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Abstract 

 

Background and purpose: Attending to maltreatment is very important since it could have 

strong influence on different dimensions of personal and social life. The aim of this study was to predict 

major depression disorder based on childhood psychological maltreatment caused by maladaptive schemas 

and difficulties in emotion regulation. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was performed in 300 patients 

with major depression disorder attending Sediq Psychiatry Center in Lorestan Province. They were selected 

by convenience sampling in November 2014 to February 2015. Data Data was collected using a demographic 

questionnaire, Psychological maltreatment Inventory (AMI-24), Young Schema Questionnaire (YSQ-75), 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-36), and Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D-24).   

Results: A positive significant relationship was found between psychological maltreatment and 

maladaptive schemas (a=0.01) (r=0.41, P<0.01) and difficulties in emotion regulation (a=0.05) (r=0.13, 

P<0.05). But there was no significant relationship between depression and psychological maltreatment 

(a=0.05) (r=0.11, P>0.05). Path analysis indicated that psychological maltreatment by the mediating role 

of maladaptive schemas and difficulties in emotion regulation could predict depression (P<0.01). Also, 

path of the psychological maltreatment to depression was not found to be significant (P>0. 05). 

Conclusion: Considering the significant role of childhood psychological maltreatment by the 

mediating role of maladaptive schemas and difficulties in emotion regulation on predicting depression, 

clinical specialists are recommended to design appropriate clinical trials or modify current interventions. 
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 پژوهشی

 ی شناخت بدرفتاری روانبه دنبال افسردگی های نشانهبینی پیش
 های ای طرحواره: نقش واسطهدوران کودکی

 دشواری در تنظیم هیجاناولیه و  ناسازگار
 

       1سمانه محمدپور
       2هدایت نظری
 3علی فرهادی

 چكيده
گذارد، بسیار بد رفتاری به دلیل این که بر ابعاد گوناگون زندگی شخصی و اجتماعی تاثیر میتوجه به  و هدف: سابقه

بوه واسوطه  ی دوران کوودکیشناخت بدرفتاری روانبه دنبال گی افسردهای نشانهبینی پیشمهم است. مطالعه حاضر با هدف 
 های ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان انجام شده است.طرحواره

اخوتبل نفر از بیمواران مبوتب بوه  033 مطالعهمقطعی بود. در این  -حاضر یک مطالعه توصیفی مطالعه ها:مواد و روش
بوه  3090مواه سوال  اسوفندتوا  آباناز  آبادرمانگاه اعصاب و روان صدیق شهرستان خرمدمراجعه کننده به  افسردگی اساسی

شناختی مقیاس بدرفتاری روانشناختی، نامه جمعیتبا استفاده از پرسش هادادهآوری روش در دسترس انتخاب شدند. جمع
(AMI-24 ،)نامه طرحواره یانگ پرسش (YSQ-75 مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی ،)(DERS-36 و ) مقیاس درجه بندی

 بود. (HAM-D-24)  افسردگی هامیلتون

( و بوا =33/3a=( )33/3p<  ،13/3rهوای ناسوازگار اولیوه در سوط  )شناختی با طرحوواره بین بدرفتاری روان ها:یافته
بین بدرفتاری روان ( رابطه مثبت معنادار وجود داشت. اما =30/3p<  ،30/3r) (=30/3aدشواری در تنظیم هیجان در سط  )
نشوان  داری وجود نداشت. نتایج تحلیول مسویر نیو ی( رابطه معن=30/3a=( )30/3<p، 33/3rشناختی با افسردگی در سط  )

بینوی های ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجانی، افسردگی را پویشداد که بدرفتاری روان شناختی به واسطه طرحواره
 (.<30/3pدار نبود )ین، مسیر مستقیم بدرفتاری روان شناختی به افسردگی معنچنی(. هم>33/3pکند )می

های ناسازگار ای طرحوارههای روان شناختی دوران کودکی با نقش واسطهبا توجه به نقش معنادار بدرفتاری استنتاج:
داد که متخصصین بوالینی براسواس  توان پیشنهادبینی اختبل افسردگی اساسی میدر تنظیم هیجانی در پیشاولیه و دشواری 

 های موجود اقدام نمایند.های بالینی مناسب و یا اصبح مداخلهنتایج چنین مطالعاتی به طراحی کارآزمایی
 

 های ناسازگار اولیه، دشواری در تنظیم هیجان، طرحوارهیشناخت بدرفتاری روانافسردگی، واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
( عبوار  hild MaltreatmentC)  سوءرفتار با کودکوان

است از انجام هر عملی در مورد کوود  و یوا لفلوت از 
وی کووه منجوور بووه صوودمه قابوول مبحظووه جسوومانی یووا 

 تهدید ود  را ودی کوردد و یا آسیب جوشناختی گروان
 

 E-Mail: Mohamadpour_s@yahoo.com         موثر بر سبمت مرک  تحقیقا  عوامل اجتماعیدانشگاه علوم پ شکی لرستان،  :خرم آباد -سمانه محمدپور مولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پ شکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشکده پ شکی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مرک  تحقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سبمت، . 3
 دانشگاه علوم پ شکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشکده پ شکی، ت، تحقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سبمدانشیار، گروه روانپ شکی، مرک  . 2
 لرستان، خرم آباد، ایران. دانشگاه علوم پ شکیدانشکده پ شکی، تحقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سبمت، گروه پ شکی اجتماعی، مرک  ، دانشیار. 0
 : 6/33/3091 تاریخ تصویب :       6/1/3091 تاریخ ارجاع جهت اصبحا  :     31/0/3091 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

تواند در هر سنی از قبل از تولود توا سوءرفتار می .(3)کند

و شوامل  (2)نوجوانی و هر جون  و نودادی را دربرگیورد

(، جنسووی Physical abuseچهووار نوووع آزار جسوومی )

(Sexual abuse( هیجانی ،)Emotional abuseو مسوامحه ) 

. از بوین (0)باشودمی (Neglect Childدر مورد کود  )

