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  ای سوءاستفادۀ عاطفیبینی شرم براساس خواستگی یا ناخواستگی تولد؛ نقش واسطهپیش 

 2علیرضا آقایوسفی، 1رضاییرضا حاجمحمد

 

 چکیده

بینی شرم براساس خواسته ای سوءاستفادۀ عاطفی در پیشهدف از انجام تحقیق حاضر بررسی نقش واسطه  :زمینه و هدفپیش

 گیرد. جامعههای توصیفی و همبستگی قرار میاین پژوهش در حیطۀ طرح: کار مواد و روشیا ناخواسته بودن تولد بوده است. 

ای و نمونه شدرا شامل می (1401-1402) تحصیلی سال در قم شهر( سال 17 بالای) دوازدهم پایۀ آموزاندانش تمامینظر،  مورد

نفر  368ای به دست آمد شامل طبقه تصادفی گیریای و بعد با روش نمونهگیری تصادفی خوشهکه در مرحلۀ اول با روش نمونه

 تروماهای پرسشنامۀ و زیرمقیاس سوءاستفادۀ عاطفی( RSI) ریزوی شرم ، پرسشنامۀبود. ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه

 انجام مسیر تحلیل روش به ،24 نسخۀ AMOS افزارنرم و 22 نسخۀ SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل بودند. (CTQ) کودکی

 مستقیم مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است. همچنین مسیرهایه ها نشان داد کیافته: هاافتهی .شد

 مسیر و شرم به عاطفی سوءاستفادۀ و عاطفی سوءاستفادۀ به تولد بودن ناخواسته/خواسته شرم، به تولد بودن ناخواسته/خواسته

بنابراین : یریگجهیبحث و نتهستند.  معنادارعاطفی  سوءاستفادۀ گریمیانجی با شرم به تولد بودن ناخواسته/خواسته غیرمستقیم

گیرند و در نوجوانی هم توان نتیجه گرفت که کودکان ناخواسته به احتمال بیشتری در معرض سوءاستفادۀ عاطفی قرار میمی

 کنند.میزان بالاتری از شرم را تجربه می

 .عاطفی، شرم سوءاستفادۀ ناخواسته،بارداری  ها:واژه کلید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

                               hajrezaeimohammadreza@gmail.com مسئول( یسنده)نو ، قم، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی ،روانشناسی بالینیگروه  ،کارشناسی ارشد -1

 نور، تهران، ایران.دانشگاه پیام  ،گروه روانشناسی ،دانشیار -2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

07
 ]

 

                             1 / 12

http://jnip.ir/article-1-977-en.html


 مقدمه

جانبۀ والدین برای سازگاری های آن، نیازمند تلاش همهزا در زندگی است و رویارویی با چالشبارداری، تغییری مهم و استرس

کند ، فرآیند بارداری را با ترس و اضطراب بیشتری همراه می1ناخواسته(. تجربۀ بارداری 2016است )ایبراهیم و همکاران، 

 زمان هر یا زمان از برهه آن در شدن باردار قصد مادر که است آن ناخواسته بارداریمنظور ما از  (.2016)گردتس و همکاران، 

مورد  665زن مورد مطالعه،  518در بین حاملگی  966ای که در تهران انجام شد، نشان داد از بین باشد. مطالعه نداشته دیگر

که درصد ( 2016رشیدی و همکاران. درصد( ناخواسته بوده است )حسین 1/31مورد ) 301ریزی شده و درصد( برنامه 8/68)

بارداری ای بر بحث پیرامون موضوع خواسته یا ناخواسته بودن . بیش از چهار دهه است که تمرکز ویژهرسدقابل توجهی به نظر می

ها دربارۀ این سؤال بوده است که بارداری ناخواسته چه تأثیری بر زندگی نوزاد، مادر و سایر طور کلی این بحثشود. بهدیده می

؛ گیپسون، 2017کوری، منزس، کوایله و ماتیاسویچ، -؛ فیسال2022تواند داشته باشد؟ )موسکنس و همکاران، اعضای خانواده می

