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 چکیده

هيجانی و -اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده جنسی  پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش ميانجی
 ی اين صورت گرفت. نمونهاننور تهر های پيام دانشجويان دختر دانشگاههای افسردگی در ميان  نشانه

نفر دارای سابقه افسردگی  997نفر دارای افسردگی اساسی فعلی،  99دانشجوی زن ) 999پژوهش 
گيری در  پيام نور استان تهران بودند که به روش نمونه یواحد دانشگاه 6ماه گذشته( از  19اساسی در 

های  مقياس طرحواره ،ساختاريافته یمصاحبه ،مقطعی-دسترس انتخاب شدند. در اين پژوهش توصيفی
( BDI-IIدو )-و پرسشنامه افسردگی بک( CTQ(، پرسشنامه ترومای کودکی )LESSهيجانی ليهی )

 پيشنهادی با استفاده تحليل مسير ساده و آزمون سوبل ارزيابی مدل مورد استفاده قرار گرفت. 
ايی هيجانی به صورت جزئی بين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که اعتبارزد انجام گرفت.

های  %( و سوءاستفاده هيجانی با نشانهCI 92=72/0-90/0های افسردگی ) سوءاستفاده جنسی با نشانه
ها از نقش ميانجی  در اين مطالعه داده  کند. گری می %( ميانجیCI 92=62/0-99/0افسردگی )

نتايج ضرايب مسيرهای  گی حمايت کرد وهای افسرد اعتبارزدايی هيجانی بين تجارب اعتبارزدا و نشانه
 باشند.دار میهای غيرمستقيم معنیغيرمستقيم نشان داد فرضيه
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 مقدمه
ای است حياتی که امروزه  افسردگی مسأله  موضوع سلامت روانی دانشجويان به ويژه

های روانی در ميان دانشجويان در حال  ل های زيادی را برانگيخته است. وقوع اختلا وهشپژ

آيد.  های دانشگاه به حساب می ای مهم برای محيط باشد. اين مسأله دغدغه افزايش می

دهند که امروزه دانشجويان نسبت به قبل به ميزان بيشتری به مراکز  مطالعات نشان می

ها به افسردگی، اضطراب و استرس  کنند و اغلب مشکلات آن ه میمشاوره دانشگاهی مراجع

( يک اختلال MDD) 1. اختلال افسردگی اساسی(Kessler & Bromet, 2013) باشد مربوط می

 91درصد تا  9/9گردد که شيوع آن در کشورهای اروپايی و آفريقايی از  شايع تلقی می 9خلقی

درصد  9/12درصد تا  9/9شورهای آسيايی در ک Fatiregun & Kumapayi, 2014)درصد )

(Sathyadas et al., 2014 و در ايالات متحده )9/19تا  9/7 ( درصدBromet et al., 2011 )

درصد  7/6برآورد گرديده است. به طور کلی، ميزان شيوع افسردگی در جمعيت عمومی 

که  حالی (. درRancans, Vrublevska, Snikere, & Trapencieris, 2014گزراش شده است )

 ,.Azizi et alباشد ) ميزان شيوع آن در ايران از آمار گزارش شده در سطح جهانی بيشتر می

شود  ها در سراسر جهان تلقی می (. از سوی ديگر، افسردگی دومين عامل ناتوانی انسان2016

(Vos et al., 2015يکی ديگر از ضرورت .) ر ی افسردگی اساسی به با های پژوهش درباره

های مسقيم و غيرمستقيم صرف شده برای  شود. برای مثال ميزان هزينه اقتصادی آن مربوط می

رسيده  9010بيليون دلار در سال  39بيليون دلار به  9/19از  1990هر فرد افسرده در سال 

 ,Lepine, Moreno, Campos, & Couttolenc, 2012; Luppa, Heinrich, Angermeyer) است

Koning, & Riedel-Heller, 2007; Greenberg et al., 2003). های   يابی اختلال در علت

 9های اعتبارزدا ها بر اهميت محيط های مختلفی ارائه شده است که يکی از آن شناختی مدل روان

