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Abstract
Introduction: Emotional dysregulation has been identified as an important meta-diagnostic factor for 
the etiology and treatment of various psychological problems. The present study was conducted with 
the aim of investigating the structural relationships of childhood trauma with positive memory and 
depressive symptoms with regard to the mediating role of positive emotional dysregulation in adults.
Methods: The statistical population included all people referring to clinics and psychological service 
centers in Tehran in 2023. Among the statistical population, 240 people were selected by the available 
sampling method. Research tools were: Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Beck Depression 
Inventory (BDI-II), Difficulties Emotion Regulation Scale‐Positive (DERS-P), Memory Experiences 
Questionnaire-Short Form (MEQ-SF). For data analysis, Pearson correlation, structural equation 
modeling and SPSS -22 and AMOS-26 software were used.
Results: The results showed that the research model is a good fit. The direct effect of childhood 
trauma on positive memory was not significant. The direct effect of childhood trauma on symptoms 
of depression (T = 0.80, β = 0.80, T= 13.08) and positive emotion dysregulation (T = 0.80, 16.48), 
and the direct effect of positive emotion dysregulation on positive memory (40 T = 0.76, β = 0.5) and 
depressive symptoms (T= 2.05, β= 0.12) were significant. Also, positive emotion dysregulation had 
a mediating role in the relationship between childhood trauma and positive memory and depressive 
symptoms.
Conclusions: According to the findings of the present research, positive emotional dysregulation 
should be a target for treatment in childhood trauma victims, to prevent mood disorders and make 
positive memories special. Therefore, it is suggested to use treatments such as emotion regulation-
based treatments, and memory specificity training to reduce depression symptoms and increase 
memory specificity in people with childhood trauma experience.
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چکیده
مقدمــه: بدتنظیمــی هیجانــی بــه عنــوان یــک عامــل مهم فراتشــخیصی بــرای علــت شناســی و درمــان مشــکلات روانشــناختی مختلف 
شناســایی شــده اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری ترومــای کودکــی بــا حافظــه مثبــت و علائــم افســردگی بــا 

توجــه بــه  نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت در بزرگســالان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز 
خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران  در ســال 1402 بودنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 240 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش 
دوم )BDI-II(، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان مثبــت )DERS-P( و پرسشــنامه تجــارب حافظه-فــرم کوتــاه )MEQ-SF(. بــرای 

تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نــرم افــزار SPSS-22 و AMOS-26 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی بــر حافظــه 
ــت                      ــی مثب ــی هیجان ــردگی )β = 0/80، T=13/08( و بدتنظیم ــم افس ــر علائ ــی ب ــای کودک ــتقیم تروم ــر مس ــود. اث ــادار نب ــت معن مثب
  T=2/05( و علائــم افســردگی )β = 0/76، T=5/40( و اثــر مســتقیم  بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت بــر حافظــه مثبــت )β= 0/80،T=16/48(
،β= 0/12( معنــادار بــود. همچنیــن بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی بــا حافظــه مثبــت و علائــم افســردگی 

نقــش میانجــی داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت بایــد هدفــی بــرای درمــان در قربانیــان ترومــای 
دوران کودکــی، بــرای جلوگیــری از اختــلالات خلقــی و اختصاصــی کــردن خاطــرات مثبــت باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود، از درمــان 
ــر تنظیــم هیجــان و آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات بــرای کاهــش علائــم افســردگی و  هایــی از قبیــل درمــان هــای مبتنــی ب

افزایــش اختصاصــی کــردن خاطــرات در افــراد دارای تجربــه ترومــای کودکــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها:  ترومای کودکی، بدتنظیم هیجانی مثبت، حافظه مثبت، افسردگی.
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مقدمه
ترومــای کودکــی )Childhood trauma( بــه ویــژه سوءاســتفاده و 
غفلــت، از گذشــته تاکنــون همــواره در جامعــه رایــج بــوده اســت 
)1(. همچنیــن، ترومــای دوران کودکــی بــه عنــوان منشــاء آســیب 
هــای روانــی در نظــر گرفته شــده اســت. شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــل  ــا مشــکلاتی از قبی ــی ب ــای دوران کودک ــه تروم ــد ک مــی ده
اختــلال شــخصیت مــرزی، اختــلال شــخصیت ضــد اجتماعــی، 
ــلالات  ــمی، اخت ــلال جس ــی، اخت ــلالات اضطراب ــردگی، اخت افس
ــط  ــانحه )PTSD( مرتب ــس از س ــترس پ ــلال اس ــوردن و اخت خ
اســت )2(. اخیــرا پژوهــش هــا بــر شــکل گیــری پریشــانی روان-
ــم افســردگی و اضطــراب( در بزرگســالان،  ــد علائ شــناختی )مانن
ــد )3(. طبــق  ــد نمــوده ان ــه ترومــای کودکــی، تاکی پــس از تجرب
ــه )later event( در  ــداد ثانوی ــک روی ــد )Freud(، ی ــوری فروی تئ
ــه  ــیب های اولی ــازی آس ــث فعال س ــد باع ــار می توان ــی بیم زندگ
وی شــود و یــک تعــارض یــا مســئله حــل نشــده را دوبــاره بیــدار 
کنــد. مفهــوم عمــل معــوق فرویــد )deferred action(، بــه 
ــای  ــه، تروم ــداد ثانوی ــک روی ــه در آن ی ــاره دارد ک ــیوه ای اش ش
 )repressed( ــرکوب ــه س ــه از حافظ ــه )early trauma( را ک اولی
شــده اســت، دوبــاره فعــال می نمایــد. ترومــای اولیــه دوبــاره قابــل 
دســترس می شــود و می توانــد پــس از ایــن نقــش تاخیــری 
ــر  ــاره در ذهــن بازنگــری و منســجم گــردد )4(. ب ــی دوب محافظت
ــه  ــد ب ــی می توان ــیب های دوران کودک ــوری، آس ــن تئ ــق ای طب
ــواع  ــال شــود. ان ــق رویدادهــای بعــدی زندگــی فع نوعــی از طری
تروماهــای دوران کودکــی از جملــه ســوء اســتفاده جســمی، 
روانــی و هیجانــی در دوران کودکــی نشــان دهنده نقــص در 
ــودک  ــده و ک ــان مراقبت کنن رابطــه دلبســتگی )attachment( می
ــی  ــت هیجان ــی و غفل ــتگی احساس ــود وابس ــدم وج ــق ع از طری
)Emotional neglect( و یــا اعمــال آشــکار سوءاســتفاده کلامــی 
و احساســی اســت کــه باعــث اختــلالات روان شــناختی کــودک و 
ــد احساســات  ــع از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی مانن مان
افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی  خودکارآمــدی، خودکفایــی و 
 )Emotion regulation( و تنظیــم هیجــان )mentalization(
ــاری  ــیب زا و بدرفت ــات آس ــوع تجربی ــکال متن ــود )5(. اش می ش
هــای دوران کودکــی بــا آســیب پذیری هــای روان شــناختی 
ــکار  ــه بزهــکاری )delinquency(، افســردگی، اف ــی ازجمل مختلف
خودکشــی و مشــکلات شــخصیتی در ســال هــای بعــدی زندگــی 

