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Abstract
Introduction: Although there is a lot of evidence on the special role of childhood trauma in the etiology of 
post-traumatic stress disorder (PTSD) and the tendency to substance use, few studies have investigated the 
mechanisms involved in the initiation and maintenance of these disorders. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the modeling of the structural relationships of childhood trauma with post-traumatic 
stress symptoms and the tendency to use substances with the mediation of dissociative experiences in adults.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The research community was made up of all people 
who were referred to clinics and psychological service centers in Tehran in the winter of 2023. In this study, 
360 people were selected by convenience sampling method. The research tools included the Childhood Trauma 
Questionnaire, PTSD Checklist (PCL-C), Iranian Addiction Potential Scale, and Dissociative Experiences 
Scale. For data analysis, Pearson correlation, structural equation modeling, and SPSS-26 and AMOS-24 
software were used.
Results: The results of the findings show the fit of the desired model. The direct paths of childhood trauma on 
post-traumatic stress symptoms (β = 0.22, T = 7.74), active tendency to use substances (β = 0.52, T= 3.39), and 
passive tendency to use substances (T= 4.32, β = 0.55) was significant (P<0.05). Direct paths of dissociative 
experiences on post-traumatic stress symptoms (T= 0.72, β= 21.70), active tendency to substance use (β = 
0.71, T=17.66) and passive tendency to substance use (T= 46.61, β= 0.97) was significant. In addition, the 
indirect coefficients of childhood trauma through dissociative experiences on post-traumatic stress symptoms 
and tendency to use substances were significant (P<0.05). In general, the experience of childhood trauma with 
the mediation of dissociative experiences explained a total of 67% of the variance of post-traumatic stress 
disorder symptoms, 50% of the variance of the active tendency to use substances, and 92% of the variance of 
the passive tendency to use substances.
Conclusions: The results of the research indicated the important role of childhood trauma and especially 
dissociative experiences in predicting post-traumatic stress symptoms and the tendency to use substances in 
adults. Therefore, clinical experts can pay special attention to the phenomenon of dissociation to improve their 
intervention programs for the treatment of post-traumatic stress symptoms and the tendency to use substances.
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چکیده
 )PTSD( مقدمــه: اگرچــه شــواهد زیــادی در زمینــه نقــش ویــژه ترومــای کودکــی در ســبب شناســی اختــلال اســترس پــس از ســانحه
و گرایــش بــه مصــرف مــواد وجــود دارد، امــا مطالعــات اندکــی، مکانیســم هــای دخیــل در  شــروع و حفــظ ایــن اختــلالات را بررســی      
نمــوده انــد. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی مــدل یابــی روابــط ســاختاری ترومــای کودکــی بــا علائــم اســترس پــس از 

ســانحه و گرایــش بــه مصــرف مــواد بــا میانجیگــری تجــارب تجزیــه ای در بزرگســالان انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش را کلیــه افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمات 
ــه شــیوه نمونه گیــری در دســترس  ــد. در ایــن مطالعــه، 360 نفــر ب روان شــناختی شــهر تهــران در زمســتان ســال 1402 تشــکیل دادن
انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه آســیب های کودکــی، چــک لیســت اختــلال اســترس پــس از ســانحه، مقیــاس 
آمادگــی بــه اعتیــاد و مقیــاس تجــارب تجزیــه ای بــود. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و 

از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج یافتــه هــا نشــان از بــرازش مــدل مــورد نظــر اســت. مســیرهای مســتقیم ترومــای کودکــی بــر علائــم اســترس پــس 
 T=4/32( و گرایــش منفعــل بــه مصــرف مــواد )β = 0/52، T=3/39( گرایــش فعــال بــه مصــرف مــواد ،)β =0/22، T=7/74( از ســانحه
 ،)β=0/72،T=21/70( مســیرهای مســتقیم تجــارب تجزیــه ای بــر علائــم اســترس پــس از ســانحه .)P<0/05( معنــادار بــود )β=0/55،
گرایــش فعــال بــه مصــرف مــواد )β = 0/71، T=17/66( و گرایــش منفعــل بــه مصــرف مــواد )β=0/97،T=46/61( معنــادار بــود. بــه 
عــلاوه ضرایــب غیرمســتقیم ترومــای کودکــی از طریــق تجــارب تجزیــه ای بــر روی علائــم اســترس پــس از ســانحه و گرایــش بــه 
مصــرف مــواد معنــادار بودنــد )P<0/05(. بــه طــور کلــی تجربــه ترومــای کودکــی بــا میانجــی تجــارب تجزیــه ای در مجمــوع 67 درصــد 
از واریانــس علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 50 درصــد از واریانــس گرایــش بــه مصــرف مــواد فعــال و 92 درصــد از واریانــس 

گرایــش بــه مصــرف مــواد منفعــل را تبییــن نمودنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاکــی از نقــش مهــم ترومــای کودکــی و بــه ویــژه تجــارب تجزیــه ای در پیــش بینــی علائم اســترس 
پــس از ســانحه و گرایــش بــه مصــرف مــواد در بزرگســالان بــود. بنابرایــن متخصصــان بالینــی مــی تواننــد جهــت بهبــود برنامــه هــای 
مداخلاتــی خویــش بــرای درمــان علائــم اســترس پــس از ســانحه و گرایــش بــه مصــرف مــواد، بــه پدیــده تجزیــه توجــه ویــژه ای داشــته 

. شند با
کلیدواژه ها: اختلال استرس پس از سانحه، ترومای کودکی، تجارب تجزیه ای، گرایش به مصرف مواد.
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مقدمه
ــارت  ــل مه ــد و تکام ــرای رش ــی ب ــالی دوره حیات ــل بزرگس اوای
ــا  ــی ه ــن توانای ــی اســت. ای ــی و اجتماع ــای شــناختی، عاطف ه
ــد )1(.  ــی باش ــروری م ــدت ض ــی بلندم ــرد اجتماع ــرای عملک ب
تجربیــات مثبــت و محیط هــای حمایتــی در اوایــل دوران کودکی 
ــای  ــارت ه ــد مه ــر رش ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ــی توان م
ــردن  ــم ک ــذارد. فراه ــر بگ ــی تاثی ــی و عاطف ــناختی، اجتماع ش
پایــه ای محکــم از مهــارت هــای اجتماعــی و عاطفــی و شــرایط 
ــه  ــلامت روان هم ــای س ــظ و ارتق ــرای حف ــی ب ــی حمایت زندگ
ــی  ــت و حمایت ــات مثب ــن تجربی ــود ای ــراد مهــم اســت )2(. نب اف
ــی  ــد نقــش مهمــی در ســبب شناســی اختــلالات روان مــی توان
در بزرگســالی داشــته باشــد )3(. دو اختــلال عمــده قابــل بررســی 
 PTSD( در دوران بزرگســالی، اختــلال اســترس پــس از ســانحه
مــواد  ســوءمصرف  و   )Post-Traumatic Stress Disorder

