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Abstract
Introduction: High-risk behaviors in adolescence are considered one of the most important public health 
challenges, and childhood trauma is one of the strongest predictors of these behaviors. However, the 
psychological mechanisms mediating this relationship are not fully understood. The present study aimed to 
structurally model adolescent risk behaviors based on childhood trauma by examining the mediating role of 
mindfulness and difficulty in emotion regulation.
Methods: This was a cross-sectional correlational study using structural equation modeling. The statistical 
population included all adolescents aged 12 to 18 in Tabriz in 2024, from whom 384 were selected using 
convenience sampling. The research instruments included the Childhood Trauma Questionnaire, the Adolescent 
Risky Behavior Checklist, the Difficulty in Emotion Regulation Scale, and the Child and Adolescent Mindfulness 
Questionnaire. Data were analyzed using the partial least squares (PLS-SEM) method in SmartPLS software.
Results: The results showed that childhood trauma has a positive and significant direct effect on risky behaviors 
(β=0.316, P<0.01). Also, mindfulness played a negative and significant mediating role (β=-0.178, P<0.01), 
and difficulty in emotion regulation played a positive and significant mediating role (β=0.131, P<0.01) in the 
relationship between childhood trauma and risky behaviors. The final model was able to explain 63.4% of 
the variance in risky behaviors (R²=0.634). The model fit indices, including (SRMR=0.051) and (NFI=0.947) 
indicated the optimal fit of the model. Also, the predictive power of the model (Q²=0.445) indicated the high 
predictive power of the model.
Conclusion: The findings show that childhood trauma has a direct and positive significant relationship 
with risky behaviors in adolescents. The results also indicate that childhood trauma is correlated with risky 
behaviors through the mediating role of mindfulness (negative relationship) and difficulty in emotion regulation 
(positive relationship). Based on these findings, designing preventive and therapeutic interventions aimed at 
strengthening mindfulness and emotion regulation skills in adolescents with a history of childhood trauma can 
play an effective role in reducing risky behaviors and promoting their mental health.
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چکیده
ــای دوران کودکــی  ــی محســوب می‌شــوند و تروم ــن چالش‌هــای ســامت عموم ــی از مهم‌تری ــه: رفتارهــای پرخطــر در نوجوان مقدم
ــور  ــن رابطــه به‌ط ــناختی میانجــی ای ــازوکارهای روان‌ش ــال، س ــن ح ــا ای ــن رفتارهاســت. ب ــای ای ــن پیش‌بینی‌کننده‌ه یکــی از قوی‌تری
کامــل شــناخته نشــده اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی ســاختاری رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان بــر اســاس ترومــای دوران 

کودکــی بــا بررســی نقــش میانجــی ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظیــم هیجــان انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفی-همبســتگی از نــوع مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی نوجوانــان ۱۲ 
تــا ۱۸ ســاله شــهر تبریــز در ســال 1404 بــود کــه از میــان آن‌هــا ۳۸۴ نفــر بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای 
ــان، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان  پژوهــش شــامل پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی، چک‌لیســت رفتارهــای پرخطــر نوجوان
ــزار  ــی )PLS-SEM( در نرم‌اف ــات جزئ ــل مربع ــا اســتفاده از روش حداق ــا ب ــد. داده‌ه و پرسشــنامه ذهن‌آگاهــی کــودک و نوجــوان  بودن

SmartPLS تحلیــل شــدند.

 .)P>0/01 ،β=۰/۳۱۶( یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه ترومــای کودکــی بــر رفتارهــای پرخطــر اثــر مســتقیم مثبــت و معنــاداری دارد
همچنیــن، ذهن‌آگاهــی نقــش میانجــی منفــی و معنــادار )P>0/01 ،β=-۰/۱۷۸(، و دشــواری در تنظیــم هیجــان نقــش میانجــی مثبــت 
و معنــادار )P>0/01 ،β=۰/۱۳۱(، در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و رفتارهــای پرخطــر ایفــا کردنــد. مــدل نهایــی توانســت ۶۳/۴ درصــد 
 )NFI=۰/۹۴۷( و )SRMR=۰/۰۵۱( ــامل ــدل ش ــرازش م ــاخص‌های ب ــد )R²=۰/۶۳۴(. ش ــن کن ــر را تبیی ــای پرخط ــس رفتاره از واریان
ــدل  ــالای م ــی ب ــوان پیش‌بین ــدل )Q²=۰/۴۴۵( حاکــی از ت ــی م ــدرت پیش‌بین ــن، ق ــود. همچنی ــدل ب ــوب م ــرازش مطل نشــان‌دهنده ب

بــود.
ــت  ــان رابطــه مســتقیم و مثب ــای پرخطــر در نوجوان ــا رفتاره ــی ب ــای دوران کودک ــه تروم ــد ک ــا نشــان می‌ده ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
معنــاداری دارد. همچنیــن، نتایــج حاکــی از آن اســت کــه ترومــای دوران کودکــی از طریــق نقــش میانجــی ذهن‌آگاهــی )رابطــه منفــی( 
ــر اســاس ایــن یافته‌هــا، طراحــی مداخــات  ــا رفتارهــای پرخطــر همبســتگی دارد. ب و دشــواری در تنظیــم هیجــان )رابطــه مثبــت(، ب
ــی،  ــای کودک ــابقه تروم ــان دارای س ــان در نوجوان ــم هیج ــای تنظی ــی و مهارت‌ه ــت ذهن‌آگاه ــدف تقوی ــا ه ــی ب ــگیرانه و درمان پیش

ــان داشــته باشــد. ــری در کاهــش رفتارهــای پرخطــر و ارتقــای ســامت روان آن ــد نقــش مؤث می‌توان
کلیدواژه‌ها: ترومای دوران کودکی، رفتارهای پرخطر، ذهن‌آگاهی، دشواری در تنظیم هیجان، نوجوانان.
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مقدمه
نوجوانــی دوره‌ای بحرانــی از تحــولات زیســتی، شــناختی و 
ــالی  ــرد را در بزرگس ــاری ف ــای رفت ــه الگوه ــت ک ــی اس هیجان
ــالات  ــی اخت ــش جهان ــه افزای ــه ب ــا توج ــد )1(. ب ــکل می‌ده ش
روانــی در ایــن بــازه ســنی، ســامت روان نوجوانــان بــه یکــی از 
اولویت‌هــای اصلــی نظام‌هــای ســامت تبدیــل شــده اســت )2(. 
ــای  ــروز رفتاره ــن بحــران، ب ــده ای ــای نگران‌کنن ــی از پیامده یک
پرخطــر نظیــر خودآســیبی، مصــرف مــواد و خشــونت اســت کــه 
ــروه  ــن گ ــر ای ــا و مرگ‌ومی ــار بیماری‌ه ــی در ب ــهم قابل‌توجه س
ســنی دارنــد )3، 4(. بــا توجــه بــه پیچیدگی ایــن رفتارها، شناســایی 
عوامــل پیش‌بیــن و ســازوکارهای میانجــی در پیشــگیری از آن‌هــا 

ــرورت دارد  )5(. ض
در میــان انبــوه عوامــل فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی مطرح‌شــده 
بــرای تبییــن رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان، ترومــای دوران کودکی 
ــم  ــر مه ــل خط ــی از عوام ــوان یک )Childhood trauma( به‌عن
ــناختی و  ــای روان‌ش ــیعی از پیامده ــف وس ــن طی ــدار در تبیی و پای
رفتــاری شــناخته شــده اســت )5(. تجــارب آســیب‌زای اولیه، شــامل 
سوءاســتفاده‌های جســمی، جنســی و هیجانــی و همچنیــن غفلــت 
ــر  ــه در سراس ــی بلک ــا در دوران کودک ــمی، نه‌تنه ــی و جس عاطف
ــر  ــرد ب ــار ف ــر ســامت روان و رفت ــی ب ــی، زخم‌هــای عمیق زندگ
جــای می‌گذارنــد. شــواهد حاصــل از مطالعــات طولــی، مرورهــای 
داده‌انــد  نشــان  مــداوم  به‌طــور  فراتحلیل‌هــا  و  نظام‌منــد 
ــترده‌ای  ــف گس ــروز طی ــر ب ــارب، خط ــن تج ــا ای ــه ب ــه مواجه ک
از رفتارهــای ناســازگار از جملــه مصــرف مــواد، رفتارهــای 
ــر را در  ــای پرخط ــایر رفتاره ــانی و س ــونت‌آمیز، خودآسیب‌رس خش
نوجوانــی و بزرگســالی به‌طــور معنــاداری افزایــش می‌دهــد )8-6(. 
ــا بررســی ۳۰۳ دانش‌آمــوز  ــه، اوزدمیــر بیشــکین )5( ب ــرای نمون ب
ــق  ــی از طری ــاری دوران کودک ــه بدرفت ــان داد ک ــتانی نش دبیرس
افزایــش تعــارض والد-نوجــوان و گرایــش بــه خشــونت، رفتارهــای 
ــکاران )7(  ــد. روش و هم ــدید می‌کن ــان تش ــر را در نوجوان پرخط
نیــز در مطالعــه‌ای بــر روی ۴۱۴ دانشــجوی جــوان، رابطه مســتقیم 
و معنــاداری بیــن ترومــای دوران کودکــی و رفتارهــای مسئله‌ســاز 
را تأییــد کردنــد. بــا ایــن وجــود، آنچــه ایــن ادبیــات پژوهشــی را 
ــی قابل‌توجــه در  ــا پرسشــی اساســی مواجــه می‌ســازد، ناهمگون ب
پیامدهــای رفتــاری نوجوانــان دارای ســابقه تروماســت؛ به‌گونــه‌ای 
ــد  ــان نمی‌دهن ــود نش ــر از خ ــای پرخط ــان رفتاره ــه آن ــه هم ک
و شــدت و الگــوی ایــن پیامدهــا در بیــن افــراد تفاوت‌هــای 
ــه ایــن پرســش  ــارزی دارد )9(. ایــن واقعیــت، پژوهشــگران را ب ب
رهنمــون ســاخته اســت کــه چــه ســازوکارهای روان‌شــناختی‌ای 

مســئول انتقــال و یــا تعدیــل اثــرات مخــرب ترومــای کودکــی بــر 
رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان هســتند.

