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  چکیده  

بد تنظیمی هیجانی در رابطه بین بدرفتاری در اوان کووودکی و افسووردگی اساسووی در بزرگسووا ی  گری  میانجی   هدف این پژوهش بررسی نقش 
بووود و جامعووه یموواری  گری  میانجی   پژوهش از نوع توصیفی و مبتنی بر مدل بود. روش این   به مراکز درمانی و مشاوره شهر تبریز کننده  زنان مراجعه 

ن ایوون  ین زنان دارای افسردگی اساسی شهر تبریز که به مراکز درمانی و مشاوره مراجعه و تشخیص این اختلال را دریافت کرده بودند بود و از میووا 
(  BDI-IIگذاری دقیووا از تسووت افسووردگی بوو  ) گیری غیرتصادفی در دسترس انتخاب و بوورای تشووخیص ای به روش نمونه جامعه یماری، نمونه 

، بوور روی  ( DERSهای تنظیم هیجووانی ) ( و مقیاس دشواری CTQنامه ترومای دوران کودکی ) أیید ابتلا به اختلال مذکور، پرسش استفاده و پس از ت 
بووا اسووتفاده از  های اول تووا اهووارم  فرضوویه   AMOS.26و     SPSS.26افووزار  نرم یوری با استفاده از  های حاصله پس از جمع نمونه انتخابی اجرا و داده 

تنظیمی  یمده از تحلیل مسیر نشان داد که ضریب مسیر کوول بووین ترومووا و افسووردگی، بووین بوود دست تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج به 
معنادار است. استفاده از فرمووول بووارون و    0/ 01( مثبت و در سطح  =p  ،333 /0β  < 0/ 01تنظیمی هیجان ) هیجان و افسردگی همچنین بین تروما و بد 

 < 0/ 01معنووادار اسووت )   0/ 01تنظیمی هیجووان مثبووت و در سووطح  اد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین تروما و افسردگی از طریا بوود کنی نیز نشان د 

P ،199 /0β= حووال اووون  کنوود. بااین می گری  میانجی   صورت مثبت و معنادار تنظیمی هیجان اثر تروما بر افسردگی را به گیری شد که بد (. انین نتیجه
 از نوع جزئی است. گری  میانجی   دار و مستقیم با افسردگی ارتباط دارد این طور معنی تروما به 

 

 تروما تنظیمی هیجانی،  افسردگی، بدرفتاری اوان کودکی، بد ها: کلیدواژه 

 
  زادهمیکائیل حسین: نویسنده مسئول 

  رایانامه:      

 شناسی بالینیوردهای روانآدست

 مقاله پژوهشی 

 

https://doi.org/10.22055/jacp.2022.41918.1247


 25                                                                                              1400، تابستان 2، شماره 7شناسی بالینی، جلد  آوردهای رواندست

 

 

 مقدمه 

ها و نیازهای بهداشتی  عمده در اپیدمیو وژی بیماریدنبال تغییرات بنیادین و سریع حال حاضر، جهان شاهد تغییرات  به

های روانی در صدر عوامل ایجادکننده ناتوانی و مرگ زودرس هستند )هاشمی نظری، خسروی،  ای که بیماریگونهاست به

شناخته شدن این  مدت و مزمن همراه ینها باعث  ها و ناتوانی طولانی(. شیوع بالای این بیماری1386زاده و اعتمادزاده،فقیه

به بشری  جوامع  تمامی  در  ارامشکلات  است  بهداشتی  او ویت  ی   قابلعنوان  افت  موجب  عملکرد ملاحظهکه  در  ای 

شده   انسان  خانوادگی  یا  و  اجتماعی  تحصیلی،  بهشغلی،  را  او  درونی  یرامش  یا  برو  بارزی  میطور  )شریعتی، هم  ریزد 

واش،   و  می1386یونسیان  نامیده  نیز  عاطفی  اختلالات  گاهی  )که  خُلقی  اختلالات  بیماری(.  از  مهمی  طبقه  های  شود( 

صفت روان با  را  خُلا  هستند.  میپزشکی  توصیف  گوناگونی  ملانکو ی ،های  تهی،  غمگین،  افسرده،  ناراحت،    نمایند: 

ماهیتشان  تحری  همگی  که  زیادی  صفات  و  شاد،  مانی ،  سرخوش،  بالا،  سلول،  هست.  پذیری  )توصیفی  ( moodخُلا 

(  affectدهد. عاطفه )تأثیر میحال و هوای احساسی یا هیجانی نافذ و پایداری است که رفتار و درک فرد از جهان را تحت 

می اطلاق  خُلا  بیرونی  تظاهر  میشود.  به  بیخُلا  بوده  تواند  قطب ثبات  بین  سریعاً  نوسان  و  شادی(  و  )غم  مخا ف  های 

نشانه دیگر  علایم  دارد.  و  تواناییها  فعا یت،  سطح  در  تغییراتی  از  است  عبارت  خُلقی  و  اختلالات  تکلم  شناختی،  های 

های زیستی(. تغییرات خلقی تقریباً همیشه باعث اختلال در کارکردهای نباتی )از قبیل خواب، فعا یت جنسی، و سایر نظم

اساس تعریف  (. برSadock et al., 2018اند )شود. اختلالات خُلقی شایعفردی، اجتماعی و شغلی بیمار میکارکردهای بین

افسردگی   بهداشت،  جهانی  عدم (  depression)سازمان  و  مداوم  غم  احساس  بهنوعی  افراد  فعا یت  علاقه  که  است  هایی 

در جدیدترین مطا عات، اختلال افسردگی (.  World Health Organization, 2017برند )طور طبیعی از انجام ین  ذت میبه

روان(  major depressive disorder)اساسی   اختلالات  بین  )حدود  در  عمر  طول  شیوع  بالاترین  را    17پزشکی  درصد( 

ها  درصد است. تقریباً در سراسر جهان و در همه کشورها و فرهنگ 17تا  5داشته است. شیوع طول عمر افسردگی اساسی 

سازمان جهانی بهداشت اعلام   (.Sadock et al., 2018)  دیده شده که شیوع افسردگی اساسی در زنان دوبرابر مردان است 

 322( به  2005درصد افزایش در مقایسه با سال )  18/ 4جهانی مبتلایان به افسردگی، با ( میلادی، یمار2015کرد تا سال )

به بهداشت و سلامت روانی   رسید. این یمار زنگ خطری برای همة کشورهاست تا در رویکردهای خود نسبت  میلیون نفر

ب بار ما ی زیادی ایجاد  به افسردگی اغل وری مربوطبهره و با فوریت به درمان ین اقدام کنند. کاهش و افت تجدیدنظر کرده 

جهانی بهداشت، هزینة سالانه مقابله با یثار ین ی  تریلیون دلار بریورد شده است.   که طبا اعلام سازمانطوریبه  نمایدمی

