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Abstract
Introduction: Today, the increasing spread of drug use and suicidal thoughts has been raised as a 
serious threat to the health of society. This study aims to determine the mediating role of alexithymia 
in the relationship between childhood trauma, substance use tendency, and suicidal thoughts in young 
adults.
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population in this study 
included all young adults referring to clinics and psychological service centers in Tehran in 2025, 
from which 250 individuals were selected using convenience sampling. Participants completed the 
questionnaire on childhood trauma, the addiction potential scale, Beck's suicidal ideation scale, and 
the Toronto Alexithymia Scale. Data analysis was performed using structural equation modeling with 
SPSS 24 and AMOS 26 software.
Results: The results showed that the research model has a good fit. The indirect effect of childhood 
trauma on substance use tendency through the mediating role of alexithymia is significant (P<0.05,    
b= 0.65), and the indirect effect of childhood trauma on suicidal thoughts through the mediating role 
of alexithymia is significant (P<0.05, b = 0.63). The results also showed that the research variables 
explained a total of 46% of the variance in substance use tendency and 49% of the variance in suicidal 
thoughts.
Conclusions: Considering the impact of childhood trauma and alexithymia on suicidal thoughts and 
substance use tendency in young adults, it is suggested that educational workshops be considered to 
increase awareness about emotion regulation and management and to teach scientific strategies to 
improve emotion management for individuals exposed to traumatic events.
Keywords: Childhood Trauma, Substance Use Tendency, Suicidal Thoughts, Alexithymia, Young 
Adults.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه گســترش روزافــزون مصــرف مــواد و افــکار خودکشــی بــه عنــوان خطــر جــدی بــرای ســامت جامعــه مطــرح شــده 
اســت. هــدف ایــن پژوهــش تعییــن نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی در ارتبــاط بیــن ترومــای کودکــی بــا گرایــش بــه اعتیــاد و افــکار 

خودکشــی در بزرگســالان جــوان اســت. 
ــه  ــوان مراجع ــه بزرگســالان ج ــامل کلی ــه ش ــن مطالع ــاری در ای ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــی - همبس ــش توصیف روش کار: روش پژوه
کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در ســال 1404 بــود کــه از بیــن آنهــا 250 نفــر بــا روش نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. شــرکت کننــدگان پرسشــنامه هــای ترومــای دوران کودکــی، مقیــاس آمادگــی بــه اعتیــاد، مقیــاس 
افــکار خودکشــی بــک و مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو را تکمیــل کردنــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش مــدل ســازی معــادلات 

ســاختاری بــا نــرم افــزار SPSS-24 و AMOS-26 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. اثــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی بــر گرایــش 
بــه اعتیــاد از طریــق نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی معنــی دار )b=0/65 ،P>0/05( و اثــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی بــر افــکار 
خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی معنــی دار اســت )b=0/63 ،P>0/05(. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای 

پژوهــش در مجمــوع 46 درصــد از واریانــس گرایــش بــه اعتیــاد و 49 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن کردنــد.
ــواد در  ــه مصــرف م ــش ب ــکار خودکشــی و گرای ــر اف ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــر تروم ــه تاثی ــه ب ــا توج ــری: ب ــه گی نتیج
بزرگســالان جــوان، پیشــنهاد مــی شــود کارگاه هــای آموزشــی بــا هــدف افزایــش آگاهــی در مــورد تنظیــم و مدیریــت هیجــان و آمــوزش 

راهکارهــای علمــی بــه منظــور بهبــود مدیریــت هیجــان بــرای افــراد در معــرض رویدادهــای تروماتیــک در نظــر گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: ترومای کودکی، گرایش به اعتیاد، افکار خودکشی، ناگویی هیجانی، بزرگسالان جوان.

مقدمه
ــه  ــه ب ــران از جمل ــر در ای ــای اخی ــال ه ــی س ــولات اجتماع تح
تاخیــر افتــادن ازدواج، تعویــق ســن فرزنــدآوری، افزایــش ســنوات 
ــرای  ــگاه مســتعدی ب ــه پای ــران را ب ــدار، ای ــغل پای ــل و ش تحصی
ــاوت از  ــا ویژگــی هــای متف ــی ظهــور بزرگســالی ب ــه تحول تجرب

نوجوانــی و بزرگســالی تبدیــل کــرده اســت )1(. وجــود ایــن عوامل 
ــر  ــد فشــار روان شــناختی مضاعفــی ب جامعــه شــناختی مــی توان
ــان  ــر در آن ــای پرخط ــاز رفتاره ــه س ــوده و زمین ــان وارد نم جوان
شــود. بــا ایــن حــال، عــاوه بــر تمرکــز بیرونــی در گرایــش بــه 
رفتارهــای پرخطــر، وجــود برخــی ویژگــی هــای هیجانــی و صفات 
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شــخصیتی در جوانــان مــی توانــد زمینــه ســاز برخــی رفتارهــای 
ــش  ــواد باشــد )2(. گرای ــه مصــرف م ــش ب ــه گرای پرخطــر ازجمل
بــه مصــرف مــواد )substance use tendency( یکــی از مهمترین 
اختــالات روانــی- اجتماعــی اســت کــه فــرد را از لحاظ جســمانی 
و روانــی دچــار اختــال مــی کنــد )3(. اعتیــاد، ابتــای همــه جانبه 
فــرد بــه مــاده یــا داروی مخــدر اســت، بــه طــوری کــه او را از نظــر 
ــه  ــش ب ــد )4( گرای ــی کن ــود وابســته م ــه خ ــی ب جســمی و روان
مصــرف مــواد، یــه عنــوان الگــوی مصرفــی نابجایــی اســت کــه 
پیامدهــای متعــدد و نامطلوبــی را از جملــه گرایــش بــه مصــرف در 
موقعیــت هــای نامناســب و مشــکلات متعــدد اجتماعــی شــغلی و 
قانونــی را بــه همــراه دارد. تــاش بــرای درک، پیشــگیری و درمان 
گرایــش بــه مصــرف مــواد بــا ایــن ســوال شــروع مــی شــود کــه 
چــرا افــراد بــه ویــژه جوانــان، مــواد مصــرف مــی کننــد؟ فراینــد 
اعتیــاد عمیقــا تحــت تاثیــر جنبه هــای بیولوژیکــی، روان شــناختی 
ــه  ــد. ب ــرد در آن رشــد مــی کن ــط اجتماعــی اســت کــه ف و محی
ــه  ــرای گرایــش ب ــارت دیگــر، عوامــل متعــددی در آمادگــی ب عب
ــوءمصرف و  ــه س ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ــد ک ــش دارن ــاد نق اعتی

