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 چکیده
ضر با هدف مدل س ،یدوران کودک یتروماها انیروابط م یسازپژوهش حا سا شدت اعت تیح س ادیبه پاداش و   یبا برر

شد. گرلیو نقش تعد جانیه یمیبدتنظ یانجینقش م ص نیا شفقت به خود انجام  ستگی–یفیپژوهش از نوع تو و  همب

ساختار یابیبر مدل یمبتن کننده به اختلال مصرف مواد مراجعه یشامل افراد بزرگسال دارا یبود. جامعه آمار یمعادلات 

سال  ادیاعت یمراکز درمان و بازتوان سترس  در یریگنفر به روش نمونه 360نان آ انیبود که از م 1405شهر تهران در  د

شدند. داده ستفاده از پرسشنامه تروماهاانتخاب  س اسیمقخرده ،یدوران کودک یها با ا شدت  تیحسا شاخص  به پاداش، 

 یهمبستگ بیها با استفاده از ضرشدند. داده یآورشفقت به خود جمع اسیو مق جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق اد،یاعت

سترپ بوت ،یاختارمعادلات س یابیمدل ر،یمس لیتحل رسون،یپ  شدند. یساده بررس یهابیش لیو تحل یانمونه 5000ا

χ²/dfبرخوردار بود ) یاز برازش مطلوب یمدل ساااختار  = 1.71 ،CFI  = 0.992 ،TLI  = 0.975 ،RMSEA = 0.044 ،

SRMR = 0.021یدوران کودک ی(. تروماها (β = 0.41, p < 0.001س سا ( β = 0.31, p < 0.001به پاداش ) تی( و ح

شدت اعت یاثر مثبت و معنادار جانیه یمیکردند. بدتنظ ینیبشیطور مثبت پرا به جانیه یمیبدتنظ شت ) ادیبر   = βدا

0.43, p < 0.001ادیبر شدت اعت یمعنادار یکه شفقت به خود اثر منف ی(، در حال ( نشان دادβ = -0.18, p < 0.001 .)

سیاثرات غ س یدوران کودک یتروماها میتقرم سا شدت اعت تیو ح بود.  دارمعنا جانیه یمیبدتنظ قیاز طر ادیبه پاداش بر 

شدت اعت جانیه یمیبدتنظ یاثر تعامل ن،یهمچن شفقت به خود بر  (، β = -0.13, p < 0.001بود ) یمعنادار و منف ادیو 

نشااان دادند که  هاافتهی شااد. فیتضااع ادیشاادت اعت با جانیه یمیشاافقت به خود، رابطه بدتنظ شیبا افزا کهیطوربه

سازوکارها یکی جانیه یمیبدتنظ صل یاز  س یدوران کودک یانتقال اثر تروماها یا سا شدت اعت تیو ح  ادیبه پاداش به 

شفقت به خود م ست و  شدت اعت جانیه یمیدر کاهش اثر بدتنظ ینقش محافظت تواندیا توجه  ن،یکند. بنابرا فایا ادیبر 

سابقهمزم و مداخلات  یابیدر ارز تواندیشفقت به خود م تیو تقو جانیه میتنظ یهاتروما، نظام پاداش، مهارت هان به 

 مرتبط با اختلال مصرف مواد سودمند باشد. یدرمان
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Abstract 
This study aimed to model the relationships among childhood trauma, reward sensitivity, and 

addiction severity by examining the mediating role of emotion dysregulation and the 

moderating role of self-compassion. This descriptive-correlational study used structural 

equation modeling. The statistical population consisted of adults with substance use disorders 

attending addiction treatment and rehabilitation centers in Tehran in 2026. A total of 360 

participants were selected through convenience sampling. Data were collected using the 

Childhood Trauma Questionnaire, the Reward Sensitivity subscale, the Addiction Severity 

Index, the Difficulties in Emotion Regulation Scale, and the Self-Compassion Scale. Pearson 

correlation, path analysis, structural equation modeling, 5,000-sample bootstrapping, and 

simple-slope analysis were used to analyze the data. The structural model demonstrated 

satisfactory fit (χ²/df = 1.71, CFI = 0.992, TLI = 0.975, RMSEA = 0.044, SRMR = 0.021). 

Childhood trauma (β = 0.41, p < 0.001) and reward sensitivity (β = 0.31, p < 0.001) 

significantly and positively predicted emotion dysregulation. Emotion dysregulation 

significantly predicted greater addiction severity (β = 0.43, p < 0.001), whereas self-

compassion had a significant negative effect on addiction severity (β = -0.18, p < 0.001). The 

indirect effects of childhood trauma and reward sensitivity on addiction severity through 

emotion dysregulation were significant. The interaction between emotion dysregulation and 

self-compassion was also significant and negative (β = -0.13, p < 0.001), indicating that higher 

self-compassion weakened the association between emotion dysregulation and addiction 

severity. Emotion dysregulation appears to be a central mechanism through which childhood 

trauma and reward sensitivity contribute to addiction severity, while self-compassion may 

buffer the adverse impact of emotion dysregulation. Integrating trauma-informed assessment, 

emotion-regulation interventions, and self-compassion enhancement may therefore improve 

prevention and treatment strategies for substance use disorders. 

Keywords: childhood trauma, reward sensitivity, addiction severity, emotion dysregulation, 

self-compassion 

 
 

How to cite: Irandoust, F. (2027). Modeling the 

Relationships Among Childhood Trauma, Reward 

Sensitivity, and Addiction Severity: The Mediating 

Role of Emotion Dysregulation and the Moderating 

Role of Self-Compassion. Cognition, Behavior, 

Learning, 4(5), 1-21. 
 

 
 

© 2027 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 شناخت، رفتار، یادگیری

3 

 مقدمه

ها معمولاً و تداوم آن یریگکه شکل روندیبه شمار م یمسائل سلامت روان و سلامت عموم نیتردهیچیو اختلالات مصرف مواد از جمله پ ادیاعت

 یهایژگیبر و یتمرکز اصل ک،یکلاس یکردهایاز رو یاریاست. اگرچه در بس یو اجتماع یخانوادگ ،یشناختروان ،یستیحاصل تعامل عوامل ز

به سابقه  دیبا ادیشدت اعت ترقیدق نییتب یاند که برانشان داده دتریجد یهاقرار داشت، پژوهش یطیو عوامل مح تیتقو یالگوها ،یمصرفماده 

 یزابیتجارب آس ان،یم نیتوجه کرد. در ا زین یفرددرون یو منابع محافظت جانیه میتنظ ییتوانا ،یزشیانگ یهانظام یهایژگیفرد، و یتحول

محسوب  یزندگ یبعد یهاپرخطر در سال یو رفتارها یشناختاز مشکلات روان یفیط یبرا سازنهیعوامل زم نیتراز مهم یکی یدوران کودک

نخست  یهادر سال زابیآس یدادهایرو ریو سا یمزمن خانوادگ یهاغفلت، تعارض ،یجنس ای یجانیه ،ی. مواجهه با سوءاستفاده جسمانشوندیم

ناسازگارانه، از جمله مصرف  یرا در برابر رفتارها یو یریپذبیفرد اثر گذاشته و آس یجانیو ه یشناخت ،یعصب یهارشد نظام بر تواندیم یزندگ

نشان داده است که قرار گرفتن مکرر در معرض عوامل فشارزا  زین یانباشته در نوجوان یهادهد. مرور مطالعات مربوط به استرس شیمواد، افزا

 .(Hoffmann & Jones, 2022)پرخطر همراه است  یاحتمال مصرف مواد و تداوم رفتارها شیافزابا  زابیو آس

را در سراسر چرخه  یفردنیو ب یجانیه داریپا یالگوها توانندیبلکه م شوند،یمدت محدود نمکوتاه یامدهایصرفاً به پ یدوران کودک یتروماها

اختلال در پردازش  جان،یه میضعف در تنظ ،یدلبستگ یمنیبا ناا یشکل دهند. شواهد موجود نشان داده است که تجارب نامطلوب کودک یزندگ

به  یفشار روان طیفرد را در شرا توانندیم امدهایپ نی. ا(Araujo et al., 2026)ارتباط دارند  منیروابط ا یدهدر شکل یو دشوار ناتجایه

کاهش  یبرا یعنوان راهبردمصرف مواد ممکن است به ،یطیشرا نیاما ناسازگارانه سوق دهند. در چن عیسر دهندهنیتسک یاستفاده از راهبردها

 ریپذبیآس یهاشده در گروهعمل کند. مطالعات انجام ریناپذاحساسات تحمل میتنظ ای ندیناخوشا یهاجانیاجتناب از ه ،یختگیرانگموقت ب

زا و سوءمصرف مواد رابطه دارند مشکل یبا رفتارها جانیه یمیو بدتنظ یدلبستگ یمنیناا ،یزندگ لیاوا یاند که تروماهانشان داده زین

(Asiyanbi et al., 2025)به  شیو گرا یدوران کودک یتروماها انیاختلال استرس پس از سانحه، رابطه م یدر افراد دارا ن،ی. همچن

گزارش شده است  نییقابل تب یو نشخوار فکر یشناخت یریپذمانند انعطاف یجانیو ه یشناخت یندهایفرآ قیسوءمصرف مواد از طر

(Torkaman et al., 2022). 

 ییندهایبه مجموعه فرآ جانیه میاست. تنظ جانیه یمیدهد، بدتنظ حیبلندمدت تروما را توض یامدهایپ تواندیکه م یمهم یاز سازوکارها یکی

ناکارآمد باشند،  ندهایفرآ نیکه ا ی. هنگامکندیم تیریخود را مد جاناتیابراز هو نحوه  تیفیها شدت، مدت، کآن قیاشاره دارد که فرد از طر

 یبه راهبردها یو دسترس یناراحت طیحفظ رفتار هدفمند در شرا ،یها، کنترل رفتار تکانشآن رشیپذ ها،جانیه ییممکن است در شناسا ردف

 یجانیه یریادگیاز اختلال در  یامدیعنوان پتروما اغلب به خچهیتار ید دارادر افرا جانیه یمیبا مشکل مواجه شود. بدتنظ جانیه میمؤثر تنظ

 یدوران کودک یاند که تروماهانشان داده دیجد یها. پژوهششودیدر نظر گرفته م یزندگ هیاول یهامناسب در سال یتیحما یالگوها دو نبو

نقش داشته باشد  یشناختروان یهااز نشانه یفیط یریگدر شکل تواندیرابطه م نیدارند و ا یارتباط معنادار جانیه میبا اختلال در تنظ

(Zahra & Ahmad, 2025)یهایاند که دشوارنشان داده رسانبیخودآس یرفتارها یدر نوجوانان دارا یساختار یهامدل ن،ی. همچن 

 Malekzadeh)داشته باشند  یناسازگارانه بعد یامدهایو پ یدوران کودک یزابیتجارب آس انیم یمهم یانجینقش م توانندیم جانیه میتنظ

et al., 2026). 

 یممکن است برا جانیه میدر تنظ یدشوار ی. افراد داراستیاز تروما محدود ن یناش یشناسبیتنها به حوزه آس جانیه یمیبدتنظ تیاهم

اما در بلندمدت  شوند،یم نیمدت موجب تسکآورند که در کوتاه یرو ییبه رفتارها یمنف یختگیبرانگ ای ییهش اضطراب، خشم، شرم، تنهاکا

 میراهبرد تنظ کیعنوان مشابه داشته باشد و به یکارکرد تواندیمصرف مواد م زین ادی. در حوزه اعتکنندیم تیرا تقو گارانهناساز یهاچرخه

 ،یدوران کودک یتروماها نیمثال، ب یشده است؛ برا دهید زین یرفتار یادهایمسئله در مطالعات مرتبط با اعت نیعمل کند. ا یرونیب جانیه

 نی. به هم(Elkin & Kılınçel, 2024)گزارش شده است  یروابط معنادار ییدئویو یهایبه باز ادیو شدت اعت جانیه میمشکلات تنظ
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از رابطه  یبخش توانندیم یشانیو تحمل پر جانیه میاند که تنظپرخطر نشان داده یو رفتارها نترنتیبه ا ادیمربوط به اعت یهاپژوهش ب،یترت

که  کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا(Valiei et al., 2025)دهند  حیرا توض یادیاعت یرهاو رفتا یدوران کودک یتروماها انیم

 .دهدیم وندیو پرخطر پ یادیاعت یرا به انواع رفتارها هیاول یزابیباشد که تجارب آس یصیفراتشخ ریمس کی تواندیم جانیه یمیبدتنظ

 زانیم انگریبه پاداش ب تیدارند. حساس یفراوان تیاهم ادیو تداوم اعت یریگدر شکل زینظام پاداش ن یهایژگیکنار عوامل مرتبط با تروما، و در

 خابو انت یتکانش یرفتارها جان،یه یوجوجست ،یریگمیبر تصم تواندیاست و م زازشیانگ ایبخش لذت کننده،تیتقو یهاواکنش فرد به نشانه

و  یفور یامدهایپ یبرا یشتریب یزش ذهننسبت به پاداش دارند ممکن است ار یشتریب تیکه حساس یبگذارد. افراد ریتأث یفور یهاپاداش