کشورهای توسعه  هابینیپیش اساسبر بسیاری از ینها روند  هراند  از مردم به افسردگی مبتلا هستند  یافته حدود نیمیدر 

نکرده طی  را  مداوا  و  کشورهایِتشخیص  در  افراد  این  یمار  توسعه اند.  به  کمتر  می  90تا     80یافته  اساس  بر  رسد.درصد 

وری و سلامت  دلار در روند بهره  4  گذاری کنندند درمان سرمایهکه در بهبود رو هر دلاری  اعلام سازمان جهانی بهداشت 

شود که  افسردگی هنگامی به ی  مشکل جدید بدل می .(World Health Organization, 2017شود )جویی میبهتر صرفه

 .(Townsend et al., 2019مشاهده نیست )ها هیچ بهبودی در وضعیت روانی فرد قابلبعد از گذشت هفته

ا سبب  به  افراد  از  گروهی  ین  در  که  است  اجتماعی  نظام  ی   فرزندانخانواده  پرورش  و  تو یدمثل  حال   زدواج،  در 

نقشی حیاتی در رشد و پیشرفت و اجتماعی شدن انسان   این سازمان اجتماعی در طول تاریخزندگی با همدیگر هستند.  

زمینه خانواده  و  )موسوی،  داشته  است  انسان  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  تعادل  و  رشد  روابط  1389ساز  و  عوامل   )

ترین عوامل خانوادگی مؤثر بر  به یکی از مهمای که  گونهبه  مهم و حیاتی بر شخصیت کودک دارندخانوادگی تأثیر بسیار  

 De؛  Kazdin & Whitley, 2006های فرزندپروری هست )فرزندی و شیوه-سلامت روانی افراد، روابط و تعاملات وا د 

Los Reyes & Kazdin, 2006  .)شایع پیچیدهاز  و  روانیترین  مسائل  امروزی-ترین  جامعه  است.  کودک   اجتماعی  یزاری 
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یثار و پیامدهای درازمدت و ناخوشایندی در زمینه تحول و سازگاری شخصیت کودک  تجربه های ناگوار دوران کودکی، 

ای بوده و از  (. این پدیده در جوامع مختلف دارای طیف گستردهAnda et al., 2006گذارد )می  در دوران بزرگسا ی برجا

برخوردار   ضعف  و  کودک شدت  مجموع  در  و  راهبوده  به  بهرههای  یزاری  کار،  جمله  از  اذیت  گوناگونی  و  یزار  کشی، 

مادر، یا ناپدری و نامادری، نابرادری و ناخواهری، نظام یموزشی ناکاریمد و ... مشخص شده است    و  وسیله پدرکودکان به

(Windham & Rosenberg, 2004  .) بدرفتاری   (misbehavior  ) ا مللی است و پیاموودهای  با کودکان ی  مشکل گسترده بین

بوودرفتاری بووا کودک اصطلاحی عموومی اسوت کوه بورای توصویف    ( li & zabin, 2012ناشووی از ین با هم تفوواوت دارند ) 

،  ( sexual abuse)   ، یزار جنسی ( physical abuse)   ، یزار جسمی ( neglect)   ، غفلت ( child abuse )   یزاری تموامی اشکال کودک 

کاربرد دارد    ( family violence)   تازگی خشوونت خوانوادگی و به   ( emotional abuse)   ، یزار هیجانی ( carelessness)   توجهی بی 

 (et al., 2012 Bücker  کودک .)  یزاری روی کودکان از هور نژاد، رنگ، طبقه اجتماعی و مذهب اشمگیر بوده، بر تموامی سونین

ای  تحقیقات گسترده  (.et al., 2010  Branco)پویش از تو ود، نوزادی، کوودکی، نوجووانی، جووانی و بزرگسا ی( تأثیر دارد ) 

یزاری به هر شکلی که  نشان داده که هر نوع بدرفتاری در دوران کودکی با پیامدهای منفی بزرگسا ی رابطه داشته و کودک 

 ,.Lansford et alهای روانی منجر خواهد شد )به نوع، شدت، مدت و فراوانی، به اختلالات و یسیب انجام شود باتوجه

  ای مختلف را به خود اختصاص داده ههای کشورین بخش زیادی از مطا عات و پژوهشیزاری و پیامدهای  (. کودک 2002

پزشکان، و مددکاران اجتماعی سالانه بیش از  شناسان، پزشکان، روانشناسان، جامعهبه بعد، روان  1990از سال  که  نحویبه

دررابطه   500 کودک   مقا ه  موضوع  کردهبا  منتشر  پژوهش یزاری  این  که  است  اند  موضوع  اهمیت  بر  شاهدی  خود  ها 

(Bornner & Walker, 1999.)  مکانیسم کنار  مکانیسمدر  شناختی،  میهای  نیز  هیجانی  بدرفتاریهای  دنبال  به  های  توانند 

راهروان از  مهمشناختی  که  گوناگونی  مهار  های  رشد  در  اختلال  ینها  هیجان ترین  علایم تنظیم  ایجاد  باعث  هاست 

بهروان )شناختی  شود  بزرگسا ی  در  افسردگی  داده(.  Coates & Messman-Moore, 2014ویژه  نشان  که  تحقیقات  اند 

استرس در  -پذیریاساس مدل یسیب گیری افکار، رفتار و هیجانات کودکان تأثیری معنادار دارد. برعملکرد وا دین بر شکل

پژوهشیسیب  روانی،  منز ه   های شناسی  به  را  خانواده  به  مربوط  عوامل  نقش  زمینهزیادی  یسیب سعوامل  فرد  از  پذیری 

کرده )بررسی  گسترده  (.Harris & Curtin, 2002اند  و  جامع  پژوهش  تاکنون  ما  کشور  در  درهراند  رفتار  بای  اره 

دهد )خوشابی  های ایرانی نشان می خانواده بالای این رفتار را در بین  های انجام شده شیوع  و ی بررسی  یزاری انجام نشدهکودک 

همکاران،  همکاران، 1391همکاران، و    مقدم زهرابی ؛  1386و  و  میری  وی 1384؛  همکاران،  ژ؛  و  فعال  پژوهش1386ه  نتایج   .)  