ــراه اســت )6(. هم
در حالــی کــه بیشــتر افــراد یکبــار در طــول عمــر خــود ترومــا را 

ــد(،  ــه مــی کننــد )یعنــی در معــرض ترومــا قــرار مــی گیرن تجرب
ــس از  ــه پ ــل توج ــی قاب ــرات بالین ــراد اث ــدودی از اف ــداد  مح تع
ــد )7(.  تجــارب  ــد و آســیب مــی بینن ترومــا را گــزارش مــی کنن
ــیب زا و  ــرات  آس ــی خاط ــره و بازیاب ــذاری، ذخی ــر رمزگ ــا ب تروم
ــای  ــا پیامده ــی دار ب ــته/ معن ــات برجس ــرات تجربی ــت )خاط مثب
 positive( بازیابــی حافظــه مثبــت .)مطلــوب( تأثیــر مــی گــذارد )8
 )Specific memories( هــم بــه خاطــرات اختصاصــی )memory

ــاره  ــی )Overgeneral memories( اش ــرات کل ــه خاط ــم ب و ه
دارد. خاطــرات اختصاصــی خاطراتــی از رویدادهایــی هســتند کــه 
ــد  ــاق می افتن ــاعت اتف ــن در 24 س ــان معی ــکان و زم ــک م در ی
محتــوای  بــا  غیراختصاصــی  خاطــرات  کلــی  خاطــرات  و 
ــرات  ــامل خاط ــتر ش ــی بیش ــرات کل ــتند )9(. خاط ــی هس انتزاع
گســترده )خاطــرات رویدادهایــی کــه بیــش از 24 ســاعت طــول                                                     
ــه                                                     ــی ک ــده )خاطرات ــدی ش ــه بن ــرات طبق ــد( و خاط ــی کش م
خلاصــه ای از رویدادهــای تکــراری را منعکــس مــی کننــد(                                                                                    
ــه  ــودن حافظ ــی ب ــب، اختصاص ــن ترتی ــه همی ــود )9(. ب ــی ش م
و  دارد  اشــاره  اختصاصــی  خاطــرات  بازیابــی  توانایــی  بــه 
 )overgeneral memory(  ــرا ــی گ ــش کل ــه بی ــوگیری حافظ س
ــاره دارد )9(.  ــی اش ــرات اختصاص ــی خاط ــکلات در بازیاب ــه مش ب
ــراد  ــی، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه اف ــه طــور کل ب
در معــرض ترومــا، بــه ویــژه آنهایــی کــه دچــار PTSD هســتند، 
ــزارش  ــی گ ــت اختصاص ــرات مثب ــی خاط ــکلاتی را در بازیاب مش
مــی کننــد )10(. مشــکلات در بازیابــی خاطــرات مثبــت اختصاصی 
ممکــن اســت پیامــد ترومــا  باشــد یــا بــه عنــوان یــک مقدمــه، 
ــد )11(.  ــا کمــک کن ــس از تروم ــای پ ــه پیامده ممکــن اســت ب
ــد ممکــن اســت  ــه ان ــرار گرفت ــا ق ــرض تروم ــه در مع ــرادی ک اف
حفــظ خاطــرات مثبــت برایشــان مشــکل باشــد )12( و خاطــرات 
ــت  ــا گذش ــد )13(. ب ــام کنن ــر ادغ ــرات دیگ ــا خاط ــت را ب مثب
زمــان، افــراد در معــرض ترومــا ممکــن اســت از فکــر کــردن بــه 
ــتند  ــران هس ــرا نگ ــد، زی ــاب کنن ــت اجتن ــی و مثب ــرات منف خاط
ــه گذشــته ممکــن اســت افــکار و احساســات  کــه فکــر کــردن ب
مربــوط بــه ترومــا را تحریــک کنــد )14(. شــواهد پژوهشــی نشــان                                                                                                     
ــی و  ــت اختصاص ــرات مثب ــداد خاط ــش تع ــه کاه ــد ک ــی ده م
ــه  ــه تجرب ــرا ب ــی گ ــش کل ــت بی ــرات مثب ــداد خاط ــش تع افزای

ــت )11(. ــط اس ــک مرتب ــای تروماتی رویداده
اگــر چــه مطالعــات کمــی بــه بررســی مکانیســم هــای میانجــی 
بیــن ترومــای کودکــی و ویژگــی هــای حافظــه مثبت و افســردگی 
پرداختــه انــد، امــا برخــی مکانیســم هــای میانجــی در ایــن زمینــه 
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گــزارش شــده انــد. در ادبیــات پیشــین بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت 
ــم  ــت و علائ ــه مثب ــا حافظ ــی ب ــای کودک ــی تروم ــرای میانج ب
ــواهد  ــتا ش ــن راس ــت )14(.  در ای ــده اس ــنهاد ش ــردگی پیش افس
پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه، فرآیندهــای هیجانــی مثبــت برای 
مطالعــه در بافــت حافظــه مثبــت مرتبــط هســتند. بــه طــور کلــی، 
 negative( ــی ــه منف ــه عاطف ــه ب ــت توج ــرات مثب ــی خاط بازیاب
ــت  ــات مثب ــه تجربی ــه را ب ــد و توج ــی ده ــش م affect( را کاه