اند که در مورد کودکان حاصل از بارداری ناخواسته، (. چندین مطالعه نشان داده1995؛ براون و آیزنبرگ، 2008کوئینگ و هندین، 

(، 2016زاد، مرادی و کریمی، صاحب عنبران، باغداری، صادقیتغذیه )خسروی(، سوء2016نرخ مرگ )گردتس و همکاران، 

( به میزان بیشتری وجود دارد. بارداری 2009نیل و همکاران، ی )مک( و مشکلات روان2019)سماساکا و همکاران،  2سوءاستفاده

(. همچنین کودکان حاصل از 2015ای نامناسب بین مادر و کودک منجر شود )باک و همکاران، ناخواسته ممکن است به رابطه

؛ گیپسون، کوئینگ 1393رمحمدی، قرار دارند )عابدیان و د 3بارداری ناخواسته بیشتر در معرض والدگری ناسالم، بدرفتاری و طرد

گیری شرم نقش اصلی را بر عهده در شکل شود کهبودن می نخواستنی احساس زا منجر به(. این تجربیات آسیب2008و هیدین، 

 (. 2005دارد )آونولا و نورمی، 

های خود و شکست شود که فرد به خطاهاهایی احساس میدردناک است که معمولًا در موقعیت 4شرم یک هیجان خودآگاه

(. شرم ارزیابی 2000( یا باور دارد که ذات او در نظر دیگران ناپسند یا نازیبا است )گیلبرت، 2012اندیشد )تانگنی و تریسی، می

 تانگنی)شدن همراه است شود که با میل به فرارکردن و پنهانارزشی را شامل میمنفی از کل شخصیت خود و حس خواری و بی

ست، جوهانسن و شرم با طیف وسیعی از اختلالات روانی ارتباط دارد و در بیماران افسرده )ویکن، هسل، راگ .(2012 تریسی، و

اینتایر، دیکسن، فاکس و خوردن )بلیثین، نیلکسن، مک اختلالات (،2009یلز و کارنی، اایوان، بلو، م؛ گیلبرت، مک2009موئن، 

مرزی )روش، لایب، گوتلر،  شخصیت اختلال (،2009؛ کیث، گیلندرز و سیمپسون، 2019؛ ملو، اولیویرا و فریرا، 2020تیلور، 

( 2019( و سوءمصرف مواد )ادلمن، 2018گاردن، شاو، فیلیپس و ویلهلم، (، بدریخت انگاری )واین2007هرمان، شرام و ریشتر، 

 اجتماعی،) اضطرابی اختلالات انواع و امتمایزن اضطرابی علائم با شرم معنادار رابطۀ شود.  همچنین یک فراتحلیلمی دیده

(. شرم طی اثر متقابل تجارب 2018تاتار، -آگوتایدهد )ساندیا و سزنتمی نشان را جبری-وسواسی اختلال و( فوبی و یافتهتعمیم

گیرد کند، شکل میهای مزاجی که شدت پاسخ به این تجارب را تعیین میابتدای زندگی )مثل سوءاستفاده، تروما و...( و ویژگی

 بی و بودند برخوردار والدین جانب از کمتری توجه و مراقبت از کودکی در که افرادی اندها ثابت کرده(. پژوهش2005یلز، ا)م

 (.2002هستند )کلایسون و سولبرگ،  شرم احساس مستعد اند،کرده تجربه را بیشتری طرد یا تفاوتی

( خواسته یا ناخواسته بودن تولد فرد، با عزت نفس او در نوجوانی مرتبط است. 1998های اکسین، باربر و ثورنتون )طبق یافته 

تری نسبت به خودش دارد. تر باشد، فرد حس منفیکودک ضعیف-(، هرچه پیوند عاطفی مادر1958به اعتقاد بالبی ) در واقع

؛ کردی و 2016؛ ریزک، 2017تر است )سیاحی و همکاران، های ناخواسته به مراتب ضعیفبارداریدلبستگی مادر با جنین در 

دهد. جنین، رفتارهایی از جانب مادر است که پیوند هیجانی مادر با جنین را نشان می-(. منظور از دلبستگی مادر2016همکاران، 