 نیانبا عنوان مروری کلی به یزار جسمی، روانی و جنسی و تأثیر روانی ینها بر قربا  ( Radell et al., 2021)   و همکاران  دلیر

شدت با افسردگی استفاده روانی به پذیری انواع مشکلات روحی و جسمی است و سو استفاده موجب یسیب نشان داد که سو 

کودک  که  است  روشن  دارد.  )ارتباط  زندگی  کیفیت  بر  )Jud et al., 2013یزاری  جسمی  سلامت   )Hussey et al., 2006 ؛

Lanier et al., 2010 ( سلامت روانی ،)Kumar et al., 2020 ؛Fergusson et al., 2008 2007 ؛ Schilling et al., ؛Springer et 

al., 2007  )  قربانی ) و سلامت رفتاریDube et al., 2003  ؛Moran et al., 2004  ؛Thompson et al., 2002 ؛Topitzes et al., 

ووه  اهمیوت زیووادی بوورای نحوة مواجهای اخیور  شناسی سولامت در سالروان  گذارد. می جای  ( پیامدهای منفی بر 2010

شده و یکی    های زنوودگی در بهبووود وضووعیت سوولامت جسمانی، روانی و اجتماعی افراد قائلبووا تنیوودگی و اا ش

(  Alloy & Riskind, 2006کند )های شوناختی ینوان اعلام میای و توانمندیهای مقابلهتقویت پاسخ  ها را از بهترین شیوه

توانووایی سووازگاری افووراد در رویارویی با تنیودگی، مشوکلات زنودگی شخصوی و معضلات اجتماعی برابور نیسوت.  

اج  مشوابه  محویط  موقعیت در  و  مشکلات  با  مقابله  توانایی  اشخاص  بعضی  اا شتماعی  از  های  زود  خیلوی  را  برانگیز 

ای  که عدهشوند، درحا یدهند و داوار افسوردگی، اضوطراب، اسوترس، رفتارهای ضداجتماعی و خودکشوی میدسوت می
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به موقعیت دیگر  ایون  پس  از  قادرند  سر  راحتی  پشت  را  ین  یا  کرده  برطرف  را  مشوکل  خاصی  عارضة  بدون  و  برییند  ها 

همان انودازه شخص قادر خواهد بود سولامت روانوی و اجتمواعی  بگذارند. هراندازه انین ظرفیتی بالاتر یا بیشتر باشد به

حل به  کاریمد  و  سازگارانه  مثبت،  شیوة  بوه  و  دارد  نگوه  بهتوری  سوطح  در  را  کند خوود  اقدام  خویش  مشوکلات  وفصل 

(Ingram et al., 1998 و درونی  فرایندهای  شامل  هیجانی  تنظیم  و  داشته  افراد  زندگی  در  مهمی  نقش  هیجانی  تنظیم   .)

می قرار  مورداستفاده  هیجانات  تعدیل  برای  که  هست  گستردهبیرونی  دامنه  هیجانی  تنظیم  همچنین  پاسخگیرد.  از  های  ای 

کنند که بر نوع هیجان و نحوه گیرد. در تنظیم هیجان افراد تلاش می شناختی، هیجانی، رفتاری و فیزیو وژی  را در برمی

( تنظیم مؤثر و Garnefski, & Kraaij, 2006تجربه و بیان ین و شدت فرایندهای رفتاری یا جسمانی ین تأثیر داشته باشند )

بالا ارتباط لامت روان با بهزیستی و س ( تنظیم هیجان Gross, 2002کننده سازگاری مثبت است )بینیمناسب هیجانات، پیش

ها تمایلات  ترین جنبه از زندگی روزانه ماست، هیجانتجربه هیجان بدون تردید مهم  (.Gross & Thompson, 2007دارد )

های فیزیو وژیکی و تعاملی است که های احساسی، ا گوی ادراک، پردازش اطلاعات و واکنشپاسخ شامل حا ت -موقعیت 

( تنظیم هیجان اشاره دارد به توانایی  Noah et al., 2016پیوندد ) وقوع میهای فیزیکی و اجتماعی ویژه بهدر پاسخ به اا ش

واکنش اصلاح  و  درک  ارزیابی،  هست تنظیم،  مفید  سازشی  عملکرد  برای  که  رفتاری  ی   در  هیجانی   & Gross)   های 

Thompson, 2007).  بد( هیجان  تنظیم  در  بهدشواری  باعث  هیجان(  سازشکاتنظیمی  راهبردهای  برای  رگیری  نایافته 

های هیجانی،  هیجانی، دشواری در کنترل رفتارها هنگام مواجه با یشفتگی پذیرش پاسخ  شود. عدم ها میدهی به هیجانپاسخ

نمونه  هیجانی  اطلاعات  از  کاریمد  استفاده  در  نقص  و  راهبردها  به  محدود  دسترسی  هیجانی،  وضوح  راهبردها  عدم  این  از  ای 

روشن    علاوه بر تنظیم تجربه هیجان است   که تعریف تنظیم هیجانی شامل مدیریت رفتار (. ازینجایی Tull et al., 2009هستند ) 

گیرد. زیرا توانایی  بلکه فرایندهای شناختی را نیز در برمی   ن فقط شامل فرایندهای عاطفی نیست است که دشواری در تنظیم هیجا 

موجب   زندگی هیجا شکل شناختی  انسان می گیری  ) نی در  رشد توانایی   .( et al., 2003  Berenbaumشود  واقع  کودک   های در 

درک   هیجان برای  مدیریت  خود و  مراقبت شدت  به   های  حمایت  است  به  مرتبط  کودک  نیازهای  به  وی  پاسخگویی  و  کننده 

 (Vilhena-Churchill et al., 2014 ) .   کند که یاد بگیرد ناکامی را تحمل نماید و همچنین  کننده پاسخگو به کودک کم  می مراقبت

موقعیت  با  مقابله  برای  مناسب  راهبردهای  رشد  پریشان به  می های  کم     ( Coates & Messman-Moore, 2014)   کند کننده 

ها دارد که  توجهی بر رشد تنظیم هیجان منفی قابل کننده یا تجربه بدرفتاری از سوی وی تأثیرات  توجهی مراقبت بی   دیگر سوی از 

ممکن است  دیگر  عبارت  ( بهVilhena-Churchill et al., 2014)  به افسردگی را ایجاد کند پذیری نسبت تواند زمینه یسیب می 

به عدمافسردگی  هیجانات  د یل  ناامیدی  تنظیم  و  غمگینی  مانند  هیجان منفی  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  د یل  به  شاید  یا 

دهند که  پیشنهاد میبرخی مطا عات    .(Coates & Messman-Moore, 2014)  ناسازگارانه مانند اجتناب هیجانی ایجاد گردد 

ای برای مطا عه در تواند مسیرهای نویددهندهها میهای شناختی و اختلال در تنظیم هیجانوارهبر طرح  دو مکانیسم، تمرکز

(. Coates & Messman-Moore, 2014شناختی در دوران کودکی باشد )های روانبین افسردگی و بدرفتاریزمینه ارتباط  

ای دشواری تنظیم هیجان در رابطة بین بدرفتاری  هدف این پژوهش بررسی تعیین نقش واسطه  به بحث مطرح شدهباتوجه  

 کننده به مراکز درمانی و مشاوره شهر تبریز بود. ساسی در بزرگسا ی زنان مراجعههای افسردگی ااوان کودکی و نشانه

 

 روش پژوهش

عنوان   با  حاضر  افسردگی  بدگری  میانجی  نقشپژوهش  و  کودکی  اوان  در  بدرفتاری  بین  رابطه  در  هیجانی  تنظیمی 