ــازوکار  ــاری، دو س ــای رفت ــا پیامده ــا ت ــیر از تروم ــن مس در تبیی
خودتنظیمــی در ادبیــات پژوهشــی از جایــگاه ویــژه‌ای برخوردارنــد 
ــازوکار،  ــتین س ــد. نخس ــل می‌کنن ــزی عم ــاری متمای ــه از مج ک
ــی از  ــی غیرقضاوت ــه آگاه ــه ب ــازه‌ای ک ــت؛ س ــی اس ذهن‌آگاه
تجــارب درونــی و بیرونــی اشــاره دارد و به‌عنوان عاملــی محافظتی، 
نقشــی کلیــدی در کاهــش پیامدهــای منفــی تجــارب آســیب‌زای 
ــد  ــان می‌ده ــواهد نش ــد )1، 10(. ش ــا می‌کن ــی ایف دوران کودک
ــا کاهــش ســطوح ذهن‌آگاهــی همــراه  ترومــای دوران کودکــی ب
اســت کــه خــود زمینه‌ســاز افزایــش رفتارهــای تکانشــی، اجتنابــی 
و پرخطــر می‌گــردد )7، 11(. در همیــن راســتا، یافته‌هــای »روش 
ــراه  ــل هم ــه »عم ــه دو مؤلف ــد ک ــد می‌کن ــکاران« )7( تأیی و هم
ــای دوران  ــن تروم ــا آگاهــی« و »قضــاوت نکــردن«، رابطــه بی ب
کودکــی و رفتارهــای مسئله‌ســاز را میانجی‌گــری می‌کننــد. 
وارنــر و همــکاران )11( نیــز نشــان دادنــد کــه مؤلفه‌هــای 
ــه  ــی تجرب ــار منف ــی از آث ــد بخش ــی می‌توانن ــف ذهن‌آگاه مختل
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــتیز دوران کودک ــای هیجان‌س محیط‌ه
ــک  ــوان ی ــی را به‌عن ــا ذهن‌آگاه ــن یافته‌ه ــد. ای ــش دهن را کاه
مســیر شــناختی-توجهی کلیــدی معرفــی می‌کننــد کــه از طریــق 
ــا  ــن ی ــد تبیی ــا می‌توان ــا تروم ــط ب ــی مرتب ــای منف آن، پیامده

کاهــش یابــد.
هیجــان                                                                                                                                   تنظیــم  در  دشــواری  ســازوکار،  دومیــن 
ــی از  ــوان یک ــه به‌عن ــت ک )Difficulty regulating emotions( اس
ــای  ــرات تروم ــال اث ــن مســیرهای آسیب‌شــناختی در انتق مهم‌تری
کودکــی بــه پیامدهــای رفتــاری نوجوانــان شناســایی شــده اســت. 
تنظیــم هیجــان، به مجموعــه فرایندهــای درون‌فــردی و بین‌فردی 
اطــاق می‌شــود کــه افــراد از طریــق آن‌هــا هیجان‌هــای خــود را 
ــی و تعدیــل می‌کننــد و دشــواری در ایــن توانایــی،  پایــش، ارزیاب
یکــی از عوامــل اصلــی آسیب‌شناســی روانــی محســوب می‌شــود 
ــای دوران  ــه تروم ــد ک ــان می‌ده ــترده‌ای نش ــواهد گس )12(. ش
ــا  ــی، ب ــت عاطف ــی و غفل ــتفاده هیجان ــژه سوءاس ــی، به‌وی کودک
ــت  ــراه اس ــان هم ــم هیج ــای تنظی ــد ظرفیت‌ه ــال در رش اخت
)13(. جنیســن و همــکاران )14( در مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری 
ــی،  ــد کــه بدتنظیمــی هیجان ــر روی ۷۰۱ بزرگســال نشــان دادن ب
حتــی پــس از کنتــرل اثــر عاطفــه منفــی، رابطــه بیــن بدرفتــاری 
دوران کودکــی و آسیب‌شناســی روانــی را به‌طــور معنــاداری 
ــر  ــکاران )8( ب ــارما و هم ــه ش ــد. در مطالع ــری می‌کن میانجی‌گ
روی ۱۸۲ نوجــوان مراجعه‌کننــده بــه مراکــز ســامت روان، 
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ــن  ــه بی ــر رابط ــوان میانجی‌گ ــان به‌عن ــم هیج ــواری در تنظی دش
ــه  ــازی )از جمل ــای برونی‌س ــی و رفتاره ــیب‌های دوران کودک آس
ــکاران )15(  ــون و هم ــد. اندرس ــایی ش ــر( شناس ــای پرخط رفتاره
نیــز بــا نمونــه‌ای متشــکل از ۳۱۶۹ دانش‌آمــوز دبیرســتانی دریافتند 
ــی،  ــم هیجــان و نشــانه‌های آســیب روان کــه دشــواری‌های تنظی
هــر دو رابطــه بیــن سوءاســتفاده دوران کودکــی و خودآسیب‌رســانی 
غیرخودکشــی‌گرا را در نوجوانــان میانجی‌گــری می‌کننــد. بنابرایــن، 
ــوان یــک مســیر هیجانــی- دشــواری در تنظیــم هیجــان را می‌ت
خودتنظیمــی دانســت کــه از طریــق آن، تجــارب نامطلــوب کودکی 

ــود.   ــر می‌ش ــی منج ــر در نوجوان ــای پرخط ــه رفتاره ب
ــه  ــت ک ــد، آن اس ــت می‌آی ــواهد به‌دس ــن ش ــرور ای ــه از م آنچ
ــور  ــدام به‌ط ــان، هرک ــم هیج ــواری در تنظی ــی و دش ذهن‌آگاه
ــای  ــن تروم ــوان متغیرهــای میانجــی در رابطــه بی ــه به‌عن جداگان
کودکــی و پیامدهــای مختلــف روان‌شــناختی و رفتــاری شناســایی 
ــبتاً  ــیرهای نس ــازوکار از مس ــن دو س ــال، ای ــن ح ــا ای ــده‌اند. ب ش
ــیر  ــک مس ــاً ی ــی عمدت ــد؛ ذهن‌آگاه ــل می‌کنن ــزی عم متمای
شــناختی-توجهی را منعکــس می‌کنــد کــه در آن، فــرد بــا 
ــی، از واکنش‌هــای خــودکار  آگاهــی غیرقضاوتــی از تجــارب درون
ــم  ــواری در تنظی ــه دش ــی ک ــد، در حال ــز می‌کن ــی پرهی و تکانش
ــد  ــان می‌ده ــی را نش ــیر هیجانی-خودتنظیم ــک مس ــان، ی هیج
کــه در آن، فــرد در مدیریــت و تعدیــل پاســخ‌های هیجانــی خــود 
بــا دشــواری مواجــه اســت )7، 14(. بــا وجــود ماهیــت چندبعــدی 
ــا  ــی ی ــر ذهن‌آگاه ــاً ب ــای پیشــین عمدت ــی، پژوهش‌ه خودتنظیم
ــد  ــز کرده‌ان ــزا تمرک ــورت مج ــان به‌ص ــم هیج ــواری در تنظی دش
ــای  ــان تروم ــن دو ســازوکار را در رابطــه می ــان ای و نقــش هم‌زم
ــی  کودکــی و رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان در یــک چارچــوب علّ
ــش  ــن نق ــن رو، تبیی ــد )16، 17(. از ای ــی نکرده‌ان ــترک بررس مش
میانجی‌گــر مــوازی ایــن دو متغیــر در ایــن رابطــه، همچنــان یکــی 

ــت. ــی اس ــات پژوهش ــخ در ادبی ــش‌های بی‌پاس از پرس
ــای  ــمت مدل‌ه ــه س ــا ب ــت پژوهش‌ه ــر، حرک ــال‌های اخی در س
پیچیده‌تــر علـّـی در جمعیــت نوجوانــان، گام‌هــای مهمــی در 
ــر کــردن ایــن خــأ برداشــته اســت. اوزدمیــر بیشــکین  جهــت پ
ــد- ــارض وال ــی تع ــش میانج ــان، نق ــه‌ای از نوجوان ــا نمون )5( ب
نوجــوان و گرایــش بــه خشــونت را در رابطــه بدرفتــاری کودکــی 
و رفتارهــای پرخطــر تأییــد کــرد. شــارما و همــکاران )8( در 
ــامت روان،  ــز س ــه مراک ــده ب ــان مراجعه‌کنن ــه‌ای از نوجوان نمون
ــا  ــه تروم ــان در رابط ــم هیج ــواری تنظی ــری دش ــدل میانجی‌گ م
و رفتارهــای برونی‌ســازی را آزمودنــد. اندرســون و همــکاران 
ــری  ــدل میانجی‌گ ــان، م ــزرگ از نوجوان ــه‌ای ب ــز در نمون )15( نی

دشــواری‌های تنظیــم هیجــان در رابطــه سوءاســتفاده دوران 
کودکــی و خودآسیب‌رســانی را تأییــد کردنــد. بــا ایــن حــال، حتــی 
ایــن مطالعــات جدیــد نیــز بــه بررســی هم‌زمــان هــر دو ســازوکار 
ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظیــم هیجــان در یــک مــدل واحــد 
نپرداخته‌انــد و عمدتــاً بــر یکــی از ایــن دو مســیر متمرکــز بوده‌انــد. 
ایــن وضعیــت، نشــان‌دهنده یــک شــکاف پژوهشــی قابل‌توجــه در 
ادبیــات موجــود اســت کــه ضــرورت انجــام مطالعــه‌ای بــا رویکــرد 
مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری را بــرای آزمــون هم‌زمــان هــر دو 