(. ويژگی اساسی محيط اعتبارزدا، عبارت است از گرايش به Linehan, 1993کند ) تأکيد می

ها و احساسات( و  ی شخصی )مانند باورها، افکار، هيجان به تجربهواکنش آشفته و نامناسب 

)تجاربی که از  9های عمومی ای که همبسته ی شخصی ها عدم حساسيت نسبت به تجربه  به ويژه

از   ای )بيش های اعتبارزدا تمايل به واکنش کرانه عموم قابل درک هستند( ندارند. محيط سوی

                                                 
1-  major depressive disorder 
2-  affective 
3-  invalidation  
4-  public accompaniment 
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 های عمومی هستند سته از تجارب شخصی دارند که فاقد همبستهحد يا کمتر از انتظار( به آن د

(Linehan, 1993; Leahy, Tirch, & Napolitano, 2011 .)های شناختی، فيزيولوژيکی و  لفهؤم

شوند.  اعتبار می ها بی های مهمی از تجارب شخصی هستند که که توسط اين محيط هيجانی، نمونه

های ناهماهنگ  هيجان  ها، افکار و به ويژه ا به انتقال اولويتهای اعتبارزد ی محيط اعضای خانواده

های اجتماعی اعتباربخش(  گويی شديد )نسبت به محيط گويی يا پاسخ ، با عدم پاسخ با پاسخ

ی هيجانی کودکِ  ها ميان تجربه دهند. اين عمل منجر به تشديد تفاوت واکنش نشان می

کند و نسبت به آن  يرونِ خانواده از آن حمايت میکه محيط اجتماعی ب شود چون پذير می آسيب

های پايدار ميان تجارب شخصی کودک و آنچه که ديگران در محيط به  باشد. تفاوت گو می پاسخ

دهند، محيط يادگيری بنيادی لازم برای بسيار  کنند يا به آن پاسخ می ی او توصيف می عنوان تجربه

(. دو نوع از اين تجربيات اعتبارزدا Linehan, 1993) کند شناختی را فراهم می از مشکلات روان

شود به رابطه  سوءاستفاده جنسی کودک مربوط می هستند. 9و هيجانی 1های جنسی سوءاستفاده

جنسی ميان يک کودک و يک بزرگسال يا دو کودک، زمانی که يکی از آنها به طور مشخص 

به  که شود وءاستفاده هيجانی زمانی ايجاد میس بزرگتر بوده يا از زور و اجبار استفاده کرده است.

باشد و ارزش  ارزش، معيوب، منفور، ناخواسته و مخاطره انگيز می کودک القا شود موجودی بی

 .(Bernstein et al., 2003)وجودی او تنها به برآورده کردن انتظارات و نيازهای ديگران بستگی دارد 

)سوءاستفاده جنسی و هيجانی( توانستند به صورت  اين تجربيات اعتبارزدادر مطالعات مختلف 

 ,Infurna et al., 2016; Jascheka, Carter-Pokras, Hea)بينی کنند مستقيم افسردگی را پيش

Leea & Canino, 2016; Hopnger, Berking, Bockting & Ebert, 2016). 
شود اعتبارزدايی  یترين مسيرهايی که تجربيات اعتبارزدا منجر به افسردگی ميکی از مهم

شود به  (. فردی که به لحاظ هيجانی اعتبارزدايی میLeahy et al., 2011است ) 9هيجانی

احساسات من "، "دهند ديگران به احساسات من اهميتی نمی"رسد که  نتايجی از اين دست می

 . از سوی ديگر، خلق و تنظيم هيجانی فرد نيز تحت تأثير اين ادراک"عجيب و غريب هستند

قرار داد که به وی اعتبار بخشيده شده است يا نه. در صورتی که فرد به اعتباربخشی نرسد 

و  9شناختی از قبيل اختلال افسردگی، شخصيت مرزی زمينه برای بروز اختلالات روان

                                                 
1-  sexual abuse 

2-  emotional abuse 

3-  emotional invalidation 

4-  borderline personality 
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های  که کاهش اعتبارزدايی هيجانی با بهبودی نشانه گردد. درحالی سوءمصرف مواد مهيا می

