
هاي دلبستگیو سبکتروماهاي دوران کودکیرابطه 
کننده مراجعهزناندر با رفتار اقدام به خودکشی

در مقایسه با جمعیت عمومیبه بیمارستان لقمان حکیم
1حجت االله ابراهیمی02/07/1392:تاریخ دریافت مقاله

2محمود دژکام27/11/1392: مقالهپذیرشتاریخ 

3سمیه یوسفی

چکیده
شود و شناخت به موقع و آگاهی از گاه محسوب میکودکان و نوجوانان، خانواده همواره یک تکیههمهدر زندگی 

از این رو هدف این پژوهش .  ی در کاهش اختلالات روانی در جامعه داشته باشدمهمتواند نقش مشکلات خانواده می
. استهاي دلبستگی بر اقدام به خودکشی در بزرگسالی سبکبررسی تاثیر تروماهاي کودکی و 

در بیمارستان لقمان به دلیل اقدام به خودکشی 1391طی خرداد ماه سال کهتحقیق شامل کلیه زنانی استاین جامعۀ 
گیري به صورت نمونهاندکردهخودکشیکه اقدام بهینفر از زنان180براي اجراي این پژوهش . اندبستري شدهحکیم 

در خرداد ماه که نفر از بیمارانی 180تعداد ،همچنین جهت مقایسه این افراد با جمعیت عمومی. تصادفی انتخاب شدند
یک بیماري جسمی که ارتباط غیرمستقیم با خودکشی نیز نداشت، به دلیلحکیمدر بیمارستان لقمان1391سال 

ها از روش آماري تحلیل تشخیص استفاده جزیه و تحلیل دادهبراي ت. ندکردبودند نیز در پژوهش شرکت بستري شده
. شد

نتایج نشان داد که با کاهش نمرات دلبستگی ایمن و افزایش نمرات دلبستگی اجتنابی و تروماهاي دوران کودکی 
ران کودکی، سوء استفاده از بین تروماهاي دو). =001/0(یابد احتمال اقدام به خودکشی افراد نیز افزایش می

. ردهاي دلبستگی، ناایمن اجتنابی بیشترین نقش را در اقدام به خودکشی داهیجانی و از بین سبک
توانند منجر به رفتار اقدام به خودکشی افراد در هاي دلبستگی و تروماهاي دوران کودکی مینتایج نشان داد سبک

.بزرگسالی شوند
.هاي دلبستگی، رفتار اقدام به خودکشیکودکی، سبکتروماهاي دوران :کلید واژه

hojattebrahimi@Gmail.comم پزشکی شهید بهشتیشناسی بالینی، دانشگاه علوکارشناس ارشد روان-1

شناسی بالینی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیي تخصصی روانادکتر-2

دانشگاه علامه طباطبائی،سنجیکارشناس ارشد روان-3
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مقدمه
ازودیگرانازاشخاصتلقیطرزواحساساتپژوهشگران،ازبسیاريعقیدهبه

دورانتجربهترینمهممیانایندر.استشانکودکیتجاربازمتأثرهمگیخود،
مادرمواردشتربیدرکهخوداولیهمراقببافردکودکیاوایلتجربهبهکودکی،

اولیههايسالدرکودکان).1،2012کاتونوسیچانوسکیآرنس،(گرددبازمیاست
برقرارپایدارينسبتاًعاطفیپیوندهستندتعاملدرایشانباکهافراديبازندگی،

رابطهاینباراولینبرايکه2بالبی.کنندمیامنیتاحساسآنهاحضوردروکنندمی
درراحیاتینقشیکودکدردلبستگیکهاستمعتقد،نامید3بستگیدلراعاطفی
بینروابطدرتواندمیامنیتباتوأمدلبستگیروابط.کندمیایفاانسانزندگی
نوعاینگرفتنشکلصورتدرکهباشدداشتهکنندهتسهیلینقشآتیفردي

دیگرانوخودزامنطقیروشباومثبتنگرشیوارزشینظامبهفرددلبستگی
دکنمیمشخصگورتاگهوارهازراانسانرفتاردلبستگی،گویدمیبالبی.رسدمی

پیچیدهمجموعۀکهاستايیافتهسازمانساختار،دلبستگینظام).4،2010ساتر(
شکلایمنیاحساسوراحتیحفظبرايکهراهاییشناختورفتارهاها،هیجان

دلبستگیانسانزندگیدر).5،2011شاورویکولینسرم(کندمیتوصیفدهد،می
زندگیبرمهمیبسیارتأثیرفرزندانباوالدینهرابطوباشدمییمهمبسیارتجربه

یان،-ژنگکیو،هوآ،یان(دارددیگرانباارتباطشویژهبهاوآیندهروابطوشخصی
یکحکمتنهانهونیدرعملیالگويبالبینظربه).6،2012پینگويوهیورانگ

یاحساسچهفرداینکهتعییندربلکهداردآیندهاجتماعیارتباطاتبرايراالگو

1- Ahrens, Ciechanowski & Katon
2- Bowlby
3- Attachment
4- Sater
5- Mickolinser & Shawer
6- Yan-Hua, Xiu, Zheng-yan, Hui-rong, Wei-ping
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،1آلن(استگذارتأثیرنیزبیایدکنارچگونهخودپریشانعواطفباوباشدداشته
2002.(