به پاداش در طول  تینشان دهند. مطالعات مرتبط با تحول حساس یبلندمدت مقاومت کمتر یمنف یامدهایبخش قائل شوند و در مقابل پلذت

 یکیعنوان به تواندیبه پاداش م در پاسخ یفرد یهاارتباط دارد و تفاوت یروان یشناسبیسازه با ابعاد مختلف آس نیکه ا اندادهنشان د یزندگ

دارند که  دیتأک زین یشناختروانعصب یها. پژوهش(Melo et al., 2023)زا مطرح شود مشکل یاز عوامل مستعدکننده در بروز رفتارها

 تواندیدهنده مپاداش یاجتماع یهاهمراه است و نحوه پاسخ مغز به محرک یمتفاوت یجانیه یامدهایو پاداش با پ دیهدبه ت یعصب تیحساس

 .(Rudolph et al., 2025)و رفتار فرد اثر بگذارد  یجانیه میبر تنظ

 یهاتیمعمولاً با تقو یادیاعت یو رفتارها ادآوریدارد که مواد اعت تیجهت اهم نیااز  ژهیوبه یادیاعت یبه پاداش در رفتارها تیحساس نقش

 یشتریب یممکن است برجستگ یادیرفتار اعت ایمرتبط با ماده  یهابالا به پاداش، نشانه تیو برجسته همراه هستند. در افراد با حساس یفور

به پاداش  تیاند که حساسنشان داده ینترنتیا ادیمربوط به اعت یهاافتهیدهند.  شیرا افزا یبه پاداش فور یابیدست یبرا زشیدا کنند و انگیپ

 ن،ی. همچن(Lyvers et al., 2025)ارتباط داشته باشد  یادیبا شدت علائم اعت تواندیم یو خلق منف یجانیه ییمانند ناگو ییهایژگیدر کنار و

مرتبط گزارش شده است  یادیبا شدت رفتار اعت یو اجتماع یمال یهابه پاداش تینوجوانان، تفاوت در حساس ینترنتیا یدر اختلال باز

(Wang et al., 2024)خوردن،  یبه پاداش با الگوها تیاند که حساسنشان داده زیمحور نپاداش یرفتارها گرید یها. شواهد حاصل از حوزه

از  یکی توانیبه پاداش را م تیحساس ن،ی. بنابرا(Sutton et al., 2022)در ارتباط است  یمرتبط با چاق یامدهایو پ یزشینگا یرفتارها

 دانست. یفور تیتقو یوجوبر جست یمبتن یمؤثر بر رفتارها یصیفراتشخ یرهایمتغ

که مداخلات  ییهاارتباط دارد. پژوهش رهنگامید یامدهاینسبت به پ یفور یهاپاداش حیو ترج یبا تکانشگر نیبه پاداش همچن تیحساس

 یرهایمتغ یو تکانشگر یریتأخ لیبه پاداش، تنز تیاند که حساساند، نشان دادهکرده یرا بررس دبکیو نوروف یزشیانگ یبر دستکار یمبتن

 تیحساس گر،ید ی. از سو(Tahmasebi, 2022)هستند  یرفتار یهایریپذبیآس یدر افراد دارا یریگمیتصم یتارهادر فهم رف یمهم

که  یانهگوکند، به لیرا تعد ریخطرپذ یهمسالان و رفتارها یهنجارها انیرابطه م تواندیم یاجتماع یهاهیها و تنببه پاداش یعصب

دهد  شیافزا طیشرا یرا در برخ زیآممخاطره یشدن در رفتارها ریممکن است احتمال درگ یاجتماع اداشنسبت به پ شتریب یریپذواکنش

(Pruitt, 2023)با شدت  ماًیتنها مستقاختلال مصرف مواد نه یبه پاداش در افراد دارا تیار داشت که حساسانتظ توانیاساس، م نی. بر ا

 مرتبط شود. زین جانیه یمیها، با بدتنظدر کنترل تکانه یو دشوار یجانیه یریپذواکنش شیافزا قیارتباط داشته باشد، بلکه از طر ادیاعت

شدت  توانندیم یشناختروان یهایژگیو یو برخ ستین ریناپذو اجتناب یلزوماً خط یادیاعت یامدهایعوامل خطر و پ انیحال، رابطه م نیا با

 تگریو حما رایمتعادل، پذ یشفقت به خود است. شفقت به خود به نگرش هایژگیو نیا نیتراز مهم یکیرا کاهش دهند.  زابیاثر عوامل آس

نسبت به  یآگاهو ذهن یبا خود، درک اشتراکات انسان یاره دارد و شامل مهرباناش یناکام ایخود در هنگام مواجهه با شکست، درد  هنسبت ب

 یمنف جاناتیمواجهه سازگارانه با ه یفرد را برا تیظرف ،یجانیشرم و اجتناب ه ،یبا کاهش خودانتقاد تواندیسازه م نیتجارب دشوار است. ا

ارتباط دارد  یمرتبط با اختلال استرس پس از سانحه و افسردگ یهاهش نشانهاند که شفقت به خود با کانشان داده دیدهد. شواهد جد شیافزا

 یدر افراد دارا ن،ی. همچن(Richter et al., 2026)کند  فایا ینقش حفاظت یروان یو آشفتگ یشرم، نشخوار فکر انیدر رابطه م تواندیو م
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 ,Shirinkam & Rostamnejad)همراه گزارش شده است  یجانیه یو سازگار یزندگ تیفیشفقت به خود با بهبود ک شیزاتجربه تروما، اف

2026). 

 یاگرانههیو تنب ینگرش منف ،یدوران کودک یزابیتجارب آس یاز افراد دارا یاریکه بس شودیم یشفقت به خود در بافت تروما از آنجا ناش تیاهم

 ای یبه خودسرزنش یکرده و در مواجهه با درد روان یتلق یرا نشانه ضعف شخص ندیناخوشا جاناتیافراد ممکن است ه نینسبت به خود دارند. ا

را فراهم  یمؤثرتر یجانیه میتنظ نهیداده و زم رییواکنش فرد به تجارب دردناک را تغ تواندیآورند. در مقابل، شفقت به خود م یاجتناب رو

 و هیاول یزابیتجارب آس انیدر ارتباط م تواندیاند که شفقت به خود منشان داده یدوران کودک یشده درباره بدرفتارانجام یهاکند. پژوهش

که شفقت  کنندیاحتمال را مطرح م نیا ییهاافتهی نی. چن(Lassri & Zamir, 2026)داشته باشد  ینقش محافظت یروابط بزرگسال تیفیک

 یبر رفتارها جان،یه یمیاز جمله بدتنظ ،یریپذبیعوامل آس ریبلکه ممکن است شدت تأث ست،ین یشناختمثبت روان امدیپ کیبه خود تنها 

 کاهش دهد. زیناسازگارانه را ن

 ،یخودسرزنش ،یمنف جاناتیاز ه یااختلال مصرف مواد اغلب با چرخه یافراد دارا رایز ابد؛ییم یشتریب تیاهم ادیدر چارچوب اعت دگاهید نیا

 یهاتحمل تجربه شیدرباره خود و افزا یمنف یبا کاهش داور تواندیشفقت به خود م ،یطیشرا نیاند. در چنمواجه یاجتناب یشرم و رفتارها

آگاه از تروما در درمان  یکردهایو رو یآگاهبر ذهن یرا کاهش دهد. مداخلات مبتن جانیه میعنوان ابزار تنظبه استفاده از ماده به ازین ،یجانیه

در کاهش مشکلات همراه مانند اضطراب، درد و  تواندیم یتجربه درون رشیو پذ یجانیه یندهایاند که توجه به فرآنشان داده زیمصرف مواد ن

به روشن  تواندیم گرلیتعد یریعنوان متغشفقت به خود به یرو، بررس نی. از ا(Schuman‐Olivier et al., 2022)مصرف مواد مؤثر باشد 

 کمک کند. یادیبه رفتار اعت نجایه یمیبدتنظ لیدر نحوه تبد یفرد یهاشدن تفاوت

مثال، در  یاست. برا یاو چندمرحله دهیچیناسازگارانه پ یهایتروما، شرم و وابستگ انیکه رابطه م دهندیشواهد نشان م یبرخ ن،یبر ا علاوه

قرار گرفته است  دیمورد تأک یشو خودخامو شدهیمانند شرم درون ییرهایمتغ یانجینقش م ،یارابطه ادیبا اعت دهیچیپ یارتباط تروماها یبررس

(Lee, 2024)یندهایاز فرآ یابلکه شبکه شوند،ینم جادیواحد ا ریمس کی قیتروما معمولاً از طر یامدهایکه پ دهندینشان م هاافتهی نی. ا 

 ،یساسا یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یدر حوزه خطر خودکش ن،یدر انتقال اثرات آن نقش دارند. همچن یفردنیو ب یشناخت ،یجانیه

 یشناختروان دیشد یامدهایو پ یدوران کودک یتروماها نیب یانجیم یعنوان سازوکارهابه یآورو تاب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

تروما  یامدهایمربوط به پ یهارا در مدل گرلیو تعد یانجیم یسازوکارها یبررس تیاهم یجینتا نی. چن(Liu et al., 2026)اند شناخته شده

 .کنندیم تیتقو

 وهیش ن،یوالد یجانیه یسازیه اجتماع. نحوردیگیشکل م یدر بستر روابط خانوادگ یادیتا حد ز جانیه میتنظ یریادگی زین یمنظر تحول از

اثر بگذارد.  یو بزرگسال یدر دوره نوجوان جانیه میتنظ تیبر ظرف تواندیخانواده م یجانیه تیحما تیفیکودک و ک جاناتیها به هپاسخ آن

نوجوانان  جانیه میتنظ ییست تواناقادر ا نیتوسط والد جانیه یسازیاند که اجتماعدر معرض تروما نشان داده یهادر خانواده یمطالعات طول

 یکاف یجانیه تیفاقد حما ای ثباتیب زا،بیآس یهاطیدر مح یکه در کودک یافراد ن،ی. بنابرا(Greene et al., 2026)کند  ینیبشیرا پ

 تیریسازگارانه مد یراهبردها یریادگی یبرا یبلکه فرصت کمتر رند،یتروما قرار گ ریتحت تأث میطور مستقتنها بهممکن است نه د،انرشد کرده

از عوامل  یکیبه  ادآور،یاعت یهاو محرک یفور یهادر مواجهه با پاداش ژهیوبعد، به یهار سالد تواندیم یینارسا نیداشته باشند. ا جانیه

 شود. لیتبد یادید رفتار اعتیمهم تشد

طور به کیو شفقت به خود هر  جانیه یمیبه پاداش، بدتنظ تیحساس ،یدوران کودک یکه تروماها دهندیمجموع، شواهد موجود نشان م در

 نییدر تب رهایمتغ نیاز نحوه تعامل همزمان ا یمرتبط هستند، اما هنوز درک جامع یادیاعت یو رفتارها یشناختروان یامدهایع پمستقل با انوا

 یطور جداگانه بررسرا به یادیاعت یبه پاداش با رفتارها تیرابطه حساس ای ادیاز مطالعات، رابطه تروما با اعت یاریاد وجود ندارد. بسیشدت اعت

 ند،یشایعنوان عوامل پپاداش به یزشیو هم نظام انگ هیاول یزابیاند که در آن هم تجارب آسپرداخته یبه مدل یکمتر یهاد و پژوهشانکرده
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 یهاافتهی گر،ید یدر نظر گرفته شوند. از سو گرلیتعد یعنوان عامل محافظتو شفقت به خود به یانجیعنوان سازوکار مبه جانیه یمینظبدت

 نییتب تواندیم یاکپارچهی کردیرو نیکه چن دهندیپرخطر و سوءمصرف مواد نشان م یرفتارها ،ینترنتیا ادیاعت جان،یه میتروما، تنظمربوط به 

 انی. افزون بر آن، ارتباط م(Asiyanbi et al., 2025; Valiei et al., 2025)ارائه دهد  ادیدر شدت اعت یفرد یهااز تفاوت یترقیدق

 یصیفراتشخ تیناسازگارانه مشاهده شده است که بر ماه یاز اختلالات و رفتارها یفیاز تروما در ط یناش یهایریپذبیو آس یجانیه یندهایفرآ

 .(Malekzadeh et al., 2026; Zahra & Ahmad, 2025)دلالت دارد  کارهاسازو نیا

 یانجینقش م یبا بررس ادیبه پاداش و شدت اعت تیحساس ،یدوران کودک یتروماها انیروابط م یسازاساس، هدف پژوهش حاضر مدل نیهم بر

 شفقت به خود بود. گرلیو نقش تعد جانیه یمیبدتنظ

 

 شناسیروش

 انیروابط م یبود که با هدف بررس یابط ساختاررو یابیاز نوع مدل همبستگی–یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

شفقت به خود  گرلیو نقش تعد جانیه یمیبدتنظ یانجیبا در نظر گرفتن نقش م ادیبه پاداش و شدت اعت تیحساس ،یدوران کودک یتروماها

شهر تهران در  ادیاعت یرمان و بازتوانکننده به مراکز داختلال مصرف مواد مراجعه یپژوهش شامل افراد بزرگسال دارا یانجام شد. جامعه آمار