هوای روان انواع سوءرفتارهای دوران کودکی بودرفتاری

و با وجود این کوه برخوی از  (1)باشدتر میشناختی رایج

پدوهشووگران معتقدنوود کووه در بووین انووواع سوووءرفتارها، 

هووای روان شووناختی اثوورا  منفووی بوویش توور و بوودرفتاری

در مقایسووه بووا  (0)تووری را بووه دنبووال دارنوودبلندموود 

سوءرفتارهای جنسی یا جسمانی ، دانش موجوود دربواره 

تور تاثیرا  بلند مد  آن در دوران کوودکی بسویار کوم

هووای روان شووناختی بسوویار . تعریووب بوودرفتاری(6)اسووت

دشوار اسوت و شوامل اسوتفاده بویش از حود تهدیودهای 

 های تحقیرآمی ، نکووهشکبمی، ریشخند کردن، عبار 

که سبمت روانی تا جاییباشد و تهدید علیه کود  می

. برخی از پدوهشوگران معتقدنود کوه (1)وی به خطر افتد

توورین ارتبووا  را بووا هووای روان شووناختی بوویشبوودرفتاری

 Alloy. به عنوان مثوال (0-1)افسردگی در ب رگسالی دارند

 ( در مرور پیشینه مطالعا  انجام گرفتوه2336و همکاران )

تیجوه گرفتنود کوه های کوودکی ندر رابطه با سوءاستفاده

هووای روان شووناختی کووودکی در مقایسووه بووا بوودرفتاری

ترین ارتبا  را با های جسمانی و جنسی بیشسوءاستفاده

. بوه عبوار  دیگور، از انوواع مختلوب (8)افسردگی دارند

را ترین ارتبا  بدرفتاری کودکی سوءاستفاده جسمانی کم

 هایو سووءرفتار (9)با عبیم افسردگی درب رگسوالی داشوته

طوور شناسی روانی بهجنسی یک عامل خطر برای آسیب

  .(1)شود نه افسردگی به تنهاییکلی محسوب می

با وجود ایون کوه در مطالعوا  متعوددی نشوان داده 

هوای روان شوناختی کوودکی بوا شده است که بدرفتاری

تجربیا  منفی و به طور ویده با افسردگی در ب رگسوالی 

وز دربواره مکانیسوم توجیوه داری دارد؛ هنویارتبا  معنو

کننده این رابطه هیچ اتفاق نظوری وجوود نودارد. برخوی 

دهنود کوه دو مکانیسوم، تمرکو  بور مطالعا  پیشنهاد می

هووا هووای شووناختی و اخووتبل در تنظوویم هیجووانطرحووواره

ای برای مطالعوه در زمینوه تواند مسیرهای نوید دهندهمی

شوناختی در  هوای روانارتبا  بین افسردگی و بدرفتاری

  .(1)دوران کودکی باشد

های شناختی اعتقاد بر این است در رابطه با مکانیسم

که بودرفتاری روان شوناختی در کوودکی ممکون اسوت 

های منفوی درونوی دربواره خوود و حوواد  منجر به پیام

کووه در طووول زمووان ایوون طوووری. بووه(33)زنوودگی گووردد

صوور  کودکان خود را س اوار بدرفتاری دانسوته و در 

ها، ممکن است نتیجوه بگیرنود کوه م من شدن بدرفتاری

ها اجتناب ناپذیر است یا به دلیل وجود چیو ی تجربه آن

. بووا گذشووت زمووان ایوون (1)هاسووتمنفووی در وجووود آن

هووا بووه دیگوور هووای منفووی دربوواره بوودرفتاریگیوورینتیجووه

یابنود و باعوا ایون اتفاقا  و حواد  زندگی تعمیم موی

ناپذیر و گسوترده حواد  منفی اجتنابشوند که باور می

یافته منجر بوه هستند. این سبک اسناد منفی کلی و تعمیم

و   Gibb.(1)گورددپذیری نسبت به افسوردگی مویآسیب

های منفی و همکاران معتقد هستند که درونی کردن پیام

هوا اتفواق رشد اسنادهای منفی در هموه انوواع بودرفتاری

کوه از لحوار روان شوناختی افتد اما بورای کودکوانی می

باشود تور مویاند بسیار برجستهمورد بدرفتاری قرار گرفته

شووود کووه هووا گفتووه موویزیوورا بووه صووور  صووری  بووه آن

ارزش هسوتند، دوسوت داشوتنی نیسوتند و یوا آشوکارا بی

  .(33)گیرندمورد تمسخر و تحقیر قرار می

Gibb دهند که و همکاران در مطالعه خود نشان می

هوای روان شوناختی، جسومانی و نوواع بودرفتاریاز بین ا

هووای روان شووناختی ارتبووا  ویووده بووا جنسووی؛ بوودرفتاری

پوذیری نسوبت بوه گسترش سبک عقاید منفوی و آسویب

  (.32)افسردگی در ب رگسالان دارند

هووای هووای شووناختی، مکانیسوومدر کنووار مکانیسووم

هووای روان تواننوود بووه دنبووال بوودرفتاریهیجووانی نیوو  مووی

ها اختبل ترین آنهای گوناگونی که مهماز راهشناختی 

هاست منجر به ایجاد عبیم در رشد مهار  تنظیم هیجان

 (.1)شناختی به ویده افسردگی در ب رگسوالی گورددروان
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های کود  برای در  و مدیریت در واقع رشد توانایی

کننوده و های خود، به شد  بوه حمایوت مراقبوتهیجان

 (.30)زهوای کوود  مورتبس اسوتگویی وی بوه نیاپاسخ

کند که یواد گو به کود  کمک میکننده پاسخمراقبت

 چنین به رشد راهبردهوایبگیرد ناکامی را تحمل نماید و هم

کننوده کموک های پریشانمناسب برای مقابله با موقعیت

کننوده یوا تووجهی مراقبوتاز سوی دیگر، بی (.1)کندمی

منفی قابل توجهی  تجربه بدرفتاری از سوی وی تاثیرا 

توانوود زمینووه هووا دارد کووه موویبوور رشوود تنظوویم هیجووان

. بوه (30)پذیری نسبت به افسوردگی را ایجواد کنودآسیب

عبار  دیگر، ممکن است افسردگی به دلیل عدم تنظویم 

هیجانا  منفی مانند لمگینی و ناامیدی یا شاید بوه دلیول 

ننود استفاده از راهبردهوای تنظویم هیجوان ناسوازگارانه ما

  (.1)اجتناب هیجانی ایجاد گردد

های مستعدساز بیمواران ذا مطالعه در زمینه مکانیسمل

مبتب به اختبل افسردگی اساسی نسبت به سوطوح بوالاتر 

یابد. طی بررسی پیشینه پریشانی و افسردگی ضرور  می

ای یافوت نشود کوه مطالعا  انجام گرفته در ایران مطالعه

های زیربنایی مووثر در ایجواد سمبه بررسی مکانی مستقیماً

یووا تشوودید عبیووم افسووردگی بووه دنبووال بوودرفتاری روان 

کووه، شووناختی دوران کووودکی پرداختووه باشوود. در حووالی

 تواننود اطبعوا  سوودمندی درها میشناسایی این مکانیسم

های ها و کارآزماییجهت پیشگیری و یا طراحی مداخله

به آن چوه کوه گفتوه  بالینی سودمند فراهم نماید. با توجه

سواختاری از  یوک مودلشد هدف مطالعوه حاضور ارا وه 

هوای افسوردگی در نشوانه کننوده بینویهای پیشمکانیسم

بیموواران مبووتب بووه اخووتبل افسووردگی اساسووی بووه دنبووال 

بوا مودل فرضوی  ی دوران کودکیشناخت بدرفتاری روان

 .باشد( می3زیر )تصویر شماره 
 

 مواد و روش ها
مقطعی بود. جامعه  -توصیفیبه روش  مطالعه حاضر

 افسوردگی اختبلبیماران مبتب به  مطالعه شاملآماری این 

 اعصاب و روان صدیق درمانگاه مراجعه کننده بهاساسی 
 

 
 

