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Abstract  

 

Introduction: Emotional problems are among the most common traumatic brain injury 

consequences that are associated with major depression after traumatic brain injury. 

Aim: The aim of this study was to examine the mediating role of experiential avoidance in the 

relationship between alexithymia and emotion regulation in patients with major depression 

disorder after traumatic brain injury. 

Method: This descriptive-correlational study was performed on 60 patients with traumatic brain 

injury diagnosed with major depression disorder and treated in Shahid Beheshti Hospital of 

Kashan. Data were collected using second version of the Acceptance and Action Questionnaire 

(Bond & et al, 2011), Toronto Alexithymia Scale (Bagby, Parker & Taylor, 1994) and 

Difficulties in Emotion Regulation scale (Gratz & Roemer, 2004) and analysis was performed 

using Pearson correlation test and Celsius regression analysis. 

Results: The findings of the study showed a significant relationship between alexithymia, 

emotion regulation and experiential avoidance (P<0.01) and experiential avoidance plays a role 

of partial interfaces in the relationship between alexithymia and difficulty in emotion regulation 

(P<0.05). 

Conclusion: According to the results, change in experiential avoidance leads to a change in 

alexithymia and emotion regulation. This study paves the way for using experiential avoidance 

reducing focused interventions, including acceptance and commitment therapy in major 

depression disorder after traumatic brain injury. 
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  چکیده

 

شناسی افسردگی اساسی پس از آسیب  ترین پیامدهای آسیب مغزی تروماتیک بوده که در سبب مشکلات هیجانی از جمله شایع :مقدمه

 .مغزی تروماتیک دخیل هستند

مبتلا به  مارانیدر ب جانیه میو تنظ یجانیه ییناگو نیدر رابطه ب یا اجتناب تجربه یا نقش واسطه بررسی هدف با پژوهش این :هدف

 .شد انجام کیترومات یمغز بیپس از آس یاساس یافسردگ

که تشخیص افسردگی  مبتلا به آسیب مغزی تروماتیک انبیماررا جامعه آماری  .بود همبستگی -توصیفیاز نوع  پژوهشاین  :روش

 به شیوه نفر 01 تعداد که دادند ، تشکیلشتنددر بیمارستان شهید بهشتی کاشان پرونده درمانی دا 9311سال و گرفته بودند  اساسی

 تیلور،و بگبی و پارکر )، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو (2199، همکارانو  بوند) پذیرش و عمل پرسشنامه و به هدفمند انتخاب شدند

همبستگی پیرسون و با آزمون آماری  ها داده تحلیل .ندپاسخ داد ،(2114، گراتز و رومر)و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان ( 9114

 . شد انجام روش بارون و کنی اساس برتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی 

معنادار وجود  ارتباط (>19/1P) در سطح ای اجتناب تجربههیجان و  تنظیمبین ناگویی هیجانی،  که داد نشان پژوهش های یافته :ها یافته

 .(>15/1P) کند ای جزئی ایفا می هیجان، نقش واسطه تنظیمدشواری در ای در ارتباط بین ناگویی هیجانی و  اجتناب تجربه و دارد

بدین . شود ای موجب تغییر در ناگویی هیجان و تنظیم هیجان می با توجه به نتایج به دست آمده، تغییر در اجتناب تجربه :گیری نتیجه

ای از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هایی متمرکز بر کاهش اجتناب تجربه مداخله یریکارگ بهاین پژوهش زمینه را برای ترتیب 

 .کند در افسردگی اساسی پس از آسیب مغزی تروماتیک فراهم می

 آسیب مغزی تروماتیک ،هیجان تنظیمای، ناگویی هیجانی،  اجتناب تجربه :ها واژه کلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  مقدمه

