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اساس تروماي کودکي، تكانشگري و تنظيم شناختي هيجان بيني افسردگي بر پيش
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 چكيده 

بيني افسردگي بر اساس تروماي كودكيچ تکان يري و  هدر پژوهش حاضر پيش  هدف:

روي پژوهش توصيفي از نوع همبستيي بود.  روش:تنظيي شناختي هيجان در افراد وابسته به مواد بود. 

پژوهش آماري  سا     تمامي  شامل جامعه  در  تهران  شهر  اعتياد  ترک  مراكز  در  مواد  به  وابسته  افراد 

ي دون  گيري در دسترس انتخاچ و نسخهنفر به روي نمونه   300تعداد  از اين بين    دند.بو  1400-1399

پرس نامه افسردگي بكچ فرن كوتاه پرس نامه تروماي كودكيچ مقياس تکان يري بارد و همننين 

ها  براي تجزيه و تحليل داده  هاي تنظيي شناختي هيجان را تکميل نمودند.ي كوتاه پرس نامه سبك نسخه

ي تروماي  هاي پژوهش ن ان داد كه دو مولفه يافته   ها:يافته تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد.  از  

استفاده فيزيکي و همننين دو مولفه تکان يري حركتي و  استفاده هيجاني و سو  كودكي شامل سو  

هيجان شامل بيني كردند. همننينچ سه راهبرد تنظيي شناختي  برناميي به طور م بت افسردگي را پيشبي 

سازي  به طور م بت و يك راهبرد سازگارانه اتمركز مجدد دو راهبرد ناسازگار اسرزنش خود و فاجعه

طب  نتايج پژوهش حاضر    گيري:نتيجهبيني كردند.  ريزي  به شکل منفي افسردگي را پيشبر برنامه 

بيني  نظيي هيجان پيشهاي مار  شده از متغيرهاي تروماي كودكيچ تکان يري و راهبردهاي تمولفه 

ويژه  كننده اهميت  از  افسردگي  از  پي ييري  در   متغيرها  اين  به  توجه  بنابراين  هستند.  افسردگي  ي 

 برخوردار است. 

 و  مصرر موادچ افسردگيچ تروماي كودكيچ تکان يريچ تنظيي شناختي هيجان  س ها:کليد واژه
 

  

 سامنان اسات و توسا، ساتاد مبارزه با مواد مخدر  او  در دان اياه  *. اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشاناساي ارشاد نويسانده
 رياست جمهوري حمايت مالي شده است.

 .چ ايراندان ياه سمنانچ سمنانچ باليني روان ناسيچ گروه كارشناس ارشد  .1
پساااات الکترونياك:  چ ايراندان ااايااه سااامناانچ سااامناانچ  بااليني  روان ااانااسااايدان اااياارچ گروه    نويساااناده مسااائو :  .2  .

m_najafi@semnan.ac.ir 
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 مقدمه 

اي بغرنج و رالش برانييز در سارتاسار جهان اسات كه همنون اختلا  مصارر مواد پديده

كند. در اين بيماري فرد در مقابل ول  شديد اختلالاد رواني ذهن و بدن را درگير ميساير 

ن جايي كه احتما  بازگ ت آاز    پردازد.مقاومت نداشته و اجبارا  به جست و جوي مواد مي

ي فرد به سامت مواد مخدر پس از پرهيز طولاني مدد وجود داردچ اين بيماري عود دوباره

 . اين پديده  2018چ  1ويزمن  لويچ بارليچ مايان و-ايديدچ احدود شااودكننده محسااوچ مي

اغلب با مسااائل اجتماعيچ در ك ااورهاي در حا  توسااعه همننان رو به افزايش اساات و 

چ  2رفتااريچ اقتصاااادي و همننين عواقاب ناامالوچ براي سااالامات فرد همراه اسااات االزي

اياالاد ممركز كنتر  و پي اااييري از بيمااري .  2018 تحادهچ مصااارر بيش از حاد  هااي 

گير توصاايف كرده اساات افلورانسچ را به عنوان بيماري همه زا  هاي دارويي آساايبنسااخه

 . همراهي اعتيااد باا ديير اختلالاد رواني از مبااحا  مهي و مورد  2016چ 3ژوچ لو و ليکااناگ

هاي همه گيرشاناساي ن اان  . داده2018چ 4اسات ااسالانيدوچ پترايدس و اساتوجيانيدوپژوهش  

داده اسااات كه حدودا  بيش از نيمي از افرادي كه اختلالاد ناشاااي از اعتياد دارند همزمان 

بااشاااناد و نقش عوامال رواني باه ويژه اختلالاد عااطفيچ  دراار اختلا  رواني دييري نيز مي

اند. بيش از نيمي از اين افراد بيني و ساو مصارر مواد مهي دانساتهشمانند افساردگي را در پي

در زمان شااروع به درمان سااو  مصاارر مواد از نظر باليني علائي افسااردگي شااديدتري را 

تواند برنتايج  افسااردگي مي   .2019چ 5اند اآناندچ پاكتچ بارتوسااکا و داگترزگزاري كرده

شاااروع درماانچ احتماا  پرهيز بعاد از درماان را  درماان تااثير بياذارد و شااادد علائي آن در

دهد و با خار بي اتري براي عود همراه اسات. ساازمان بهداشات جهاني افساردگي كاهش مي

افساردگي با علائمي همنون . را عامل اصالي بيماري و ناتواني در جهان اعلان كرده اسات

اه اسااات و  ارزشاااي همرفاايادگي و بيغي شاااديادچ دوري جويي از دييرانچ احسااااس بي

هاي آن خل  افسارده و از دسات دادن علاقه يا لذد اسات. از جمله مساائل ترين ن اانهمهي
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زاي دوران كودكي اسات كه شاامل هر مار  شاده در ارتباط با افساردگي تجربياد آسايب

ي جنساي از افرادي اسات كه عاطفيچ بد رفتاري جسامي و ساو اساتفاده نوع ساو اساتفاده

عاطفيچ رفتاري منفي اسات كه بر رفاه يا اخلاق  ارند. ساو اساتفادهساا  سان د 18كمتر از 

ي فيزيکي با خار جراحت اساات  جسااميچ حمله گذارد و سااو اسااتفادهكودک تاثير مي

شاوند  زايي كه در دوران كودكي تجربه ميحوادث آسايب .  2003و همکارانچ    1ابرن اتاين

در دوران نوجواني و بزرگساالي    به عنوان علل م اکلاد بين فرديچ اضااراچ و افساردگي

شااود اارگلنچ اند  همننين ساابب تمايل فرد به مصاارر مواد و خ ااونت ميشااناخته شااده

ها پيامدهاي نامالوبي براي سالامت جسامي و رواني  . اين آسايب2018چ 2يالنان و بيليني

سالامت روان هاي كودكي و م اکلاد ي ارتباط بين آسايببه همراه دارد. با اين حا  زمينه

سااز تروماي اوليه با م اکلاد روانسزشاکي بعدي هنوز در بزگساالي و مکانيساي خا  زمينه

  . 1401  شکيبايي و قيوميچ 2017چ 3نام خ  است اهوچ كييچ لي و راي

زاي كودكي  تکان ايري نيز از عوامل سابب شاناساي مهي و مرتب، با تجربياد آسايب

  ومعمولا باه عنوان »اقادان باه رفتاارهااي بادون 0182و همکاارانچ   4لسورري-اسااات اريناارد

بااشاااد« هاايي كاه غاالباا  داراي پياامادهااي ناامالوچچ ميتفکر و پااساااخادهي ناابجاا باه محرک

بيني نتايج درماني و خار عود در سو مصرر همننين در ارتباط با پيشتعريف شده است.  