ــازد. ــکار می‌س ــوازی، آش ــی م ــیر میانج مس
مطالعــات داخلــی، اگرچــه بــه بررســی ابعــاد گوناگــون رفتارهــای 
پرخطــر و متغیرهــای مرتبــط نظیــر ترومــای کودکــی، ذهن‌آگاهــی 
ــدل  ــک م ــد ی ــا فاق ــد )18-21(، ام ــان پرداخته‌ان ــم هیج و تنظی
ســاختاری یکپارچــه بــرای تبییــن هم‌زمــان ایــن روابــط هســتند. 
ذهن‌آگاهــی،  میانجــی  نقــش  پژوهش‌هــا  نمونــه،  بــرای 
ذهنی‌ســازی و نشــخوار فکــری را در پیونــد ترومــا بــا پیامدهایــی 
نظیــر اعتیــاد بــه فضــای مجــازی، خودآســیبی و افــکار خودکشــی 
ــود  ــر بهب ــی ب ــی ذهن‌آگاه ــد )18-20( و اثربخش ــد کرده‌ان تأیی
تنظیــم هیجــان را نشــان داده‌انــد )21(. بــا وجــود ایــن پیشــینه‌ها، 
هنــوز الگویــی جامــع کــه هم‌زمــان بــه نقــش میانجی‌گــر 
»ذهن‌آگاهــی« و »دشــواری در تنظیــم هیجــان« در رابطــه بیــن 
»ترومــای کودکــی« و »رفتارهــای پرخطــر« در نوجوانــان ایرانــی 

بپــردازد، مــورد آزمــون قــرار نگرفتــه اســت.
بــر اســاس مــرور انتقــادی ادبیــات پژوهشــی، ســه خــأ اساســی 
ــر  ــت، اکث ــت. نخس ــایی اس ــه قابل‌شناس ــورد مطالع ــوزه م در ح
ــه بررســی نقــش مجــزای یکــی از  پژوهش‌هــای پیشــین تنهــا ب
ــان  ــش هم‌زم ــه نق ــی ک ــد و مدل ــی پرداخته‌ان ــازوکار میانج دو س
دو مســیر ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظیــم هیجــان را به‌عنــوان 
ــان  ــر نوجوان ــای پرخط ــن رفتاره ــوازی در تبیی ــای م میانجی‌ه
ــواهد  ــده ش ــود دارد. دوم، بخــش عم ــدرت وج ــد، به‌ن بررســی کن
یــا  دانشــجویان  بزرگســال،  روی جمعیت‌هــای  بــر  موجــود 
گروه‌هــای بالینــی خــاص متمرکــز بــوده و جامعــه عمومــی 
ــر  ــای پرخط ــزان رفتاره ــن می ــرض بالاتری ــه در مع ــان ک نوجوان
ــا وجــود  ــد. ســوم، ب ــرار گرفته‌ان ــه ق ــورد مطالع ــر م هســتند، کمت
ــای  ــای تروم ــه، ادراک و پیامده ــی در تجرب ــای فرهنگ تفاوت‌ه
دوران کودکــی، شــواهد مبتنــی بــر مدل‌هــای ســاختاری در بافــت 
ــدک  ــز، بســیار ان ــان شــهر تبری ــان نوجوان ــژه در می ــی، به‌وی ایران
ــا روش  ــه ب ــا، ضــرورت انجــام پژوهشــی را ک ــن خلأه اســت. ای
ــدرت  ــرازش و ق ــون ب ــه آزم ــاختاری ب ــادلات س ــی مع مدل‌یاب
ــکار  ــوح آش ــردازد، به‌وض ــع بپ ــدل جام ــک م ــی ی تبیین‌کنندگ
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می‌ســازد. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی 
ســاختاری رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان بــر اســاس ترومــای دوران 
ــش میانجــی ذهن‌آگاهــی و دشــواری در  ــا بررســی نق ــی ب کودک

ــز انجــام شــد.   ــان شــهر تبری ــان نوجوان ــم هیجــان در می تنظی

روش کار 
پژوهــش حاضــر از نظــر روش، توصیفی-همبســتگی از نــوع 
ــط  ــی رواب ــور بررس ــود. به‌منظ ــاختاری ب ــادلات س ــی مع مدل‌یاب
مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن متغیرهــای پژوهــش و آزمــون نقــش 
ــه  ــی در رابط ــان و ذهن‌آگاه ــم هیج ــواری در تنظی ــی دش میانج
ــان، از  ــر نوجوان ــای پرخط ــی و رفتاره ــای دوران کودک ــن تروم بی
روش تحلیــل مســیر در چارچــوب مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی نوجوانــان 
12 تــا 18 ســاله شــهر تبریــز در ســال 1404 بــود. بــا توجــه بــه 
ــن حجــم  ــدول تعیی ــر اســاس ج ــاری و  ب ــه آم گســتردگی جامع
نمونــه کرجســی و مــورگان )1970(، حجــم نمونــه مــورد نیــاز 384 
نفــر تعییــن شــد. همچنیــن، بــا توجــه بــه احتمــال حــذف برخــی 
پرسشــنامه‌ها بــه دلیــل ناقــص بــودن پاســخ‌ها، پاســخ‌دهی 
ــه پژوهــش،  ــای ورود ب ــدم برخــورداری از ملاک‌ه ــا ع ــر ی نامعتب
تعــداد 430 پرسشــنامه توزیــع گردیــد کــه پــس از بررســی و حذف 
ــل و  ــنامه کام ــت 384 پرسش ــص و مخــدوش، در نهای ــوارد ناق م
ــه روش  ــری ب ــت. نمونه‌گی ــرار گرف ــترس ق ــل در دس ــل تحلی قاب
غیرتصادفــی در دســترس انجــام شــد. بدیــن منظــور، پژوهشــگر با 
ــه پارک‌هــا، بوســتان‌ها، فرهنگســراها، مراکــز ورزشــی  ــه ب مراجع
ــایی  ــه شناس ــبت ب ــز نس ــهر تبری ــی ش ــن عموم ــایر اماک و س
ــوع  ــش تن ــور افزای ــرد. به‌منظ ــدام ک ــرایط اق ــد ش ــان واج نوجوان
ــع‌آوری  ــری، جم ــی از نمونه‌گی ــوگیری ناش ــش س ــه و کاه نمون
داده‌هــا از مناطــق مختلــف شــهر و در زمان‌هــای متفــاوت انجــام 
ــر و  ــان دخت ــامل نوجوان ــه ش ــد نمون ــاش ش ــن، ت ــد. همچنی ش
پســر باشــد تــا امــکان بررســی دیدگاه‌هــای هــر دو گــروه فراهــم 
شــود. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش شــامل داشــتن ســن 12 تــا 
18 ســال، ســکونت در شــهر تبریــز، توانایــی خوانــدن و نوشــتن، 
ــل پرسشــنامه‌ها  ــل کام ــه شــرکت در پژوهــش و تکمی ــل ب تمای
بــود. ملاک‌هــای خــروج نیــز شــامل عــدم تکمیــل پرسشــنامه‌ها، 
ــی و  ــخ‌دهی غیرواقع ــوی پاس ــا الگ ــر ی ــخ‌های نامعتب ــه پاس ارائ

انصــراف از ادامــه مشــارکت در نظــر گرفتــه شــد.
لازم  توضیحــات  شــرایط،  واجــد  افــراد  شناســایی  از  پــس 
ــودن  ــه ب ــارکت، محرمان ــت مش ــش، اهمی ــداف پژوه ــاره اه درب
ــد و  ــه ش ــا ارائ ــی از داده‌ه ــاً پژوهش ــتفاده صرف ــات و اس اطلاع

ــرکت‌کنندگان،  ــن و ش ــه از والدی ــت آگاهان ــب رضای ــس از کس پ
همــه پرسشــنامه‌ها در اختیــار شــرکت‌کنندگان قــرار گرفــت. 
ــرای  ــب ب ــی مناس ــردی و در محیط ــورت ف ــنامه‌ها به‌ص پرسش
ــان  ــل شــدند. زم حفــظ تمرکــز و آرامــش شــرکت‌کنندگان تکمی
ــه  ــا 25 دقیق ــدود 20 ت ــنامه‌ها ح ــه پرسش ــخ‌گویی ب ــی پاس تقریب
ــی  ــنامه‌ها، تمام ــع‌آوری پرسش ــس از جم ــد. پ ــه ش ــر گرفت در نظ
مــوارد از نظــر کامــل بــودن پاســخ‌ها بررســی و داده‌هــای نهایــی 
بــرای تحلیــل آمــاده شــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای 