اعتیــاد شــود )5(. 
از ســوی دیگــر، خودکشــی )Suicide( یــک مشــکل جــدی 
ــز و  ــت )6(. کامینگ ــان اس ــر جه ــی در سرتاس ــت عموم بهداش
را  خودکشــی   )7(  )Cummings and Cummings( کامینگــز 
یــک فرآینــد ســه مرحلــه‌ای می‌داننــد آنهــا پیشــنهاد مــی کننــد 
ــی آن  ــه ط ــت، ک ــردازی« اس ــده پ ــه »ای ــه 1 مرحل ــه مرحل ک
ــه  ــد. مرحل ــی کن ــر م ــی فک ــه خودکش ــتر ب ــتر و بیش ــرد بیش ف
2 مرحلــه »برنامــه ریــزی« اســت کــه طــی آن فــرد شــروع بــه 
ــراد  ــد، اف ــرای خودکشــی مــی کن ــه خــاص ب ــک برنام ــن ی تدوی
ــر  ــت روان شــناختی موث ــه مراقب ــاز اساســی ب ــه نی ــن مرحل در ای
دارنــد. مرحلــه3 »خودکشــی« زمانــی شــروع مــی شــود کــه فــرد 
تصمیــم مــی گیــرد بــه زندگــی خــود پایــان دهــد )7(. بــه عبــارت 
ــا  دیگــر، خودکشــی طیــف وســیعی از رفتارهــا و افــکار مرتبــط ب
خودکشــی، ماننــد خودکشــی کامــل، اقــدام بــه خودکشــی و افــکار 
خودکشــی را شــامل مــی شــود )8(. بنابرایــن، شناســایی عوامــل 
خطــر کلیــدی و اجــرای مداخــات بــه موقــع بــرای پیشــگیری از 
گرایــش بــه مصرف مــواد و افــکار خودکشــی در بزرگســالان جوان 
ــی  ــد عوامل ــی ده ــان م ــی نش ــواهد پژوهش ــت. ش ــروری اس ض
ــتگان  ــان بس ــی در می ــرض خودکش ــن در مع ــرار گرفت ــم از ق اع
یــا دوســتان، اضطــراب اجتماعــی، افســردگی و ترومــای کودکــی                                                                                 
)Childhood Trauma( از عوامــل خطــر افــکار خودکشــی و 

ــاد مــی باشــند )9(. ــه اعتی ــش ب گرای
تجربیــات مثبــت و محیــط هــای حمایتــی در اوایــل دوران کودکی 

ــای  ــارت ه ــد مه ــر رش ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ــی توان م
ــردن  ــم ک ــذارد. فراه ــر بگ ــی تاثی ــی و عاطف ــناختی، اجتماع ش
پایــه ای محکــم از مهــارت هــای اجتماعــی و عاطفــی و شــرایط 
ــه  ــامت روان هم ــای س ــظ و ارتق ــرای حف ــی ب ــی حمایت زندگ
ــات مثبــت و حمایتــی  ــن تجربی ــود ای ــراد مهــم اســت )10(. نب اف
مــی توانــد نقــش مهمــی در ســبب شناســی اختــالات روانــی در 
بزرگســالی داشــته باشــد )11(. ترومــای دوران کودکــی بــه اشــکال 
مختلــف سوءاســتفاده و غفلــت کــه افــراد در دوران کودکــی تجربه 
ــی،  ــتفاده عاطف ــمی، سوءاس ــتفاده جس ــد سوءاس ــد )مانن می‌کنن
سوءاســتفاده جنســی، غفلــت جســمی یــا غفلــت عاطفــی( اشــاره 
دارد )12(. در ســال‌های اخیــر، ترومــای دوران کودکــی بــه تدریــج 
بــه یــک مشــکل جهانــی تبدیــل شــده اســت. یــک نظرســنجی 
توســط ســازمان بهداشــت جهانــی نشــان داد کــه بیــش از یــک 
ســوم جمعیــت، ترومــای دوران کودکــی را تجربــه کرده‌انــد )13(. 
ترومــای کودکــی بــا پیامدهــای منفــی از جملــه اختــال در تنظیم 
هیجــان و شــناخت اجتماعــی و ســوء مصــرف مــواد همــراه اســت 
ــاوت و  ــی تف ــرد، ب ــی س ــای عاطف ــر فض ــی دیگ ــه عبارت )11(. ب
بســته بیــن اعضــای خانــواده و تجــارب ناســازگار دوران کودکــی 
بــه ایجــاد رفتارهــای مخاطره آمیــز و اســتفاده از مواد مخــدر منجر 
مــی شــود. نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده که تجــارب آســیب زای 
دوران کودکــی خطــر اعتیــاد دارویــی و مصــرف مــداوم دارو، الــکل 
و مــواد مخــدر را در بزرگســالی افزایــش مــی دهــد )14(. در ایــن 
راســتا، یافتــه هــای مطالعــات بررســی عوامــل شــناختی، رفتــاری، 
هیجانــی و عصبــی بیولوژیکــی نشــان مــی دهــد کــه آســیب های 
اولیــه زندگــی بــر توســعه سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکــی تأثیر 
مــی گــذارد کــه بــه نوبــه خــود بــر عملکــرد روانشــناختی آینــده 
تأثیــر منفــی مــی گــذارد و منجــر بــه الگوهــای شــناختی و رفتاری 
ناســازگار مــی شــود کــه احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایــش مــی 
ــی در  ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــش خط ــن، افزای ــد )15(. بنابرای ده
بزرگســالی بــه عنوان یکــی از پیامدهــای تروماهــای دوران کودکی 
و نوجوانــی شــناخته مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات و ترومای 
کودکــی و افزایــش خطــر افــکار و رفتار خودکشــی هــم در جمعیت 