ذیه و خواب کافی، ورزش، عدم مصرف الکل و مواد و میل به پذیرش موقع، تغبه و های بارداری پیوستهرفتارهایی مانند مراقبت

(. دلبستگی به مادر، قبل از 2001شود )لیندگرن، فرزند که این رفتارها در نهایت منجر به ارتقای سلامت مادر و کودک می

شود و این، نقطۀ داری خود می(، یعنی زمانی که مادر متوجۀ  بار2016کند )اوهارا و همکاران، گیری میزایمان شروع به شکل

                                                 
1. Unwanted pregnancy  
2. Abuse 
3. Rejection  
4. Conscious emotion   
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و احساسات صمیمیت، عطوفت، « مادر با کودک»(. پیوند 2014مایر و کورژاک، آغاز ارتباط جنین با محیط اطراف است )هان

شود؛ رفتارهایی مانند: تماشاکردن، مراقبت و دغدغۀ سلامت کودک، همگی در رفتارهای مادرانه نسبت به جنین منعکس می

(. براساس یک فراتحلیل مادران با بارداری ناخواسته 2016کردن با جنین )گالشی و همکاران، کردن و صحبتسزدن، لملبخند

شدن کنند و کمتر از دیگران به ویزیتتوجه هستند و دیرتر به مراکز مراقبتی مراجعه میبه میزان بیشتری نسبت به جنین خود بی

 6( در استرالیا نشان داد نوزادان 2011بخش و همکاران )(. مطالعۀ طولی حیات2013تمایل دارند )دیبابا، فانتاون و هیندین، 

و طردکننده  والدینی که نگرش و رفتاری منفی کردند.ماهۀ حاصل از بارداری ناخواسته، عطوفت کمتری از جانب مادر دریافت می

؛ مایلز، آربیو، لل و 2012ر می دهند )هان و کیم، آنها را در معرض خطر بیشتری برای احساس شرم قرا به کودکان خود دارند ،

؛ نقل از لی، ژائو و یو، 1987شود )ناواره، گونه رفتارها از سوی والدین، نوعی سوءاستفادۀ عاطفی تلقی می(. این2010یاگر، دی

2020.) 

عرضه ببیند )بالبی، زش و بیارنداشتنی، بیود را به صورت فردی دوستشود که کودک، ختجربۀ سوءاستفاده عاطفی باعث می

ستفاده عاطفی یعنی  شود.آنچه در شرم دیده می (؛ یعنی مطابق2020؛ نقل از لی، ژائو و یو، 1980 لگویی پایدار از تعامل اسوءا

سته شامل: تحمیل خوا سخرهدادن، نفرینها، فحشعاطفی بیمارگون با کودک که  سرزنشکردن، م کردن یا کردن، تحقیرکردن، 

شمیت و همکاران،  تهدید ست )ا ستفاده عاطفی به میزان زیادی ب2017؛ بندوچی و همکاران، 2018کردن ا سوءا ا عزت نفس (. 

( و این جایی 1996؛ مولن و همکاران، 2006لیو و همکاران، ؛ تایل2020پایین و اختلالات خلقی ارتباط دارد )لی، کراچر و برد، 

 بین معنادار یرابطه وجود فراوانی هایپژوهش (.2009)گیلبرت و همکاران، استتت که شتترم نقش استتاستتی را بر عهده دارد 

؛ میلیگان و اندروز، 2009اند )کیم، تالبوت و چیچتی، داده نشان را شرم با بزرگسالی، و کودکی در جسمی و جنسی سوءاستفاده

 یطهراب پژوهشتتتی تاکنون اما (1990؛ پلیتر، 1998لوئیس،  و تاستتتکا فیرینگ، ؛2002؛ فیرینگ، تاستتتکا و لوئیس، 2005

ستفادۀسو سی را شرم با عاطفی ءا ست و از آن مهم نکرده برر شرم، ا ستفاده و با  سوءا سته بودن تولد با  ضوع رابطۀ ناخوا تر، مو

راوانی قابل توجه با در نظر گرفتن اهمیت مسألۀ شرم و آثار مخرب آن روی سلامت روان فرد و نیز ف .تاکنون مغفول مانده است