واقع در مناطق مختلف شهر تهران  یدر دسترس و از چند مرکز درمان یریگنفر به روش نمونه 360 ط،یافراد واجد شرا انیبود. از م 1405سال 

 یبه توان آمار یابیضرورت دست ر،گلیو تعد یانجیم ن،یبشیپ یرهایتعداد متغ ،یشنهادیمدل پ تیانتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به ماه

ورود به پژوهش  یارهایشد. مع نییتع یروابط ساختار یابیو مدل ریمس لیو الزامات تحل میرمستقیو غ میبرآورد اثرات مستق یمناسب برا

ابقه مصرف مستمر س ،یمتخصص مرکز درمان یابیو ارز ینیاختلال مصرف مواد بر اساس پرونده بال صیتشخ ل،سا 55تا  18شامل داشتن سن 

 لیباثبات در زمان تکم یشناختو روان یجسمان تیقرار داشتن در وضع ،یخواندن و نوشتن به زبان فارس ییحداقل شش ماه، توانا یمواد برا

قرار  ترک دیعلائم شد ایحاد  تیمسموم تیپژوهش در وضع یکه در زمان اجرا یبود. افراد ژوهششرکت در پ یآگاهانه برا تیابزارها و رضا

ها پرسشنامه یهاهیدرصد گو 10از  شیب ایداشتند،  یدهپاسخ ییمؤثر بر توانا یاختلالات شناخت ای یشیپرروان دیداشتند، سابقه اختلالات شد

کت هدف پژوهش و نحوه مشار ،یبا مسئولان مراکز درمان یگذاشته شدند. پس از هماهنگ کنار یینها لیگذاشتند، از تحل یرا بدون پاسخ باق

 لیاطلاعات تکم یمحرمانگ تیآرام و با رعا یطیها در محآگاهانه، پرسشنامه تیداده شد و پس از اخذ رضا حیتوض طیافراد واجد شرا یبرا

استفاده  یاهداف پژوهش یکاملًا داوطلبانه است، اطلاعات آنان صرفاً برا ژوهشداده شد که مشارکت در پ نانیکنندگان اطمشدند. به شرکت

 آنان نخواهد داشت. یخدمات درمان افتیروند در یبرا یامدیپ چیشد و انصراف از مطالعه در هر مرحله هخواهد 

 یشناختتیساخته اطلاعات جمعکنندگان از فرم محققشرکت یانهیاطلاعات زم یگردآور ی. براینیو بال یشناختتیاطلاعات جمع پرسشنامه

 ،یمصرف یاشتغال، نوع ماده اصل تیوضع لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع ت،یمانند سن، جنس ییرهایفرم شامل متغ نیاستفاده شد. ا ینیو بال

و سابقه مصرف همزمان چند ماده بود.  یفعل یدرمان، مدت حضور در برنامه درمان افتیدر ایترک  یمواد، سابقه تلاش برا فمدت سابقه مصر

 مورد استفاده قرار گرفت. یاحتمال یانهیزم یرهایغمت ینمونه و بررس یهایژگیو فیتوص یبخش برا نیاطلاعات ا

 یدوران کودک یاز فرم کوتاه پرسشنامه تروماها یدوران کودک یزابیسنجش تجارب آس ی. برایدوران کودک یتروماها پرسشنامه

(Childhood Trauma Questionnaire–Short Form; CTQ-SFاستفاده شد. ا )و  افتیتوسعه و همکاران  نیابزار توسط برنست نی

و غفلت  یجانیغفلت ه ،یسوءاستفاده جنس ،یسوءاستفاده جسمان ،یجانیسوءاستفاده ه یبعد اصل نجاست که پ هیگو 28نسخه کوتاه آن شامل 

. شودیتروما وارد نم یانکار اختصاص دارد و در محاسبه نمره اصل/یسازنهیکم اسیآن به مق هیسه گو نیهمچن کند؛یم یابیرا ارز یجسمان

. هر شوندیم یگذارنمره« درست است ادیز اریبس» یبه معنا 5تا  «ستیدرست ن هرگز» یبه معنا 1از  یادرجهپنج فیها بر اساس طپاسخ

 تواندیم یاصل هیگو 25مجموع  جه،یدر نت رد؛یگیقرار م 25تا  5 نیاست و نمره هر بعد ب هیشامل پنج گو یاصل اسیمقاز پنج خرده کی
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 CTQ-SFاست.  یو غفلت در دوران کودک یمواجهه با بدرفتار شتریدهنده شدت بداشته باشد و نمرات بالاتر نشان 125تا  25ز ا یادامنه

آن  یو اعتبار همگرا و افتراق یدرون یهمسان ،یو مرتبط با سوءمصرف مواد است و ساختار عامل ینیبال یهاپرکاربرد در پژوهش یاز ابزارها یکی

 شده است. دییمتفاوت تأ یهالف و در فرهنگدر مطالعات مخت

 تیبه پاداش پرسشنامه حساس تیحساس اسیمقبه پاداش با استفاده از خرده تیبه پاداش. حساس تیو حساس هیبه تنب تیحساس پرسشنامه

( ساخته Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire; SPSRQبه پاداش ) تیو حساس هیبه تنب

 یاهیگو 24 اسیمقو دو خرده هیگو 48 یپرسشنامه دارا نیا یشد. نسخه اصل یریگاندازه 2001سال  رمولتو و کاسراس د لا،یآو ا،یتروب

به  ارتباط دارند. با توجه یرفتار یسازو نظام فعال یرفتار یبا عملکرد نظام بازدار بیترتبه پاداش است که به تیو حساس هیبه تنب تیحساس

صورت به هاهیبه گو یدهبه پاداش مورد استفاده قرار گرفت. پاسخ تیحساس یاهیگو 24اس یمقپژوهش حاضر، تنها خرده یمدل مفهوم

به پاداش در  تینمره حساس ن،یبنابرا کند؛یم افتیصفر در ینمره و پاسخ منف کیو پاسخ مثبت  شودیانجام م «ریخ»و « بله» یانهیدوگز

 یهاو نشانه هاکنندهتیدهنده، تقوپاداش یهانسبت به محرک شتریب یریپذواکنش دهدهنو نمره بالاتر نشان ردیگیقرار م 24ا دامنه صفر ت

به پاداش  تیحساس اسیمقابزار و خرده نیقابل قبول ا ییایو پا یمختلف از ساختار عامل یسنجمرتبط با کسب پاداش است. مطالعات روان

 اند.کرده تیحما

( Addiction Severity Index; ASI) ادیشدت مشکلات مرتبط با مصرف مواد از شاخص شدت اعت یابیارز ی. براادیشدت اعت شاخص

 ی، بازنگر1992پنجم در سال  شیرایاز جمله و ،یبعد یهاو سپس در نسخه یللان و همکاران طراحابزار در ابتدا توسط مک نیاستفاده شد. ا

 ،یپزشک تیاختلالات مصرف مواد در هفت حوزه وضع یشدت مشکلات افراد دارا یابیارز یبرا افتهیساختارمهیو ن انداردابزار است کی ASIشد. 

است. در هر حوزه،  یپزشکروان تیو وضع یو اجتماع یروابط خانوادگ ،یحقوق تیمصرف الکل، مصرف مواد، وضع ،یاقتصاد تیاشتغال و حما

مختلف نمرات مرکب قابل محاسبه است. در پژوهش  یهاحوزه یشده و برا یسابقه مشکلات فرد بررس و یکنون تیاطلاعات مربوط به وضع

مدل مورد استفاده قرار گرفت.  لیدر تحل ادیشدت اعت یعنوان شاخص اصلحاضر، با توجه به هدف مطالعه، نمره مرکب حوزه مصرف مواد به

 ریقرار دارد؛ مقاد کیو در دامنه صفر تا  شودیمحاسبه م ریاز آن در دوره اخ یناش کلاتنمره بر اساس اطلاعات مرتبط با مصرف مواد و مش نیا

اختلالات مصرف  یو پژوهش ینیبال یابیشده در ارزشناخته یاز ابزارها ASIمشکلات مرتبط با مصرف مواد است.  شتریشدت ب انگریبالاتر ب

 مختلف گزارش شده است. یهاتیو اعتبار آن در جمع تماداع تیدرباره قابل یو شواهد متعدد رودیمواد به شمار م

 Difficulties in Emotion) جانیه میدر تنظ یدشوار اسیاز مق جانیه یمیسنجش بدتنظ ی. براجانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

Regulation Scale; DERS رفتنیشش بعد نپذاست و  هیگو 36شامل  اسیمق نیاستفاده شد. ا 2004( ساخته گرتز و رومر در سال 

محدود  یدسترس ،یجانیه یمشکلات کنترل تکانه، فقدان آگاه ،یمنف جانیهدفمند هنگام تجربه ه تاردر انجام رف یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ

، «هرگز باً یتقر»، معادل 1از  یادرجهپنج فیبر اساس ط هاهی. گوکندیم یریگرا اندازه یجانیو فقدان وضوح ه جانیه میمؤثر تنظ یبه راهبردها

تا  36 نیب اسیمعکوس هستند. مجموع نمرات مق یگذارنمره یدارا هاهیاز گو یو تعداد شوندیم یذارگنمره ،«شهیهم باًیتقر»، معادل 5تا 

ز ا یکی DERSاست.  یجانیه یمیو سطح بالاتر بدتنظ جانیه میدر تنظ شتریدهنده مشکلات بو نمره بالاتر نشان ردیگیقرار م 180

 ،یدرون یهمسان ،یمتعدد ساختار چندبعد یهااست و پژوهش ینیو بال یعموم یهاتیدر جمع جانیه میسنجش تنظ یابزارها نیپرکاربردتر

 اند.کرده دییآن را تأ یاثبات و اعتبار سازه

 2003ساخته نف در سال  (Self-Compassion Scale; SCSشفقت به خود ) اسیشفقت به خود. شفقت به خود با استفاده از مق اسیمق

 یو همانندساز یآگاهانزوا، ذهن ،یبا خود، قضاوت خود، اشتراکات انسان یمهربان اسیمقو شش خرده هیگو 26 یدارا اسیمق نیشد. ا یابیارز

مربوط  یهاهی. گوشوندیم ثبت ،«شهیهم باً یتقر» ی، به معنا5، تا «هرگز باًیتقر» ی، به معنا1از  یادرجهپنج فیط کیدر  هااست. پاسخ یافراط

 انگریبالاتر ب ینمره کل ،یگذارو پس از اصلاح جهت نمره شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه یافراط یبه قضاوت خود، انزوا و همانندساز
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 دهدیرا پوشش م یشکست، رنج و دشوار طینحوه مواجهه فرد با خود در شرا یابعاد مثبت و منف اسیمق نیشفقت به خود است. ا شتریسطح ب

برخوردار بوده است. در مدل  یهمگرا و افتراق ،یااعتبار سازه یبرا یمطلوب، ثبات مناسب و شواهد کاف یدرون یو در مطالعات متعدد از همسان

 شد. در نظر گرفته ادیو شدت اعت جانیه یمیبدتنظ انیدر رابطه م گرلیتعد ریعنوان متغشفقت به خود به یپژوهش حاضر، نمره کل

شدند.  یمفقود و صحت ورود اطلاعات بررس یهاداده یپرت، الگو یهاها، دادهها از نظر کامل بودن پاسخها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

پژوهش  یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یو درصد برا یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاابتدا شاخص

 ریو وجود مقاد دیچندگانه شد یخطبودن روابط، نبود هم یها، خطداده عیلازم شامل توز یهامفروضه ،یاز آزمون مدل فرض شی. پشداسبه مح

با استفاده از  یشنهادیاستفاده شد. سپس مدل پ رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یریروابط دو متغ یبررس یشد. برا یبررس یریپرت چندمتغ

عنوان به پاداش به تیو حساس یدوران کودک یتروماها ،یشد. در مدل ساختار یبررس یمعادلات ساختار یابیمدلرچوب در چا ریمس لیتحل

در  گرلیتعد ریعنوان متغو شفقت به خود به امدیپ ریعنوان متغبه ادیشدت اعت ،یانجیم ریعنوان متغبه جانیه یمیزا، بدتنظبرون یرهایمتغ

به پاداش بر شدت  تیو حساس یدوران کودک یتروماها میوارد شدند. علاوه بر اثرات مستق ادیشدت اعت اب جانیه یمیارتباط بدتنظ ریمس

 یرهایمتغ یپس از مرکزساز ،یگرلیآزمون اثر تعد یبرآورد شد. برا زین جانیه یمیبدتنظ قیاز طر رهایمتغ نیا میرمستقیاثرات غ اد،یاعت

وارد مدل شد. در صورت معنادار بودن  ادیو اثر آن بر شدت اعت لیجان و شفقت به خود تشکیه یمیضرب بدتنظحاصل یجمله تعامل وسته،یپ

 اریانحراف مع کیشفقت به خود، متناظر با  یمتوسط و بالا ن،ییدر سطوح پا ادیبا شدت اعت جانیه یمیساده رابطه بدتنظ بیش ،یاثر تعامل