آسیب مغزی تروماتیک، آسیبی است که بر اثر تکان، 

ضربه یا تصادم سر ایجاد و موجب اختلال در عملکرد 

 (.2195، 3و بالدوین 2، هوری9فریدن)شود  طبیعی مغز می

و  مدت حاد یا کوتاه تغییرهای  پیچیده ماهیت دلیل به

 پیامدهامغزی،  از آسیب پس زندگی کیفیت در بلندمدت

 قرار توجه کانون تروماتیک در عوارض آسیب مغزی و

 (.2110 ،1و هیبرد 0، کانتور5، گوردن4اشمن)گرفته است 

 های مغزی پیامدهای پس از آسیب ینهزمدر  اخیراً

 بیشتری توجهشناختی  روانهای  اختلال بروز تروماتیک به

 بروز شناختی، های روان انواع اختلال میان در .است شده

 است هیجانی های حالت ترین مخرب از یکی افسردگی

 ،1یوهانز)شود  می مشخص اندوه شدید و غم طریق از که

شیوع آن غالباً به شکل اختلال افسردگی که ( 2190

درصد  11تا  94 1 اساسی پس از آسیب مغزی تروماتیک

، 92و وگنر 99، کومار91جوئنگست)گزارش شده است 

و  90، میسروچی95کولاسانتی، 94، پالتا93؛ مائوری2191

 و 91؛ بمباردیر2192، همکارانو  91؛ رائو2194، 91آلتامورا

ترین،  جمله شایع مشکلات هیجانی از (.2191، همکاران

برانگیزترین عواقب آسیب مغزی  پایدارترین و چالش

                                                      
1- Frieden, T. 
2- Houry, D. 
3- Baldwin, G. 
4- Ashman, T. A. 
5- Gordon, W. A. 
6- Cantor, J. B. 
7- Hibbard, M. R. 
8- Yohannes, A. M. 
9- Post TBI Major Depressive Disorder (P-TBI-MDD) 
10- Juengst, S. B. 
11- Kumar, R. G. 
12- Wagner, A. K. 
13- Mauri, M. C. 
14- Paletta, S. 
15- Colasanti, A. 
16- Miserocchi, G. 
17- Altamura, A. C. 
18- Rao, W. 
19- Bombardier, C. H. 

یکی از این  .(2191 ،21نیومن)آیند  تروماتیک به شمار می

و  22ساوسایدز)است  29هیجان   تنظیم اختلال در پیامدها

 ،25و پیتک 24، آلین23براخا  ـ ؛ ابولافیا2191، همکاران

ای آن را در  های زیادی نقش واسطه که پژوهش( 2190

، 21، شونین21، زاربو20کامپار)اند  افسردگی نشان داده

 .(2191و همکاران،  31ترنت؛ 2194، 21گوردن و مارکونی 

 افراد آن، توسط که است فرآیندی هیجان مینظت

 چگونگی و( هستند که هیجانی موقعی)خود  های هیجان

 قرار خود نفوذ تحت را ها هیجان این ابراز یا تجربه

شامل چهار مؤلفه؛ آگاهی و و ( 9111 ،39ساگر) دهند می

ها، توانایی برای کنترل  ها، پذیرش هیجان فهم از هیجان

  اهداف مورد بر اساسرفتارهای تکانشی و رفتار نمودن 

  (. 2114 ،33و رومر 32گراتز)است نظر 

هایی که با دشواری  های بسیاری برای فهم بهتر سازه تلاش

به این امید در تنظیم هیجان مرتبط هستند صورت گرفته 

ایی آن را شناسایی کرده و هدف های زیربن که مکانیزم

( 9111) 30و پارکر 35بگبی، 34تیلور. درمانی قرار دهند

را  31با ناگویی هیجانیرابطه بین نقص در تنظیم هیجان 

ناگویی هیجانی نیز از جمله مشکلات . اند مطرح کرده

 زیادی رابطه آن با اختلال های ههیجانی است که مطالع

 .2191، 3و پرات 2، شو9، هدوک31همینگ)افسردگی 

                                                      
20- Neumann, D. 
21- Emotion Regulation (ER) 
22- Tsaousides, T. 
23- Aboulafia-Brakha, T. 
24- Allain, P. 
25- Ptak, R. 
26- Compare, A. 
27- Zarbo, C. 
28- Shonin, E. 
29- Marconi, C. 
30- Trent, E. S. 
31- Gross, J. J. 
32- Gratz, K. L. 
33- Roemer, L. 
34- Taylor, C. A. 
35- Bagby, R. M. 
36- Parker, J. D. A. 
37- Alexithymia 
38- Hemming, L. 
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افسردگی اساسی پس  و (2191 ،0سیلانی و 5لنسیاا، و4فیتز

نیومن، )اند  از آسیب مغزی تروماتیک را نشان داده

دشواری در ، یمنظور از ناگویی هیجان(. 2191

 تنظیمشناختی اطلاعات هیجانی و اختلال در  پردازش

ترین  و اصلی( 9111بگبی و تیلور، )هیجان است 

های آن شامل ناتوانی در شناخت و توصیف  ویژگی

های تجربه شده؛ نقص و نارسایی در تفکر  کلامی هیجان

هایی را به  ها و تمایل خواستهها،  که ابراز احساس عینی

 یریکارگ بهکند؛ ناتوانی در  دار محدود میطور معنا

احتمالی مشکلات هیجانی و  علائمعنوان  ها، به احساس

تیلور، پارکر، )است  یاهارؤناتوانی در به خاطر آوردن 

رابطه ناتوانی فرد م زیمکاناگرچه  .(9112، 1بگبی و آکلین

 های خود برای بیان هیجانها  در استفاده از واژه

با ناتوانی در تنظیم هیجان هنوز کاملاً ( هیجانی ناگویی)

 (.2192، 91و شارپ 1، هارت1ونتا) شناخته شده نیست

 تنظیمها که مبنی بر ارتباط بین ناگویی هیجانی و  یافته

هیجان است، حاکی از محتمل بودن چندین نوع رابطه 

، 93و دوبی 92نا، ساکس99پاندی)بین این دو سازه است 

2199.)  