(. همچنين اين عقيده وجود دارد که تجارب Leahy, 2015مراه است )های خلقی ه اختلال

سوءاستفاده جنسی و هيجانی به صورت تلويحی و آشکار به   اعتبارزدای دوران کودکی به ويژه

 1کند تجارب هيجانی و درونی کودک مهم نيستند. به علاوه، وقتی مراقبين کودک القا می

دهند که  کنند، به او اين مفهوم را انتقال می انی تنبيه میگر، کودک را به لحاظ هيج سوءاستفاده

های منفی قابل پذيرش و درک نيستند و در اين راستا کودک در جريان تحول اين  هيجان

هايش نه  رسد که هيجان دهد و به اين باور می ديدگاه مراقبين را به ساير افراد جامعه تعميم می

های اعتباربخش  که در خانواده (. درحالیLeahy, 2015قابل پذيرش هستند نه قابل تأييد )

های کودک  شود و هيجان عقايد و افکار کودک استخراج شده و با جديت پاسخ داده می

شود  گويی والدينیِ هماهنگ، باعث می شود. پاسخ ابزارهای ارتباطی مهمی در نظر گرفته می

(. به علاوه، اين Linehan, 1993) کودکان توانايی بهتری برای اعتباريابی هيجانی کسب کنند

عقيده وجود دارد که انتقال احساسات کودک به فرد مراقب، نه تنها به فرصتی برای بيان 

شود که حالات  شود، بلکه به فرصتی برای فرد مراقب تبديل می احساسات کودک تبديل می

شوند.  ن احساس میهای بيرونی پيوند دهد که سبب ايجاد آ هيجانی را به آن دسته از رويداد

تواند به  اين تلاش برای درک علت ايجاد احساسات و سهيم شدن در آن با فرد مراقب، می

افتراق دادن اين احساسات از يکديگر کمک کند. در صورتی که فرد در محيط اعتبارزدا رشد 

دارد کند که احساساتش منشأ روشنی ن دهد و استنباط می ها را از دست می پيدا کند اين فرصت

ی اين عوامل وی را  ها تمييز قائل شود و همه تواند به روشنی بين هيجان و همچنين نمی

 (.Leahy et al., 2011کند ) شناختی می های روان مستعد آسيب

نمونه بالينی سرپايی نشان دادند که تجارب  996با  Westpha et al. (2016) اين زمينهدر 

( و تبعيض والدين از طريق اعتبارزدايی هيجانی و اعتبارزدا )سوءاستفاده دوران کودکی

از آسيب  های افسردگی، شخصيت مرزی و استرس پس منجر به ايجاد اختلال 9خوددلسوزی

دانشجوی کارشناسی نشان دادند که  993با  Hong and Lishner (2016)همچنين  شود. می

ای افسردگی، اضطرابی و ه سوءاستفاده جنسی از طريق اعتبارزدايی عمومی منجر به اختلال

                                                 
1-  caregivers 

2-  self-compassion 
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تروماهای  Besharat (2013) وet al. (2014)   Alilooمطالعهگردد. در  شخصيت مرزی می

دلبستگی ناايمن های  کودکی )فقدان، بدرفتاری و جدايی از اعضای خانواده( و سبک

شد.  می از طريق بدتنطيمی هيجانی منجر به اختلال شخصيت مرزی و ناگويی هيجانی

ی غيربالينی با نوجوانان  در نمونه Tanaka et al., (2011)ای ديگر  در مطالعهعلاوه  به

دادند که تجارب اعتبارزدا از طريق کاهش خود اعتباريابی و خوددلسوزی نشان 

اند که تجارب  شود. در نهايت، مطالعات مختلفی نشان داده موجب افسرگی می

 سازد شناختی را مهيا می ن  های روا تلالاعتبارزدايی هيجانی زمينه اخ اعتبارزدا از طريق

(Mohamadzadeh, Neissi, Arshadi, Shehni Yailagh, & Mehrabizadeh Honarmand, 2016؛ 

Vettese et al., 2011; & Lynch, 2003; Krause, Mendelson, Leong, Cano, & Johansen, 2011).  
 