سائلی که آنها را تهدید می سته و م سؤالات مطرح کند که یکی از مهمکودکان ناخوا ست، این  ستفادۀ عاطفی ا سوءا ترین آنها 

سته بودن تولدشود که آیا میمی ساس ناخوا شرم را برا ستفاده عاطفی در این میان پیش توان  سوءا بینی کرد؟ و اینکه نقش 

 چیست؟

 مواد و روش کار

 17آموزان پایۀ دوازدهم )بالای های توصیفی و همبستگی است. جامعه مورد نظر، تمامی دانشپژوهش حاضر در حیطۀ طرح

تدا به روش نفر بود. پس از اخذ مجوز ورود به مدارس،  اب 14878( و شامل 1401-1402سال( شهر قم در سال تحصیلی )

ای از هرکدام از نواحی چهارگانۀ آموزش و پرورش شهر قم، دو مدرسه )یکی دخترانه، یکی پسرانه( و گیری تصادفی خوشهنمونه

آموزان و اخذ رضایت تعدادی از آنها و فرزندشان، دانشاز هر مدرسه دو کلاس انتخاب شدند. پس از جلسات توجیهی با مادران 

ای از هر دو دسته گیری تصادفی طبقهوضعیت خواسته یا ناخواسته بودن فرزندشان استعلام شد. در مرحلۀ دوم با روش نمونه

کنندگان انصرافی، های نامعتبر و شرکتها گزینش شدند. در نهایت با کنارگذاشتن پرسشنامهنفر برای پرکردن پرسشنامه 200

فر(، حجم قابل ن 374مورگان )-ی پیشنهادی جدول کرجسینفر نمونۀ قابل تحلیل به دست آمد که با توجه به حجم نمونه 368

( CTQ( و پرسشنامۀ تروماهای کودکی )RSIضر، پرسشنامۀ شرم ریزوی )های مورد استفاده در تحقیق حاقبولی است. ابزار

 حلیل مسیر انجام شد.ت، به روش 24نسخۀ  AMOSافزار و نرم 22نسخۀ  SPSSافزار ا نرمها ببودند.  تحلیل داده

 ابزارهای پژوهش 

 51 قالب در سال، 17افراد بالای  در شرم به فردی گرایش سنجش ( برای2009ریزوی ) را مقیاس این: 1پرسشنامه شرم ریزوی

شود است. این ابزار ابتدا با یک توضیح دربارۀ احساس شرم آغاز می کرده( طراحی0-4ای )درجه 5 لیکرت مقیاس براساس و سؤال

های شرم. در این پرسشنامه میانگین بندی محرک. درجه2. شدت و فراوانی تجربۀ احساس شرم و1و در ادامه، دو بخش دارد: 

                                                 
1. Rizvi Shame Inventory  
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ای جمعیت عمومی به ترتیب است. ریزوی میانگین و انحراف معیارش را بر 4تا  0شود که عددی بین کل سؤالات محاسبه می

، با پرسشنامه 6/0و  50/0عاطفۀ خودآگاه )شرم و گناه(،  مقیاس با را آن همگرای روایی و محاسبه کرده است. 66/0و  76/1

 بازآزمایی اساس بر آن پایایی. است کرده محاسبه 48/0و با مقیاس عواطف منفی  18/0و  37/0احساسات شخصی )شرم و گناه( 

 به هاسؤال برگردان از (، پس1392فخاری ) و راهپیما جوکار، اعتماد، ایران (. در2009( بوده است )ریزوی، 85/0نیز مطلوب )

 دو با عاملی، بر اساس تحلیل را سازه روایی روانشناسی، اساتید بررسی و انطباق عدم موارد اصلاح و انگلیسی سپس به و فارسی

 عامل، دو مجموع از بوده است و 83/0آمده،  به دست KMOضریب  اند.کرده مشخص اخلاقی، خطای و خود نابسندگی عامل

 شرم کل نمره و خود نابسندگی اخلاقی، خطای هایمؤلفه برای کرونباخ، اساس آلفای بر آن پایایی شود.می حاصل شرم کلی نمره

( 42/0مطلوب ) عاطفۀ خودآگاه، پرسشنامه با شرم مقیاس همگرای محاسبه شده است. روایی 90/0و  87/0، 85/0ترتیب،  به

 های میان مؤلفه همبستگی همچنین بود. (-16/0معنادار ) و منفی شادکامی، پرسشنامه با پرسشنامه واگرای روایی  محاسبه شد.