بود و جامعه یماری ین زنان دارای  گری  میانجی  اساسی در بزرگسا ی زنان شهر تبریز و از نوع توصیفی و مبتنی بر مدل

این اختلال را دریافت کرده بودند بود و از افسردگی اساسی شهر تبریز که به مراکز درمانی و مشاوره مراجعه و تشخیص  
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به حجم جامعه یماری و به    نفر با استفاده از جدول مورگان و باتوجه  239ای به تعداد حدود  نمونه  میان این جامعه یماری 

گذاری دقیا از تست افسردگی ب  استفاده و پس از  و برای تشخیصگیری غیرتصادفی در دسترس انتخاب  روش نمونه

و  (Bernstein et al., 2003)   و همکاران  ن یبرنستا  (CTQنامه ترومای دوران کودکی ) تأیید ابتلا به اختلال مذکور، پرسش

دشواری هیجانیمقیاس  تنظیم  رومرگ   های  و  اجرا (Gratz & Roemer, 2004)  رئاتز  انتخابی  نمونه  روی  داده  ءبر  های  و 

 وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیهAMOS.26 و  SPSS.26افزار نرمبا استفاده از  یوریحاصله پس از جمع

)پرسش  کودکی  دوران  ترومای  پرسش  :(Childhood Trauma Questionnaireنامه  و    Bernsteinتوسط    نامه این 

سال   در  یسیب به  2003همکاران  سنجش  پرسشمنظور  این  است.  شده  داده  توسعه  کودکی  دوران  ترومای  و  ی  ها  نامه 

نامه هم  ابزار غربا گری برای یشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی است. این پرسش

کودکی را مورد  استفاده است. این پرسشبرای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل دوران  نامه پنج نوع از بدرفتاری در 

می قرار  عبارتسنجش  که  و  دهد  عاطفی  غفلت  و  عاطفی،  سوءاستفاده  جسمی،  سوءاستفاده  جنسی،  سوءاستفاده  از  اند 

سؤال   3رود و  نامه بکار میهای اصلی پرسشسؤال ین برای سنجش مؤ فه   25سؤال دارد که    28نامه  جسمی. این پرسش

 و همکاران  نیبرنستارود. در پژوهش  کنند بکار میین برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

(Bernstein et al., 2003 ) پرسش کرونباخ  ی فای  برضریب  عاطفی،  نامه  سوءاستفاده  ابعاد  نوجوانان برای  از  گروهی  روی 

  78/0، و  0/ 89،  95،  86/0،  0/ 87ترتیب برابر با  سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به

کودکی در دامنه  زمان ین با درجهبود. همچنین روایی هم گزارش شده    0/ 78تا    0/ 59بندی درمانگران از میزان تروماهای 

نامه برای  ( ی فای کرونباخ نسخه اصلی این پرسش 1397و همکاران )   نژادمحمود(. در ایران  ,.Bernstein et al  2003است )

(  0/ 45(، غفلت جسمانی )0/ 71(، یزار عاطفی )0/ 63(، یزار جسمی )0/ 58های یزار جنسی )مقیاسهای خردهمقیاسخرده

برای   0/ 98تا    0/ 81نامه را از  ( ی فای کرونباخ این پرسش1392همچنین ابراهیمی و همکاران ).  (0/ 80و غفلت هیجانی )

 اند. گانه ین گزارش کردههای پنجمؤ فه

 های سوءاستفاده جنسی حذف شد. در این پژوهش به د یل بار فرهنگی، سؤال توجه:

 ویرایش دومو نامه افسردگی ب پرسش(:  Beck Depression Inventory-IIنامه افسردگی بک )ویرایش دوم( )سش پر

(BDI-II)   پرسش از  ویرایش  خود ی   شاخص  ی   و  افسردگی  اندازه -نامه  برای  نشانه گزارشی  در  گیری  افسردگی  های 

منظور هماهنگی بیشتر با ملاک شخصیتی برای  ( این ویرایش به Beck et al., 1966های مختلف با ینی و غیربا ینی است ) جمعیت 

اختلال  یماری  و  تشخیصی  راهنمای  اهوارم  اواپ  در  عموده  افسوردگی  روانوی دوره  یافوت.   (DSM-IV) های  گسوترش 

فرهنگ    BDI-II همچنوین  و  کشورها  از  تعدادی  ) در  اسوت  شوده  ترجموه  و  اعتباریابی  ؛     Al-Musawi, 2001ها 

Ghassemzadeh et al., 2005 .)  و همکاران  ب   (Beck et al., 1966 )   ویرایش دوم ابوزارBDI-II    را منتشر کردند که تعدادی از

در  ماده  عموده  افسوردگی  مولاک  بوا  زیواد  شوباهت  اسواس  بر    DSM-IV   (1994  )American Psychiatric Associationها 

شودند.   شاخص تجدیدنظر  ی   ابزار  نشانه ماده   21این  از  خود ای  کوه -های  اسوت  افسوردگی  و   گزارشی  نوجوانان  برای 

برای اخوتلال    DSM-IV هماهنگ با ملاک مووقتی    BDI II-اراوب زمانی نشوانه بورای  ه ا   شود. همچنین زرگسالان استفاده می ب 

 (. 2000ویلسون ون وورهیس و بلامنتریت، (است  افسوردگی عموده یو  توا دوهفته 

نامه  افسوردگی خوود را در پرسش  شود تا میوزان کنندگان خواسته می و از شرکت صورت فردی است  نامه به اجرای پرسش 

بندی  افسوردگی شودید( درجه ) "  3  توا   "افسردگی یا افسردگی خفیوف  فقودان )   "صوفر "از    ای درجه   4بور روی یو  پیوسوتار  

( که نمرة بوالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است  63یید )از صفر تا  دست می ها به ها نمرة ماده کردن با جمع   BDI-II کننود. نموره کول  
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در کشورهای   BDI-II ویورایش دوم و نامه افسردگی ب  (. مطا عات انجام شده در مورد اعتبار پرسش 1380)رجبی و همکاران،  

و   رجبی وسیله  به  BDI-IIفرم ایرانی . برای مطا عه نامه از اعتبار قابل قبو ی برخووردار اسوت پرسش که این   دهد می مختلف نشان  

اسوتفاده (  1391)   همکاران  درونوی  همسانی  روش  پرسش  از  کل  برای  کرونباخ  ی فای  ضرایب  مقدار  بورای    0/ 86  نامه شد. 

