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Abstract
Introduction: Although previous studies have shown that there is a strong relationship between 
childhood trauma and depression, the mediating mechanisms of this relationship have not been 
well-studied. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the structural 
relationships between childhood trauma experience and depressive symptoms in adults with the 
mediating role of dissociative experiences and attachment styles.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The statistical population of the research 
was made up of all the people who were referred to the clinics and psychological service centers of 
Tehran in 2023. Among the statistical population, 320 people were selected by convenience sampling 
method. The research tools were: The Childhood Trauma Questionnaire, Beck Depression Inventory-
II, Dissociative Experiences Scale, and Attachment Styles Questionnaire. Pearson correlation, 
structural equation modeling, and SPSS version 23 and AMOS version 23 software were used for 
data analysis.
Results: The results showed that the research model is a good fit. Direct path coefficients of childhood 
trauma experience (T= 0.28, β= 2.52), dissociative experiences (T= 0.27, β= 2.63), secure attachment 
(T= 0.27, β =-2.31) , and insecure attachment (T=2.21, β=0.23) were significant on depression 
symptoms. Also, the indirect coefficients of childhood trauma experience through dissociative 
experiences (p < 0.05, b = 0.52), secure (p< 0.05, b = -0.60), and insecure attachment styles (b = 0.05) 
p>0.05, b=0.39) were significant on depression symptoms. The results also showed that the research 
variables explained a total of 75% of the variance of depression symptoms.
Conclusions: These findings may provide indications for the development of measures to reduce 
dissociative experiences and teachings based on attachment styles to reduce depressive symptoms 
in adults with traumatic childhood experiences. It is suggested that trauma and depression 
psychotherapists pay special attention to the two components of dissociation and attachment styles 
in their interventions.
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چکیده
مقدمــه: اگرچــه مطالعــات قبلــی نشــان دادنــد کــه رابطــه قــوی بیــن تجربــه ترومــای کودکــی و افســردگی وجــود دارد امــا مکانیســم هــای میانجــی 
ایــن رابطــه بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری بیــن تجربــه ترومــای کودکی بــا علائم 

افســردگی در بزرگســالان بــا نقــش میانجــی تجــارب تجزیــه ای و ســبک هــای دلبســتگی انجام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات 
روان شــناختی شــهر تهــران در ســال 1402 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 320 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه آســیب های کودکــی، پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم، مقیــاس تجــارب تجزیــه ای و پرسشــنامه 
  AMOS نســخه 23 و SPSS ســبک هــای دلبســتگی. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار

نســخه 23 اســتفاده شــد.
ــه ترومــای کودکــی  ــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. ضرایــب مســیرهاي مســتقیم تجرب ــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از ب یافت
 )β=0/23، T=2/21( و دلبســتگی ناایمــن )β = -0/71، T=-2/31( دلبســتگی ایمــن ،)β = 0/27، T=2/63( تجــارب تجزیــه ای ،)β =0/28، T=2/52(
 ،)b=0/52 ،P<0/05(  بــر علائــم افســردگی معنــادار بــود. همچنیــن ضرایــب غیرمســتقیم تجربــه ترومــای کودکــی از طریــق تجــارب تجزیــه ای
ــد. نتایــج همچنیــن  ــادار بودن ــم افســردگی معن ــر روی علائ ســبک هــای دلبســتگی ایمــن )b=-0/60 ،P<0/05( و ناایمــن )b=0/39 ،P<0/05( ب

نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 75 درصــد از واریانــس علائــم افســردگی را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: ایــن یافتــه هــا ممکــن اســت نشــانه هایــی از توســعه اقداماتــی بــرای کاهــش تجــارب تجزیــه ای و آمــوزه هایــی مبتنــی بــر                  
ســبک هــای دلبســتگی جهــت کاهــش علائــم افســردگی در بزرگســالان دارای تجربیــات آســیب زای دوران کودکــی ارائــه دهــد. پیشــنهاد مــی شــود 

کــه روان- درمانگــران ترومــا و افســردگی در مداخــلات خویــش بــه دو مولفــه تجزیــه و ســبک هــای دلبســتگی توجــه ویــژه ای داشــته باشــند.
کلیدواژه ها:  ترومای کودکی، تجارب تجزیه ای، دلبستگی، افسردگی.
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مقدمه
ــلال  ــن اخت ــرب تری ــایعترین و مخ ــردگی )Depression( ش افس
روانــی اســت کــه حــدود 3.8 درصــد از جمعیــت جهــان را تحــت 
ــال  ــی در س ــازمان بهداشــت جهان ــد )1(. س ــی ده ــرار م ــر ق تاثی
ــل  ــا ســال 2030 عام ــه افســردگی ت ــرد ک ــی ک 2017 پیــش بین
ــود )2(.  ــد ب ــان خواه ــر جه ــی در سراس ــلالات روان ــی اخت اصل
ــش  ــدت، کاه ــی م ــف طولان ــوی ضعی ــق و خ ــا خل ــردگی ب افس
علاقــه و کاهــش انــرژی مشــخص مــی شــود و مــی توانــد منجــر 
ــتها و  ــواب، کاهــش اش ــس، مشــکلات خ ــه کاهــش عــزت نف ب
حتــی رفتــار خودکشــی شــود )3(. خودکشــی بــه علــت افســردگی، 
ــا  ــر در بزرگســالان اســت )4(. ب ــرگ و می ــی م ــل اصل یکــی دلی
ــا و  ــردگی، درک فرآینده ــم افس ــر علائ ــیوع و تأثی ــه ش ــه ب توج
مکانیســم هایــی کــه در شــروع یــا تشــدید علائــم افســردگی در 