بزرگسالیونوجوانیدردلبستگیتنظیماتنقشکهدهندمینشانتحقیقات
ناایمندلبستگییعنیباشد،خودکشیبهاقدامرفتاربرايمناسبیبینپیشتواندمی
استافراددیگرازبیشترمعناداريطوربهخودکشیبهکنندهاقدامافراددر
وزادهولیدواجی،;2،2010مانواوکیوندوبورك،مورتنسون،گالفالوي،گرونبام،(

و4،1992جانگدي;3،2002نیبرنازاوبالموران،بیفولکو،;2010آمال،نیک
اپیدمیولوژیکیتحقیقاتاخیرهايیافتهبهتوجه).5،2000اورهالسروفیلیپودي

درخودکشیبهاقدام)درصد88یعنی(اتفاقبهقریباکثریتکهدهدمینشان
دوراندرناایمندلبستگیسبکازمتاثرافسردگیکنترلازپسحتینوجوانان،

).6،1996سیلیورودهوینسون،ل(استکودکی
سابقهدارايوبودندروانپزشکیدرمانتحتکهنوجوانانیدربارهيدیگرمطالعۀ

وناایمندلبستگیکهدادنشان،بودندناایمندلبستگیوخودکشیبهاقدامرفتار
وکلرشلدونآدام،(دارندرابطهخودکشیبهاقدامرفتارباکودکیدورانتروماهاي

دوراندرمدتطولانیهاياستفادهسوءکهدهندمینشانمطالعات).7،1996توس
ازشدیدروانیآثاربا)جنسیوجسمیهیجانی،هايسوءاستفاده(کودکیدوران
شخصیتیاختلالاتوخودکشیاساسی،افسردگیمخدر،موادازاستفادهجمله
دورانهاياستفادهسوءبینرابطهبرايخاصیمکانیسمحال،اینبا.استهمراه

ورسلرتوماس،پاور،(شودنمیدركکاملطوربهمنفیروانسلامتوکودکی

1- Allen
2- Grunebaum, Galfalvy, Mortenson, Burke, Oquendo, Mann
3- Bifulco, Moran, Ball, Bernazzani
4- De Jong
5- DiFilippo, Overholser
6- Lewinsohn, Rohde & Seeley
7- Adam, Sheldon-Keller, West
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ولاتزمنگرتز،;2،2010شروباکاگارسیااوکوندو،براکیوهیس،;1،2011برادلی
وآنیسکرایسز،بریست،مارش،گاه،مارچند،جوکس،-اوویدو;3،2011تول

شافرا،وینگلفلد،;5،2010پاتریشیاومنديوچ،تامسن،کرمیلنر،;4،2011اسچتر
پیامدهايازیکی).6،2011میرودریسنببلو،شلوسر،منسباخ،رولکوتر،
طبق.استبزرگسالیدرخودکشیبهاقدامخطرافزایشکودکیدورانتروماهاي

رفتارهايافزایشباعثخانوادهدر7کودکیدورانترومايشدهانجامهايبررسی
بهمبتلافرد281رويبرکهپژوهشیدر.شودمیبزرگسالیدر8خودکشیبهاماقد
وخانوادهدرخودکشیسابقهکهشد،مشخصگرفتانجامموادسوءمصرفبه

بهاقدامرفتارهايوانیافرباعثنوجوانیوکودکیدورانترومايچنینهم
،9سارینورتهاهانگ،هال،میگنون،الیاس،(شودمیبزرگسالیدرخودکشی

خودکشیبهاقدامتاریخچه.)2011و11،2010روي;10،2008ساندهو;2012
آیندهدرخودکشیرفتاربرايخطروقوععواملنیرومندترینوترینمهمازیکی
مختلفهايبررسیوتحقیقات.شودمیخودکشیۀوسیلهبمرگشاملکهاست
باریکتنهایاوچندبارکهاستانیکنندگاقدامبینمتفاوتعواملوجودبیانگر
بهاندکردهخودکشیبهاقدامبارچندینکهکسانیاند،کردهخودکشیبهاقدام

.اندداشتهيالاتربشناسیآسیبوخودکشیرفتارخانوادگیتاریخچهزیاداحتمال

1- Powers, Thomas, Ressler , Bradley
2- Braquehais, Oquendo, Baca-García , Sher
3- Gratz, Latzman , Tull
4- Oviedo -Joekes, Marchand, Guh, Marsh, Brissette, Krausz, Anis , Schechter
5- Milner, Thomsen, Crouch, Mandy, Patricia
6- Wingenfeld, Schaffrath, Rullkoetter, Mensebach, Schlosser, Beblo, Driessen,
Meyer
7- Childhood Trauma
8- Suicide Attempt
9- Elias, Mignone, Hall, Hong, Hart, Sareen
10- Sandhu
11- Roy
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سنیظرناز)بارچندمینوباراولیندگاننکناقدام(گروهدواینکهاستذکربهلازم
طبق).1،2011سارچیافونهوسرتیروي،کارلی،مندلی،(بودندیکسانتقریبا

درخودکشیسوابقچنینهموکودکیدورانترومايشدهانجامهايبررسی
رو،جون،;2،2008دوئلمک(شودمیخودکشیبهاقدامافزایشباعثخانواده