انجام  های غيربالينی مطالعات صورت گرفته، با نمونه  Westpha et al. (2016)ی  به جز مطالعه

طلبد. به علاوه، نه تنها در ايران  پذيرفته است که انجام پژوهش بالينی بيشتری را در اين حيطه می

نجی يا مستقيم( اعتبارزدايی هيجانی در افسردگی نپرداخته ای به بررسی نقش )ميا هيچ مطالعه

 اند است بلکه مطالعات فقط به بررسی نقش مستقيم تجارب اعتبارزدا بر افسردگی پرداخته

(Rezaei, Ghazanfari & Rezaee, 2016 Ebrahimi, Dejkam & Seghatoleslam, 2012; .) ،بنابراين

بارزدايی هيجانی بين دو نوع تجارب اعتبارزدايی هدف پژوهش حاضر تعيين نقش ميانجی اعت

  باشد. نور استان تهران می های پيام سوءاستفاده جنسی و هيجانی در دانشجويان دختر دانشگاه

 

 روش پژوهش
از جمله مطالعات ها  آوری داده پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ جمع

 باشد. مقطعی )همبستگی( می-توصيفی

 

 گیری ماری، نمونه و روش نمونهجامعه آ

نور استان تهران  های پيام نفر( دانشگاه 91000جامعه آماری شامل کليه دانشجويان دختر )

کريم، ورامين، تهران جنوب، شهريار( بودند  )واحدهای دانشگاهی اسلامشهر، بهارستان، رباط

نفر  99نفر ) 999د ها تعدا آن در حال تحصيل بودند. از ميان  99-92که در سال تحصيلی 

ماه  19نفر دارای سابقه دوره افسردگی در  997دارای اختلال افسردگی اساسی فعلی و 

http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=19858&_au=A++Neissi
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=14709&_au=N++Arshadi
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=32822&_au=M++Shehni+Yailagh
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=13574&_au=M++Mehrabizadeh+Honarmand
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های ورود شامل موارد  گيری در دسترس انتخاب شدند. ملاک گذشته( با استفاده از روش نمونه

)افسردگی خفيف( در  10زير بودند: پُرکردن فرم رضايت آگاهانه، دريافت نمره حداقل 

ی دوم پرسشنامه افسردگی بک، دريافت تشخيص فعلی اختلال افسردگی اساسی يا  سخهن

ماه گذشته بر اساس مصاحبه تشخيصی ساختاريافته  19وجود اختلال افسردگی اساسی در 

های خروج نيز عبارت بود از: دريافت تشخيص اختلال شخصيت  برای اختلالات روانی. ملاک

های  ال بر اساس مصاحبه ساختار يافته، وجود نشانهمرزی، ضداجتماعی و اسکيزوتايپ

های خلقی  روانپريشی، اعتياد به مواد، وجود خطر بالای خودکشی، ابتلا يا سابقه وجود دوره

شيدايی بر اساس مصاحبه تشخيصی ساختاريافته برای اختلالات روانی و وجود آسيب مغزی 

 های جسمانی حاد. يا ساير بيماری

ای که در واحدهای  هش بدين شرح بود: در مرحله اول طی اعلاميهفرايند اجرای پژو

های افسردگی دعوت به عمل آمد. سپس  دانشگاهی نصب شد از دانشجويان دارای نشانه

براساس مصاحبه ساختاريافته افرادی که سابقه دوره افسردگی داشتند يا در حال حاضر 

شدند. در اين مرحله از ميان  انتخاب  کردند به عنوان نمونه تشخيص افسردگی را دريافت می

های  نفر ملاک 200نفر به مراکز مشاوره مراجعه کردند ولی براساس مصاحبه   379نفر  91000

های  نفر ملاک 999های فعلی افسردگی و  نفر ملاک 103ورود و خروج را برآورده کردند که 

 يک دوره افسردگی را داشتند. 