هیجان یک  یمدر تنظ اختلال ،شدذکر  بنابر آنچه 

افسردگی اساسی پس از آسیب یت بالینی عمده در وضع

در جوامع ها  یافته اساس است که برمغزی تروماتیک 

ای بر  تجربهاز طریق اجتناب  یبالینی دیگر ناگویی هیجان

                                                                                
1- Haddock, G.  
2- Shaw, J. 
3- Pratt, D. 
4- Fietz, J.  
5- Valencia, N. 
6- Silani, G. 
7- Acklin, M. W. 
8- Venta, A. 
9- Hart, J. 
10- Sharp, C. 
11- Pandey, R. 
12- Saxena, P. 
13- Dubey, A. 

از طرفی در  .(2192 و همکاران، ونتا)ثیر دارد آن تأ

اختلال افسردگی اساسی پس از آسیب مغزی  یشناس سبب

نقش دارند که این امر عوامل متعددی  تروماتیک

های بالینی فراتشخیص را در این  ضرورت کاربست

مبتنی بر  درماندهد که در این بین  بیماران نشان می

به عنوان کاربستی فرا تشخیص با تمرکز  پذیرش و تعهد

ی پذیر انعطاف ،بر کاهش اجتناب از طریق پذیرش

کند  شناختی را هسته اصلی درمان معرفی می روان

؛ (2190، 91و کانر 90، بورک95، هانراهان94بارانوف)

ای اجتناب  بنابراین این پژوهش با بررسی نقش واسطه

هیجانی و  این بیماران در رابطه بین ناگوییای  تجربه

 یریکارگ بهزمینه را برای  تواند می ،ها ظیم هیجان آنتن

ای از جمله  هایی متمرکز بر کاهش اجتناب تجربه مداخله

در افسردگی اساسی پس مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان

  .فراهم کند تروماتیک از آسیب مغزی

 

 روش

 گردآوری شیوه و هدف بنیادی لحاظ از پژوهشاین 

. رود می شمار به همبستگی -توصیفی از نوع ها داده

 جامعه آماری این پژوهش بیماران مبتلا به آسیب مغزی

در بیمارستان شهید  9311بودند که در سال  تروماتیک

در این پژوهش . داشتندبهشتی کاشان پرونده درمانی 

داشتن تشخیص افسردگی اساسی : معیارهای ورود شامل

ابتلا به افسردگی اساسی ، پس از آسیب مغزی تروماتیک

بین یک تا چهار حداکثر  پس از آسیب مغزی تروماتیک

 و سال 45تا  91ن بین س، داشتن آگاهانه یترضا، سال

 :و معیارهای خروج شامل تحصیلات حداقل سیکل

                                                      
14- Baranoff, J. A. 
15- Hanrahan, S. J. 
16- Burke, A. L. 
17- Connor, J. P. 
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زوال عقل و روان  ،یا دارو سوءمصرف الکل، مواد

 های روانی به جز افسردگی اساسی آشفتگی و اختلال

ورود به  از از بیماران مذکور که قبلنفر  01تعداد . بودند

شناس بالینی  پژوهش طی مصاحبه بالینی توسط یک روان

  آموزش دیده تشخیص افسردگی اساسی را دریافت کرده

 هدفمند صورت به برای شرکت در این پژوهشبودند، 

کنندگان  هدف پژوهش برای شرکت .انتخاب شدند

سپس  .ها اخذ گردید روشن و رضایت آگاهانه از آن

، کیاطلاعات دمگراف پرسشنامه ابزارهای پژوهش

مقیاس ناگویی ، نسخه دوم_و عمل رشیپذ پرسشنامه

با  هیجان تنظیممقیاس دشواری در  و هیجانی تورنتو

در اختیار دهی  جهت پاسخ های تصادفی ترتیب

  .ندکنندگان قرار گرفت شرکت

ها با آزمون آماری همبستگی پیرسون  تجزیه و تحلیل داده

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش و تحلیل 

روش بارون و کنی  بر اساسرگرسیون سلسله مراتبی 

ای  نقش واسطهبرای بررسی  (9110، 2و کنی 9بارون)

 تنظیمای در رابطه بین ناگویی هیجانی و  اجتناب تجربه

. انجام شد 25نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هیجان

توان متغیری را در رابطه  در روش بارون و کنی، زمانی می

چهار  ای دانست که بین دو متغیر دیگر دارای نقش واسطه

ارتباط ( الف: شرط در نتایج تحلیل رگرسیون برقرار باشد

ارتباط بین ( بین متغیر مستقل و وابسته معنادار باشد؛ ب

 پس از ورود( ای معنادار باشد؛ ج متغیر مستقل و واسطه

 اثر ای واسطه متغیر ای، و واسطه مستقل متغیر زمان هم

از دست رفتن ( داشته باشد؛ د وابسته متغیر بر معناداری

متغیر مستقل و وابسته در معادله  ارتباطکامل معناداری 

 و کاهشای کامل  سوم رگرسیون بیانگر اثر واسطه

                                                      
1- Baron, R. M.  
2- Kenny, D. A. 