تروماهايابتدادر).2012مکاران،هوالیاسو4،2010لازو;3،2009هامویانلی،
مغزظرفیتکاهشآنپیامدکهدهندمیافزایشراپذیريتکانش،شدیدتروماهاي

وگريتکانشاینواستمنفیهیجاناتکنترلواعمالها،فعالیتشتنبازدابراي
اقدامورسانیآسیبخودرفتارهايبهمنجرتواندمییمنفهیجاناتشتنبازداعدم

درکهافراديکهدادنشاندیگرپژوهشیکنتایج).2010لازو،(دشوخودکشیبه
سطوحداراياندگرفتهقرارسوءاستفادهانواعمعرضدرنوجوانیوکودکیدوران

همکاران،ومندلی(هستندافسردگیجملهازپزشکیرواناختلالاتازبالاتري
گستردهمشکلیکودکانکرفتارسوءکهدادنشاننیزدیگرپژوهشینتایج.)2011

متفاوتکودکیدورانترومايازناشیعواقببالقوهطوربهواستالمللیبین
کهاستعمومییاصطلاحکودكسوءرفتار.)5،2012زابینواحمدلی،(است
سوءاستفاده،8جسمیآزار،7غفلتو6آزاريکودكاشکالتمامیتوصیفبراي

خشونتاخیراًو11هیجانیسوءاستفاده،)فلتغوتوجهیبییا(10مسامحه،9جنسی

1- Mandelli, Carli, Roy, Serretti, Sarchiapon
2- McDowell
3- Jeon, Roh, Kim, Lee, Yoon & Hahm
4- Lazo
5- Li, Ahmed, Zabin
6- Child Abuse
7- Neglect
8- Physical Abuse
9- Sexual Abuse
10- Carelessness
11- Emotional Abuse
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زوبوت،کرسر،پست،کاپکینزکی،باکر،(شودمیبردهکاربه1خانوادگیخشونت
بغرنجمسئلهتروماانواعوآزاريکودك.)2،2012سنتکائوروکاپزینسکییادام،

ایناثرات.دهدمیرخمختلفجوامعدرکهاستخانوادهوکودكهامیلیون
کلیهواستچشمگیرمذهبواجتماعیطبقهرنگ،نژاد،هرازکودکانبرمشکل
گیرددربرمیرا)بزرگسالیوجوانینوجوانی،کودکی،نوزادي،تولد،ازقبل(سنین

).3،2010دمتریادسوپولارد،گریناستفانه،-جینپیپ،گالینوس،اینابا،برانکو،(
موردنفریکآمریکاییکودك43هرازدادندنشانپژوهشگرانايمطالعهطی

اولهفتهدرکهکسانیمخصوصاگیردمیقرارفیزیکییاجسمیسوءاستفاده
کودك500حدودتقریباواندشدهواقعوالدینتوجهیبیموردزندگیشان
اندشدهخودوالدینناروايهايفریباعمالقربانیسنیگروههردرآمریکایی

رفتارخطرافزایشوکودکیدورانترومايبینارتباط).4،2010آمودهوگریفین(
به.استشدهمشاهدهبالینیهاينمونهوعمومیجمعیتدوهردرخودکشی

آبریزحوضهمنطقهدوهرازآمدهدستهببررسیومطالعهنتایجمثال،عنوان
نسیجسوءاستفادهبینقويیارتباطکهدهدمینشانمتحدهایالاتاپیدمیولوژیک

دورانتروماهاي).22(داردوجودبزرگسالیدرخودکشیرفتاروکودکیدوران
همراهخودکشیبهاقدامرفتارزودرسشروعباتوجهیقابلمیزانبهکودکی

هايبیماريهمراهبهجوانی،سنیندربیشترخودکشیرفتاراولین.است
نیزاولیهسنین.شودمیهدیدآمیزخشونترفتاروصفاتپرخاشگري،روانپزشکی،

دیگرسوياز.استهمراهخودکشیبهاقدامتکرارباخودکشیرفتاربروزدر
نتایج.استهمراهدیگرهايجرحیخودبابیشترخودکشیبهاقداماررفتتکرار

1- Family Violence
2- Bücke, Kapczinski, Post, Ceresér , Szobot, Yatham, Kapczinski , Kauer-Sant
3- Branco, Inaba, Galinos, Peep, Jean-Stephane, Plurad, Green, Demetriades
4- Griffin M.L , Amodeo
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رفتاربرايتنهانهخطرعاملیککودکیدوراندرتروماکهدهدمینشان
صفاتوروانپزشکیاختلالاتخودکشی،هنگامودزشروعبرايبلکهخودکشی،

وشروعسنباارتباطدرشدتبهکهنیزجنسیسوءاستفاده.استتهاجمی
بهاقدامرفتاربهابتلاخطراستممکناستهمراهخودجرحیرفتارهاي
).1،2010کانروبراونکاشمنساگر،(دهدافزایشرامکررخودکشی

تروماياهمیتاخیرهايدادهازاستفادهبامتحدهایالاتدرملیمطالعۀیک
نشانبزرگسالیدرخودکشیرفتاربرايخطرعاملیکعنوانبهراکودکیدوران

درگرفتنقرارکهکردندگزارشهمکارانوافیفیمطالعه،ایناز.استداده
بودنخانگیخشونتشاهدیاوجنسیاستفادهسوءفیزیکی،استفادهسوءمعرض

