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Abstract
Introduction: With the growing number of opioid users, as well as with the non-compliance with methadone 
maintenance protocol principles in terms of dosage and occasional impulsive increases in dosage due to lack 
of effective emotional regulation, The present study was conducted to investigate the structural relationships of 
childhood trauma experience with emotional dysregulation in methadone treated individuals with the mediating 
role of mentalization.
Methods: The statistical population in this study included all drug-dependent patients treated with methadone 
who were referred to addiction treatment centers in Qazvin city in 2023, of which 220 people were selected using 
the available sampling method. To collect data, the Childhood Trauma Questionnaire, reflective functioning 
questionnaire, and difficulties in emotion regulation scale were used. For data analysis, Pearson correlation, 
structural equation modeling, and SPSS-18 and AMOS-24 software were used.
Results: The findings indicate the fit of the assumed model. The present research is a descriptive-correlation type 
of structural equations. The direct effect of childhood trauma (T=2.11, β=0.43) and mentalization (uncertainty 
component) (T=5.65, β=0.41) on meaningful and positive on emotional dysregulation and the direct effect of 
mentalization (uncertainty component) (T = -3.32, β = -0.47) on emotional dysregulation was significant and 
negative. Also, the analysis of research findings indicated the mediating role of mentalization in the relationship 
between childhood trauma experience and emotional dysregulation. The results also showed that the research 
variables explained a total of 56% of the variance of emotional dysregulation. The results also showed that the 
research variables explained a total of 56% of the variance of emotional dysregulation.
Conclusions: Early traumatic experiences, especially with caregivers, create an environment that invalidates 
the child's emotions and feelings, and in this unsafe environment, the child uses incompatible strategies such 
as suppressing or avoiding negative emotions. It may lead to substance abuse problems in adulthood, On the 
other hand, despite traumatic experiences, if people acquire a high psychological capacity and understanding 
and insight into their mental processes (mentalization capacity), they will not resort to drugs to regulate 
their impulses and emotions. Therefore, it is suggested to pay special attention to the treatments based on 
mentalization and the treatments based on emotion regulation in people treated with methadone.
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چکیده
مقدمــه: بــا رشــد روزافــزون افــراد مصــرف کننــده مــواد افیونــی و همچنیــن بــا رعایــت نکــردن اصــول پروتــکل درمــان نگهدارنــده بــا 
متــادون در میــزان دوز مصرفــی و گهــگاه افزایــش تکانــه ای میــزان دوز مصرفــی بــه دلیــل عــدم تنظیــم هیجانــی اثربخــش، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری تجربــه ترومــای کودکــی بــا بدتنظیمــی هیجانــی در افــراد تحــت درمــان بــا متــادون بــا نقــش 

میانجــی ذهنی ســازی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری در ایــن مطالعــه شــامل تمامــی 
بیمــاران وابســته بــه مــواد تحــت درمــان بــا متــادون مراجعــه کننــده بــه مراکــز تــرک اعتیــاد شــهر قزویــن در ســال 1402 بــود کــه 
از میــان آنهــا تعــداد 220 نفــر بــا روش نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه ترومــای 
کودکــی، پرسشــنامه کنــش وری تاملــی و مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجان اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده ها از همبســتگی پیرســون، 

ــزار SPSS-18 و AMOS-24 اســتفاده شــد. ــادلات ســاختاری و از نراف ــی مع مدل یاب
یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از بــرازش مــدل مفــروض اســت. اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی )β =0/43، T= 2/11( و ذهنــی ســازی 
)مولفــه عــدم اطمینــان( )β =0/41، T=5/65( بــر بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار و مثبــت و اثــر مســتقیم ذهنــی ســازی )مولفــه اطمینــان( 
)β = -0/47، T=-3/32( بــر بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار و منفــی بــود. همچنیــن، تجزیــه و تحلیــل یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از  
نقــش میانجــی ذهنــی ســازی  در رابطــه بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا بدتنظیمــی هیجانــی بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه 

متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 56 درصــد از واریانــس بدتنظیمــی هیجانــی را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: تجــارب آســیب زای اولیــه بــه ویــژه بــا مراقبیــن، محیطــی را ایجــاد مــی کنــد کــه هیجانــات و عواطــف کــودک را بــی 
اعتبــار کــرده و کــودک در ایــن فضــای ناامــن، از راهبردهــای ناســازگار ماننــد ســرکوب و یــا اجتنــاب از هیجانــات منفــی اســتفاده مــی 
کنــد کــه ممکــن اســت در بزرگســالی منجــر بــه مشــکات مرتبــط بــا مصــرف مــواد گــردد، از ســویی دیگــر افــراد علی رغــم تجربیــات 
آســیب زا در صــورت اکتســاب ظرفیــت بــالای روان شــناختی و درک و بینــش نســبت بــه فرایندهــای ذهنــی خــود )ظرفیــت ذهنی ســازی( 
ســبب مــی شــود جهــت تنظیــم تکانــه هــا و هیجانــات خویــش، متوســل بــه مصــرف مــواد نشــوند. بنابرایــن، درک بالینــی بهتــر از ایــن 
مولفــه هــا و بــه ویــژه ذهنــی ســازی در آســیب شناســی اعتیــاد یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی و کار بالینــی بــا بیمــاران تحــت درمــان 
بــا متــادون خواهــد بــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر ذهنــی ســازی و درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان 