ــر اســتفاده شــد: زی
 Childhood Trauma Questionnaire;( ترومای دوران کودکی

ــتاین  ــط برنش ــی توس ــای دوران کودک ــنامه تروم CTQ(: پرسش

و همــکاران )22( در قالــب نســخه 28 آیتمــی تدویــن شــد. 
ــرت  ــاس لیک ــک مقی ــاس ی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــخ‌های ای پاس
ــی،  ــه آزار هیجان ــج مؤلف ــود و پن ــذاری می‌ش ــه‌ای نمره‌گ پنج‌درج
ــمی را  ــت جس ــی و غفل ــت هیجان ــمی، غفل ــی، آزار جس آزار جنس
ــا گویه‌هــای 3،  ــی ب ــه آزار هیجان ــه‌ای ک ــد. به‌گون ــی می‌کن ارزیاب
8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی بــا گویه‌هــای 20، 21، 23، 24 و 27؛ 
آزار جســمی بــا گویه‌هــای 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفلــت هیجانــی با 
گویه‌هــای 5، 7، 13، 19 و 28؛ و غفلــت جســمی بــا گویه‌هــای 1، 
ــن، گویه‌هــای 10، 16 و  2، 4، 6 و 26 ســنجیده می‌شــود. همچنی
ــرای  ــاً ب ــوند و صرف ــبه نمی‌ش ــا محاس ــک از مؤلفه‌ه 22 در هیچ‌ی
بررســی کم‌بــرآوردی یــا انــکار تجــارب آســیب‌زا در نظــر گرفتــه 
ــزار  شــده‌اند. برنشــتاین و همــکاران )21( ضرایــب پایایــی ایــن اب
را بــا اســتفاده از روش‌هــای آزمون–بازآزمــون و آلفــای کرونبــاخ در 
دامنــه 0/79 تــا 0/94 گــزارش کردنــد. همچنیــن، آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــان آن ب ــی همزم ــا 0/95 و روای ــن 0/81 ت ــا بی خرده‌مقیاس‌ه
مقیــاس درجه‌بنــدی درمانگــران از میــزان ترومــای دوران کودکــی 
در دامنــه 0/59 تــا 0/78 بــه دســت آمــد. در ایــران نیــز، گروســی و 
نخعــی )23( ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن پرسشــنامه را بررســی 
ــر  ــه روش آزمون–بازآزمــون براب ــد و ضریــب پایایــی آن را ب کردن
بــا 0/90 و میانگیــن ضرایــب همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( 

را 0/79 گــزارش کردنــد.
 Checklist of Risk( پرسشــنامه رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان

ــای  Behaviours for Youth; CORBY(: چک‌لیســت رفتاره

ــده و  ــی ش ــترانگ )24( طراح ــط آرمس ــان توس ــر نوجوان پرخط
شــامل 15 گویــه در ســه ســطح رفتارهــای پرخطــر اســت. در ایــن 
ــرای  ــه هــر گویــه نمــره صفــر و ب ــرای پاســخ »خیــر« ب ــزار، ب اب
پاســخ »بلــه« بســته بــه ســطح رفتــار پرخطــر، نمــره 1، 2 یــا 3 
ــای 1، 3، 5، 8 و 14  ــه گویه‌ه ــه‌ای ک ــد. به‌گون ــاص می‌یاب اختص
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ــه رفتارهــای پرخطــر ســطح اول )نمــره 1(، گویه‌هــای  ــوط ب مرب
2، 4، 9، 10 و 12 مربــوط بــه رفتارهــای پرخطــر ســطح دوم )نمــره 
2( و گویه‌هــای 6، 7، 11، 13 و 15 مربــوط بــه رفتارهــای پرخطــر 
ــن  ــرات ای ــه نم ــن، دامن ــتند. بنابرای ــره 3( هس ــوم )نم ــطح س س
ــزان  ــر می ــر بیانگ ــرات بالات ــوده و نم ــا 30 ب ــت از 0 ت چک‌لیس
ــک  ــزار ی ــن اب ــان اســت. ای ــای پرخطــر در نوجوان بیشــتر رفتاره
نمــره کلــی از رفتارهــای پرخطــر ارائــه می‌دهــد. آرمســترانگ )24( 
ضریــب همســانی درونــی ایــن چک‌لیســت را بــر اســاس آلفــای 
ــزارش  ــی آن را 0/86 گ ــی بازآزمای ــب پایای ــاخ 0/76 و ضری کرونب
ــای  ــب آلف ــکاران )25( ضرای ــیدعلی‌تبار و هم ــران، س ــرد. در ای ک
کرونبــاخ را بــرای ســطوح اول، دوم و ســوم به‌ترتیــب 0/74، 0/69 
ــب 0/71، 0/82 و  ــی را به‌ترتی ــی بازآزمای ــب پایای و 0/75 و ضرای
0/70 گــزارش کردنــد. همچنیــن، به‌منظــور بررســی روایــی واگــرا، 
ــن چک‌لیســت و  ــن نمــرات ای ــاداری بی همبســتگی مثبــت و معن
ــاداری  ــی و معن ــتگی منف ــردگی )r=0/34( و همبس ــاس افس مقی
 )r=0/20( ــاس شــادکامی آکســفورد ــن چک‌لیســت و مقی ــن ای بی
ــب  ــز، ضری ــر نی ــش حاض ــد )P>0/001(. در پژوه ــاهده ش مش

آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/83 بــه دســت آمــد.
 Difficulties in( پرسشــنامه دشــواری در تنظیــم هیجــان

ســنجش  بــرای   :)Emotion Regulation Scale; DERS

ــم  ــواری در تنظی ــنامه دش ــان از پرسش ــم هیج ــواری در تنظی دش
ــده اســت،  ــن ش ــر )26( تدوی ــز و روئم ــه توســط گرات هیجــان ک
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 36 گویــه و شــش 
خرده‌مقیــاس عــدم پذیــرش پاســخ‌های هیجانــی، دشــواری 
ــدان  ــه، فق ــرل تکان ــواری در کنت ــد، دش ــار هدفمن ــام رفت در انج
ــم  ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان آگاه
هیجــان و فقــدان شــفافیت هیجانــی اســت. گویه‌هــا بــر اســاس 
ــاً  ــا »تقریب ــز« )1( ت ــاً هرگ ــف لیکــرت پنج‌درجــه‌ای از »تقریب طی
همیشــه« )5( نمره‌گــذاری می‌شــوند. گویه‌هــای 1، 2، 6، 7، 
8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 به‌صــورت معکــوس نمره‌گــذاری 
می‌شــوند. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 36 تــا 180 اســت؛ 
ــتر در  ــواری بیش ــان‌دهنده دش ــر نش ــرات بالات ــه نم ــه‌ای ک به‌گون
تنظیــم هیجــان هســتند. همچنیــن، ایــن پرسشــنامه با پرسشــنامه 
پذیــرش و عمــل )AAQ( همبســتگی معنــاداری دارد کــه بیانگــر 
ــر )26(  ــز و روئم ــت )26(. گرات ــوب آن اس ــرای مطل ــی همگ روای
ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه را 0/93 و ضرایــب آلفــای 
ــی،  ــرش پاســخ‌های هیجان ــدم پذی ــای ع ــاخ خرده‌مقیاس‌ه کرونب
ــه،  ــرل تکان ــد، دشــواری در کنت ــار هدفمن دشــواری در انجــام رفت
ــای  ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان ــدان آگاه فق

ــب 0/85،  ــی را به‌ترتی ــفافیت هیجان ــدان ش ــم هیجــان و فق تنظی
0/89، 0/86، 0/80، 0/88 و 0/84 گــزارش کردنــد. همچنیــن، 
نتایــج تحلیــل عاملــی نشــان داد کــه شــش عامــل استخراج‌شــده 
68/55 درصــد از واریانــس کل را تبییــن می‌کننــد. در ایــران، 
بشــارت )27( پایایــی بازآزمایــی ایــن مقیــاس را بــا فاصلــه زمانــی 
ــش  ــرد. در پژوه ــزارش ک ــا 0/87 گ ــن 0/71 ت ــه بی ــا 6 هفت 4 ت
ــه  ــاخ ایــن پرسشــنامه 0/75 ب ــز، ضریــب آلفــای کرونب حاضــر نی

دســت آمــد.
 Child and Adolescent( ذهن‌آگاهــی  پرسشــنامه 

Mindfulness Measure; CAMM(: پرسشــنامه ذهن‌آگاهــی 

کــودک و نوجــوان توســط گرکــو و همــکاران )28( تدویــن شــد. 
ایــن ابــزار یــک پرسشــنامه خودگزارشــی شــامل 10 گویــه اســت 
کــه به‌منظــور ســنجش میــزان ذهن‌آگاهــی در کــودکان و 
ــر  ــن پرسشــنامه ب ــای ای ــان طراحــی شــده اســت. گویه‌ه نوجوان
ــورد  ــز در م ــه‌ای از »هرگ ــاس لیکــرت پنج‌درج ــک مقی اســاس ی
ــت  ــن درس ــورد م ــه در م ــا »همیش ــت« )0( ت ــت نیس ــن درس م
اســت« )4( نمره‌گــذاری می‌شــوند. گویه‌هــای 2، 3، 4، 6 و 7 
به‌صــورت معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند. ایــن پرسشــنامه 
یــک نمــره کلــی ارائــه می‌دهــد کــه دامنــه آن از 0 تــا 40 متغیــر 
اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده ســطح بالاتــر 
ذهن‌آگاهــی و پذیــرش و نمــرات پایین‌تــر بیانگــر ســطح پایین‌تــر 
ایــن ویژگی‌هــا هســتند. گرکــو و همــکاران )28( ضریــب آلفــای 
ــر  ــه بیانگ ــد ک ــزارش کردن ــنامه را 0/85 گ ــن پرسش ــاخ ای کرونب
همســانی درونــی مطلــوب ابــزار اســت. همچنیــن، روایــی همزمان 
ایــن پرسشــنامه از طریــق همبســتگی بــا خرده‌مقیــاس مشــکلات 
ــا  ــر ب ــاخ و رســکورلا براب ــاری کــودک آخنب توجــه در ســیاهه رفت
ــزار  ــن اب 0/59 گــزارش شــد کــه نشــان‌دهنده روایــی مناســب ای
ــی  ــی بازآزمای ــب پایای ــب )29( ضری ــران، حیدری‌نس ــت. در ای اس
ــاخ آن را 0/83  ــای کرونب ــب آلف ــنامه را 0/84 و ضری ــن پرسش ای

گــزارش کــرد.