افزایشراخودکشیبهاقدامرفتاروافکاردرصد50تا16کودکیدوراندر
استرالیاجامعهدرطور،همین).2،2009سارینوفلیشربورمن،افیفی،(دهدمی

قابلمیزانبهکودکیدورانترومايسابقهکهدادنشاندوقلوهادربارهمطالعه
گزارشنیزبالینیمطالعات.ددهمیافزایشراخودکشیبهاقدامخطرتوجهی

باروانیمختلفاختلالاتبهمبتلابیماراندرکودکیدورانترومايکهدهدمی
45از.)2011همکاران،ومندلی(.استهمراهبزرگسالیدرخودکشیبهاقدام
وتهیافافزایشدرصد60جهاندرخودکشیبهاقداممیزانتاکنونگذشتهسال
خودکشیازبیشتربار40تا10میزاناینجهانی،بهداشتانسازمگزارشطبق

روجواناندرخودکشیبهاقداممیزاناخیرقرننیمطیهمچنین،.استبودهموفق
درخودکشینرخافزایشبابنابراین).2010همکاران،ودواجی(استافزایشبه

علتبهخودکشیبهاقدامکهنکتهاینبهتوجهباوایراندرهمچنینوجهان
تحمیلجامعهبهرافراوانیخساراتآنروانیواقتصادياجتماعی،پیامدهاي

1- Swogger, You, Cashman-Brown, Conner
2- Afifi T, Boman J, Fleisher W , Sareen
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جهانیبحراناینازپیشگیريجهتموردایندرساززمینهعواملمطالعۀکند،می
بهاقدامرفتارتوانندمیکهعواملیمطالعۀبنابراین.رسدمینظربهضروري

هشدانجامهايپژوهشنتایج.هستنداهمیتحائزبسیارکنندبینیپیشراخودکشی
خودکشیبهاقدامباکودکیدورانتروماهايبینرابطۀمؤیددیگرکشورهايدر

موردایراندرخودکشیبهاقدامباکودکیدورانتروماهايتاثیرکنونتااما.است
بررسیوالعهمطحاضرپژوهشهدفبنابراین.استنگرفتهقرارمطالعهوبررسی

درخودکشیبهاقدامباآنارتباطوخانوادهدرکودکیدورانتروماهايانواع
وتروماانواعفراوانیاستضروريهدفاینبهرسیدنايبر.استبزرگسالی

.دهیمقرارارزیابیومطالعهمورد،گروهدوهردرراخودکشیبهاقدامرفتار
،هستندخودکشیبهاقدامرفتارمعرضدرکهرابیمارانیاستلازمهمچنین
عواملترینمهمازیکیدرخانوادهکودکیدورانتروماي.کنیمشناسایی

بیشترکهکودکیدورانترومايبدانیماگر.استخودکشیرفتاربرايآفرینخطر
تاثیرخودکشیبرايافرادتلاشبرتواندمیچقدرشودمیایجادخانوادهدروندر

پیشگیريراستايدرموثرگامیهاخانوادهاینبهآموزشباتوانیممی،اشدبداشته
ایناصلیسوالاتبنابراین.برداریمآیندهدرخودکشیبهاقدامنرخافزایشاز

خودکشیبهکنندگاناقدامکودکیدورانتروماهايبینآیا.1:ازعبارتندپژوهش
کنندگاناقدامدلبستگیهايسبکبینآیا.2دارد؟وجودتفاوتعمومیجمعیتبا
دارد؟وجودتفاوتعمومیجمعیتباخودکشیبه

روش
پژوهشاینآماريجامعۀ.استايمقایسه- توصیفیبررسییکحاضرپژوهش

استزنانیکلیهشاملمطالعهموردجامعه:آزمایشگروهدراست،بخشدوشامل
خودکشیبهاقدامدلیلبهحکیممانلقبیمارستاندر1391سالماهخردادطیکه

.کردندشرکتپژوهشایندرخروجوورودهايملاكمبنايبروشدندبستري
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بلعدلیلبهزن450متوسططوربهماههردرحکیملقمانبیمارستانآمارطبق
شوندمیبستريبیمارستاناینمسمومینبخشدرداروییوشیمیاییموادتعمدي

خروجوورودهايملاكمبنايبرنفر300ماههردرمتوسططوربهنبیاینازکه
حاضرپژوهشجامعۀبنابراین.کنندشرکتپژوهشایندرتوانستندمیپژوهش

بیمارستاندر1391سالماهخردادطیکهاستزنانیازنفر180حدودشامل
موردجامعه:نترلکگروهدر.شدندبستريخودکشیبهاقدامدلیلبهحکیملقمان

لقمانبیمارستاندر1391سالماهخردادطیکهاستافراديکلیهشاملمطالعه
موضوعباغیرمستقیمارتباطگونههیچکهجسمیبیماريیکدلیلبهحکیم

.شدندبستري)غیرهوبلنديازسقوطتصادف،مانند(درنداخودکشی
،بودنسال35- 17سنینبین:داردردربرازیرمواردپژوهشاینورودهايملاك
همچنین.باریکازبیشخودکشیبهاقدامسابقهونرمالهشیاريسطحداراي
افرادبیمار،هشیاريعدم:شدگرفتهنظردرخروجهايملاكعنوانبهزیرموارد
.الکلبهاعتیادوموادبهاعتیاد،1سایکوزتاختلالابهمبتلاافراد،ذهنیماندهعقب