در افــراد تحــت درمــان بــا متــادون توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: ترومای کودکی، بدتنظیمی هیجانی، ذهنی سازی. متادون.
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مقدمه
اعتیــاد )addiction( یــک اختــال چنــد وجهــی مــی باشــد کــه 
بــا مشــخصه هایــی ماننــد رفتارهــای اجبارگونــه، وسوســه هــای 
مــداوم، رفتارهــای پیگیرانــه و مصــرف مــواد تعریــف مــی گــردد 
ــرد  ــرد از عملک ــع ف ــث من ــواد، باع ــرف م ــار مص ــرار رفت )1(. تک
طبیعــی در خانــواده، محیــط کاری و جامعــه مــی شــود )2(. شــیوع 
ــطح  ــران و در س ــرعت در ای ــه س ــدر ب ــواد مخ ــه م ــتگی ب وابس
ــم در  ــی مه ــک نگران ــه ی ــت و ب ــش اس ــال افزای ــی در ح جهان
ــرد وابســته  ــل شــده اســت )3(. ف ــه بهداشــت عمومــی تبدی زمین
ــا اینکــه مشــکات متعــدد ناشــی از مصــرف مــواد را  بــه مــواد ب
تجربــه مــی کنــد، امــا قــادر بــه قطــع مصــرف نیســت و بــه طــور 
اجبــاری و وســواس گونــه بــه مصــرف مــواد مــی پــردازد )4(. ســوء 
مصــرف مــواد مخــدر )substance abuse( آســیب هــای متعــدد 
ــای  ــی ه ــت دادن دارای ــر از دس ــی نظی ــتی و روان ــی، بهداش مال
ــکاری،  ــدز، بزه ــه ای ــا ب ــر ابت ــونت، خط ــش خش ــردی، افزای ف
بیــکاری، افزایــش ابتــا بــه اختــالات روانــی و افــکار خودکشــی 
را مــی توانــد بــه همــراه داشــته باشــد )5(. بنابرایــن، میــزان شــیوع 
بــالای اعتیــاد بــه مــواد مخــدر ضــرورت توجــه بــه درمــان هــای 
متناســب بــا نیــاز بیمــاران را اجتنــاب ناپذیــر مــی کنــد. امــا، علــی 
رغــم تــاش هــای بســیار متخصصــان اعتیــاد و اســتفاده از درمان 
ــت  ــل شکس ــن عوام ــم تری ــود مه ــزش و ع ــف، لغ ــای مختل ه
درمــان هســتند )6(. انــواع اصلــی درمــان اعتیــاد شــامل مداخــات 
ــا مــواد افیونــی و ســم زدایــی  روانشــناختی، درمــان جایگزینــی ب
ــای آگونیســت،  ــا داروه ــده ب ــان نگهدارن جســمی اســت )7(. درم
درمانــی جایگزیــن و موثــر بــرای مصــرف کننــدگان مــواد مخــدر 
ــی در  ــرای بازتوان ــوان یــک روش معمــول ب ــه عن مــی باشــد و ب
ــد )8(.  ــی کنن ــتفاده م ــادآور اس ــواد اعتی ــه از م ــت ک ــرادی اس اف
متــادون آگونیســت گیرنــده هــای مــو و ضــد درد ترکیبــی اســت 
ــدی  ــای اپیوئی ــده ه ــه گیرن ــری ب ــبندگی بالات ــدرت چس ــه ق ک
ــای  ــان داروه ــه در می ــتقات آن دارد ک ــاک و مش ــه تری ــبت ب نس
ــل  ــه دلی ــرد و ب ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــتر م آگونیســت بیش
تعامــل بــا گیرنــده هــای مــواد افیونــی، بــه عنــوان یک اســتراتژی 
درمانــی موثــر بــرای مصــرف کننــدگان مــواد مخــدر تاییــد شــده 
اســت )7(. کارشناســان معتقدنــد کــه جایگزینــی متــادون مصــرف 
اجبــاری مــواد، شــیوع اعتیــاد بــه مــواد مخــدر تزریقــی و بیمــاری 
ــرف  ــد و از ط ــی ده ــش م ــدز را کاه ــد ای ــی مانن ــای خطرناک ه
دیگــر، ارتبــاط بیــن معتــادان بــه مــواد مخــدر بــا فروشــندگان مواد 
مخــدر قطــع کــرده و احتمــال بزهــکاری را کاهــش مــی دهــد. 
بنابرایــن مصــرف متــادون عــاوه بــر کاهــش ســوءمصرف مــواد 

باعــث بهبــود در ســامت روان افــراد و کاهــش ارتــکاب بــه جرایم 
اجتماعــی مرتبــط بــا ســوءمصرف مــواد مــی شــود و بیمــار را بــه 
فــرد مولــد تبدیــل مــی کنــد )9(. لــذا درمــان نگهدارنده بــا متادون 
از رایــج تریــن درمــان هــا بــرای بیمــاران بــا رفتارهــای پرخطــر 
مــی باشــد و مصــرف طولانــی مــدت و منظــم آن از عــود مجــدد و 

آســیب بیشــتر جلوگیــری مــی کنــد )10(.
در کارآزمایی هــای بالینــی، مجموعــه ای از متغیرهــا به عنــوان 
متغیرهــای پیش بینی کننــده در زمینــه ســوء مصــرف مــواد مــورد 
ــه  ــوان ب ــن متغیرهــا می ت ــه ای ــد کــه از جمل ــرار گرفتن ــه ق مطالع
ترومــای کودکــی اشــاره کــرد. دوره کودکــی از جملــه دوره هــای 
ــه  ــان و نظری ــه متخصص ــود ک ــی ش ــوب م ــی محس ــم زندگ مه
ــران  ــای جب ــیب ه ــت آن و آس ــورد اهمی ــف در م ــردازان مختل پ
ــی  ــای کودک ــد )11(. تروم ــته ان ــد داش ــن دوره تاکی ــدنی ای ناش
ــد  ــی افت ــاق م ــف اتف ــکال مختل )Childhood trauma( در اش
ــی  ــت هیجان ــی، غفل ــمی، هیجان ــی، جس ــتفاده جنس ــه سوءاس ک
و غفلــت جســمانی را شــامل مــی شــود )12(. یافتــه هــای 
مطالعــات بررســی عوامــل شــناختی، رفتــاری، هیجانــی و عصبــی 
ــی  ــه زندگ ــای اولی ــه آســیب ه ــد ک ــی ده بیولوژیکــی نشــان م
بــر توســعه سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکــی تأثیــر مــی گــذارد 
کــه بــه نوبــه خــود بــر عملکــرد روانشــناختی آینــده تأثیــر منفــی 
مــی گــذارد و منجــر بــه الگوهــای شــناختی و رفتــاری ناســازگار                                                            
مــی شــود )13(. در ایــن راســتا، شــواهد پژوهشــی نشــان                                                              
ــل  ــا مشــکاتی از قبی ــی ب ــای دوران کودک ــه تروم ــد ک مــی ده
اختــال شــخصیت مــرزی، اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، 
ــالات  ــمی، اخت ــال جس ــی، اخت ــالات اضطراب ــردگی، اخت افس
خــوردن و گرایــش بــه اعتیــاد مرتبــط اســت )14(. انــواع تروماهای 
دوران کودکــی از جملــه ســوء اســتفاده جســمی، روانــی و هیجانــی 
در دوران کودکــی نشــان دهنده نقــص در رابطــه دلبســتگی 
ــدم  ــق ع ــودک از طری ــده و ک ــان مراقبت کنن )attachment( می
وجــود وابســتگی احساســی و غفلــت هیجانــی و یــا اعمــال آشــکار 
سوءاســتفاده کامــی و احساســی اســت کــه باعث اختــالات روان 
شــناختی کــودک و مانــع از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی 
ــت  ــش ظرفی ــی و افزای ــدی، خودکفای ــد احساســات خودکارآم مانن
 Emotion( و تنظیــم هیجــان )mentalization( ذهنی ســازی