ــد، ضــروری اســت. بزرگســالان نقــش دارن
یکــی از عواملــی کــه بــر افســردگی بزرگســالان تاثیــر می گــذارد، 
تجربیــات آســیب زای دوران کودکــی اســت )5(. ترومــای کودکــی 
ــی  ــت و زمان ــناختی اس ــیب روان ش )Childhood trauma(، آس
ایجــاد مــی شــود کــه یــک فــرد در دوران کودکــی یــا توجوانــی 
تحــت رفتــار نامناســبی قــرار مــی گیــرد و خــارج از توانایــی مقابلــه 
ــا ایــن رفتارهاســت، از جملــه ایــن رفتارهــا شــامل آزار  ای فــرد ب
ــت جســمی اســت  ــی، آزار جســمی و غفل ــت عاطف ــی، غفل عاطف
)3(. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه تروماهــای دوران کودکــی 
ــش  ــر افزای ــار براب ــردگی را چه ــه افس ــلا ب ــر ابت ــد خط ــی توان م
دهــد )6(. درواقــع ترومــای دوران کودکــی مــی توانــد بــه عنــوان 
یــک عامــل خطــر اساســی بــرای افســردگی عمــل کنــد. شــواهد 
پژوهشــی نشــان می دهــد کــه بیــش از نیمــی از بیمــاران مبتــلا 
ــای دوران  ــه تروم ــابقه تجرب ــی، س ــردگی اساس ــلال افس ــه اخت ب
ــدیدتری را  ــردگی ش ــم افس ــد و علائ ــزارش کرده ان ــی را گ کودک
نشــان می دهنــد )5(. طبــق یــک فرضیــه، ترومــای دوران کودکــی 
حساســیت شــدیدی نســبت بــه رویدادهــای نامطلــوب آینــده ایجاد 
مــی کنــد، بــه طــوری کــه حتــی رویدادهــای جزئــی ممکن اســت 
ــال،  ــن ح ــزد )7(. در همی ــردگی را برانگی ــی افس ــش ژنتیک واکن
ــر  ــه می کننــد، زودت افــرادی کــه ترومــای دوران کودکــی را تجرب
علائــم افســردگی را بــروز می دهنــد و درمــان آن چالش برانگیزتــر 
اســت )8(. ترومــای دوران کودکــی تأثیــر طولانــی مدتــی بــر خطر 
ابتــلا بــه علائــم افســردگی در افــراد، حتــی تــا اواخــر عمــر دارد 
ــردگی و  ــم افس ــن علائ ــاط بی ــی ارتب ــات قبل ــه تحقیق )8(. اگرچ
ترومــای دوران کودکــی را نشــان داده انــد، امــا عوامــل تأثیرگــذار 
بالقــوه در پشــت ایــن ارتبــاط نســبتاً نامشــخص باقــی مانده اســت 

.)9(
یکــی از مســیرهای میانجــی مهــم بیــن تجربــه تروما و افســردگی، 
تجزیــه اســت. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه تجــارب تجزیــه 
)Dissociative experiences(، پاســخ متــداول بــه ترومــا اســت 
)10(. بــه عبارتــی دیگــر علائــم تجزیــه ای در میــان بازمانــدگان 
ترومــای دوران کودکــی شــایع اســت )11(. همچنیــن پژوهــش هــا 
ــد  ــا افســردگی را نشــان داده ان ــه ای ب ــم تجزی رابطــه بیــن علائ
)11(. بنابرایــن براســاس مــدل تجزیــه مــی تــوان فــرض کــرد کــه 
تجزیــه تــا حــدی رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی و علائــم 
ــر  ــر ب ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــی کن ــطه م ــدی را واس ــردگی بع افس
ــرای  ــه ای راهبــردی ب ــه، پاســخ هــای تجزی ــای مــدل تجزی مبن
کاهــش آگاهــی از احساســات ناخوشــایند مرتبــط بــا ترومــا اســت 
ــطه  ــیرهای واس ــی از مس ــوان یک ــه عن ــه ب ــع تجزی )10(. درواق
ــه موجــب  ــه ب ــاره دارد ک ــی اش ــد ذهن ــک فراین ــه ی ــم  ب ای مه
آن فــرد از احساســات، افــکار، خاطــرات و هویــت خــود جــدا مــی 
شــود. بــه عــلاوه تجزیــه را مــی تــوان بــه عنــوان یــک مکانیســم 
دفاعــی در نظــر گرفــت کــه بــه موجــب آن افــراد تحــت اســترس، 
عواطــف و رفتــار عــادی را از جریــان عــادی هشــیاری جــدا مــی 
کننــد. بنابرایــن افــراد بــا اســتفاده از تجزیــه بــه جــدا کــردن خــود 
ــا  ــی از تروم ــاک ناش ــده و دردن ــت کنن ــکار ناراح ــف و اف از عواط
مــی پردازنــد )10(. مطالعــات متعــددی نیــز نشــان مــی دهــد کــه 
ــی افســردگی دارد  ــه نقــش مهمــی در آســیب شناســی روان تجزی
)10، 12، 13(. در واقــع بزرگســالان افســرده ای کــه ترومــای 
ــم  ــری علائ ــکل گی ــا ش ــد، متعاقب ــرده ان ــه ک ــی را تجرب کودک
ــی  ــای ذهن ــا فراینده ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــا راه ــه ای در آنه تجزی
اســترس زا، تحمــل فقــدان چشــم اندازهــای مثبــت در آینــده، درد 