ازاستفادهباکهاستنفر300شاملپژوهشآماريجامعهشدذکرکهطورهمان
ماهخردادطیکهزنانیازنفر180.شدبرآوردنفر180نمونهحجمکوکرانفرمول

بودندشدهبستريخودکشیبهاقدامدلیلبهحکیملقمانبیمارستاندر1391سال
اینمقایسۀجهت.نمودندشرکتهشپژودرآزمایشگروهعنوانبهوانتخاب

1391سالماهخردادطیکهرابیماريزنانازنفر180تعدادنیزگواهگروهباافراد
دربودندشدهبستريجسمیبیماريیکدلیلبهحکیملقمانبیمارستاندر

نفر360برمشتملپژوهشایننهایینمونۀنتیجهدر.نمودندشرکتپژوهش
ابزارهايهادادهگردآوريبراي.بود)گواهگروهنفر180وآزمایشهگرونفر180(

:رفتکارهبزیر

1- Psychotic Disorder
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دورانتروماهايسنجشمنظوربه:CTQ(1(کودکیدورانترومايپرسشنامه
وبرنشتاینتوسطپرسشنامهاین.استشدهاستفاده)CTQ(پرسشنامهازکودکی

ارائهآنايماده53دومنسخه1995سالدروشدطراحی1994سالدرهمکاران
ازپسآزمودنی.شدطراحیسوال34باآزموننهاییفرم1998سالدر.شد

خط،کندمیتوصیفرااونحوبهترینبهکهراعدديدورسوالهرخواندن
اغلباوقات،گاهی،ندرتبههرگز،(سطح5درسوالاتازکدامهر.کشدمی
خردهپنجدررادیدگیآزارپرسشنامهاین.استشدهديبنطبقه)همیشهواتقاو

گرفتننادیدهیاغفلت،هیجانیسوءاستفادهجسمانی،استفادهسوءمقیاس
وسنجدمیجنسیسوءاستفادهوهیجانیگرفتننادیدهیاغفلت،جسمانی
اعتباردارايپرسشنامهاین.دهدمیدستهبراکلیةاستفادسوءنمرهیکدرنهایت

مختلفعواملپایائی)1994(همکارانوبرنشتاین.باشدمیبالایینسبتارواییو
کرونباخآلفايوبازآزماییروشدوبارا)CTQ(کودکیدورانترومايۀپرسشنام

ضریببرآوردجهتنیزحاضرپژوهشدر.اندکردهگزارش94/0تا79/0بین
بودنارزشیچنددلیلبه،)CTQ(کودکیدورانترومايپرسشنامهمورددراعتبار

ضریباز)اوقاتاکثرواوقاتاغلباوقات،گاهیندرت،بههرگز،(سوالات
وآزمونکلنمرةپایاییضرایبکهدادنشاننتایج.گردیداستفادهکرونباخآلفاي
بسیاراعتباربیانگرضرایباینکهاست977/0تا813/0بینآنهايمقیاسخرده
.است)CTQ(کودکیدورانترومايشنامۀپرسبالاي

هايسبکپرسشنامه:شیوروهزنبزرگسالاندلبستگیهايسبکپرسشنامه
آزمونموادبراساساستعبارت15شاملکهشیوروهزنبزرگسالاندلبستگی
مورددروساخته1379سالدربشارتسوياز1987شیوروهازندلبستگی

1- Childhood Trauma Questionnaire
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1کرونباخآلفايضریب.استشدههنجاریابینتهرادانشگاهدانشجویان

مورددردوسوگرامضطربواجتنابیایمن،هايمقیاسزیرازیکهرهايپرسش
و85/0و85/0،84/0ترتیببههاآزمودنیکلبرايN=240دانشجویینمونهیک

مقیاسدرونیهمسانینشانهکهبود86/0و%84/0،85پسردانشجویانبراي
برنامهازپرسشنامهاینهمزمانرواییبررسیبرايهمچنین.استبزرگسال
.شداستفادههمزمانصورتهببزرگسالیدلبستگیبرايمینساختارمصاحبه
سهکهاستايشدهمشخصپیشازسوالاتدربردارندهمینساختارمصاحبه

پرسشنامهبامصاحبهاینهمزماناجرايباوسنجدمیرابزرگسالیدلبستگیسبک
روایینوعاینوشدسنجیدهدواینهمزمانرواییپرستار،100رويبردلبستگی

ایمنیسبکو84/0اجتنابیسبک،87/0دوسوگراسبک(80/0آزمونکلبراي
.دادندنشانهمباراداريمعنیومثبترابطهکهآمددستهب)79/0

هایافته
دورانتروماهايودلبستگیهايسبکنمراتبهمربوطآماريهايشاخص

شد،محاسبهعمومیجمعیتوخودکشیبهاقدامرفتاردارايزناندرکودکی
.شودمیمشاهده)1(جدولدرمتغیرهربهمربوطتوصیفیهايداده

1- Cronbach
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کودکیدورانتروماهايودلبستگینمراتبهمربوطآماريهايشاخص:1جدول
گروهدودر