.)15( می شــود   )regulation

تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــه عن ــت و ب ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه ه انطباق
فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصاح 
ــف                                                                                                       ــداف تعری ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــای هیجان ــش ه واکن
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ــف  ــع تعاری ــم هیجــان تاب ــوم تنظی ــه مفه ــی شــود )16(. اگرچ م
ــا  ــا ی ــوان فرآینده ــه عن ــب ب ــا اغل ــی اســت، ام ــیر مختلف و تفاس
راهبردهایــی بــرای مدیریــت برانگیختگــی هیجانــی اســتفاده مــی 
ــود )17(. از  ــن ش ــب ممک ــردی مناس ــن ف ــرد بی ــا عملک ــود ت ش
 )Emotion dysregulation( ــان ــی هیج ــر، بدتنظیم ــوی دیگ س
ــاب از هیجــان  ــق در راســتای اجتن ــا تــاش هــای ناموف ــا ب غالب
مشــخص مــی شــود کــه باعــث بــه کارگیــري راهبردهاي ســازش 
ــا مــي شــود. پاســخ  ــه هیجــان ه ــراي پاســخ دهــي ب ــه ب نایافت
ــگام  ــا هن ــرل رفتاره ــواري در کنت ــرش، دش ــل پذی ــاي غیرقاب ه
مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي هیجانــي و نقــص در اســتفاده کارآمــد 
ــتند  ــا هس ــن راهبرده ــي از ای ــه های ــي نمون ــات هیجان از اطاع
ــه  ــدادی از زمین ــی در تع ــی هیجان )19، 18(.  در نتیجــه، بدتنظیم
ــه عنــوان یــک عنصــر  هــای مختلــف مشــاهده شــده اســت و ب
ــود دارد )20(. در  ــی وج ــالات روان ــیاری از اخت ــترک در بس مش
ایــن راســتا بدتنظیمــي هیجانــي بــا افســردگي، اختــالات خــوردن 
 personality( اعتیــاد و اختــالات شــخصیت ،)eating disorder(
disorders( مرتبــط اســت )21(. شــواهد حمایتــی همچنین نشــان 

مــی دهــد کــه ترومــا بــه طــور همزمــان بــر مناطقــی از مغــز کــه 
ــذارد  ــی گ ــر م ــد تأثی ــش دارن ــه نق ــات و حافظ ــم هیجان در تنظی
ــکاران )23(  ــس و هم ــش وی ــج پژوه ــتا، نتای ــن راس )22(. در ای
حاکــی از آن اســت کــه برخــی افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس 
پــس از ســانحه کــه تجربــه ترومــا داشــته انــد، هیجانــات مثبــت 
ــرا آن هــا  ــد، زی ــه مــی کنن ــوان احســاس انزجــار تجرب ــه عن را ب
ــه نشــانه ای از  ــد ک برانگیختگــی فیزیولوژیکــی ایجــاد مــی کنن

ــا ترومــا اســت. عائــم مرتبــط ب
بــرای درک مســیر بیــن ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی 
بــا پیامدهــای بالینــی از جملــه مصــرف مــواد، نیازمنــد مکانیســم 
هــای مبتنــی بــر یــک نظریــه هســتیم. نظریــه ذهنــی ســازی بیان 
ــی کــه یــک  ــد کــه دلبســتگی )یعنــی مــدل کاری درون مــی کن
فــرد از خــود و دیگــران براســاس تجربیــات مراقبــت اولیــه شــکل             
مــی دهــد( و ذهنــی ســازی )یعنــی درک رفتار خــود و دیگــران که 
توســط حــالات ذهنــی هدایــت مــی شــود( جنبــه هــای کلیــدی 
ــاختار  ــردی، س ــن ف ــه مشــکات بی ــاد مشــکاتی از جمل در ایج
شــخصیتی ناســازگار و طیفــی از پیامدهــای روانــی منفــی هســتند 
)24، 25(. در واقــع، ایــن نظریــه بیــان می کنــد کــه اختــالات در 
سیســتم دلبســتگی، ماننــد بدرفتــاری بــا کــودک، توانایــی انعکاس 
حــالات ذهنــی درونــی خــود و دیگــران را، به ویــژه در حالت هــای 
اســترس زای عاطفــی، مختــل می کنــد و نقــص در توانایــی 
ذهنی ســازی منجــر بــه آســیب  روانــی می شــود )24(. بــه عبــارت 