قرار گرفته اسات. هر رند موادچ تکان ايري از متغيرهايي اسات كه مورد ماالعه و بررساي 

خلا هاي زيادي در درک راباه بين تکان ايري و بهبودي ناشاي از اختلالاد ساو مصارر 

ي تقويات منفيچ حاالاد عااطفي منفي باه عنوان محرک  موادچ وجود دارد اماا بر طب  نظرياه

 .  2019و همکارانچ  5كنند اهوگارثقدرتمندي براي رفتار ساااو مصااارر موادچ عمل مي

ري سابب كاهش بردباري در برابر هيجاناد منفي و افزايش رفتار مخاطره آميز در تکان اي

 چ قدرتيكند ازمان پري ااني هيجاني اسات و به دنبا  آن خاراتي مانند اعتياد را ت اديد مي

 . غفلت دوران كودكي ممکن اسات نق  1397ساسهوندچ     1400چ مفاخري و محمدي پور

بيني كند و اشااکالاد در به كارگرفتن راهبردهاي  شهاي م بت را پيدر شااناخت و هيجان
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 و  1فااويني -ريزي و ارزياابي م بات را توضااايح دهاد اكااپتاانتابيقيچ ماانناد تمركز در برنااماه

به احتما  زيادچ ساو اساتفاده اوايل كودكي در فرايندهاي معمولي تنظيي    .2020همکارانچ  

ه از راهبردهااي اجتنااچ و ساااركوبي كناد و بااعا  ترويج اساااتفاادهيجاان اختلا  ايجااد مي

شااود و خار بروز ناسااازگاري حتي در شااراياي كه سااو  رفتار وجود نداشااته باشااد را مي

ي اصالي علائي  . م اکلاد در تنظيي هيجان هساته2020چ 2كند اگرون و كومسسايجاد مي

ي تنظيي انهاسات. به طور كلي اين بيماران از راهبردهاي ناساازگار اختلا   افساردگي اسااساي

هيجان به دفعاد بي ااتري اسااتفاده كرده و دراسااتفاده موثر از اين راهبردها م ااکل دارند 

بر اساااااس ادبيااد موجودچ تنظيي هيجاان شااااامال درک  .  2014چ  3اجورماان و وانادرلناد

ي  احسااااساااادچ پاذيري عااطفيچ تواناايي عمال ماااب  باا رفتاار مورد نظر باا وجود تجرباه 

اويسچ پذير از راهبردهاي مختلف تنظيي هيجان اسااات  اده انعاارهيجاناد منفي و اساااتف

اي بين م اکلاد در تنظيي هيجان و ساو   ي دوساويه . راباه2013چ 4تو چ آنيساتس و گرتز

ها ن ااان داده  . بررسااي1399مصاارر مواد وجود دارد انقي زادهچ حسااني و محمدخانيچ 

احسااسااد در اختلا  افساردگي م اکلاد  تنظيي هيجان به افزايش سااح منفي اسات كه  

انجاامد و سااااح بالاتري از هيجااناد م بات به عنوان محاافظي در برابر افساااردگي عمال مي

اي منفي داشاته و  كنند كه افراد افسارده روحيههاي عاطفي فرض ميكند. همنين نظريهمي

 . شاناساايي  6201چ  5برند اويليامزمعمولا راهبردهاي ناساازگار تنظيي احسااسااد را به كار مي

  6اهامفريس   عوامل مرتب، با افساردگي نق اي تعيين كننده در كاهش خار  اين اختلا  دارد

   1399 . نتاايج  پژوهش دادفرنيااچ هاادياان فردچ رحيمي و افلاک ساااير ا2020و همکاارانچ  

بيني افساردگي باشاد و   تواند عامل مهمي درپيشن اان داد كه راهبردهاي تنظيي هيجان مي

ي م بت و معنادار و افسااردگي راباه ي تنظيي شااناختي هيجانهبردهاي ناسااازگارانهبين را

ي تنظيي هيجاان باه صاااورد معکوس وجود دارد و اين رابااه در راهبردهااي ساااازگااراناه

نيز ن اااان داد كاه بادرفتااري دوران 2019و همکااران ا7اوتز  -كراوزبااشاااد. پژوهش مي   
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ا م اکلاد تکان اکري و تنظيي هيجان در افراد ساالي كودكيچ به ويژه بد رفتاري عاطفيچ ب

خسرواني و  و افراد داراي اختلا  شخصيت مرزي راباه م بت دارد. همننين نتايج پژوهش  

ي عاطفي و شااادد غفلت تاثير هاي ساااو  اساااتفادهن اااان داد كه مولفه   2019همکاران ا

مساتقيي بر علائي افساردگي دارند و بي نظمي هيجاني نيز ممکن اسات علائي افساردگي را 

اندچ در مصااارر كننادگان هروئينچ كه بدرفتااري عاطفي را در دروان كودكي تجربه كرده

د بيانير اين اسات  افزايش دهد. در مجموع ماالعاد تجربي انجان شاده و مباني نظري موجو

كاه نقش عوامال روانيچ مخصاااوصااااا  اختلالاد خلقي در ارتبااط باا اعتيااد اهميات دارد. 

ساااز اسااتمرار مصاارر مواد در افراد داراي علائي هاي رواني زمينهشااناسااايي مکانيسااي

با    .2017چ  1و هيتسامن اي دارد امتيوچ هورگاثچ ليونتا چ كوکافساردگي بالاچ اهميت ويژه

هاي روان اناختي و عملکرد رفتاري افراد وابساته به موادچ بررساي اين عوامل ويژگي توجه به

هاي داراي اهميت اسات  لذا با در نظر گرفتن پيامدهاي مخرچ اعتياد و ارتباط آن با آسايب

رساد شاناساايي  روان اناختي و تاثيراد منفي ساو مصارر مواد بر فرد و جامعهچ به نظر مي

ب، با اين اختلا  براي پي ااييريچ ت ااخي  و درمان آن از اهميت ساااز و مرتعوامل زمينه

تروماي بالايي برخوردار اساات. بنابراين سااوا  اصاالي پژوهش حاضاار اين اساات كه آيا 

بيني د پيشدر افراد وابسته به مواافسردگي را   چكودكيچ تکان يري و تنظيي شناختي هيجان

 كند؟مي

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

  تمامي  شاامل جامعه آماري پژوهشي پژوهش حاضار توصايفي از نوع همبساتيي بود. رو

طب   بودند.  1399-1400 در مراكز ترک اعتياد شااهر تهران در سااا افراد وابسااته به مواد 

قاابليات    هچرنادگاانا  ونيرگرسااا  ليادر تحل  ونسياسااات  مزيج  دگااهياد افزايش  باه منظور 