)Substance abuse( اســت. PTSD از اختــلالات بســیار شــایع، 
ــن  ــه در پنجمی ــده روان پزشــکی اســت ک ــوان کنن ــن و نات مزم
 )DSM- 5( ــی ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم
ــا ترومــا و اســترس طبقــه  در طبقــه جدیــد اختــلالات مرتبــط ب
بنــدی شــده اســت )4(. بررســی هــای همــه گیرشناســی بــرای 
تخمیــن میــزان شــیوع در طــول عمــر PTSD نشــان مــی دهــد 
ــد در  ــزان 9-1 درص ــه می ــت ب ــن اس ــت ممک ــن وضعی ــه ای ک
بازمانــدگان  میــان  در  درصــد   6-45 و  عمومــی  جمعیــت 
ــا  ــاد ی ــن اعتی رویدادهــای آســیب زا مشــاهده شــود )5(. همچنی
بــه تعبیــری ســوءمصرف مــواد )Substance abuse( پدیــده ای 
اجتماعــی اســت کــه در  جهــان امــروز گریبــان گیــر بســیاری از 
جوامــع اســت و آمارهــای بســیاری از ســوءمصرف مــواد مخــدر 
ــر  ــی ب ــروز تصدیق ــان ام ــیمیایی، در جه ــم زای ش ــواد توه و م
ایــن ادعاســت. طبــق گــزارش هــای دفتــر مــواد مخــدر و جــرم 
ــان،  ــت جه ــر ســال حــدود 5 درصــد از جمعی ــل، ه ســازمان مل
ــواد  ــال م ــا 64 س ــنین 15 ت ــن س ــر، بی ــون نف ــدود 200 میلی ح
مخــدر غیــر قانونــی مصــرف مــی کننــد کــه همــه ایــن هــا بعــدا 
بــه عنــوان نشــانه هــای آســیب مــی توانــد مطــرح باشــند )6(.
 PTSD ــری ــی در شــکل گی ــش مهم ــه نق ــی ک ــی از عوامل یک
ــای  ــت. تروم ــی اس ــای کودک ــواد دارد، تروم ــرف م ــوء مص و س
دوران کودکــی بــه تجــارب آزار و غفلــت افــراد در دوران کودکــی 
خــود اشــاره دارد کــه عمدتــاً شــامل اشــکال مختلــف آزار 
عاطفــی، آزار جســمی، ســوء اســتفاده جنســی، غفلــت عاطفــی و 
 Childhood( ترومــای کودکــی .)غفلــت جســمی مــی باشــد )3
ــم  ــلال در تنظی ــه اخت ــی از جمل ــای منف ــا پیامده Trauma( ب

ــواد  ــرف م ــوء مص ــی،  PTSD و س ــناخت اجتماع ــان و ش هیج
همــراه اســت )3(.  در واقــع ترومــای کودکــی یکــی از متغیرهایــی 
اســت کــه در مبتــلا شــدن بزرگســالان بــه PTSD نقــش دارد و 
نتایــج حاکــی از قــدرت پیــش بینــی کنندگــی ترومــای کودکــی 
در افزایــش احتمــال تجربــه نشــانه هــای PTSD در ســال هــای 
ــرد  ــه راهب ــد ک ــی ده ــان م ــل نش ــت )7(. فراتحلی ــدی اس بع
ــوادث آســیب زا،  ــد از ح ــکار  بع ــه و ســرکوب اف ــاب، تجزی اجتن
ــده نشــانه هــای PTSD اســت  از راهبردهــای پیــش بینــی کنن
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــش ه ــر PTSD، پژوه ــلاوه ب )8(.  ع
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــک دوران کودک ــارب تروماتی تج
ــد )9(.  ــی ده ــش م ــراد را افزای ــواد در اف ــوءمصرف م ــر س خط
تروماهــای دوران کودکــی، تکانشــگری را افزایــش مــی دهنــد و 
ایــن بــه نوبــه خــود ســبب کاهــش ظرفیــت مغــز بــرای بــازداری                                                                                               
فعالیــت هــا، اعمــال و کنتــرل هیجــان هــای منفــی اســت؛ لــذا 
ــازداری هیجانــات منفــی و تکانشــگری، رفتارهــای  ناتوانــی در ب
ــه همــراه دارد  ــه مصــرف مــواد را ب ــه گرایــش ب پرخطــر از جمل
ــاوت و  ــی تف ــی دیگــر فضــای عاطفــی ســرد، ب ــه عبارت )10(. ب
بســته بیــن اعضــای خانــواده و تجــارب ناســازگار دوران کودکــی 
ــه ایجــاد رفتارهــای مخاطــره آمیــز و اســتفاده از مــواد مخــدر  ب
منجــر مــی شــود. نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده کــه تجــارب 
ــرف  ــی و مص ــاد داروی ــر اعتی ــی خط ــیب زای دوران کودک آس
مــداوم دارو، الــکل و مــواد مخــدر را در بزرگســالی افزایــش                                