 ،یشرط میرمستقیو اثر غ یانجیآزمون نقش م یبرا ن،یشد. همچن یبررس ن،یانگیاز م تربالا اریانحراف مع کیو  نیانگیم ن،یانگیاز م ترنییپا

استرپ بوت نانیکه عدم شمول صفر در فاصله اطم یاگونهدرصد استفاده شد؛ به 95 نانیو فاصله اطم یریگبازنمونه 5000استرپ با از روش بوت

 ،یبه درجه آزاد دویمتداول شامل نسبت کا یها. برازش مدل بر اساس شاخصشدرفته در نظر گ میرمستقیاثر غ یعنوان ملاک معناداربه

 یابیاستانداردشده ارز ماندهیمربعات باق نیانگیم شهیبرآورد و ر یمربعات خطا نیانگیم شهیر س،لوئی–شاخص تاکر ،یقیشاخص برازش تطب

انجام  Mplusافزار با نرم یشرط میرمستقیو اثرات غ گرلیتعد ،یانجیم م،یقروابط مست یابیو مدل SPSSافزار با نرم یمقدمات یهالیشد. تحل

 در نظر گرفته شد. 0.05ها آزمون یتمام یبرا یآمار یشد و سطح معنادار

 

 هایافته

اعتیاد شهر تهران مورد  کننده به مراکز درمان و بازتوانینفر از افراد دارای اختلال مصرف مواد مراجعه 360های مربوط به در این پژوهش، داده

کنندگان درصد( زن بودند. میانگین سنی شرکت 20.6نفر ) 74درصد( مرد و  79.4نفر ) 286کنندگان، تحلیل قرار گرفت. از مجموع شرکت

درصد(  45.0نفر ) 162سال قرار داشت. از نظر وضعیت تأهل،  55تا  19سال بود و دامنه سنی آنان بین  8.54سال با انحراف معیار  36.72

 38.6نفر ) 139درصد( مطلقه یا همسر از دست داده بودند. از نظر سطح تحصیلات،  11.7نفر ) 42درصد( متأهل و  43.3نفر ) 156مجرد، 

درصد( دارای مدرک  15.0نفر ) 54درصد( دارای مدرک کاردانی یا کارشناسی و  46.4نفر ) 167تر، درصد( دارای تحصیلات دیپلم و پایین

درصد(  12.5نفر ) 45درصد( بیکار و  31.1نفر ) 112درصد( شاغل،  56.4نفر ) 203اسی ارشد یا بالاتر بودند. در زمینه وضعیت اشتغال، کارشن

نفر  144های شغلی از جمله دانشجو، بازنشسته یا دارای اشتغال موقت قرار داشتند. بررسی ماده اصلی مصرفی نشان داد که در سایر وضعیت

بخش درصد( داروهای آرام 8.3نفر ) 30درصد( کانابیس،  12.2نفر ) 44درصد( مواد محرک،  26.7نفر ) 96( عمدتاً مواد افیونی، درصد 40.0)

کردند. میانگین مدت سابقه صورت همزمان یا بدون ماده غالب مشخص مصرف میدرصد( بیش از یک ماده را به 12.8نفر ) 46آور و یا خواب

درصد( حداقل یک سابقه تلاش قبلی برای ترک یا دریافت درمان  64.2نفر ) 231سال بود و  6.31با انحراف معیار سال  9.18مصرف مواد 

 .درصد( برای نخستین بار در یک برنامه درمانی ساختاریافته شرکت کرده بودند 35.8نفر ) 129اعتیاد داشتند. همچنین، 
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 میان متغیرهای اصلی پژوهش های توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون. شاخص1جدول 

 5 4 3 2 1 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

     1 0.38- 0.41 16.27 61.84 تروماهای دوران کودکی .1

    1 **0.27 0.64- 0.12- 4.71 13.46 حساسیت به پاداش .2

   1 **0.44 **0.56 0.51- 0.18 21.64 102.35 بدتنظیمی هیجان .3

  1 **0.48- **0.24- **0.36- 0.31- 0.09- 14.88 75.92 ه خودشفقت ب .4

 1 **0.45- **0.62 **0.39 **0.48 0.22- 0.39 0.17 0.43 شدت اعتیاد .5

 

، 13.46، حساسیت به پاداش 61.84کنندگان شود، میانگین نمره تروماهای دوران کودکی در شرکتمشاهده می 1گونه که در جدول همان

بود. مقادیر چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه قابل  0.43و شاخص شدت اعتیاد  75.92، شفقت به خود 102.35ان بدتنظیمی هیج

های دو متغیری ای از توزیع متعارف نشان ندادند. بررسی همبستگییک از متغیرهای اصلی پژوهش انحراف قابل ملاحظهقبول قرار داشت و هیچ

rکودکی با بدتنظیمی هیجان رابطه مثبت و نسبتاً قوی داشت ) نشان داد تروماهای دوران  = 0.56, p < 0.01طور ( و با شدت اعتیاد نیز به

rمثبت همبسته بود )  = 0.48, p < 0.01( همچنین، حساسیت به پاداش با بدتنظیمی هیجان .)r  = 0.44, p < 0.01( و شدت اعتیاد )r  = 

0.39, p < 0.01شده مربوط به رابطه بدتنظیمی هیجان و شدت اعتیاد ترین همبستگی مثبت مشاهدهری نشان داد. قوی( رابطه مثبت و معنادا

rبود )  = 0.62, p < 0.01 به این معنا که افزایش دشواری در تنظیم هیجان با شدت بیشتر مشکلات مرتبط با مصرف مواد همراه بود. در ،)

rمقابل، شفقت به خود با تروماهای دوران کودکی )  = -0.36, p < 0.01( حساسیت به پاداش ،)r  = -0.24, p < 0.01( بدتنظیمی هیجان ،)r  

= -0.48, p < 0.01( و شدت اعتیاد )r  = -0.45, p < 0.01 روابط منفی و معناداری داشت. این الگوی همبستگی نشان داد که افرادی که از )

تری از اعتیاد را گزارش کردند. از ی مشکلات کمتری در تنظیم هیجان و شدت پایینطور کلسطح بالاتری از شفقت به خود برخوردار بودند، به

خطی چندگانه شدید باشد و بنابراین شرایط اولیه ای از همای نبود که نشانهبین به اندازهسوی دیگر، مقدار همبستگی میان متغیرهای پیش

 برای آزمون مدل ساختاری فراهم بود.

 زش مدل ساختاری پیشنهادیهای برا. شاخص2جدول 

 ارزیابی معیار پذیرفتنی آمدهدستمقدار به شاخص برازش

χ² 6.84 — — 

 — — 4 درجه آزادی

p 0.145 > 0.05 مطلوب 

χ²/df 1.71 < 3.00 مطلوب 

CFI 0.992 > 0.90 بسیار مطلوب 

TLI 0.975 > 0.90 بسیار مطلوب 

RMSEA 0.044 < 0.08 مطلوب 

 قابل قبول — 0.098تا  RMSEA 0.000 درصد 90فاصله اطمینان 

SRMR 0.021 < 0.08 بسیار مطلوب 

 

دو برابر با شده برخوردار بود. مقدار کایهای مشاهدهنشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش از برازش مناسبی با داده 2شده در جدول نتایج ارائه

دهد اختلاف قابل توجهی میان (؛ این نتیجه نشان میp = 0.145نظر آماری معنادار نشد )دو از بود و آزمون کای 4و درجه آزادی برابر با  6.84

تر بود که پایین 1.71دو به درجه آزادی برابر با شده و ماتریس بازتولیدشده توسط مدل وجود نداشت. نسبت کایماتریس کوواریانس مشاهده

یس برابر لوئ–و شاخص تاکر 0.992دل بود. همچنین، شاخص برازش تطبیقی برابر با دهنده برازش مناسب مقرار داشت و نشان 3.00از مقدار 

بود که در محدوده برازش  0.044برابر با  RMSEAبودند. مقدار  0.90طور قابل توجهی بالاتر از نقطه برش دست آمد که هر دو بهبه 0.975با 
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شده و روابط برآوردشده دهنده باقیمانده اندک میان روابط مشاهدهآمد که نشاندست به 0.021نیز برابر با  SRMRمطلوب قرار گرفت و مقدار 

های مطلق، تطبیقی و خطای تقریب نشان داد که مدل مفهومی پژوهش، شامل اثر تروماهای دوران کودکی و بود. در مجموع، ترکیب شاخص

خود در تعدیل رابطه بدتنظیمی هیجان با شدت اعتیاد، از کفایت حساسیت به پاداش بر بدتنظیمی هیجان و شدت اعتیاد و نیز نقش شفقت به 

 توان ضرایب مسیر و اثرات مستقیم و غیرمستقیم آن را تفسیر کرد.ساختاری مناسبی برخوردار است و می

 . ضرایب مسیر مستقیم و اثرات غیرمستقیم مدل ساختاری3جدول 

 95فاصله اطمینان  B SE β t p مسیر

 درصد

 > 9.17 0.41 0.06 0.55 هیجان بدتنظیمی ←وران کودکی تروماهای د

0.001 

 0.67تا  0.43

 > 7.53 0.31 0.19 1.43 هیجان بدتنظیمی ←حساسیت به پاداش 

0.001 

 1.81تا  1.06

 > 4.00 0.19 0.0005 0.0020 اعتیاد شدت ←تروماهای دوران کودکی 

0.001 

 0.0030تا  0.0010

 0.0084تا  0.0018 0.003 3.00 0.14 0.0017 0.0051 داعتیا شدت ←حساسیت به پاداش 

 > 8.50 0.43 0.0004 0.0034 اعتیاد شدت ←بدتنظیمی هیجان 

0.001 

 0.0042تا  0.0026

- 0.0005 0.0021- اعتیاد شدت ←شفقت به خود 

0.18 

-

4.20 

< 

0.001 

 0.0011-تا  0.0031-

- اعتیاد شدت ←شفقت به خود × بدتنظیمی هیجان 

0.00007 

0.00002 -

0.13 

-

3.50 

< 

0.001 

-تا  0.00011-

0.00003 

اثر غیرمستقیم تروماهای دوران کودکی بر شدت اعتیاد از طریق بدتنظیمی 

 هیجان

0.0019 0.0003 0.18 — < 

0.001 

 0.0026تا  0.0013

 > — 0.13 0.0010 0.0049 اثر غیرمستقیم حساسیت به پاداش بر شدت اعتیاد از طریق بدتنظیمی هیجان

0.001 

 0.0070تا  0.0031

 

 > β = 0.41, pنشان داد که تروماهای دوران کودکی اثر مثبت و معناداری بر بدتنظیمی هیجان داشت ) 3نتایج ضرایب مسیر در جدول 

. حساسیت به پاداش زای دوران کودکی با افزایش مشکلات تنظیم هیجانی در بزرگسالی همراه بودای که افزایش تجارب آسیبگونه(، به0.001

(. افزون بر این، حتی پس از وارد کردن متغیر میانجی β = 0.31, p < 0.001بینی کرد )طور مثبت و معناداری پیشنیز بدتنظیمی هیجان را به

مستقیم حساسیت ( و اثر β = 0.19, p < 0.001در مدل، تروماهای دوران کودکی همچنان اثر مستقیم مثبت و معناداری بر شدت اعتیاد داشت )

نظیمی هیجان بین مستقیم شدت اعتیاد در مدل، بدتترین پیش(. مهمβ = 0.14, p = 0.003به پاداش بر شدت اعتیاد نیز معنادار باقی ماند )

فی بر شدت (. در مقابل، شفقت به خود دارای اثر مستقیم منβ = 0.43, p < 0.001بود که اثر مثبت و نسبتاً قوی بر شدت اعتیاد نشان داد )

(، به این معنا که سطوح بالاتر شفقت به خود با شدت کمتر اعتیاد ارتباط داشت. علاوه بر این، جمله تعاملی β = -0.18, p < 0.001اعتیاد بود )

د اثر (، که شواهد لازم برای وجوβ = -0.13, p < 0.001بدتنظیمی هیجان و شفقت به خود اثر منفی و معناداری بر شدت اعتیاد داشت )

ای نیز نشان داد اثر غیرمستقیم تروماهای دوران کودکی بر شدت اعتیاد نمونه 5000استرپ گری شفقت به خود را فراهم کرد. نتایج بوتتعدیل

گرفت. به همین ترتیب، اثر غیرمستقیم درصد آن صفر را دربر نمی 95بود و فاصله اطمینان  0.0019از طریق بدتنظیمی هیجان برابر با 

درصد آن نیز کاملاً بالاتر از صفر قرار  95بود و فاصله اطمینان  0.0049ساسیت به پاداش بر شدت اعتیاد از طریق بدتنظیمی هیجان برابر با ح

 داشت. بنابراین، بدتنظیمی هیجان نقش میانجی معناداری در رابطه تروماهای دوران کودکی و حساسیت به پاداش با شدت اعتیاد ایفا کرد. با

گری از نوع جزئی بود. همچنین، ضریب تعیین بدتنظیمی بین بر شدت اعتیاد، الگوی میانجیوجه به باقی ماندن اثرات مستقیم دو متغیر پیشت
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درصد از واریانس بدتنظیمی هیجان  39بود، به این معنا که تروماهای دوران کودکی و حساسیت به پاداش در مجموع  R² = 0.39هیجان برابر با 

 58دست آمد؛ بنابراین، مجموعه متغیرهای واردشده در مدل توانستند به R² = 0.58بیین کردند. ضریب تعیین شدت اعتیاد نیز برابر با را ت

 درصد از تغییرات شدت اعتیاد را تبیین کنند که بیانگر قدرت تبیینی قابل توجه مدل پیشنهادی بود.