هدایــت مــی کنــد و عاطفــه مثبــت )positive affect( را تنظیــم 
مــی کنــد )15(. اگــر فــرد بتوانــد بــه طــور موثــر هیجانــات مثبــت 
ــد، در  ــم و حفــظ کن ــه شــده را تنظی )positive emotions( تجرب
نتیجــه ممکــن اســت خاطــرات خوشــایند دیگــری را بازیابــی کنــد 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــی )ب ــق خلق ــر تطاب ــک اث ــان دادن ی )16(. نش
ــق و  ــا خل ــق ب ــات منطب ــپردن اطلاع ــر س ــه خاط ــه ب ــل ب تمای
خــوی تجربــه شــده فعلــی(. در واقــع، شــواهد تجربــی از اثــر ترمیم 
خلــق و خــوی خاطــرات مثبــت، از جملــه در میــان افــراد در معرض 
ترومــا حمایــت مــی کنــد )17(. بــه عبــارت دیگــر، خاطــرات مثبت 
ممکــن اســت بــه اصــلاح حــالات خلقــی منفــی کمــک کنــد. بــا 
ــت  ــات مثب ــم هیجان ــلال در تنظی ــه اخت ــی ک ــال، هنگام ــن ح ای
وجــود دارد، ممکــن اســت خاطــرات مثبــت مســدود، اجتنــاب یــا 
ســرکوب شــود. شــواهد حمایتــی همچنیــن نشــان مــی دهــد کــه 
ــم  ــه در تنظی ــز ک ــی از مغ ــر مناطق ــان ب ــور همزم ــه ط ــا ب تروم
ــه  ــذارد )18( ک ــی گ ــر م ــد تأثی ــش دارن ــه نق ــات و حافظ هیجان
ــی  ــا بازیاب ــات مثبــت را ب ــم هیجان ــن اختــلال در تنظی ــاط بی ارتب
 )Beblo( حافظــه مثبــت توضیــح مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، ببلــو
و همــکاران )19( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه افــراد مبتــلا 
ــدون افســردگی( احتمــال  ــراد ب ــا اف ــه افســردگی )در مقایســه ب ب
بیشــتری وجــود دارد کــه هیجانــات مثبــت را ســرکوب کننــد )19(. 
علیرغــم آگاهــی روزافــزون از اهمیــت تنظیــم هیجــان در 
ــی، اکثــر پژوهــش هــا  عملکــرد انطباقــی و آســیب شناســی روان
ــر  ــاص ب ــور خ ــه ط ــات ب ــم هیجان ــکلات در تنظی ــورد مش در م
تنظیــم هیجــان هــای منفــی متمرکــز شــده انــد. بــا ایــن وجــود، 
تحقیقــات نوظهــور ارتبــاط نقــص در تنظیــم هیجــان هــای مثبــت 
ــواع مشــکلات بالینــی برجســته مــی کنــد، بــه طوریکــه  ــا ان را ب
بدتنظیمــی هیجانــی بــه عنــوان یــک مکانیســم کلیــدی در ســبب 
شناســی و درمــان مشــکلات بالینــی متعــدد در نظــر گرفتــه مــی 
ــاط  ــرای ارتب ــا وجــود شــواهد پژوهشــی ب ــع، ب شــود )20(. در واق
ــلالات  ــا اخت ــت ب ــی مثب ــارب هیجان ــم تج ــواری در تنظی دش
روانشــناختی مختلــف، ایــن جنبــه از اختــلال در تنظیــم هیجــان 

ــه می شــود. از ســویی  ــده گرفت ــی نادی اغلــب در محیط هــای بالین
دیگــر، اگــر چــه شــواهد پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه تجربــه 
ترومــا بــر بازیابــی خاطــرات مثبــت و علائــم افســردگی تاثیــر مــی 
گــذارد، هنــوز شــواهد پژوهشــی در زمینــه چگونگــی تاثیــر تجربــه 
ترومــا وجــود نــدارد. ایــن مطالعــه بــه درک عمیــق تــر مکانیســم 
هایــی کمــک مــی کنــد کــه از طریــق آن تجربــه ترومــا و بازیابــی 
خاطــرات مثبــت و علائــم افســردگی را بــه هــم متصــل مــی کنــد. 
ــا  ــم ت ــدد بودی ــی درص ــل میانج ــتفاده از تحلی ــا اس ــن رو ب از ای
بررســی کنیــم کــه آیــا بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت بیــن تجربــه 
ترومــای کودکــی و بازیابــی خاطــرات مثبــت و علائــم افســردگی 

مــی توانــد نقــش میانجــی ایفــا کنــد یــا خیــر؟

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــه  ــراد مراجع ــه اف ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــت. جامع ــاختاری اس س
ــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر  ــده ب کنن
تهرانــدر ســال 1402 بودنــد. کلایــن )Kline( )21( معتقــد اســت 
حداقــل حجــم نمونــه بــرای مــدل معــادلات ســاختاری 200 قابــل 
دفــاع اســت، امــا در ایــن پژوهــش بــرای تعمیــم پذیــری بیشــتر 
نتایــج حجــم نمونــه 240 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
ــتفاده از  ــا اس ــه، ب ــورد مطالع ــه م ــلاوه نمون ــه ع ــد. ب انتخــاب ش
پرسشــنامه آســیب هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی علائــم 
متوســط بــه بــالا )نمــره 56 و بالاتــر( توســط مصاحبــه گــر مــورد 
ســنجش قــرار گرفتنــد. شــیوه اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بود 
کــه پــس از هماهنگــی بــا کلینیــک هــای ســطح شــهر تهــران و 
کارشناســان آن مراکــز و انجــام هماهنگــی هــای لازم، نســبت بــه 
اجــرای مطالعــه اقــدام شــد. بــرای اجــرای مطالعــه نیــز، پــس از 
احــراز مــلاک هــای ورود و خــروج از پژوهــش و بــه عــلاوه اخــذ 
رضایــت کتبــی شــرکت در پژوهــش و رعایــت اصــول اخلاقــی، 
ــا  ــی ه ــر روی آزمودن ــاکت ب ــاق س ــک ات ــا در ی ــنامه ه پرسش
اجــرا گردیــد. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش عبارتنــد از: تکمیــل 
فــرم رضایــت آگاهانــه، تجربــه ترومــای کودکــی و وجــود علائــم 
متوســط بــه بــالا براســاس مقیــاس آســیب هــای دوران کودکــی. 
ــل ناقــص  ــد از: تکمی ــز عبارتن ملاک هــای خــروج از پژوهــش نی
پرسشــنامه هــای پژوهــش. در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی 
ــرای  ــه، اصــل محرمانگــی و رازداری، رضایــت هــر فــرد ب از جمل
ــکاری در صــورت  ــکان انصــراف از هم شــرکت در پژوهــش و ام
عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار گرفــت. روش تحلیــل داده هــا بــا 
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اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
SPSS- و AMOS-26 هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری

22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

 Childhood Trauma( کودکــی  ترومــای  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 
ــور  ــه منظ ــال 2003 ب ــکاران در س ــتاین )Bernstein( و هم برنش
ــف  ــاد مختل ــی در ابع ــای دوران کودک ــه و تروم ــنجش ضرب س
ــه ی  ــاس دارای 5 مولف ــن مقی ــت. ای ــده اس ــن ش ــه و تدوی تهی
)سوءاســتفاده عاطفــی، سوءاســتفاده فیزیکی، سوءاســتفاده جنســی، 
غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی( مــی باشــد و براســاس طیــف 
لیکــرت )از هرگــز تــا همیشــه( نمــره گــذاری شــده اســت. پنــج 
ــا ســوالات 3، 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی  ــه آزار عاطفــی ب مولف
ــا ســوالات 9،  ــا ســوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛ آزار فیزیکــی ب ب
11، 12، 15 و 17؛ غفلــت عاطفــی بــا ســوالات 5، 7، 13، 19 
و 28؛ غفلــت جســمی بــا ســوالات 1، 2، 4، 6 و 26 را انــدازه 
ــچ کــدام از مولفــه  ــد. ســوالات 10، 16 و 22 در هی ــری می کن گی
ــذاری  ــان شــد، نمره گ ــه بی ــد. همانطــور ک ــای نمــی گیرن ــا ج ه
ــه ای لیکــرت انجــام  ــاس 5 درج ــک مقی پرسشــنامه براســاس ی
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
ــی، دژکام  ــران ابراهیم ــد )22(. در ای ــت آورده ان ــه دس ــا 0/78 ب ت
ــده  ــه کنن ــه ای از 180 زن مراجع ــلام )23( در نمون ــه الاس و ثق
بــه بیمارســتان لقمــان حکیــم بــه دلیــل خودکشــی، بــرای بــرآورد 
پایایــی ایــن پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کردند 
و نتایــج ضریــب پایایــی نمــره کل پرسشــنامه و زیــر مقیــاس های 
ــا 0/97 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده پایایــی  آن بیــن 0/81 ت

مطلــوب پرسشــنامه مــی باشــد.
 Beck Depression( پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم

Inventory-II )BDI-II(: ایــن آزمــون ابتــدا در ســال 1961 از 

ســوی بــک )Beck( معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد 

نظــر شــد و در ســال 1978 منتشــر گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون 
در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه هــای مختلــف تشــکیل 
ــی خواســته مــی شــود شــدت نشــانه هــا  مــی شــود و از آزمودن
ــره  ــد. نم ــدی کن ــه بن ــا 3 درج ــاس از 0 ت ــک مقی ــاس ی را براس
0- 13 نشــانگر هیــچ یــا کمتریــن افســردگی، نمــره 19-14 
نشانگرافســردگی خفیــف، نمــره 20- 28 تشــانگر افســردگی 
ــره 29- 63 نشــانگر افســردگی شــدید مــی باشــد  متوســط و نم
)24(. نتایــج پژوهــش بــک و همــکاران )24( نشــان داد کــه ایــن 
ــای 91/.( و  ــب آلف ــی دارد )ضری ــی بالای ــات درون ــنامه ثب پرسش
ــه )93/.(  ــک هفت ــی ی ــاس را در ط ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای پایای
ــک )Beck( و  ــش ب ــج پژوه ــن نتای ــد. همپنی ــرده ان ــزارش ک گ
همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس 
 Hamilton( درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون
Depression Rating Scale( بــرای جمعیــت بالینــی و غیربالینــی 

بــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد کــه تاییــدی در جهــت روایــی 
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )31(. در پژوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )25(. حمیــدی و همــکاران )26( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/80 بــه 

ــد. ــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش کردن عن
 Difficulties( ــت ــان مثب ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش مقی

 :)Emotion Regulation Scale‐Positive( )DERS-P

ــط   ــاس توس ــت مقی ــان مثب ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش مقی
ــت.  ــده اس ــی ش ــال 2015 طراح ــدر، در س ــز و لوان ــس، گرت وای
ــه اســت و دارای ســه  ایــن مقیــاس خودگزارشــی شــامل 13 گوی
خــرده مقیــاس پذیــرش )پذیــرش هیجانــات مثبــت( بــا ســوالات 
ــد  ــار هدفمن ــدن در رفت ــر ش ــی درگی ــداف )توانای )2،4،6،12(، اه
هنــگام تجربــه هیجانــات مثبــت( بــا ســوالات )1،7،9،11( و تکانــه 
ــات  ــه هیجان ــگام تجرب ــای تکانشــی هن ــرل رفتاره ــی کنت )توانای
مثبــت( بــا ســوالات )3،5،8،10،13( اســت و بدتنظیمــی هیجانــی 
مثبــت را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. شــرکت کننــدگان هــر 
آیتــم را از 1 ) تقریبــاً هرگــز؛ 0 تــا 10 درصــد زمــان( تــا 5 )تقریبــاً 
ــرات  ــد. نم ــی کنن ــدی م ــه بن ــان( رتب ــا 100 زم ــه؛ 91 ت همیش
بالاتــر نشــان دهنــده مشــکلات بیشــتر در تنظیــم هیجانــات مثبت 
اســت )27(. ایــن مقیــاس از ویژگیهــای روان ســنجی قابــل قبولــی 
ــکاران  ــس و هم ــش وای ــه در پژوه ــوری ک ــت بط ــوردار اس برخ
ــداف  ــرش 0/80، اه ــاس پذی ــرده مقی ــرای خ ــا ب ــای کرونب آلف



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 2، خرداد و تیر 1403

50

0/83، تکانــه0/86 و بــرای کل پرسشــنامه 0/90 بــه دســت آمــده 
اســت  )27(. در ایــران کاظمــی رضایــی و همــکاران )28( ویژگــی 
هــای روان ســنجی مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان بــر روی 
ــا نشــان داد  ــج پژوهــش آنه ــد. نتای دانشــجویان را بررســی کردن
روایــی همگــرا و واگــرا از طریــق محاســبه ی همبســتگی مقیــاس 
بــه ترتیــب بــا مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان و بهزیســتی 
روانشــناختی تاییــد شــد. بــرای تعییــن پایایــی پرسشــنامه از روش 
همســانی درونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آلفــای کرونبــاخ حاکــی 
ــود.  ــای آن ب ــنامه و مولفه ه ــب پرسش ــی مناس ــانی درون از همس
ــداف  ــا 0/72، اه ــر ب ــرش براب ــرای پذی ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف می
برابــر بــا 0/84، تکانــه برابــر بــا 0/86 و کل مقیــاس برابــر بــا 0/90  