خودکشیبهاقداممتغیر
بیشینهکمینهاستانداردانحرافمیانگین

عمومیجمعیت
بیشینهکمینهاستانداردانحرافمیانگین

89/1758/2102470/122717اجتنابیناایمن
91/1419/281922/1809/21323ایمندلبستگی

79/1525/382237/1616/3722اضطرابیناایمن
52/10776/88013316/5647/94089تروماکلنمره
62/1929/2102537/886/1515هیجانیاستفادهسوء
60/1794/262567/696/1513جسمانیاستفادهسوء
90/1175/1617711/2618جنسیاستفادهسوء

92/3432/3234706/2152/41037هیجانیغفلت
46/2359/2173001/1372/2823جسمانیلتغف

دورانتروماهايابعادتمامدرشودمیمشاهده)1(جدولدرکهطورهمان
میانگینازبالاتراندداشتهخودکشیبهاقدامکهزنانینمراتمیانگینکودکی

تشخیصتحلیلآزمونازتفاوتاینداريمعنیتعیینبراياست،عمومیجمعیت
.استمشاهدهقابلزیرجداولدرآننتایجکهشدتفادهاس

تشخیصیتابعدرشدهدادهشرکتمتغیرهايتشخیصی؛تحلیل:2جدول
داريمعنیسطح2آزاديدرجه1آزاديدرجهFآمارهویلکزلامبدايبینپیشمتغیرهاي

12/026001358001/0هیجانیاستفادهسوء
17/017121358001/0جسمانیاستفادهسوء

38/060/5741358001/0جنسیاستفادهسوء
25/010981358001/0هیجانیغفلت
20/013921358001/0جسمانیغفلت
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سطحاینکهبهتوجهباوآمدهدستهبلامبدايضرایبوفوقجدولبهتوجهبا
اینهستند،داریمعن)Α=001/0(سطحدرتشخیصهايتابعتمامیدرداريمعنی

سطحدودر(وابستهمتغیرتبیینبرايخوبیتشخیصقدرتازتابعدو
اینکهبهتوجهبا.هستندبرخوردار)عمومیجمعیتوخودکشیبهکنندگاناقدام
دورانتروماهايهايمقیاسخردهتمامیتشخیصتابع(تشخیصتوابعهمۀ

سهمتعیینبرايدارند،وابستهمتغیرتبیینبرايخوبیتشخیصقدرت)کودکی
.استضروريساختارماتریسبررسی،بینپیشمتغیرهايازهریک

بینپیشمتغیرهايساختارماتریس:3جدول
تابعمتغیر

867/0هیجانیاستفادهسوء
704/0جسمانیاستفادهسوء

634/0جسمانیغفلت
563/0هیجانیغفلت

408/0جنسیاستفادهسوء

تابعبهمتغیرهاازکدامهرکمکمیزانازمتفاوتیمقیاس،ساختارتریسما
دورانتروماهاي(بینپیشمتغیرهايفوقجدولدر.دهدمیارائهتشخیص

بیانگرفوقتوابعمثبتمقدار.اندشدهمرتبشانکمکمقدارحسببر)کودکی
افزایشباعبارتیبه.استتابعمقداربامتغیردواینبینمثبتهمبستگیوجود
خودکشیبهاقداماحتمال)هامقیاسخردهتمامدر(کودکیدورانتروماهاينمرات

درراسهمبیشتریناستآمده)3(جدولدرکهطورهمان.یابدمیافزایشنیززنان
جنسیاستفادهسوءراسهمکمترینوهیجانیسوءاستفادةخودکشیبهاقدامتبیین
هايتابعتمامیتشخیصقدرتشدمشاهده)2(جدولدرکهطورنهماامادارد،
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کهدادنشانگروهیعضویتبینیپیشآزموننهایتدر.استدارمعنیفوق
بهکنندگاناقدام(گروهدودردرستیبهتشخیصتابعتوسطافرادازدرصد70/99

بهوییپاسخگمنظوربههمچنین.اندشدهبنديطبقه)عاديجمعیتوخودکشی
جمعیتباخودکشیبهکنندهاقدامزناندلبستگیهايسبکبینآیاکهسئوالاین

جداولدرنتایجکهشداستفادهتشخیصتحلیلازنیزدارد؟وجودتفاوتعمومی
.شودمیمشاهدهزیر

تشخیصیتابعدرشدهدادهشرکتمتغیرهايتشخیصی؛تحلیل:4جدول
داريمعنیسطح2آزاديدرجه1آزاديدرجهFآمارهویلکزلامبدايبینپیشمتغیرهاي
44/088/4231358001/0اجتنابیناایمن

62/090/2001358001/0ایمندلبستگی
99/072/21358100/0اضطرابیناایمن

سطحاینکهبهتوجهباوآمدهدستهبلامبدايضرایبوفوقجدولبهتوجهبا
سطحدراجتنابیناایمندلبستگیوایمندلبستگیتشخیصهايتابعدرريدامعنی

)001/0=Α(متغیرتبیینبرايخوبیتشخیصقدرتازتابعدواینهستند،دارمعنی
برخوردار)عمومیجمعیتوخودکشیبهکنندگاناقدامسطحدودر(وابسته
.هستند

ناایمندلبستگیوایمنیدلبستگتابع(تشخیصتابعدواینکهبهتوجهبا
سهمتعیینبرايدارند،وابستهمتغیرتبیینبرايخوبیتشخیصقدرت)اجتنابی
.استضروريساختارماتریسبررسیبینپیشمتغیرهايازهریک
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بینپیشمتغیرهايساختارماتریس:5جدول
تابعمتغیر