بودرفتاری اخوتبل افسوردگی اساسوی بوه دنبوال  بیمواران مبوتب بوه هوای افسوردگی درنشوانه کننودهبینیهای پیشمکانیسممدل فرضی  :1تصویر شماره 

 ی دوران کودکیشناختروان

 طرد کردن/ترساندن

راخبقی/صادقانه نبودنلی  

سازیمن وی  

ناپذیر بودنپرتوقع/انعطاف  

 عدم پاسخ گویی از نظر هیجانی

 علایم افسردگی

 عقاید منفی درونی

هااختلال در تنظیم هیجان  

های روان شناختیبدرفتاری  

 عقاید منفی: درباره دیگران

 

 

 عقاید منفی: درباره خود

 

هیجانی عدم پذیرش عدم وضوح هیجانی  

هدشواری در کنترل تکان دشواری در رفتار هدفمند  

دسترسی محدود به 
آگاهی هیجانیفقدان  راهبردهای تنظیم هیجان  
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 پژوهشی

 3090مواه سوال  اسوفندآباد از آبان توا در شهرستان خرم 

 گیری بوه شویوه در دسوترس انجوام گرفوت.نمونهبودند. 

بوه ایون کوه حوداقل  بوا توجوه برای محاسبه حجم نمونوه

بر اساس در مدل معادلا  ساختاری مناسب حجم نمونه 

لوذا بوا توجوه بوه تعوداد ، (31)شوودارامترها محاسوبه مویپ

پارامترهای این مدل و نی  به منظور اف ایش توان آمواری 

کننودگان انودازه نمونوه و مدیریت افت احتمالی شرکت

آوری به دلیل دقوت زیواد در جموع نفر انتخاب شد. 033

 شد وهایی که با عجله پر مینامهاطبعا  و حذف پرسش

هایی که بیمواران بوه دلیول خسوتگی از اداموه امهنیا پرسش

هوای مطالعوه ورزیدنود؛ نمونوهاطبعوا  امتنواع موی ارا ه

 شواملحاضر دچوار افوت نشود. معیارهوای ورود بوه مطالعوه 

اختبل افسوردگی اساسوی براسواس نظور تشخیص  داشتن

 هووووای تشخیصووووی پ شووووک و مطووووابق مووووب روان

DSM-IV-TR، ی شورکت رضایت و تمایل آگاهانه بورا

 در مطالعووه، تمایوول بووه همکوواری در تکمیوول اب ارهووا،

شناختی مناسب )بیمار مطوابق برخورداری از تعادل روان

نظر روان پ شک و روان شناس بالینی از هوشویاری لازم 

جهووت پاسووخ گووویی بووه سوووالا  برخوووردار باشوود( و 

چنین دارای ثبا  جسمی بودن )نداشتن عب م شدید هم

رکتوی( هنگوام  -کندی روانوی داشتناز جمله نجسمانی 

سوال بوود.  10توا  38شرکت در مطالعه و دامنه سنی بین 

مبتب به اخوتبلا  شودید  چنین، در صورتی که بیمارهم

روان شووناختی دیگوور )ماننوود اخووتبلا  سووایکوتیک، 

سوءمصوورف مووواد، سووایر اخووتبلا  خلقووی، اخووتبلا  

اضووطرابی یووا هوور اخووتبل روان پ شووکی دیگووری کووه 

تواننود در نتیجوه آزموون و مصواحبه توداخل کننود(، می

های شناختی، مشکل ذهنوی، ضوعب در کوارکرد اختبل

هوای تحوت درموانشناختی یا یک بیماری طبوی بوود یوا 

وجود عبیوم حواد و شودید و یا در صور   بود دیگری

طالعوه حاضور ای که مشارکت بیمار در مبیماری به گونه

ن سازد، بیمار از مطالعه حذف لیرممک را دشوار یا تقریباْ

شوامل  مطالعوهاب ارهوای موورد اسوتفاده در ایون  شود.می

مقیوواس بوودرفتاری روان  شووناختی،نامووه جمعیووت پرسووش

 واره یانووگنامووه طوورح پرسووش(، AMI-24شووناختی )

(short form-Young Schema Questionnaire()75-YSQ،) 

 ( DERS-36) مقیووواس دشوووواری در تنظووویم هیجوووانی

  نهوووووامیلتو افسوووووردگی بنووووودیدرجوووووه سمقیووووواو 

(Hamilton rating scale for depression) D)-(HAM 

 بود.

 

 (AMI-24) مقیاس بدرفتاری روان شناختی
نگور از آیتموی گذشوته 21یک اب ار خودگ ارشوی 

زای گذشوته هوای اسوترسحواد  مربو  بوه بودرفتاری

سووال بووده  01. در ابتدا ایون مقیواس دارای (30)باشدمی

عامل اصلی تقلیل یافته است. پونج زیور  0ست اما بعد به ا

مقیاس شامل عودم پاسوخ گوویی از نظور هیجوانی، طورد 

 ترسواندن، لیراخبقی/صووادقانه نبوودن، پرتوقووع/ کوردن/

سوازی موورد سونجش قورار ناپذیر بودن و من ویانعطاف

ای نموره 0خواهد گرفت. پاسخ دهندگان در یک طیب 

به آن پاسخ خواهنود  0موافق=  و کامبْ 3مخالب= کامبً

(. آلفای همسانی درونی بورای مقیواس حاضور در 1داد )

. در (1)درصود بووده اسوت 96توا  93بین دانشجویان بین 

و همکاران آلفای همسانی درونی برای  Coatesپدوهش 

درصد، برای  93مقیاس عدم پاسخ گویی از نظر هیجانی 

مقیوواس  درصوود، بورای 83مقیواس طوورد کردن/ترسواندن 

 و بورای مقیواس پور توقوع/ 08لیراخبقی/صادقانه نبودن 

. آلفوای کرونبواا ایون (1)درصود بوود 13ناپوذیر انعطاف

  درصد بود. 89پرسش نامه در مطالعه حاضر 

 