و ناراحتــی عاطفــی اســت )10(.
دیگــر  از   )Attachment Styles( دلبســتگی  هــای  ســبک 
متغیرهــای میانجــی مهــم بیــن ترومــا و افســردگی اســت. کارتــال 
)Kartal( و همــکاران )14( دریافتنــد کــه بیــن تجربیــات آســیب 
ــود  ــاط وج ــتگی ارتب ــای دلبس ــبک ه ــی و س زای دوران کودک
ــه دلبســتگی نشــان می دهــد کــه ممکــن اســت بیــن  دارد. نظری
رویدادهــای آســیب زای اولیــه، پویایــی ناکارآمــد خانــواده و شــرایط 
آسیب شــناختی روانــی همبســتگی وجــود داشــته باشــد. ایــن نظریه 
پیشــنهاد می کنــد کــه تعامــل بــا مراقبــان اولیــه در دوران کودکــی 
می توانــد عمیقــاً بــر افــکار، عواطــف و رفتارهــای فــرد نســبت بــه 
خــود و دیگــران تأثیــر بگــذارد و بــه عنــوان ســبک های دلبســتگی 
 )15( )Bowlby( براســاس نظریــه بالبــی .)شــناخته می شــوند )15
افــراد نیــاز اساســی بــه دریافــت آرامــش و حمایــت از اطرافیــان در 
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مواقــع اســترس و آســیب دارنــد. در دوران اولیــه کودکــی، تعامــل 
بــا مراقبــان اولیــه و میــزان هــم خوانــی پاســخ هــای والدیــن بــا 
نیازهــای عاطفــی کــودک، بــه عنــوان طرحــواره ذهنی دربــاره خود 
و دیگــران درونــی مــی شــود. کیفیــت ایــن تعامــلات درونی شــده، 
ســبک هــای دلســبتگی در دوران بزرگســالی را تعییــن مــی کند. به 
عبــارت دیگــر، دلبســتگی یکــی از عوامــل تعییــن کننــده اســترس 
ــوی  ــه الگ ــود و ب ــی ش ــی م ــی تلق ــر از دوران کودک ــادام العم م
ــور                                            ــاره دارد. تص ــردی اش ــن ف ــط بی ــرد در رواب ــی ف ــد عاطف پیون
مــی شــود کــه ایــن الگــو بــا نگــرش مــادر یــا مراقــب اولیه نســبت 
بــه فــرد در دوران شــیرخواری شــکل مــی گیــرد و ســپس در روابط 
بعــدی فــرد ظاهــر می شــود و بهزیســتی عاطفی و پاســخ اســترس 
فیزیولوژیکــی کــه فــرد در یــک تعامــل اجتماعــی تجربه مــی کند، 
را تعییــن مــی نمایــد )15(. در غیــاب یــک رویکــرد قابــل اعتمــاد 
و حســاس در ســنین پاییــن، کــودک نمــی توانــد احســاس امنیــت 
و اعتمــاد درونــی بــه دیگــران ایجــاد کنــد و در نتیجــه الگوهــای 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا یــا اجتنابــی ایجــاد مــی کنــد. درواقــع 
ناکامــی در برقــراری رابطــه مناســب بــا مراقــب اولیــه مــی توانــد 
توســعه یــک مــدل کار درونــی مثبــت )شــامل احساســاتی نســبت 
بــه خــود بــه عنــوان دوســت داشــتنی و ارزشــمند بــودن و نســبت 
بــه دیگــران بــه عنــوان قابــل اعتمــاد و پاســخگو( را مختــل کنــد 
و منجــر بــه پیامدهــای منفــی بــرای روابــط بین¬فــردی در آینــده 
شــود )15(. بزرگســالان بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن ممکن اســت 
بــه دیگــران بــی اعتمــاد شــوند و در ایجــاد یــا اســتفاده از روابــط 
ــا  ــن آنه ــند. بنابرای ــته باش ــکل داس ــی مش ــا حمایت ــی ی اجتماع
ممکــن اســت بیشــتر مســتعد اســترس مزمــن در روابــط اجتماعــی 
مختلــف باشــند )16(. وجــود یــک الگــوی دلبســتگی ناایمــن یــک 
ــی در  ــلالات اضطراب ــرای افســردگی و اخت ــم ب ــر مه ــل خط عام
ــه شــده اســت )17(. ســبک هــای دلبســتگی ناایمــن  نظــر گرفت
ــط صمیمــی  ــه رواب ــا عوامــل آســیب پذیــری افســردگی از جمل ب
ــدل از  ــک م ــوب ی ــس در چارچ ــزت نف ــش و ع ــان بخ و اطمین
افســردگی ارتبــاط متقابــل دارنــد )18(. بــه طــور کلــی دلبســتگی 
ــی اســت کــه ســلامت روان شــناختی را  ــع درون ایمــن یــک منب
در طــول دوره هــای تنــش حفــظ مــی کنــد، در حالــی کــه نبــود 
منبــع ایمــن، مشــکلات عاطفــی از جملــه افســردگی را در پــی دارد 
ــز ایــن اســت کــه ســبک هــای  )19(. فــرض مطالعــه حاضــر نی
دلبســتگی مــی توانــد میانجــی بیــن آســیب هــای دوران کودکــی 

و افســردگی باشــد.
ــای دوران  ــن تروم ــوی بی ــه ق ــین رابط ــات پیش ــه مطالع ــر چ اگ
کودکــی و افســردگی پیــدا کــرده انــد امــا مکانیســم هــای                   

بالقــوه ای کــه ممکــن اســت در ایــن رابطــه تاثیــر میانجــی داشــته 
باشــد، بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. بــه عــلاوه 
پدیــده افســردگی شــایع تریــن و مخــرب تریــن اختــلال روانــی 
ــی  ــول زندگ ــج در ط ــده رای ــک پدی ــه ی ــز ب ــا نی ــت و تروم اس
تبدیــل شــده اســت، بــه گونــه ای کــه روان تحلیــل گــران عصــر 
ــه  ــن ب ــد )10(؛ بنابرای ــه ان ــر گرفت ــا در نظ ــر تروم ــر را عص حاض
ســبب شــیوع بــالای ترومــا و افســردگی، شــناخت مکانیســم هــای 
موثــر در رابطــه بیــن ترومــا و بــه ویــژه ترومــای دوران کودکــی و 
افســردگی ضــروری بــه نظــر مــی رســد؛ از ایــن رو مطالعــه حاضــر 
نیــز بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری تجربــه ترومــای کودکــی 
بــا علائــم افســردگی در بزرگســالان بــا نقــش میانجــی تجــارب 