در نظر  يآزمودن  15كي  دسااات نيبشيپ  ريهر متغ  يباه ازاهتر اسااات  بهاا پاذيري ياافتاهتعميي

بناابراين باا توجاه باه تعاداد متغيرهااچ 1393اهومنچ    ه شاااودگرفتا   و  هاانموناه  ريزي امکاان    
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افراد وابساته به مواد مخدر در مراكز   از نفر  300  با برابر  اينمونه قبو چ قابل  نتايج  به دساتيابي

ورود به   هاي. ملاکشدند انتخاچ  گيري دردسترسنمونه  روي به  ترک اعتياد شهر تهرانچ

بر اساااااس راهنمااي وابساااتيي باه مواد  دارا بودن اختلا     -1عباارد بودناد از:    پژوهش

مراكز ترک   مراجعه به يکي از -2چ  1نساااخه پنجي-ت اااخيصاااي و آماري اختلالاد رواني

پژوهش و رضااايت علاقه براي م اااركت در فرآيند  -3جهت درمان و اعتياد شااهر تهران 

در اين ماالعهچ اصاو  اخلاقي پژوهش شاامل رازداري و حفب  ها.نامهبراي تکميل پرساش

 ها با استفاده از رگرسيون همزمان تحليل شدند. داده حريي خصوصي اشخا  رعايت شد.

 ابزار
اين پرسا انامه شاکل بازنيري شاده از نساخه او  : 2افساردگي بك نساخه دون  يپرسا انامه -1

نامه بك اساات و به عنوان شاااخصااي از شاادد افسااردگي و نه به عنوان يك ابزار پرساا اا

آيتي   21رود. اين پرسا انامه يك پرسا انامه خود گزارشاي اسات كه  ت اخيصاي به كار مي

ي سااو  بي اتري  نمراد بالا ن اان دهنده دارد و براي ارزيابي افساردگي تدوين شاده اسات.

 4 . در پژوهش بكچ اسااتر و براون2019چ 3دزباشااد ارييانچ هريس و فيلاز افسااردگي مي

و    86/0  ميانيين ضااريب آلفا براي ثباد دروني در بيماران روانسزشااکي با ميانيين  1996ا

بوده اساات. همننين در جمعيت ايراني و بر روي   81/0بيماران غير روانسزشااکي با ميانيين  

به فاصاله دو هفته گزاري شاده اسات    73/0و اعتبار پايايي    78/0دان اجويان آلفاي كرونباخ 

  .  1397فدري و طبيبيچ ابرما چ صالحي  

 25كه   ساؤا  اسات  28 داراي اين پرسا انامه: 5فرن كوتاه پرسا انامه تروماي كودكي -2

سااؤا  آن براي  3رود و  هاي اصاالي پرساا اانامه به كار ميسااؤا  آن براي ساانجش مؤلفه

 رود.كنناد باه كاار ميت اااخي  افرادي كاه م اااکلاد دوران كودكي خود را انکاار مي

    5همي ااه اتا    1هرگز ااز  کرديل ايپنج درجه فيط ها براساااسسااوا پاسااخيويي به  

 چ 27چ 24چ 23چ 21چ  20هاي  سو استفاده جنسي اسؤا بعد   پنج  مقياس نياگيرد.  صورد مي

 
1. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-5)  

2. Beck Depression Inventory-II 

3. Regan, Harris, & Fields 

4. Beck, Steer & Brown  

5. childhood trauma questionnaire 
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چ  8چ 3هاي   چ ساو اساتفاده عاطفي اساؤا 17چ 15چ 12چ 11چ  9هاي  ساو اساتفاده جسامي اساؤا 

چ 4چ 2چ  1هاي   و جسامي اساؤا 28و   19چ 13چ 7چ  5هاي اساؤا   چ غفلت عاطفي25چ 18چ 14

  باه صاااورد 26و   2چ 28چ  19چ 13چ  7چ 15ا  مقيااس  نيساااؤا  از ا  7سااانجاد.  يرا م   26چ 6

نمراد براي هر ياك از حاداقال و حاداك ر    مقيااس  نيشاااود. در ايم  يگاذارمعکوس نمره

كاه نمره باالاتر  اسااات  125و   25پرسااا ااانااماه  و براي كال    25و    5ترتياب  هاا باهزيرمقيااس

  ضااريب آلفاي  2003و همکاران ا  1برنسااتاين اساات.دهنده تروما يا آساايب بي ااتر  ن ااان

كرونباخ پرسا انامه را براي ابعاد ساو اساتفاده عاطفيچ ساو اساتفاده جساميچ ساو اساتفاده 

 78/0و    89/0چ  95چ  86/0چ  87/0جنسااايچ غفلات عااطفي و غفلات عااطفي باه ترتياب برابر باا  

بنادي درماانيران از ميزان ترومااهااي زماان آن باا درجاهگزاري كردناد. همننين روايي هي

 . در ايران 2003شاده اسات ابرنساتاين و همکارانچ  گزاري  78/0تا   59/0كودكي در دامنه 

  0/ 98تا   81/0  آلفاي كرونباخ اين پرسا انامه را از  1392الاسالان انيز ابراهيميچ دژكان و ثقه

 اند. گانه آن گزاري كردههاي پنجي مؤلفهبرا

: اين مقياس توسا، ارنسات باراد سااخته شاد و ساه مولفه 2مقياس تکان ايري بارد -3

از تکان ايري شاامل مولفه حركتي اعمل كردن آني بدون تفکر قبلي چ عدن برنامه ريزي ا 

سانجد توجه  را مينيري در رفتار و اعما   و مولفه شاناختي اتمركز و سارعت  فقدان آينده

سااوا  اساات كه در يك  30 . اين پرساا اانامه داراي 2019رپوري و همکارانچ  -ارينارد

ها گردد و تمامي گويهگذاري مي  نمره4  تا همي ه ا1اي ليکرد از هرگز ادرجه 4مقياس 

  ضاريب ثباد دروني 2001و همکاران ا 3در پژوهش ساوميا  گذاري م بت اسات.داري نمره

هاي متفاود مانند در جمعيت  83/0تا   79/0مقياس اين پرسا انامه را حدودا    كل  براي نمره

اند. در ايران زندانيانچ فارغ تحصايلانچ مبتلايان به ساو  مصارر مواد و غيره گزاري كرده

  پايايي اين ابزار با استفاده 1398نياچ سساه منصورچ امامي پور و حسني ادر پژوهش محمودي

 گزاري شده است.   75/0مقدار  از آلفاي كرونباخ 

 
1. Bernstein 

2. Barratt Impulsivity Scale (BIS) 

3. Someya 
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: جهت ارزيابي نحوه تفکر افراد بعد از 1هاي شاناختي تنظيي هيجانپرسا انامه سابك -4

هاي شاناختي آيتمي سابك 18زاي زندگي پرسا انامه  تجربه حوادث تهديدكننده يا اساترس

  طراحي شاده اسات. پاساخ به ساوالاد 2006ا 2تنظيي هيجان توسا، گارنفساکي و كراجي

 9اهمي اه  اسات. اين پرسا انامه  5اهرگز  تا  1پرسا انامه بر اسااس مقياس ليکرد از  اين 