یافته‌ها
ــز  ــهر تبری ــاله ش ــا ۱۸ س ــوان ۱۲ ت ــر، ۳۸۴ نوج ــه حاض در مطالع
ــه ۱۴/۳  ــنی کل نمون ــن س ــد. میانگی ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
ــع جنســیتی،  ــود. از نظــر توزی ــا انحــراف اســتاندارد ۲/۱ ب ســال ب
ــر )۴۶/۹ درصــد( پســر  ــر و ۱۸۰ نف ــر )۵۳/۱ درصــد( دخت ۲۰۴ نف
بودنــد. در توزیــع ســنی، ۱۲۸ نفــر )۳۳/۳ درصــد( ۱۳ ســاله، ۱۳۶ 
نفــر )۳۵/۴ درصــد( ۱۴ ســاله، ۹۸ نفــر )۲۵/۵ درصــد( ۱۵ ســاله و 

ــد. ــر )۵/۷ درصــد( ۱۶ ســاله بودن ۲۲ نف
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جدول 1. همبستگی، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای اصلی پژوهش

۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها

۱ ۱. ترومای کودکی
۱ -۰/۳۶۲ ۲. ذهن‌آگاهی

۱ -۰/۱۹۸ ۰/۳۶۶ ۳. دشواری در تنظیم هیجان
۱ ۰/۵۷۱ -۰/۶۷۸ ۰/۶۲۵ ۴. رفتارهای پرخطر

۳۵/۴۵ ۸۶/۷۶ ۳۶/۷۶ ۴۳/۲۱ میانگین
۱۲/۴۳ ۱۹/۷۱ ۸/۳۸ ۱۲/۳۰ انحراف معیار
-۰/۱۷ -۰/۲۲ ۰/۰۸ -۰/۱۶ چولگی
-۰/۲۱ -۰/۱۰ -۰/۵۶ -۰/۳۲ کشیدگی

جدول 2. همبستگی بین خرده‌مقیاس‌های متغیرهای پژوهش

۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰۱۱۱۲۱۳۱۴۱۵متغیرها

۱۱. ترومای کودکی 

۲۰/۷۵۱۱. آزار هیجانی 

۳۰/۷۵۰۰/۴۴۴۱. آزار جسمی 

۴۰/۷۵۷۰/۵۰۷۰/۴۹۵۱. آزار جنسی 

۵۰/۷۶۴۰/۳۷۴۰/۴۸۵۰/۵۱۷۱. غفلت هیجانی 

۶۰/۷۲۳۰/۴۵۱۰/۴۲۴۰/۴۶۷۰/۳۸۶۱. غفلت جسمی 

۷۰/۳۶۶۰/۳۳۰۰/۲۹۱۰/۳۲۰۰/۱۹۵۰/۲۶۳۱. دشواری تنظیم هیجان 

۸۰/۲۴۹۰/۲۱۳۰/۱۷۰۰/۲۱۰۰/۱۵۸۰/۱۹۳۰/۶۰۲۱. عدم پذیرش 

۹۰/۲۷۶۰/۱۹۴۰/۲۵۵۰/۲۴۲۰/۱۵۸۰/۲۱۱۰/۶۲۴۰/۳۰۱۱. دشواری اهداف 

۱۰۰/۲۰۲۰/۲۲۴۰/۱۶۳۰/۱۵۴۰/۰۷۴۰/۱۵۲۰/۶۵۳۰/۲۵۶۰/۲۹۹۱. کنترل تکانه 

۱۱۰/۲۴۹۰/۲۴۸۰/۲۰۵۰/۲۱۵۰/۱۵۰۰/۱۲۷۰/۶۸۰۰/۲۹۷۰/۲۹۲۰/۳۴۸۱. آگاهی هیجانی

۱۲۰/۱۸۷۰/۱۸۵۰/۱۶۰۰/۱۸۷۰/۰۵۹۰/۱۳۸۰/۶۶۰۰/۲۰۷۰/۲۷۱۰/۲۸۶۰/۳۲۲۱. راهبردها 

۱۳۰/۲۸۳۰/۲۲۵۰/۱۸۴۰/۲۵۱۰/۱۹۳۰/۲۲۳۰/۶۴۲۰/۳۲۸۰/۳۵۳۰/۳۱۴۰/۴۰۱۰/۲۳۶۱. شفافیت 

۰/۱۴۲۱-۰/۱۱۸-۰/۰۹۵-۰/۱۴۳-۰/۱۳۸-۰/۱۳۴-۰/۱۹۸-۰/۲۷۸-۰/۲۶۶-۰/۲۵۷-۰/۲۷۲-۰/۲۷۸-۰/۳۶۲-۱۴. ذهن‌آگاهی 

۰/۶۷۸۱-۱۵۰/۶۲۵۰/۴۸۴۰/۴۵۹۰/۵۱۲۰/۴۳۳۰/۴۷۳۰/۵۷۱۰/۳۹۱۰/۳۹۳۰/۳۹۴۰/۳۳۶۰/۳۱۷۰/۴۰۱. رفتارهای پرخطر 

ــط  ــای پژوهــش رواب ــن متغیره ــج جــدول ۱، بی ــا نتای ــق ب مطاب
ــد.  ــاهده ش ــدل مش ــری م ــوب نظ ــا چارچ ــو ب ــادار و همس معن
ــای  ــی و رفتاره ــای دوران کودک ــن تروم ــخص، بی ــور مش به‌ط
دارد  معنــاداری وجــود  و  مثبــت  رابطــه  نوجوانــان  پرخطــر 
)P>0/01 ، r=۰/۶۲۵(، بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش تجــارب 
آســیب‌زای دوران کودکــی، رفتارهــای پرخطــر در نوجوانــان 
افزایــش می‌یابــد. همچنیــن، بیــن ترومــای کودکــی و دشــواری 
در تنظیــم هیجــان رابطــه مثبــت و معنــادار به‌دســت آمــد 
بــا  کودکــی  ترومــای  حالی‌کــه  در   ،)P>0/01  ،r=۰/۳۶۶(
 ،r=۰/۳۶۲( ــان داد ــاداری نش ــی و معن ــه منف ــی رابط ذهن‌آگاه
ــا رفتارهــای پرخطــر  P>0/01(، از ســوی دیگــر، ذهن‌آگاهــی ب
رابطــه منفــی و معنــادار دارد )P>0/01 ، r=-۰/۶۷۸(، کــه بیانگر 

ــر  ــای پرخط ــش رفتاره ــی در کاه ــی ذهن‌آگاه ــش محافظت نق
ــای  ــا رفتاره ــان ب ــم هیج ــواری در تنظی ــل، دش ــت. در مقاب اس
 ،r=۰/۵۷۱( داد  نشــان  معنــاداری  و  مثبــت  رابطــه  پرخطــر 
ــازوکار  ــن س ــدیدکننده ای ــش تش ــی از نق ــه حاک P>0/01(، ک
ــی  ــه منف ــن، رابط ــت. همچنی ــر اس ــای پرخط ــروز رفتاره در ب
و معنــادار بیــن ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظیــم هیجــان 
مشــاهده شــد )P>0/01 ،r=-۰/۱۹۸(، کــه نشــان‌دهنده ارتبــاط 

ــت.   ــی اس ــاز وکار خودتنظیم ــن دو س ــوس ای معک
شــاخص‌های توصیفــی متغیرهــا نشــان داد میانگیــن و انحــراف 
ــد.  ــرار دارن ــول ق ــه قابل‌قب ــش در دامن ــای پژوه ــار متغیره معی
ــن  ــیدگی )بی ــا ۰/۲۲-( و کش ــن ۰/۰۸- ت ــی )بی ــر چولگ مقادی
ــه  ــد ک ــرار گرفته‌ان ــازه ±۲ ق ــی در ب ــا ۰/۵۶-( همگ ۰/۱۰- ت
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ــج  ــوع، نتای ــا اســت. در مجم ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــر نرم بیانگ
ــد کــه داده‌هــا از مفروضه‌هــای لازم  ــد می‌کن جــدول حاضــر تأیی

ــی معــادلات ســاختاری برخــوردار هســتند. ــرای اجــرای مدل‌یاب ب

جدول 3. ضرایب پایایی، روایی همگرا و ماتریس فورنل-لارکر

روایی همگرا رفتارهای پرخطردشواری در تنظیم هیجانذهن‌آگاهیترومای کودکیمتغیرها
)AVE(

پایایی ترکیبی 
)C.R(آلفای کرونباخ

1۰/۸۵۶۰/۷۳۲۰/۹۳۲۰/۹۰۳. ترومای کودکی
۰/۳۶۲۰/۸۶۰۰/۷۴۰۰/۹۳۴۰/۹۰۸-2. ذهن‌آگاهی

۰/۱۹۸۰/۸۲۳۰/۶۷۷۰/۹۲۶۰/۸۹۷-3۰/۳۶۶. دشواری در تنظیم هیجان
۰/۶۷۸۰/۵۷۱۰/۸۴۴۰/۷۱۲۰/۹۲۴۰/۸۹۴-4۰/۶۲۵. رفتارهای پرخطر

ــب  ــه ضرای ــج جــدول 3، مشــاهده می‌شــود ک ــه نتای ــا توجــه ب ب
پایایــی ترکیبــی )CR( و آلفــای کرونبــاخ بــرای تمامــی متغیرهــا 
بزرگ‌تــر از ۰/۷۰ و ضرایــب روایــی همگــرا )AVE( نیــز بیش‌تــر 
از ۰/۵۰ هســتند. عــاوه بــر ایــن، ضرایــب موجــود بــر روی قطــر 
اصلــی ماتریــس فورنــل و لارکــر )جــذر AVE( از ســایر مقادیــر در 

ســطر و ســتون مربوطــه بیشــتر اســت؛ بنابرایــن، روایــی همگــرا، 
روایــی واگــرا و پایایــی مــدل مــورد تأییــد قــرار می‌گیــرد. جــدول 
4 ضرایــب مســیر مســتقیم، ضرایــب معنــاداری و آمــاره t را نشــان 

می‌دهــد.