820/0اجتنابیناایمن
- 536/0ایمندلبستگی

بر)اجتنابیناایمندلبستگیوایمندلبستگی(بینپیشمتغیرهايفوقجدولدر
اجتنابیناایمندلبستگیتابعمثبتمقدار.اندشدهمرتبشانکمکمقدارحسب
افزایشباعبارتیبه.استتابعمقداربامتغیراینبینمثبتهمبستگیوجودبیانگر
یابدمیافزایشنیزافرادخودکشیهباقداماحتمالاجتنابیناایمندلبستگینمرات

بامتغیراینبینمنفیهمبستگیوجودبیانگرایمندلبستگیتابعمنفیمقدارو
بهاقداماحتمالایمندلبستگینمراتافزایشباعبارتیبه.استتابعمقدار

بینازاستآمده)5(جدولدرکهطورهمان.یابدمیهشکاافرادخودکشی
ناایمندلبستگی،خودکشیبهاقدامتبییندرراسهمبیشترینستگیدلبهايسبک

کهدادنشانگروهیعضویتبینیپیشآزموننهایتدردارد،اجتنابی
کنندهاقدامزنان(گروهدودردرستیبهتشخیصتابعتوسطافرادازدرصد60/92
.اندشدهبنديطبقه)عاديجمعیتوخودکشیبه

گیريبحث و نتیجه
.کنندمیخلقیاوآوردهوجودبهراودخاحساساتکردن،فکرطریقازهاانسان
تدوینوبحثوبررسیبا،شوندمیمختلهیجاناتیااحساساتاینکهزمانی
.یابندتغییرتوانندمیدارند،قرارهیجاناتیااحساساتاینپشتکهافکاريمجدد

رشدحالدرمغزبرکودکیدورانهايتروماکهندهمیدنشانرشدبهروشواهد
اختلالات،آثاراینازیکی.گذاردمیجابرمخربیاثراتنوجوانانوکودکان
مزمنناتوانیدراستممکنکودکیدوراندرغفلتواستفادهسوء.استهیجانی

منجرافسردگیجملهازهیجانیاختلالاتافزایشنتیجهدروناتهیجانوسانبه
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ترینمهمازافسردگیاینکهبهتوجهبا).2010همکاران،وکیوهیسبرا(شود
هیجانعاملافسردهافراددرکهگفتتوانمی،رودمیشماربههیجانیاختلالات

ترومايکهافراديکهگرفتنتیجهچنینمبحثاینازتوانمی.باشدمیمهمبسیار
کهطورهمانونددارافسردگیمقیاسدربالاتريراتنمدارايباشندمیهیجانی

طوربه.داردخودکشیبهاقدامرفتاربابالاییهماینديافسردگیاختلالشدذکر
بدانیمافراديراهستندهیجانیاستفادةسوءدارايکهافراديگفتتوانمیخلاصه

)افسردگی(اختلالاینهستندافسردگیجملهازهیجانیتاختلالادارايکه
استفادةسوءگفتتوانمیهمچنین.گرددخودکشیبهاقدامرفتاربهنجرمتواندمی

یعنی.بگذاردبیشتريمراتبهبتاثیرنیزافرادشناختبرتواندمیهیجانی
خطاهايوتحریفاتگیريشکلبهمنجرکودکیدورانهیجانیهاياستفادهسوء

افسردگیبروزبهمنجرنهایتدرشناختیتحریفاتاینوشوندمیشناختی
توجهبابنابراین.استخودکشیبهاقدامرفتار،آننتیجۀترینمهمکهشدخواهند

خصوصبهکودکیدورانروماهايتکهگرفتنتیجهچنینتوانمیهایافتهاینبه
بهاقدامرفتاربهمنجرافسردگیوافسردگیبروزبهمنجرهیجانیاستفادةسوء

خاطربهاغلبمیرندمیخودکشیعلتبهکهافرادي.شدخواهدخودکشی
دلیلاینبهمسئلهاین.زنندمیاقداماینبهدستنشدهدرمانافسردگیهاينشانه
افسردگیدراحتمالاکودکیدراستفادهءسواست،پیچیدهامريخودکشیکهاست

اصطلاحیگستردهطوربهکودکیدورانتروماهايمسئله.استموثرخودکشیو
کهنددهمینشانتحقیقاتاینکهوجودبا).1،2004ادي(استاجتماعیوفردي

ازافرادپذیريآسیبدركافزایشبرايامادارداثرمغزيرشدبراولیهتروماي
بیشتريتحقیقاتوفهمودركبهافسردگیوخودکشیباآنارتباطوتروما

داردارتباطشدتبهکودکیدرتفادهسوءاسسابقهباکهرفتاريبیشترین.نیازمندیم

1- Eddy
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بادیگرپژوهشیطی.استخودکشیبهاقدامرفتارازناشیصدماتبهمربوط
شدتکهشددادهنشان،داشتندخودکشیبهاقدامسابقۀکهبزرگسال16مطالعۀ

داردرابطهخودکشیبهاقدامدفعاتتعدادباجسمیوهیجانیهاياستفادهسوء
).1،2007ایزنبرگ(

خانوادهدرخودکشیبهاقدامسابقهبهمبتلابیمار281مطالعۀبانیز)2010(روي
خودکشیبهاقدامسابقۀکهافراديدادنشان)زننفر69ومردنفر212شامل(
ملاحظهقابلطوربهندرنداخودکشیبهاقدامسابقهکهکسانیبهنسبتند،ردا