برای . ای جزئی است دهنده اثر واسطه ر آن نشانمعنادا

 3ای نیز از آزمون سوبل آزمون معناداری اثر واسطه

 . استفاده شد
 

 ابزار

 مصاحبه بالینی ساختار یافته برای راهنمای :مصاحبه بالینی

، 4ویرایش پنجم    ـ روانی های تشخیصی آماری اختلال

 های اصلی تشخیصبرای نیمه ساختاریافته   مصاحبه یک

ویرایش   ـ روانی های تشخیصی آماری اختلال راهنمای

این ابزار توسط بالینگر یا کارشناس سلامت  .پنجم است

بندی  طبقه دیده که با معیارهای تشخیصی و روان آموزش

. گردد  آشناست، اجرا می راهنمای تشخیصی ها در اختلال

پزشکی یا دچار  جمعیت مورد مصاحبه بیماران روان

یا افرادی که خود را به عنوان بیمار  طبی عمومی بیماری

 پوشش تشخیصی و زبان استفاده شده. است ،شناسند نمی

 سال مناسب 91ن را برای افراد بالای آ نامه این پرسش

 ها سؤالبندی  کند؛ هر چند با تغییر مختصر در عبارت می

 ممکن است بتوان از آن برای نوجوانان نیز استفاده کرد

 (.2195/9310، 1و اسپیتزر 1کارگ ،0ویلیامز ،5ستفر)

محقق که  ای پرسشنامه :گرافیکواطلاعات دم پرسشنامه

شناختی  آوری اطلاعات جمعیت ساخته برای جمع

در مورد سن،  ییها سؤالکنندگان، شامل  شرکت

 .هل، وضعیت اقتصادی و غیرهأتحصیلات، ت

 1یک ابزار  :  نسخه دومپذیرش و عمل پرسشنامه

تدوین ( 2199)و همکاران  91بوندای است که توسط   مادّه

اجتناب از تجارب تک عاملی،   این ابزار. شده است

                                                      
3- Sobel Test 
4- The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 
5- First, M. 
6- Williams, J. 
7- Karg, R. 
8- Spitzer, R. 
9- Acceptance and Action Questionaries-2 (AAQ-2) 
10- Bond, F. W. 
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ای،  سه زیرمقیاس اجتناب تجربهرا در ( عبارت 1)هیجانی 

 .سنجد شناختی فرد می پذیری روان نا پذیرش و انعطاف

بر  نسخه دوم  ـ پذیرش و عمل پرسشنامهگذاری  نمره

 1تا ( هرگز درست نیست) 9اساس لیکرت هفت درجه از 

، پرسشنامهدر این . شود انجام می( همیشه درست است)

ای و  نشان دهندة اجتناب تجربه های بالا نمره

های پایین،  شناختی بیشتر و نمره پذیری روان نا انعطاف

سنجی  های روان ویژگی .نشانه پذیرش و عمل بیشتر است

کننده  شرکت 2190نتایج : بدین شرح است نسخه اصلی

نمونه نشان داد که این ابزار روایی و  0در طول 

میانگین ضریب آلفای . بخشی دارد اعتبارسازی رضایت

گزارش شد و روایی ( 11/1-11/1) 14/1کرونباخ 

به  11/1و  19/1ماهه آن به ترتیب  92و  3بازآزمایی 

ایمانی  مهدی(. 2199، و همکاران بوند)دست آمد 

 پرسشنامهدر ایران به بررسی اعتبار و روایی این ( 9315)

را به  پرسشنامهاین ( درونی همسانی)نتایج اعتبار . پرداخت

و اعتبار بازآزمایی آن را  10/1روش آلفای کرونباخ 

همچنین در این پژوهش همبستگی آن با . نشان داد 19/1

و ( 55/1)، اضطراب (51/1)های مقیاس افسردگی  نمره

های  روایی همگرا و همبستگی با نمره( 59/1)استرس 

، روایی واگرای (30/1)سلامت عمومی  پرسشنامه

 در این پژوهش آلفای کرونباخ. را نشان داد پرسشنامه

 .دست آمد به 15/1

 21این ابزار یک مقیاس  : 1مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

ساخته شد و ( 9110)ای است که به وسیله تیلور  مادّه 21

مورد تجدید نظر قرار ( 9114) همکارانتوسط بگبی و 

این ابزار سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی . گرفت

و تفکر  3ها ، دشواری در توصیف احساس2ها احساس
                                                      
1- Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
2- Difficulty in identifying feelings (DIF) 
3- Difficulty in describing feelings (DDF)   

گذاری این مقیاس بر اساس  نمره. سنجد را می 4عینی

 5ه تا نمر( کاملاً مخالف) 9یکرت پنج درجه از نمره ل

سنجی  های روان ویژگی .شود انجام می( کاملاً موافق)

های متعدد  در پژوهش   21مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

، 2119 پارکر، تیلور و بگبی،)بررسی و تأیید شده است 

ندی، ا؛ پ2114؛ پالمر، گیگاس، مانوکا و استاف، 2113

(. 2111 ،همکاران؛ تیلور و 9110کر، رتیلور و پامندال، 

 21  ـ در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجایی تورنتو

، ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی (2111 بشارت،)