جدول 4. ضریب مسیر متغیرها 

آماره Tسطح معناداریضریب همبستگی مسیرمسیر

۰/۳۶۲0/000۸/۴۲۹-ترومای کودکی  ذهن‌آگاهی
۰/۳۶۶0/000۸/۲۴۳ترومای کودکی  دشواری در تنظیم هیجان

۰/۳۱۶0/000۱۰/۳۸۷ترومای کودکی  رفتارهای پرخطر
۰/۴۹۳0/000۱۷/۳۱۵-ذهن‌آگاهی  رفتارهای پرخطر

۰/۳۵۷0/000۱۳/۵۱۰دشواری در تنظیم هیجان  رفتارهای پرخطر

بــا توجــه بــه یافته‌هــای جــدول 4، اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی 
 ،۸/۴۲۹ ،-۰/۳۶۲( اســت  معنــادار  و  منفــی  بــر ذهن‌آگاهــی 
ــا افزایــش تجــارب آســیب‌زای  ــا کــه ب ــه ایــن معن P>۰/۰۰۱(، ب
کاهــش  نوجوانــان  در  ذهن‌آگاهــی  ســطوح  کودکــی،  دوران 
می‌یابــد. همچنیــن، اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی بر دشــواری در 
تنظیــم هیجــان مثبــت و معنــادار به‌دســت آمــد )۰/۳۶۶، ۸/۲۴۳، 
ــا  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــت ک ــر آن اس ــه بیانگ P>۰/۰۰۱(، ک
افزایــش دشــواری در تنظیــم هیجــان همــراه اســت. نتایــج نشــان 
داد اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی بــر رفتارهــای پرخطــر مثبــت 

ــای  ــی تروم ــت )P>۰/۰۰۱ ،۱۰/۳۸۷ ،۰/۳۱۶(، یعن ــادار اس و معن
کودکــی به‌طــور مســتقیم رفتارهــای پرخطــر را افزایــش می‌دهــد. 
ــاداری  ــی و معن ــتقیم منف ــر مس ــی اث ــر، ذهن‌آگاه ــوی دیگ از س
بــر رفتارهــای پرخطــر دارد )P>۰/۰۰۱ ،۱۷/۳۱۵ ،-۰/۴۹۳(، در 
ــت و  ــتقیم مثب ــر مس ــان اث ــم هیج ــواری در تنظی ــه دش حالی‌ک
ــان داد )۰/۳۵۷، ۱۳/۵۱۰،  ــر نش ــای پرخط ــر رفتاره ــاداری ب معن
ــدل را  ــی( م ــتقیم )میانج ــرات غیرمس ــدول 5 اث P>۰/۰۰۱(. ج

ــد. ــان می‌ده نش

جدول 5. اثرات غیرمستقیم )میانجی( مدل

آماره Tسطح معناداریضریب همبستگی مسیرمسیر غیرمستقیم

۰/۱۷۸0/000۷/۹۰۱-ترومای کودکی  ذهن آگاهی  رفتارهای پرخطر
۰/۱۳۱0/000۶/۹۷۰ترومای کودکی  دشواری در تنظیم هیجان  رفتارهای پرخطر

ــه  ــت ک ــی از آن اس ــتقیم حاک ــرات غیرمس ــه اث ــوط ب ــج مرب نتای
غیرمســتقیم  اثــر  از طریــق ذهن‌آگاهــی  کودکــی  ترومــای 
منفــی و معنــاداری بــر رفتارهــای پرخطــر دارد )۰/۱۷۸-، ۷/۹۰۱، 

ــر  ــی ب ــای کودک ــتقیم تروم ــر غیرمس ــن اث P>۰/۰۰۱( و همچنی
رفتارهــای پرخطــر از مســیر دشــواری در تنظیــم هیجــان مثبــت و 
معنــادار گــزارش شــد )P>۰/۰۰۱ ،۶/۹۷۰ ،۰/۱۳۱(. ایــن یافته‌هــا 
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ــم هیجــان  نشــان می‌دهــد کــه ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظی
هــر دو نقــش میانجــی معنــاداری در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی 

ــد.  ــا می‌کنن ــر ایف ــای پرخط و رفتاره

)PLS-SEM( جدول 5. شاخص‌های ارزیابی اعتبار مدل ساختاری

 f²
)دشواری تنظیم 

هیجان(

f²
)ذهن‌آگاهی(

Q²
)رفتارهای 

پرخطر(

Q²
)دشواری تنظیم 

هیجان(

Q²
)ذهن‌آگاهی(

 R²
)رفتارهای 

پرخطر(

 R²
)دشواری تنظیم 

هیجان(

 R²
)ذهن‌آگاهی(

GOF NFI SRMR

0/149 0/296 0/445 0/090 0/095 0/634 0/134 0/131 0/799 0/947 0/051

ــاخص‌های  ــود، ش ــاهده می‌ش ــدول ۵ مش ــه در ج ــه ک همان‌گون
 PLS-SEM اعتبــار مــدل ســاختاری در چارچــوب ارزیابــی 
نشــان‌دهنده بــرازش مطلــوب و قابل‌قبــول مــدل هســتند. مقادیــر 
انــدازه اثــر )f²( بــرای ذهن‌آگاهــی )۰/۲۹۶( و دشــواری در تنظیــم 
هیجــان )۰/۱۴۹( بــر رفتارهــای پرخطــر در حــد متوســط گــزارش 
ــای میانجــی در  ــذار متغیره ــش اثرگ ــر نق ــه بیانگ شــده اســت ک
ــرای  ــی )Q²( ب ــدرت پیش‌بین ــر ق ــن، مقادی ــت. همچنی ــدل اس م
رفتارهــای پرخطــر )۰/۴۴۵( بالاتــر از آســتانه ۰/۳۵ بــوده و 
ــالای مــدل اســت. از ســوی دیگــر،  ــوان پیش‌بینــی ب حاکــی از ت

ــان  ــر )۰/۶۳۴( نش ــای پرخط ــرای رفتاره ــن )R²( ب ــب تعیی ضرای
ــس  ــد از واریان ــن ۶۳/۴ درص ــه تبیی ــادر ب ــدل ق ــه م ــد ک می‌ده
رفتارهــای پرخطــر اســت. افــزون بــر ایــن، شــاخص‌های بــرازش 
کلــی مــدل شــامل ریشــه میانگیــن مجــذور باقیمانده‌هــای 
استانداردشــده )SRMR=۰/۰۵۱( و شــاخص برازندگــی هنجارشــده 
ــا  ــرازش بســیار مناســب مــدل ب )NFI=۰/۹۴۷( همگــی بیانگــر ب
ــد  ــا تأیی ــن یافته‌ه ــوع، ای ــتند. در مجم ــش هس ــای پژوه داده‌ه
می‌کننــد کــه مــدل ســاختاری پژوهــش از اعتبــار، قــدرت تبییــن 

ــت. ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــوان پیش‌بین و ت

 
شکل1: مدل برازش یافته )ضرایب استاندارد(

همان‌طــور کــه در شــکل ۱ مشــاهده می‌شــود، تمــام مســیرهای 
ــب مســیر  ــادار هســتند و ضرای ــاری معن ــده از لحــاظ آم ترسیم‌ش
ــدل  ــاس م ــر اس ــد. ب ــرار دارن ــده ق ــای پیش‌بینی‌ش در جهت‌ه
 )β = ۰/۳۱۶( ــتقیم ــور مس ــم به‌ط ــی ه ــای کودک ــی، تروم نهای
و هــم به‌طــور غیرمســتقیم از طریــق کاهــش ذهن‌آگاهــی 
 )β= ۰/۱۳۱( و افزایــش دشــواری در تنظیــم هیجان )β = -۰/۱۷۸(
ــب  ــر ضری ــدرت بالات ــذارد. ق ــر می‌گ ــر تأثی ــای پرخط ــر رفتاره ب

مســیر ذهن‌آگاهــی )۰/۴۹۳- ( در مقایســه بــا دشــواری در تنظیــم 
هیجــان )β = ۰/۳۵۷( در پیش‌بینــی رفتارهــای پرخطــر، حاکــی از 
ــوان یــک عامــل محافظتــی  نقــش برجســته‌تر ذهن‌آگاهــی به‌عن
ــای پرسشــنامه‌ها  ــدل، گویه‌ه اســت. به‌منظــور وضــوح بیشــتر م
ــه ‌شــده در  ــه مطالــب ارائ ــا توجــه ب در شــکل مخفــی شــده‌اند. ب
جــداول ۱ تــا ۵ و شــکل ۱، بــرازش مــدل بــا داده‌هــای پژوهــش 

ــود. ــد می‌ش تأیی
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بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی ســاختاری رفتارهــای پرخطر 
نوجوانــان بــر اســاس ترومــای دوران کودکــی و بــا بررســی نقــش 
میانجــی ذهن‌آگاهــی و دشــواری در تنظیــم هیجــان انجــام شــد. 
ــتقیم  ــر مس ــی، اث ــای دوران کودک ــه تروم ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
ــن  ــان دارد. ای ــر نوجوان ــای پرخط ــر رفتاره ــاداری ب ــت معن و مثب
همســویی بــا پژوهش‌هــای اوزدمیــر بیشــکین )۵(، هیــوز و 
همــکاران )۶(، روش و همــکاران )۷(، شــارما و همــکاران )۸(، 
عباســی و همــکاران )۱۸( و فرجامــی و همــکاران )۱۹(، مؤیــد آن 
اســت کــه ترومــای دوران کودکــی بسترســاز رفتارهــای پرخطــر و 
آســیب‌زا در نوجوانــان اســت. در واقــع، چــه در مطالعــات بین‌المللی 
و چــه در نمونه‌هــای داخلــی )ماننــد اعتیــاد بــه شــبکه‌های 
اجتماعــی یــا رفتارهــای خودآســیبی(، همگــی بــر ایــن امــر توافــق 
ــده  ــی، پیش‌بینی‌کنن ــیب‌زای دوران کودک ــارب آس ــه تج ــد ک دارن

