون زای مدل
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بحث 

جنگ به عنوان یک عامل فشار زای شدید، پیامدهای اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی و فردی گسترده ای دارد که طی نسل های 
متمادی بر روابط اعضای جامعه تأثیر می گذارد ]۳۳[. یافته های 
بازماندگان  میان  در  زناشویی  و  خانوادگی  روابط  به  مربوط 
آسیب دیده حاکی از تأثیر مخرب پیامدهای روان شناختی جنگ 
ارتباط  و  صمیمیت  در  مشکلاتی  ایجاد  و  خانواده  عملکرد  بر 
زناشویی است ]۳۵ ،۳۴[. اگرچه فرض بر این است که تروما بر 
روابط قربانی با همه اعضای خانواده اش تأثیر می گذارد، عملکرد 

قربانی به عنوان والد کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

مطالعات گوناگون نشان داده اند که علائم پس از سانحه به 
آسیب  پدر  عنوان  به  روان  و  اعصاب  جانباز  عملکرد  و  توانایی 
می رساند ]۲[. رابطه بین جانباز اعصاب و روان و فرزندش اغلب 
با درگیری، کنترل، نزدیکی بیش از اندازه و محافظت بیش از 
اندازه مشخص می شود و این فرایندها زمینه را برای بروز برخی 
آسیب های روانی میان فرزندان قربانیان فراهم می کند ]۳۶[. با 
این حال مکانیسم های بنیادی که مشکلات جانبازان اعصاب و 
روان از طریق آن منجر به بروز مشکلات رفتاری و هیجانی در 
فرزندانشان می شود، به خوبی مشخص نیست. با توجه به اهمیت 
مداخلات  در طراحی  روانی  آسیب شناسی  مکانیسم های  درک 
نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  درمانی،  و  پیشگیرانه 
راهبردهای تنظیم هیجان، به عنوان یک فرایند میانجی بنیادی 
و بررسی رابطه باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی به 
عنوان عوامل بنیادی آسیب شناسی روانی با رفتارهای پرخطر در 
میان فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان انجام شد ] ۳۷ ،۱۷ 

.]8-۱0، ۱۲، ۱۳،

که  داد  نشان  پژوهش  یافته های  دیگر،  مطالعات  با  همسو 
راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین سبک های دلبستگی 
و باورهای فراشناختی با رفتارهای پرخطر میانجی گری می کند. 
به عبارتی دیگر سبک های دلبستگی و باورهای فراشناختی از 
طریق فعال سازی راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان، رفتارهای 
پرخطر را تحت تأثیر قرار می دهند ] ۳۷ ،۱۷ ،۱۳ ،۱۲ ،8-۱0[. 
مطالعات پیشین نشان دادند که اغلب رفتارهای پرخطر در سنین 
همچنین  از ۱8 سالگی آغاز می شوند ]۳8 ،۱0 ،9 ،۶[؛  پیش 
و  آموزش  فردی،  تاریخچه  که  می دهد  نشان  پژوهش ها  نتایج 
سال های اولیه رشد، بافتی که هیجان در آن تجربه می شود و 
فرهنگ یا فرهنگ هایی که نوجوانان باید در آن ها فعالیت کنند، 

بر راهبردهای تنظیم هیجان آنان تأثیر می گذارد ]۱9 ،۳[.

با توجه به اندوه حل نشده جانبازان اعصاب و روان و ترسِ از 
دست دادن دیگری، این افراد ممکن است مشکلاتی در ایجاد و 
حفظ دلبستگی خصوصاً با کودکان داشته باشد. از سوی دیگر به 
سبب انسجام کم خانواده و عدم دسترسی هیجانی جانباز، طغیان 

خشم، مشکلاتی در ایجاد و حفظ دلبستگی و بسیاری اختلالات 
دیگرِ مرتبط با اختلال بنیادی جانبازان اعصاب روان، کودکان 
ناامن  به عنوان محیطی  به درک محیط خانوادگی شان  شروع 
و غیرقابل پیش بینی می کنند و از این روی مشکلات رشدی، 

رفتاری و هیجانی را آشکار می کنند ]۳8[. 