.کردندکسب)CTQ(کودکیدورانترومايشنامۀپرسدربالاتريمراتببهنمرات
کهشددادهنشانقبلیهايگزارشبامطابقوانمردوزنانگروهدوهرمورددر

شماربهخودکشیبهمستعدافرادبرايخطرعاملیککودکیدورانتروماهاي
ردزمینهایندرهشدانجامتحقیقاتباحاضرپژوهشهايیافتههمچنین.روندمی

والیاس;2010همکاران،وبراکیوهیس(راستاستهموهمسونیزدیگرکشورهاي
همکاران،ومندلی;2011همکاران،وروي;2011و2010روي;2012همکاران،

همکاران،وافیفی;2010همکاران،وساگر;2009همکاران،وجون;2011
،3ملحم;2،2012وودوولیوججیزي،توماس،براندو،هادلند،;2004ادي،;2009
ومالافوسهجولانت،گویلائوم،کارلی،روي،جاوسنت،سارچیافونه،;2001

).5،2009برگمنووولدننوله،کلمنتس;4،2009کورتت
اجتنابیناایمندلبستگیدلبستگی،هايسبکبینازدادنشاننتایجهمچنین

کنندمیسعیاجتنابیافراد.ردداخودکشیبهاقدامرفتارتبیندررانقشبیشترین
دلبستگیاشکالبالقوةیابالفعلنبودندسترسدربههیجانیهايواکنشاز

1- Eisenberg
2- Hadland, Brandon, Thomas, Jiezhi, Julio & Wood
3- Melhem
4- Sarchiapone, Jaussent, Roy, Carli, Guillaume, Jollant,  Malafosse,  Courtet
5- Clements-Nolle, Wolden, and Bargmann
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نیازمندبرواکنشینازیرا.)دادندستازوجداسازيکردن،طرد(کنندجلوگیري
تاکنندمیسعینیزاجتنابیافرادایمن،افرادهمانند.دارددلالتوابستگیوبودن

هايتلاشکهحالیدر.دنکنساماندهیراتهدیدبهمربوطهايهیجانجديطورهب
رارابطهبازسازيیاکردنحفظومصالحهارتباطمعمولاًایمنافراددهیسامان
بهنزدیکیرساندنحداقلبههدفبااجتنابیافرادهايتلاشدهند،میارتقا

انجامرابطهبرآنبخشزیانیراتتأثبهتوجهبدونمتقابل،اتکايودیگران
ولهئمسحلحمایت،يجستجوازاغلبهیجانساماندهیازاجتناب.شودمی

وفرديمیانفاصلۀاسترس،،اجتنابیافرادبراي.کندمیبازداريدوبارهارزیابی
وکنندهناراحتعاملیعنوانبهلزوممواقعدرحمایتجستجويوخودبهاعتماد

ارزیابییالهئمسحلدراستممکنآنهااین،برعلاوه.شودمیتلقیمیزآمخاطره
وتهدیدهابازشناسیبرآمدنکنارهايشیوهاینزیراباشند،داشتهمشکلدوباره

همچنین.کنندانکارراآندهندمیترجیحاجتنابیافرادکهندنکمیتأکیدخطاهایی
کهکندقبولفردکهباشداینمستلزمیاباشدداشتهشکستاحتماللهئمسحلاگر

حسباکهشودمیمتوقفلهئمسحلهستند،حلغیرقابلمسائلازبعضی
میلیبییاناتوانی.آیدنمیدرجوربرتري،هباوتمایلیااجتنابیفردخودمختاري

یکتنهااجتنابیافرادبراياغلبدردناكهیجاناتعللبامستقیمبرخورددر
ازخودکردنجدایاهیجانسرکوب:یعنی،گذاردمیباقیدهندهنظمابانتخ

»1ايفاصلهمقابله«فولکمنولازاروسکهآنچه،رفتاروتجربهدرآنتأثیرات
استافسردگیاجتنابیافراددراختلالاتترینشایعازیکیدلیلهمینبه.نامیدند

ارتباطروانیهايبیماريکمترینابنوجوانیدورهدرایمندلبستگیهکحالیدر
شخصیکفایتیبیاحساسواضطرابافسردگی،سطحکمترینشاملکهدارد

گرانبامپژوهشنتایج).2010ساتر،;2011و2009شاور،ومیکواینسر(است

1- Distancing Coping
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بهاقدامخطرافزایشبینپیشعاملاجتنابیدلبستگیکهدهدمینشاننیز)2010(
اختلالایجاددراجتنابیدلبستگی.استپیگیريسالیکطولدرخودکشی
نقشخودکشیرفتاردرنیزاساسیافسردگیوداردعمدهنقشاساسیافسردگی

راعمدهافسردگیاختلالعوداستممکنایمندلبستگیدیگرسوياز.دارد
باحاضرنتایج.دهدمیکاهشنیزراخودکشیبهاقدامخطرنتیجهدر.دهدکاهش

بیفولکو،;2010همکاران،وگرانبام;2006همکاران،ولمچه(پیشینهايپژوهش
.راستاستهم)1996همکاران،وآدامو1992جانگ،دي;2009
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