مــی دهــد )6(.
ــی در  ــای دوران کودک ــژه تروم ــش وی ــه نق ــات ب ــه مطالع اگرچ
ــه  ــواد پرداخت ــه مصــرف م ــش ب ــی PTSD و گرای ســبب شناس
ــیب  ــد آس ــی توان ــی نم ــه تنهای ــی ب ــای کودک ــا تروم ــد ام ان
ــواد را  ــرف م ــه مص ــش ب ــای PTSD و گرای ــانه ه ــی نش شناس
تبییــن کنــد. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد تجــارب تجزیــه ای 
مولفــه ای خطرنــاک جهــت ایجــاد و حفــظ PTSD اســت )11(. 
 )Dissociation( ــه ــه تجزی ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــن ف بنابرای
 PTSD یکــی از متغیرهــای میانجــی مهــم بیــن ترومــا و
ــه کاهــش آگاهــی  اســت. فرایندهــای تجزیــه ای مــی تواننــد ب
ــر  ــی در براب ــوان دفاع ــه عن ــا و ب ــا تروم ــط ب ــات مرتب از اطلاع
پریشــانی هــای هیجانــی ناشــی از ترومــا کمــک کننــد. کــودکان 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــزاری ب ــوان اب ــه عن ــه ب ــن اســت از تجزی ممک
ــه  ــداوم ب ــل م ــد. تمای ــتفاده کنن ــاری اس ــتفاده و بدرفت سوءاس
تجزیــه )صفــت( بــه ســبب تروماهــای شــدید در اوایــل کودکــی، 
ــان  ــه در می ــع تجزی ــود. درواق ــی ش ــر م ــان ظاه ــول زم در ط
افــرادی کــه در معــرض تروماهــای چندگانــه قــرار مــی گیرنــد یــا 
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در ســنین پاییــن در معــرض ترومــا قــرار مــی گیرند، بیشــتر اســت 
و در ادامــه زندگــی بــه عنــوان یــک صفــت در افــراد پایــدار مــی 
مانــد )12(. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه تجزیــه یک پاســخ 
متــداول بــه ترومــا اســت. مــدل هــای مرتبــط بــا تجزیه بیــان می 
کننــد کــه پاســخ هــای تجزیــه ای )مثــل فراموشــی تجزیــه ای، 
بــی حســی عاطفــی و مســخ شــخصیت( نشــان دهنــده راهبــردی 
ــز  ــرت انگی ــات نف ــی از احساس ــش آگاه ــرای کاه ــه ب ــت ک اس
ــن اســت کــه واکنــش  ــد ای ــن تاکی ــل ای اســتفاده می-شــود. دلی
ــا  ــه خاطــرات تروم ــه ای ممکــن اســت دسترســی ب ــای تجزی ه
و احساســات مرتبــط را محــدود کنــد، پــردازش خاطــرات مرتبــط 
بــا ترومــا را مختــل نمایــد و در نتیجــه ممکــن اســت پیــش بینــی 
کننــده نشــانه هــای PTSD بعــدی باشــد )13(. تاکیــد زیــادی بــر 
ــن  ــی PTSD شــده اســت. ای ــرای پیــش بین ــه ب پتانســیل تجزی
تاکیــد توســط شــواهدی از مطالعــات طولــی تاییــد شــد کــه نشــان 
دهنــده رابطــه بیــن تجزیــه و PTSD بــود )14(. همچنیــن تاکیــد 
ــم عواطــف  ــه ممکــن اســت جهــت تنظی شــده اســت کــه تجزی
ــده  ــراد مصرف کنن ــن اف ــد، بنابرای ــل کن ــا عم ــس از تروم ــد پ ب
ــت  ــرای مدیری ــکل ب ــا ال ــواد مخــدر و ی مــواد ممکــن اســت از م
اثــرات ناراحت کننــده تجزیــه ناشــی از ترومــا اســتفاده کننــد )13(. 
پژوهــش هــا ســطح بالاتــری از تجزیــه را در مصــرف کننــدگان 
مــواد نشــان مــی دهــد. افــراد بــا ســطح علائــم تجزیــه ای بــالا 
انتظــار قــوی تــری داشــتند مبنــی بــر اینکــه مصــرف مــواد مــی 
ــد )15(. در  ــت کن ــان را مدیری ــکی ش ــم روان پزش ــد علائ توان
ــی )12، 13، 14 15(  ــی و خارج ــی داخل ــینه پژوهش ــوع پیش مجم
ــه  ــه در پیــش بینــی PTSD و گرایــش ب نشــان از اهمیــت تجزی
مصــرف مــواد اســت. مطالعــات جداگانــه ای نیــز بــه نقــش تجربــه 
ــد )6، 7، 8، 9(. ــه ان ــلالات پرداخت ــن اخت ــای کودکــی در ای تروم

بــه طــور کلــی شــواهد پژوهشــی فــراوان و حمایــت هــای نظــری 
قابــل توجــه حاکــی از آن اســت کــه تروماهــای کودکی مشــکلات 
گســترده ای ماننــد PTSD و گرایــش بــه مصــرف مواد را بــه دنبال 
دارد. امــا ترومــای کودکــی بــه تنهایــی منجــر بــه ایــن پیامدهــای 
ــوادث  ــه ح ــراد ب ــش اف ــه نحــوه واکن ــود، بلک آســیب زا نمــی ش
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــژه ای دارد؛ بنابرای ــت وی آســیب زا اهمی
PTSD از اختــلالات بســیار شــایع و مزمــن روان پزشــکی اســت 

و مصــرف مــواد نیــز از جملــه مســائل مهــم مــورد توجــه ســازمان 
بهداشــت جهانــی اســت کــه حیــات بشــری را مــورد تردیــد قــرار 
ــذا شــناخت مکانیســم هــای میانجــی مهــم کــه در  داده اســت. ل
ایجــاد و حفــظ PTSD و گرایــش بــه مصــرف مــواد نقــش دارنــد، 
حائــز اهمیــت اســت. بــه عبارتــی دیگــر، مطالعــات موجــود تنهــا 

نقــش ترومــای کودکــی در شــکل گیــری ایــن اختــلالات را بــه 
صــورت وســیع بررســی نمــوده انــد، امــا فهــم چگونگــی عوامــل 
و فرایندهــای منجــر بــه ایــن دو اختــلال، جــز خلأهــای موجــود 
ــه  ــن رو مطالع ــوند؛ از ای ــی ش ــوب م ــی محس ــات پژوهش در ادبی
حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری ترومــای کودکــی بــا 
علائــم اســترس پــس از ســانحه و گرایــش بــه مصــرف مــواد بــا 

میانجیگــری تجــارب تجزیــه ای در بزرگســالان انجــام شــد.