 

 غیرمستقیم شرطی در سطوح مختلف شفقت به خودگری شفقت به خود و اثرات . اثر تعدیل4جدول 

 درصد 95فاصله اطمینان  SE t p اثر بدتنظیمی هیجان بر شدت اعتیاد مقدار استانداردشده شفقت به خود سطح شفقت به خود

 0.0060تا  SD 0.0050 0.0005 10.00 < 0.001 0.0040 1- پایین

 0.0042تا  0.0026 0.001 > 8.50 0.0004 0.0034 میانگین متوسط

 0.0028تا  SD 0.0018 0.0005 3.60 < 0.001 0.0008 1+ بالا

 شفقت به خود بالا شفقت به خود متوسط شفقت به خود پایین اثر غیرمستقیم شرطی

 0.0010 0.0019 0.0028 اعتیاد شدت ← هیجان بدتنظیمی ←تروماهای دوران کودکی 

 0.0016تا  0.0004 0.0026تا  0.0013 0.0037تا  0.0020 درصد 95فاصله اطمینان 

 0.0026 0.0049 0.0072 اعتیاد شدت ← هیجان بدتنظیمی ←حساسیت به پاداش 

 0.0044تا  0.0011 0.0070تا  0.0031 0.0098تا  0.0050 درصد 95فاصله اطمینان 

 

د شدت رابطه میان بدتنظیمی هیجان و شدت نشان داد که شفقت به خو 4های ساده و اثرات غیرمستقیم شرطی در جدول نتایج تحلیل شیب

بود و از نظر  0.0050دهد. در سطح پایین شفقت به خود، اثر بدتنظیمی هیجان بر شدت اعتیاد برابر با طور معناداری تغییر میاعتیاد را به

نان معنادار باقی ماند. در سطح بالای کاهش یافت و همچ 0.0034(. در سطح متوسط شفقت به خود، این اثر به p < 0.001آماری معنادار بود )

کاهش پیدا کرد. بنابراین، با افزایش شفقت به  0.0018شفقت به خود نیز رابطه بدتنظیمی هیجان با شدت اعتیاد معنادار بود، اما اندازه آن به 

تواند دهد که شفقت به خود میشان میطور پیوسته کاهش یافت. این یافته نخود، شیب رابطه مثبت میان بدتنظیمی هیجان و شدت اعتیاد به

نقش محافظتی داشته باشد و اثر نامطلوب مشکلات تنظیم هیجان بر شدت اعتیاد را تضعیف کند. بررسی اثرات غیرمستقیم شرطی نیز همین 

ین شفقت به خود برابر با الگو را تأیید کرد. اثر غیرمستقیم تروماهای دوران کودکی بر شدت اعتیاد از طریق بدتنظیمی هیجان در سطح پای

یک از این اثرات درصد هیچ 95کاهش یافت. از آنجا که فاصله اطمینان  0.0010و در سطح بالا به  0.0019بود، در سطح متوسط به  0.0028

در افراد دارای  گریشامل صفر نبود، اثر میانجی بدتنظیمی هیجان در تمام سطوح شفقت به خود معنادار بود؛ با این حال، شدت این میانجی

طوری که اثر غیرمستقیم حساسیت شفقت به خود بالاتر به میزان محسوسی کمتر بود. الگوی مشابهی برای حساسیت به پاداش مشاهده شد؛ به

در  0.0026در سطح متوسط و  0.0049در سطح پایین شفقت به خود به  0.0072به پاداش بر شدت اعتیاد از طریق بدتنظیمی هیجان از 

شده حمایت کرد؛ به این معنا که تروماهای گری تعدیلح بالای شفقت به خود کاهش یافت. بنابراین، نتایج از وجود یک الگوی میانجیسط

دوران کودکی و حساسیت به پاداش از طریق افزایش بدتنظیمی هیجان با شدت بیشتر اعتیاد ارتباط داشتند، اما قدرت انتقال این اثرات 

 تر بود.رادی که شفقت به خود بیشتری داشتند، ضعیفغیرمستقیم در اف

نشان داد که هر دو متغیر تروماهای دوران کودکی و حساسیت به پاداش از مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم  1شده در شکل الگوی نهایی ارائه

یجان را افزایش دادند و بدتنظیمی هیجان با شدت اعتیاد ارتباط داشتند. تروماهای دوران کودکی و حساسیت به پاداش هر دو بدتنظیمی ه

می نیز به نوبه خود با شدت بیشتر اعتیاد همراه بود. در عین حال، بخشی از اثر تروماهای دوران کودکی و حساسیت به پاداش مستقل از بدتنظی

خود افزون بر داشتن رابطه مستقیم  گری جزئی بود. شفقت بههیجان و از طریق مسیرهای مستقیم به شدت اعتیاد منتقل شد که مؤید میانجی

ای که با افزایش شفقت به خود، اثر بدتنظیمی هیجان گونهمنفی با شدت اعتیاد، رابطه بدتنظیمی هیجان با شدت اعتیاد را نیز تعدیل کرد؛ به

ن مسیر مستقیم در مدل بود، در تریبر شدت اعتیاد کاهش یافت. بر اساس ضرایب استانداردشده، مسیر بدتنظیمی هیجان به شدت اعتیاد قوی

ای مرتبط با افزایش بدتنظیمی هیجان بود. در مجموع، مدل نهایی نشان ترین عوامل زمینهحالی که تروماهای دوران کودکی نیز یکی از مهم
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حساسیت فرد نسبت به  زای اولیه زندگی،توان صرفاً نتیجه یک عامل منفرد دانست، بلکه ترکیبی از تجارب آسیبداد شدت اعتیاد را نمی

ها گیری و تشدید آن نقش دارند. یافتهفردی مانند شفقت به خود در شکلپاداش، ضعف در توانایی تنظیم هیجان و سطح منابع محافظتی درون

کننده، عامل تعدیلعنوان یک تواند بهطور مستقیم با شدت کمتر اعتیاد مرتبط است، بلکه میتنها بههمچنین نشان دادند که شفقت به خود نه

زای دوران کودکی و حساسیت به پاداش بر اعتیاد را پیامدهای منفی بدتنظیمی هیجان را کاهش دهد و به این ترتیب شدت اثر تجارب آسیب

 .از مسیر تنظیم هیجان محدود سازد

 
نقش میانجی بدتنظیمی هیجان و نقش . مدل نهایی روابط میان تروماهای دوران کودکی، حساسیت به پاداش و شدت اعتیاد با 1شکل 

 گر شفقت به خودتعدیل

 گیرینتیجهبحث و 

 جانیه یمیبدتنظ یانجیبا نقش م ادیبه پاداش و شدت اعت تیحساس ،یدوران کودک یتروماها انیروابط م یسازپژوهش حاضر با هدف مدل

 یمیبه پاداش هر دو با بدتنظ تیو حساس یدوران کودک یماهاپژوهش نشان داد که ترو یهاافتهیشفقت به خود انجام شد.  گرلیو نقش تعد

 یو معنادار یرابطه منف ادیو شدت اعت جانیه یمیکه شفقت به خود با بدتنظ یداشتند، در حال یاد رابطه مثبت و معناداریو شدت اعت جانیه

اثر مثبت و  زیبه پاداش ن تیکرد و حساس ینیبشیپرا  جانیه یمیطور مثبت بدتنظبه یدوران کودک یتروماها ،ینشان داد. در مدل ساختار

دوران  یبود و هم تروماها ادیشدت اعت میمستق نیبشیپ نیتریقو جانیه یمیبدتنظ ن،یداشت. علاوه بر ا جانیه یمیبر بدتنظ یمعنادار

داشتند. اثر  ادیبر شدت اعت یمعنادار میاثرات مستق جان،یه یمیبدتنظ قیاز طر میرمستقیبه پاداش علاوه بر اثرات غ تیو هم حساس یکودک

شفقت  شینشان داد که با افزا زیو شفقت به خود ن جانیه یمیبدتنظ یو معنادار بود و اثر تعامل یفمن ادیشفقت به خود بر شدت اعت میمستق

 یمیبدتنظ انسیصد از واردر 39. در مجموع، مدل توانست ابدییکاهش م ادیو شدت اعت جانیه یمیبدتنظ انیبه خود، شدت رابطه مثبت م

 است. یشنهادیمطلوب مدل پ یحیتوان توض انگریکه ب کند نییرا تب ادیشدت اعت انسیدرصد از وار 58و  جانیه

 یسطح بالاتر تواندیدارد و م یرابطه مثبت و معنادار جانیه یمیبا بدتنظ یدوران کودک یمهم پژوهش نشان داد که تروماها افتهی نینخست

همسو است.  یزندگ هیتجارب نامطلوب اول داریدرباره آثار پا یتحول یهادگاهیبا د افتهی نیکند. ا ینیبشیرا پ جانیه میتنظ در یاز دشوار

 هاجانیه لیتحمل و تعد ،ییشناسا یریادگی ندیفرآ تواندیم یاشکال تروما در دوران کودک ریسا ای یخانوادگ یثباتیتجربه سوءاستفاده، غفلت، ب
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مربوط به  یهاناکارآمد استفاده کند. مرور پژوهش یاز راهبردها یمنف یهاجانیدر مواجهه با ه یند و سبب شود فرد در بزرگسالرا مختل ک

 توانندیم ندهایفرآ نیارتباط دارد و ا جانیه میو مشکلات تنظ یدلبستگ یمنینشان داده است که تروما با ناا زین ینامطلوب کودک بتجار

 یرفتارها یمربوط به نوجوانان دارا یهاافتهی. (Araujo et al., 2026)باشند  یبه بزرگسال یاز دوران کودک بیر آسواسطه انتقال آثا

ناسازگارانه را  یامدهایبر پ یدوران کودک یتروماها ریاز تأث یبخش تواندیم جانیه میدر تنظ یاند که دشوارنشان داده زین رسانبیخودآس

مشکلات  یدر بزرگسالان دارا جانیه یمیو بدتنظ یجانیه ییتروما، ناگو انیارتباط م ن،ی. همچن(Malekzadeh et al., 2026)دهد  حیتوض

از  یکیکه  کندیم تیحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا جهینت ن،ی. بنابرا(Zahra & Ahmad, 2025)است  هگزارش شد یشناختروان

 است. جانیه میدر نظام تنظ داریپا یریپذبیآس جادیا ،یدوران کودک یتروماها یامدهایپ نیترمهم

 نیرا در تعامل با والد جانیه میتنظ یهاکرد. کودکان معمولاً مهارت نییتب زین جانیه یسازیاجتماع ندیبا توجه به فرا توانیرا م جهینت نیا

در  یشناختروان تیو فراهم کردن حما یجانیطرد تجربه ه ای رشیکودک، پذ یهاجانیبه ه نیواکنش والد تیفیو ک آموزندیو مراقبان م

 یراهبردها یریادگی همراه هستند، فرصت یثباتیب ایکه با تروما، خشونت، غفلت  ییهادارد. در خانواده یمهارت نقش اساس نیا یریگشکل

 جانیه یسازیاجتماع یاند که الگوهانشان داده زیدر معرض تروما ن یهادر خانواده یطول یها. پژوهشابدییکاهش م جانیه میسالم تنظ

 یکه در کودک یرو، افراد نی. از ا(Greene et al., 2026)کنند  ینیبشینوجوانان را در طول زمان پ جانیه میتنظ ییتوانا توانندیم نیوالد

 یکمتر تیظرف ،یناکام ای ییهنگام مواجهه با اضطراب، خشم، شرم، تنها یاند ممکن است در بزرگسالقرار داشته زابیدر معرض تجارب آس

 آورند. یرو یکاهش ناراحت یبرا یرونیو ب یفور یبه راهبردها شتریاشند و بب داشته جانیه تیریمد یبرا

 ادیبا شدت اعت جانیه یمیبدتنظ قیاز طر میرمستقیطور غبه زیو ن میطور مستقبه یدوران کودک یدوم پژوهش نشان داد که تروماها افتهی

اند، همسو است. کرده دییتأ یادیاعت یبه مصرف مواد و رفتارها شیرا در گرا یکودک یهابیکه نقش آس یبا مطالعات افتهی نیمرتبط است. ا

دوران رشد، احتمال مصرف مواد  یاز عوامل فشارزا و تروماها یانشان داده است که قرار گرفتن در معرض مجموعه یتجمع یهاترساس یبررس

به سوءمصرف  شیبا گرا یدوران کودک یرابطه تروماها ن،ی. همچن(Hoffmann & Jones, 2022) دهدیم شیپرخطر را افزا یو رفتارها