 (YSQ-75)واره یانگ نامه طرح پرسش
نامه فرم کوتاه، پرسش -واره یانگنامه طرحپرسش

 30یووابی اسووت کووه جهووت ارز سوووالی 10خودگ ارشووی 

خورده مقیواس  30. ایون (31)تهیه شده است خرده مقیاس

 رهووا شوودگی،  -2 محرومیووت هیجووانی -3عبارتنوود از: 

انوو وای اجتموواعی/  -1اعتمووادی/ بوود رفتوواری بووی -0

وابسووتگی/  -1 شکسووت -6نقووص/ شوورم  -0بیگووانگی 

 برابور ضورر و بیموواری  پووذیری درآسویب -8کفوایتی بوی
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بوازداری هیجوانی  -32ثار ای -33اطاعت  -33گرفتار  -9

خویشوتن  -30 اسوتحقاق -31 معیارهای سرسوختانه -30

 داری/ خووود اناووباطی ناکووافی. هوور آیووتم روی مقیوواس 

 للوس توا  = کوامب3ْ) بندی خواهود شودای درجهگ ینه 6

چنان چه نمره هر خرده مقیاس بوالاتر درست(.  کامبً -6

. (31)بودناکارآمد خواهد در فرد باشد آن طرحواره  0از 

 91پایایی این مقیاس با محاسبه ضریب آلفوای کرونبواا 

چنین، پایایی پرسوش ناموه درصد گ ارش شده است. هم

گویه در مطالعا  متعدد در مقیاس  10یانگ با  طرحواره

ها به طور کلی درصد و در زیر مقیاس 96تا  91کلی بین 

  .(36)درصد بوده است 90تا  62بین 

 

 (DERS-36) تنظیم هیجانیمقیاس دشواری در 
مقیاس اولیه دشواری در تنظویم هیجوان یوک ابو ار 

آیتمی خود گ ارشی بود کوه بورای ارزیوابی  13سنجش 

 دشواری در تنظیم هیجانی از لحوار بوالینی تودوین شود.

ratz هوای ایون مقیواس آیتم کنند کهبیان می همکاران و

بر اساس گفتگوهای متعودد بوا همکواران آشونا بوا متوون 

. مقیواس انتظوار (38)تنظیم هیجان تودوین و انتخواب شود

به عنوان الگوویی در  (38)تعمیم یافته تنظیم هیجانی منفی

آیوتم  0تدوین این مقیاس به کار گرفته شده است. البتوه 

چنین بار عاملی گی پایین و همتاین مقیاس به دلیل همبس

ایوون هووای بنووابراین تعووداد آیووتم .پووایین حووذف شوودند

هوا در . گستره پاسوخآیتم کاهش یافت 06ه به امنپرسش

 گیورد. بوه ایون نحوو کوه قورار موی 0توا  3مقیاس لیکر  

 = نیموی از مواقوع، 0= گواهی اوقوا ، 2هرگ ،  = تقریبا3ً

در  (.39)باشوودهمیشووه مووی = تقریبووا0ْ= اکثوور اوقووا  و 1

روایووی ایوون ابوو ار مطلوووب و و همکوواران  Gratzمطالعووه 

در ایران در  (.38)ارش شده استدرصد گ  90پایایی آن 

ناموه بوا روش مطالعه میکا یلی منیوع پایوایی کول پرسوش

 88ها بین درصد و برای خرده مقیاس 86آلفای کرونباا 

  .(39)درصد گ ارش شده است 19تا 

(: HAM-Dهمیلتون )افسوردگی بنودی درجوه مقیاس
توسووس  3913تووا  3963هووای ایوون آزمووون در طووی سووال

. از ایون آزموون (23)وین شوده اسوتماک  هامیلتون تد

گیری شد  افسردگی در کسانی که بیماری برای اندازه

عبمووت  31شووود و دارای افسووردگی دارنوود اسووتفاده می

ای درجووه 0یووا  0افسووردگی اسووت کووه در یووک طیووب 

عبمووت مربووو  بووه شووکایا   8شووود. گووذاری مینمره

 عبمووت مربووو  بووه مشووکب  رفتوواری،  0جسوومانی، 

 مربووو  بووه شووکایا  شووناختی و در نهایووت عبمووت  2

عبمووت هووم مربووو  بووه تاییوورا  عاطفووه بیموواران  2

. اعتبار آزمون بر اساس آلفای کرونباا و در (23)دباشمی

انجام دادنود،  3980ای که در رم و اوهارا در سال مطالعه

درصد گ ارش شده است؛ هم چنین اعتبار آزمون در 18

بورآورد شوده  93/3دود گذاران مختلب نیو  حوبین نمره

این آزمون به خوبی توانسته است گروه بیموار  (.23)است

و همکوواران  Snaithرا از گووروه سووالم متمووای  سووازد. 

های آزمون بیماران و افوراد اختبف معناداری را در نمره

(. ایوون اخووتبف در مطالعووا  22سووالم گوو ارش کردنوود)

یوی دیگری نی  به اثبا  رسویده اسوت کوه حواکی از روا

مناسوووب آزموووون اسوووت. همبسوووتگی ایووون آزموووون بوووا 

 Global Clinical Rating گیری کلووی بووالینیانوودازه

(. در مطالعا  ایرانوی 22گ ارش شده است) 81/3-98/3

نی  از این آزموون اسوتفاده شوده اسوت و دارای اعتبوار و 

  .(23)باشدروایی مناسب می

گونووه بووود کووه روش اجوورای مطالعووه حاضوور ایوون

دگان از بین بیماران مبتب به اختبل افسردگی کننشرکت

که تحت درمان دارویی بوده و یا بورای دریافوت اساسی 

درمان دارویی به درمانگاه اعصاب و روان صودیق شوهر 

بوه  هوای ورودموب  یداراخرم آباد مراجعوه نمووده و 

 انبوه بیموارکوه مطالعه بودند، انتخاب شودند. بوه طووری

، ابتوودا دربوواره ایوون مطالعووه و مراجعووه نموووده مووورد نظوور

سوپ  در  ،ارا وه شود هواآنهاتوضیحاتی بوه نامه پرسش

، اقودام بوه مطالعوهدر  صور  موافقت بیموار بوه شورکت

با توجوه بوه طوولانی بوودن  د.گردیگردآوری اطبعا  

گوور بووه بیموواران در خوانوودن  هووا، پوودوهشنامووه پرسووش

اثور ، برای کنتورل چنینکرد. همها کمک مینامهپرسش
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 پژوهشی