 (. 1392و معنادار بوده است )اعتماد و همکاران،  51/0و  31/0بین  شرم مقیاس

زیرمقیاس سوءاستفادۀ عاطفی،  5سؤالی در  28ای کودکی: پرسشنامه ترومای پرسشنامۀ عاطفی سوءاستفادۀ مقیاس زیر

( طراحی شده 2003سوءاستفادۀ جسمی، سوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی که توسط برنستاین و همکاران )

و  95/9حراف معیار محاسبه شدۀ آن شود که میانگین و انعاطفی استفاده می سوءاستفادۀ است. در پژوهش حاضر از زیر مقیاس

)هیچگاه  1سؤال دارد که بر اساس یک طیف لیکرتی از  5زیرمقیاس سوءاستفاده،  5است. هرکدام از  8و نقطۀ برش آن  84/5

است. روایی همگرای این  25و  5شود و نمرۀ هرکدام بین )اغلب اوقات اتفاق افتاده است( انجام می 5اتفاق نیفتاده است( تا 

(. پایایی این پرسشنامه 2018و معنادار ارزیابی شده است )اشمیت و همکاران،  73/0قیاس با مقیاس تجارب ناخوشایند کودکی م

؛ برادسکی و همکاران، 2011محاسبه شده است )روی،  79/0-94/0بازآزمون و آلفای کرونباخ در دامنه -به دو روش آزمون

( ضریب پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ، برای نمرۀ کلی و 1392فی )(. در ایران، ابراهیمی، دژکام و یوس2008

 محاسبه کردند. 97/0تا  81/0ها بین خرده مقیاس

 هایافته

درصد آنها دختر هستند.  53کننده در پژوهش، پسر و آموزان مشارکتدرصد از دانش 47دهد های توصیفی نشان مییافته

درج شده است. ماتریس  1معیار متغیرهای پژوهش و همچنین ماتریس همبستگی بین متغیرها در جدول میانگین و انحراف 

دهد که ناخواسته بودن تولد با شرم و با سوءاستفادۀ عاطفی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. همبستگی نشان می

 ود.شهمچنین بین سوءاستفادۀ عاطفی و شرم، همبستگی معناداری مشاهده می

 . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 M SD 1 2 3 متغیرهای پژوهش

 44/0** 39/0** 1 - - تولد خواسته/ناخواسته

 64/0** 1 39/0** 82/0 04/1 شرم

 1 64/0** 44/0** 21/5 03/11 سوءاستفادۀ عاطفی

 >α 01/0** معناداری در سطح 

(. 2خطی بودن متغیرها و استقلال خطاها مورد بررسی قرار گرفت )جدولهای نرمال بودن، همابتدا مفروضهقبل از آزمون مدل 

تر ( پایینVIFها نرمال هستند. عامل تورم واریانس )است، پس داده 1و کوچکتر از  -1میزان کجی و کشیدگی متغیرها بزرگتر از 

خطی در متغیرهای پژوهش است. مقادیر آزمون دهندۀ عدم وجود هماناست که این نش 1/0و شاخص تحمل بالاتر از  10از 

 ها نیز رعایت شده است. ماندهفرض استقلال باقیتوان گفت پیشقرار دارد، لذا می 5/2و  5/1واتسون بین -دوربین
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 خطی و استقلال خطاهاهای نرمال بودن، هم. شاخص2جدول 

 واتسون-دوربین تحمل VIF کشیدگی کجی متغیرهای مدل

تولد خواسته/ناخواسته 

 زا()برون

- - 25/1 80/0 - 

1 1 

 69/1 1 - -65/0 17/0 زا(شرم )درون

سوءاستفادۀ عاطفی 

 ای()واسطه

74/0 29/0- 25/1 80/0 72/1 

منظور بررسی نقش میانجی سوءاستفادۀ عاطفی در رابطۀ بین خواسته/ناخواسته بودن تولد و شرم، از روش تحلیل مسیر  به