روش کار
ــود. جامعــه پژوهــش را  روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی ب
ــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات  ــده ب ــراد مراجعــه کنن ــه اف کلی
ــکیل  ــال 1402 تش ــتان س ــران در زمس ــهر ته ــناختی ش روان ش
ــه لازم  ــل حجــم نمون ــن )Kline( حداق ــق نظــر کلای ــد. طب دادن
ــد )16(. در  ــی باش ــر م ــاختاری 200 نف ــادلات س ــرای روش مع ب
ایــن مطالعــه نیــز جهــت کاهــش خطــا و افزایــش تعمیــم پذیــری 
ــاب  ــترس انتخ ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــج، 360 نف نتای
ــتفاده از پرسشــنامه آســیب  ــا اس ــه، ب ــورد مطالع ــه م شــدند. نمون
ــالا  ــه ب ــم متوســط ب ــی علائ هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیاب
ــرار  ــورد ســنجش ق ــر م ــه گ ــر( توســط مصاحب )نمــره 56 و بالات
گرفتنــد. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: تکمیــل 
فــرم رضایــت آگاهانــه، تجربــه ترومــای کودکــی )وجــود علائــم 
ــاس  ــاس مقی ــر( براس ــره 56 و بالات ــی نم ــالا یعن ــه ب ــط ب متوس
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــی. ملاک ه ــای دوران کودک ــیب ه آس
نیــز عبــارت بودنــد از: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش. 
ــای  ــش، کده ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ب
اخلاقــی مطرح شــده توســط انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از 
ــرکت در  ــی ش ــت کتب ــی و رازداری، رضای ــه اصــل محرمانگ جمل
ــا  ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــش م پژوه
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
 AMOS-24 و SPSS-26 هــای مدنظر بــه وســیله برنامــه آمــاری
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( 1-پرسشــنامه آســیب های کودکــی

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــی،  ــی، آزار جنس ــه آزار عاطف ــج مولف ــت و پن ــده اس ــن ش تدوی
آزار فیزیکــی، غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی را انــدازه گیــری 
می کنــد. نمره گــذاری پرسشــنامه براســاس یــک مقیــاس 5                                                        
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درجــه ای لیکــرت انجــام مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز 
ــره  ــرات نم ــه ک ــره 3، ب ــا نم ــره 2، غالب ــی نم ــره 1، گاه گاه نم
ــای 10،  ــوال ه ــرد. س ــق می گی ــره 5 تعل ــه نم ــا همیش 4 و تقریب
16، و 22 بــه منظــور ســنجش روایــی یــا انــکار مشــکل در دوران 
ــاس  ــر مقی ــک از زی ــرای هــر ی ــه نمــرات ب کودکــی اســت. دامن
ــا 125 اســت. نمــرات  ــرای کل پرسشــنامه 25 ت ــا 25 و ب هــا 5 ت
حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 ترومــای کــم، نمــره 41 
تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 56 تــا 68 ترومای متوســط 
تــا شــدید و نمــره 73 تــا 125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید 
طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 
ــد و  ــا 0/95 گــزارش کــرده ان ــن 0/81 ت ــب بی را بررســی و ضرای
روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان 
ــت آورده  ــه دس ــا 0/78 ب ــه 0/59 ت ــی در دامن ــای کودک تروماه
انــد )17(. ویژگــی هــای روان-ســنجی ایــن پرسشــنامه در ایــران 
ــرار گرفــت.  توســط ابراهیمــی و همــکاران )18( مــورد بررســی ق
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــه ایران ــزار در نمون ــن اب ــی ای پایای
بــا محاســبه ضریــب الفــای کرونبــاخ بــرای زیرمقیــاس هــای پنــج 
گانــه در دامنــه 0/81 تــا 0/98 گــزارش شــد؛ همچنیــن روایــی هم 
ــی 0/50  ــلامت عموم ــنامه س ــا پرسش ــنامه ب ــن پرسش ــی ای گرای
گــزارش شــد )18(. آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه مذکــور در ایــن 

ــه دســت آمــد. مطالعــه 0/86 ب
 :)PCL-C( 2- چــک لیســت اختــلال اســترس پــس از ســانحه

شــامل 17 گویــه در مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از 1 )هرگــز( تــا 
5 )همیشــه( اســت. امتیــاز کلــی بیــن 17 تــا 85 متغیر اســت. برای 
ایــن ابــزار نقطــه بــرش وجــود نــدارد. بنابرایــن نتایــج بــه صــورت 
ــار گــزارش می شــود. در مطالعــه  ای کــه  میانگیــن و انحــراف معی
بــر روی ســربازان جنــگ ویتنــام انجــام شــد، ضرایــب همســانی 
ــب 93/.، 92/. و  ــاس و ضرای ــرای کل مقی ــی 97/. و 96/. ب درون
92/. بــرای نشــگانگان B، C، D و ضریــب 96/. بــه عنــوان ضریب 
بازآزمایــی بــه فاصلــه دو یــا ســه روز گــزارش شــده اســت )19(. 
ــه وســیله گــودرزی  ــران ب ــن پرسشــنامه در ای ــی ای ــار و روای اعتب
ــده از  ــت آم ــه دس ــای ب ــد و داده ه ــام ش ــیراز انج ــگاه ش در دانش
ــود  ــر 93/. ب ــاخ براب ــای کرونب ــب آلف ــن فهرســت ضری اجــرای ای
)20(. آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر 0/84 بــه 

دســت آمــد.
ــاس  ــش از مقی ــن پژوه ــاد: در ای ــه اعتی ــی ب ــاس آمادگ 3-مقی

ایرانــی آمادگــی بــه اعتیــاد کــه توســط زرگــر )21( ســاخته شــده 
اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس دارای 36 ماهــد و 5 مــاده دروغ ســنج 
نســبت بــه اعتیــاد اســت. زرگــر ایــن پرسشــنامه را بــا توجــه بــه 