سازی متقابول اسوتفاده شود کوه خستگی از روش متوازن

شد. ها عوض میها و مقیاسنامهطی آن سوالا  پرسش

نامه اصلی این مطالعوه بوه به این صور  که چهار پرسش

برای افرادی که به دلیول سوواد  شدند.ترتیب جابه جا می

 گورها ضعیب بود، پودوهشنامه پایین احتمال در  پرسش

نامه  های موجود در هر پرسشها و گ ینهسوالبه ترتیب 

هوا توضوی  داده خواند و در صور  ل وم برای آنرا می

از خوودش،  براسواس شوناخت کننودهشورکتشود و می

داد. به منظور رعایت مبحظا  اخبقی، ابتودا جواب می

و تواثیر  مطالعوهاز طریق آگاه سواختن بیمواران از هودف 

سوایی و بهبوود وضوعیت ایون در شنا مطالعاتیانجام چنین

بیماران، اقدام به اخذ رضایت آگاهانه از تمامی بیمواران 

 مطالعوهکننودگان در شد. سپ  کلیوه اطبعوا  شورکت

ها اطمینان آوری گردید و به آنگر جمع توسس پدوهش

گور محرمانوه بواقی  ها ن د پودوهشداده شد که این داده

 SPSSافو ار رماز نو هوادر تحلیل دادهماند. در نهایت می

های آمار توصیفی از شاخصبه منظور محاسبه  23نسخه 

 جمله میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانوی و

 ها از مدل معادلا  سواختاریبه منظور تج یه و تحلیل یافته

استفاده گردید.  AMOSاف ار )تحلیل مسیر( به وسیله نرم

p ه شدبه عنوان سط  معنی دار درنظر گرفت.  
 

 یافته ها
بیموار مبوتب بوه  033های مطالعه حاضر شوامل نمونه

 63/02± 10/1اختبل افسردگی اساسی، با میانگین سنی 

 شوناختیهوای جمعیوتسال بود. اطبعا  مربو  به ویدگی

های سنی، جن ، می ان تحصویب ، ها شامل گروهنمونه

و وضووعیت اقتصووادی در جوودول  وضووعیت تاهوولشووال، 

  ارا ه شده است. 3شماره 

نشوان داده شوده  2طورکوه در جودول شوماره همان

هووای اسووت، بووین بوودرفتاری روان شووناختی بووا طرحووواره

( =33/3a=( )33/3p< ,13/3rناسازگار اولیوه در سوط  )

 (=33/3aو بووا دشووواری در تنظوویم هیجووان در سووط  )

(33/3p< ,39/3r=رابطه مثبت معن )ار وجود دارد. اما دی

  (=30/3aشووناختی بووا افسووردگی )ری روانبووین بوودرفتا

(30/3<p ,33/3r=رابطه معنو )داری وجوود نودارد. در ی

 شناختی بر می انادامه جهت کنترل اثر متایرهای جمعیت
 

 های مطالعه حاضرشناختی نمونههای جمعیتویدگی :1جدول شماره 
 

 درصد() تعداد گروه متایر

 1/23 60  20تا  38 )سال( سن

 0/23 61  03تا  26 

 0/20 13  00تا  03

 31 03  13تا  06

  10تا  13
 

03 1/36 

 0/11 300 مرد جنسیت

 زن 
 

361 1/00 

 0/8 20 سوادبی می ان تحصیب 

 33 00 ابتدایی 

 6/30 13 سیکل

 1/03 92 دیپلم

 1/39 09 فوق دیپلم

 0/30 13 لیسان 

 0/0 33 لیسان فوق

 دکتری
 

3 3 

 1/39 09 کارمند لشا

 1/21 11 آزاد  

 1/13 322 دارخانه

 0/6 39 شالل به تحصیل

 بیکار
 

26 1/8 

 0/20 16 مجرد وضعیت تاهل

 1/13 230 متاهل 

 2 6 مطلقه

 همسر فو  شده
 

0 3 

 1/01 331 ضعیب وضعیت اقتصادی

 00 99 متوسس 

 1/28 86 خوب

 1/0 33 خیلی خوب
 

 

 بین و مب  و همبستگی پیرسونهای توصیفی متایرهای پیشآماره :2 جدول شماره 
 

 0 2 3 انحراف معیار کل   میانگین متایر ردیب

    62/1 60/08 افسردگی 3

   02/3* 08/13 03/263 های ناسازگار اولیهطرحواره 2

  03/3* 01/3* 90/30 28/321 دشواری در تنظیم هیجان 0

 39/3** 13/3* 33/3 20/31 66/12 بدرفتاری روان شناختی 1

10/1< p * 
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( Partialهمبستگی متایرهای مطالعه از همبستگی تفکیکی )

   ارا ه شده است. 0استفاده شد که نتایج آن درجدول شماره 

 

نتووایج حاصوول از همبسووتگی تفکیکووی متایرهووای : 3جدددول شددماره 

 بین و مب پیش
 

 0 2 3 متایر شناختی کنترل شدهمتایرهای جمعیت

 جنسیت،

 سن،  

 وضعیت تاهل،

 می ان تحصیب ، 

 وضعیت شالی و می ان درآمد 

   3 افسردگی

   02/3** های ناسازگار اولیه طرحواره

  01/3** 08/3** دشواری در تنظیم هیجان

 30/3* 13/3** 33/3 بدرفتاری روان شناختی

 

**p< 33/3   *p< 30/3  

 

داده شوده  نشوان 0طورکوه در جودول شوماره همان

 است، با استفاده از همبستگی تفکیکوی و کنتورل متایرهوای

سن، جنسیت، می ان تحصیب ، شال، وضوعیت تاهول و 

وضووعیت اقتصووادی، بووین بوودرفتاری روان شووناختی بووا 

( =33/3aهوووای ناسوووازگار اولیوووه در سوووط  )طرحوووواره

(33/3p< ، 13/3r= بووا دشووواری در تنظوویم هیجووان در ،)

( رابطوووه مثبوووت =30/3p<  ،30/3r) (=30/3aسوووط  )

معنادار وجود دارد. اما بوین بودرفتاری روان شوناختی بوا 

 ( رابطوه=30/3a=( )30/3<p  ،33/3rافسردگی در سط  )

پیش از استفاده از تحلیول مسویر  داری وجود ندارد.یمعن

های پر  تک متایوری بوا اسوتفاده از در ابتدا وجود داده

ررسی قرار گرفوت و ( مورد بBoxplotنمودار مستطیلی )

ترین داده قبلوی جوایگ ین شود. های پر  با ن دیکداده

عبوه بر آن یکسانی شکل توزیع متایرها نی  بوا اسوتفاده 

 از نمودار مستطیلی بررسی شد. نتایج نشان داد نمودارهوای

  باشد.شکل توزیع متایرها به هم شبیه می

 2 با توجه به ضورایب مسویر کوه در تصوویر شوماره

های بورازش در مدل اولیه شاخص داده شده است، نشان

نشان داد که مدل اولیه از برازش لازم برخوردار نیسوت. 