اي از بندي در دامنهساااوا  دارد كه نمره هر راهبرد پس از جم  2راهبرد دارد و هر راهبرد 

گيرد. اين راهبردهاا عباارتناد از: راهبردهااي منفي شاااامال سااارزنش خودچ  قرار مي  10تاا   2

پنداري و ن خوار فکري و راهبردهاي م بت شامل پذيريچ تمركز  سرزنش دييرانچ فاجعه  

و اتخااذ ديدگاه. نمره كلي از جم  كل نمراد  مجادد م باتچ برنامه ريزيچ باز ارزيابي م بات

آيد كه ن اان دهنده اساتفاده از راهبردهاي شاناختي تنظيي هيجان اسات كه در به دسات مي

ننادگاان اين پرسااا ااانااماه اعتباار آن را براي اسااات. تنظيي ك  90تاا    18دامناه نمره كلي بين  

از طري    93/0و كال پرسااا ااانااماه    87/0و براي راهبردهااي منفي    91/0  راهبردهااي م بات

  گزاري كرد كه نساخه فارساي فرن كوتاه 1390اند. حساني اآلفاي كرونباخ محاسابه كرده

ي  باخ ابا دامنه اين پرس نامه از اعتبار و روايي خوبي برخوردار است و ضرايب آلفاي كرون

خرده مقياس اين پرساا اانامه هسااتند ابه نقل از   9ي اعتبار   آن ن ااان دهنده82/0تا   68/0

  .1398قاسميچ گودرزيچ غضنفريچ 

 هايافته

درصاد از شاركت كنندگان   7/66بود. در اين ماالعه    16/39ميانيين سان نمونه مورد ماالعه 

بود. از   94/8حصاايلاد افراد وابسااته به مواد درصااد زن بودند. ميانيين ميزان ت  3/33مرد و 

درصاد به ترتيب مجردچ متاهل و    4/11درصاد و    3/78درصادچ   3/10ميان شاركت كنندگانچ 

و  28/22مالقه بودند. ميانيين ساان شااروع مصاارر مواد و مدد مصاارر مواد به ترتيب 

نده درصاد مصارر كن  7/21درصاد مصارر كننده مواد مخدرچ   3/66بود. همننينچ    76/13

درصااد مصاارر كننده هر دو ماده بودند. ميانيين و انحرار اسااتاندارد  12مواد محرک و  

 ارائه شده است.  1متغيرهاي مورد ماالعه نيز در جدو  

 
1. Short form- Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire   

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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 : ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش 1جدول 

 متغيرها  ها مولفه  ميانيين  انحرار استاندارد 

 تروماي دوران كودكي هيجاني سو  استفاده   11/ 82 4/ 57

  سو  استفاده فيزيکي  9/ 95 5/ 70

  سو  استفاده جنسي  9/ 00 5/ 65

  غفلت فيزيکي 11/ 52 4/ 43

  غفلت هيجاني  12/ 95 4/ 13

 تکان يري تکان يري حركتي 21/ 01 6/ 11

  تکان يري شناختي 19/ 23 3/ 67

  برنامييبي  30/ 09 5/ 45

راهبردهاي تنظيي شناختي   سرزنش خود  5/ 89 2/ 35

 هيجان 

  پذيري 5/ 87 2/ 22

  ن خوارگري 6/ 08 2/ 31

  تمركز مجدد م بت  4/ 86 2/ 29

  ريزيبر برنامه   تمركز مجدد  6/ 17 2/ 28

  ارزيابي مجدد م بت 5/ 50 2/ 04

  گيريديدگاه  5/ 50 2/ 00

  سازيفاجعه  5/ 69 2/ 31

  سرزنش دييران 5/ 25 2/ 21

 افسردگي -  17/ 98 13/ 83

 

هاي  ها از رگرسااايون همزمان اساااتفاده شاااد. ابتدا مفروضاااهبراي تجزيه و تحليل داده

بودن    نرما  بررساي  پارامتريك مورد بررساي قرار گرفت. جهتهاي اساتفاده از اين آزمون

كه نتايج حاكي از آن بود   شاد اساتفاده  1اساميرنف  -كولموگرور آزمون  از  متغيرها توزي 

  مفروضاه   . جهت بررسايp>05/0متغيرهاي پژوهش داراي توزي  نرما  بودند اكه نمراد 

 كه اساتفاده شاد 2واتساون-دوربين آماره پژوهشچ از خااهاي در خودهمبساتيي وجود  عدن

 
1. Kolmogoro-Smirnov test 2. Durbin-Watson 
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  وجود  عادن  مفروضاااه  گفات  داشااات  بناابراين ميتوان  قرار  5/2تاا    5/1  دامناه  مقادار آن در

بين با  پيش  متغيرهاي  براي همخاي  مفروضاااه  همننيناسااات.   تأييد مورد  خودهمبساااتيي

  مفروضااه  داد ن ااان  نتايج  .شااد بررسااي 2واريانس تورن و عامل  1تحمل ضااريب از اسااتفاده

 نزديك يك عدد  به متغيرها تمامي در  مقدار ضريب تحمل زيرا  است  شده محق  همخاي

در اداماه نتاايج تحليال بود.    10كمتر از    هااآن  هماه  در  وارياانس  عاامال تورن  مقاادير  و  بود

كودكي در   تروماي  هايمولفه  اسااااس بر بيني افساااردگيرگرسااايون همزمان جهت پيش

 ارائه شده است. 2جدو  
 هاي تروماي کودکي با روش رگرسيون همزمان بيني افسردگي بر اساس مولفه : پيش 2جدول 

متغير  

 ملاک 
 B بين متغيرهاي پيش 

خااي 

 استاندارد 
 T بتا 

ضريب 

 بيني پيش 

 بيني ضريب پيش 

 اصلا  شده
F معناداري 

 0/ 21    1/ 25 -  2/ 54 3/ 13 مقدار ثابت افسردگي

 *0/ 001    3/ 76 0/ 26 0/ 27 0/ 47 سو  استفاده هيجاني  

 *0/ 001    2/ 90 0/ 24 0/ 23 0/ 43 سو  استفاده فيزيکي  

 0/ 20    1/ 29 0/ 09 0/ 16 0/ 21 سو  استفاده جنسي  

 0/ 06    1/ 89 0/ 17 0/ 27 0/ 51 غفلت فيزيکي 

 0/ 20 25/ 04 0/ 29 0/ 30 1/ 28 0/ 08 0/ 20 0/ 26 غفلت هيجاني  

*p< 001 /0   

نتايج ن اااان داد كه در مد  رگرسااايوني به روي همزمانچ دو مولفه تروماي كودكي  

فيزيکي    و ساااو  اساااتفاده  p<001/0چ t=76/3چ  β=26/0شاااامل ساااو  اساااتفاده هيجاني ا

  از تغييراد متغير F=04/25چ 2R=30/0درصد ا 30توانستند     p<001/0چ  t=90/2چ  β=24/0ا

هاي تروماي كودكي بيني كنند. ديير مولفهملاک افساااردگي را صاااورد معناداري پيش

شاامل ساو  اساتفاده جنسايچ غفلت فيزيکي و غفلت هيجاني نتوانساتند افساردگي را به شاکل 