نفر از آنها  97ها را به صورت انفردای تکميل کردند. ولی  نفر انتخاب شده پرسشنامه 200

 969ها را به صورت ناقص پر کرده بودند و از نمونه حذف شدند و تعداد نمونه به  پرسشنامه

نفر( تعداد  99های پرت ) داده  و تحليل، با حذف نفر کاهش يافت. از اين ميان در مرحله تجزيه 

نفر دارای سابقه دوره  997اختلال افسردگی اساسی فعلی و نفر دارای  99نفر ) 999نمونه به 

ها نيز با روش همبستگی پيرسون، تحليل  ماه گذشته( تقليل يافت. داده 19افسردگی در 

 9و آزمون سوبل 9، بوت استراپand Kenny (1986)  Baronبا رويکرد 1گری ساده ميانجی

 91ی  ری جزئی/کامل( از طريق نسخهگ داری اثرات غيرمستقيم و ميانجی )برای بررسی معنی

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  Preacher and Hayes  (2008)ی ماکرو و برنامه SPSSافزار  نرم

                                                 
1-  simple mediation 

2-  bootstrap 

3-  sobel 
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 ابزارهای پژوهش

: اين پرسشنامه برای سنجش (BDI-II) 9ی دوم پرسشنامه افسردگی بک الف: نسخه

سال  19برای سنين بالاتر  ماده تشکيل شده است که 91شدت افسردگی و تشخيص آن از 

 بودن عميق و حاد )نشانة 9روان( تا  سلامت نشانه) ای بين صفر قابل اجراست. هر ماده نمره

نشانه فقدان  0-9را بگيرد. نمره  69تواند نمره بين صفر تا  می افسردگی( دارد و هر فرد

ديد است. افسردگی ش 90-69افسردگی متوسط،  90-99افسردگی خفيف،  10-19افسردگی، 

 Beck, Steer and Brown  (2000)سنجد. را می افسردگی اصلی های نشانه های اين مقياس ماده

و ضريب آلفا را برای گروه بالينی  36/0با ميانگين  99/0تا  79/0ثبات درونی اين ابزار را 

ضريب آلفای  Dabson and Mohammadhkani  (2007)اند. در ايران نيز گزارش کرده 36/0

را برای دانشجويان و ضريب بازآزمايی به فاصله يک هفته را  99/0را برای بيماران سرپايی و  99/0

ضريب آلفای کرونباخ را  Rajabi, Atari and Haghighi  (2001)اند. همچنين به دست آورده 99/0

 اند. گزارش کرده 99/0و ضريب بازآزمای به فاصله سه هفته را  37/0برای کل پرسشنامه 

سنجش اختلالات محور يک کاربرد دارد و دارای دو  ساختاریافته: بالینی مصاحبهب: 

که در پژوهش حاضر از نسخه بالينگر  باشد ( و نسخه پژوهشی میSCID-CV) 9نسخه بالينگر

دهد و  تر هستند را پوشش می هايی که در کلينيک ها شايع استفاده گرديد. اين نسخه، اختلال

های  ی بيماری فعلی و دوره تر است و با يک مصاحبه باز درباره وتاهنسبت به نسخه پژوهشی ک

ها به سه صورت ؟ )اطلاعات ناکافی  گردد. در اين نسخه هر کدام از ماده قبلی بيماری آغاز می

گردند و شش حوزه  گذاری می )عدم وجود نشانه( و + )وجود نشانه( علامت -درباره نشانه(، 

های خلقی،  پريشی، اختلال های روان نشانگان روانپريشی، اختلالهای خلقی،  اختلالات )دوره

(. شريفی Mohammadhkani, 2010دهد ) های مصرف مواد و اضطراب( را پوشش می اختلال

( توافق تشخيصی متوسط تا خوب )ضريب کاپای  Hasani et al., 2014و همکاران )به نقل از

اند. آنها همچنين کاپای کل  ت آوردهدسه های کلی و خاص ب ( برای تشخيص60/0بالای 

اند.  برآورد کرده 22/0های طول عمر را  و کاپای کل تشخيص 29/0های فعلی را  تشخيص

SCID-II رود و تمامی اختلالات را  می نيز برای سنجش اختلالات شخصيت )محور دو( بکار

                                                 
1-  Beck Depression Inventory 

2-  Clinical version 
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ناکافی درباره نشانه(،  ها با چهار علامت ؟ )اطلاعات دهد. در اين ابزار نشانه مربوطه پوشش می

شوند.  گذاری می )در حد آستانه( علامت 9تر از حد آستانه(،  )پايين 9)عدم وجود نشانه(،  1