تجزیــه ای و ســبک هــای دلبســتگی انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ســاختاری اســت. جامعــه پژوهــش را کلیــه افــراد مراجعــه کننــده 
بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران  در 
ــل  ــن )Kline( حداق ــه زعــم کلای ــد. ب ســال 1402 تشــکیل دادن
ــر                 ــاختاری 200 نف ــادلات س ــرای روش مع ــه لازم ب ــم نمون حج
ــا و  ــش خط ــت کاه ــز جه ــه نی ــن مطالع ــد )20(. در ای ــی باش م
افزایــش تعمیــم پذیــری نتایــج، 320 نفــر بــه شــیوه نمونه گیــری 
ــا اســتفاده  ــه، ب ــورد مطالع ــه م در دســترس انتخــاب شــدند. نمون
از پرسشــنامه آســیب هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی 
ــان  ــر( توســط محقق ــره 56 و بالات ــالا )نم ــه ب ــم متوســط ب علائ
ــش  ــه پژوه ــای ورود ب ــد. ملاک ه ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س م
عبــارت بودنــد از: تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه، ســواد خوانــدن و 
نوشــتن، دامنــه ســنی 18 تــا 58 ســال، تجربــه ترومــای کودکــی 
و وجــود علائــم متوســط بــه بــالا براســاس مقیــاس آســیب هــای 
دوران کودکــی. ملاک هــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت 
ــرای  ــش. ب ــای پژوه ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــد از: تکمی بودن
اجــرای ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش، کدهــای اخلاقــی 
مطرح شــده توســط انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل 
محرمانگــی و رازداری، رضایــت کتبــی شــرکت در پژوهــش مــورد 
توجــه قــرار گرفــت. در ایــن مطالعــه پــس از هماهنگــی هــا و اخــذ 
مجوزهــای لازم اقــدام بــه اجــرای مطالعــه شــد. اجــرای ابزارهــا در 
یــک اتــاق ســاکت و بــه دور از محــرکات دیــداری- شــنیداری و 
ــی توســط پژوهشــگران  ــر آزمودن ــرای ه ــرادی ب ــه صــورت انف ب
انجــام شــد و مــدت زمــان اجــرای ابزارهــا از اول آبــان 1402 تــا 
ــا  ــا ب ــل داده ه ــد. روش تحلی ــول انجامی ــه ط ــر دی 1402 ب اواخ
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اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری AMOS و SPSS نســخه 
بیســت و ســه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت  بــرای جمــع 

ــر اســتفاد ه شــد. آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زی
 Childhood Trauma( کودکــی  آســیب های  پرسشــنامه 

ــط  ــوال توس ــامل 28 س ــنامه ش ــن پرسش Questionnaire(: ای
برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )21(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــلال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )22(. آم
 Beck Depression( پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم

Inventory-II )BDI-II((: ایــن آزمــون ابتــدا در ســال 1961 از 

ســوی بــک )Beck( معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد 
نظــر شــد و در ســال 1978 منتشــر گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون 
در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه هــای مختلــف تشــکیل 
مــی شــود و از آزمودنــی خواســته مــی شــود شــدت نشــانه هــا را 
براســاس یــک مقیــاس از 0 تــا 3 درجــه بنــدی کنــد. نمــره 13- 
ــن افســردگی، نمــره 19-14 نشــانگر  ــا کمتری ــچ ی 0 نشــانگر هی
افســردگی خفیــف، نمــره 28- 20 تشــانگر افســردگی متوســط و 

نمــره 63- 29 نشــانگر افســردگی شــدید مــی باشــد )23(. نتایــج 
پژوهــش بــک و همــکاران )23( نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه 
ثبــات درونــی بالایــی دارد )ضریب آلفــای 91/.( و پایایــی بازآزمایی 
ــد.  ــه )93/.( گــزارش کــرده ان ایــن مقیــاس را در طــی یــک هفت
ــه  ــکاران )23( نشــان داد ک ــک و هم ــج پژوهــش ب ــن نتای همپنی
همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس درجــه بنــدی روانپزشــکی 
ــه  ــی ب ــی و غیربالین ــت بالین ــرای جمعی ــون ب ــردگی همیلت افس
ــی  ــت روای ــدی در جه ــه تأیی ــد ک ــی باش ــب 73/. و 72/. م ترتی
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )23(. در پزوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )24(. حمیــدی و همــکاران )25( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/80 بــه 

عنــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش کردنــد.
 Dissociative Experiences( مقیــاس تجــارب تجزیــه ای

ــنجی  ــزار خودس ــک اب ــه ای ی ــارب تجزی ــاس تج Scale(: مقی

ــی  ــتگی م ــارب گسس ــی تج ــری فراوان ــدازه گی ــرای ان ــاه، ب کوت
 Bernstein( باشــد کــه در ســال 1986 توســط برنشــتاین و باتنــم
Putnam &( ســاخته شــد )26(. ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال 

اســت. نشــانه هــای تجزیــه ای را در یــک طیــف لیکــرت                                        
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــه= 9 م ــا همیش ــز= 0 ت ــه ای از هرگ 10درج
ــاس شــامل  ــاس ســه خــرده مقی ــن مقی ــن اب مــی دهــد. همچنب
ــوالات 7، 11، 12، 13، 27 و 28«،  ــا س ــتن ب ــت از خویش »گسس
»فراموشــی تجزیــه ای بــا ســوالات 3، 6، 8، 10، 25 و 26« و 
ــوالات 2، 14، 15، 16، 17، 18، 20، 22 و  ــا س ــذب ب ــل و ج تخی
ــوالات 1، 4، 5، 9، 19، 21 و  ــد. س ــی کن ــری م ــدازه گی 23« را ان
24 در هیــچ کــدام از خــرده مقیــاس هــا قــرار نمــی گیــرد )27(. 
برنشــتاین و پاتنــم حساســیت ایــن مقیــاس را 76/. و ویژگــی آن را 
 Olsen( در پژوهــش اولســون و بــک .)نیــز 76/. بیــان نمــود )26
Beck &( همســانی درونــی ایــن مقیــاس 70/. و پایایــی بازآزمایی 

84/. و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 94/. گــزارش 
ــتفاده  ــرش 30 اس ــره ب ــاس از نم ــن مقی ــت )28(. در ای ــده اس ش
ــر  ــی زاده )29( ب ــجادی و دهقان ــش س ــود )26(. در پژوه ــی ش م
روی نســخه فارســی مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــتگی درون ــب همبس ــد. ضری ــبه ش ــاس 93/. محاس ــن مقی ای
تجــارب تجزیــه ای بــا افــکار خودکشــی و صفــات حالــت عاطفــی 
منفــی؛ جدایــی؛ بازداری   زدایــی و روان پریشــی خویــی بــه ترتیــب 
52/.، 23/.، 25/.، 33/. و 17/. بــه دســت آمــد کــه گویــای روایــی 