ویرایش  و ب    ایرانی   نامه افسوردگی بخش پرسش ها حواکی از اعتبوار رضایت یافته   هست بنابراین   0/ 78  دوم    0/ 84ول های ا عامل 

نامه مناسب  روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسش (  1393) و همکاران    تنجانیطاهری. در پژوهش  بود   BDI-II  فارسی 

کرده و سپس بر دست یمده را  های به نمره   بریورد شد.   0/ 70ضریب ی فای کرونباخ محاسبه شده بالای  ارزیابی و   اساس  جمع 

 زیر قضاوت کنید.   جدول 

 

 حد بالای نمرات حد متوسط نمرات  حد پایین نمره 

0 5/31 63 

 

 : میزان افسردگی افراد در حد پایینی هست. 21تا  0نمره بین 

 : میزان افسردگی افراد در حد متوسطی هست. 42تا  21نمره بین 

 بالایی هست. : میزان افسردگی افراد در حد 42نمره بالاتر از 

هیجان  تنظیم  دشواری  هیجان پرسش   :( Difficulties in Emotion Regulation Scale)   مقیاس  تنظیم  در  دشواری  نامه 

سؤا ی اسوت   36نامه یو  مقیاس ایون پرسش ساخته شده اسوت.    2004در سال ( Gratz and Roemer)توسط گراتز و رومئر 

های هیجانی، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهوی  پذیرش، پاسخ مقیاس )عدم ا گوهای تنظیم هیجان را در قا ب شش خرده  کوه 

هودف،  و  بوه  هیجانی،  تنظیم  راهکارهای  به  دستیابی  در  محدودیت  هیجانی،  یگاهی  کمبود  تکانه،  کنترل  کمبوود    مشکلات 

 Gratz and(.  1393ان، تأکید دارد )مظلوم و همکار   هر ایز بر مشکلات در تنظیم هیجان و بیش از    سنجد صوراحت هیجوانی( می 

Roemer  مقیاس  اساس ی فای کرونباخ برای کل و همسانی درونی مقیاس را بر   0/ 88اساس بازیزمایی، نامه را بر پایایی این پرسش  

خرده   0/ 93 برای  بالای مقیاس و  کرده   0/ 80ها  بر گزارش  را  مقیاس  این  فارسی  نسخه  پایایی  روش  اند.  و  کرونباخ  ی فای  اساس 

  خواهی زاکرمن نیز های حاصل از همبستگی این مقیاس با مقیاس هیجان اند و داده گزارش کرده   0/ 80و   0/ 86ترتیب  تصنیف به 

کرده  تایید  را  مقیاس  همگرایی  همکاران،   روایی  و  )مظلوم  پژوهش  در  کل  1393است.  برای  کرونباخ  ی فای  ضریب  نیز   )

شود که مشخص کنند هر  دگان خواسته می کنن از شرکت   .دست یمد به   0/ 75تا   0/ 62ها در دامنه مقیاس و برای خرده   0/ 85مقیاس 

گاهی    1  تقریباً هرگز: نمره   گیرد: ای از ی  تا پنج قرار می ها کاربرد دارد. پاسخ هر یزمودنی در دامنه عبارت اقدر در مورد ین 

 . 5تقریباً همیشه: نمره    4بیشتر اوقات: نمره    3تقریباً نیمی از اوقات: نمره   2  اوقات: نمره 

 

 هایافته

»پیش  دنبال  به  حاضر  بر پژوهش  افسردگی  با بینی  کودکی  ترومای  ابتدا  بد گری  میانجی   اساس  بود.  هیجان«  ها  متغیر تنظیمی 

با  گری  میانجی  های پژوهش با استفاده از تحلیل بررسی شدند. فرضیه متغیری  های استفاده از رگرسیون اند فرض توصیف و پیش 

های توصیفی این  یافته یزمون شدند.    AMOS 26و    26نسخه    SPSSافزار  کنی یزمون شدند. تمام محاسبات با نرم -روش بارون 

های یماری مانند میانگین و انحراف استاندارد و ی فای کرونباخ برای کلیه متغیرهای موردمطا عه در جدول  پژوهش شامل شاخص 

 زیر ارائه شده است. 
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 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش .1 جدول

 آلفای کرونباخ  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  

 0/ 63 4/ 63 17/ 17 پذیرش عدم -تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 64 3/ 98 19/ 99 های هیجانی پاسخ –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 50 3/ 49 15/ 64 اشکال در مشارکت رفتارهای منتهوی بوه هودف تنظیمی هیجانی  بد 

 0/ 38 3/ 24 14/ 88 مشکلات کنترل تکانه –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 48 3/ 23 15/ 97 کمبود یگاهی هیجانی –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 17 2/ 60 14/ 70 محدودیت در دستیابی به راهکارهای تنظیم هیجانی –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 17 2/ 60 14/ 70 کمبوود صوراحت هیجوانی –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 85 15/ 89 98/ 34 نمره کل –تنظیمی هیجانی بد 

 0/ 32 1/ 70 5/ 35 یزار عاطفی  -تروما 

 0/ 26 2/ 13 6/ 88 یزار جسمانی -تروما 

 0/ 52 4/ 24 14/ 16 غفلت عاطفی -تروما 

 0/ 30 2/ 91 9/ 27 غفلت جسمانی -تروما 

 0/ 73 8/ 48 42/ 24 نمره کل -تروما 

 0/ 82 7/ 87 13/ 001 نمره کل -افسردگی 

 

نشان   1جدول   را  پژوهش  متغیرهای  کرونباخ  ی فای  ضرایب  پژوهش،  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بر  علاوه 

است. این موضوع بیانگر ین   0/ 7ها نزدی  یا بالاتر از  اساس ین ضرایب ی فای کرونباخ همه متغیرها و مؤ فهدهد که برمی

کار گرفته شده برای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی قابل قبو ی  های بهنامههای پرسشاست که گویه

 برخوردارند.

 

 های تحقیقآزمون فرضیه

 مدل مفهومی زیر مورد یزمون قرار گرفت: 

 
 تنظیمی هیجان رابطه ترومای کودکی با افسردگی از طریق بدگری میانجی  مفهومی تحلیل مسیر مدل .1شکل 
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 های برازش مدل مفهومی پژوهششاخص .2جدول 

 نتیجه   نقطه برش  گیری اصلاح شده مدل اندازه های برازندگیشاخص

  - 53/265 مجذور کای 

  - 127 درجه یزادی مدل 

df/2 091/2  تأیید  3کمتر از 

GFI 907/0 < 90/0  تأیید 

AGFI 875/0 < 850/0  تأیید 

CFI 916/0 < 90/0  تأیید 

RMSEA 079/0 > 08/0  تأیید 

 

می   2جدول   شاخص نشان  که  به دهد  برازندگی  قابل دست های  برازش  از  اندازه یمده  مدل  داده قبول  با  او یه  های  گیری 

اندازه  پس از اطمینان کنند.  گردیوری شده حمایت می  شاخص  گیریاز برازش مطلوب مدل  مرحله بعد  های برازندگی  در 

ارزیا مورد  و  بریورد  مسیر  تحلیل  مفهومی  مسیرمدل  تحلیل  مدل  در  گرفت.  قرار  تروما    بی  که  بود  شده  فرض  انین 

تنظیمی هیجان بر افسردگی اثر دارد. نتایج نشان داد که مدل مفهومی تحلیل مسیر  بدگری  میانجی  صورت مستقیم و هم بابه