هاي  بيني افساردگي بر اسااس مولفه . در ادامهچ نتايج پيشp>05/0ند ابيني كنمعناداري پيش

 ن ان داده شده است. 3تکان يري در جدو  
 

 

 
1  .Tolerance 2. Variance Inflation Factors (VIF) 
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 هاي تكانشگري با روش رگرسيون همزمان بيني افسردگي بر اساس مولفه : پيش   3جدول  

متغير  
 ملاک 

 B بين متغيرهاي پيش 
خااي 
 استاندارد 

 T بتا 
ضريب 

 بيني پيش 

ضريب 
بيني  پيش 

 اصلا  شده
F معناداري 

افسردگي
 0/ 09    -1/ 68 -  5/ 26 -8/ 86 مقدار ثابت 

 *0/ 001    3/ 10 0/ 20 0/ 15 0/ 46 تکان يري حركتي
 0/ 85    0/ 19 0/ 01 0/ 25 0/ 05 تکان يري شناختي

 *0/ 001 11/ 91 0/ 10 0/ 11 4/ 18 0/ 24 0/ 14 0/ 60 برنامييبي 

*p< 001 /0  

مد  رگرسايوني به روي همزمانچ دو مولفه تکان ايري شاامل  نتايج ن اان داد كه در 

ا حاركاتاي  بايp<001/0چ  t=10/3چ  Beta=20/0تاکااان اااياري  و  ا   چ Beta=24/0بارناااماياي 

18/4=t 001/0چ>p  2=11/0درصاااد ا 11  توانساااتندR 91/11چ=F از تغييراد متغير ملاک  

بيني ناختي پيشبيني كنند. اماچ مولفه تکان اايري شااافسااردگي را صااورد معناداري پيش

 اسااااس   بر  افساااردگي  بينيپيش   . همننين نتاايجp>05/0كنناده معناادار افساااردگي نبود ا

 .است شده داده ن ان 4 جدو  در هيجان شناختي تنظيي  راهبردهاي
 بيني افسردگي بر اساس راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان با روش رگرسيون همزمان : پيش 4جدول  

متغير  
 ملاک 

 B بين متغيرهاي پيش 
خااي 
 استاندارد 

 T بتا 
ضريب 

 بيني پيش 

ضريب 
همبستيي 
 اصلا  شده

F معناداري 

افسردگي
 

 0/ 001    8/ 35 -  3/ 05 25/ 45 مقدار ثابت
 **0/ 001    3/ 81 0/ 30 0/ 46 1/ 75 سرزنش خود 
 0/ 25    -1/ 15 -0/ 10 0/ 53 -0/ 60 پذيري

 0/ 75    0/ 32 0/ 02 0/ 45 0/ 14 ن خوارگري
 0/ 38    -0/ 88 -0/ 06 0/ 41 -0/ 36 تمركز مجدد م بت 

 
تمركز مجدد بر 

 ريزيبرنامه 
57 /1- 46 /0 26 /0- 42 /3-    001 /0** 

 0/ 81    -0/ 24 -0/ 02 0/ 53 -0/ 13 ارزيابي مجدد م بت 
 0/ 94    -0/ 08 -0/ 01 0/ 49 -0/ 04 گيريديدگاه  
 *0/ 008    2/ 67 0/ 20 0/ 45 1/ 20 سازيفاجعه  
 0/ 99 5/ 03 0/ 11 0/ 14 0/ 01 0/ 01 0/ 40 0/ 03 سرزنش دييران 

*p< 01 /0 . **p< 001 /0 . 
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نتاايج در ماد  رگرسااايوني باه روي همزماانچ ن اااان داد كاه از بين راهبردهااي تنظيي 

سااارزنش خود شاااناختي هيجانچ دو راهبرد ناساااازگارانه تنظيي شاااناختي هيجان شاااامل 

به طور    p<01/0چ t=67/2چ  Beta=20/0ي اساازو فاجعه   p<001/0چ t=81/3چ  Beta=30/0ا

ريزي به  تي هيجان شاامل تمركز مجدد بر برنامهتنظيي شاناخم بت و يك راهبرد ساازگارانه  

توانساااتناد  p<001/0چ  t=-42/3چ  Beta=-26/0شاااکال منفي ا چ 2R=11/0درصااااد ا  11  

03/5=Fبيني كند. اماچ ديير   از تغييراد متغير ملاک افساردگي را صاورد معناداري پيش

  .  p>05/0بيني كننده معنادار افسردگي نبودند اراهبرهاي تنظيي شناختي هيجان پيش

 بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضاار با هدر پيش بيني افسااردگي بر اساااس تروماي كودكيچ تکان اايري و 

هاي نتايج ن ان داد از ميان مولفهتنظيي شناختي هيجان در افراد وابسته به مواد انجان گرفت. 

هاي  فهاسااتفاده فيزيکي و از مولاسااتفاده هيجاني و سااو ي سااو تروماي كودكيچ دو مولفه

برناميي با افسااردگي ارتباط داشااتند و از تکان اايريچ دو مولفه تکان اايري حركتي و بي

ميان راهبردهاي تنظيي شناختي هيجانچ سه راهبرد شامل دو راهبرد ناسازگار اسرزنش خود 

ريزي  به  و فاجعه ساااازي  به طور م بت و يك راهبرد ساااازگارانه اتمركز مجدد بر برنامه

هاي تروماي كودكيچ مولفهدر ارتباط با    فساردگي رواب، معنا داري داشاتند.شاکل منفي با ا

استفاده فيزيکي توانستند افسردگي را در افراد وابسته استفاده هيجاني و سو ي سو دو مولفه

 چ خسارواني و  2020هاي هامفريس و همکاران ابا نتايج پژوهش  به مواد پيش بيني كنند كه

و همکااران   1  و كاارواليو فرناانادو1397چ صاااالحي و احماديا چ رضاااايي2019همکااران ا

گرره   پژوه ااي گزاري كردند كه  در 2020  همسااو بود. هامفريس و همکاران ا2014ا

 وتاثيراد متفاود بوده اما اسات  هر نوع ساو  رفتار با كودک با ت اخي  افساردگي همراه 

ي خسااارواني و در مااالعاه  دارد.ترين ارتبااط را  غفلات قوي  و  ي عااطفيو اساااتفاادهباا سااا

ي عاطفي و شاادد غفلت تاثير مسااتقيي بر علائي هاي سااو اسااتفاده  مولفه2019همکاران ا

  در پژوهش خود به اين 2014افساااردگي داشااات. همننين كارواليو فرناندو و همکاران ا

ي عاطفي و  نتيجه رساايدند كه تجارچ بدرفتاري گزاري شاادهچ به خصااو  سااو اسااتفاده
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غفلت با م اکلاد تنظيي هيجان مرتب، اسات. همننين م اکلاد تنظيي هيجان ممکن اسات  

ي عاطفيچ خار ابتلا ويژه ساو اساتفادهمسايري باشاد كه از طري  آن اساترس اوايل زندگي به

توان به شااواهد ها ميبه علائي اختلا  شااخصاايت مرزي را افزايش دهد. در تبيين اين يافته

هاي ايجاد هاي اخير دلبساتيي در زمينهي دلبساتيي اشااره كرد. ديدگاههايهحاصال از نظر