عمومــی و هــم در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود )16(. 
ــکار  ــاد و اف ــه اعتی ــش ب ــی روی گرای ــای کودک ــن، تروم بنابرای
خودکشــی تاثیــر مــی گــذارد. بــا ایــن حــال بــه نظــر مــی رســد 
اثــر ترومــای کودکــی بــر گرایــش بــه اعتیــاد و افــکار خودکشــی 
یــک اثــر مســتقیم نیســت بلکــه مکانیــزم هــای واســطه ای ایــن 
ــی  ــای احتمال ــی از متغیره ــد. یک ــی کن ــری م ــر را میانجــی گ اث
ــد  ــی مــی توان ــرای میانجــی گــری ایــن رابطــه ناگویــی هیجان ب
باشــد )17،18(. ناگویــی هیجانــی )Alexithymia(  بــا ســه ویژگی 
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ــایی  ــواری در شناس ــه دش ــود، از جمل ــی ش ــخص م ــی مش اصل
ــی  ــر بیرون ــات و تفک ــف احساس ــواری در توصی ــات، دش احساس
)عینــی( )19(. افــرادی کــه آســیب هــای دوران کودکــی را تجربــه 
مــی کننــد، در شناســایی و بیــان احساســات خود مشــکل بیشــتری 
دارنــد )20(. ســوء اســتفاده عاطفــی و بــی توجهی، شناســایی و ابراز 
احساســات را بــرای افــراد دشــوار مــی کنــد، در نتیجــه راهبردهــای 
ــش                                                                                                    ــی افزای ــکار خودکش ــواد و اف ــرف م ــد مص ــازگاری مانن ناس
مــی یابــد )22،21(. ناگویــی هیجانــی مــی توانــد زنــگ خطــری 
بــرای افــراد و بــه ویــژه جوانــان تلقــی شــود و نشــان داده شــده 
ــا  ــاد ب ــکلات اعتی ــایر مش ــکل و س ــرف ال ــوء مص ــه س ــت ک اس
ناگویــی هیجانــی مرتبــط اســت )23(. بــه عنــوان مثــال، در مطالعه 
ــواد، در درک  ــده م ــرف کنن ــراد مص ــه اف ــد ک ــان داده ش ای نش
چهــره هــای هیجانــی دچــار اختــال بودنــد )24(. در مطالعــه ای 
دیگــر )25( ســه گــروه مصــرف کننــده مــواد )تنباکــو، حشــیش و 
الــکل( را بــا هــم مقایســه کردنــد و دریافتند کــه مصــرف کنندگان 
ــا و  ــدگان حشــیش، ســیگاری ه ــه مصــرف کنن ــکل نســبت ب ال
ــی  ــل توجهــی ســطح ناگویــی هیجان ــه طــور قاب ــراد کنتــرل ب اف
ــی  ــی هیجان ــا ناگوی ــراد ب ــتا، اف ــن راس ــتند. در ای ــتری داش بیش
ــی در شناســایی و شــناخت احساســات دیگــران،  ــل ناتوان ــه دلی ب
ــا  ــان و توصیــف احساســات خــود متقاعب ــی در بی همچنیــن ناتوان
ــته و  ــان خواس ــدم بی ــی، ع ــری عاطف ــکاف و فاصله‌گی ــث ش باع
احساســات درونــی خــود در نتیجــه موجبــات بســیاری از مشــکلات 
روان‌شــناختی گوناگــون ازجملــه افســردگی و افــکار خودکشــی را 
فراهــم مــی آورد بــه عبارتــی ایــن مولفــه عاملــی خطرســاز بــرای 

ــت )26(. ــکی اس ــای روان‌پزش ــیاری از اختلال‌ه بس
بــه طــور کلــی شــواهد پژوهشــی فــراوان و حمایــت هــای نظــری 
قابــل توجــه حاکــی از آن اســت کــه تروماهــای کودکی مشــکلات 
گســترده ای ماننــد افــکار خودکشــی و گرایــش بــه مصرف مــواد را 
بــه دنبــال دارد. امــا ترومــای کودکــی بــه تنهایــی منجــر بــه ایــن 
پیامدهــای آســیب زا نمــی شــود، بلکــه نحــوه واکنــش افــراد بــه 
حــوادث آســیب زا اهمیــت ویــژه ای دارد؛ از ســویی دیگــر، امــروزه 
گســترش روزافــزون مصــرف مــواد و افــکار خودکشــی بــه عنــوان 
خطــر جــدی بــرای ســامت جامعه مطــرح شــده اســت و از آنها در 
میــان جوانــان بــه عنــوان بــای خانمــان ســوز و رویــدادی نگــران 
کننــده در دنیــا یــاد شــده اســت. لــذا بــا توجــه بــه میــزان بــالای 
ــی  ــدود تحقیقات ــی و مع ــکار خودکش ــواد و  اف ــرف م ــیوع مص ش
ــای  ــر فراینده ــر ب ــی موث ــای میانج ــم ه ــه مکانیس ــه در زمین ک
هیجانــی و شــخصیتی زیرســاز آنهــا وجــود دارد؛ شــناخت مولفــه 
ــه مصــرف  ــش ب ــاز گرای ــه س ــی زمین ــای شــخصیتی و هیجان ه
ــی  ــیت بالای ــان از حساس ــان جوان ــکار خودکشــی درمی ــواد و اف م

ــا هــدف بررســی  ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــوردار اســت. از ای برخ
ــه مصــرف مــواد و افــکار  ــا گرایــش ب رابطــه ترومــای کودکــی ب
ــی در بزرگســالان  ــی هیجان ــری ناگوی ــا میانجــی گ خودکشــی ب

جــوان انجــام شــد.