 را ارائه داد. 1، برای مدل پیشنهادی، شکل 26نسخه  AMOSافزار استفاده شد و نرم

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 . مدل پیشنهادی و ضرایب مسیر1شکل 

 

بینی شرم براساس ناخواسته بودن تولد و ضرایب استاندارد نشدۀ مسیرهای ای سوءاستفادۀ عاطفی در پیشنقش واسطه ،1در شکل 

شود طور که مشاهده میبررسی شده است. همان  3های نیکویی برازش این مدل در جدول شود. شاخصمستقیم، مشاهده می

 RMSEAقابل قبول است. برای برازش مطلوب مدل، بایستی ارزش و  5حاصل تقسیم مجذور کای بر درجۀ آزادی کمتر از 

جایگزینی برای مجذور کای است که به حجم نمونه بستگی ندارد و  GFIباشد. شاخص  08/0و بهتر است کمتر از  1/0کمتر از 

و  059/0برابر با   RMSEA(. مشاهده شد که مقدار 2010برای آن، حاکی از مطلوبیت مدل است )کلین،  9/0مقادیر بالاتر از 

GFI  هستند. همچنین با توجه به نظر کلاست که هردو مقادیر مطلوبی  1برابر با( ( شاخص برازش انطباقی )2010ینAGFI ،)

( و شاخص برازش TLIلوئیس )-(، شاخص برازندگی توکرIFI(، شاخص برازندگی افزایش )CFIای )شاخص برازش مقایسه

 و مطلوب هستند. 9/0ز ( همگی بالاتر اNFIهنجارشده )

های نیکویی برازش. شاخص3جدول   
NFI CFI TLI IFI AGFI GFI RMSEA χ2/df df χ2  شاخص

 برازش

9/0≤  9/0≤  9/0≤  9/0≤  9/0≤  9/0≤  08/0≥  5-1 حد    

 مطلوب

تولد 

 خواسته/ناخواسته
 شرم

 سوءاستفادۀ عاطفی

e

2

e

1
22/0  

47/0  51/0  
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1 1 96/0  1 92/0  1 059/0  88/4  3 65/14 مدل  

 نهایی

ستقیم و اثر کل و معناداری مسیرها و همچنین ضرایب اثر غیر م T، ضرایب اثر استاندارد مسیرهای مستقیم، مقدار 4در جدول 

ناخواسته بودن /خواسته ناخواسته بودن تولد به شرم،/خواسته شود مسیرهای مستقیمطور که مشاهده میآورده شده است. این

گری رم با میانجیشناخواسته بودن تولد به /سوءاستفادۀ عاطفی به شرم و مسیر غیرمستقیم خواستهتولد به سوءاستفادۀ عاطفی و 

 (  معنادار هستند. > α 01/0سوءاستفادۀ عاطفی )در سطح 

 . ضرایب اثر استاندارد شده مستقیم و غیر مستقیم و ضریب اثر کل4جدول 

اثر استاندارد  T زامتغیر درون زامتغیر برون

 مستقیم

اثر استاندارد غیر 

 مستقیم

 اثر کل

سوءاستفادۀ  تولد خواسته/ناخواسته

 عاطفی

**48/9 44/0 - - 

 - - 58/0 09/13** شرم سوءاستفادۀ عاطفی

 >α 01/0** معناداری در سطح 

 یریگجهیبحث و نت

بینی شرم براساس خواسته یا ناخواسته بودن تولد، به واسطۀ نقش سوءاستفادۀ عاطفی بود و این هدف از پژوهش حاضر پیش

های آموزان پایۀ دوازدهم شهر قم آزموده شد. مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار بود و یافتهمدل در مورد تعدادی از دانش

 رد. ته بودن تولد اثرات مستقیم و غیر مستقیم مثبت و معناداری بر روی شرم داتحلیل مسیر نشان داد که ناخواس