دیگــر، توانایــی ذهنــی ســازی در 4 تــا 5 ســال اول زندگــی رشــد 
مــی کنــد و از طریــق روابــط دلبســتگی ایمــن )از طریــق فراینــد 
انعــکاس ســازی )mirroring( عاطفــی( تســهیل مــی شــود. ایــن 
ــر  ــی تنظیــم هیجــان وی موث ــرد و توانای ظرفیــت در اســتدلال ف
اســت. اختــال در شــکل گیــری ایــن ظرفیــت، تظاهــرات آســیب 
شــناختی روانــی ازجملــه تکانشــگری، کنــش نمایــی و اختــال در 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــرا دارد )26، 27(. ب ــه هم ــان را ب ــم هیج تنظی
شکســتن ظرفیــت ذهنــی ســازی و ضعــف در ایگــو - بــه ســبب 
ــراوان در محیــط  ــا وجــود استرســورهای ف دلبســتگی ناایمــن و ی
ــال  ــی و اخت ــای تکانش ــد رفتاره ــی توان ــترس زا - م ــای اس ه
ــه عــاوه  ــه همــراه داشــته باشــد )27(. ب ــم هیجــان را ب در تنظی
فوناگــی، توانایــی کــم ذهنــی ســازی در بیمــاران مصــرف کننــده 
مــواد را بــه عنــوان نقــص شــخصیتی مرتبــط بــا شکســت هــای 
اولیــه محیطــی درک مــی نمایــد )28(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــواد و  ــرف م ــوء مص ــا س ــازی ب ــی س ــص در ذهن ــد نق ــی ده م
رفتارهــای تکانشــی و خــارج از کنتــرل ماننــد اعتیــاد بــه غــذا نیــز 
مرتبــط اســت )29(. بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه ذهنی ســازی به 
افــراد اجــازه مــی دهــد تــا افــکار را از واقعیــت عاطفی متمایــز کنند 
و در فضــای بازنمایــی حرکــت کننــد و همچنیــن، نقش اساســی در 
تنظیــم رفتــار، حــالات و تکانــه هــای هیجانــی شــدید دارد )30(؛ 
لــذا فــرض بــر ایــن اســت کــه ایــن مکانیســم مــی توانــد میانجــی 
گــر رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی در افــراد 

تحــت درمــان بــا متــادون باشــد.
بــا توجــه بــه آنچــه ذکــر شــد، بــه نظــر مــی رســد افــرادی کــه 
ــت ذهنــی ســازی پاییــن  ــد، ظرفی ــای کودکــی دارن ــه تروم تجرب
ــا  ــی آنه ــی هیجان ــه بدتنظیم ــر ب ــر منج ــن ام ــد و ای ــری دارن ت
خواهــد شــد. مطالــب مذکــور مــی توانــد بیانگــر اهمیــت ظرفیــت 
ــخص  ــن، مش ــد. بنابرای ــان باش ــم هیج ــازی در تنظی ــی س ذهن
نمــودن مکانیســم هــای موثــر در تنظیــم هیجــان در قالــب مــدل 
باعــث فهــم بهتــر و افزایش برنامــه هــای پیشــگیرانه و مداخله ای 
خواهــد شــد. از ســویی دیگــر، امــروزه گســترش روزافــزون مصرف 
مــواد بــه عنــوان خطــر جــدی بــرای ســامت جامعــه مطرح شــده 
اســت و گرایــش بــه مصــرف مــواد در میــان جوانــان بــه عنــوان 
بــای خانمــان ســوز و رویــدادی نگــران کننــده در دنیــا یــاد شــده 
اســت. در ایــن راســتا، بــا رشــد روزافــزون افــراد مصــرف کننــده 
ــکل  ــول پروت ــردن اص ــت نک ــا رعای ــن ب ــی و همچنی ــواد افیون م
ــا متــادون در میــزان دوز مصرفــی و گهــگاه  ــده ب درمــان نگهدارن
ــه دلیــل عــدم تنظیــم  افزایــش تکانــه ای میــزان دوز مصرفــی ب
هیجانــی اثربخــش، ایــن مطالعــه بــه منظــور رفــع خاء پژوهشــی 
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موجــود درصــدد پاســخ گویــی بــه ایــن ســوال اســت آیــا تجربــه 
ترومــای کودکــی بــر بدتنظیمــی هیجانــی بــه صــورت مســتقیم یا 
غیرمســتقیم از طریــق ذهنــی ســازی در افــراد تحــت درمــان بــا 

متــادون تاثیــر دارد؟

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع همبســتگی و مبتنــی بــر مــدل معــادلات 
ــی  ــامل تمام ــه ش ــن مطالع ــاری در ای ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب س
ــه  ــادون مراجع ــا مت ــان ب ــت درم ــواد تح ــه م ــته ب ــاران وابس بیم
ــال 1402  ــن در س ــهر قزوی ــاد ش ــرک اعتی ــز ت ــه مراک ــده ب کنن
ــه گیــری  ــا روش نمون ــان آنهــا تعــداد 220 نفــر ب ــود کــه از می ب
ــن  ــر کای ــه نظ ــا ب ــدند. بن ــترس انتخــاب ش ــی دردس غیرتصادف
بــرای مــدل یابــی معــادلات ســاختاری حداقــل حجــم نمونــه 200 
ــش  ــه پژوه ــای ورود ب ــاک ه ــت )31(. م ــاع اس ــل دف ــر قاب نف
شــامل داشــتن تحصیــات حداقــل ســیکل، قــرار گرفتــن تحــت 
درمــان بــا متــادون  و شــرکت داوطلبانــه در پژوهــش بــا پژوهــش 
ــه  ــرای ادام ــل ب ــدم تمای ــش ع ــروج از پژوه ــای خ ــاک ه و م
پژوهــش و  تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش بــود. پــس 
از مراجعــه بــه مراکــز تــرک اعتیــاد قزویــن و پــس از اطمینــان داده 
شــدن بــه آزمودنــی هــا جهــت رعایــت گمنامــی، پرسشــنامه هــا 
کــه شــامل رضایــت نامــه کتبــی هــم بــود، در اختیــار آنهــا قــرار 
ــل  ــه مراح ــکاری در هم ــه هم ــراف از ادام ــکان انص ــت و ام گرف
ــی  ــات اخاق ــش ماحظ ــن پژوه ــت. در ای ــود داش ــش وج پژوه
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 
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
SPSS- و AMOS-24  هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری

18 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای گــردآوری داده هــا 

از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 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
ســنجش ضربــه و ترومــای دوران کودکــی در ابعــاد مختلــف تهیــه 
ــوء  ــه ی )س ــاس دارای 5 مولف ــن مقی ــت. ای ــده اس ــن ش و تدوی
اســتفاده عاطفــی، ســوء اســتفاده فیزیکــی، 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
ــوالات 5، 7، 13، 19 و  ــا س ــی ب ــت عاطف 11، 12، 15 و 17؛ غفل
28؛ غفلــت جســمی بــا ســوالات 1، 2، 4، 6 و 26 را انــدازه گیــری 
ــا  ــه ه ــدام از مولف ــچ ک ــوالات 10، 16 و 22 در هی ــد. س می کن
ــذاری  ــد، نمره گ ــان ش ــه بی ــور ک ــان ط ــد. هم ــی گیرن ــای نم ج
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
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )32(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )33(.  آم
 Reflective Functioning( پرسشــنامه کنــش وری تاملــی