اند رابطه مطرح شده نیا یانجیعنوان عوامل مبه یجانیو ه یشناخت یندهایاز سانحه گزارش شده و فرآ پسعلائم  یمواد در افراد دارا

(Torkaman et al., 2022)طور و سوءمصرف مواد به جانیه یمیبدتنظ ،یدلبستگ یمنیناا ه،یاول یتروماها زین ریپذبیآس یها. در نمونه

از اثر تروما  یکه بخش دهدیحاضر نشان م افتهی ن،ی. بنابرا(Asiyanbi et al., 2025)اند بوده رتبطم یناسازگارانه رفتار یهمزمان با الگوها

 یگرید یرهایآن است که مس انگریتروما ب میماندن اثر مستق یداد، اما باق حیتوض جانیه میضعف در تنظ قیاز طر توانیرا م ادیبر شدت اعت

 ه نقش دارند.رابط نیدر ا زین

 یهاجانیکه در تحمل ه یشود. فرد لیتبد یمیخودتنظ وهیش کیسابقه تروما ممکن است به  یمصرف مواد در افراد دارا ،یمنظر کارکرد از

 جادیا ایکاهش تنش، خاموش کردن خاطرات آزاردهنده  یبرا عیسر یعنوان روشمدت ماده را بهمشکل دارد ممکن است اثرات کوتاه یمنف

 زین یرفتار یادهایمربوط به اعت یهاافتهیمنجر شود.  شتریب یو وابستگ یرفتار تیبه تقو تواندیالگو م نیکند. تکرار ا هاس آرامش تجرباحس

 یرابطه معنادار ییدئویو یهایبه باز ادیو اعت جانیه میمشکلات تنظ ،یدوران کودک یتروماها نیکه ب یاگونهبه کنند؛یم تیمنطق را تقو نیا

 میاند که تنظپرخطر نشان داده یو رفتارها ینترنتیا ادیمربوط به اعت یهاپژوهش ن،ی. همچن(Elkin & Kılınçel, 2024)گزارش شده است 

 ,.Valiei et al)داشته باشند  یانقش واسطه یادیاعت یبه رفتارها یدوران کودک یدر انتقال اثر تروماها توانندیم یشانیو تحمل پر جانیه

 یفیبه ط توانندیم هیاول یزابیآس یهاآن تجربه قیباشد که از طر یصیفراتشخ یسازوکار جانیه یمیبدتنظ رسدیم ظربه ن ن،یبنابرا .(2025

 شوند. یمنته یادیاعت یاز رفتارها

رابطه  ادیشدت اعتبا  نیو همچن کندیم ینیبشیرا پ جانیه یمیطور مثبت بدتنظبه پاداش به تیپژوهش نشان داد که حساس گرید افتهی

 یرفتارها یریگدر شکل تینسبت به تقو یریپذو واکنش یزشیانگ یهاهمسو است که بر نقش سامانه ییهاهیبا نظر افتهی نیدارد. ا میمستق
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 یشوارو د یفور تیتقو حیبخش، ترجلذت یهاجلب توجه به محرک شیموجب افزا تواندیبالاتر به پاداش م تید دارند. حساسیتأک یادیاعت

 یژگیو نیاند که انشان داده یبه پاداش در طول زندگ تیمدت شود. مطالعات مربوط به تحول حساسکوتاه یامدهایاز پ یپوشدر چشم شتریب

نشان  یشناختروانشواهد عصب ن،ی. همچن(Melo et al., 2023)ارتباط دارد  یرفتار یهاو تفاوت یشناختبیآس یهااز نشانه یفیبا ط

 نی. از ا(Rudolph et al., 2025)متفاوت مرتبط است  یجانیه یبا الگوها دهایو تهد یاجتماع یهابه پاداش یعصب تیاند که حساسداده

 شیها را افزاآن یشزیتر کرده و ارزش انگحساس یمرتبط با ماده مصرف یهابالا به پاداش ممکن است فرد را در برابر محرک یریپذرو، واکنش

 دهد.

به پاداش در کنار  تیحساس ،ینترنتیا ادیمربوط به اعت یهادارد. در پژوهش یهمخوان زین یرفتار یادهایبا مطالعات حوزه اعت افتهی نیا

. در نوجوانان مبتلا به (Lyvers et al., 2025)ارتباط داشته است  ادیبا شدت علائم اعت یو خلق منف یجانیه ییمانند ناگو ییهایژگیو

 Wang et)مرتبط گزارش شده است  یادیبا شدت رفتار اعت یو اجتماع یمال یهابه پاداش تیتفاوت در حساس زین ینترنتیا یازاختلال ب

al., 2024)یمحور و برخپاداش یبه پاداش با رفتارها تیها نشان داده است که حساسمند پژوهشدر حوزه رفتار خوردن، مرور نظام ی. حت 

به پاداش محدود به  تیکه حساس دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن(Sutton et al., 2022)و وزن ارتباط دارد  دنمرتبط با خور یامدهایپ

 بالا همراه هستند. زشیو انگ یفور تیباشد که با تقو ییدر بروز رفتارها تریعموم یژگیو کی تواندیو م ستیمصرف مواد ن

که نسبت  یداد. افراد حیتوض یو کنترل رفتار یزشیانگ یهاظامتعامل ن قیاز طر توانیم زیرا ن جانیه یمیبه پاداش با بدتنظ تیحساس رابطه

 یبرا یکمتر یینشان دهند و توانا یفور یامدهایبه پ یشتریتوجه ب ،یجانیه یختگیبرانگ طیتر هستند ممکن است در شرابه پاداش حساس

ها سازه نیاند که انشان داده یو تکانشگر یریتأخ لینزبه پاداش، ت تیمربوط به حساس یهاکنترل تکانه داشته باشند. پژوهش ای ارضادر  ریتأخ

. (Tahmasebi, 2022)و کنترل رفتار اثر بگذارد  یریگمیتصم یبر الگوها تواندیبه پاداش م تیدر حساس رییارتباط دارند و تغ گریکدیبا 

. (Pruitt, 2023)دهد  رییرا تغ یریهمسالان بر خطرپذ یهنجارها رینحوه تأث تواندیم یاجتماع هیبه پاداش و تنب یعصب تیحساس ن،یمچنه

و  یجانیدشوارتر کردن کنترل ه قیماده و هم از طر تیارزش جذاب شیافزا قیبالاتر به پاداش هم از طر تیممکن است حساس جه،یدر نت

 دهد. شیرا افزا ادیاعت شدت ،یرفتار

که  دهدینشان م جهیتن نیبود. ا ادیشدت اعت میمستق نیبشیپ نیتریقو جانیه یمیحاضر آن بود که بدتنظ یمدل ساختار افتهی نیترمهم

 یختگیو برانگ یمنف یهاجانیه تیریو نحوه مد ستین یکاف ادیشدت اعت حیتوض یبالا به پاداش برا تیحساس ایصرف وجود سابقه تروما 

از ماده  احتمال استفاده ست،ین ندیناخوشا یهاجانیه میو تنظ ییشناسا رش،یکه فرد قادر به پذ یدارد. هنگام یترکنندهنیینقش تع یدرون

 یرفتار یادهایرا با اعت جانیه یمیکه بدتنظ یمطالعات یهاافتهیبا  نییتب نی. اابدییم شیافزا یحالت درون عیسر رییتغ یبرا یالهیعنوان وسبه

و  یمطالعات مربوط به خطر خودکش ن،ی. همچن(Elkin & Kılınçel, 2024; Valiei et al., 2025)همسو است  اند،همرتبط دانست

 یگرواسطه ینیبال یامدهایاز اثر تروما را بر پ یبخش توانندیم جانیه یشناخت میتنظ یاند که راهبردهانشان داده یشناختروان دیشد یامدهایپ

 دیآن به تشد قیدانست که عوامل خطر مختلف از طر یسازوکار محور کی توانیرا م جانیه یمیبدتنظ ن،یبنابرا. (Liu et al., 2026)کنند 

 .شوندیمنجر م یشناسبیآس

به  تیو حساس یدوران کودک یتروماها میرمستقیدارد. اثر غ یقابل توجه ینظر تیاهم زین جانیه یمیبدتنظ یانجیمربوط به نقش م افتهی

 نیبه دست آمد. ا یاز نوع جزئ یگریانجیم م،یماندن اثرات مستق یمعنادار بود، اما با باق جانیه یمیبدتنظ قیاز طر ادیپاداش بر شدت اعت

است. مطالعات  ادیبه شدت اعت یانهیدر انتقال اثر عوامل زم ر،ینها مساما نه ت ،یاصل یرهایاز مس یکی جانیه یمیکه بدتنظ دهدیالگو نشان م

 یو خودخاموش شدهیمانند شرم درون ییرهایمتغ ،یارابطه ادیتروما و اعت یمثال، در بررس یاند؛ برارا گزارش کرده یمشابه یساختارها زین گرید

 یو راهبردها یآورتاب ،یکودک یمربوط به تروماها یهادر پژوهش ن،یهمچن. (Lee, 2024)اند مطرح شده یشناختروان یهاواسطه عنوانبه
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 افتهیرو،  نی. از ا(Liu et al., 2026)اند شده یمعرف دیشد یشناختروان یامدهایپ ریدر مس ییعنوان سازوکارهابه جانیه یشناخت میتنظ

 .داندیم یو تحول یشناختروان ریمس نیتعامل چند جهیرا نت ادیکه اعت ردیگیقرار م یدگاهیدر چارچوب د اضرح

که در مواجهه با  یافراد دهدینشان م افتهی نیداشت. ا ادیبا شدت اعت یو معنادار یمنفشفقت به خود رابطه  ج،یاز نتا یگریبخش د در

. کنندیرا تجربه م یادیاز مشکلات اعت ینسبت به خود دارند، شدت کمتر یاگرانهو کمتر قضاوت تررندهیپذ تر،تگرانهینگرش حما هایدشوار

 یهاکند. پژوهش لیرا تسه جانیه میبه شکست، تنظ یافراط یهام، نشخوار و واکنششر ،یکاهش خودسرزنش قیاز طر تواندیخود م هشفقت ب

مرتبط است و در کنار شرم و نشخوار  یاختلال استرس پس از سانحه و افسردگ یهااند که شفقت به خود با کاهش شدت نشانهنشان داده دیجد

عنوان شفقت به خود به ،یدوران کودک یسابقه بدرفتار یدر افراد دارا ن،ی. همچن(Richter et al., 2026)در سلامت روان دارد  ینقش مهم

اند نشان داده زیتروما ن. مداخلات متمرکز بر (Lassri & Zamir, 2026)مطرح شده است  یبهتر در روابط بزرگسال یمرتبط با سازگار یعامل

 ,Shirinkam & Rostamnejad)تجربه تروما همراه باشد  یدر افراد دارا یزندگ تیفیبا بهبود ک تواندیشفقت به خود م شیکه افزا

2026). 

 ادیو شفقت به خود بر شدت اعت جانیه یمیبدتنظ یآن بود. اثر تعامل گرلیمربوط به نقش تعد افتهیشفقت به خود،  میاز اثر مستق ترمهم

و در  تریشفقت به خود قو نییدر سطح پا ادیبا شدت اعت جانیه یمیساده نشان داد که رابطه بدتنظ یهابیش لیادار بود و تحلو معن یمنف

 نیرا کاهش دهد. ا جانیه یمیبدتنظ یرفتار امدیشدت پ تواندیشفقت به خود م گر،ید انیاست. به ب ترفیشفقت به خود ضع یسطح بالا

 یاست، در صورت برخوردار جانیه میمشکلات قابل توجه تنظ یدارا یکه حت یفرد یعنی کند؛یم تیحما «یافظتعامل مح»از مفهوم  افتهی

 قیمتوسل شود. شفقت به خود احتمالاً از طر یمنف یهاجانیمقابله با ه یاست کمتر به مصرف ماده برا ممکناز سطح بالاتر شفقت به خود 

 یبرا یکمتر به محرک یمنف یهاجانیه شودیموجب م یشانیتحمل پر شیدانتقادگرانه و افزاخو یهاکاهش واکنش ،یجانیتجربه ه رشیپذ

 ,Lassri & Zamir) کنندیم یبانیپشت نییتب نیاز ا زیتروما ن یامدهایشفقت به خود با پ طمربوط به ارتبا یهاافتهیشوند.  لیمصرف تبد

2026; Richter et al., 2026). 