داده قابلبا  برازش  شده  گردیوری  جدول  های  دارد.  متغیرهای   5-4قبول  بین  غیرمستقیم  و  مستقیم  کل،  مسیر  ضرایب 

 دهد. پژوهش در مدل ساختاری را نشان می

 
 شده در مدل ضرایب استاندارد مسیر میان متغیرهای مشاهده. 3جدول 

 افسردگی تنظیمی هیجانبد ضرایب مسیر متغیرهای علی

 تروما 

 333/0 ** 607/0 ** مستقیم 

 199/0 - غیرمستقیم 

 **134/0 **607/0 کل 

 تنظیمی هیجان بد

 328/0 ** - مستقیم 

 - - غیرمستقیم 

 328/0 ** - کل 

 

دهد که ضریب مسیر کل میان تروما و جدول فوق نشان می  بر افسردگی زنان در بزرگسا ی اثر دارد.: تروما فرضیه اول

معنادار است. بدین ترتیب در یزمون فرضیه اول نتایج نشان داد    0/ 01( مثبت و در سطح  p  ،333 /0=β  <0/ 01افسردگی )

تنظیمی هیجان بر افسردگی زنان در بزرگسا ی اثر  : بدفرضیه دومو معنادار بر افسردگی اثر دارد.    صورت مثبت که تروما به

می   3جدول    دارد. بدنشان  بین  کل  مسیر  ضریب  که  )دهد  افسردگی  و  هیجان  در  p  ،333 /0=β  <0/ 01تنظیمی  و  مثبت   )

صورت منفی و  تنظیمی هیجان بهگیری شد که بدمعنادار است. بدین ترتیب در یزمون فرضیه دوم انین نتیجه  0/ 01سطح  

دهد که ضریب مسیر کل  نشان می   3جدول    تنظیمی هیجان اثر دارد.بر بد: تروما  فرضیه سوم  معنادار بر افسردگی اثر دارد.

معنادار است. بدین ترتیب در یزمون فرضیه    0/ 01( مثبت و در سطح  p  ،607 /0 =β  <0/ 01تنظیمی هیجان )بدبین تروما و  

نتیجه انین  بهسوم  تروما  که  شد  بدگیری  بر  معنادار  و  مثبت  دارد.صورت  اثر  هیجان  چهارم  تنظیمی  با فرضیه  تروما   :  

 تنظیمی هیجان بر افسردگی زنان در بزرگسا ی اثر دارد.بدگری میانجی
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تنظیمی هیجان  استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین تروما و افسردگی از طریا بد

گیری شد ترتیب در یزمون فرضیه اهارم انین نتیجه. بدین(P   ،199 /0 =β  <01/0)  معنادار است   0/ 01مثبت و در سطح  

طور  اون تروما به  حالکند. بااینمیگری  میانجی  صورت مثبت و معنادارتنظیمی هیجان اثر تروما بر افسردگی را بهکه بد

 از نوع جزئی است. گری میانجی این و مستقیم با افسردگی ارتباط دارددار معنی

 

 گیریبحث و نتیجه 

تنظیمی هیجانی در رابطه بین بدرفتاری در اوان کودکی و افسردگی  گری بدهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

با استفاده از ابزارهای   تا  تلاش گردید  به مراکز درمانی و مشاوره شهر تبریز بود و کننده  اساسی در بزرگسا ی زنان مراجعه

سهم   بدرفتاریتنظیمیبدپژوهش  و  هیجانی  قرار  های  بررسی  مورد  اساسی  افسردگی  اختلال  بروز  در  کودکی  اوایل  های 

دارد.   .گیرد اثر  زنان  بزرگسا ی  در  افسردگی  بر  )تروما(  کودکی  اوان  بدرفتاری  اول:  به  فرضیه  تحلیل  نتایج  از  یمده  دست 

ترتیب در یزمون . بدین معنادار است   0/ 01دهد که ضریب مسیر کل میان تروما و افسردگی مثبت و در سطح  مسیر نشان می

به تروما  که  داد  نشان  نتایج  اول  تأیید فرضیه  اول  فرضیه  یافته  این  با  که  دارد.  اثر  افسردگی  بر  معنادار  و  مثبت  صورت 

؛ مشرفیان دهکردی   .Mancini et al(1995؛ ) .Schilling et al(2007؛ ) .Trent et al(2019شود. این یافته با یافته های )می

(1396( همکاران  و  رستمی  )  میکائیلی (؛1393(؛  زمانلو  )1391و  همکاران  و  راهب  )1388(؛  عابدی  و  (؛  1387(؛  علی 

اعلام نمودند که قرارگرفتن در معرض رفتارهای تهدیدیمیز .Trent et al (  2019باشد. )( همسو می1386بهرامی و طاهباز)

ا خطر  معرض  در  بیشتر  را  نوجوانان  کودکی،  دوران  در  میوا دین  قرار  بااینفسردگی  رفتارهای  دهد.  بین  ارتباط  حال 

ای که باعث تشدید اثرات مضر  تهدیدیمیز وا دین و علائم افسردگی در بیماران بستری در معرض ضربه و عوامل با قوه

می فرزندپروری  است.انین  نشده  کشف  هنوز  به  شوند  نتایج  تبیین  میدست  در  باتوجه  یمده  گفت  افزایش  توان  به 

کمتر به تنبیه و بدرفتاری بدنی متوسل میحساسیت عمومی در مورد تنبیه جسمانی، احتمالاً خانواده شوند. در عوض ها 

می قرار  عاطفی  خشونت  و  تحقیر  کلامی،  بدرفتاری  معرض  در  بیشتر  بهکودکان  این  بر  علاوه  میگیرند.  اغلب  نظر  رسد، 

نمایند  ذا وقوع غفلت  خوراک و پوشاک را در حد توان خویش تأمین می ها نیازهای جسمی فرزندان خود از قبیل  خانواده

توجه باشند که باعث افزایش  به نیازهای عاطفی و روانی فرزندان خود بیجسمی خیلی زیاد نیست. اما ممکن است نسبت 

های تحلیل مسیر نشان  تنظیمی هیجان بر افسردگی در بزرگسا ی زنان اثر دارد. یافتهگردد. فرضیه دوم: بدغفلت عاطفی می

ترتیب در یزمون معنادار است. بدین  0/ 01تنظیمی هیجان و افسردگی مثبت و در سطح  دهد که ضریب مسیر کل بین بدمی

منفی و معنادار بر افسردگی اثر دارد. این یافته نیز  صورت تنظیمی هیجان بهگیری شد که بدفرضیه فرعی اهارم انین نتیجه

می تأیید  را  دوم  یافتهفرضیه  بهکند.  نتوایج  بوا  حاضور  تحقیوا  تحقیقواتدست های  از  ؛  .Showers et al(2006) یمده 