داری اثور مسوتقیم بودرفتاری روان یبا توجه به عدم معنو

شناختی روی افسردگی این مسیر حذف و مدل اصوبح 

هوای بورازش شده مورد بررسی قورار گرفوت و شواخص

جدول شماره حاسبه گردید. برای ماتری  بازتولید شده م

 دهد.های برازش برای مدل نهایی را نشان میشاخص  1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 کننوده بینویهوای پویش مکانیسممدل فرضی اولیه از  :2تصویر شماره 

بیماران مبتب به اختبل افسردگی اساسوی بوه  های افسردگی درنشانه

 سیربا ضرایب م ی دوران کودکیشناخت بدرفتاری رواندنبال 
 

 نهایی اصبح شده مدل برای های برازششاخص :4شماره  جدول
 

 حدمجاز مقدار به دست آمده  نام شاخص

 0کم تر از 39/3 )کای دو بر درجه آزادی(دو -شاخص نسبی کای

 GFI)9/3بالاتر از  96/3 )نیکویی برازش 

 RMSEA)39/3کم تر از 31/3 )ریشه میانگین مربعا  خطای برآورد 

CFI (یافته تعدیل رازندگیب) 0کم تر از 99/3 

 AGFI(شده تعدیل برازش نیکویی) 8/3بالاتر از  96/3 

 NFI(شده نرم برازندگی) 9/3بالاتر از 99/3 

 
 هوایبا توجه به این که در مدل مورد بررسوی شواخص

( و ریشوه میوانگین 39/3دو )-برازشی مانند مقودار کوای

( نشان از برازش مطلوب مدل دارند، 31/3مربعا  خطا )

توان مدل مورد نظر را به عنووان یوک مودل مطلووب می

ها در نظر گرفت و بر اساس آن روابوس برای برازش داده

مودل اصوبح  0بین متایرها را تبیین کرد. تصویر شوماره 

طوور هموان دهود.ضرایب مسیر را نشان می شده به همراه

ضوریب نشوان داده شوده اسوت،  0که در تصویر شوماره 

مسیر مربو  به نقوش متایور بودرفتاری روان شوناختی در 

عقایود منفوی ( و β=01/3)عقاید منفوی درونوی  بینیپیش

چنوین، ( بود. همβ=22/3) بینی افسردگیدر پیش درونی

درفتاری ضوووریب مسووویر مربوووو  بوووه نقوووش متایووور بووو

هوا اخوتبل در تنظویم هیجوان بینویپیششناختی در روان

22/3 

31/3 
 عبیم افسردگی

 

 عقاید منفی درونی

هااختبل در تنظیم هیجان  

 های روان شناختیبدرفتاری

 

 

0e  

2e  

3e  01/3 
22/3 

33/1 
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 پژوهشی

(20/3=βو اخوتبل در تنظوویم هیجووان ) بینووی در پوویشهوا

چنین نتایج تصویر موذکور ( بود. همβ=01/3) افسردگی

دهوود کووه مسوویر بوودرفتاری روان شووناختی بووه نشووان مووی

 لازم به ذکور اسوت. (>30/3p)باشد دار نمیافسردگی معنی

در  یشوناختبودرفتاری روان شدن مسیر مستقیمکه حذف 

بینی بینی افسردگی در مدل نهایی به معنی عدم پیشپیش

نیست، بلکه بوا  یشناخت بدرفتاری روانافسردگی توسس 

بینوی توجه به این که مسیرهای لیرمستقیم از قدر  پیش

تری برخوردار هسوتند، در مودل نهوایی بوه کنندگی بیش

 گوردد.دل، مسیر کم اثرتر حذف میمنظور رعایت اقتصاد م

هوای تحلیول مسویر چنوان چوه به عبار  دیگور، در مودل

دار باشوند، یمسیرهای مسوتقیم و لیرمسوتقیم هور دو معنو

( خوواهیم بوود و Partialگری نسوبی )شاهد یک میانجی

مسیرهای لیرمستقیم معنادار باشند، شاهد  چنان چه صرفاً

فورض اساسوی . د( خوواهیم بووFullگری کامل )میانجی

ای مدل مورد بررسی وجوود مسویر لیرمسوتقیم و واسوطه

بود که بوا اسوتفاده از روش بوو  اسوترار بررسوی شود. 

نتایج به دسوت آموده از بوو  اسوترار بورای مسویرهای 

بوا . نشوان داده شوده اسوت 0ای در جدول شوماره واسطه

توجه به نتیجه به دسوت آموده از آزموون بوو  اسوترار 

قوش میوانجی گرانوه اخوتبل در تنظویم تووان گفوت نمی

درفتاری و هیجووانی و عقایوود منفووی در رابطووه بووین بوو

 دار است.افسردگی معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدل فرضی اصبح شده :3تصویر شماره 

 نتایج به دست آمده از بو  اسوترار بورای مسویرهای :5جدول شماره 

 ایواسطه
 

 سط   بو  استرار  مسیر 

 حد بالا  حد پا ین  معنی داری

 33/3 -311/3 -112/3 افسردگی  <اختبل در تنظیم هیجانی ... <بدرفتاری...

 33/3 -223/3 -021/3 افسردگی  <عقاید منفی... <بدرفتاری...