هیجانی کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی 

ها و تفکر عینی  ها، دشواری در توصیف احساس احساس

محاسبه شد که نشانه  12/1، 15/1، 12/1، 15/1به ترتیب 

ضرایب  نتایج. خوب مقیاس است 5همسانی درونی

 ها آزمودنی نمره دهد که بین می پیرسون نشان همبستگی

  0هیجانی هوش با کل ناگویی هیجانی مقیاس در

(119/1>P ،11/1 =R  )، 1شناختی روان بهزیستی  

(119/1>P ،01/1 =R )1شناختی روان درماندگی و  

(119/1>P ،44/1 =R )دارد معنادار وجود همبستگی .

نیز وجود سه عامل دشواری  1نتایج تحلیل عاملی تأییدی

ها و  ها، دشواری در توصیف احساس در شناسایی احساس

تفکر عینی را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی 

در این (. 9312بشارت، )اند  تأیید کرده 21   ـ   تورنتو

 .آمد به دست 11/1پژوهش آلفای کرونباخ 

ای   مادّه 30این ابزار   :  1هیجان تنظیممقیاس دشواری در 

تدوین شده است و شش  (2114) و رومر توسط گراتز

                                                      
4- Externally oriented thinking (EOT) 
5- Internal consistency 
6- Emotional intelligence 
7- Psychological well-being 
8- Psychological distress 
9- Confirmatory factor analysis  
10- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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، دشواری در 9های هیجانی زیرمقیاس، عدم پذیرش پاسخ

، 3، دشواری در مهار برانگیختگی2انجام رفتار هدفمند

، دسترسی محدود به راهبردهای  4فقدان آگاهی هیجانی

 .سنجد را می 0و عدم وضوح هیجانی 5هیجان تنظیم

از   گذاری این مقیاس بر اساس لیکرت پنج درجه نمره

نتایج  .شود انجام می( تقریباً همیشه) 5تا ( تقریباً هرگز)9

نشان داد که این مقیاس از  (2114) رومرپژوهش گراتز و 

هر شش . برخوردار است( 13/1)همسانی درونی بالایی 

. دارند 11/1نامه آلفای کرونباخ بالای  زیرمقیاس پرسش

یافته  تعمیم انتظار همچنین همبستگی معناداری با مقیاس

و  1هیز)نامه پذیرش و عمل  و پرسش 1منفی هیجان تنظیم

( 9319) همکارانخانزاده و . دارد( 2191 ،   1ستروسالاو 

. در ایران به بررسی اعتبار و روایی این مقیاس پرداختند

 0نتایج تحلیل عاملی این مقیاس، مطابق با مقیاس اصلی، 

همچنین در این پژوهش، . زیرمقیاس را نشان داد

های افسردگی و  ها با سیاهه همبستگی معنادار زیرمقیاس

. اضطراب بک، روایی همگرای این مقیاس را نشان داد

ایج حاصل از بررسی اعتبار این مقیاس نیز نشان داد که نت

و  11/1تا  00/1زیرمقیاس در دامنه  0آلفای کرونباخ 

در این  .است 19/1تا  11/1اعتبار باز آزمون در دامنه 

در  نامه آلفای کرونباخ هر شش زیرمقیاس پرسش پژوهش

 .مدآ به دست 11/1 تا 01/1دامنه 

 

 ها یافته

                                                      
1- Nonacceptance of negative emotions 
2- Difficulties engaging in goal-directed behaviors 
3- Difficulties in controlling impulsive behaviors 
4- Lack of emotional awareness 
5- Limited access to effective emotion regulation strategies 
6- Lack of emotional clarity 
7- Negative Mood Regulation expectancy questionnaire (NMR) 
8- Hayes, S. C 
9- Strosahl, K. D. 

نفر از بیماران مبتلا به افسردگی  01این پژوهش روی 

 یمیانگین سناساسی پس از آسیب مغزی تروماتیک با 

 انجام گرفت که( 511/4)سال با انحراف استاندارد  1/21

از  .زن بودندنفر  95مرد و ها  نفر از آن 45لحاظ جنس،  از

از  .نفر متأهل بودند 91نفر مجرد و  42 نظر وضعیت تأهل،

نفر  24در حد سیکل، نفر  31نظر سطح تحصیلات، 

علاوه بر  .نفر کارشناسی بودند 2نفر فوق دیپلم و  4دیپلم، 

و  ناگویی هیجانی ،ای اجتناب تجربهاین، میانگین نمرات 

و انحراف  2/11و  390/51، 25/31به ترتیب  تنظیم هیجان

 111/5 و 5/3، 11/0استانداردهای این متغیرها به ترتیب 

نشان  91آزمون کولموگروف اسمیرنوفهمچنین،  .بود

و  050/1 ،111/9نمرات  داد که این سه متغیر به ترتیب با

 .(<15/1P) دارای توزیع نرمال هستند 091/1

هیجانی  ای، ناگویی تجربه برای بررسی رابطه بین اجتناب

استفاده شد همبستگی پیرسون از آزمون  هیجان تنظیمو 

 .آمده است 9جدول یج در اکه نت

                                                      
10- Kolmogorov–smirnov test 
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 ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش 1جدول 