اختلا  سااو مصاارر مواد و ارتباط آن با اختلالاد مربوط به دلبسااتييچ با در نظرگرفتن 

اي اوليه در رشااد روان ااناختي تروماچ جداييچ خودتنظيمي بر تاثير اساااسااي پيوندهاي راباه

 . بر اسااااس اين تئوريچ اگر در دلبساااتيي اوليه  2016چ  1فردي تاكيد دارند اسااااود گيت

ي ايجاد افساردگي را به  اختلالي ايجاد شاود كودک مساتعد اضااراچ شاده كه بعدها زمينه

ويژه باا مراقبينچ محياي را ايجااد زاي اولياه باهآورد. همننين تجاارچ آسااايابوجود مي

فضااي ناامنچ  دک در ايناعتبار كرده و كوكند كه احسااسااد و عواطف كودک را بيمي

كند  هاي ناساازگار مانند ساركوچ و يا جلوگيري از احسااسااد منفي اساتفاده مياز راهبرد

هاي دوران كودكي  . بنابراين احسااسااد ناساازگار  ناشاي از آسايب2017اهو و همکارانچ 

باع  آساايب پذيري در عملکردهاي روان ااناختي مانند افسااردگي و اضاااراچ در مراحل 

اي كه  ها ن اان داده اسات كه بيماران افساردهشاود. همننين نتايج پژوهشزندگي ميبعدي 

اند به درمان تركيبي اروان درماني ي بلوغ تجارچ اساترس زا نداشاتهقبل از رسايدن به دوره

ي فيزيکي و  ي ساو اساتفادهاند. اما بيماراني كه تجربهو دارو درماني  بهترين پاساخ را داده

سااليي را گزاري  15ها قبل از رسايدن به سان لدين و يا از دسات دادن آنجنسايچ غفلت وا

تري را ن اان دادند. ممکن اسات انواع  بسايار ضاعيف  كرده بودندچ نسابت به درمان پاساخدهي

مختلف سااو اسااتفاده در دوران كودكي تاثير متفاوتي بر عملکرد مدارهاي عاطفي مغز در 

ي رشااد عصاابيچ ميزان  . بر طب  نظريه2016رانچ  بزرگسااالي داشااته باشااد اويليامز و همکا

هااي پاذيري مغز در طو  رشاااد متفااود اسااات  باه طوري كاه تروماا در طي دورهانعااار

هااي حسااااس رشاااد عصااابي ممکن اسااات بااعا  تغيير عملکرد مغز شاااده و اثر واكنش

طب   فيزيولوژيکي بعدي به اساترس را ماندگارتر كرده و فرد را مساتعد افساردگي نمايد. بر

هاي  در كنار ويژگي  زاي محيايشاود عوامل اساترسژنتيك ناميده ميآننه كه اليوي اپي
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هاي اند و گزاريژنتيکي به عنوان عوامل انکار ناپذير در بروز افساااردگي شاااناخته شاااده

بيولوژيکي  افساااردگي بر تعاامل بين فراينادهاي بيولوژيکي و عوامل اساااترس زاي محياي  

 . كودک 2018چ 1دي تاكيد دارند اشادريناچ وبوندارنکو و اسلومينسکيبراي تعيين نتايج فر

كه به نوعي آسايب پذير اسات با مراقبيني روبروسات كه هيجاناد وي را نامعتبر دانساته و يا 

هماه2009چ  2كنناد اكراو چ بوشاااااين و لينهاانباه طور مکرر وي را مجاازاد مي ي اين   . 

كنتر  ضعيف بر وضعيت عاطفي خودچ برانييختيي  نظمي عاطفيچ يعنيشراي، منجر به بي

شاود. از ساويي در پاساخ عاطفي بالا و ناتواني در انجان رفتار هدفمند در شاراي، خا  مي

زا امکاان دارد ياك عاامال ژنتيکي نيز دخيال بااشاااد  يعني در بروز افراد باه حوادث اساااترس

ودكي قرار گرفته اساتچ  علائي روان اناختي براي فردي كه در معرض ساو  رفتار دوران ك

زايي كه در دوران كودكي   . حوادث آساايب2018چ  3تاثيراد ژنتيکي موثر اساات اديويس

شاااوناد باه عنوان علال م اااکلاد بين فرديچ اضااااراچ و افساااردگي در دوران تجرباه مي

شاود اند و سابب تمايل فرد به مصارر مواد و خ اونت مينوجواني و بزرگساالي شاناخته شاده

  .2018ارانچ اارگلن و همک

برناميي با يافته ديير اين پژوهش ن اان داد كه بين دو مولفه تکان ايري حركتي و بي

 4سااادينا و شااويتزهاي  راسااتا با پژوهشها هيافسااردگي ارتباط وجود دارد كه اين يافته

  ن ااان 1393نتايج پژوهش آرياناكيا و حسااني ا   بود.1393  و آرياناكيا و حسااني ا2014ا

برناميي  تکان ايري بيماران دوقابي نمراد در ابعاد شاناختي/توجهيچ حركتي و بيداد كه  

  به اين نتيجه 2014و افسردگي بي تر از گروه كنتر  سالي است. همننين سادينا و شويتز ا

دسااات ياافتناد كاه حتي در دوران بعاد از بهبودي  بيمااري افساااردگيچ بين تکاان ااايري و 

هاي ما  دارد تکان ايري بالاتر منجر به خار ابتلا به دورهافساردگي راباه وجود دارد. احت

توان گفت بر طب  ديدگاه زيساات شااناسااي تکان اايري تحت تاثير افسااردگي شااود. مي

ريزي انااتواني در برنااماه ريزي و تفکر باا عواملي رون شااانااخات معيوچ و نق  در برنااماه

اشاتن  تفکر مناقي براي دقت  توصايف شاده اسات. تکان ايري به عنوان نق  در توانايي د
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ي ثابت تعريف شااده اساات. ديدگاه زيسااتي اعتقاد دارد ساااختار ذهن برخي از يك دوره

ن اان  هاافراد براي دسات زدن به اعما  پرخاشايرانه مساتعدتر از افراد ديير اسات. پژوهش

داده اساات كه اختلا  در عملکرد بخش پي اااني مغز  افرادچ با تکان اايري بي ااتري همراه 

ها آگاهي داشااته توانند اعما  خود راچ هر رند بر زيان بااااااربودن آن  اين افراد نمياساات

هاي  عدن توانايي در تمركز انق  شاناختي  از ملاک   .1399چ  1باشاند كنتر  كنند ا اواندن

توان ت اخيصاي در اختلا  افساردگي اسات و از عوامل خار و سابب شاناساي اين اختلا  مي

اي خا  و نوروشاايميايي در ساااختار عصاابي پرداخت كه ممکن هبه نق  در ناهنجاري

 . تکان ايري  2012چ 2اسات رندين عامل در آن دخيل باشاند اپاندياچ التينايچ مالون و آناند

نيز از موارد هماايناد باا افساااردگي اسااات و نتاايج ن اااان داده اسااات كاه كمبود عملکرد 

چ  اي و افسااردگي اساات اساائونههاي ارتباطي بين پرخاشاايري تکاسااروتونرژيكچ از زمينه