(2006)Coohey ( )Taylor(2005)؛  Guterman & Lee(  2005؛  ) .Ireland et al(  2002؛  )Margolin(2000؛  (  2000؛ 

Pollack et al.( ین .Erickson et al (1998) ؛et al.   Wodarski(1990؛  هموسوست.  دادند  نیز  نشان  تحقیقات  این  در  ها 

شده واقع  غفلت  مورد  روانی  و  جسمی  از  حاظ  که  نسبت کودکانی  درخوور  اند،  موشکلات  خوود،  سوالان  و  همسون  به 

ها در تحقیقات خود نشان دادنود که تووجهی در سوازگاری شخصی و رفتارهای پرخطر هیجانی ازجمله اعتیاد دارند. ین 

کودک  با  اعتیاد  سابقة  داشتن  معنیبین  ارتباط  غفلت،  از  ناشی  عاطفی  یزاری  ارتباط  است؛  داشوته  وجوود  اعضای  داری 

به  های افراد معتاد نسبت خانواده از طریا یگواهی یوافتن از احوساسات همودیگر و ابوراز عواطف به یکدیگر، در خانواده
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ترین سوطح است. این موضوع در ایجاد گرایش بوه اعتیواد و رفتوار بزهکارانوه در ینوان موؤثر اسوت  افراد عادی، در پایین

می تعیین و  نقش  خانواده،  در  عواطف  ابراز  سطح  بودن  پایین  که  گرفت  نتیجه  انین  به توان  نوجوانان  گرایش  در  کننده 

و   خانواده  همد ی  به  کم   همچنین  و  خانوادگی  ثبوات  خوانوادگی،  صحیح  روابط  صمیمانه،  ارتباط  دارد.  اعتیاد  سمت 

پور، عابدی شود کوه کودکان و نوجوانان کمتر دست به بزهکاری بزنند )خسروانی، مل نداشتن تعارض وا دین باعث می

حریری،   یافته1391و  می (.  نشان  پژوهش  این  تحت های  افسردگی  که  که  دهد  است  راهبردهایی  تنظیم  تأثیر  برای  افراد 

می کار  به  بههیجاناتشان  استرسبرند.  وجود  می علاوه  تشدید  را  رابطه  این  زندگی  تنظیم های  راهبردهای  از  برخی  کند. 

از هیجان  مصیبت شناختی  برنامهجمله  بر  مجدد  تمرکز  پذیرش،  کردن،  تلقی  بر  بار  بیشتری  اثر  فکری  نشخوار  و  ریزی 

پیش و  دارد  بهبینیافسردگی  اختلال  این  میکنندة  شیوهشمار  معناست  بدین  جمله  این  تنظیم  روند.  برای  فرد  هر  که  ای 

بار  را فاجعه  رو شد ین گذارد. اگر فردی هر بار که با مشکل روبهبرد، روی حالات هیجانی او تأثیر می کار میهیجاناتش به

های شناختی، خلا منفی و افسرده استفاده از این شیوه  و وحشتناک بداند، منفعلانه تسلیم شود و به نشخوار فکری بپردازد، 

می سعی  مشکلات  با  رویارویی  از  بعد  که  افرادی  مقابل  در  کرد.  خواهد  تقویت  او  در  به  را  معطوف  را  خود  ذهن  کنند 

برنامهفعا یت  و  اهداف  اوان  ها،  بدرفتاری  سوم:  فرضیه  کرد.  خواهند  کسب  بهتری  و  مثبت  هیجانی  نتایج  کنند  هایشان 

دهد که ضریب مسیر کل بین  تنظیمی هیجان در بزرگسا ی زنان اثر دارد. همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان میبر بدکودکی  

گیری  انین نتیجهترتیب در یزمون فرضیه فرعی پنجم  معنادار است. بدین  0/ 01تنظیمی هیجان مثبت و در سطح  تروما و بد

دهد. بر بد تنظیمی هیجان اثر دارد. این یافته نیز فرضیه سوم را مورد تأیید قرار میصورت مثبت و معنادار  شد که تروما به

یافته بوا  حاضر  پژوهش  )نتایج  جملوه  از  تحقیقواتی  ).Showers et al(  2006های  )Taylor(2005؛  و   Khamis(  2000؛ 

ها در تحقیقات خود نشان دادند که یزارهای عواطفی دوران کوودکی بوا رفتارهوای  ( همخووانی دارد. ین 1377) بخوشعلیان

گناه به خاطر حادثة  ناسازگارانه و رفتارهای پرخطر همچوون اعتیواد در نوجووانی رابطوه دارد. سورزنش خوود، احساس 

نفس  نفس و اعتمادبهداده و مشکل در تنظیم هیجانات، از دیگر مشکلات کودکان یزاردیده است. کودکان یزاردیده عزترخ

میپایین دیگران  از  کمتور  را  خود  و  دارند  یافتهی  اما  )دانند.  همکاران  و  محمدپور  که  1395های  است  این  بیانگر  بین  ( 

روان طرحبدرفتاری  با  اما  وارهشناختی  داشت.  وجود  معنادار  مثبت  رابطه  هیجان  تنظیم  در  دشواری  با  او یه  ناسازگار  های 

روان بدرفتاری  معنیبین  رابطه  افسردگی  با  بدرفتاری شناختی  که  داد  نشان  نیز  مسیر  تحلیل  نتایج  نداشت.  وجود  داری 

بهروان طرحشناختی  پیشوارهواسطه  را  افسردگی  هیجانی  تنظیم  در  دشواری  و  او یه  ناسازگار  میهای  همچنین  بینی  کند. 

کودکانی که از ینشناختی به افسردگی معنیمسیر مستقیم بدرفتاری روان لت شده اسوت در معرض خطر ها غفدار نبود. 

هستند.   ناامن  د بستگی  داار  کودکان  این  دارند.  قرار  سازمان  82د بستگی  د بستگی  یزاردیده  کودکان  دارند  درصد  نیافته 

های حول موسئله و توانایی  تواند تأثیر منفی بر ثبوات هیجوانی، مهارت(. بدرفتاری و غفلت می1384)نقوی و همکاران،  

د یول است که این کودکان د بستگی سا می به اینزا داشته باشد. این صفات شاید بههای جدید و استرسانطباق با موقعیت 

کناره دیگوران  از  د یول  همین  به  و  ندارند  خود  میمراقبان  اجتناب  و  منجرگیری  کودکان  این  د بستگی  اختلالات  به  کنند. 