روش کار
ــاری در  ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــی - همبس ــش توصیف روش پژوه
ایــن مطالعــه شــامل کلیــه بزرگســالان جــوان مراجعــه کننــده بــه 
کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهران در ســه 
ماهــۀ آخــر ســال 1404 بــود کــه از بیــن آنهــا 250 نفــر بــا روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند.  بنــا بــه نظــر کلایــن 
ــرای مــدل یابــی معــادلات ســاختاری حداقــل حجــم  )Kline(  ب
ــه  ــای ورود ب ــت )27(. ملاک‌ه ــاع اس ــل دف ــر قاب ــه 200 نف نمون
ــرکت در  ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــد از: رضای ــارت بودن ــش عب پژوه
پژوهــش، دامنــه ســنی بیــن 18 تــا 40 ســال و ســواد خوانــدن و 
نوشــتن و آگاهــی از اهــداف پژوهــش بــود. ملاک‌هــای خــروج از 
پژوهــش نیــز عبــارت بودنــد از: بیمــاری جســمی و روانــی تاثیرگذار 
بــر نتایــج پژوهــش، تکمیــل ناقــص پرسشــنامه¬های پژوهــش و 
ــه  ــود.  نحــوه دسترســی ب ــه پژوهــش ب ــرای ادام ــل ب عــدم تمای
گــروه نمونــه بــه ایــن صــورت بــود کــه پژوهشــگر پــس از اخــذ 
ــا کلینیــک هــا  مجوزهــای لازم و هماهنگــی هــای مــورد نیــاز ب
ــرای  ــت اج ــران جه ــهر ته ــناختی ش ــات روان ش ــز خدم و مراک
پژوهــش در ایــن مراکــز حضــور یافــت. بــا توجــه بــه معیارهــای 
ورود و خــروج اعضــای گــروه نمونــه، از بیــن افــرادی کــه جهــت 
شــرکت در مطالعــة حاضــر اعــام آمادگــی و رضایــت کــرده بودنــد 
ــع آوری                                                                                          ــد جم ــتند،  فراین ــش را داش ــرکت در پژوه ــرایط  ش و ش
داده هــا انجــام شــد و اهــداف و مزایــای انجــام چنین طرحــی برای 
مســئولان و شــرکت کننــدگان کامــا توضیــح داده شــد. تجزیــه 
ــتگی  ــب همبس ــل ضری ــتفاده  از تحلی ــا اس ــا ب ــل داده ه و تحلی
ــد.  ــام ش ــاختاری انج ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و روش م پیرس
 AMOS-26 و  SPSS-24 ــزار ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــرای تحلی ب
اســتفاده شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر 

اســتفاده شــد.
کودکــی                                                    دوران  ترومــای  1-پرسشــنامه 
ایــن   :Questionnaire Childhood Trauma (CTQ(
مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط برنشــتاین )Bernstein( و 
ــج  ــت و پن ــده اس ــن ش ــه و تدوی ــال 2003 تهی ــکاران در س هم
ــی  ــت عاطف ــی، غفل ــی، آزار فیزیک ــی، آزار جنس ــه آزار عاطف مولف
نمره‏گــذاری  می‏کنــد.  گیــری  انــدازه  را  جســمی  غفلــت  و 
ــه ای لیکــرت انجــام                                                                                                  ــاس 5 درج ــک مقی پرسشــنامه براســاس ی
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مــی شــود بــه این صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهی نمــره 2، 
غالبــا نمــره 3، بــه کــرات نمــره 4 و تقریبــا همیشــه نمــره 5 تعلــق 
ــر مقیاس¬هــا 5  ــک از زی ــرای هــر ی ــه نمــرات ب ــرد. دامن می‏گی
تــا 25 و بــرای کل پرسشــنامه 25 تــا 125 اســت. نمــرات حاصــل 
ــا  ــره 41 ت ــم، نم ــای ک ــا 36 تروم ــه 25 ت ــنامه در دامن از پرسش
51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 56 تــا 68 ترومــای متوســط 
تــا شــدید و نمــره 73 تــا 125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید 
طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 
ــد و  ــا 0/95 گــزارش کــرده ان ــن 0/81 ت ــب بی را بررســی و ضرای
روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان 
ــت آورده  ــه دس ــا 0/78 ب ــه 0/59 ت ــی در دامن ــای کودک تروماه
انــد )28(. ویژگــی هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در ایــران 
ــرار گرفــت.  توســط ابراهیمــی و همــکاران )29( مــورد بررســی ق
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــه ایران ــزار در نمون ــن اب ــی ای پایای
بــا محاســبه ضریــب الفــای کرونبــاخ بــرای زیرمقیــاس هــای پنــج 