 

 بحث
بینوی پویش براساس هودف مطالعوه حاضور مبنوی بور

ی شوناخت بودرفتاری روانبوه دنبوال افسوردگی های نشانه

های ناسازگار ای طرحوارهبا نقش واسطه دوران کودکی

هوای حاصول از یافتوهاولیه و دشواری در تنظیم هیجوان، 

بودرفتاری تحلیل مسیر در مطالعوه حاضور نشوان داد کوه 

بینی افسردگی نقش طور مستقیم در پیشبهی شناختروان

خووان نواهم (1)و همکواران Coates ندارد که با پدوهش

اضر بوا مطالعوه های مطالعه حخوان شدن یافتهاست. ناهم

Coates تواند به دلایل متفاوتی باشود از می (1)و همکاران

 جمله تفاو  جامعه مورد مطالعه که در مطالعه ذکور شوده

جامعه شامل دختران دانشجوی شوالل بوه تحصویل و در 

 مطالعه حاضر جامعه شامل بیماران مبتب به اختبل افسردگی

 ، عب وم های شخصیتی، مشوکباساسی بودند که ویدگی

های متفاو  مربو  به بیماری این افراد نسبت بوه و نشانه

هوای تواند تفواو  یافتوههای مورد مطالعه میسایر نمونه

 (.20)مطالعه حاضر بوا مطالعوه ذکور شوده را تبیوین نمایود

 کننودهتوانود تبیوینگیری میچنین، تفاو  در اب ار اندازههم

ذکور شوده باشود.  مطالعهناهم خوان شدن مطالعه حاضر با 

بیماران از مقیاس  در مطالعه حاضر برای سنجش افسردگی

افسووردگی همیلتووون )مقیوواس اختصاصووی بوورای سوونجش 

میوو ان افسووردگی بیموواران مبووتب بووه اخووتبل افسووردگی 

مقیواس اساسی( استفاده شوداما در مطالعوه ذکور شوده از 

 (Trauma Symptom Inventoryعب ووم ضووربه روحووی )

خووان ها در تبیوین نواهمست. عبوه بر ایناستفاده شده ا

هووای فرهنگووی توووان بووه تفوواو شوودن دو مالعووه مووی

بین جامعه موورد مطالعوه در ایوران و آمریکوا ( 21)موجود

 بووا ایوون حووال حووذف شوودن مسوویر مسووتقیم اشوواره نمووود.

20/3 

 

 عبیم افسردگی

 

 عقاید منفی درونی

هااختبل در تنظیم هیجان  

 های روان شناختیبدرفتاری
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بینی افسوردگی در مودل در پیشی شناخت بدرفتاری روان

بودرفتاری توسس بینی افسردگی نهایی به معنی عدم پیش

نیست بلکه با توجه بوه ایون کوه مسویرهای  یشناخت روان

بینووی کننوودگی بوویش تووری لیرمسووتقیم از قوودر  پوویش

برخوردار هستند، در مدل نهایی به منظور رعایت اقتصاد 

گردد. بوه عبوار  دیگور مدل، مسیر کم اثرتر حذف می

های تحلیل مسیر چنان چوه مسویرهای مسوتقیم و در مدل

گری م هر دو معنادار باشند، شاهد یک میانجیلیرمستقی

مسویرهای  ( خواهیم بود و چنان چه صرفاPartialْنسبی )

دار باشوند، شواهد میوانجی گوری کامول یلیرمستقیم معن

(Fullخواهیم بود )(20.) 

مطالعه حاضر نی  نشان داد کوه بودرفتاری در دوران 

 کودکی به صور  لیرمسوتقیم افسوردگی در ب رگسوالی را

، (6)و همکاران Wrightکند که با مطالعا  بینی مییشپ

Allen و  (20)و همکارانAlloy  مبنوی بور ( 8)و همکاران

این که بدرفتاری با افسردگی رابطه دارد و توا حودی آن 

خوان است. عابودی و همکواران کند، همبینی میرا پیش

کننود کوه بوین افسوردگی و نی  در مطالعه خود بیوان موی

اع بدرفتاری نسبت بوه افوراد عوادی همبسوتگی تجربه انو

تری وجود دارد و میانگین افسردگی در افراد دارای بیش

سابقه انواع بدرفتاری بالاتر از جمعیت عمومی است اموا 

به معنی وجود رابطه قطعی و مستقیم بین این دو متایر یوا 

. بنوابراین بوا (26)بینی کنندگی قطعوی نیسوتقدر  پیش

مطالعا  بسیاری نشان داده شده اسوت  وجود این که در

شووناختی و افسووردگی رابطووه کووه بووین بوودرفتاری روان

معناداری وجود دارد، این یافته به معنی وجود رابطه صد 

کننودگی قطعوی و مسوتقیم بینویدر صد یوا قودر  پویش

  بدرفتاری برای افسردگی نیست.

های حاصل از تحلیل مسویر نشوان داد چنین یافتههم

بوه صوور   ی دوران کوودکیشناخت تاری روانبدرفکه 

، هوای ناسوازگار اولیوهواسوطه طرحووارهلیرمستقیم و به 

هوای کنود. یافتوهبینی میدر ب رگسالی را پیش افسردگی

و  Gibb، (1)و همکواران Coatesمطالعه حاضر با مطالعه 

 و همکواران Krause، (32)و همکواران Gibb، (33)همکاران

(21)، Reddy و  (28)نو همکووووووواراSachs-Ericsson  و

  هم خوان است. (29)همکاران

Coates هوای خوود بیوان و همکاران در تبیین یافتوه

های اوایل کودکی در طول کنند که تجربه بدرفتاریمی

زمان منجر به عقاید منفی درونوی شوده نسوبت بوه خوود، 

گیوری دنیای اطراف فرد و آینده شده و در نتیجوه شوکل

ی را به دنبال دارد. به عبار  دیگر، بوا های افسردگنشانه

توجه به این که سوء رفتارهای روان شناختی در کودکی 

هوای مختلوب دارای یک ساختار چندبعدی شوامل جنبوه

های روانی )به عنووان مثوال فسواد( و لفلوت سوء استفاده

روان شناختی )به عنوان مثال عدم پاسخ گویی هیجانی و 

لودین یوا مراقبوت کننوده عاطفی( است کوه بوه وسویله وا

افتد، ممکن است منجر بوه درونوی ن دیک فرد اتفاق می

ای دربوواره خودشووان و هووای منفووی گسووتردهکووردن پیووام

ها را به دلیل شان گردد که این بدرفتاریحواد  زندگی

وجود چی ی منفی در وجود خود دانسته و در نتیجه ایون 

 .(1)ننوودداهووا موویباورهووا، خووود را سوو اوار آن بوودرفتاری

( در تبیووین ایوون کووه 33و همکوواران ) Gibbچنووین، هووم

 های روان شناختی در دوران کودکی بوا تاییورا بدرفتاری

های اسنادی مرتبس است و به این ترتیوب منفی در سبک

کنند که تجربه عبیم افسردگی را به دنبال دارد، بیان می

هوای روان شوناختی در دوران کوودکی نووعی بدرفتاری

پوذیری شوناختی کلوی نسوبت بوه افسوردگی را از آسیب

وار ماننود مون دوسوت طریق باورهوای خودکوار افسورده

  کند.نداشتنی و ناامیدکننده هستم، ایجاد می

Reddy نیوو  در تبیووین یافتووه مشووابه  (28)و همکوواران

مود  و موداوم کننود کوه تجربوه طوولانیخود بیوان موی

یل های کوودکی ممکون اسوت از طریوق تشوکبدرفتاری

هوا ایی مبنی بر ایون کوه تجربوه بودرفتارییک باور هسته

ناپذیر و لیرقابل کنترل هستند، زمینه بدبینی فورد اجتناب

نسبت به دنیای اطراف را فراهم آورده و در آینده دیگور 

فرد در جهت تاییور شورایس نامناسوب توبش نکنود و بوا 

ماندن در محیس آزار دهنده و پذیرش شرایس، زمینه ابتب 

 به افسردگی را ایجاد کند.
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 پژوهشی