هاي عصااابي زيسااات شااانااختي ي ناهنجااري . با اين حا  مااالعاه2008چ 3وكنيلي  پاتريك

اي از رندين بُعد مختلف  رفتار پايدار مربوط به تکان ايري سااده نيسات و به عنوان مجموعه

  در مورد ابعاد 1987ا  4ي گريو صاافت مانند مفهون بندي شااده اساات. از سااويي نظريه

دهد كه شااامل دو ساايسااتي عصااب  شااخصاايت و فيزيولوژيچ يك مد  دو بعدي ارائه مي

شاناختي يعني سايساتي بازداري رفتاري و سايساتي فعا  ساازي رفتاري اسات. سايساتي بازداري 

شاود و نتايج اين سايساتي  هاي تنبيهچ عدن پاداي و رفتار اجتنابي م اخ  ميرفتاري با ن اانه

ه مهار حركت در جهت هدر شااده و اغلب باع  ايجاد هيجاناد منفي مانند ترس منجر ب

هاي پادايچ اجتناچ از ساازي رفتاري به ن اانهشاود  در حالي كه سايساتي فعا و اضااراچ مي

بخش حساااس بوده و باع  پي اارفت به ساامت هدر و ارتقا  تنبيه و گرايش به رفتار لذد

شاااود. به طور كلي اين دو سااايساااتي در افراد به  ي ميهيجاناد م بت مانند اميد و شاااادكام

ي اين دو سايساتيچ اضااراچ ترين صافت منعکس كنندهكند و مهيصاورد متفاوتي عمل مي

و تکان ايري اسات. افراد با سايساتي بازداري  رفتاري بالاچ ممکن اسات اضااراچ بي اتري  

داري رفتاري  با تمايل به  داشاته و مبتلا به افساردگي شاوندچ اما سااو  پايين اين سايساتي اباز
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 انجان رفتارهاي خارناک مرتب، اسات. تکان ايري به حد اتنهايي پيوساتار اين دو سايساتي 

ي حسااي متفاود هسااتند  بنابراين هر ها . افراد داراي آسااتانه2008چ  1مربوط اساات ا هيل

كند كه به طور خا  حسااااسااايت او را تحريك كند فردي معمولا  دارويي را انتخاچ مي

  .  2017چ 2اوو

هاي اين پژوهش ن ان داد كه از ميان راهبردهاي تنظيي شناختي هيجان دو راهبرد  يافته

ناسااازگارانه شااامل ساارزنش خود و فاجعه سااازي به طور م بت و يك راهبرد سااازگارانه 

. اين ياافتاه باا  ريزي باه شاااکال منفي باا افساااردگي رابااه داردشاااامال تمركز مجادد بر برنااماه

نتايج پژوهش    همسااو اساات.  1399ا هاديان فردچ رحيمي و افلاک سااير  چدفرنيادا پژوهش

بيني افساااردگي  تواند عامل مهمي درپيشكه راهبردهاي تنظيي هيجان ميها ن اااان داد آن

ي تنظيي شاناختي هيجان اسارزنش خودچ ن اخوار ذهنيچ و بين راهبردهاي ناساازگارانه  باشاد

ي م بات و معناادار وجود دارد. از افساااردگي رابااهفااجعاه انيااري و سااارزنش دييران  و 

ي راهبردهاي ساازگارانه تنظيي شاناختي هيجان اپذيريچ تمركز مجدد م بت و  ساويي راباه

و افساااردگي معکوس و معناادار اساااات. ريزي   بر برنااماه  افراد مبتلا باه   تمركز مجادد 

كنند. در اده ميسااازي بي ااتر اسااتفسااو مصاارر موادچ از دو راهبرد ساارزنش خود و فاجعه

  نيز م اااخ  گردياد كاه  1395حسااانيچ فرمااني و زارعي ا پژوهش قااعادي نيااي جهرميچ

شااود. تمركز مجدد بر برنامه ريزي در افراد ترک كرده و گروه سااالي بي ااتر اسااتفاده مي

توان به كاهش علاقه و يا ي آن ميافساااردگي اختلالي خلقي اسااات كه از علائي برجساااته

هاي عاطفي فرض با افزايش ساااح عواطف منفي همراه اساات. ديدگاهلذد اشاااره كرد و  

ها براي شااود آناي منفي دارند و اين ساابب ميكنندچ افراد به هنيان افسااردگي روحيهمي

تنظيي هيجان خودچ راهبردهاي تنظيي احساااساااد ناسااازگار را انتخاچ كرده و اين اليوي 

باه طور كلي    .2016انجااماد اويلياامزچ  ميهااي معيوچ در اين اختلا   غير موثرچ باه ررخاه

كنناد كاه تااثيراد هيجااني  منفي داشاااتاه و باه حفب افراد افسااارده راهبردهاايي را انتخااچ مي

ها نقش مهمي در احسااسااد دارند و مد  انجامد. از ساويي شاناختها ميافساردگي در آن

ي باع  بروز هاي شااناختدهد كه ريونه تفاود در ساابك  ن ااان مي1991شااناختي بك ا

 
1. Hale 2. Vo   
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شاااود. بر طب  نظر او افراد افسااارده به شااادد تمايل دارند تفکراد منفيچ افساااردگي مي

سارساختانه و بدبينانه نسابت به خودچ جهان و آينده ن اان دهند. در نتيجه اين افراد در مساائل  

و    ها در قيدخود به جاي مقابله و حل مساااله تمايل به فرار و كناره گيري دارند. بنابراين آن

هاي پاساخچ افراد باشاند. همننين بر اسااس تئوري سابكبند هيجاناد منفي خود گرفتار مي

در برخود باا رويادادهااي نااراحات كننادهچ يکي از دو روي ن اااخوار فکري ياا اجتنااچ را 

كنند. به طور كلي ثابت شاده اسات كه اشاخا  افسارده بي اتر از راهبرد ن اخوار اساتفاده مي

 . ماالعاد نيز ن اان داده اسات افرادي كه از 1991چ 1د انولن هاكساماكننفکري اساتفاده مي

كنند توانايي بهتري براي هدايت توجه به موضاوعاد خوشاايند يا سابك اجتناچ اساتفاده مي

ي دهي ن اااخوارگراناه افزايش دهنادهخن ي كردن تجاارچ منفي دارناد اماا ساااباك پااساااخ

 مصارر مواد بوده و افرادي كه از اين رفتارهاي ناساازگارانه ازجمله مصارر الکل و ساو

آورند كنند براي مقابله با هيجان منفي خود به ساو مصارر مواد روي ميسابك اساتفاده مي

هاي پي ااين با در نظر گرفتن نتايج به دساات آمدهچ همان گونه كه يافته .  2017چ  2الاپورد

زاي ر اهميت تجارچ آسايباند در اين پژوهش نيز بها تاكيد داشاتهنيز بر اهميت اين ساازه

ها با افساردگي هاي تکان ايري و ارتباط آندوران كودكي و نقش تنظيي هيجاناد و مولفه

شااود. افسااردگي در بسااياري از موارد از شاااي  ترين اختلالاد همايند با سااو   تاكيد مي