ــود. ــا ســازه هــای مشــابه ب ــزار ب همگــرای ایــن اب
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 Attachment Styles( ــتگی ــای دلبس ــبک ه ــنامه س پرسش

Questionnaire(: پرسشــنامه ســبک های دلبســتگی بزرگســال، 
 Hazan( ــازان و شــیور ــون دلبســتگی ه ــواد آزم ــا اســتفاده از م ب
shaver &( در  ســال 1987 )30( ســاخته و در مــورد نمونــه 

هــای دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی 
ــر  ــه ای اســت و ســه زی شــده اســت )31(. یــک آزمــون 15 گوی
خــرده مقیــاس شــامل ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرای اضطرابــی؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
ــت  ــط علام ــنامه توس ــوالات پرسش ــد. س ــری می کن را اندازه گی
ــوع لیکــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــک مقی ــذاري روي ی گ
هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب 
اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمــره گــذاری مي شــود. 
حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، 
بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 و بــرای ســبک دوســوگرا 1 تــا 35 
اســت. هرچــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 
کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )30( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )32( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 

دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )33( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه ای ک مطالع
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســلامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را 70/. و پایای
ــزارش  ــوق را 94/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری

کــرد.

یافته ها
در پژوهــش حاضــر تعــداد 320 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
175 نفــر )54/7 درصــد( زن و 145 نفــر )45/3 درصــد( مــرد بودند. 
همچنیــن از نظــر تحصیــلات 59 نفــر )18/4 درصــد(، دیپلــم، 69 
نفــر )21/6 درصــد( فــوق دیپلــم، 108 نفــر)33/8 درصد( لیســانس، 
ــد(  ــر )17/8 درص ــانس و 57 نف ــوق لیس ــد( ف ــر)8/4 درص 27 نف
دکتــرا بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بــه ترتیــب 37/41 

و 7/11 بــود. 

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

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگین 

0/34-1/02-25/905/57علائم افسردگی
1/050/64-11/833/02آزار عاطفی
1/621/84-13/432/91آزار جنسی
0/720/55-13/203/31آزار فیزیکی

0/60-0/38-13/563/75غفلت عاطفی
2/151/49-14/032/89غفلت جسمی

1/140/71-66/0515/41نمره کل ترومای کودکی
1/59-0/34-20/289/16گسست از خویشتن
1/52-0/57-12/265/02فراموشی تجزیهای

1/59-0/59-15/436/20تخیل و جذب
1/50-0/54-47/9719/99نمره کل تجارب تجزیهای

1/24-7/734/560/67دلبستگی ایمن
1/33-0/62-21/416/30دلبستگی ناایمن

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/50ضریب مردیا: 2/70نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1 تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنی  هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 320 نف

ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود 
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کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نــشان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از 
آنجایــی کــه وجــود همخطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن 
مشــاهده نشــد، می تــوان از آزمون هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 

از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ــی  ــا« 2/70 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/50 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.

 جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

12345678910111213متغیرهاي پژوهش

11- علائم افسردگی

20/3- آزار عاطفی
5**1

30/4- آزار جنسی
9**

0/5
6**1

40/4- آزار فیزیکی
2**

0/6
2**

0/2
6**1

50/3- غفلت عاطفی
7**

0/6
3**

0/5
7**

0/6
7**1

60/3- غفلت جسمی
4**

0/4
2**

0/4
4**

0/6
0**

0/4
1**1

70/4- نمره کل تروما
2**

0/6
9**

0/5
7**

0/5
3**

0/4
6**

0/4
7**1

80/6- گسست از خویشتن
9**

0/4
5**

0/5
2**

0/4
2**

0/5
8**

0/4
9**

0/4
2**1

90/6- فراموشی تجزیه ای
1**

0/4
6**

0/7
6**

0/5
0**

0/4
9**

0/5
2**

0/4
5**

0/2
4**1

100/6- تخیل و جذب
8**

0/4
3**

0/5
3**

0/4
2**

0/3
9**

0/5
2**

0/5
7**

0/4
2**

0/6
7**1

11- نمره کل تجارب 
0/5تجزیه ای

9**

0/4
6**

0/4
8**

0/4
3**

0/4
1**

0/4
9**

0/6
6**

0/6
3**

0/6
7**

0/5
3**1

12- دلبستگی ایمن

-0
/58

**

-0
/49

**

-0
/41

**

-0
/38

**

-0
/35

**

-0
/39

**

-0
/49

**

-0
/61

**

-0
/64

**

-0
/54

**

-0
/53

**

1

130/3- دلبستگی ناایمن
8**

0/4
8**

0/5
0**

0/4
5**

0/4
2**

0/5
0**

0/4
8**

0/6
1**

0/6
0**

0/6
1**

0/7
0**

-0
/68

**

1

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را 
بیــن تجربــه ترومــای کودکــی، تجــارب                                  نشــان مي دهــد. 
 )P<0/01( تجزیــه ای و دلبســتگی ناایمــن بــا علائــم افســردگی
ــا  رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن دلبســتگی ایمــن ب
ــود  ــاداری وج ــی و معن ــه منف ــردگی )P<0/01( رابط ــم افس علائ
دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي 

ــدل  ــي م ــکان بررس ــن رو، ام ــت از ای ــادار اس ــا معن ــن متغیره بی
پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهای مســتقیم 
و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد 
کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر 

ــه مــی شــود. مســتقیم ارائ

شکل 1. مدل برازش شده و نهایی پژوهش

شــکل 1. مــدل بــرازش شــده و نهایــی پژوهــش را نشــان                         
ــه  ــای چندگان ــتگی ه ــذور همبس ــوع مج ــه مجم ــد ک ــی ده م
)R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای علائــم افســردگی براســاس 
تجربــه ترومــای کودکــی بــا نقــش میانجــی تجــارب تجزیــه ای و 
ســبک هــای دلبســتگی ایمــن و ناایمــن برابــر بــا 0/75 بــه دســت 

آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه تجربــه ترومــای کودکــی 
بــا میانجــی تجــارب تجزیــه ای و ســبک هــای دلبســتگی ایمــن 
و ناایمــن در مجمــوع 75 درصــد از واریانــس علائــم افســردگی را 
تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل اصــلاح 

شــده در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.
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جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN74/31-
)DF( 40درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/863نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/060/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/940/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/960/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/980/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/910/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
ــده  ــده ش ــاي آم ــاخص ه ــدل از ش ــي م ــي برازندگ ــراي بررس ب
ــر شــاخص هاي  ــن اگ در جــدول 3 اســتفاده شــده اســت. همچنی
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول3 مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/06 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلایــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
ــه  ــوان ب ــی ت ــاس آن م ــر اس ــد و ب ــی ده ــان م ــش را نش پژوه
تاییــد یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در 

ــم افســردگی پرداخــت. علائ

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

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/280/380/132/520/005علائم افسردگیتجربه ترومای کودکی
0/270/290/122/630/007علائم افسردگیتجارب تجزیه ای
2/310/001-0/640/13-0/71-علائم افسردگیدلبستگی ایمن
0/230/280/122/210/008علائم افسردگیدلبستگی ناایمن

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــه  ــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم تجرب جــدول 4 می ت
ترومــای کودکــی )β=0/28، T=2/52(، تجــارب تجزیــه ای 
 )β = -0/71، T=2/31( ــن ــتگی ایم )β =0/27، T=2/63(، دلبس

ــم افســردگی  ــر علائ و دلبســتگی ناایمــن )β=0/23، T=2/21( ب
معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم 
ــده  ــتفاده ش ــتروپ اس ــوت اس ــده از روش ب ــرازش ش ــدل ب م
ــیرهاي                                                                                           ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب ــوت اس ــچ روش ب ــت. نتای اس

ــه شــده اســت. واســطه اي غیرمســتقیم در جــدول 5 ارائ

 
جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل برازش شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/520/140/180/001علائم افسردگیتجارب تجزیه ایترومای کودکی
0/460/001-0/35-0/60-علائم افسردگیدلبستگی ایمنترومای کودکی
0/390/380/410/001علائم افسردگیدلبستگی ناایمنترومای کودکی



زهرا شاه محمدی و همکاران

93

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 
کودکــی بــر علائــم افســردگی از طریــق نقــش میانجــی تجــارب 
تجزیــه ای معنــی دار اســت )b=0/52 ،P<0/05(. اثر غیرمســتقیم 
ــق نقــش  ــم افســردگی از طری ــر علائ ــر ترومــای کودکــی ب متغی
میانجــی دلبســتگی ایمــن معنــی دار )b=-0/60 ،P<0/05( و 
ــم افســردگی  ــر علائ ــر ترومــای کودکــی ب ــر غیرمســتقیم متغی اث
 ،P<0/05( از طریــق نقــش میانجــی دلبســتگی ناایمــن معنــی دار

b=0/39( اســت.

بحث
ــه  ــن تجرب ــط ســاختاری بی ــا هــدف بررســی رواب ــه ب ــن مطالع ای
ترومــای کودکــی بــا علائــم افســردگی در بزرگســالان بــا نقــش 
میانجــی تجــارب تجزیــه ای و ســبک هــای دلبســتگی انجام شــد. 
یافتــه پژوهــش در زمینــه روابط مســتقیم بیــن متغیرهــای پژوهش 
نشــان داد کــه بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا علائم افســردگی 
ــای  ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای ــی داری وج ــط معن رواب
وانــگ )Wang( و همــکاران )2(،  فلتــی )Felitti( و همــکاران 
 )Fan( و فــن )( و همــکاران )7Rauschenberg( راوشــنبرگ ،)6(
ــه، همســو  ــن یافت ــن ای ــکاران )8( هــم ســو اســت. در تبیی و هم
ــا یافتــه هــای مطالعــات ذکــر شــده مــی تــوان گفــت افــرادی  ب
ــد، نمــرات  ــه کردن کــه ترومــای دوران کودکــی بیشــتری را تجرب
افســردگی بالاتــر و علائــم افســردگی بیشــتری گــزارش نمودنــد، 
ایــن نتایج از فرضیه کیندلینگ )kindling hypothesis( پشــتیبانی 
مــی کنــد. طبــق ایــن فرضیــه، ترومــای دوران کودکــی حساســیت 
شــدیدی نســبت بــه رویدادهــای نامطلــوب آینــده ایجــاد مــی کند، 
بــه طــوری کــه حتــی رویدادهــای جزئــی در بزرگســالی ممکــن 
اســت واکنــش ژنتیکــی افســردگی را برانگیــزد )7(. در تبییــن دیگر 
مــی تــوان گفــت کــه ترومــای کودکــی رشــد هیجانــی- اجتماعی 
ــترش  ــه گس ــد، ازجمل ــی ده ــرار م ــر ق ــت تاثی ــالی را تح بزرگس
ــد  ــی توان ــران م ــود و دیگ ــورد خ ــی در م ــای منف ــناخت ه ش
شــکل گیــری روابــط شــرطی بیــن محــرک مربــوط بــه آســیب و 
آشــفتگی هیجانــی و تنظیــم هیجانــی رشــد نیافتــه را تســهیل کند 
و بــه عبــارت دیگــر مانــع از توانایــی تنظیــم عواطــف و هیجانــات 
ــذا زمینــه ســاز افســردگی در بزرگســالی شــود  دردنــاک شــود و ل
ــر در دلبســتگی  ــوری دلبســتگی اگ ــن براســاس تئ )34(.  همچنی
اولیــه اختلالــی ایجــاد شــود و بــه عبــارت دیگــر، تجربیــات آســیب 
زای اولیــه بــه ویــژه بــا مراقبیــن، محیطــی را ایجــاد مــی کنــد کــه 