ــد. ــزارش ش ــا 0/98 گ ــه 0/81 ت ــه در دامن گان
 :))addiction potential scale (APS( 2-مقیاس آمادگی بــه اعتیــاد
ایــن مقیــاس توســط ویــد و بوچــر )Weed & Butcher( در ســال 
ــاد  ــه اعتی ــش ب ــل و گرای ــزان تمای ــی می ــه منظــور ارزیاب 1992 ب
تدویــن شــده اســت )30(. ایــن مقیــاس دارای 41 گویــه اســت )36 
گویــه اصلــی و 5 گویــه دروغ ســنج( کــه بــر مبنــای یــک پیوســتار 
لیکرتــی 4 درجــه ای از کامــا مخافــم )0( تــا کامــا موافقــم )3( 
نمــره گــذاری می شــود. گویــه هــای شــماره 6، 12، 15 و 21 دارای 
نمــره گــذاری معکــوس مــی باشــند و حداقل نمــره در ایــن مقیاس 
ــود و  ــد ب ــا 108 خواه ــر ب ــز براب ــر آن نی ــر و حداکث ــا صف ــر ب براب
نمــرات بالاتــر بــه منزلــه آمادگــی بیشــتر فــرد پاســخ دهنــده برای 
ــی  ــل کل ــاس از دو عام ــن مقی ــد و برعکــس. ای ــی باش ــاد م اعتی
ــترین  ــال( بیش ــی فع ــل اول )آمادگ ــت. در عام ــده اس ــکیل ش تش
مــاده هــا بــه ترتیــب مربــوط بــه رفتارهــای ضداجتماعــی، میــل 
بــه مصــرف مــواد، نگــرش مثبــت بــه مــواد، افســردگی و هیجــان 
خواهــی اســت و عامــل دوم )آمادگــی منفعــل( بیشــترین مــاده هــا 
ــی  ــد. روای ــی باش ــردگی م ــود و افس ــراز وج ــدم اب ــه ع ــوط ب مرب
ــنجی در  ــی روان س ــاس در بررس ــن مقی ــوری ای ــی و ص محتوای
ــن،  ــت. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــه آن م ــخه اولی نس
ضریــب پایایــی آن نیــز بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 محاســبه 
ــه  ــکاران )31( در جامع ــر و هم ــط زرگ ــاس توس ــن مقی ــده. ای ش
ایرانــی هنجاریابــی شــد. در جریــان ایــن مطالعــات، ایــن مقیــاس 
ــی از هــم  ــه خوب ــواد ب ــر وابســته م ــراد وابســته و غی دو گــروه اف
متمایــز کــرد. بــه عــاوه، روایــی همگــرا نیــز از طریق همبســتگی 
ــی  ــم بالین ــاده ای فهرســت علائ ــاس 25 م ــا مقی ــاس ب ــن مقی ای

ــن  ــی ای ــود. پایای ــی دار ب ــوب و معن 0/45 گــزارش شــد کــه مطل
مقیــاس نیــز بــا روش آلفــای کرونبــاخ محاســبه و در ســطح 0/90 
ــکاران )32(  ــکار و هم ــن، در پژوهــش کام ــد. همچنی ــزارش ش گ
نیــز پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ بررســی و در 

ســطح 0/86 گــزارش شــد. 
 :)Beck Suicidal Ideation Scale( 3-مقیــاس افــکار خودکشــی بــک
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک یــک ابــزار خودســنجی 19 ســوالی 
اســت. در ایــن مقیــاس هــر ســوال دارای ســه گزینــه اســت. نمــره 
گــذاری پرسشــنامه بــه روش لیکــرت بــوده و دامنــه نمــرات هــر 
ســوال صفــر تــا 2 مــی باشــد مجمــوع نمــرات شــخص در ایــن 
مقیــاس در دامنــه صفــر تــا 38 قــرار دارد. ســوالات ایــن مقیــاس 
ــال،  ــر انفع ــرل ب ــی افکارخودکشــی، احســاس کنت ــورد فراوان در م
مــدت و تمایــل بــه خودکشــی بــه صــورت فعــال و میــزان آمادگی 
فــرد جهــت اقــدام به خودکشــی را مــورد ســنجس قــرار می¬دهد. 
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک بــا آزمون¬هــای اســتاندارد شــده 
بالینــی و گرایــش بــه خودکشــی همبســتگی بالایــی دارد. ضرایــب 
ــاران  ــرای بیم ــتری 90/. و ب ــاران بس ــرای بیم ــتگی آن ب همبس
ــک  ــی ب ــکار خودکش ــاس اف ــد. مقی ــی باش ــی 94/. م درمانگاه
دارای پایایــی بالایــی بــوده و بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 
ــران  ــت )33(. در ای ــده اس ــت آم ــه دس ــا 97/. ب ــب 87/. ت ضرای
انیســی و همــکاران )34( بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
95/. و همبســتگی ایــن ابــزار را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی 
ضریــب همبســتگی 0/76 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی مناســب 

گــزارش کردنــد.
 :)Toronto Alexithymia Scale-20( 4-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

ــی )Bagby( و  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی پرسش
همــکاران )35( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افــراد طراحــی 
شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه دشــواری 
در شناســایی احساســات 7عبــارت: )1،3،6،7،9،13،14(، دشــواری در 
توصیــف احساســات 5 عبــارت: )2،4،11،12،17( و تفکــر عینــی 8 
ــود. نمره‌گــذاری پرسشــنامه  ــارت: )5،8،10،15،16،18،19،20( ب عب
بــه صــورت لیکــرت 5 درجــه‌ای اســت کــه از کامــا مخالــف تــا 
کامــا موافــق )1 تــا 5( ســنجیده و بررســی مــی شــود. همچنیــن 
عبــارات  4،5،10، 18 و 19 بصــورت معکــوس نمــره گــذاری                                                                             
مــی شــوند. تفســیر نمــره بدســت آمــده نیــز بــه ایــن صورت اســت 
کــه نمــره هــر یــک از زیــر مقیــاس هــا جمــع زده و عــدد بدســت 
آمــده، هــر چــه بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده مشــکل بیشــتر مــی 
باشــد حداقــل و حداکثــر نمــره ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 20 و 100 
ــی پاییــن، نمــره  ــر از 52: نارســایی هیجان مــی باشــد. نمــره کمت
60-52: نارســایی هیجانــی متوســط و نمــره 61 بــه بــالا: نارســایی 
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هیجانــی بــالا تفســیر مــی شــود. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در 
دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی 
ــه دســت آمــد و ابعــاد آن تاییــد شــد )35( پارکــر  ــی کل ب هیجان
و همــکاران )36( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
بــرای »مقیــاس نارســایی هیجانــی تورنتــو« در نمونــه 1933 تــن 
از افــراد بزرگســال )880 مــرد و 1053 زن( ســاکن در چنــد شــهر 
ــادا، مــورد ســنجش قــرار داده  کوچــک و بــزرگ در آنتاریــوی کان
ــه روش  ــی ب ــن پایای ــود. همچنی ــد نم ــل را تایی ــج 3 عام و نتای
ــاخ در  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضرای ــا محاس ــی ب ــتگی درون همبس
جامعــه فــوق، ســنجیده شــد ولــی ضرایــب بدســت آمــده، گــزارش 
نشــده اســت. در پژوهــش بشــارت و همــکاران )37( روایــی ســازه 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــو« ب ــی تورنت ــاس نارســایی هیجان »مقی

ــاس را در  ــر مقی ــود 3 زی ــج وج ــه نتای ــدی ســنجیده شــده ک تایی
نســخه فارســی تاییــد نمــود.  