بــه دســت آمــد.
 Memory( کوتــاه  حافظه-فــرم  تجــارب  پرسشــنامه 

ایــن   :)Experiences Questionnaire–Short Form

ــال  ــط  Luchetti و Sutin در س ــه توس ــی ک ــاس خودگزارش مقی
ــوزه  ــت و 10 ح ــاده اس ــت دارای 29 م ــده اس ــی ش 2016 طراح
انســجام  پدیدارشــناختی حافظــه شــامل وضــوح )1،11،20(، 
)2،21(، دسترســی )امــکان دســتیابی( )3،12،22(، جزئیــات حســی 
ــم  ــی )7،16،25(، چش ــی هیجان ــدت برانگیختگ )4،5،14،28(، ش
انــداز دیــداری )6،15،24(، چشــم انداز زمــان )13،23،29(، اشــتراک 
گــذاری )8،17،26(، جداســازی )9،18،27( و ارزش گــذاری )10،19( 
را مــورد انــدازه گیــری قــرار مــی دهــد. همچنیــن، ســوالات: 29، 
28، 27، 26، 25، 24، 22، 19، 15، 12، 11، 4، 2 بــه صــورت 
معکــوس نمــره گــزاری مــی شــوند )29(. نمــره گــذاری مقیــاس 
در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلا مخالفــم تــا کامــلا موافقم 
صــورت مــی گیرد، نمــرات بالاتــر نشــاندهنده ی ســطح بالاتری از 
متغییــر انــدازه گیــری شــده اســت. ایــن مقیــاس دارای ویژگیهــای 
ــای  ــن آلف ــه میانگی ــه طــوری ک روان ســنجی مناســبی اســت. ب
کرونبــاخ بــرای ایــن مقیــاس 0/79و همبســتگی فــرم کوتــاه آن بــا 
فــرم بلنــد نیــز 0/95 گــزارش شــده اســت )29(.  در ایــران کاظمی 
ــنامه  ــنجی  پرسش ــای روان س ــکاران )30( ویژگیه ــی و هم رضای
تجــارب حافظه-فــرم کوتــاه در دانشــجویان بررســی کردنــد. 
روایــی ملاکــی پرسشــنامه تجــارب حافظــه بــا پرسشــنامه هــای 
احســاس تنهایــی، اضطــرب صفــت، پرسشــنامه علائــم خلقــی و 
ــی پرسشــنامه از روش  ــن پایای ــرای تعیی ــد شــد. ب ــی تایی اضطراب

همســانی درونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آلفــای کرونبــاخ حاکــی 
ــود.  ــای آن ب ــنامه و مولفه ه ــب پرسش ــی مناس ــانی درون از همس
ــا 0/74، انســجام  ــر ب ــرای وضــوح براب ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف می
برابــر بــا 0/71، امــکان دســتیابی برابــر بــا 0/73، جزئیــات حســی 
ــا 0/68،  ــر ب ــی براب ــی هیجان ــدت برانگیختگ ــا 0/45، ش ــر ب براب
چشــم انــداز دیــداری برابــر بــا 0/62، چشــم انــداز زمــان برابــر بــا 
0/74، اشــتراک گــذاری برابــر بــا 0/72، جداســازی برابــر بــا 0/83 
و ارزش گــذاری برابــر بــا 0/92 بــه دســت آمــد. در ایــن پژوهــش 
ــات  ــاس هــای وضــوح، انســجام، دسترســی و جزئی از خــرده مقی

حســی اســتفاده شــد.

یافته ها
در پژوهــش حاضــر تعــداد 240 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
ــه ی پژوهــش حاضــر از نظــر تحصیــلات 17 نفــر )7/1  کــه نمون
درصــد( فــوق دیپلــم، 139 نفــر)57/9 درصــد( لیســانس، 53 
نفــر)22/1 درصــد( فــوق لیســانس و 31 نفــر )12/9 درصــد( دکتــرا 
بودنــد. میانگیــن ســن 37/70 و انحــراف معیــار ســن 7/115 بــود. 
ــدم  ــودن و ع ــال ب ــای نرم ــا مفروضه ه ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــان می شــود.  ــه بی ــج آن در ادام ــه نتای همخطــی بررســی شــد ک
محاســبه چولگــی و کشــیدگی هــر یــک از متغیرهــای مشــهود، 
ــر   ــو و بنتل ــودن اســت. چ ــال ب ــی نرم ــرای ارزیاب ــج ب روشــی رای
)Chou & Bentler( )31( نقطــه بــرش 3 ± را بــرای مقدار چولگی 
ــور  ــه ط ــز ب ــیدگی نی ــاخص کش ــرای ش ــد. ب ــی دانن ــب م مناس
کلــی مقادیــر بیــش از 10 ± در مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
مســئله آفریــن اســت )21(. مقادیــر بدســت آمــده بــرای چولگــی و 
کشــیدگی متغیرهــا حاکــی از تحقــق پیــش فــرض نرمــال بــودن 
در متغیرهــای پژوهــش دارد. بــرای بررســی همخطــی چندگانــه از 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجاز 
0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد 
ــه  ــوان نســبت ب ــر ایــن اســاس مــی ت مجــاز 10 نمــی باشــند، ب
مفروضــه عــدم همخطــی نیــز اطمینــان حاصــل کــرد. در جــدول 
زیــر شــاخص هــای توصیفــی و همچنیــن همبســتگی متغیرهــای 

پژوهــش ارائــه شــده اســت.
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جدول 1. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
MSD123456789101112131415متغیر

18/0- وضوح
5

2/5
31

25/2- انسجام
1

2/0
6

0/6
6**1

39/0- دسترسی
7

3/2
2

0/1
3*

0/5
4**1

410- جزئیات حسی
/382/9
1

0/3
6**

0/5
9**

0/6
4**1

519-  افسردگی
/15

16
/16

-0
/17

**

-0
/38

**

-0
/37

**

-0
/46

**

1
611-  آزار عاطفی

/294/8
3

-0
/23

**

-0
/47

**

-0
/38

**

-0
/48

**

0/4
9**1

711-آزار جنسی
/015/3

7

-0
/17

**

-0
/46

**

-0
/41

**

-0
/55

**

0/5
0**

0/5
8**1

811-آزار فیزیکی
/63

5//
32

-0
/17

**

-0
/43

**

-0
/41

**

-0
/54

**

0/4
9**

0/6
8**

0/6
7**1

911- غفلت عاطفی
/255/5

4

-0
/19

**

-0
/41

**

-0
/37

**

-0
/54

**

0/4
8**

0/4
8**

0/5
4**

0/3
4**1

1011- غفلت جسمی
/944/8

7

-0
/25

**

-0
/40

**

-0
/41

**

-0
/48

**

0/4
9**

0/6
4**

0/3
6**

0/3
6**

0/6
1**1

1157-نمره کل تجارب
/11

24
/96

-0
/21

**

-0
/45

**

-0
/41

**

-0
/54

**

0/5
1**

0/6
0**

0/3
7**

0/4
4**

0/5
6**

0/4
5**1

1210- پذیرش
/133/7

0

-0
/12

-0
/51

**

-0
/68

**

-0
/70

**

0/6
5**

0/5
9**

0/3
5**

0/5
1**

0/4
6**

0/4
1**

0/3
7**1

1310- اهداف
/733/8

5

-0
/13

*

-0
/44

**

-0
/63

**

-0
/73

**

0/6
3**

0/4
1**

0/3
7**

0/5
2**

0/5
2**

0/4
0**

0/4
0**

0/7
1**1

1410- تکانه
/533/1
0

-0
/33

**

-0
/55

**

-0
/57

**

-0
/62

**

0/6
5**

0/2
5**

0/3
6**

0/5
3**

0/5
2**

0/3
7**

0/5
0**

0/8
0**

0/7
1**1

15-نمره کل 
31بدتنظیمی

/40

10
/55

-0
/22

**

-0
/55

**

-0
/68

**

-0
/75

**

0/7
1**

0/6
3**

0/3
7**

0/5
4**

0/5
0**

0/4
0**

0/6
1**

0/7
5**

0/7
0**

0/5
6**1

** P>0/01 * P>0/05

ــطه ای از روش  ــتقیم و واس ــای مس ــی اثره ــرای بررس ــه ب در ادام
ــج آن در  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــاختاری اس ــادلات س ــازی مع مدلس