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی )Fonagy( و 
همــکاران در ســال 2016 بــه منظــور ارزیابــی ســازه ذهنــی ســازی 
ــان و  ــی دو عامــل اطمین ــه شــده اســت کــه در تحلیــل عامل تهی
عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش 
گردیــد. روش نمــره گــذاری پرسشــنامه کــه 26 مــاده دارد بــرای 
مولفــه اطمینــان )بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9( ســوالات 
بــه صــورت مســتقیم در یک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای از کاماً 
ــا  ــان )ب ــدم اطمین ــه ع ــرای مولف ــف و ب ــا مخال ــا کام ــق ت مواف
ســوالات10، 11، 12، 13 و 14( همــان مــواد بــه صــورت برعکــس 
نمــره گــذاری مــی شــود. فوناگــی و همــکاران )34( ثبــات درونــی 
بــرای مولفــه اطمینــان و عــدم اطمینــان را بــه ترتیــب 63/. و 67/. 
ــون را  ــار آزم ــد. اعتب ــزارش کردن ــی گ ــر بالین ــای غی ــه ه در نمون
ــرای  ــه 4/. و ب ــه هفت ــه س ــا فاصل ــون ب ــون- بازآزم ــا روش آزم ب
ــد.  ــه دســت آوردن ــان ب ــه اطمین ــرای مولف ــان 75/. ب عــدم اطمین
هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی انجــام شــده اســت. 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیز دو 
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عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان داد، روای همگــرای آن 
از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای آن بــا مقیــاس ذهــن 
ــاس بیمارســتانی  آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و مقی
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب ــردگی قاب ــراب و افس اضط
پایایــی آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 

ــود )35(. ــرای عامــل عــدم اطمینــان 66/. ب 88/. و ب
 Difficulties in Emotion( مقیاس دشــواری در تنظیم هیجــان

Regulation Scale(:  یــک ابــزار ســنجش 36 آیتمــی اســت کــه 

بــرای ارزیابــی دشــواری در تنظیــم هیجــان توســط گراتــز و رومــر 
)Gratz & Roemer( )36( تدویــن شــده اســت. تحلیــل عاملــی، 
ــی، دشــواری  وجــود 6 عامــل عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجان
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
هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن مقیــاس نشــان داده 
اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن صــورت مشــخص مــی شــود، 
تقریبــا هرگــز=1، بــه نــدرت=2، بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، 
تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 
1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 معکــوس مــی شــود. ســپس نمره 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه 
هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی شــود )37(. نتایــج پژوهــش 
گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه 

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 
اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/69 ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )36(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
ــاس هــای  ــر مقی ــی زی ــزی و همــکاران )38( تمام پژوهــش عزی
ــت و  ــتگی مثب ــن همبس ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ای
ــی  ــی رابطــه منف ــاس تحمــل آشــفتگی هیجان ــا مقی ــادار و ب معن
و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ماکــی و ســازه ایــن 

پرسشــنامه اســت.

یافته ها
ــر  ــد. ب ــر بودن ــش 220 نف ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف تع
اســاس داده هــای گــردآوری شــده 173 نفــر )78/6 درصــد( مــرد 
ــر  ــات 70 نف ــد. از نظــر تحصی ــر)21/4 درصــد( زن بودن و 47 نف
)31/8 درصــد( راهنمایــی، 60 نفــر )27/3 درصــد( دیپلــم و 90 نفــر 
)40/9 درصــد( لیســانس بودنــد. از نظــر وضعیــت تأهــل 180 نفــر 
)81/8 درصــد( متاهــل، 25 نفــر )11/4 درصــد( مجــرد و 15 نفــر 
)6/8 درصــد( مطلقــه بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار بــه ترتیب 

ــود.  37/20 و 7/30 ب

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگین 

0/31-0/84-11/112/31عدم پذیرش
1/641/95-11/432/47اهداف

0/910/23-14/003/54تکانه ها
1/050/25-17/404/37آگاهی

0/20-0/76-19/795/93راهبردها
1/330/74-12/812/86شفافیت

1/571/49-86/5518/53نمره کل بدتنظیمی هیجانی
1/080/67-11/943/03سوء استفاده عاطفی
1/621/84-13/522/90سوء استفاده فیزیکی
0/720/15-13/323/34سوء استفاده جنسی

0/86-0/38-13/713/78غفلت عاطفی
2/151/49-14/092/88غفلت جسمی

1/130/78-66/5815/47نمره کل ترومای کودکی
1/24-20/749/710/77اطمینان )ذهنی سازی(

1/33-0/68-15/816/83عدم اطمینان )ذهنی سازی(
)Multivariate( ضریب مردیا: 2/30                   نسبت بحرانی: 2/42نرمال بودن چندمتغیره
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جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــده 220  ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف ــد. تع ــان می ده ــش را نش پژوه
ــه  ــاختاري ب ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن نف
شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا 
لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا 
ــه  ــود ک ــی ش ــتفاده م ــیدگی« اس ــی« و »کش ــر »چولگ از مقادی
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــا 2+ باش ــازه 2- ت ــد در ب ــر آن بای مقادی
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
ــند. از  ــاز 10 نمی باش ــد مج ــر از ح ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت عام
آنجایــی کــه وجــود همخطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن 

مشــاهده نشــد، می تــوان از آزمون هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 
از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا « و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ــی  ــا« 2/30 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/42 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.

جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

123456789101112131415متغیرهاي پژوهش

11- عدم پذیرش

1**20/62- اهداف

1**0/53**30/67- تکانه ها

1**0/72**0/69**40/47- آگاهی

1**0/74**0/67**0/60**50/48- راهبردها

1**0/53**0/68**0/66**0/61**60/64- شفافیت

1**0/41**0/52**0/61**0/38**0/60**70/70- نمره کل بدتنظیمی 

8- سوء استفاده 
1**0/67**0/31**0/70**0/65**0/62**0/78**0/51عاطفی

9- سوء استفاده 
1**0/60**0/61**0/35**0/61**0/55**0/68**0/66**0/61فیزیکی

10- سوء استفاده 
1**0/40**0/61**0/52**0/41**0/62**0/49**0/56**0/43**0/47جنسی

1**0/39**0/39**0/63**0/67**0/50**0/50**0/74**0/48**0/64**110/36- غفلت عاطفی

1**0/52**0/40**0/38**0/51**0/61**0/62**0/43**0/62**0/44**0/57**120/59- غفلت جسمی

1**0/53**0/51**0/47**0/37**0/41**0/60**0/63**0/51**0/60**0/63**0/49**130/51- نمره کل تروما

1**0/29-**0/28-**0/25-**0/28-**0/30-**0/29-**0/53-**0/43-**0/56-**0/45-**0/53-**0/40-*0/17-14- اطمینان

1**0/68-**0/58**0/48**0/50**0/41**0/45**0/50**0/48**0/65**0/42**0/67**0/59**0/55**150/28- عدم اطمینان

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

ــش را  ــاي پژوه ــن متغیره ــتگي بی ــس همبس ــدول 2- ماتری ج
نشــان مي دهــد. بیــن ترومــای کودکــی و مولفــه عــدم اطمینــان 
)ذهنــی ســازی( بــا بدتنظیمــی هیجانــی )P>0/01( رابطــه مثبــت 

و معنــاداری وجــود دارد. بیــن مولفــه اطمینــان )ذهنــی ســازی( بــا 
بدتنظیمــی هیجانــی )P>0/01( رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود 
دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي 
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ــدل  ــي م ــکان بررس ــن رو، ام ــت از ای ــادار اس ــا معن ــن متغیره بی
پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهای مســتقیم 
و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد 

کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر 
مســتقیم ارائــه مــی شــود. 

 

شکل 1.  مدل پیشنهادی و برازش شده پژوهش

ــان  ــش را نش ــده پژوه ــرازش ش ــنهادی و ب ــدل پیش ــکل 1. م ش
ــتگی  ــذور همبس ــوع مج ــدل مجم ــن م ــه در ای ــد ک ــی ده م
هــای چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای بدتنظیمــی 
ــا نقــش میانجــی ذهنــی  ــای کودکــی ب ــی براســاس تروم هیجان
ســازی )اطمینــان و عــدم اطمینــان( برابــر بــا 0/56 بدســت آمــد، 

ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه ترومــای کودکــی بــا میانجــی 
ذهنــی ســازی )اطمینــان و عــدم اطمینــان( در مجمــوع 56 درصــد 
ــه  ــد. در ادام ــن می کنن ــی را تبیی ــی هیجان ــس بدتنظیم از واریان
شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN79/30-
)DF(62درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/283نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/050/08خطاي ریشهي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE(کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/930/90شاخص برازش مقایسهاي
)IFI( بیشتر از 0/940/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/930/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/910/90شاخص برازش هنجار شده
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ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/05 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کایــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
ــه  ــوان ب ــی ت ــاس آن م ــر اس ــد و ب ــی ده ــان م ــش را نش پژوه
تاییــد یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در 

بدتنظیمــی هیجانــی پرداخــت.

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/430/240/032/110/001بدتنظیمی هیجانیترومای کودکی
3/320/001-0/530/09-0/47-بدتنظیمی هیجانیاطمینان

0/410/380/055/650/001بدتنظیمی هیجانیعدم اطمینان

ــازه  ــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از ب ــا توجــه ب ب
ــر از  ــی داری کمت ــطح معن ــا س ــرار دارد ی ی )1/96+ و 1/96-( ق
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب ــت دو متغی 0/05 اس
توجــه بــه جــدول 4 می تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
 T=5/65( و عدم اطمینــان )β=0/43، T=2/11( ترومــای کودکــی
،β=0/41( بــر بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار و مثبت بــود. همچنین 

مســیر مســتقیم اطمینــان )β = -0/47، T=-3/32( بــر بدتنظیمــی 
ــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه  ــادار و منفــی ب ــی معن هیجان
ــتفاده  ــتروپ اس ــوت اس ــنهادي از روش ب ــدل پیش ــتقیم م غیرمس
شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ براي بررســي مســیرهاي 

واســطه اي غیرمســتقیم در جــدول 5- ارائــه شــده اســت. 

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/650/001-0/28-0/39-بدتنظیمی هیجانیاطمینانترومای کودکی
0/530/290/670/001بدتنظیمی هیجانیعدم اطمینانترومای کودکی

ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ترومــای کودکــی بــر بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقــش 
میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت )b= -0/39 ،p>0/05( و 
متغیــر ترومــای کودکــی بــر بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقــش 
.)b=0/53 ،p>0/05( ــت ــی دار اس ــان معن ــدم اطمین ــی ع میانج

بحث
ــه  ــاختاری تجرب ــط س ــی رواب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ترومــای کودکــی بــا بدتنظیمــی هیجانــی در افــراد تحــت درمــان 
ــه  ــد. یافت ــام ش ــازی انج ــری ذهنی س ــا میانجیگ ــادون ب ــا مت ب
ــه ترومــای کودکــی  هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تجرب
ــت  ــراد تح ــی در اف ــی هیجان ــر بدتنظیم ــتقیم ب ــورت مس ــه ص ب