 تنظیم هیجاندشواری در  ناگویی هیجانی ای اجتناب تجربه متغیرها

   9 ای اجتناب تجربه

  9 425/1** ناگویی هیجانی

 9 011/1* 514/1* تنظیم هیجاندشواری در 

 19/1در سطح **  .        معنادار است 119/1در سطح *                               

 

 ای و ناگویی تجربه نشان داد که بین اجتناب 9جدول 

دارد هیجانی همبستگی مثبت و معنادار متوسطی وجود 

(119/1P= ،425/1r=  .)ای  همچنین، بین اجتناب تجربه

هیجان همبستگی مثبت و معنادار  دشواری در تنظیمو 

و بین ( =1119/1P= ،514/1r)متوسطی وجود دارد 

هیجان نیز همبستگی  دشواری در تنظیمهیجانی و  ناگویی

، =P 1119/1)مثبت و معنادار قوی وجود دارد 

011/1r= )15/1اینکه این رابطه کمتر از  ؛اما به دلیل 

پارامتر تحمل نیز وجود . خطی ساده وجود ندارد است هم

، <tolerance 4/1)خطی چندگانه را نفی کرد  هم

4VIF< .)  2تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی در جدول 

 .نشان داده شده است
 

 ای اجتناب تجربه  ای تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی و آزمون سوبل برای نقش واسطه 2جدول 

 آزمون سوبل تحلیل واریانس  آزمون تی  ملاک بین پیش گام

ضریب بتای    

 استاندارد

t  سطح

 معناداری

ضریب 

 تعیین

سطح  Fآماره 

 معناداری

Z  سطح

 معناداری

 ا
ناگویی 

 هیجانی
   119/1** 119/92 919/1 119/1* 511/3 425/1 ای اجتناب تجربه

2 
 ناگویی

 هیجانی

دشواری در تنظیم 

 هیجان
011/1 311/1 **1119/1 410/1 159/54 **1119/1   

3 
اجتناب 

 ای تجربه

دشواری در تنظیم 

 هیجان
254/1 555/2 

***193/1 531/1 259/33 **1119/1 111/2 
**131/1 

 
 ناگویی

 هیجانی
 511/1 123/5 

**1119/1      

 .است معنادار 15/1 سطح در* ** .معنادار است 119/1در سطح * * .معنادار است 19/1در سطح *   

 

نشان داد که  2تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی در جدول 

ای در رابطه بین ناگویی هیجانی و دشواری  اجتناب تجربه

ای دارد و چهار شرط بارون  هیجان، نقش واسطه تنظیمدر 

ضریب بتای استاندارد بین  -الف: و کنی محقق شد

هیجان معنادار بود  دشواری در تنظیمناگویی هیجانی و 

(011/1=β  ،119/1استانداردP<)ضریب بتای  -؛ ب

ای نیز  استاندارد بین ناگویی هیجانی و اجتناب تجربه

 -؛ ج(>119/1Pاستاندارد،  β=425/1)معنادار بود 

با  زمان هم پس از ورودای  همچنین، اجتناب تجربه

داشت  هیجان تنظیم بر معناداری اثر ناگویی هیجانی،

(254/1=β  ،15/1استانداردP<)سرانجام در معادله  -؛ د

مربوط به  ضریب بتای استانداردسوم رگرسیون، معناداری 
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کاهش  هیجان تنظیمناگویی هیجانی و دشواری در رابطه 

ای جزئی  معنادار نشان داد که این حاکی از اثر واسطه

آزمون سوبل نیز . (>119/1Pاستاندارد،  β=511/1)است 

ای را نشان داد  اجتناب تجربهای  معناداری اثر واسطه

(111/2=Z ،15/1P< .)طور که در  در ضمن، همان

مشخص است، آزمون تحلیل واریانس معناداری  2جدول 

های  طبق داده 9نمودار . ام را نشان داده استهر سه گ

در رابطه  را ای اجتناب تجربه  ای نقش واسطه، 2جدول 

که در  دهد را نشان می هیجان تنظیمبین ناگویی هیجانی و 

 :آن

 اثر کل ناگویی هیجانی بر تنظیم هیجان(: 9)

 ای اجتناب تجربهاثر ناگویی هیجانی بر تنظیم هیجان با کنترل (: 2)

 ای بر تنظیم هیجان اثر اجتناب تجربه(: 3)

 ای اثر ناگویی هیجانی بر اجتناب تجربه(: 4)

 

 
 ای اجتناب تجربه  ای واسطهنقش  1نمودار 

 