ــار کــرده و کــودک در  ــی اعتب احساســات و عواطــف کــودک را ب
فضــای ناامــن، از راهبردهــای ناســازگار ماننــد ســرکوب و اجتناب از 
هیجانــات منفــی اســتفاده مــی کنــد. بنابرایــن احساســات ناســازگار 
ناشــی از آســیب هــای دوران کودکــی باعــث آســیب پذیــری در 
عملکــرد روان شــناختی ماننــد افســردگی و اضطــراب در مراحــل 
ــه طــور کلــی ایــن یافتــه هــا  بعــدی زندگــی مــی شــود )35(. ب
مهــر تاییــدی اســت بــر فرضیــه بنیــادی روان پویشــی مبنــی بــر 
ــناختی  ــیب روان ش ــر آس ــی ب ــای دوران کودک ــیب ه ــه آس اینک
تاثیــر دارنــد. در واقــع هســته اصلــی اختــلال افســردگی در دوران 
بزرگســالی، آســیب هــای روان شــناختی دوران کودکــی و یــا پدیده 

ترومــای کودکــی مــی باشــد.
ــر  ــه ای اث ــارب تجزی ــه تج ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــر نتای دیگ
ــم  ــا علائ ــه ترومــای کودکــی ب ــن تجرب میانجــی معنــی داری بی
افســردگی دارد. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای احمــدی و همکاران 
 )Fung( ــگ ــکاران )12(، فون ــو )Pettorruso( و هم )10(، پتوروس
و همــکاران )11(، و مــک کانلیــز )McCanlies( و همــکاران )36( 
ــر  ــات ذک ــای مطالع ــه ه ــی یافت ــور کل ــه ط ــت. ب ــو اس ــم س ه
ــا یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داده انــد کــه  شــده همســو ب
افســردگی بــا علائــم تجزیــه ای پــس از ترومــا مرتبــط اســت. در 
تبییــن ایــن یافتــه نیــز مــی تــوان بیــان کــرد کــه تجزیــه پیامــد 
ترومــا اســت و بــه عــلاوه تجزیــه نقــش مهمی در آســیب شناســی 
ــه  ــوان ب ــه را مــی ت ــی، تجزی افســردگی دارد. از نقطــه نظــر بالین
ــا ناامیــدی توضیــح  ــرای همزیســتی )coexist( ب عنــوان راهــی ب
داد. تجزیــه راهــی بــرای مواجهــه بــا فرآیندهــای ذهنــی اســترس 
زا، تحمــل فقــدان چشــم اندازهــای مثبــت آینــده و درد و پریشــانی 
عاطفــی تجربــه شــده در بیمــاران افســرده اســت )10، 12(. درواقــع 
مســخ شــخصیت، مســخ واقعیــت، درخودخزیدگــی روان شــناختی 
و بــی نظمــی عاطفــی از علائــم تجزیــه هســتند کــه مــی توانــد 
نقــش مهمــی در تبییــن شــکل گیــری افســردگی بعــد از تجربــه 
ــرانو  ــا- س ــش مولین ــاس پژوه ــند )10(. براس ــته باش ــا داش تروم
)Molina-Serrano( و همــکاران )37( علائــم تجزیــه ای در افراد 
مبتــلا بــه افســردگی بــه ویــژه در میــان افــراد بــا ســابقه تجربــه 
ــت  ــن اس ــم ممک ــن علائ ــد و ای ــی ده ــی رخ م ــای کودک تروم
ــژه حافظــه و توجــه همــراه  ــه وی ــا اختــلال عصــب شــناختی ب ب
باشــد. همچنیــن پژوهــش فونــگ و همــکاران )11( نشــان داد کــه 
تجزیــه رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و علائــم افســردگی بعــدی 
را میانجــی گــری مــی کنــد. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه تجزیه 
یــک مکانیســم مهــم در ســیر و ایجــاد افســردگی بعــد از تجربــه 
ترومــا تلقــی مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر مــی تــوان گفــت کــه 
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تجزیــه مــی توانــد یــک مکانیســم اجتنــاب هیجانــی باشــد کــه 
افــراد بــا اســتفاده از  تجزیــه بــه جــدا شــدن از هیجانــات و افــکار 
ناخوشــایند مــی پردازنــد و خــود ایــن عامــل نیــز مــی توانــد زمینــه 
ســاز ایجــاد افســردگی در دوره هــای بعــدی زندگــی باشــد )10(.
بخــش دیگــر نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم 
تجربــه ترومــای کودکــی بــر علائــم افســردگی بــا میانجــی گــری 
ــا  ــا ب ــه ه ــن یافت ــت. ای ــی دار اس ــتگی معن ــای دلبس ــبک ه س
 )McWilliams & Bailey( پژوهــش هــای مــک ویلیامــز و بیلــی
)17(،  بیفولکــو )Bifulco( و همــکاران )18( و  نظــری چگانــی و 
همــکاران )19( هــم ســو اســت. یافتــه هــای مطالعــات ذکــر شــده 
نشــان دادنــد کــه ناملایمــات دوران کودکــی و دلبســتگی ناایمــن 
در آســیب پذیــری نســبت بــه افســردگی نقــش مهمــی دارنــد. در 
ــه دلبســتگی اشــاره  ــه نظری ــوان ب ــه هــا مــی ت ــن یافت ــن ای تبیی
کــرد. نظریــه دلبســتگی یــک مــدل قدرتمنــد بــرای درک تعامــل 
بیــن بازنمایــی هــای ذهنــی، تنظیــم عواطــف، الگوهــای رفتــاری 
بیــن فــردی و آســیب شناســی روانــی ارائــه مــی دهــد. یــک اصل 
ــط  ــد کــه کیفیــت رواب ــان مــی کن ــه دلبســتگی بی اساســی نظری
کــودک و مراقــب بــر رشــد امنیــت دلبســتگی تاثیــر مــی گــذارد. 
دلبســتگی ایمــن در بزرگســالی بــا ظرفیــت بیشــتر بــرای تنظیــم 
عاطفــه، شــیوه ســازگارانه فــرد بــا مشــکلات و عــزت نفــس مرتبط 
اســت امــا تروماهــای اولیــه تاثیــر منفــی بر دلبســتگی بزرگســالان 
دارد و دلبســتگی ناایمــن شــکل گرفتــه نیــز بــه دلیــل ناتوانــی در 
ــاز  ــه س ــردی زمین ــن ف ــاری بی ــای رفت ــم عواطــف و الگوه تنظی
ــت )38(.  ــردگی اس ــه افس ــناختی ازجمل ــکلات روان ش ــواع مش ان
ــوان گفــت کــه افــراد  همچنیــن براســاس مــدل اســنادی مــی ت
ــه  ــی ب ــت زندگ ــوادث مثب ــبت دادن ح ــه نس ــن ب ــته ناایم دلبس
صــورت بیرونــی و ناپایــدار و حــوادث منفــی زندگــی بــه صــورت 
درونــی و پایــدار تمایــل دارنــد. بنابرایــن وقتــی افــراد دلبســته ی 
ناایمــن بــا حــوادث خــوب در زندگــی شــان روبــه رو مــی شــوند 
آنهــا حــوادث را بــدون داشــتن کنتــرل و احســاس شــخصی درک 
مــی کننــد کــه ایــن امــر منجــر بــه چرخــه بــی پایــان از نومیــدی، 
ــناختی،  ــه ش ــاس نظری ــردد. براس ــی گ ــردگی م ــی و افس بدبین
افســردگی ریشــه در افــکار خودآینــد دارنــد کــه خــود ایــن افــکار 
نیــز ریشــه در مــدل کارکــرد درونــی حاصــل شــده از روابــط اولیــن 
مــادر- کــودک دارد. بنابرایــن ایجــاد اختــلال در ایــن روابــط بــه 
ســبب ترومــا و بــی ثباتــی موضــوع محبــوب )مــادر( مــی توانــد 
ــث  ــده باع ــه در آین ــردد ک ــی گ ــواره های ــاد طرح ــه ایج ــر ب منج
ایجــاد اختــلالات روان شــناختی همچــون افســردگی در فرد شــود. 
بــه طــور کلــی دلبســتگی بــا ظرفیــت تنظیــم هیجــان، عاملیــت 