 نه تنها تمام کودکان دلبستگی ایمن با والدینشان ندارند، بلکه 
برخی از آن ها به شدت عدم امنیت را در محیط خانه تجربه می کنند 
و بعضی ها هم بحران را تجربه می کنند. برخی کودکان با داشتن 
والدین حساس و شایسته در طی سال های پیش دبستانی و بعد 
از آن لذت می برند، در حالی  که دیگر کودکان با والدین مضطرب، 
افسرده و بی عاطفه زندگی می کنند. برخی والدین درباره هیجانات 
حرف می زنند و آن ها را در فرزندانشان شناسایی می کنند و الگوها 
و روش هایی را برای رویارویی با هیجانات شدید پیشنهاد می کنند. 
کودکان دیگر، شاهد هیجانات شدید و غیرقابل کنترل هستند یا یاد 
گرفته اند که هیجان خاصی، به ویژه خشم را در محیط خانه ابراز 
نکنند. کودکان دیگری هم هستند که از نظر فرهنگی، ابراز هیجانی 
بالایی دارند یا در خانواده های کم حرف رشد می کنند که این ممکن 
است با انتظار برای کنترل هیجانی مطابقت نداشته باشد. این امر در 
مطالعه کنونی نیز به خوبی دیده می شود و یافته ها رابطه بین سبک 

دلبستگی با تنظیم هیجان را به خوبی نشان می دهند ]۳9 ،9[. 

 مدل فعال سازی و پویایی های سیستم دلبستگی توسط شیور 
و میکولینسر ]۳9[ مطرح و پس از مدتی اصلاح شد. در این مدل 
دو مرحله در زنجیره تحولی راهبردهای بر پایه امنیت ارائه شده 
است؛ مرحله نخست، یکپارچگی تنظیم در رشد راهبردهای اولیه 
دلبستگی از قبیل جست وجوی ارتباط است. با کمک چهره های 
دلبستگی، افراد می توانند به تنظیم هیجان در مرحله نخست 
برسند. مرحله دوم، یکپارچگی خودتنظیمی است که شامل عبور 
از تنظیم هیجان به مرحله خودتنظیمی است. در این مرحله خود 
به  عنوان نماینده اجرای راهبردهای بر پایه امنیت، عمل می کند. 

به دلیل عدم حضور  فرزندان جانبازان اعصاب و روان شاید 
روانی پدر در خانواده ممکن است در مرحله نخست دچار مشکل 
شوند و از آنجایی که مرحله دوم به مرحله نخست وابسته است، 
در این مرحله نیز با شکست مواجه خواهند شد. این سه سازوکار 
شامل وسعت نظر و توانایی شخصی، رشد خویشتن و درونی کردن 
کارکردهایی است که در ابتدا توسط چهره های دلبستگی ایجاد 
شده اند. این سه سازوکار شامل وسعت نظر و توانایی شخصی، 
ابتدا  رشد خویشتن و درونی کردن، کارکردهایی است که در 

توسط چهره های دلبستگی ایجاد شده اند.

تنظیم هیجان مهارتی بنیادی محسوب می شود که عملکرد 
سازگارانه و رشد هنجاری در سراسر حوزه های گوناگون را برقرار 
می کند ]۴۲-۴0[. سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی 
در رویارویی مؤثر با هیجان ها و مدیریت آن هاست، در شروع مصرف 
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مواد نقش دارد ]۴۳ ،۱0 ،9[. هنگامی که فرد برای مصرف مواد 
از سوی همسالان زیر فشار قرار می گیرد، مدیریت مؤثر هیجان ها، 
خطر سوءمصرف را کاهش می دهد. توانایی مدیریت هیجان ها 
فرد در موقعیت هایی که خطر مصرف مواد  باعث می شود که 
بالاست، از راهبردهای مقابله ای مناسب استفاده کند. افرادی که 
تنظیم هیجانی بالایی دارند، در پیش بینی خواسته های دیگران 
توانایی بیشتری دارند. آن ها فشارهای ناخواسته همسالان را درک 
و هیجان های خود را بهتر مهار می کنند و درنتیجه در برابر مصرف 

مواد مقاومت بیشتری نشان می دهند. 

به طور کلی بد تنظیمی هیجانی از آسیب پذیری هیجانی ناشی 
می شود. ناکارآمدی در فرایند تجربه های هیجانی، در کل منجر به 
عدم تمایز در حالات عاطفی شده، مانع از بروز رفتارهای کارآمد 
و پاسخ های مقابله ای مناسب با موقعیت، توسط فرد می شود و 
درنتیجه زمینه را برای رفتارهای تکانشی یا خود تخریبی فراهم 

می کند ]۴۳-۴۵[. 