 بحث

اجتناب  یا نقش واسطهپژوهش بررسی  این هدف از

در  جانیه میو تنظ یجانیه ییناگو نیدر رابطه ب یا تجربه

 یمغز بیپس از آس یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

ها  یافتهدر سطح همبستگی دو متغیره، . بود کیترومات

هیجان و  تنظیمدادند که بین ناگویی هیجانی،  نشان

در سطح چند . رتباط معنادار وجود داردای ا اجتناب تجربه

در تواند  ای می فرض ما این بود که اجتناب تجربهمتغیره، 

ای ایفا  رابطه دو متغیر دیگر این پژوهش، نقش واسطه

دشواری  باای  اجتناب تجربهارتباط کند؛ چرا که از طرفی 

 نشان داده شده است در طبقات مشخصی از تنظیم هیجان

و از طرفی دیگر نیز  (2195، و گراس 2سوری ،9شپس)

این متغیر با ناگویی هیجانی و به خصوص با زیرمقیاس 

و  3پانایوتو) رابطه دارد ها در شناسایی احساسدشواری 

مشخص ها مؤید فرض ما بود و  یافته (.2195همکاران، 

ای در ارتباط بین ناگویی هیجانی و  شد که اجتناب تجربه

بدین  .کند ایفا میای جزئی  هیجان، نقش واسطه تنظیم

معنی که پس از ورود متغیر واسطه، معناداری ارتباط بین 

دو متغیر مستقل و وابسته به طور کامل از دست نرفته و 

ای جزئی  فقط کاهش معنادار داشته که نشانه اثر واسطه

( 2192) با پژوهش ونتا و همکارانیافته  این. است
                                                      
1- Sheppes, G.  
2- Suri, G. 
3- Panayiotou, G. 
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 تنظیمهماهنگ است که در رابطه بین ناگویی هیجانی و 

ای جزئی را برای اجتناب  ان نوجوانان، نقش واسطههیج

اجتناب  (.2192ونتا و همکاران، ) ای نشان دادند تجربه

مکانیزمی است که ناگویی ( ای متغیر واسطه)ای  تجربه

گذارد  هیجانی از طریق آن بر روی تنظیم هیجان تأثیر می

ها نشان  پژوهش از یک طرف،. (2192 و همکاران، ونتا)

رابطه هیجان  تنظیمو  یناگویی هیجان بین کهاند  داده

هیجان و  تنظیموابستگی متقابل وجود دارد؛ یعنی اگرچه 

ناگویی هیجانی دو سازه مستقل از هم هستند، بین برخی 

های  لفهؤهای این دو سازه ارتباط و بین برخی از م لفهؤاز م

 (.2199، پاندی و همکاران) ی وجود داردها رابطه علّ آن

ای ناشی از نوعی  تجربه اگر اجتناب ی دیگر، از طرف

هیجانی تعریف شود،  های وضعیت  هزینهدر ارزیابی  بیش

عنصر ارزیابی مربوط به طبقه دشواری در در این صورت، 

تنظیم هیجان  های نظری در پژوهش کهشناسایی هیجان 

را مطرح  (2195و همکاران،  شپس) شده است عنوان

اجتناب  مشخص شده است که ،و در عین حال کند می

مطرح  ها دشواری در شناسایی احساس مفهومای با  تجربه

بدین معنا که افراد دارای  ارتباط دارد یدر ناگویی هیجان

ممکن است اساساً در ها،  دشواری در شناسایی احساس

 باشند ها حال تلاش برای اجتناب از تجربه احساس

چنین نتیجه  توان می بنابراین؛ (2195پانایوتو و همکاران، )

 احتمالاًای  اجتناب تجربه گرفت که در بعد شناسایی،

 تنظیممشترکی بین ناگویی هیجانی و وضعیت بالینی 

در را پژوهش این تواند یافته  است و این امر میهیجان 

یعنی  ؛ای توجیه نماید ای اجتناب تجربه مورد نقش واسطه

 تنظیمثیر ناگویی هیجانی بر ای تأ با حضور اجتناب تجربه

دهد که اگر  این یافته نشان می. یابد هیجان کاهش می

ای را در  درمانگران بالینی بتوانند مقدار اجتناب تجربه روان

سی پس از آسیب مغزی بیماران مبتلا به افسردگی اسا

که در این بیماران  یثیر ناگویی هیجانکاهش دهند، تأ

 در بر دشواریدارد  (2191نیومن، ) شیوع بسیار بالایی

با دامنه و این نیز در این بیماران رایج هیجان که  تنظیم

 و (2191ساوسایدز، ) ها مرتبط است وسیعی از سیمپتوم

 نفسه در پاتولوژی افسردگی نقش قدرتمندی دارد فی

 ،(2194؛ کامپار و همکاران، 2195شپس و همکاران، )