های باک، یون، وجود مسیر مثبت و معنادار ناخواسته بودن تولد به سوءاستفادۀ عاطفی که در این مدل نشان داده شد با یافته

( و گیپسون، 2011بخش و همکاران )(، حیات2012(،  نلسون و اوبرایان )1393( ، عابدیان و درمحمدی )2015کیم و کانگ )

توان گفت ناخواسته بودن تولد کودک ممکن است در شرایطی ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2008کوئینگ و هیدین )

اطفی آنها با ها، آمادۀ والدگری نباشند، پیوند عرقم بخورد که والدین به لحاظ روانی، مهارتی، اقتصادی، شغلی یا ترکیبی از این

های روانی قرار دهند. ممکن است فرزندشان ضعیف باشد و خواسته یا ناخواسته، او را در معرض سوءاستفادۀ عاطفی و انواع آسیب

ی اینها توجهی، تحقیر، تمسخر، دشنام و یا حتی تعرض جنسی کلامی قرار گیرد که همهتوجهی، بیفرزند ناخواسته مورد کم

 شوند.محسوب می 1دۀ عاطفی هستند و یک ترومای دلبستگیدرجاتی از سوءاستفا

هایی که رابطۀ مصادیق سوءاستفادۀ بیشترین اثر در این مدل، به مسیر سوءاستفادۀ عاطفی به شرم تعلق دارد. این یافته با پژوهش

(  همگرایی دارد. 2010همکاران ) و مایلز (؛2012) کیم و (، هان2016عاطفی و شرم را سنجیده اند، مانند ویزین، اربن و اونوکا )

؛ گیلبرت، 1987در کالک،  ؛ بک و فن1975؛ کلاین، 1963؛ اریکسون، 1958بسیاری از رویکردهای روانشناسی رشد )بالبی، 

آن کنیم. به دیگر سخن، طور با خودمان رفتار میاند، ما نیز همانگونه که در کودکی با ما رفتار کرده( اذعان دارند که آن2000

نامیم چه ترومای رفتارها، افکار، باورها و احساسات منفی که شخص نسبت به خودش دارد، چه آن را طرحوارۀ ناسازگار اولیه ب

گیرد. تجربۀ اینکه احتمالاً مشکل از دلبستگی، حاصل درونی شدن تجربیات اولیۀ او است. شخصیت کودک در رابطه شکل می

گویند تو بچۀ بدی هستی، من از بقیۀ کمتر هستم ذات پلیدی دارم چون والدینم می من است که کسی مرا دوست ندارد، من

ها همگی افتد، مقصر من هستم، اینام یا هر اتفاق بدی که برای من یا عزیزانم میتر بودهچون همیشه در مقایسۀ با آنها پایین

 های احساس شرم هستند. اثرات سوءاستفادۀ عاطفی و سرنخ

قیم و غیر مستقیم خواسته/ ناخواسته بودن تولد به شرم، هر دو معنادار بودند، به این معنا که ناخواسته بودن تولد، مسیرهای مست

های موسکنز و همکاران بینی کند. این یافته با نتایج پژوهشتواند بالا بودن شرم را پیشواسطه میخواه با واسطه خواه بی

(  که ناخواسته بودن تولد را 2002(، کوبیکا و همکاران )2014ن، فرگوسن و هوروود )(،  باد2015(، باک و همکاران )2022)

کننده عزت نفس و دلبستگی در نوجوانی و بزرگسالی درنظر گرفتند همگرایی دارد. آنچه که احتمالاً بتواند رابطۀ بینیپیش

                                                 
1. Attachment trauma   
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 نوزاد-مادر دلبستگی کننده بینیپیش که خود، ناخواسته بودن و شرم را تبیین کند، دلبستگی مادر به جنین ناخواسته است

ای برای نگرش و عمل به نقش مادری، نوع کنندهبینیجنین پیش-رسد که پیوند عاطفی مادربه نظر می .(2012است )حسینی، 

اداس و همکاران، ؛ سرن2018زادۀ چرندابی و میرغفوروند، نوزاد و الگوی دلبستگی بعد از تولد باشد )دلاوری، محمدعلی-تعامل مادر