یافته ها
تعــداد افــراد شــرکت کننــده و پاســخ دهنــده بــه ســوالات 
پرسشــنامه هــا 250 نفــر بودنــد. 146 نفــر )58/4 درصــد( مــرد و 
104 نفــر )41/6 درصــد( زن بودنــد. 44 نفــر )17/6 درصــد(، زیــر 
دیپلــم، 61 نفــر )24/4 درصــد( دیپلــم، 42 نفــر )16/8 درصــد( فوق 
دیپلــم، 52 نفــر )20/80 درصــد( لیســانس و 51 نفــر )20/4 درصــد( 
ــد. 145 نفــر )58 درصــد(، مجــرد و   ــر بودن فــوق لیســانس و بالات
105 نفــر )42 درصــد( متاهــل بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار 

ــود.  ــه ترتیــب 27/28 و 7/03 ب ب

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

کشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

1/69-0/41-54/2816/17گرایش به اعتیاد
0/16-1/11-26/445/46افکار خودکشی
1/180/97-67/3915/20ترومای کودکی
1/45-0/66-50/0319/72تاگویی هیجانی

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/21ضریب مردیا: 2/63نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــه  ــده ب ــخ دهن ــراد پاس ــداد اف ــد. تع ــان می‏ده ــش را نش پژوه
ســوالات پرسشــنامه هــا 250 نفــر بودنــد. همچنیــن بــراي انجــام 
معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال 
ــال  ــنجش نرم ــراي س ــت. ب ــا لازم اس ــا و متغیره ــودن داده ه ب
بــودن تــک متغیــره داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد 
ــرات  ــع نم ــره توزی ــک متغی ــودن ت ــال ب ــده نرم ــان دهن ــه نش ک
باشــد. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربین واتســون 
ــن  ــای دوربی ــه آماره‏ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس

واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال 
ــب  ــه از ضری ــی چندگان ــی همخط ــرای بررس ــت. ب ــا اس خطاه
تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه 
هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 
و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد 
مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجایــی کــه وجــود همخطــی چندگانه در 
ــای  ــوان از آزمون‏ه ــد، می‏ت ــاهده نش ــن مش ــش بی ــای پی متغیره
پارامتریــک ضریــب همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات 
ــتگی  ــس همبس ــدول 2 ماتری ــود. در ج ــتفاده نم ــاختاری اس س

متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

1234متغيرهاي پژوهش

11- گرایش به اعتیاد
1**20/47- افکار خودکشی
1**0/58**30/52- ترومای کودکی
1**0/51**0/60**40/56- تاگویی هیجانی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ج
ــاد  ــه اعتی ــش ب ــا گرای ــی ب ــای کودک ــن تروم ــد. بي نشــان مي‏ده
ــاداری وجــود دارد. بيــن ترومــای  )P>0/01( رابطــه مثبــت و معن
کودکــی بــا افــکار خودکشــی )P>0/01( رابطــه مثبــت و معناداری 
 )P>0/01( وجــود دارد. بيــن ترومــای کودکــی با ناگویــی هیجانــی
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 

ــت از  ــادار اس ــا معن ــن متغيره ــتگي بي ــد، همبس ــان داده ش 2 نش
ايــن رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گرديــد. در ادامــه 
بــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از روش مــدل ســازی 
معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالب شــکل 1 

و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود.

 

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش 

ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــش را نش ــی پژوه ــدل نهای ــکل 1. م ش
 )R2( ــه ــای چندگان ــتگی ه ــذور همبس ــوع مج ــدل مجم ــن م ای
یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای گرایــش بــه اعتیــاد بــر اســاس 
ترومــای کودکــی بــا نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی خــود برابــر 
بــا 0/46 بــه بدســت آمــد. مدل مجمــوع مجــذور همبســتگی های 

چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی 
بــر اســاس ترومــای کودکــی بــا نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی 
ــد. در ادامــه شــاخص هــای  ــه بدســت آم ــا 0/49 ب ــر ب خــود براب

ــرازش مــدل پژوهــش در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت. ب

جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN6/64-
)DF( 3درجه آزادي-

)P( بیشتر از 2/210/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df کمتر از 1/723نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/070/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/900/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/930/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/940/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/930/90شاخص 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 گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني 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 افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي 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 تقريــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/07 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلايــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس آن مــی تــوان بــه تاییــد 
یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در ترس 

از صمیمیــت پرداخــت.