 جان،یه یمیبدتنظ ریاز مس ادیبه پاداش بر شدت اعت تیو حساس یدوران کودک ینشان داد که اثر تروماها زین یشرط میرمستقیاثرات غ یلگوا

 ریمتغ کیکه شفقت به خود نه فقط رابطه  دهدینشان م افتهی نیاست. ا ترفیآن ضع یو در سطح بالا دتریشفقت به خود شد نییدر سطح پا

به پاداش  تیحساس ایتروما  ،ییالگو نیرا کاهش دهد. در چن یشناختبیآس رهیزنج کیشدت کل  تواندیبلکه م دهد،یم رییتغ ار امدیبا پ

فرد است.  یوابسته به منابع محافظت یتا حد ادیاعت شتریبه شدت ب یدشوار نیا لیاما تبد کند،یرا فراهم م جانیه یمیبدتنظ جادیا نهیزم

به  تواندیم ینسبت به حالات درون یو آگاه رشیپذ شیاند که افزانشان داده زیآگاه از تروما ن یکردهایو رو یآگاهنهبر ذ یمداخلات مبتن

پژوهش حاضر از ضرورت توجه همزمان  جینتا ن،ی. بنابرا(Schuman‐Olivier et al., 2022)کاهش مشکلات همراه مصرف مواد کمک کند 

 .کندیم تیحما ادیاعت یهامدل رد یبه عوامل خطر و عوامل محافظت

 یزابیکرد که در آن تجارب آس نییتب یمدل چندسطح کیدر قالب  توانیرا م ادیپژوهش نشان دادند که شدت اعت یهاافتهیمجموع،  در

و  یدوران کودک یتعامل دارند. تروماها گریکدیبا  یفرددرون یو منابع محافظت جانیه میمشکلات تنظ ،یو پاداش یزشیانگ یهایژگیو ه،یاول

 ینیبشیرا پ ادیشدت اعت یریطور چشمگبه زین جانیه یمیرا فراهم کردند و بدتنظ جانیه یمیبدتنظ شیافزا نهیهر دو زم اداشبه پ تیحساس

الگو با  نیکرد. ا فیرا تضع ادیبر شدت اعت جانیه یمیداشت و هم اثر بدتنظ یمحافظت میحال، شفقت به خود هم اثر مستق نیکرد. در ع

که فهم  دهدیدارند، سازگار است و نشان م دیتأک یجانیو ه یمیتنظ یندهایفرآ تیو اهم ادیاعت یچندعامل تیاهمعاصر که بر م یکردهایرو

 فرد، ناقص خواهد بود. تگرانهیخودحما یهاتیو ظرف جانیه میتنظ ت،یبه تقو تیحساس ،یبدون توجه همزمان به سابقه تحول ادیشدت اعت

را محدود  رهایمتغ انیم یقطع یبود که امکان استنباط روابط عل یو مقطع یپژوهش استفاده از طرح همبستگ نیا یهاتیاز محدود یکی

 یمیبدتنظ ،یدوران کودک یتروماها انیم قیدق یزمان بیشد، ترت نیتدو نیشیو شواهد پ ینظر یبر اساس مبان یاگرچه مدل ساختار .کندیم
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 یها بر ابزارهااز داده یبخش مهم ن،یکرد. همچن نییتع یمقطع یهاصرفاً بر اساس داده توانیرا نم ادیو شدت اعت ودشفقت به خ جان،یه

 یها وجود دارد. سنجش تروماهاتجربه یبرخ برآوردشیبرآورد و بکم ای یاجتماع تیحافظه، مطلوب یرید و احتمال سوگبو یمتک یخودگزارش

کننده به مراکز درمان و نمونه پژوهش از افراد مراجعه ن،ی. افزون بر اردیگذشته قرار گ یادآوری ریتحت تأث استممکن  ژهیوبه یدوران کودک

 ییایمناطق جغراف ،یسن یهاگروه ریدرمان قرار ندارند، سا ندیکه در فرا یبه افراد جینتا میشده بود و تعم لیران تشکدر ته ادیاعت یبازتوان

 زیو سابقه درمان ن یمصرف ینمونه از نظر نوع ماده اصل یانجام شود. ناهمگون اطیبا احت دیمتفاوت مصرف مواد با یگوهاال یافراد دارا ای گرید

 شده اثر گذاشته باشد.روابط مشاهدهبر شدت  تواندیم

به پاداش،  تیتروما، حساس انیروابط م ییایو پو یزمان یاستفاده شود تا توال یطول یهااز طرح شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا

 یمیبدتنظ ایخص کند آمش تواندیم یشود. انجام مطالعات چندموج یبررس یشتریبا دقت ب ادیشفقت به خود و شدت اعت جان،یه یمیبدتنظ

 نیدر شفقت به خود با کاهش شدت ا رییتغ ایو آ دهدیم لیمصرف مواد را تشک دیانتقال اثر عوامل خطر به تشد یزمان ریسواقعاً م جانیه

و مرحله  یابستگمدت و ت،یجنس ،یافراد بر اساس نوع ماده مصرف کیتر، تفکتر و متنوعبزرگ یهااستفاده از نمونه ن،یهمراه است. همچن ریمس

 تیحساس یرفتار یهاشاخص ،ینیبا مصاحبه بال یخودگزارش یابزارها بیکمک کند. ترک یرگروهیز یهاتفاوت ییناسابه ش تواندیدرمان م

 تیحما ،یآورمانند تاب یعوامل محافظت ریسا یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم زین یشناختروانعصب یهابه پاداش و سنجه

مؤثر  یهاسمیاز مکان یتردرک جامع تواندیم بیرق یهامدل حاضر با مدل سهیمقا زیو ن یشناختروان یریپذو انعطاف یآگاهذهن ،یاجتماع

 فراهم کند. ادیبر شدت اعت

محدود شود،  یصرف و شدت وابستگم یصرفاً به الگو دیاختلال مصرف مواد نبا یافراد دارا یابیارز دهدیپژوهش نشان م جینتا ،ینظر کاربرد از

صورت به زیو سطح شفقت به خود ن جانیه میتنظ یهایبه پاداش، دشوار تیحساس زانیم ،یدوران کودک یبلکه بهتر است سابقه تروماها

 جان،یو تحمل ه ییاز عود، آموزش شناسا یریشگیدر کنار مداخلات استاندارد ترک و پ توانندیم یدرمان یهاشوند. برنامه یررسمند بنظام

 یمبتن یهاافزودن مؤلفه ن،ی. همچنرندیرا دربر گ جانیه میسازگارانه تنظ یراهبردها تیمرتبط با پاداش و تقو یهانشانه تیریکنترل تکانه، مد

 میتنظ لهیوسعنوان کمک کند و احتمال استفاده از ماده به یاجتناب یهاشرم و واکنش ،یبه کاهش خودسرزنش تواندیبر شفقت به خود م

 تگریو حما یرقضاوتیامن، غ یدرمان طیمح جادیآگاه از تروما و ا یکردهایسابقه تروما، استفاده از رو یافراد دارا یرا کاهش دهد. برا جانیه

پاداش  یبالا تیحساس ایسابقه تروما  یزودهنگام کودکان و نوجوانان دارا ییشناسا زین یریشگیداشته باشد. در سطح پ یاژهیو تیاهم تواندیم

 بعد کمک کند. یهامصرف پرخطر در سال یالگوها یریگبه کاهش احتمال شکل تواندیم یو خودشفقت جانیه میتنظ یهاو آموزش مهارت

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد ینافعتضاد م گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Substance addiction is a multidimensional clinical and public health problem whose development and severity 

are shaped by the interaction of developmental adversity, motivational processes, emotional vulnerabilities, 

and protective psychological resources. Contemporary models of addiction increasingly emphasize that 

substance use cannot be adequately explained solely by pharmacological reinforcement or environmental 

availability. Instead, individual differences in developmental history, reward processing, emotion regulation, 

and adaptive self-related capacities may determine why some individuals progress toward more severe patterns 

of substance use. Among developmental risk factors, childhood trauma has received particular attention 

because early experiences of emotional, physical, or sexual abuse and emotional or physical neglect can exert 
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long-lasting effects on attachment, stress responsivity, interpersonal functioning, and emotional regulation. 

Reviews of adverse childhood experiences indicate that childhood trauma is closely associated with insecure 

attachment and impaired emotion regulation, providing potential pathways through which early adversity 

contributes to later psychological problems (Araujo et al., 2026). Similarly, cumulative stressors and traumatic 

experiences during development have been linked to elevated substance use and other risky behaviors 

(Hoffmann & Jones, 2022). 

Emotion dysregulation may represent a particularly important mechanism connecting childhood trauma with 

addiction severity. Individuals exposed to early trauma may experience persistent difficulties in recognizing, 

accepting, and modulating emotions, maintaining goal-directed behavior under emotional distress, and 

controlling impulsive responses. Evidence from trauma-exposed and clinically vulnerable populations 

supports a significant association between childhood trauma and impaired emotion regulation (Malekzadeh et 

al., 2026; Zahra & Ahmad, 2025). Longitudinal evidence also suggests that parental emotion socialization 

contributes substantially to the development of emotion-regulation capacities among trauma-exposed 

adolescents (Greene et al., 2026). When effective internal regulation strategies are unavailable, substance use 

may function as an external method of reducing distress, avoiding painful internal states, or rapidly altering 

emotional experience. Consistent with this interpretation, childhood trauma, emotional dysregulation, and 

substance-related or addictive behaviors have been found to cluster together in vulnerable populations 

(Asiyanbi et al., 2025; Torkaman et al., 2022). Similar relationships have been identified in behavioral 

addictions, including problematic gaming and Internet use (Elkin & Kılınçel, 2024; Valiei et al., 2025). 

Another potentially important determinant of addiction is reward sensitivity, which refers to individual 

differences in responsiveness to reinforcing and appetitive stimuli. Greater reward sensitivity may increase 

attentional orientation toward immediately gratifying stimuli, strengthen approach motivation, and reduce 

resistance to behaviors associated with rapid reinforcement. Reward sensitivity has been linked to different 

forms of psychopathology across the lifespan (Melo et al., 2023), while neural sensitivity to social reward and 

threat has been associated with distinct emotional outcomes (Rudolph et al., 2025). In addictive behaviors 

specifically, greater reward sensitivity has been associated with Internet addiction symptoms (Lyvers et al., 

2025), Internet gaming disorder and responsiveness to monetary and social rewards (Wang et al., 2024), and 

other reward-driven behaviors such as dysregulated eating (Sutton et al., 2022). Reward sensitivity is also 

related to impulsivity and delay discounting, suggesting that heightened reward responsivity may promote 

preference for immediate reinforcement over delayed consequences (Tahmasebi, 2022). Moreover, 

neurobiological sensitivity to social rewards and punishments may alter the influence of contextual factors on 

risk-taking behavior (Pruitt, 2023). These findings suggest that reward sensitivity may contribute both directly 

to addiction severity and indirectly through difficulties in emotional and behavioral regulation. 

However, psychological risk does not necessarily translate into severe addictive behavior in all individuals. 

Self-compassion may function as an important protective resource. Self-compassion involves responding to 

personal suffering with kindness, recognizing distress as part of common humanity, and maintaining balanced 

awareness of painful thoughts and emotions. Higher self-compassion may reduce shame, self-criticism, 

rumination, and experiential avoidance, thereby increasing the capacity to tolerate emotional distress without 

resorting to maladaptive coping. Self-compassion has been associated with lower trauma-related and 

depressive symptomatology (Richter et al., 2026), better adaptation among individuals with childhood 

maltreatment histories (Lassri & Zamir, 2026), and improved psychological functioning following trauma-

focused interventions (Shirinkam & Rostamnejad, 2026). Trauma-informed mindfulness-based approaches 

have likewise demonstrated potential benefits for individuals with co-occurring emotional distress and 

substance use problems (Schuman‐Olivier et al., 2022). Related research indicates that trauma may influence 

maladaptive dependency through intermediate emotional and self-evaluative mechanisms such as shame and 
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self-silencing (Lee, 2024), while resilience and cognitive emotion-regulation strategies may mediate the 

relationship between childhood trauma and severe psychological outcomes (Liu et al., 2026). Accordingly, 

the present study aimed to model the relationships among childhood trauma, reward sensitivity, and addiction 

severity by examining emotion dysregulation as a mediator and self-compassion as a moderator. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design based on structural equation modeling. The 

statistical population consisted of adults with substance use disorders attending addiction treatment and 

rehabilitation centers in Tehran in 2026. A total of 360 eligible participants were recruited through convenience 

sampling from several treatment centers located in different areas of the city. Inclusion criteria were age 

between 18 and 55 years, a clinically documented substance use disorder, at least six months of continuous 

substance use, sufficient Persian literacy to complete the questionnaires, clinical stability at the time of 

assessment, and informed consent. Individuals experiencing acute intoxication or severe withdrawal, major 

psychotic or cognitive disorders interfering with questionnaire completion, or excessive missing responses 

were excluded. 

Childhood trauma was assessed using the 28-item Childhood Trauma Questionnaire–Short Form, covering 

emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and physical neglect. Reward sensitivity 

was measured using the 24-item Reward Sensitivity subscale of the Sensitivity to Punishment and Sensitivity 

to Reward Questionnaire. Addiction severity was assessed using the drug-use composite score of the Addiction 

Severity Index. Emotion dysregulation was measured using the 36-item Difficulties in Emotion Regulation 

Scale, which assesses nonacceptance of emotional responses, difficulties engaging in goal-directed behavior, 

impulse-control difficulties, lack of emotional awareness, limited access to regulation strategies, and lack of 

emotional clarity. Self-compassion was assessed using the 26-item Self-Compassion Scale. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlations, path analysis, and structural equation 

modeling. Direct and indirect effects were estimated, and mediation was evaluated using 5,000 bootstrap 

resamples with 95% confidence intervals. The moderating role of self-compassion in the relationship between 

emotion dysregulation and addiction severity was examined using a centered interaction term. Simple slopes 

were calculated at low, mean, and high levels of self-compassion. Model fit was evaluated using χ²/df, CFI, 

TLI, RMSEA, and SRMR. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The final sample included 360 participants, of whom 286 (79.4%) were men and 74 (20.6%) were women. 