ــا متــادون تاثیــر دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم  درمــان ب
ــا پژوهــش هــای بورنــز )39(، فــورد و همــکاران  و غیرمســتقیم ب
ــو                                                 ــکاران )42( همس ــن و هم ــاوک )41(، و لوتزی ــورد و ه )40(، ف
مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافته مــی توان گفــت تنظیم هیجــان را                                                   
ــه عنــوان یــک امــر مهــم رشــدی در نظــر گرفــت  ــوان ب مــی ت
ــن  ــتگی ایم ــاد دلبس ــی ایج ــر توانای ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــه ب ک
ــه  ــان در زمین ــم هیج ــر، تنظی ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــب اس مناس
مراقبــت پاســخگو و مشــارکت همســالان در اوایــل زندگی توســعه                                                                                                    
ــد. بنابرایــن، نــه تنهــا مراقبــان نیازهــای اساســی بقــای  مــی یاب
ــان  ــا مراقب ــل ب ــه تعام ــد، بلک ــی کنن ــن م ــود را تامی ــدان خ فرزن
بــرای توســعه خودتنظیمــی بــدن ضــروری اســت )43(. در انســان، 
ــرر، کســب  ــای مک ــژه تروم ــه وی ــی، ب ــاری در دوران کودک بدرفت
مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی و بیــن فــردی مناســب را مختــل 
مــی کنــد )39(. در ایــن راســتا، شــواهد پژهشــی نشــان مــی دهــد 
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ــیب های  ــد آس ــی )مانن ــا در دوران کودک ــه تروم ــرادی ک ــه اف ک
ــم  ــد، در درک و تنظی ــه مــی کنن ــا بی توجهــی( را تجرب جنســی ی
ــن  ــوند )40،41(. بنابرای ــر می ش ــا تأخی ــص ی ــار نق ــات دچ هیجان
ــودک مســتعد  ــی ایجــاد شــود ک ــه اختال ــر در دلبســتگی اولی اگ
اضطــراب شــده کــه بعدهــا زمینــه ی ایجــاد مشــکات مرتبــط بــا 
مصــرف مــواد را بــه وجــود مــی آورد. همچنیــن تجــارب آســیب 
ــد  ــن، محیطــی را ایجــاد مــی کن ــا مراقبی ــژه ب ــه وی ــه ب زای اولی
کــه هیجانــات و عواطــف کــودک را بــی اعتبــار کــرده و کــودک 
در ایــن فضــای ناامــن، از راهبردهــای ناســازگار ماننــد ســرکوب و 
ــد کــه ممکــن  ــات منفــی اســتفاده مــی کن ــاب از هیجان ــا اجتن ی
ــرف  ــا مص ــط ب ــکات مرتب ــه مش ــر ب ــالی منج ــت در بزرگس اس
مــواد گــردد؛ بنابرایــن هیجانــات ناســازگار ناشــی از آســیب هــای 
دوران کودکــی باعــث آســیب پذیــری در برابــر اعتیــاد در مراحــل 
ــخص،  ــک ش ــه ی ــود )42(. هنگامی ک ــی ش ــی م ــدی زندگ بع
بــرای مصــرف مــواد تحــت  فشــار قــرار می گیــرد،  مدیریــت مؤثــر 
هیجان هــا خطــر مصــرف را کاهــش می دهــد. توانایــی مدیریــت 
هیجــان یــا همــان تنظیــم هیجــان باعــث می شــود کــه فــرد در 
موقعیت هایــی کــه خطــر مصــرف مــواد بالاســت، از راهبردهــای 
مقابلــه ای مناســب )ســازگارانه( اســتفاده کنــد. افــرادی کــه تنظیــم 
هیجــان مؤثــری دارنــد در پیش بینــی خواســته های دیگــران 
ــد. آن هــا فشــارهای ناخواســته دیگــران را  ــی بیشــتری دارن توانای
ــه در  ــد و درنتیج ــار کنن ــر مه ــود را بهت ــای خ درک و هیجان ه
ــر مصــرف مــواد مقاومــت بیشــتری نشــان دهنــد، در مقابــل  براب
ــد،   ــازگارانه( دارن ــری )ناس ــی پایین ت ــم هیجان ــه تنظی ــانی ک کس
ــوی  ــب به س ــود، اغل ــی خ ــای منف ــا هیجان ه ــه ب ــرای مقابل ب
مصــرف مــواد کشــیده می شــوند )44(. بنابرایــن، ترومــای اولیــه در 
دوران رشــد بــا طیــف وســیعی از تغییــرات فیزیولوژیکــی دائمــی از 
جملــه تغییــرات در مســیرهای پــاداش دوپامیــن کــه خطــر اعتیــاد 
بعــدی را افزایــش مــی دهــد همــراه اســت و چنیــن آســیب هــای 
اولیــه ممکــن اســت بــه طــور همزمــان منجــر بــه افزایــش تاثیــر 
ــا  ــراد تحــت درمــان ب منفــی و اختــال در تنظیــم هیجــان در اف

ــادون شــود.  مت
ــازی  ــی س ــه ذهن ــای پژوهــش نشــان داد ک ــه ه ــن یافت همچنی
در تاثیــر تجربــه ترومــای کودکــی بــر بدتنظیمــی هیجانــی نقــش 
میانجــی دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا 
پژوهــش هــای اســپینازولا و همــکاران )15(؛ فوناگــی و همــکاران 
ــن  ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )45( همس ــاز و هم )24(؛ دورم
ــواع تروماهــای دوران کودکــی از  ــت ان ــوان گف ــا مــی ت ــه ه یافت
جملــه ســوء اســتفاده جســمی، روانــی و هیجانــی در دوران کودکــی 