ویژگــی هــای روانــی- اجتماعــی جامعــه ایرانــی تدویــن و مــورد 
روایابــی قــرار داده اســت. نمــره گــذاری آن بــر روی یــک پیوســتار 
از صفــر )کامــلا مخالفــم( تــا )کامــلا موافقــم( مــی باشــد. حداقــل 
و حداکثــر نمــره بــه ترتیــب 0 و 108 )بــا احتســاب ســوالات دروغ 
ســنج 123( اســت. نقطــه بــرش در ایــن مقیــاس برابــر اســت بــا 
کســب نمــره بالاتــر از جمــع میانگیــن و انحــراف معیــار آزمودنــی 
ــار کل  ــراف معی ــن و انح ــدا میانگی ــه ابت ــورت ک ــن ص ــا؛ بدی ه
آزمودنــی هــای پژوهــش محاســبه مــی شــود و افــرادی کــه نمــره 
بالاتــر از مجمــوع ایــن دو آیتــم )میانگیــن + انحراف معیار( کســب 
کــرده انــد، افــراد مســتعد اعتیــاد شــناخته مــی شــوند. در عامــل 
آمادگــی فعــال بیشــتر نمادهــا بــه ترتیــب مربــوط بــه رفتارهــای 
ضــد اجتماعــی، میــل بــه مصــرف مــواد، نگــرش مثبــت نســبت 
بــه مــواد، افســردگی و هیجــان خواهــی می باشــد و در عامــل دوم 
)آمادگــی منفعــل( بیشــتر نمادهــا مربــوط بــه عــدم ابــراز وجــود و 
افســردگی مــی باشــند. پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 
محاســبه شــده اســت و روایــی ســازه مقیــاس از طریــق همبســته 
کــردن آن بــا مقیــاس 25 مــاده ای فهرســت بالینــی علائــم بالینی 
0/45 محاســبه شــده اســت کــه معنــی دار مــی باشــد )21(. آلفــای 

کرونبــاخ ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر 0/86 بــه دســت آمــد.
 Dissociative Experiences( 4-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 )22(. ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال 

اســت. نشــانه هــای تجزیــه ای را در یــک طیــف لیکــرت 10درجه 
ای از هرگــز= 0 تــا همیشــه= 9 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. 
همچنبــن ابــن مقیــاس ســه خــرده مقیــاس شــامل »گسســت از 
خویشــتن بــا ســوالات 7، 11، 12، 13، 27 و 28«، »فراموشــی 
تجزیــه ای بــا ســوالات 3، 6، 8، 10، 25 و 26« و تخیــل و جــذب 
بــا ســوالات 2، 14، 15، 16، 17، 18، 20، 22 و 23« را انــدازه گیری 
ــدام از  ــچ ک ــوالات 1، 4، 5، 9، 19، 21 . 24 در هی ــد. س ــی کن م
خــرده مقیــاس هــا قــرار نمــی گیــرد )23(. دامنــه نمــرات بــرای 
تجــارب تجزیــه ای از حداقــل 0 تــا حداکثــر 280 اســت و کســب 
نمــره بالاتــر حاکــی از وجــود فراوانــی تجــارب تجزیــه ای اســت. 
برنشــتاین و پاتنــم حساســیت ایــن مقیــاس را 76/. و ویژگــی آن را 
 Olsen( در پژوهــش اولســون و بــک .)نیــز 76/. بیــان نمــود )21
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 )24(. در ای ــده اس ش
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مــی شــود )22(. در پژوهــش ســجادی و دهقانــی زاده )25( بــر روی 
نســخه فارســی مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، آلفــای کرونبــاخ ایــن 
مقیــاس 93/. محاســبه شــد. ضریــب همبســتگی درونــی تجــارب 
تجزیــه ای بــا افــکار خودکشــی و صفــات حالــت عاطفــی منفــی؛ 
ــه ترتیــب 524/.،  جدایــی؛ بازداری   زدایــی و روان پریشــی خویــی ب
236/.، 251/.، 331/. و 179/. بــه دســت آمــد کــه گویــای روایــی 
همگــرای ایــن ابــزار بــا ســازه هــای مشــابه بــود. آلفــای کرونبــاخ 

کل پرسشــنامه مذکــور در ایــن مطالعــه 0/93 بــه دســت آمــد.

یافته ها
ــد(،  ــر )18/3 درص ــده 66 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه براس
ــر)33/9  ــم، 122 نف ــوق دیپل ــد( ف ــر )21/7 درص ــم، 78 نف دیپل
درصــد( لیســانس، 30 نفــر)8/3 درصــد( فــوق لیســانس و 64 نفــر 
ــد. 210 نفــر )58/3 درصــد( زن و 150  ــرا بودن )17/8 درصــد( دکت
ــه ترتیــب  ــار ب ــد. میانگیــن و انحــراف معی نفــر )41/7( مــرد بودن

37/41 و 7/07 بــود. 

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

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

0/32-1/05-25/835/01اختلال استرس پس از سانحه
16/573/901/500/71 گرایش به مواد فعال
5/262/341/250/54گرایش به مواد منفعل

1/060/71-11/753/11آزار عاطفی
1/621/74-13/343/01آزار جنسی
0/710/55-13/123/38آزار فیزیکی

0/75-0/39-13/483/81غفلت عاطفی
2/151/49-13/942/99غفلت جسمی

1/040/63-65/6315/83نمره کل ترومای کودکی
1/55-0/34-20/399/71گسست از خویشتن
1/52-0/64-11/965/18فراموشی تجزیه ای

1/01-0/59-15/136/41تخیل و جذب
1/22-0/05-47/4820/98نمره کل تجارب تجزیهای

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/35ضریب مردیا: 2/43نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــد.  ــر بودن ــداد آزمودنی  هــا 360 نف پژوهــش را نشــان می دهــد. تع
همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریک، 
پیش¬فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم اســت. بــراي 
ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا از مقادیــر »چولگی« 
و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر آن باید در بــازه 2- 
تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع 
نمــرات باشــد. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن 
ــای  ــه آماره ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس واتس
ــاندهنده ی  ــه نش ــی 2/5 اســت ک ــن 1/5 ال ــن واتســون بی دوربی