 یدچار ناگویی هیجاندر واقع، افرادی که . یابد می کاهش

شان، های هستند به دلیل داشتن دشواری در شناسایی هیجان

به جای تنظیم هیجان متمرکز بر پیشایند، از تنظیم هیجان 

. برند متمرکز بر پاسخ که به پسایند اشاره دارد، بهره می

این نوع تنظیم هیجان در واقع تنظیم پیامدهای هیجان و 

ثری جان است که روش مؤهی( اجتناب از)سرکوب  اساساً

 بنابراین، احتمالاً؛ منفی نیست های برای تنظیم هیجان

یم هیجان بر سطح به صورت نقص در تنظ یناگویی هیجان

، 3، سان2، فان9نگژا) گذارد ثیر منفی میافسردگی افراد تأ

 تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد. (2191، 5و سانگ 4چیو

پذیرش  بر تأکید با که است درمانی دیدگاه یک

هیز و ) ای اجتناب تجربه مقابل در فرایندی ای، تجربه

کنترل  یا تغییر برای تلاش یعنی عدم، (2191استروسال، 

پذیری  به دنبال ایجاد انعطافتجربیات بد درونی، 

. (2190بارانوف و همکاران، ) شناختی بیشتر است روان

 های وابستگی درمانی، ارتباط یک بافت دراین درمان 

 گیرد می کار به را غیرمستقیم کلامی فرایندهای و مستقیم

 ایجاد ،همجوشی نا پذیرش، طریق از تجربی طور به تا

 اکنون، لحظه با ارتباط خود، از تجربی فرا حس یک

 مرتبط متعهدانه های اقدام از الگوهایی ساختن و ها ارزش

                                                      
1- Zhang, H. 
2- Fan, Q.  
3- Sun, Y. 
4- Qiu, J. 
5- Song, L. 
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 در بیشتری شناختی روان پذیری انعطاف ها، ارزش این با

 . (2111، و هیز 2، موران9باخ) کند ایجاد فرد

طرح  اولاً: این پژوهش حداقل دو محدودیت عمده دارد

چه استفاده از اگر. بوداین پژوهش از نوع مقطعی 

ای  نقش واسطههای آماری مناسب، شواهدی درباره  روش

 تنظیمای در رابطه بین ناگویی هیجانی و  اجتناب تجربه

افسردگی اساسی پس از آسیب  هیجان در بیماران مبتلا به

دهد، لکن بدون یک طرح  می دست به تروماتیک مغزی

روابط علت و معلولی بین این سه وضعیت توان  طولی نمی

 و شدت بیماران از لحاظ ناحیه ثانیاً. بالینی را استنتاج کرد

های درگیر  لوب یا لوب. نشده بودند متمایزآسیب به سر 

های خفیف، متوسط و شدید سر  آسیب و همچنین آسیب

. ثیر قرار دهندند تابلوی بالینی بیمار را تحت تأتوان می

شود که این پژوهش با حجم نمونه بیشتر،  پیشنهاد می

سازی مانند تحلیل مسیر و معادلات  های آماری مدل روش

طولی و آزمایشی تکرار های پژوهشی  ساختاری و طرح

تری در این زمینه  شود تا از این طریق مدل نظری منسجم

 . و روابط علت معلولی آشکار گردد شودتدوین 

 

  گیری نتیجه

شاید بتوان با تغییر در اجتناب  های پژوهش با توجه به یافته

ای و تأثیر در بعد شناسایی احساسات، با شناسایی  تجربه

را کاهش داده و به هیجان تأثیر ناگویی  اتبهتر احساس

جای تنظیم هیجان متمرکز بر پس آیند یا پاسخ، از تنظیم 

در نتیجه دیگر از بهره برد که  آیند پیشن متمرکز بر هیجا

است  سرکوب هیجان تنظیم متمرکز بر پاسخ که در واقع

رسد درمان مبتنی بر  به نظر می .استفاده نخواهد شد

تواند برای مداخله در افسردگی اساسی  پذیرش و تعهد می

                                                      
1- Bach, P. A. 
2- Moran, D. J. 

پس از آسیب مغزی گزینه مناسبی باشد البته اغلب 

ای را  های امروزی به نحوی اجتناب تجربه درمانی روان

، 0و لینهان 5، کامتویس4، نیکسیو3برکینگ)کنند  لحاظ می

ی درمانی که ها و این تعداد زیاد مدل( 2111، 0لینهان

ای و مشکلات هیجانی مرتبط با آن را  اجتناب تجربه

ای را  دهند، اهمیت بالینی اجتناب تجربه هدف قرار می

به طور خلاصه، (. 2192ونتا و همکاران، )دهد  نشان می

به درک نظری این سه وضعیت های این پژوهش  یافته

همچنین رویکرد بالینی بیماران . کند بالینی کمک می

جایی که نمونه این  از آن .دهد ر را یاری میمذکو

بایست  سال تشکیل دادند، می 45تا  91پژوهش را سنین 

 .تعمیم نتایج با احتیاط صورت بگیرد

 

 سپاسگزاری

 بیمارستان شهید بهشتی کاشان مسئولان تمام همکاری از

 این امکان انجام خود شرکت با که ه کنندگانو مراجع

 .سپاسگزاریم فراهم کردند؛ را پژوهش
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