ــه  ــتقیم ارائ ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــداول اث ــکل 1 و ج ــب ش قال
می شــود.
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شکل 1. ضرایب مسیر استاندارد در مدل اصلاح شده

در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت کــه مســیر تجــارب آســیب 
ــادار  ــل معن ــه دلی ــت ب ــه مثب ــر روی حافظ ــی ب زای دوران کودک
نبــودن حــذف شــده اســت و مــدل اصــلاح شــده فــوق نشــان داد 
ــس  ــت و 81 درصــد از واریان ــه مثب ــس حافظ 58 درصــد از واریان
ــا نقــش  افســردگی توســط تجــارب آســیب زای دوران کودکــی ب
میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت تبییــن مــی شــود. در ادامــه 
شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری اصــلاح شــده در جــدول 

2 نشــان داده شــده اســت. همانگونــه کــه مندرجــات ایــن جــدول 
نشــان مــی دهــد شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری اصــلاح 
شــده نشــانگر بــرازش خــوب مــدل اســت. شــاخص های بــرازش 
ــیر  ــی دار )مس ــر غیرمعن ــذف اث ــس از ح ــده پ ــلاح ش ــدل اص م
ــز  ــت( نی ــه مثب ــه حافظ ــی ب ــیب زای دوران کودک ــارب آس تج
ــد، بنابرایــن ســاختار مــدل  ــرار دارن در محــدوده پذیــرش مــدل ق

فرضــی پژوهــش مــورد تاییــد مــی باشــد.

جدول 2: شاخص های برازش مدل ساختاری اصلاح شده پژوهش

مدل اصلاح شدهمدل اولیهدامنه قابل  پذیرششاخص برازندگی

)χ2( 168/378172/296-خی دو
2/7602/779کم تر از 3نسبت خی دو به درجه آزادی

)CFI( 0/9500/988بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی
)IFI( 0/9210/948بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده
)GFI( 0/9520/961بزرگتر از 0/90شاخص نیکویی برازش

)RMSEA( 0/0820/063کم تر از 0/08ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
)SRMR( 0/2840/074کم تر از 0/08ریشه دوم میانگین مربعات باقی مانده

و                                                        مســتقیم  اثــرات   4 و   3 جــدول  نتایــج  ادامــه  در 
واســطه ای متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهد و بر اســاس آن                                                                                               

مــی تــوان بــه تایید یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهای 
ــت. ــش پرداخ پژوه
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جدول 3. بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده

tpخطای استانداردضرایب استانداردضرایب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

-----حافظه مثبتتجارب آسیب زای دوران کودکی
0/890/800/2213/080/001علائم افسردگیتجارب آسیب زای دوران کودکی
0/640/800/0416/480/001بدتنظیمی هیجانی مثبتتجارب آسیب زای دوران کودکی

0/760/035/400/001-0/19حافظه مثبتبدتنظیمی هیجانی مثبت
0/560/120/272/050/040علائم افسردگیبدتنظیمی هیجانی مثبت

بــا توجــه بــه جــدول 3 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر   ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 3 می ت ج
ــادار  ــت معن ــه مثب ــر حافظ ــی ب تجــارب آســیب زای دوران کودک
نبــود. مســیر مســتقیم متغیــر  تجــارب آســیب زای دوران کودکــی 

ــتقیم  ــیر مس ــردگی )β = 0/80، T=13/08(، مس ــم افس ــر علائ ب
متغیــر  تجــارب آســیب زای دوران کودکــی بــر بدتنظیمــی هیجانی 
مثبــت )β = 0/80، T=16/48(، مســیر مســتقیم متغیــر  بدتنظیمــی 
ــت )β = -0/76، T=5/40( و  ــه مثب ــر حافظ ــت ب ــی مثب هیجان
ــم  ــر علائ ــت ب ــی مثب ــی هیجان ــر  بدتنظیم ــتقیم متغی ــیر مس مس

ــود.  ــادار ب افســردگی )β = 0/12، T=2/05( معن

جدول 4. بررسی روابط غیر مستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده 
pحد بالاحد پایینضریب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/3250/001-0/159-0/528حافظه مثبتبدتنظیمی هیجانیتجارب آسیب زا
0/5100/1760/4210/002علائم افسردگیبدتنظیمی هیجانیتجارب آسیب زا

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
ــر  تجــارب  ــر غیرمســتقیم متغی ــوان مشــاهده کــرد کــه اث 4 می ت
ــق  ــت از طری ــر حافظــه مثب ــه متغی ــی ب آســیب زای دوران کودک
 .)b=0/528،P>0/05( بدتنظیمــی هیجانــی مثبت معنــی دار اســت
ــه  ــر  تجــارب آســیب زای دوران کودکــی ب ــر غیرمســتقیم متغی اث
ــت  ــی مثب ــق بدتنظیمــی هیجان ــم افســردگی از طری ــر علائ متغی

.)b=0/510، P>0/05( ــت ــی دار اس معن

بحث
ــای  ــاختاری تروم ــط س ــی رواب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــالان  ــردگی در بزرگس ــم افس ــت و علائ ــه مثب ــا حافظ ــی ب کودک
بــا توجــه بــه  نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت انجــام 
شــد. یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد تجــارب آســیب زای دوران 
کودکــی بــه صــورت مســتقیم بــر حافظــه مثبــت تاثیــر نــدارد ولی 
ــت  ــی مثب ــی هیجان ــق بدتنظیم ــه صــورت غیرمســتقیم از طری ب
بــر حافظــه مثبــت تاثیــر دارد. ایــن یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای 
تایکــر )Teicher( و همــکاران )18(، ویــس )Weiss( و همــکاران 
ــت.  ــو اس ــکاران )33( همس ــر )Contractor( و هم )32(، کانتراکت
ــه  ــوط ب ــرات مرب ــت خاط ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی

ــال  ــرح ح ــه ش ــی در حافظ ــکل ضعیف ــه ش ــک ب ــداد تروماتی روی
موجــود یکپارچــه می شــوند. ایــن حالــت موجــب ایــن مــی شــود 
کــه پــردازش و بازیابــی خاطــرات رویــداد آســیب زا دچــار مشــکل 
شــود و موجــب بــه وجــود آمــدن شــرح روایتــی ضعیــف از رویــداد 
تروماتیــک مــی شــود. وقتــی کــه افــراد با هرگونــه محــرک مربوط 
بــه رویــداد آســیب زا مواجــه مــی شــوند ایــن حالــت مــی توانــد 
پتانســیل تجربــه مجــدد خاطــرات تروماتیــک را بــالا ببــرد. ایــن 
نــوع مفهــوم ســازی توضیــح مــی دهــد کــه ایــن ســبک از ضعــف 
یکپارچگــی خاطــرات و ارزیابــی هــای منفــی منجــر بــه حفــظ و 
تــداوم علایــم ترومــا در فــرد خواهــد شــد )34(. بــا گذشــت زمــان، 
افــراد در معــرض ترومــا ممکــن اســت از فکــر کــردن بــه خاطرات 
ــه فکــر  ــرا نگــران هســتند ک ــد، زی ــاب کنن ــت اجتن ــی و مثب منف
کــردن بــه گذشــته ممکــن اســت افــکار و احساســات مربــوط بــه 
ترومــا را تحریــک کنــد )35(. در نتیجــه، آن هــا تــلاش می کننــد 
ــات،  ــا از هیجان ــد ت ــدود کنن ــم را مس ــیب زای مزاح ــرات آس خاط
افــکار و علائــم فیزیولوژیکــی منفــی ناشــی از آن جلوگیــری کننــد 
)36(. آنهــا همچنیــن ممکــن اســت خاطــرات بــا ظرفیــت مثبــت 
ــت  ــات مثب ــر هیجان ــم موث ــه تنظی ــادر ب ــرا ق ــد زی را مســدود کنن
ــج پژوهــش ویــس  ــن راســتا، نتای ــه نیســتند )32(. در ای برانگیخت
و همــکاران )32( حاکــی از آن اســت کــه برخــی افــراد مبتــلا بــه 
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اختــلال اســترس پــس از ســانحه هیجانــات مثبــت را بــه عنــوان 
ــا برانگیختگــی  ــرا آن ه ــد، زی ــه مــی کنن ــار تجرب احســاس انزج
فیزیولوژیکــی ایجــاد می-کننــد کــه نشــانه ای از علائــم مرتبــط 

بــا ترومــا اســت.
همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تجــارب 
آســیب زای دوران کودکــی هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه 
صــورت غیرمســتقیم از طریــق بدتنظیمــی هیجانــی مثبــت بر روی 
علائــم افســردگی تاثیــر دارد. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای کراتزر 
)Kratzer( و همــکاران )2(، ماواهــا )Marwaha( و همــکاران )3(، 
پایــن و کوهــن )Pine and Cohen( و  ببلــو )Beblo( و همــکاران 
)19( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
ــن  ــراد ممک ــه اف ــد ک ــان می ده ــی نش ــری و تجرب ــات نظ ادبی
اســت در سیســتم های هیجانــی مثبــت و منفــی دچــار بــی نظمــی 
در هیجانــات شــوند )37(. بــه طــوری که، شــواهد پژوهشــی نشــان 
مــی دهــد افــراد دارای تجربــه ترومــا ممکــن اســت از هــر گونــه 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــی فیزیولوژیک ــه برانگیختگ ــی، از جمل برانگیختگ
برخــی از حــالات هیجانــی مثبــت اجتنــاب کننــد )38(. بــه عنــوان 
مثــال، PTSD بــا افزایــش پاســخ فیزیولوژیکــی بــه محــرک های 
هیجانــی مثبــت مرتبــط اســت )39(، کــه ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــه ترومــا، بــه عنــوان یــک هیجــان  ــا علائــم مربــوط ب ارتبــاط ب
آزارنــده تجربــه شــود )40(. همچنین، شــواهد پژوهشــی نشــان می 
ــلال  ــه اختــلالات افســردگی )40(، اخت ــلا ب ــراد مبت دهــد کــه اف
ــواد )43(  ــرف م ــلالات مص ــانحه )42( و اخت ــس از س ــترس پ اس
ــی  ــان م ــت را نش ــری مثب ــان پذی ــری از هیج ــن ت ــطوح پایی س
دهنــد، در حالــی کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی ســطوح 
ــد )44(.  ــی کنن ــه م ــت را تجرب ــری مثب ــان پذی ــری از هیج بالات
عــلاوه بــر ایــن، ببلــو و همــکاران )19( در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه افــراد مبتــلا بــه افســردگی )در مقایســه بــا افــراد بــدون 
افســردگی( احتمــال بیشــتری وجــود دارد کــه هیجانــات مثبــت را 
ســرکوب کننــد. بعــلاوه، مشــخص شــده اســت کــه تنظیــم مؤثــر 
ــت  ــه رضای ــت، از جمل ــج مثب ــی از نتای ــا طیف ــت ب ــات مثب هیجان
ــر  ــدی و افســردگی کمت ــر و ناامی ــس بالات ــزت نف ــی و ع از زندگ
مرتبــط اســت )45(. براســاس نظریــه گراتــز و رومــر، بدتنظیمــی 
ــا اســترس هــای روانــی را  ــار آمــدن فــرد ب ــی توانایــی کن هیجان
دچــار تخریــب می کنــد و ایــن امــر فــرد را بــه ســمت گســترش 
نشــانه هــای آســیب روانــی ســوق مــی دهــد و تنظیــم هیجــان 
را از راهبردهــای مــورد اســتفاده در کاهــش، افزایــش، ســرکوب و 
یــا ابقــای هیجــان مــی داننــد و معتقدنــد کــه تنظیــم هیجــان از 
ــی و فطــری آدمــی اســت. در نتیجــه کــم شــدن  ویژگیهــای ذات

توانایــی فــرد بــرای مدیریــت اســترس هایــش و همچنیــن تنظیــم 
غیرانطباقــی هیجانــات بــا گســترش آســیب روانی ماننــد اختلالات 