مشاهدات روز افزونی در پژوهش ها نشان می دهد که رفتارهای 
پرخطر ممکن است توسط نارسایی هایی در تنظیم هیجان هدایت 
شوند ]۴۱[. تمایل به عمل تکانشی هنگام تجربه عاطفه منفی 
یک صفت مرتبط با بد تنظیمی هیجانی است که ارتباط نیرومند 
با رفتارهای تکانشی گوناگون دارد و شواهد بیشتری برای نقش 
بدتنظیمی هیجانی در رفتارهای تکانشی ارائه می دهد ]۴۶-۴8[.

فراشناخت به ساختارها، دانش و فرایندهای روان شناختی اشاره 
می کند که با کنترل، تغییر و تفسیر افکار و شناخت ها سروکار 
به  مربوط  واکنش های  و  هیجانی  پردازش  بر  فراشناخت  دارد. 
آسیب، از طریق تأثیر دانش و راهبردهای فراشناختی بر تغییر 
باورها و نیز تعبیر و تفسیر علائم خاص اثر می گذارد ]۴9 ،۱۱[. 
بر پایه نظریه فراشناختی، عوامل فراشناختی در تعیین سبک های 
تفکر ناسازگارانه مشاهده شده در اختلال های روان شناختی که 
منجر به تداوم هیجان های منفی می شوند، نقش بنیادی دارند. 
رویکرد فراشناختی به درمان رویداد آسیب زا، فرض می کند که 
باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل که ایجاد راهبردهای 
فروکش نکردن  اصلی  دلایل  می کنند،  مختل  را  خودتنظیمی 

طبیعی علائم هستند. 

سندرم شناختی توجهی، شامل نوعی سبک تفکر تکرارشونده، 
به صورت نگرانی و نشخوار فکری متمرکز بر تهدید و رفتارهای 
مقابله ای ناسازگارانه (مانند سرکوب افکار، اجتناب، مصرف مواد) 
است. این سبک پیامدهایی دارد که به حفظ و تداوم هیجان ها و 

تقویت افکار منفی منجر می شود ]۱۱[. 

 بر پایه مدل فراشناختی، نگرانی، اثرات زیان باری بر خودتنظیمی 
دارد، چون پردازش هیجانی را بازداری می کند، ظرفیت شناختی 
را تحلیل می برد، موجب بروز مشکلاتی در عملکرد می شود و 
پردازش را بر تهدید متمرکز می  کند. این باور که نگرانی، می تواند 

با دیگر فرایندها مانند فرایندهای مورد نیاز برای پردازش هیجانی 
تداخل کند، در نظریه فراشناختی بسیار بنیادی است و به طور 

مستقیم مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

نشخوار  می شود،  مربوط  فراشناختی  مدل  به  که  آنجایی  تا 
فکری و نگرانی، اثراتی منفی بر خودتنظیمی و سلامت هیجانی 
دارند ]۱۱[. همگام با این مدل، پژوهش کنونی نیز نشان داد 
هیجان  تنظیم  راهبردهای  واسطه  به   فراشناختی  باورهای  که 
فراشناختی  مدل  در  البته  می گذارند.  اثر  پرخطر  رفتارهای  بر 
نوشیدن الکل ]۱۴[، این رابطه به گونه ای دیگر برقرار شده است 
و باورهای فراشناختی در ارتباط بین تنظیم هیجان و مصرف 
پژوهش  این  یافته های  بنابراین  می کنند.  واسطه گری  الکل 
همسو با دیدگاه کلی فراشناختی است، که معتقد است باورهای 
فراشناختی ناکارآمد از طریق فعال کردن راهبردهای مقابله های 
ناکارآمد (موسوم به سندرم شناختی توجهی) منجر به بروز و 

تداوم رفتارها و هیجان های مشکل ساز می شوند ]۵0-۵۱[.

از دیرباز مشخص شده است که اختلالات روانی در والد می تواند 
به طور منفی بر مهارت های فرزندپروری و رشد کودک تأثیر گذارد. 
الگوهای والدین با طیف وسیعی از مشکلات و مسائل رشدی 
نوجوان مانند اضطراب و افسردگی و رشد استقلال و تعاملات 
اجتماعی ارتباط دارد ]۵۲[. از سوی دیگر مطالعات انجام شده در 
زمینه میزان شیوع اختلالات روان پزشکی در بازماندگان اعصاب 
و روان جنگ عراق و ایران حاکی از آن است که تجربه جنگ و 
آسیب های ناشی از آن باعث بروز اختلالات روانی مختلفی در این 
افراد می شود ]۳ ،۱[. با توجه به پیامدهای تربیتی و روان شناختی 
اجتماعی دوران  روانی  و  تغییرات زیستی  و  روانی  اختلال های 
نوجوانی، بروز برخی رفتارهای پرخطر در این فرزندان به عنوان 

نوعی راهبرد مقابله ای ناکارآمد قابل درک است.