های تحقیقات، برخورد مناسب با کودکان دارای اهمیت  به یافتهوجه  (. باتBernet, 2010شود )مشکلات ارتبواطی بعدی می

ها های شخصیتی نامناسب و افزایش رفتارهای پرخطر در ینگیری ویژگیبه شکلای است و سوءرفتار با کودکان منجرویژه

تنظیمی هیجان بر افسردگی در بزرگسا ی زنان  گری بدخواهد شد. فرضیه اهارم: بدرفتاری اوان کودکی )تروما( با میانجی

که ضریب مسیر غیر کنی نشان داد  مستقیم بین تروما و افسردگی از طریا بدتنظیمی اثر دارد. استفاده از فرمول بارون و 
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گیری شد که بدتنظیمی هیجان ترتیب در یزمون این فرضیه انین نتیجهمعنادار است. بدین  0/ 01هیجان مثبت و در سطح  

دار و مستقیم با طور معنی حال اون تروما بهاینکند. باگری میصورت مثبت و معنادار میانجیاثر تروما بر افسردگی را به

گیرد.  ذا گری از نوع جزئی است. با این یافته فرضیه اهارم نیز مورد پذیرش قرار میافسردگی ارتباط دارد این میانجی

میانجیمی اثر  که  گرفت  نتیجه  بدتوان  هیجانی  گری  راهتنظیمی  بین  رابطه  بددر  با  تطابا  کودکی  های  اوان  در  و  رفتاری 

 Aldao(2010؛ ) .Radell et al(2021های )هشهای این بررسی با نتایج پژودار می باشد. یافتهافسردگی در بزرگسا ی معنی

et al. ( )Öngen(  2010؛  ) .D’Avanzato et al(2013؛  )بشر؛   Gotlib & Joormann(2010؛  عینی  عطارد،  (؛  1396پور، 

(؛  1392) (؛ فخاری و همکاران1394(؛ صا حی و همکاران )1394اکبری و همکاران )(؛ علی1396) فیروز و همکارانبادان

)اسماعیل زینا ی  و  مشکی  ) (1399زاده  می  .Garrison et al(  2020و  ) همسو  پژوهش  نتایج    .Radell et al(  2021باشد. 

س که  داد  یسیب ؤ نشان  موجب  س استفاده  و  است  جسمی  و  روحی  مشکلات  انواع  بهؤ پذیری  روانی  با استفاده  شدت 

ا بر  تأثیرگذار  احتما ی  عوامل  از  یکی  دارد.  ارتباط  در افسردگی  اختلال  نوعی  وجود  افسردگی،  جمله  از  ختلالات خلقی 

عنوان ی  عامل خطر مهم در ایجاد و نگهداری افسردگی  (. نقص در تنظیم هیجانی به Gross, 2008نظم هیجانی است )

 (. Berking et al., 2011نقش دارد )

می نشان  بررسی  این  از  حاصل  و نتایج  دارد  رابطه  بزرگسا ی  در  اساسی  افسردگی  با  کودکی  اوان  بدرفتاری  که  دهد 

توان بیان کرد که تنظیم هیجان  عنوان میانجی در بروز افسردگی نقش دارد. در تبیین این یافته میتنظیمی هیجانی نیز به بد

گیرد و فرد برای  ای از تجربیات اجتماعی شدن و در طول دوره رشد، مخصوصاً کودکی و نوجوانی شکل میدر طول دامنه

این راستا وا دین منابع او یه اجتماعی شدن هیجان هستند و وا دگری  کند. درکنترل هیجانی خود از راهبردهایی استفاده می

شود. ی  محیط نامعتبر هیجانی جایی است که هیجانات  همراه با سوءرفتار به تنظیم ضعیف هیجان در کودکان منجر می

کند. هنگامی  شود و انین محیطی شناسایی، بیان و مدیریت هیجان را داار مشکل میو تنبیه میکودک نادیده گرفته شده  

تربیت  محیط  میکه  نقد  و  سرزنش  تحقیر،  را  کودک  مدام  و  است  همراه  سوءرفتار  با  عاطفی  نظر  از  که  سبب  کننده  کند 

نیابد و بهمی کودک ا گوی مناسبی برای یادگیری نحوه درست تنظیم هیجانش  از راهبرهای مناسب  شود تا  جای استفاده 

هایش که از راهبردهای ناکاریمد تنظیم هیجان و برای جلوگیری از انتقاد و سرزنش، شروع به سرکوبی و اجتناب از هیجآن

بد میو  استفاده  هستند  هیجانی  میتنظیمی  تلاش  افسرده  و  مضطرب  افراد  دیگر  طرف  از  هیجآنکنند.  منفی  کنند  های 

شود و این افراد برای  ها میهای منفی ینناخویش را بازداری کنند که همین موضوع موجب شدت یافتن و بازگشت هیج 

های منفی خود اجتناب  ناکردن توجه خود از هیجبهبودی وضعیت خلقی خود از راهبردهای ناسازگارانه ازجمله منحرف

 گیرند. ها بهره میاز موقعیت 

تنظیمی هیجانی در در پژوهش حاضر به بررسی رابطه انواع بدرفتاری در دوران کودکی با افسردگی و نقش میانجی بد

تنظیمی هیجانی و افسردگی  یمده بین نمرة بدرفتاری و بددست  به نتایج به  پرداخته شد. باتوجهزنان ساکن در شهر تبریز  

معنی و  مثبت  میرابطة  دیده  میزان داری  از  باشد  کرده  تجربه  را  بیشتری  یزار  کودکی  دوران  در  فرد  هراقدر  یعنی  شود، 

بیشتری در بزرگسا ی برخوردار است. همچنین نتایج بیانگر ین است که هر اقدر فرد در دوران کودکی مورد  افسردگی  

که برایش دوست  گرفته باشد در مواجه با شرایط سخت و دردیور زندگی، ابعادی از شخصیتش  داشتنی نباشد یزار قرار 

هایشان به ملایمت و  جای حمایت از خود در شرایط بحرانی، با کاستیگیرانه قرار داده و بهمورد انتقاد و قضاوت سخت 

جای حمایت  این افراد به  کنند که از  حاظ هیجانی  حنی حمایتی ندارد.کنند و با خود به زبانی صحبت مییرامی رفتار نمی
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دهند. در نتیجه این از خود، به سرزنش کردن و حمله به خود پرداخته و پذیرش گرم و نامشروط نسبت به خود نشان نمی

شده موجب افزایش درد و رنج و بروز انواع اختلالات روان رنجوری از برده  تنظیمی هیجانی از ین نام  روند که با نام بد

می افسردگی  میانجیجمله  نشانگر  نیز  مسیر  تحلیل  بررسی  نتیجه  همچنین  اوان  شود.  بدرفتاری  در  هیجان  تنظیم  گری 

فرضیه مورد تأیید قرار گرفتند   4های این پژوهش هر  اساس نتایج یافتهکودکی با افسردگی در بزرگسا ی است؛ بنابراین بر

 ای تنظیم هیجان است.  که مبین وجود رابطه بین بدرفتاری اوان کودکی با افسردگی در بزرگسا ی و نقش واسطه

 

 سپاسگزاری

شناسی شهر تبریز و افرادی که ما را در اجرای  های روانویژه کلینی به کنندگاننویسندگان این مقا ه از کلیه افراد شرکت 

 این پژوهش یاری دادند صمیمانه سپاسگزاریم. 
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