جدول 4. شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل پژوهش

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/390/410/049/010/001گرایش به اعتیادترومای کودکی
0/370/390/038/750/001افکار خودکشیترومای کودکی
0/460/450/0510/800/001ناگویی هیجانیترومای کودکی
0/590/570/0812/210/001گرایش به اعتیادناگویی هیجانی
0/530/550/0711/230/001افکار خودکشیناگویی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از                        
ــر  ــا ســطح معنــی‌داری کمت ــرار دارد ی ــازه ی )1/96+ و 1/96-( ق ب
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب از 0/05 اســت دو متغی
توجــه بــه جــدول 4 می‌تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
ترومــای کودکــی بــر گرایــش بــه خودکشــی  مثبــت و معنــادار بود                                                                                                
)β = 0/39 ،T=9/01(. مســیر مســتقیم ترومــای کودکــی بــر افکار 

ــیر  ــود )β =0/37 ،T=8/75(. مس ــادار ب ــت و معن ــی مثب خودکش
مســتقیم ترومــای کودکــی بــر ناگویــی هیجانــی مثبــت و معنــادار 
ــه  ــي رابط ــت بررس ــه جه ــود )β =0/46 ،T= 10/80(. در ادام ب
غيرمســتقيم مــدل پژوهــش از روش بــوت اســتروپ اســتفاده شــده 
ــيرهاي  ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب ــوت اس ــچ روش ب ــت. نتاي اس

ــه شــده اســت. ــرات غيرمســتقيم( در جــدول 5 ارائ میانجــی )اث
جدول 5. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/650/530/710/001گرایش به اعتیادناگویی هیجانیترومای کودکی
0/630/410/490/001افکار خودکشیناگویی هیجانیترومای کودکی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 5 
مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم )نقــش میانجــی( 
متغیــر ترومــای کودکــی بــر گرایــش بــه اعتیــاد از طریــق نقــش 
 .)b=0/65 ،P>0/05( میانجــی ناگویــی هیجانــی معنــی دار اســت
ــر  ــی ب ــای کودک ــر تروم ــش میانجــی( متغی ــر غیرمســتقیم )نق اث
ــی  ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــق نق ــی از طری ــکار خودکش اف

.)b=0/63 ،P>0/05( ــی دار اســت معن

بحث
ــی  ــای کودک ــه تروم ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــه نقــش  ــا توجــه ب ــاد ب ــه اعتی ــش ب ــکار خودکشــی و گرای ــا اف ب
ــد.  ــام ش ــوان انج ــالان ج ــی در بزرگس ــی هیجان ــی ناگوی میانج

ــم  ــی ه ــای کودک ــه تروم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــق  ــه صــورت غیرمســتقیم از طری ــه صــورت مســتقیم و هــم ب ب
ــاد در بزرگســالان جــوان  ــه اعتی ــر گرایــش ب ــی ب ــی هیجان ناگوی
ــمن-مور،  ــای مس ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــر دارد. ای اث
و  ترکمــن  )11(؛   )Messman-Moore, Bhuptani( بوپتانــی 
همــکاران )14(؛ توربــرگ )Thorberg( و همــکاران )23(؛ بــولای 
ــن  ــن ای ــی باشــد. در تبیی ــا )Bulai , Enea( )25(؛ همســو م و انی
ــن  ــه هــای ای ــی یافت ــه طــور کل ــه ب ــوان گفــت ک ــی ت ــه م یافت
مطالعــه نشــان داد کــه ترومــای دوران کودکــی منجــر بــه مشــکل 
در شناســایی و بیــان احساســات و گرایــش بــه اعتیــاد مــی شــود. 
ــا تعامــل ناســالم والد-کــودک تبییــن  ایــن یافتــه را مــی تــوان ب
ــاب از  ــرای اجتن ــودکان ب ــتگی، ک ــه دلبس ــاس نظری ــود. براس نم
ــرار  ــگام ق ــود را هن ــی خ ــات واقع ــارض، احساس ــرزنش و تع س
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گرفتــن در معــرض یــک محیــط خانوادگــی بــد پنهــان مــی کننــد. 
عــاوه بــر ایــن، ســبک فرزندپــروری سوءاســتفاده گــر و بــی اعتنــا 
باعــث دلســردی یــا منــع ابــراز عاطفــی مــی شــود و در دراز مــدت، 
کــودکان فرصــت یادگیــری و تقویــت رفتارهــای مبتنــی بــر ابــراز 
عواطــف را از دســت مــی دهنــد )19(. همچنیــن، ناگویــی هیجانــی 
بــر گرایــش بــه اعتیــاد در بزرگســالا جــوان تاثیــر مــی گــذارد. در 
ــه  ــه ارای ــه فرضی ــوان ب ــه مــی ت ــن مطالع ــه هــای ای ــن یافت تبیی
ــود.  ــاره نم ــکاران )38( اش ــروور )Brewer( و هم ــط ب ــده توس ش
طبــق ایــن فرضیــه ناگویــی هیجانــی نشــان دهنــده یــک نقــص 
ــت  ــی )interoceptive( اس ــزه درون ــک و انگی ــه تحری ــته ب وابس
کــه نــه تنهــا شــامل کمبــود آگاهــی از تغییــرات درونــی مرتبــط 
ــی  ــی غیرعاطف ــالات درون ــامل ح ــه ش ــت بلک ــات اس ــا احساس ب
ازجملــه نشــانه هــای مصــرف بیــش از حــد اســت. درواقــع ناگویی 
ــا نقــص در احساســات و عواطــف                                                                 هیجانــی را نــه تنهــا مرتبــط ب
مــی داننــد بلکــه توضیــح مــی دهنــد کــه ارتبــاط ناگویــی هیجانی 
ــی  ــل آگاه ــه دلی ــت ب ــن اس ــواد ممک ــاک م ــرف خطرن ــا مص ب
ضعیــف از نشــانه هــای درونــی مصــرف بیش از حــد باشــد. در این 
راســتا، مــی تــوان اظهــار داشــت کــه ویژگی¬هــای افــراد مبتــا 
ــه رابطــه اجتماعــی ضعیــف، ســبک  ــی ازجمل ــه ناگویــی هیجان ب
ــرد  ــط س ــار و رواب ــی، رفت ــرب و اجتناب ــن، مضط ــتگی ناایم دلبس
ــات  ــان احساس ــایی و بی ــی در شناس ــژه ناتوان ــه وی ــزوی و ب و من
دردنــاک خویــش از مهتریــن عوامــل زمینــه ســاز گرایــش افــراد به 
مصــرف مــواد مــی باشــد )25( کــه یافتــه هــای ایــن مطالعــه نیــز 