ــه از  ــی چندگان ــی همخط ــرای بررس ــت. ب ــا اس ــتقلال خطاه اس
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
ــد  ــر از ح ــل کوچکت ــاره تحم ــر آم ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی داد ک
مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر 
ــی کــه وجــود همخطــی  از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجای
ــوان از  ــن مشــاهده نشــد، می ت ــای پیــش بی ــه در متغیره چندگان
ــدل  ــون و م ــتگی پیرس ــب همبس ــک ضری ــای پارامتری آزمون ه
یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده نمــود. در جــدول 2 ماتریــس 

همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.
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جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

12345678910111213متغیرهاي پژوهش

11- استرس پس از سانحه
1**20/42- گرایش به مواد فعال
1**0/65**30/77- گرایش به مواد منفعل

1**0/42**0/30**40/62- آزار عاطفی
1**0/67**0/45**0/31**50/65- آزار جنسی
1**0/41**0/60**0/40**0/29**60/59- آزار فیزیکی

1**0/46**0/46**0/53**0/35**0/26**70/54- غفلت عاطفی
1**0/42**0/49**0/58**0/42**0/44**0/31**80/65- غفلت جسمی
1**0/24**0/45**0/52**0/49**0/50**0/42**0/30**90/63- نمره کل تروما

1**0/67**0/42**0/57**0/52**0/45**0/43**0/53**0/59**100/72- گسست از خویشتن
1**0/35**0/67**0/63**0/66**0/49**0/45**0/43**0/64**0/78**110/75- فراموشی تجزیه ای

1**0/33**0/44**0/51**0/53**0/50**0/39**0/47**0/45**0/41**0/71**120/78- تخیل و جذب
1**0/58**0/60**0/41**0/65**0/61**0/52**0/50**0/46**0/44**0/55**0/68**130/60- نمره کل تجارب تجزیه ای

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را نشــان 
ــه ای  ــارب تجزی ــی و تج ــای کودک ــه تروم ــن تجرب ــد. بی مي ده
ــه مــواد  ــا علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، گرایــش ب ب
ــت و  ــه مثب ــل )P<0/01( رابط ــواد منفع ــه م ــش ب ــال و گرای فع
معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده 

شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از ایــن رو، امــکان 
ــرای بررســی  ــد. در ادامــه ب بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردی
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــی از روش م ــتقیم و میانج ــای مس اثره
ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 

اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ارائــه مــی شــود. 

شکل 1.  مدل برازش شده و نهایی پژوهش
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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 اختــلال اســترس 
ــواد  ــه م ــش ب ــال و گرای ــواد فع ــه م ــش ب ــس از ســانحه، گرای پ
ــش میانجــی  ــا نق ــی ب ــای کودک ــه تروم ــل براســاس تجرب منفع
تجــارب تجزیــه ای بــه ترتیــب برابــر بــا 0/67، 0/50 و 0/92 بــه 

دســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه تجربــه ترومــای 
کودکــی بــا میانجــی تجــارب تجزیــه ای در مجمــوع 67 درصــد 
از واریانــس علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 50 درصــد 
ــواد  ــه م ــش ب ــد از گرای ــال و 92 درص ــواد فع ــه م ــش ب از گرای
ــرازش  ــای ب ــاخص ه ــه ش ــد. در ادام ــن می کنن ــل را تبیی منفع

مــدل اصــلاح شــده در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN43/56-
)DF(40درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/013نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/040/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/950/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/930/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/970/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/900/90شاخص 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
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي 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 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/04 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

0/220/400/037/740/001اختلال استرس پس از سانحهتجربه ترومای کودکی
0/520/570/043/390/001گرایش به مواد فعالتجربه ترومای کودکی
0/550/560/054/320/001گرایش به مواد منفعلتجربه ترومای کودکی

0/720/380/0221/700/001اختلال استرس پس از سانحهتجارب تجزیه ای
0/710/290/0217/660/001گرایش به مواد فعالتجارب تجزیه ای
0/970/240/0446/610/001گرایش به مواد منفعلتجارب تجزیه ای

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 
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب از 0/05 اســت دو متغی

ــیرهای  ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ــه ج ــه ب توج
مســتقیم تجربــه ترومــای کودکــی بــر اختــلال اســترس پــس از 
                     ،T=3/39( گرایــش بــه مواد فعــال ،)β = 0/22، T=7/74( ســانحه
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 )β = 0/55، T=4/32( ــل ــواد منفع ــه م ــش ب β = 0/52( و گرای
معنــادار بــود. مســیرهای مســتقیم تجــارب تجزیــه ای بــر اختــلال 
ــه  ــش ب ــانحه )β = 0/72، T=21/70(، گرای ــس از س ــترس پ اس
مــواد فعــال )β = 0/71، T=17/66( و گرایــش بــه مــواد منفعــل 
ــي  ــت بررس ــه جه ــود. در ادام ــادار ب )β = 0/97، T=46/61( معن

ــوت اســتروپ  ــرازش شــده از روش ب رابطــه غیرمســتقیم مــدل ب
اســتفاده شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي 
ــده  ــه ش ــدول 5- ارائ ــتقیم در ج ــطه اي غیرمس ــیرهاي واس مس

اســت. 

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

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/530/150/190/001استرس پس از سانحهتجارب تجزیه ایترومای کودکی
0/610/340/470/001گرایش به مواد فعالتجارب تجزیه ایترومای کودکی
0/590/370/420/001گرایش به مواد منفعلتجارب تجزیه ایترومای کودکی

 
ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ترومــای کودکــی بــر اختــلال اســترس پــس از ســانحه از طریــق 
 ،P<0/05( ــه ای معنــی دار اســت نقــش میانجــی تجــارب تجزی
b=0/53(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای کودکــی بــر گرایــش 
بــه مــواد فعــال از طریــق نقش میانجــی تجــارب تجزیــه ای معنی 
دار اســت )b=0/61 ،P<0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 
کودکــی بــر گرایــش بــه مــواد منفعــل از طریــق نقــش میانجــی 