The mean age was 36.72 ± 8.54 years. Regarding marital status, 45.0% were single, 43.3% were married, and 

11.7% were divorced or widowed. Opioids were the primary substance for 40.0% of participants, stimulants 

for 26.7%, cannabis for 12.2%, sedative or hypnotic drugs for 8.3%, and multiple substances without a single 

dominant substance for 12.8%. Mean duration of substance use was 9.18 ± 6.31 years. 

The mean scores for childhood trauma, reward sensitivity, emotion dysregulation, self-compassion, and 

addiction severity were 61.84 ± 16.27, 13.46 ± 4.71, 102.35 ± 21.64, 75.92 ± 14.88, and 0.43 ± 0.17, 

respectively. Childhood trauma was positively correlated with emotion dysregulation (r = 0.56, p < 0.01) and 

addiction severity (r = 0.48, p < 0.01). Reward sensitivity was also positively related to emotion dysregulation 

(r = 0.44, p < 0.01) and addiction severity (r = 0.39, p < 0.01). Emotion dysregulation showed the strongest 

positive correlation with addiction severity (r = 0.62, p < 0.01). Self-compassion was negatively correlated 

with childhood trauma (r = -0.36, p < 0.01), reward sensitivity (r = -0.24, p < 0.01), emotion dysregulation (r 

= -0.48, p < 0.01), and addiction severity (r = -0.45, p < 0.01). 

The structural model demonstrated satisfactory fit: χ² = 6.84, df = 4, p = 0.145, χ²/df = 1.71, CFI = 0.992, TLI 

= 0.975, RMSEA = 0.044, and SRMR = 0.021. Childhood trauma significantly predicted emotion 

dysregulation (β = 0.41, p < 0.001), as did reward sensitivity (β = 0.31, p < 0.001). Childhood trauma retained 
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a significant direct effect on addiction severity (β = 0.19, p < 0.001), and reward sensitivity also directly 

predicted addiction severity (β = 0.14, p = 0.003). Emotion dysregulation was the strongest direct predictor of 

addiction severity (β = 0.43, p < 0.001), whereas self-compassion had a significant negative direct effect (β = 

-0.18, p < 0.001). 

The indirect effect of childhood trauma on addiction severity through emotion dysregulation was significant 

(B = 0.0019, 95% CI: 0.0013 to 0.0026), as was the indirect effect of reward sensitivity through emotion 

dysregulation (B = 0.0049, 95% CI: 0.0031 to 0.0070), indicating partial mediation. The interaction between 

emotion dysregulation and self-compassion significantly predicted addiction severity (β = -0.13, p < 0.001). 

Simple-slope analysis showed that the effect of emotion dysregulation on addiction severity was strongest at 

low self-compassion (B = 0.0050, p < 0.001), decreased at the mean level (B = 0.0034, p < 0.001), and was 

weakest at high self-compassion (B = 0.0018, p < 0.001). The model explained 39% of the variance in emotion 

dysregulation and 58% of the variance in addiction severity. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that addiction severity is best understood through an integrated model combining 

developmental adversity, motivational sensitivity, emotional regulation, and protective self-related processes. 

Childhood trauma was associated with greater addiction severity both directly and indirectly through emotion 

dysregulation, suggesting that adverse early experiences may create enduring emotional vulnerabilities that 

increase reliance on substances as a means of regulating distress. Reward sensitivity likewise contributed 

directly and indirectly to addiction severity, indicating that heightened responsiveness to immediate 

reinforcement may increase both the motivational salience of substance-related rewards and difficulties in 

regulating emotionally driven behavior. 

Emotion dysregulation emerged as the strongest direct predictor of addiction severity, highlighting its central 

role in the proposed model. Individuals who have difficulty understanding, accepting, or managing emotional 

states may be more likely to use substances as an immediate external regulation strategy. The persistence of 

significant direct effects of childhood trauma and reward sensitivity after emotion dysregulation was 

introduced suggests partial rather than complete mediation and indicates that additional mechanisms are likely 

involved. 

Self-compassion demonstrated both a direct protective association with addiction severity and a significant 

moderating effect. The positive association between emotion dysregulation and addiction severity became 

progressively weaker as self-compassion increased. This finding suggests that self-compassion may buffer the 

behavioral consequences of emotional vulnerability by reducing self-criticism, facilitating emotional 

acceptance, and improving tolerance of distress. The conditional indirect effects further showed that the 

pathways from childhood trauma and reward sensitivity to addiction severity through emotion dysregulation 

were substantially weaker at higher levels of self-compassion. 

Overall, the model provides evidence that addiction severity reflects the interaction of risk and protective 

processes rather than the influence of a single determinant. Childhood trauma and reward sensitivity appear to 

increase vulnerability, emotion dysregulation functions as a central mediating mechanism, and self-

compassion may weaken the translation of emotional dysregulation into more severe addictive behavior. These 

findings support the integration of trauma-informed assessment, emotion-regulation training, reward-

management strategies, and self-compassion-based components into interventions for individuals with 

substance use disorders. Targeting both vulnerability mechanisms and protective capacities may provide a 

more comprehensive approach to reducing addiction severity and preventing relapse. 

 

References 



 1406، سال مپنج، شماره مچهاردوره 

20 

Araujo, F. V. d., Lanzarote-Fernández, M. D., Sousa-Gomes, V., & Moreira, D. (2026). Relationship Between 
Adverse Childhood Experiences, Attachment, and Emotional Regulation: A Review of the Literature. 
Psychological Trauma Theory Research Practice and Policy. https://doi.org/10.1037/tra0002099  

Asiyanbi, M., Lawal, B. F., Umanhonlen, S. E., & Ogunbowale, I. A. (2025). Early childhood trauma, attachment 
insecurity, emotional dysregulation, and substance abuse as predictors of delinquent behaviour among 
adolescents in foster care in Ibadan, Nigeria. Islamic University Journal of Social Sciences, 4(3), 111-122.  

Elkin, N., & Kılınçel, O. (2024). The Relationship of Video Game Addiction With Childhood Traumas and Emotional 
Dysregulation Problems. 14-20. https://doi.org/10.35365/ctjpp.24.1.02  

Greene, C. A., Gray, S. A., Skowron, E. A., & Briggs-Gowan, M. J. (2026). Parental Emotion Socialization Predicts 
Early Adolescents' Emotion Regulation: A Longitudinal and Multimethod Examination in Trauma-Exposed 
Families. The Journal of Early Adolescence, 46(5), 746-766. https://doi.org/10.1177/02724316251347288  

Hoffmann, J. P., & Jones, M. S. (2022). Cumulative stressors and adolescent substance use: A review of 21st-
century literature. Trauma, Violence, & Abuse, 23(3), 891-905. https://doi.org/10.1177/1524838020979674  

Lassri, D., & Zamir, O. (2026). The Role of Self-Compassion in the Association Between Childhood Maltreatment 
and Marital Quality: An Actor–partner Interdependence Model. Psychological Trauma Theory Research 
Practice and Policy, 18(1), 138-147. https://doi.org/10.1037/tra0001680  

Lee, J. (2024). The Relationship Between Complex Trauma and Relationship Addiction: The Double Mediating 
Effect of Internalized Shame and Self-Silencing. Jounral of Educational Therapist, 16(1), 119-140. 
https://doi.org/10.35185/kjet.16.1.7  

Liu, Q., Ma, H., Li, J., Chen, M., Zhang, Y., Tang, Z., & Ye, G. (2026). Childhood Trauma and Recent Suicide Risk 
in Major Depressive Disorder: Exploring the Mediating Effect of Resilience and Cognitive Emotion Regulation 
Strategies. BMC psychiatry, 26(1), 28. https://doi.org/10.1186/s12888-025-07674-7  

Lyvers, M., Simpson, H., & Thorberg, F. A. (2025). Alexithymia, Reward Sensitivity and Internet Addiction 
Symptoms: Potential Roles of Frontal Lobe Dysfunction and Negative Mood. International journal of psychology, 
60(4). https://doi.org/10.1002/ijop.70075  

Malekzadeh, F. Z., Mohammadipour, M., & Jajarmi, M. (2026). Structural Model of Identity Instability Based on 
Object Relations and Childhood Trauma with the Mediating Role of Difficulties in Emotion Regulation in 
Adolescents with Self-Harming Behaviors. Iranian Journal of Neurodevelopmental Disorders, 5(3), 1-10. 
https://maherpub.com/index.php/jndd/article/view/762  

Melo, R. D. C., Schreuder, M. J., Groen, R. N., Sarsembayeva, D., & Hartman, C. A. (2023). Reward sensitivity 
across the lifespan in males and females and its associations with psychopathology. Personality and individual 
differences, 204, 112041. https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.112041  

Pruitt, P. J. (2023). Neurobiological Sensitivity to Social Rewards and Punishments Moderates Link between Peer 
Norms and Adolescent Risk Taking. Journal of Research on Adolescence.  

Richter, S. G., Brenner, L. H., & Ghaznavi, S. (2026). The Relationship Between Shame, Rumination, Self-
Compassion, and Symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder and Major Depressive Disorder. Journal of 
affective disorders, 403, 121393. https://doi.org/10.1016/j.jad.2026.121393  

Rudolph, K. D., Davis, M. M., Modi, H. H., Skymba, H. V., Finnegan, M., Haigler, K., Clapham, R., Ye, Z., Dodson, 
J. F., & Telzer, E. H. (2025). Emotional Trade-Offs of Neural Sensitivity to Social Threat and Reward in 
Adolescent Girls. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 20(1). https://doi.org/10.1093/scan/nsaf048  

Schuman‐Olivier, Z., Fatkin, T., Creedon, T. B., Samawi, F., Moore, S. K., Okst, K., Fredericksen, A. K., Oxnard, 
A., Roll, D., Smith, L., Cook, B. L., & Weiss, R. D. (2022). Effects of a Trauma‐informed Mindful Recovery 
Program on Comorbid Pain, Anxiety, and Substance Use During Primary Care Buprenorphine Treatment: A 
Proof‐of‐concept Study. American Journal on Addictions, 32(3), 244-253. https://doi.org/10.1111/ajad.13364  

Shirinkam, M., & Rostamnejad, M. (2026). Effectiveness of Trauma-Focused Emotion-Focused Therapy on Quality 
of Life and Self-Compassion in Women with Sexual Trauma Experience. Rooyesh-e-Ravanshenasi, 15(2), 261-
270.  

Sutton, C. A., L'Insalata, A. M., & Fazzino, T. L. (2022). Reward sensitivity, eating behavior, and obesity-related 
outcomes: A systematic review. Physiology & Behavior, 252, 113843. 
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2022.113843  

Tahmasebi, S. (2022). Comparing the effects of motivational manipulation and neurofeedback methods on reward 
sensitivity, delay discounting, and impulsivity in children with attention deficit/hyperactivity disorder. Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 27(4), 458-473. https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.4.3572.1  

Torkaman, M., Davoudi, A., Naziri, G., & Fath, N. (2022). The Relationship between Childhood Trauma and 
Tendency toward Substance Abuse Considering the Mediating Role of Cognitive Flexibility and Rumination in 
Individuals with Post-Traumatic Stress Disorder. Modern Psychological Research Quarterly, 17(68), 81-90.  

Valiei, Z., Zemestani, M., & Sobhani, B. (2025). Structural Relationships of Childhood Trauma with Internet 
Addiction and High-Risk Behaviors among Adolescents: The Mediating Role of Emotion Regulation and 
Distress Tolerance. Applied Psychology, 19(4), 159-183.  

https://doi.org/10.1037/tra0002099
https://doi.org/10.35365/ctjpp.24.1.02
https://doi.org/10.1177/02724316251347288
https://doi.org/10.1177/1524838020979674
https://doi.org/10.1037/tra0001680
https://doi.org/10.35185/kjet.16.1.7
https://doi.org/10.1186/s12888-025-07674-7
https://doi.org/10.1002/ijop.70075
https://maherpub.com/index.php/jndd/article/view/762
https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.112041
https://doi.org/10.1016/j.jad.2026.121393
https://doi.org/10.1093/scan/nsaf048
https://doi.org/10.1111/ajad.13364
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2022.113843
https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.4.3572.1


 شناخت، رفتار، یادگیری

21 

Wang, Y., Li, Y., Liu, B., Zhao, X., Geng, X., Zhu, W., & Ding, X. (2024). Adolescent Internet Gaming Disorder and 
Sensitivity to Money and Social Rewards. Acta Psychologica, 248, 104431. 
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2024.104431  

Zahra, K. T., & Ahmad, M. (2025). Childhood Trauma, Alexithymia and Emotional Dysregulation in Adults With 
Obsessive Compulsive Disorder. Sra, 3(1), 1950-1956. https://doi.org/10.70670/sra.v3i1.504  

 

https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2024.104431
https://doi.org/10.70670/sra.v3i1.504