مهــم رفتارهــای پرخطــر هســتند.
بــا ایــن حــال، برخــی مطالعــات بــه نتایــج متفاوتــی دســت یافته‌اند 
ــه،  ــرای نمون ــت. ب ــه اس ــن رابط ــی ای ــان‌دهنده پیچیدگ ــه نش ک
ــد  ــکاران )۱۳( معتقدن ــچ و هم ــکاران )۳۰( و هاتکوی ــگ و هم ژان
ــتفاده  ــژه سوءاس ــوع« آن )به‌وی ــه »ن ــی ب ــای کودک ــر تروم تأثی
هیجانــی( وابســته اســت؛ در حالی‌کــه پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده 
ــاداری را بیــن تمامــی  از نمــره کل ترومــای کودکــی، رابطــه معن
ــد  ــاوت می‌توان ــن تف ــت. ای ــا و رفتارهــای پرخطــر یاف ــواع تروم ان
ناشــی از ماهیــت پیامدهــای بررسی‌شــده )برونی‌ســازی در مقابــل 
رفتارهــای  باشــد.  جمعیت‌شــناختی  تفــاوت  و  درونی‌ســازی( 
ــت  ــن اس ــده، ممک ــای برونی‌سازی‌ش ــوان پیامده ــر به‌عن پرخط
ــا  ــراب ی ــد اضط ــده )مانن ــکلات درونی‌سازی‌ش ــه مش ــبت ب نس
ــی  ــای کودک ــترده‌تری از تروم ــف گس ــا طی ــی(، ب ــکار خودکش اف
مرتبــط باشــند. عــاوه بــر ایــن، در نمونه‌هــای غیربالینــی )ماننــد 
مطالعــه حاضــر(، انــواع ترومــا احتمــالًا اثــرات تجمعــی و هم‌زمــان 
ــای  ــه در نمونه‌ه ــد، در حالی‌ک ــر می‌گذارن ــای پرخط ــر رفتاره ب
بالینــی، ممکــن اســت تأثیــر برخــی انــواع ترومــای کودکــی تحــت 

ــرد. ــرار گی ــر ق ــر متغیرهــای مداخله‌گ تأثی
ــه  ــی در رابط ــه ذهن‌آگاه ــان داد ک ــا نش ــر، یافته‌ه ــوی دیگ از س
ــی  ــش میانج ــر نق ــای پرخط ــی و رفتاره ــای کودک ــن تروم بی
ــترده‌ای از  ــف گس ــا طی ــه ب ــن نتیج ــد. ای ــا می‌کن ــاداری ایف معن
پژوهش‌هــای پیشــین )۱، ۷، ۱۱، ۲۳، ۳۱، ۳۲، ۳۳( و همچنیــن 
مطالعــات داخلــی )۱۸، ۲۱( همســو اســت. شــواهد پژوهشــی تأکید 
ــا  ــراه ب ــل هم ــژه »عم ــی، به‌وی ــای ذهن‌آگاه ــه مؤلفه‌ه ــد ک دارن
ــوان ســازوکارهای  ــه«، به‌عن آگاهــی« و »نگــرش غیرقضاوت‌گران

ــود  ــا بهب ــرده و ب ــل ک ــا را تعدی ــرات مخــرب تروم ــی، اث محافظت
ظرفیت‌هــای تنظیــم هیجــان، گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر را 

به‌طــور معنــاداری کاهــش می‌دهنــد )۷، ۱۱، ۱۸، ۲۱، ۳۱(.
البتــه در تبییــن ایــن نقــش میانجــی، پیچیدگی‌هــای نظــری نیــز 
وجــود دارد. برخــی مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه تنظیــم هیجــان 
ــگری  ــی و تکانش ــه ذهن‌آگاه ــطه‌ای در رابط ــود واس ــد خ می‌توان
باشــد )۳۳(، یــا اینکــه ذهن‌آگاهــی از طریــق فرآیندهــای خاصــی 
ــر  ــناختی اث ــای روان‌ش ــر پیامده ــناختی« ب ــی ش ــر »بازارزیاب نظی
ذهن‌آگاهــی  حاضــر  پژوهــش  در  اگرچــه   .)۳۴( می‌گــذارد 
ــم  ــواری در تنظی ــار دش ــتقل در کن ــی مس ــک میانج ــوان ی به‌عن
هیجــان لحــاظ شــد، امــا ایــن تفــاوت در مــدل مفهومــی و ســطح 
تحلیــل، نشــان‌دهنده چندوجهــی بــودن مکانیســم‌های اثرگــذاری 
ــت  ــد آن اس ــج مؤی ــن نتای ــوع، ای ــت. در مجم ــی اس ذهن‌آگاه
ــی،  ــناختی و توجه ــای ش ــاح فرآینده ــا اص ــی ب ــه ذهن‌آگاه ک
ــای دوران  ــاری ناشــی از تروم ــوارض رفت ــر ع ــان را در براب نوجوان

ــد. ــت می‌کن ــی محافظ کودک
ــوان گفــت ترومــای  در تبییــن نقــش میانجــی ذهن‌آگاهــی، می‌ت
ــری  ــع یادگی ــتیز، مان ــای هیجان‌س ــاد محیط‌ه ــا ایج ــی ب کودک
ــودک را  ــده و ک ــی ش ــارب درون ــی« از تج ــی غیرقضاوت »آگاه
ــای  ــا واکنش‌ه ــاب ی ــد اجتن ــی مانن ــای دفاع ــمت الگوه ــه س ب
ــه  ــی - ک ــن نقیصــه در نوجوان ــد )۲۳(. ای تکانشــی ســوق می‌ده
زمــان حســاس مدیریــت تکانه‌هــا و تصمیم‌گیــری اســت - 
ــد.  ــدان می‌کن ــر را دوچن ــای پرخط ــر رفتاره ــیب‌پذیری در براب آس
در فضــای اجتماعــی ایــران، کــه نوجوانــان بــا فشــارهای تحصیلی 
ــش  ــا افزای ــی ب ــت‌به‌گریبان‌اند، ذهن‌آگاه ــت دس ــران هوی و بح
آگاهــی از تجــارب درونــی و کاهــش واکنش‌هــای خــودکار، نقــش 
ــان و  ــج جولی ــد )۱(. نتای ــا می‌کن ــی را ایف ــل محافظت ــک عام ی
همــکاران )۳۲( نیــز تأکیــد دارد کــه ذهن‌آگاهــی به‌ویــژه در 
ترکیــب بــا تنظیــم هیجــان، قــدرت تبییــن بالایــی بــرای کاهــش 
پیامدهــای منفــی بدرفتاری‌هــای دوران کودکــی دارد. بــا توجــه بــه 
ــه  ــار تاریخچ ــی در کن ــطوح ذهن‌آگاه ــی س ــا، ارزیاب ــن یافته‌ه ای
ــامت  ــای س ــرای غربالگری‌ه ــی ب ــان، ضرورت ــای نوجوان تروم

روان اســت.
ــی  ــش میانج ــر نق ــی ب ــر مبن ــش حاض ــه پژوه ــن یافت همچنی
ــی  ــترده داخل ــینه گس ــا پیش ــان« ب ــم هیج ــواری در تنظی »دش
و خارجــی همخوانــی دارد )۸، ۹، ۱۳، ۱۴، ۱۵، ۱۶، ۱۷، ۱۹، ۲۰، 
۳۰(. ادبیــات تحقیــق به‌ویــژه تأکیــد دارد کــه بدتنظیمــی هیجانــی، 
به‌ویــژه در مؤلفــه »دسترســی بــه راهبردهــای مؤثــر«، قوی‌تریــن 
ــه تروماســت  پیش‌بینی‌کننــده آسیب‌شناســی روانــی پــس از تجرب
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)۱۴(. پژوهش‌هــای دیگــر نیــز ایــن الگــو را در نوجوانــان، 
چــه در رفتارهــای برونی‌سازی‌شــده )۸( و چــه در خودآســیبی 
ــی )۱۹( و  ــز، فرجام ــی نی ــطح داخل ــد. در س ــد کرده‌ان )۱۵(، تأیی
ارســان‌ده )۲۰( نشــان داده‌انــد کــه بدتنظیمــی هیجانــی نــه تنهــا 
بــا افــکار خودکشــی مرتبــط اســت، بلکــه از طریــق ســازوکارهایی 
ــر ســامت روان تشــدید  ــا را ب ــر تروم ــر نشــخوار فکــری، اث نظی
ــا  ــه تروم ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــوع، ای ــد. در مجم می‌کن
ــه  ــا مختــل کــردن ظرفیت‌هــای تنظیــم هیجــان، نوجــوان را ب ب
ســمت راهبردهــای مقابلــه‌ای ناکارآمــد و رفتارهــای پرخطــر ســوق 