 .)b=0/59 ،P<0/05( ــی دار اســت ــه ای معن تجــارب تجزی

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی مــدل یابــی روابــط ســاختاری 
ترومــای کودکــی بــا علائــم اســترس پــس از ســانحه و گرایــش 
بــه مصــرف مــواد بــا میانجیگــری تجــارب تجزیــه ای در 
ــه  ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــد. یافت ــام ش ــالان انج بزرگس
ــانحه در  ــس از س ــترس پ ــم اس ــا علائ ــی ب ــای کودک ــن تروم بی
ــا  ــا ب ــه ه ــن یافت ــود دارد. ای ــتقیمی وج ــه مس ــالان رابط بزرگس
ــی و  ــکاران )5(، رضای ــلر )Kessler( و هم ــای کس ــش ه پژوه
همــکاران )7( و سلیگوفســکی )Seligowski( و همــکاران )8( هــم 
ســو اســت. در راســتای تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
کــه مطالعــات بــه نقــش ترومــای دوران کودکــی در مبتــلا شــدن 
ــج  ــه نتای ــد ک ــه ان ــانحه پرداخت ــس از س ــلال اســترس پ ــه اخت ب
آنهــا حاکــی از قــدرت پیــش بینــی کنندگــی ترومــای کودکــی در 
افزایــش احتمــال تجربــه نشــانه هــای اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه در ســال هــای بعــدی بــوده اســت )6(.  بــه عــلاوه مطالعه 
ــرات  ــی، تظاه ــای کودک ــس از تروماه ــه پ ــان داد ک ــر نش دیگ
PTSD اغلــب پیچیــده تــر اســت و ممکــن اســت شــامل علائــم 

ــع  ــد )26(. درواق ــان باش ــم هیج ــکلات تنظی ــد مش ــری مانن دیگ
تجربــه رویدادهــای تروماتیــک در دوران کودکــی منجــر بــه 

شــکل گیــری نشــانه هــای آســیب در بزرگســالی شــده و نشــانه 
ــد.  ــی ده ــش م ــانحه را افزای ــس از س ــلال اســترس پ ــای اخت ه
براســاس مــدل حســاس ســازی قــرار گرفتــن در معــرض ترومــای 
ــه عوامــل اســترس زای بعــدی مســتعدتر  اولیــه فــرد را نســبت ب
مــی کنــد. پــس از پریشــانی مربــوط بــه ترومــا، فــرد مــی توانــد 
مســتعد پاســخ بیــش از حــد بــه اســترس هــای بعــدی در زندگــی 
ــا  ــا ایــن مــدل، رویدادهــای آســیب زای قبلــی ب باشــد. مطابــق ب
واکنــش پذیــری بیشــتر بــه عوامــل اســترس زای بعــدی مرتبــط 
 PTSD هســتند و در نتیجــه احتمــال ابتــلای فــرد به نشــانه هــای
را افزایــش مــی دهــد )27(. همچنیــن یافتــه هــای پژوهش نشــان 
ــواد  ــرف م ــه مص ــش ب ــا گرای ــی ب ــای کودک ــن تروم ــه بی داد ک
ــا  در بزرگســالان رابطــه مســتقیمی وجــود دارد. ایــن یافتــه هــا ب
ــازلان )Ahmad A, Mazlan( )9( و  ــد و م ــای احم ــش ه پژوه
ــو اســت. در  ــم س ــکاران )10( ه ــد )Wingenfeld( و هم وینگنفل
زمینــه تبییــن رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و گرایــش بــه مصرف 
مــواد مــی تــوان گفــت کــه رابطــه ســرد عاطفــی همــراه بــا طــرد، 
ــی  ــای دوران کودک ــیب ه ــدان و آس ــا فرزن ــونت ب ــن، خش توهی
ــه  ــا ممکــن اســت ب ــی شــود و آنه ــواده م ــزاری از خان ــث بی باع
ــش  ــاد گرای ــه اعتی ــکاری از جمل ــای مخــرب و بزه ــواع رفتاره ان
پیــدا کننــد )6(. همچنیــن تروماهــای دوران کودکــی، تکانشــگری 
را افزایــش مــی دهنــد کــه پیامــد آن کاهــش ظرفیــت مغــز بــرای 
بــازداری فعالیــت هــا، اعمــال و کنتــرل هیجــان هــای منفی اســت 
و ایــن عــدم بــازداری هیجانــات منفــی و تکانشــگری، رفتارهــای 
ــراه دارد  ــه هم ــواد را ب ــه مصــرف م ــش ب ــه گرای ــر از جمل پرخط