Gibb هوای مشوابه و همکاران نی  بورای تبیوین یافتوه

های روان شناختی کنند که وجود بدرفتاریخود بیان می

م من در دوران کودکی منجر بوه ایجواد و رشود سوبک 

عقاید منفی کلی )به عنوان مثال ایجاد باورهای ناکارآمد 

نوه ابوتب بوه درباره خود و دیگوران( در فورد گشوته و زمی

  (.32)کندافسردگی را در فرد ایجاد می

Sachs-Ericsson کننودو همکاران نی  چنین بیوان موی 

که باورهای خودانتقادی مهوم ماننود بواور بوه همیشوگی 

بودن اشتباها  با بودرفتاری روان شوناختی در کوودکی 

انود کوه مرتبس است. به طوری که این افراد بواور نمووده

و کارآمدی هستند که مودام در حوال  فردی فاقد قابلیت

 .(29)باشنداشتباه کردن می

Messman-Moore کننود و همکاران نیو  بیوان موی

که ب رگسالان جوان با سابقه بدرفتاری روان شناختی در 

دوران کودکی نه تنها باورهای منفی دربواره خوود بلکوه 

کوه ضومن ایون کوه طووریدرباره دیگران نی  دارنود. بوه

ها را سوءاسوتفاده دانند، آنکننده نمیحمایتدیگران را 

توانود دانند. این عقاید منفی میکننده یا رهاکننده نی  می

 های زندگی فردی که در کودکی مووردبه بسیاری از حیطه

بدرفتاری روان شناختی قرار گرفته است تعمیم یابد و بر 

انتظارا  از خود و دیگران در جهت اف ایش خطر ابوتب 

  (.03)ردگی تاثیر بگذاردبه افس

های حاصل از تحلیل مسویر نشوان داد چنین یافتههم

بوه صوور   ی دوران کوودکیشناخت بدرفتاری روانکه 

 افسردگی واسطه اختبل در تنظیم هیجانلیرمستقیم و به 

هوای مطالعوه . یافتوهکننودبینوی مویدر ب رگسالی را پیش

و  Gotlib (،1)و همکووواران Coatesحاضووور بوووا مطالعوووه 

و  Krauseو  (02)و همکووواران Frewen (،03)همکووواران

  هم خوان است. (21)همکاران

Coates هوای خوود بیوان و همکاران در تبیین یافتوه

کنند افرادی که دارای سابقه بدرفتاری روان شناختی می

در دوران کودکی هستند، نسبت به توانوایی خوود بورای 

خود تردیود های منفی کنترل، دخالت یا مدیریت هیجان

دارند و همین موضوع منجر بوه از دسوت دادن احسواس 

گردد. در واقوع انتظوار ها مینف  و کارآیی در آنع  

تواننود از نظور هیجوانی رویودادهای چوالش این که نموی

برانگی  را مدیریت نمایند، مانع به کارگیری راهبردهوای 

 هایگردد. عبوه بر این بدرفتاریموثر تنظیم هیجانی می

روان شناختی در دوران کودکی با تاثیر منفوی بور در  

هوا روشن و واضو  فورد از هیجانوا  خوود و تجربوه آن

چنووین هووم (.1)گوورددمنجوور بوور عوودم تنظوویم هیجووانی مووی

Krause هوای کننود کوه بودرفتاریو همکاران بیوان موی

دوران کووودکی بووا ایجوواد راهبردهووای نامناسووب تنظوویم 

یوا اجتنواب بورای مقابلوه بوا هیجان مانند بازداری عاطفی 

تجارب هیجانی منفوی زمینوه را بورای اخوتبل در تنظویم 

سوازد. بوا ایون وجوود عوبوه بور هیجانا  فرد فراهم موی

های تنظویم هیجوان ای فرد، فقدان جنبهراهبردهای مقابله

مانند ادرا  حسی نی  در عدم مدیریت هیجانوا  مووثر 

عبار  بودنود از  حاضر مطالعههای محدودیت. (21)باشدمی

 گیوریعدم کنترل شد  بیماری، به کارگیری روش نمونوه

و  مطالعوهدر دسترس، طولانی بوودن سووالا  اب ارهوای 

مبتب حاضر به بیماران مطالعه محدود بودن جامعه آماری 

استان لرسوتان کوه در تعمویم  به اختبل افسردگی اساسی

سوایر  اساسیمبتب به اختبل افسردگی ها به بیماران یافته

گردد نقوش شهرها باید احتیا  شود. بنابراین پیشنهاد می

مبوتب بوه اخوتبل هوای در نمونوهبدرفتاری روان شناختی 

سایر شهرها موورد مطالعوه قورار گیورد.  افسردگی اساسی

بعوودی از  مطالعووا شووود کووه در چنووین پیشوونهاد موویهووم

 طولی با در نظر گرفتن هایکمی و کیفی و طرحهای روش

 هوای افسوردگینشوانهدر  متایرهواسوایر ای واسوطهنقش 

  استفاده گردد. مبتب به اختبل افسردگی اساسیبیماران 

 هوای مداخلوه وحاضر نیاز به برنامه مطالعههای یافته

هووای طرحووواره هووا بووه منظووور تعوودیلموودیریت هیجووان

 سوازند.را برجسته مویناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان 

های مناسب برای بیماران مبتب بوه از مداخلهبرخورداری 

اختبل افسردگی اساسی نیازمند توجه متخصصین بالینی 

 تواند در تعودیل عوامولهایی است که میبه طراحی مداخله

 هوای شخصویتی تاثیرگوذار بور عبیوم ای و ویدگیزمینه
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  افسردگی بیماران اختبل افسردگی اساسی موثر باشند.
 

 سپاسگزاری
 هوای مسولولین مسواعد ن وسیله نویسندگان از بدی

 

 دانشوووگاه علووووم پ شوووکی اسوووتان لرسوووتان و  محتووورم

تمووامی چنووین، درمانگوواه اعصوواب و روان صوودیق و هووم

قدردانی  و تشکر کنندگان در این پدوهش کمالشرکت

  ند.را دار
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