شود در معرض انواع تروماهای دلبستگی قرار دارد و احتمال در واقع فرزندی که از سوی والدین به رسمیت شناخته نمی (.2003

زیادی وجود دارد که او غفلت عاطفی، غفلت جسمی، سوءاستفادۀ جنسی، سوءاستفادۀ جسمی، سوءاستفادۀ عاطفی یا ترکیبی از 

 د که همۀ این انواع ترومای کودکی با شرم مرتبط هستند.  ها را تجربه کناین

ست که دسترسی مستقیم به متغیر دلبستگی مادریکی از محددیت ضر این ا پذیر نبود. به همین جنین امکان-های پژوهش حا

جنین، -دلبستگی مادرهای آتی به بررسی طولی ارتباط متغیرهای خواسته/ناخواسته بودن تولد، شود پژوهشدلیل پیشنهاد می

ستگی مادر صیه مینوزاد و نیز به ارتباط این-دلب شود. همچنین تو شرم پرداخته  سته مورد ها با  شود مادران با بارداری ناخوا

جنین  توجه بیشتری قرار گیرند و در صورت مشاهدۀ وجود اختلال در پیوند عاطفی با جنین، مداخلاتی اثبات شده مانند: لمس

سوپ،-)کارتر شاخمن،  مدیریت تمرین (،2000والدین )برایان،  به جنین از مراقبت دربارۀ اطلاعاتی دادن (،1981 ج سترس ) ا

 ،(2004آن )چانگ، پارک و چونگ،  با کردن صحبت یا نوشتن نامه طریق از جنین به مثبت احساسات ابراز (،2004لی و لدرما، 

شاعلی هایخوردن تکان شمردن صالحی و  صالحی،  سن( و آموزش مهارت2017، جنین ) ستگی )ح زاده، کاویانی و های دلب

دهی استتت که همواره گزارش-(  مورد استتتفاده قرار گیرند. دیگر محدودیت این پژوهش استتتفاده از ابزار خود2020اکبرزاده، 

شتتود که در ها و احتمال وجود ستتوگیری در مورد آن مطرح استتت. پیشتتنهاد میدغدغۀ صتتدقانه بودن و دقیق بودن پاستتخ

 تر مانند مصاحبۀ بالینی نیز استفاده شود.های عمیقهای آینده از روشپژوهش

 یتشکر و قدردان

 اجرای روند در که مدارستتی اجرایی کادر کردند، شتترکت پژوهش این در که محترمی هایخانواده تمام از صتتمیمانه پایان در

ست و ریزیبرنامه و پژوهش کارمندان و کردند یاری را ما پژوهش شکر کمال قم شهر پرورش و آموزش نواحی ادارات حرا  را ت

 .داریم
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Predicting Shame Based on Wanted/Unwanted Birth; Mediating Role of 

Emotional Abuse 
Mohammad Reza Hajrezaei1, Alireza Aghayousefi2 

 

Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to investigate the mediating role of emotional abuse 

in predicting shame based on wanted/unwanted birth. Materials & Methods: This study is categorized 

in descriptive and correlational plans. The statistic population included all 12th grade students (+17 years 

old) in Qom city in the school year 2022-2023 and the final sample after the first phase by cluster random 

sampling and second phase by stratified random sampling included 368 students. The instruments used 

in this study were Rizvi Shame Inventory (RSI) and Childhood Traumas Questionnaire’s (CTQ) 

Emotional Abuse subscale. The path analysis method was used to analyze the research data and was 

performed using SPSS 22 and AMOS 24 software. Results: The results showed that the proposed model 

has a good fit. Path coefficients also showed that direct paths from wanted/unwanted birth to shame, 

wanted/unwanted birth to emotional abuse, emotional abuse to shame and indirect path from 

wanted/unwanted birth to shame by emotional abuse as mediator are significant. Conclusion: Thus it is 

concluded that unwanted children are more likely prone to emotional abuse and experience higher levels 

of shame in adolescence. 

Keywords: Unwanted pregnancy, Emotional abuse, Shame. 
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