ــد نمــوده اســت. آن را تایی
از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه ترومــای کودکــی 
ــتقیم از  ــورت غیرمس ــه ص ــم ب ــتقیم و ه ــورت مس ــه ص ــم ب ه
طریــق ناگویــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی بزرگســالان جــوان 
ــکی و  ــای برودس ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــر دارد. ای تاثی
ــکاران  ــر )Alter( و هم ــتنلی )Brodsky , Stanley( )15(؛ آلت اس
)16(؛ خــان و جافــی )Khan, Jaffee( )20(  و محمــودی، صابــری 
و بشــر دوســت )39( همســو مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
ــولا  ــی معم ــا در دوران کودک ــابقه تروم ــا س ــراد ب ــت اف ــوان گف ت
والدینــی دارنــد کــه تجربیــات هیجانــی و ابــراز هیجانــی کــودک 
ــداد منفــی قلمــداد  )ماننــد خشــم اضطــراب و غــم( را نوعــی روی
ــد  مــی کننــد کــه بایــد از آن اجتنــاب کــرد. در ایــن صــورت، وال
ــا از  ــود ی ــی ش ــا م ــی اعتن ــودک ب ــای ک ــه هیجــان ه نســبت ب
آنهــا انتقــاد مــی کنــد یــا تحمــل خــود را در برابــر آنهــا از دســت 
مــی دهــد. ایــن دیــدگاه هیجانــی منفــی، در تعامــات والدیــن بــه 
دیگــران نیــز منتقــل می شــوند. ایــن ســبک از مربیگــری هیجانی 

باعــث مــی شــود کــه فــرد طرحــواره هــای هیجانــی غیرانطباقــی 
از قبیــل کنتــرل ناپذیــری، احســاس گنــاه، بــی حســی هیجانــی، 
ــی و... را گســترش دهــد و  ــاره هیجــان منف نشــخوار فکــری درب
ــودک  ــی ک ــی هیجان ــرای ناگوی ــه لازم را ب ــرایط زمین ــن ش ای
فراهــم مــی کنــد. والدیــن ایــن کــودکان دارای هــوش هیجانــی 
ــد هیجــان  ــگام بای ــه در چــه هن ــد ک ــوده و نمــی دانن ــری ب کمت
ــی  ــرد و نم ــار ک ــد آن را مه ــگام بای ــه هن ــرد و در چ ــراز ک را اب
داننــد کــه هیجــان هــای خــود را چگونــه پــردازش و تنظیــم کنند، 
همــه ایــن شــرایط منجــر بــه کاهــش توانایــی مقابلــه کارآمــد در 
مواجهــه بــا شــرایط اســترس زا و بــه دنبــال آن افزایــش احتمــال 
ابتــا بــه اختــالات روانــی مختلــف مــی گــردد. عــاوه بــر ایــن، 
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه افــراد مبتــا بــه ناگویــی 
هیجانــی، اغلــب از راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار ماننــد انــزوای 
ــی اســتفاده  ــازداری هیجان اجتماعــی، عــدم درگیــری رفتــاری و ب
ــه  ــرادی ک ــه اف ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــن، ف ــد. بنابرای ــی کنن م
ناگویــی هیجانــی را تجربــه مــی کننــد، ممکــن اســت بــه دلیــل 
آگاهــی ناقــص و محــدود از راه هــای جایگزیــن بــرای مقابلــه بــا 
ــه ســمت ایــده  ــه مــی کننــد، ب ــات نامشــخصی کــه تجرب هیجان
ــه  ــد )41-40(. از جمل ــی برآین ــار خودکش ــی رفت ــردازی و حت پ
محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه مطالعــه حاضــر 
مبتنــی بــر همبســتگی اســت، بنابرایــن نتیجــه گیــری و اســتنباط 
ــط همبســتگی صــورت  ــد براســاس رواب ــز بای ــه نی ــن مطالع از ای
ــن اســتفاده  ــی؛ همچنی ــت و معلول ــط عل ــه براســاس رواب ــرد ن گی
از پرسشــنامه، محــدود بــودن جامعــه و نمونــه آمــاری و مقطعــی 
ــود.  ــودن پژوهــش از دیگــر محدودیــت هــای ایــن پژوهــش ب ب

نتیجه گیری
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی یافت ــور کل ــه ط ب
ــق  ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طری ترومــای کودکــی ب
ــرف  ــه مص ــش ب ــی و گرای ــکار خودکش ــر اف ــی ب ــی هیجان ناگوی
مــواد در بزرگســالان جــوان تاثیــر دارد. بــا توجــه بــه تاثیــر ناگویــی 
ــواد در  ــه مصــرف م ــش ب ــکار خودکشــی و گرای ــر اف ــی ب هیجان
افــراد بــا ســابقه ترومــا، پیشــنهاد مــی شــود کارگاه هــای آموزشــی 
بــا هــدف افزایــش آگاهــی در مــورد تنظیــم و مدیریــت هیجــان و 
آمــوزش راهکارهــای علمــی بــه منظــور بهبــود مدیریــت هیجــان 
ــه  ــک در نظــر گرفت ــای تروماتی ــرض رویداده ــراد در مع ــرای اف ب
شــود. بنابرایــن درک بالینــی بهتــر از ناگویــی هیجانــی در آســیب 
ــک  ــواد ی ــرف م ــه مص ــش ب ــی و گرای ــکار خودکش ــی اف شناس
ــوان                                              ــالان ج ــا بزرگس ــی ب ــی و کار بالین ــدی در ارزیاب ــر کلی عنص
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ــای  ــایر متغیره ــود س ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــد. همچنی ــی باش م
ــکار خودکشــی و  ــا اف ــط ب ــی و شــخصیتی مرتب شــناختی، هیجان

ــرد. ــرار گی ــه مصــرف مــواد مــورد بررســی ق گرایــش ب

سپاسگزاری
ــد،  ــاری کردن ــا را ی ــش م ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــکر را داری ــال تش کم

تعارض منافع
نویســندگان مقالــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 
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