می‌دهــد.
ــا  ــان و تروم ــم هیج ــه تنظی ــی رابط ــود، پیچیدگ ــن وج ــا ای ب
قابل‌توجــه اســت. برخــی مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه راهبردهای 
»فاجعه‌ســازی«  یــا  فکــری«  »نشــخوار  ماننــد  اختصاصــی 
ــف  ــواع مختل ــرات ان ــال اث ــی در انتق ــای متفاوت ــد نقش‌ه می‌توانن
ــش  ــد )۳۰(. پژوه ــا کنن ــناختی ایف ــای روان‌ش ــه پیامده ــا ب تروم
ــک  ــوان ی ــم هیجــان به‌عن ــا بررســی دشــواری در تنظی حاضــر ب
ــا  ــال تروم ــیرهای انتق ــن مس ــی در تبیی ــی، گام مهم ــازه کل س
برداشــت، هرچنــد تحلیــل خرده‌مقیاس‌هــای آن در مطالعــات 
ــن،  ــازد. همچنی ــکار س ــری را آش ــات دقیق‌ت ــد جزئی ــی می‌توان آت
ــناختی در  ــات روان‌ش ــی مداخ ــر اثربخش ــر ب ــای اخی فراتحلیل‌ه
ــی  ــه ناهمگن ــته‌اند، اگرچ ــه گذاش ــان صح ــم هیج ــود تنظی بهب
نتایــج در مطالعــات پیشــین، ضــرورت انجــام پژوهش‌هــای 
ــود  ــادآور می‌ش ــر را ی ــنی متنوع‌ت ــای س ــا گروه‌ه ــترده‌تر ب گس
)۱۶(. عــاوه بــر متغیرهــای فــردی، عوامــل محیطــی نیــز نقــش 
تعدیل‌گــری دارنــد؛ چنان‌کــه دلبســتگی ایمــن بــه والدیــن، 
ــم  ــا و دشــواری در تنظی ــار منفــی تروم ــد آث ــدر، می‌توان ــژه پ به‌وی

ــد )۹(. ــل کن ــراب را تعدی ــر اضط ــان ب هیج
در تبییــن نظــری، دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا مســدود کــردن 
ــوان  ــات نات ــر هیجان ــت مؤث ــرد را از مدیری ــه، ف ــردازش آگاهان پ
ــن  ــد ای ــز مؤی ــاس )۱۷( نی ــن و کامپ ــای گروه ــازد. یافته‌ه می‌س
ــد  ــازگارانه مانن ــای ناس ــش راهبرده ــا افزای ــا ب ــه تروم ــت ک اس
ــیب‌پذیری  ــن آس ــراه اســت. ای ــی هم ــرکوب هیجان ــاب و س اجتن
در نوجوانــان بــه دلیــل رشــد ناتمــام مهارت‌هــای کنتــرل عاطفــی 
ــا، ظرفیــت طبیعــی  )۱۲( مضاعــف می‌شــود؛ به‌طــوری کــه تروم
ــوان را در  ــرده و نوج ــل ک ــن دوران را مخت ــان در ای ــم هیج تنظی
ــه ســمت رفتارهــای پرخطــر  ــی، ب ــا فشــارهای نوجوان مواجهــه ب
ســوق می‌دهــد )۱۳(. در نهایــت، ایــن پژوهــش نشــان داد 
ــی  ــیرهای اصل ــی از مس ــان، یک ــم هیج ــواری در تنظی ــه دش ک
انتقــال اثــرات ترومــا بــه رفتارهــای ناســازگارانه اســت. بنابرایــن، 

مداخــات پیشــگیرانه و بالینــی مبتنــی بــر درمان‌هــای مــوج ســوم 
کــه بــر آمــوزش مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان و آگاهــی هیجانــی 
تمرکــز دارنــد، می‌تواننــد نقــش حیاتــی در جبــران ایــن آســیب‌ها 

ــان ایفــا کننــد. و کاهــش رفتارهــای پرخطــر در نوجوان
در خصــوص ســاختار مــدل، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر از نقــش 
ــت  ــم هیجــان حمای ــی و تنظی ــرای ذهن‌آگاه ــوازی ب میانجــی م
ــان و  ــره‌ای جولی ــوی زنجی ــا الگ ــدی ب ــا ح ــه ت ــن یافت ــرد. ای ک
ــی را  ــا ذهن‌آگاه ــه آن‌ه ــرا ک ــت؛ چ ــز اس ــکاران )۳۲( متمای هم
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــته‌اند. ب ــان دانس ــم هیج ــود تنظی ــیِ بهب میانج
ایــن تفــاوت در مدل‌ســازی، ناشــی از ماهیــت متغیرهــای وابســته 
باشــد؛ به‌گونــه‌ای کــه بــرای پیامدهــای مثبــت )ماننــد بهزیســتی(، 
مســیر زنجیــره‌ای )ذهن‌آگاهــی از طریــق تنظیــم هیجــان( نقــش 
ــن دو  ــر، ای ــای پرخط ــن رفتاره ــه در تبیی ــال آنک ــب دارد، ح غال
ســازوکار بــه شــکل مســتقل و مــوازی در انتقــال اثــر ترومــا عمــل 
می‌کننــد. تلفیــق ایــن نتایــج بــا یافته‌هــای تنــر و فرانســیس )۹( 
کــه نقــش تعدیل‌گــر دلبســتگی را نیــز بــه ایــن فراینــد افزوده‌انــد، 
ــازوکارهای  ــان س ــن هم‌زم ــر گرفت ــه در نظ ــد ک ــان می‌ده نش
خودتنظیمــی در کنــار عوامــل محیطــی، بــرای دســتیابی بــه درکی 
جامــع از ریشــه‌های رفتارهــای پرخطــر ضــروری اســت و نقشــه 
ــار  ــی در اختی ــات چندوجه ــی مداخ ــرای طراح ــری ب راه دقیق‌ت

ــد. ــرار می‌ده ــان ق متخصص
نتیجه گیری

ــای  ــه تروم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی، نتای ــور کل به‌ط
ــی و  ــری ذهن‌آگاه ــق میانجی‌گ ــد از طری ــی می‌توان دوران کودک
دشــواری در تنظیــم هیجــان به‌طــور معنــاداری بــا بــروز رفتارهــای 
پرخطــر در نوجوانــان ارتبــاط داشــته باشــد. ایــن یافته‌هــا ضمــن 
تأییــد بخــش قابل‌توجهــی از پیشــینه پژوهشــی، نشــان می‌دهــد 
کــه هــر دو ســازوکار شــناختی-توجهی )ذهن‌آگاهــی( و هیجانــی-
خودتنظیمــی )دشــواری در تنظیــم هیجــان( به‌عنــوان مســیرهای 
مــوازی، اثــرات منفــی ترومــای کودکــی را بــه رفتارهــای پرخطــر 
منتقــل می‌کننــد. بــا ایــن حــال، ناهماهنگی‌هــای موجــود 
ــف  ــواع مختل ــش ان ــورد نق ــژه در م ــی، به‌وی ــات پژوهش در ادبی
ترومــای کودکــی و نیــز رابطــه زنجیــره‌ای یــا مــوازی ذهن‌آگاهــی 
ــان  ــوزه همچن ــن ح ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــان، نش ــم هیج و تنظی
و  بــا روش‌شناســی دقیق‌تــر  بیشــتر  پژوهش‌هــای  نیازمنــد 
نمونه‌هــای بزرگ‌تــر اســت. بــر اســاس یافته‌هــا، پیشــنهاد 
ــی  ــگیرانه و درمان ــات پیش ــرای مداخ ــی و اج ــود در طراح می‌ش
ــان، و نیــز در تدویــن  ــا رفتارهــای پرخطــر نوجوان مؤثــر مرتبــط ب
ــده  ــوی استخراج‌ش ــی، از الگ ــی و روان‌درمان ــای آموزش پروتکل‌ه
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ــت مهارت‌هــای  ــه شــود. تقوی ــه بهــره گرفت ــن مطالع ــج ای از نتای
ــی  ــژه آن‌های ــان، به‌وی ــان در نوجوان ــم هیج ــی و تنظی ذهن‌آگاه
ــد  ــد، می‌توان ــی دارن ــابقه تجــارب آســیب‌زای دوران کودک ــه س ک
ــر و  ــای پرخط ــش رفتاره ــر در کاه ــرد مؤث ــک راهب ــوان ی به‌عن

ــرد.  ــان مــورد اســتفاده قــرار گی ارتقــای ســامت روان آن
بــا ایــن حــال، مطالعــه حاضــر دارای محدودیت‌هایــی اســت کــه 
ــه آنکــه  ــرد. از جمل ــرار گی ــورد توجــه ق ــج م ــد در تفســیر نتای بای
ــوع خودگزارشــی  ــن پژوهــش از ن ــورد اســتفاده در ای ابزارهــای م
ــخ‌دهندگان را  ــوگیری پاس ــال س ــر احتم ــن ام ــه ای ــد، ک بوده‌ان
افزایــش می‌دهــد. همچنیــن، طــرح پژوهــش از نــوع همبســتگی 
ــی میــان متغیرهــا  بــوده و در نتیجــه، امــکان اســتنباط روابــط علّ
را فراهــم نمی‌کنــد. عــاوه بــر ایــن، نمونه‌گیــری بــه روش 
غیرتصادفــی در دســترس انجــام شــده اســت کــه قابلیــت تعمیــم 
نتایــج را محــدود می‌ســازد. بــا وجــود ایــن محدودیت‌هــا، 
ــرای  ــی ب ــات مهم ــد تلویح ــش می‌توان ــن پژوه ــای ای یافته‌ه

متخصصــان حــوزه ســامت روان نوجوانــان، مشــاوران مــدارس و 
طراحــان برنامه‌هــای پیشــگیرانه داشــته باشــد. پیشــنهاد می‌شــود 
در پژوهش‌هــای آتــی، نقــش تعدیل‌گــر عواملــی ماننــد جنســیت، 
ــدل  ــن م ــتگی در ای ــت دلبس ــی و کیفی ــگاه اقتصادی-اجتماع پای
ــاز  ــازوکارهای زمینه‌س ــری از س ــا درک جامع‌ت ــود ت ــی ش بررس

ــد. ــه دســت آی ــان ب رفتارهــای پرخطــر نوجوان
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