ــان  ــتگی )attachment( می ــه دلبس ــص در رابط ــان دهنده نق نش
مراقبت کننــده و کــودک از طریــق عــدم وجود وابســتگی احساســی 
ــی و  ــتفاده کام ــکار سوءاس ــال آش ــا اعم ــی و ی ــت هیجان و غفل
احساســی اســت کــه باعــث اختــالات 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(
 )Fonagy( براســاس یافتــه هــا و نظریــه فوناگــی .)می شــود )15
ــودک،  ــا ک ــاری ب ــد بدرفت ــالات در سیســتم دلبســتگی، مانن اخت
ــران را،  ــود و دیگ ــی خ ــی درون ــالات ذهن ــکاس ح ــی انع توانای
ــد و  ــل می کن ــی، مخت ــترس زای عاطف ــای اس ــژه در حالت ه به وی
نقــص در توانایــی ذهنی ســازی منجــر بــه آســیب  روانــی می شــود 
)24(. بنابرایــن ذهنــی ســازی بــه عنــوان یــک مکانیســم میانجــی 
عــاوه بــر شناســایی احساســات، نقــش اساســی در ترجمــه، تنظیم 
و تعدیــل حــالات عاطفــی ناخوشــایند و بیان نشــده را برعهــده دارد 
)45(. همچنیــن، ذهنــی ســازی )اطمینــان( بــه عنوان یــک ظرفیت 
و مهــارت بــه افــراد اجــازه مــی دهــد کــه تــا مدلــی مثبــت از خــود 
و دنیــای اطــراف ســاخته و بــه تنظیــم رفتــار، روابــط بیــن فــردی 
و عاطفــه بیــان نشــده بپــردازد )46(. همچنیــن در زمینــه نقــص در 
ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( براســاس نظریــه دلبســتگی مــی 
ــوزاد نادیــده گرفتــه شــده ای کــه نیازهایــش  ــوان گفــت کــه ن ت
ــرآورده نمــی شــود، ممکــن اســت دیگــران را غیرقابــل اعتمــاد  ب
ــی از خــود،  ــی منفــی از خــود، بازنمای ــد و ممکــن اســت مدل بدان
دنیــای اطــراف )ضعــف در ذهنــی ســازی( و تنظیــم عاطفه بســازد. 
ــی خــود و دیگــران،  ــه بازنمای ــدگاه ناســازگارانه نســبت ب ــن دی ای
ــد  آنهــا را در معــرض خطــر پرخاشــگری و ســایر مشــکات مانن
ــه  ــرل تکان ــف در کنت ــات، ضع ــان هیجان ــم و بی ــف در تنظی ضع
ــالات  ــواد، اخت ــرف م ــه مص ــط از جمل ــکات مرتب ــایر مش و س
شــخصیت و پریشــانی روانشــناختی قــرار دهــد )24(. بــه عبــارت 
دیگــر ظرفیــت آگاهــی از حــالات روانــی و هیجانــی خویــش و بــه 
عــاوه اســتفاده از کلمــات بــه جــای تجربــه تکانــه هــا و عواطــف 
شــدید )ظرفیــت ذهنــی ســازی(، نقــش موثــری در تنظیــم هیجان 
ــه  ــود ک ــی ش ــبب م ــده دارد و س ــراد را برعه ــای اف ــه ه و تکان
افــراد جهــت تنظیــم تکانــه هــا و عواطــف خویــش، متوســل بــه 
مصــرف مــواد نشــوند. عــاوه بــر ایــن، ذهنــی ســازی بــه افــراد 
اجــازه مــی دهــد تــا افــکار را از واقعیــت عاطفــی متمایــز کننــد و 
در فضــای بازنمایــی حرکــت کننــد، بنابرایــن ذهنــی ســازی مــی 
تواننــد مزایــای فــردی، ارتباطــی و تنظیــم رفتــار و عاطفــه را بــه 
ــات  ــه هــا و هیجان ــه تکان همــراه داشــته باشــد، و درمواقــع تجرب
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شــدید )بــه جــای تعدیــل و تنظیــم بــا مصــرف مــواد( راحــت تــر 
درصــدد کنتــرل و تنظیــم آنهــا برآینــد. امــا از ســوی دیگــر افرادی 
کــه هنــگام تجربــه تکانــه هــا و عواطــف شــدید بــه مصــرف مــواد 
ــی  ــم ذهن ــه مکانیس ــالا در زمین ــد، احتم ــی کنن ــدا م ــش پی گرای

ســازی نقــص )عــدم اطمینــان( دارنــد )47(.

نتیجه گیری
تجــارب آســیب زای اولیــه بــه ویژه بــا مراقبیــن، محیطــی را ایجاد 
مــی کنــد کــه هیجانــات و عواطــف کــودک را بــی اعتبــار کــرده 
و کــودک در ایــن فضــای ناامــن، از راهبردهــای ناســازگار ماننــد 
ــد  ــی کن ــتفاده م ــی اس ــات منف ــاب از هیجان ــا اجتن ــرکوب و ی س
کــه ممکــن اســت در بزرگســالی منجــر بــه مشــکات مرتبــط بــا 
مصــرف مــواد گــردد، از ســویی دیگــر افــراد علی رغــم تجربیــات 
ــناختی و  ــالای روان ش ــت ب ــاب ظرفی ــورت اکتس ــیب زا در ص آس
ــت  ــود )ظرفی ــی خ ــای ذهن ــه فراینده ــبت ب ــش نس درک و بین
ــا و  ــه ه ــم تکان ــت تنظی ــود جه ــی ش ــبب م ــازی( س ــی س ذهن
ــه مصــرف مــواد نشــوند.  در ایــن  ــات خویــش، متوســل ب هیجان
راســتا، درک بالینــی بهتــر از ایــن مولفــه هــا و بــه ویــژه ذهنــی 
ســازی در آســیب شناســی اعتیــاد یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی 
و کار بالینــی بــا بیمــاران تحــت درمــان بــا متــادون خواهــد بــود. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر ذهنــی 
ســازی و درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در افــراد تحــت 

ــن، پیشــنهاد                         ــود. همچنی ــژه ای ش ــه وی ــادون توج ــا مت ــان ب درم
مــی شــود ســایر متغیرهــای شــناختی، هیجانــی و شــخصیتی در 
ــرد. در  ــرار گی ــورد بررســی ق ــادون م ــا مت ــان ب ــراد تحــت درم اف
ارتبــاط بــا محدودیــت هــای ایــن مطالعــه نیــز مــی تــوان گفــت 
کــه نمونــه مــورد مطالعــه بــه صــورت در دســترس بــوده اســت، 
ــرکت  ــد و ش ــه ان ــکار رفت ــی ب ــورت خودگزارش ــه ص ــا ب ابزاره
ــهر  ــادون ش ــا مت ــان ب ــراد تحــت درم ــه اف ــن مطالع ــدگان ای کنن
ــم  ــه در تعمی ــود ک ــی ش ــث م ــن باع ــد، ای ــن تشــکیل دادن قزوی
نتایــج پژوهــش احتیــاط هــای لازم صــورت گیــرد. لــذا پژوهــش 
بــر روی ســایر گــروه هــای بالینــی و غیربالینــی ضــروری بــه نظــر 
مــی رســد و در نهایــت مختصصــان مــی تواننــد از از یافتــه هــای 
ایــن پژوهــش در آســیب شناســی، ارزیابــی و کار بالینــی بــر روی 
افــراد تحــت درمــان بــا متــادون و گــروه هــای در معــرض خطــر، 

مصــرف کننــده مــواد و جمعیــت عمومــی اســتفاده کننــد.

سپاسگزاری
ــته اند،  ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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