اضطرابــی و افســردگی ارتبــاط پیــدا مــی کنــد )46(. 
در نهایــت یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بدتنظیمــی 
ــا  ــی ب ــیب زای دوران کودک ــارب آس ــن تج ــت بی ــی مثب هیجان
ــن  ــی دارد. ای ــش میانج ــردگی نق ــم افس ــت و علائ ــه مثب حافظ
ــر و  ــکاران )32(، کانتراکت ــس و هم ــای وی ــا پژوهــش ه ــه ب یافت
همــکاران )33(، دولان )Dolan( و همــکاران )47( همســو اســت. 
ــی  ــه راه های ــت از جمل ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای در تبیی
ــخ  ــت پاس ــی مثب ــت هیجان ــک حال ــه ی ــد ب ــراد می توانن ــه اف ک
ــظ/  ــت )positive rumination( )حف ــخوارفکری مثب ــد، نش دهن
  )Dampening( )ــف ــت( و خنثی ســازی )تضعی ــق مثب ــت خل تقوی
)کاهــش/ حــذف خلــق مثبــت( اســت. کلارک و واتســون 
افســردگی هــم  )Clark and Watson(  )48( معتقدنــد کــه 
ــت  ــه مثب ــش عاطف ــم کاه ــی و ه ــه منف ــش عاطف ــامل افزای ش
ــن راســتا، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه  اســت. در ای
افــراد افســرده بــه حالــت خلقــی مثبــت، بــا راهبــرد خنثــی ســازی 
)تضعیــف( بیشــتر و نشــخوار کمتــر پاســخ مــی دهنــد. همچنیــن، 
نشــخوارفکری مثبــت پاســخ عاطفــی مثبــت در افــراد مبتــلا بــه 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــه عبارت ــد )49(؛ ب ــش می ده ــا را افزای مانی
اختلالاتــی مثــل شــیدایی و دوقطبــی بیشــتر درگیر نشــخوارفکری 
مثبــت و متمرکــز بــر هیجانــات و افــراد افســرده بیشــتر از راهبــرد 
خنثــی ســازی در پاســخ بــه هیجانــات مثبــت اســتفاده مــی کننــد 
ــرای زندگــی  ــم شــده ب ــی تنظی ــه خوب ــات ب ــع هیجان )50(. درواق
ــه  ــوند. ب ــی می ش ــی تلق ــراد اساس ــناختی اف ــتی روان ش و بهزیس
گونــه ای کــه احساســات فیزیولوژیکــی منفــی بــا احساســات مثبت 
ــی  ــی حــالات هیجان ــه اصل ــادل پای ــن تع ــادل می شــوند و ای متع
انســان بــه شــمار می رونــد. بــا ایــن حــال ایــن مکانیســم ممکــن 
اســت گاهــی اوقــات زمانــی کــه هیجانــات منفــی و یــا مثبــت بــه 
ــد، ناکارآمــد شــده و باعــث رفتارهــای  درســتی متعــادل نمی گردن
ناســازگارانه در افــراد می شــود )51(. درنتیجــه بدتنظیمــی هیجانات 
فــارغ از مثبــت و یــا منفــی بــودن آن هــا می تواننــد رفــاه زندگــی و 
بهزیســتی روان شــناختی افــراد را مــورد تهدیــد قــرار دهنــد و منجر 
بــه علائــم افســردگی شــود. همچنیــن، هنگامــی کــه اختــلال در 
تنظیــم هیجانــات مثبــت یــا تــرس از هیجانــات مثبــت وجــود دارد، 
ممکــن اســت خاطــرات مثبــت مســدود، اجتناب یا ســرکوب شــود. 
شــواهد پژوهشــی همچنیــن نشــان مــی دهــد کــه ترومــا بــه طور 
همزمــان بــر مناطقــی از مغــز کــه در تنظیــم هیجانــات و حافظــه 
ــلال  ــن اخت ــاط بی ــه ارتب ــذارد )18( ک ــی گ ــر م ــد تأثی نقــش دارن
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در تنظیــم هیجانــات مثبــت را بــا بازیابــی حافظــه مثبــت توضیــح 
مــی دهــد. همچنیــن افــرادی که علائــم ترومــا شــدیدتر و اختلال 
در تنظیــم هیجانــات مثبــت را تجربــه مــی کننــد، ممکــن اســت 
خاطــرات مثبــت کمتــری را بــرای فــرار یــا اجتنــاب از هــر گونــه 
هیجــان مثبــت تجربــه شــده بعــدی بازیابــی کننــد. بــا ایــن حــال، 
اگــر افــرادی کــه ترومــا تجربــه مــی کننــد اختــلالات هیجانــی 
ــادر  ــل و ق ــت مای ــن اس ــد، ممک ــه کنن ــری را تجرب ــت کمت مثب
ــت  ــات مثب ــم هیجان ــت بیشــتر و تنظی ــی خاطــرات مثب ــه بازیاب ب

ــب آن باشــند )33(. متعاق

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بدتنظیمــی هیجانــی 
مثبــت بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا حافظــه مثبــت و علائــم 
افســردگی در بزرگســالان نقــش میانجــی ایفــا مــی کنــد. بنابرایــن 
ــک مفهــوم  ــن پژهــش ی ــه هــای ای ــه یافت ــت ک ــوان گف مــی ت
بالینــی مهــم بــه مــا ارائــه مــی دهــد مبنــی بــر اینکــه، بدتنظیمــی 
هیجانــی مثبــت بایــد هدفــی بــرای درمــان در قربانیــان ترومــای 
دوران کودکــی، بــرای جلوگیــری از اختــلالات خلقــی و اختصاصی 
کــردن خاطــرات مثبــت باشــند. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود، از 
درمــان هایــی از قبیــل درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، 
ــم  ــش علائ ــرای کاه ــرات ب ــردن خاط ــی ک ــوزش اختصاص آم

افســردگی و افزایــش اختصاصــی کــردن خاطــرات در افــراد دارای 
تجربــه ترومــای کودکــی اســتفاده شــود. همچنیــن مطالعــه حاضــر 
ــری  ــه گی ــار نتیج ــد کن ــه بای ــت ک ــای اس ــت ه دارای محدودی
پژوهــش، مــورد توجــه قــرار گیرنــد. باتوجــه بــه اینکــه پژوهــش 
ــده  ــام ش ــی و ....( انج ــی، عاطف ــازده )جنس ــراد تروم ــر روی اف ب
ــال  ــذا احتم ــت، ل ــوده اس ــی ب ــز خودگزارش ــنجش نی ــزار س و اب
ســوگیری در گــزارش مــا وجــود دارد. کاربــرد تعمیــم نتایــج ایــن                                   
ــا و  ــت ه ــایر جمعی ــی و س ــای طبیع ــر روی تروماه ــا ب ــه ه یافت
ــازه  ــا اج ــه م ــی، ب ــه مقطع ــت. مطالع ــدود اس ــا مح ــگ ه فرهن
اســتنباط روابــط علــی را نمــی دهــد. همچنیــن پیشــنهاد                                                                                               
مــی شــود ســایر متغیرهــای شــناختی و هیجانــی در افــراد دارای 

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــای کودکــی م ــه تروم تجرب

سپاسگزاری
ازکلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش صمیمانــه تقدیــر و 

تشــکر مــی گــردد.
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