.)10(
بخــش دیگــر یافتــه هــای پژوهش نشــان داد کــه اثر غیرمســتقیم 
ــه ترومــای کودکــی بــر علائــم اســترس پــس از ســانحه و  تجرب
ــه ای  ــا میانجیگــری تجــارب تجزی ــواد ب ــه مصــرف م گرایــش ب
ــا پژوهــش هــای احمــدی و  ــا ب ــه ه ــن یافت معنــی دار اســت. ای
همــکاران )13(، شــالو )Shalev( و همــکاران )14( و ناجاویتــس و 
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والــش )Najavits & Walsh( )15( هــم ســو اســت. در تبییــن این 
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه تجزیــه ممکــن اســت یــک عامل 
خطــر بــرای PTSD باشــد یــا منعکــس کننــده برخــی متغیرهــای 
مشــترک دیگــر ماننــد ســابقه سوءاســتفاده در دوران کودکــی باشــد 
ــی  ــش م ــه ای و  PTSD را افزای ــای تجزی ــخ ه ــر پاس ــه خظ ک
دهــد )28(. علائــم تجزیــه ای مثــل واقعیــت زدایــی، شــخصیت 
ــناختی  ــه ای ش ــای مقابل ــی، راهبرده ــی هیجان ــی و کرخت زدای
خــودکاری هســتند کــه منجــر بــه اجتنــاب از آگاهــی و یــادآوری 
حادثــه تروماتیــک یــا ســرکوبی علائــم بیــش برانگیختگــی مــی 
شــود. علائــم تجزیــه ای احتمــالا مانــع دســت یابــی بــه جزئیــات 
ــا یکپارچگــی در حافظــه مــی شــود؛ بنابرایــن  ــا و ی خاطــره تروم
راهبردهــای شــناختی ناســازگارانه ای مثــل ســرکوبی فکــر، 
ــه ای کــه موجــب  ــاب و حالــت هــای تجزی نشــخوارفکری، اجتن
افزایــش افــکار خودآینــد مــی شــوند، در تــداوم اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه کلیــدی هســتند. چــرا کــه پــردازش و رمزگردانــی 
خاطــرات تروماتیــک را بــازداری کــرده و باعث آشــفتگی بیشــتر در 
ــه شــکل یــک کارکــرد  ــه ای کــه ب ــه گون حافظــه مــی شــود. ب
ــارج از هشــیاری نگــه                     ــا را خ ــا تروم ــط ب ــات مرتب دفاعــی اطلاع
ــا،  ــبب تروم ــه س ــه ب ــر، تجزی ــارت دیگ ــه عب ــی دارد )29(. ب م
ممکــن اســت در رمزگــذاری، پــردازش و ادغــام خاطــرات آســیب زا 
دخالــت داشــته باشــد متعاقبــاً منجــر بــه چندپارگــی حافظــه شــده 
و نقــش مهــی در توســعه انــواع اختــلالات از جمله PTSD داشــته 
باشــد )30(. در رابطــه بیــن ترومــا کودکــی بــا گرایــش بــه مصــرف 
مــواد بــا میانجیگــری تجــارب تجزیــه ای نیــز مــی تــوان گفــت، 
افــراد مبتــلا بــه مصــرف مــواد کــه تروماهــای مختلفــی را تجربــه 
نمــوده انــد، در کســب نیازهــای هیجانــی خود ناتــوان بــوده و برای 
جبــران نیازهایشــان و فــرار از پیامدهــای ناشــی از ترومــا بــه تجزیه 
پنــاه مــی برنــد. درواقــع افــراد مصرف کننــده مــواد از دفــاع تجزیه 
اســتفاده مــی کننــد تــا هشــیاری خــود را بــه دو قســمت تبدیــل 
ــه  ــد؛ ب ــع کنن ــود را قط ــدن خ ــن و ب ــن ذه ــاط بی ــوده و ارتب نم
گونــه ای کــه قســمتی از هشــیاری فــرد مصــرف کننــده متوجــه 
ــدون  ــد ب ــوه بتوانن ــن نح ــود و بدی ــواد نش ــرف م ــای مص پیامده
آینــده نگــری بــه ســمت مــواد گرایــش پیــدا کننــد )31(. همچنین 
ــی و  ــتفاده عاطف ــوء اس ــابقه س ــالا، س ــه ب ــا ســطح تجزی ــراد ب اف
ــزارش  ــود گ ــی خ ــه کودک ــتر در تاریخچ ــمی بیش ــت جس غفل
نمــوده انــد. مصــرف مــواد نیــز بــه صــورت نوعــی دفاع گسســتگی 
عمــل مــی کنــد و در واقــع بــه عنــوان ابــزاری بــرای جلوگیــری 
ــا ترومــا ســازگارانه اســت. بــه  از احساســات و خاطــرات مرتبــط ب
ــارت دیگــر، افــراد مصرف کننــده مــواد ممکــن اســت از مــواد  عب
ــرات ناراحت کننــده تجزیــه  ــرای مدیریــت اث ــکل ب ــا ال مخــدر و ی

ــوان  ــه طــور کلــی مــی ت ــد )13(. ب ناشــی از ترومــا اســتفاده کنن
ــداوم  ــظ و ت ــم در حف ــل خطــر مه ــک عام ــه ی ــه تجزی ــت ک گف
ــه مصــرف مــواد در افــرادی کــه تروماهــای  PTSD و گرایــش ب

کودکــی را تجربــه نمــوده انــد، محســوب مــی شــود.

نتیجه گیری
ــج پژوهــش حاکــی از نقــش مهــم ترومــای  ــی نتای ــه طــور کل ب
کودکــی و تجــارب تجزیــه ای در پیــش بینــی اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه و گرایــش بــه مصــرف مــواد در بزرگســالان اســت. 
ــن  ــی دارد. بدی ــی مهم ــای بالین ــت ه ــه دلال ــن مطالع ــج ای نتای
ــش  ــوه واکن ــه نح ــی بلک ــای کودک ــا تروم ــه تنه ــه ن ــورت ک ص
هــای افــراد بــه ترومــا از قبیــل واکنــش هــای تجزیــه ای نیــز در 
ایجــاد مشــکلات روان پزشــکی مهــم قلمــداد مــی شــود؛ بنابرایــن 
اتخــاذ شــیوه ای درمانــی جهــت کاهــش علائــم تجزیــه در درمان 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه و مصــرف مــواد احتمــالا مــی 
ــه  ــده باشــد. و در آخــر پیشــنهاد مــی شــود ک ــد کمــک کنن توان
ــه  ــش مولف ــت کاه ــلات لازم جه ــعه مداخ ــزی و توس ــرح ری ط
تجزیــه احتمــالا مــی توانــد گام مهمــی در درمــان افــراد مبتــلا بــه 
علائــم  PTSD و گرایــش بــه مصــرف مــواد باشــد. مطالعــه حاضر 
بــا محدودیــت هایــی مواجهــه بــود از جملــه اینکــه، ارزیابــی هــای 
گذشــته نگــر در مــورد ترومــای کودکــی، نگرانــی هایــی در مــورد 
صحــت و اعتبارســنجی گــزارش هــا ایجــاد مــی کنــد. همچنیــن 
ــه کلینیــک هــا  ــر روی افــراد مراجعــه کننــده ب مطالعــه حاضــر ب
و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران صــورت گرفتــه و 
ــه  ــی متوســط ب ــا کودک براســاس پرسشــنامه خودگزارشــی، تروم
بــالا را تجربــه کــرده انــد، بنابرایــن تعمیــم نتایــج بــر روی ســایر 
ــاط لازم صــورت  ــا احتی ــد ب ــف بای ــا مختل ــا و تروماه جمعیــت ه
گیــرد. مطالعــه حاضــر بــه صــورت طولــی صــورت نگرفتــه اســت 
و لــذا بررســی ســیر احتمالــی PTSD و گرایــش بــه مصــرف مــواد 
بعــد از تروماهــای اولیــه زندگــی و اســتنباط رابطــه علــی ممکــن 

نیســت.

سپاسگزاری
از کلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش صمیمانــه تقدیــر 

و تشــکر مــی گــردد.
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