ــرایط  ــا ش ــه ب ــگام مواجه ــرد هن ــری ف ــاف پذی ــخصی و انعط ش
اســترس زا مرتبــط اســت و هــر گونــه اختــلال در دلبســتگی اولیــه 
بــه ســبب تروماهــای کودکــی مــی توانــد منجــر بــه آســیب هــای 
ــی  ــدی زندگ ــای بع ــه افســردگی در دوره ه ــناختی ازجمل روان ش

شــود.

نتیجه گیری
بــا جمــع بنــدی نتایــج بــه دســت آمــده، مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
ــه ترومــای کودکــی، بلکــه برخــی مکانیســم  کــه نــه تنهــا تجرب
ــای  ــبک ه ــه ای و س ــارب تجزی ــه تج ــی از جمل ــای میانج ه
دلبســتگی نیــز نقــش ویــژه ای در شــکل گیــری مشــکلات روان 
ــه تنهــا  ــارت دیگــر ن ــه عب ــد. ب ــه افســردگی دارن شــناختی ازجمل
ترومــا بلکــه شــیوه هــای مواجهــه درون روانــی فــرد بــا ترومــا می 
توانــد نقــش مهمی در شــکل گیری افســردگی داشــته باشــد )10(؛ 
ــه  ــود برنام ــد جهــت بهب ــی مــی توانن ــن متخصصــان بالین بنابرای
هــای مداخلاتــی خویــش بــرای درمــان افســردگی، نــه تنهــا بــه 
پدیــده ترومــای کودکــی بلکــه بــه مکانیســم هــای میانجــی ایــن 
مطالعــه یعنــی تجــارب تجزیــه ای و ســبک هــای دلبســتگی توجه 
ــا برخــی محدودیــت  ــژه ای داشــته باشــند. پژوهــش حاضــر ب وی
ــده  ــه کنن ــراد مراجع ــر روی اف ــه ب ــن مطالع ــود. ای ــه رو ب ــا روب ه
بــه کلینیــک هــای شــهر تهــران انجــام شــده اســت و لــذا تعمیــم 
ــه دســت آمــده از  ــر پایــه یافتــه هــای ب ــه کل جامعــه ب نتایــج ب
ــا احتیــاط انجــام شــود.  اســتفاده از مقیــاس  ایــن مطالعــه بایــد ب
ــای  ــه ه ــادآوری تجرب ــت در ی ــن اس ــی ممک ــای خودگزارش ه
ــی  ــا ســوگیری همــراه باشــند. پژوهــش مبتن ترومــای کودکــی ب
ــط  ــوان رواب ــذا نمــی ت ــه اســت و ل ــر همبســتگی صــورت گرفت ب
علــت و معلولــی را بــرای نتایــج ایــن مطالعــه اســتنباط کــرد. بــه 
عــلاوه افســردگی پدیــده ای شــایع در همــه ادوار زندگــی بنــا بــه 
دلایــل مختلــف اســت و لــذا ارتبــاط دادن آن بــا ترومــای کودکــی، 
برخــلاف اختلالاتــی چــون PTSD بــه آســانی نیســت و ممکــن 
اســت بــا مشــکلات و ســوگیری هایــی همــراه باشــد. پیشــنهاد می 
ــر، در  ــزرگ ت ــه هــای ب ــا نمون ــی ب شــود کــه پژوهــش هــای آت
قالــب مطالعــه طولــی، طــرح آزمایشــی و بــا بــه کار بــردن آموزش 
هــای مبتنــی بــر ســازه هــای ایــن پژوهــش یعنــی تجــارب تجزیه 
ــان  ــعه درم ــم در توس ــی مه ــتگی، گام ــای دلبس ــبک ه ای و س
افســردگی بزرگســالان بردارنــد. در نهایــت پیشــنهاد مــی شــود که 
روان درمانگــران ترومــا و افســردگی در مداخــلات خویــش بــه دو 
مولفــه تجزیــه و ســبک هــای دلبســتگی توجــه ویــژه ای داشــته 

باشــند.
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