مصاارر مواد اساات و هماناور كه اشاااره شااد سااو  مصاارر مواد ممکن اساات براي رف  

آزار دهنده و ناخوشاايند  اضااراچ و افساردگي باشاد. در نتيجه مصارر همزمان هاي حالت

ها را ت ااديد كرده و فرد را در شااراي، نامناسااب تواند آساايبمواد به همراه اين اختلا  مي

هاي روان ااناختي افراد وابسااته به موادچ با توجه به عملکرد رفتاري و ويژگيقرار دهد. لذا  

، و اختلالاد همراهچ مانند افسااردگي كه از شاايوع بالايي هي  هاي مرتببررسااي مکانيسااي

تواند اطلاعاد ساودمندي در جهت  برخوردارند داراي اهميت اسات. نتايج اين پژوهش مي

 هاي بي تر نيز فراهي نمايد.  كمك به اين افراد و همننين پي ييري از آسيب

علّياين مااالعاه ياك طر  مقاعي بود كاه هيچ گوناه نتيجاه از آن نمي  گيري  توان 

گردد به ماالعاد طولي در بررساي  هاي پژوهش پي انهاد ميگرفت و براي پ اتيباني از يافته

 
1. Nolen-Hoeksema 2. LaPorte 
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همننين باتوجه به اساتفاده  دسات آورد.متغيرها پرداخته شاود تا بتوان اطلاعاد جام  تري به

دهيچ كه با امکان سااو گيري در پاسااخدهي همراه اساات  هاي خود گزارياز پرساا اانامه

هاي آتي براي جلوگيري از ساوگيري در پاساخ دهي و كساب شاود در پژوهشيه ميتوصا

هاي كيفي نيز اساااتفاده شاااود. در تر از ابزارهاي دييري مانند مصااااحبه و طر نتايج دقي 

ي حاضار و جهت پي اييري و مداخله در اختلالاد روان اناختيچ هاي ماالعهراساتاي يافته

تواند به  ي تنظيي هيجان توسا، كارشاناساان سالامت روان ميساازگارانهآموزي راهبردهاي 

ي گروهاا از جملاه افراد مبتلا باه ساااو  مصااارر مواد جهات كااهش تکاان ااايري و  هماه

سااز موثر واق  شاود. همننين با  پي اييري از مساائلي مانند عود  مصارر يا ساايرموارد م اکل

زا و عواقب متعاقب با تجارچ  آساايبي حساااس كودكي و تاثيراد ماندگار  توجه به دوره

تواند رهنمودي  آن همنون افساردگيچ اضااراچ و ... در بزرگسااليچ نتايج اين پژوهش مي

هااي  بااشاااد تاا از طري  آن باه آگااه ساااازي والادين باه نقش حسااااس خودچ از طري  برنااماه

  ها مبادرد ورزيد.آموزشي در مدارس و يا رسانه

 تشكر و قدرداني: 

فرادي كه در اجراي اين پژوهش م اااركت نمودند و همننين از دفتر تحقيقاد و  از كليه ا 

آموزي ساااتاد مبارزه با مواد مخدر رياسااات جمهوري جهت حمايت مالي از اين پژوهش  

 شود.ت کر و قدرداني مي

 منابع
ان   . تکان يري و راهبردهاي تنظيي شناختي هيجان در بيمار1393آرياناكياچ الميرا و حسني جعفر ا 

 . 2- 10 چ  62ا 2چ  هاي علون شناختيفصلنامه تازه مبتلا به اختلالاد دوقابي و افسردگي اساسي. 
 . تروماهاي دوران كودكي و اقدان  1392الاسلانچ طاهره ا الله  دژكانچ محمود و ثقه ابراهيميچ حجت 

 . 275-282 چ  4ا 19پزشکي و روان ناسي باليني ايرانچ سالي. مجله روان به خودك ي در بزر  
 . تنظيي هيجان  1399دادفرنياچ شکوفه  هاديان فردچ حبيب  رحيميچ رنييز و افلاک سيرچ عبدالعزيز ا 

دان جويان.   در  افسردگي  ن انه هاي  بيني  پيش  در  آن  نقش  طلوع  و  پژوه ي  ماهنامه علمي 
 . 32- 47  چ 1ا 19چ  بهداشت 
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ادراک شده كودكي و  1397ارضاييچ مهدي  صالحيچ جواد و احمديچ سميه   بين غفلت   . راباه 
  3چ  مجله روان ناسي باليني هاي هيجاني.  اي طرحواره هاي افسردگي: بررسي نقش واساه ن انه 

 . 101- 222 چ  39ا
ا  تورج  اضاراچ  1397سسهوندچ  تکان ير  مضارچ  غيرمعمو   اليوي  مبناي  بر  اعتياد  آمادگي   . 

 . 14-24 چ  1ا 13چ  علمي پژوه ي روان ناسي معاصر فصلنامه  اجتماعي: نقش خ ي و تکان يري.  
اثربخ ي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر ساح اضاراچ     . 1401ا   شکيبايي پرياچ قيومي پريناز 

افيوني.   با اختلا  مصرر مواد  زنان  زندگي  اعتيادپژوهيو كيفيت  چ    63ا   16چ  فصلنامه علمي 
379-359 . 

ميترا و غضنفر  ندا  گودرزيچ  ا قاسميچ  بر نظي  1398يچ فيروزه  بر شفقت  مبتني  درمان  اثر بخ ي   . 
ي شرن و گناه افراد مبتلا به  جويي شناختي هيجانچ مهارد ذهن آگاهي و آمادگي براي تجربه 

 . 145- 166 چ  34ا9چ  فصلنامه ماالعاد روان ناسي باليني  اختلا  اضاراچ افسردگي مختل،. 
جعفر    حسنيچ  علي   جهرميچ  ا قائدنياي  فرشاد  زارعي  و  شيوا  شهررضاچ  بررسي  1395فرماني   . 

راهبردهاي نظي جويي شناختي هيجان و طرحواره هاي هيجاني در مردان مبتلا به سو مصرر  
 . 307-318 چ  4ا 3چ  مجله سلامت اجتماعي موادچ ترک كرده و افراد بهنجار. 

هاي فرزندپروري و گرايش  . راباه سبك  1400ا   عبدالله   چ مفاخري   و  محمد   چمحمدي پور     علي   چ قدرتي 

 . 11- 32چ    60ا 15 چ فصلنامه علمي اعتيادپژوهي به مصرر مواد مخدر: نقش ميانجي تکان يري.  
سساه منصورچ مژگان  امامي پورچ سوزان و حسني  نياچ سعيد   تاثير آموزي  1398چ فريبا امحمودي   . 

جاييزين پرخاشيري بر تکان يري و راهبردهاي شناختي م بت و منفي تنظيي هيجان در پسران  
 . 94- 109 چ  2ا 15چ فصلنامه علمي پژوه ي ماالعاد روان ناختي نوجوان بزهکار. 

غزي رفتاري  هاي م . راباه فعاليت سيستي 1399نقي زادهچ عيسي  حسنيچ جعفر و محمدخانيچ شهران ا 
چ  فصلنامه علمي اعتياد پژوهي در بازگ ت مصرر مواد با نقش ميانجييري بدتنظيمي هيجان.  

  . 339- 365 چ  56ا 14
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