پژوهش حاضر محدودیت هایی دارد که باید در تفسیر نتایج 
آن مورد توجه قرار گیرد. یکی از محدودیت ها، استفاده از طرح 
همبستگی است که به داده های جمع آوری شده در مقطعی از 
زمان بستگی دارد؛ بنابراین برای ارزیابی بین سبک دلبستگی و 
باورهای فراشناختی با رفتار پرخطر در سنین گوناگون، پیشنهاد 
محدودیت،  دومین  شود.  استفاده  طولی  تحقیقات  از  می شود 
ویژگی خودگزارش دهی ابزارهای پژوهش بود که نتایج ادراکی 
می دهد.  نشان  اندازه گیری  سازه های  از  را  شرکت کنندگان 
سازه های مورد اندازه گیری ممکن است تحت تأثیر ارزش های 
فرهنگیِ فردی و خانوادگی متفاوت قرار گیرند؛ تحقیقات بعدی 
باید این سازه ها را در زمینه های فرهنگی متفاوت، مورد مطالعه 
مربوط  یافته ها  تعمیم پذیری  به  بعدی  محدودیت  دهند.  قرار 
می شود؛ نمونه حاضر را فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان 
جنگ ایران و عراق تشکیل می دادند، با توجه به اینکه میزان 
پژوهش  این  روان متفاوت است، در  و  اعصاب  درصد جانبازی 
این موضوع کنترل نشده بود. بنابراین در مطالعات بعدی می توان 
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با کنترل درصد جانبازی والدین که بر پایه شدت علائم افراد 
مشخص می شود، تأثیر شدت اختلال روانی بر مشکلات رفتاری 
و هیجانی فرزندان را دقیق تر مطالعه کرد. همچنین تعمیم نتایج 
این مطالعه به دیگر گروه های جانبازان باید با احتیاط انجام شود. 

نتیجه گیری

با توجه به مطالب فوق، به نظر می رسد نوجوانان در این گونه 
خانواده ها با مشکلات هیجانی گوناگونی روبه رو باشند و برخی از 
افراد دچار مشکلات هیجانی بیشتر از راهبردهای سازش نایافته 
(مانند نشخوار فکری، نگرانی، اجتناب و غیره) استفاده می کنند. 
فراشناختی،  مداخلات  و  هیجان  تنظیم  مهارت های  آموزش 
برای مدیریت مؤثر تنش ها و استرس های اجتناب ناپذیر ناشی 
از زندگی کردن با جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق 
می تواند در پیشگیری از رفتارهای پرخطر بسیار سودمند باشد 
نتایج پژوهش حاضر ممکن است  به  با توجه  ]۴۲[. همچنین 
که درمان فراشناختی به کاهش مشکلات هیجانی و رفتارهای 

پرخطری از جمله مصرف مواد کمک کند ]۴۴ ،۴۳[.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به کلیه شرکت کنندگان در مورد اهداف مطالعه و همچنین 
محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت 
آگاهانه از والدین و خود نوجوانان، پرسش نامه ها توسط نوجوانان 
تکمیل شد. پرسش نامه ها بی نام بود، همچنین انجام این مطالعه 

هیچ هزینه و آسیبی برای نوجوانان نداشت.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی خاصی از سازمان های تأمین 
مالی در بخش های دولتی، تجاری، یا غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی، روش شناســی، تهیــه پیــش نویــس اولیــه: 
همــه نویســندگان؛ بررســی، نظــارت و اجــرای پــروژه: نصیــب 
یــزدان پناهــی و شــهرام محمدخانــی؛ منابــع، ویرایــش و 
بررســی: شــهرام محمدخانــی، جعفــر حســنی و مهــدی اکبری. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه نوجوانانی که در انجام این پژوهش ما یاری رساندند و 

نیز مسئولان بنیاد شهید و مدارس شاهد و ایثارگر که در تکمیل 
این کار مساعدت خوبی با ما داشتند، صمیمانه قدردانی می کنیم.

شهرام محمدخانی و همکاران. نقش واسطه ای راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بین باورهای فراشناختی و سبک های دلبستگی با رفتارهای پرخطر فرزندان نوجوان جانبازان اعصاب و روان
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