های درون  و برای تشخيص 93/0تا  93/0ای از  های مقوله شاخص توافق کاپا برای تشخيص

ن ضريب (. همچنيMaffei et al., 1997برآورد گرديده است ) 93/0تا  90/0ای از  طبقه

 (.Maffei et al., 1997گزارش گرديده است ) 99/0تا 71/0همسانی درونی آن از 

ماده دارد که برای  92اين پرسشنامه  (:CTQ) 9پ: فرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی

زا را به ترتيب زير پوشش  ی تجارب آسيب و بالاتر قابل اجراست و پنج حوزه 19دامنه سنی 

، 16های  (، سوءاستفاده جنسی )ماده19و  19، 10، 9، 9های  فيزيکی )ماده دهد: سوء استفاده می

(، غفلت فيزيکی 91و  90، 19، 11، 9های  (، سوء استفاده هيجانی )ماده17و  99، 99، 99

(. اين مقياس در 92و  13، 19، 7، 6های  ( و غلفت هيجانی )ماده12و  3، 2، 9، 1های  )ماده

ی نمرات برای  شود. دامنه گذاری می ( نمره2، هميشه =1ز =ای ليکرت )هرگ درجه 2طيف 

باشد. پايايی اين آزمون  می 192تا  92و برای کل پرسشنامه  92تا  2ها از  هرکدام از زيرمقياس

قرار دارد. همچنين  99/0تا  79/0بازآزمون و آلفای کرونباخ در دامنه -به دو روش آزمون

 73/0تا  29/0نگران از ميزان تروماهای کودکی در دامنه بندی درما روايی همزمان آن با درجه

آلفای  Ebrahimi et al., (2012)( در ايران نيز Bernstein et al., 2003گزارش شده است )

ايی  روايی سازه Rezaei (2016)اند و  برآورد کرده 93/0تا  31/0کرونباخ را برای فرم کوتاه از 

، 99، 16های  عه فقط دو زيرمقياس سوءاستفاده جنسی )مادهآن را تأييد کرده است. در اين مطال

 گذاری شد. (، سوء استفاده هيجانی نمره17و  99، 99

 20 دارایی اصلی اين پرسشنامه  نسخه :(LESS) 5هیجانی لیهیهای  ج: مقیاس طرحواره

رست د من = درباره6است،  اشتباه کاملاً من = درباره1ای ) درجه 6 در مقياس سئوال است که

باشد:  می بعد زير 19اين مقياس دارای  (.Leahy, 2002شود ) گذاری می است( نمره

 2(، احساس گناه99و  99، 3 سؤالات) 9(، قابل درک بودن19و  7 سؤالات) 9اعتباربخشی

                                                 
1-  Childhood Trauma Questionnaire  

2-  Leahy Emotional Schemas Scale 

3-  validation 
4-  Comprehensibility 
5-  guilt 
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های  (، ارزش97و  19 سؤالات) 1انگارانه درباره هيجان (، ديدگاه ساده99و  11، 9 سؤالات)

)در  9حسی هيجانی (، بی99و  19، 6الات ؤ)س 9(، کنترل ناپذيری91و  13، 2 سؤالات) 9برتر

)در نسخه فارسی  6(، تداوم96و  92، 91، 19 سؤالات) 2نسخه فارسی حذف شده(، خردگرايی

 9(،  ابراز هيجانی97و  99، 90 سؤالات) 3(، پذيرش90و  93 سؤالات) 7حذف شده(، توافق

.. (96و  92، 17، 1( و انديشناکی )سوالات 19و  9 سؤالات) 10(، سرزنش16و  2 سؤالات)

 .Khanzadeh et alگزارش کرده است. در ايران نيز  31/0( همسانی درونی آن را 9009ليهی )

 دو فاصله در بازآزمايی طريق روش از مقياس اين ماده پايايی 97باکاهش دادن گويه به  (2013)

 اند. برآورد کرده 71/0 تا 26/0دامنه بين  در ها زيرمقياس برای و73/0 مقياس کل برای هفته

 تا 29/0دامنه  در ها زيرمقياس برای و 39/0مقياس  کل کرونباخ برای آلفای ضريب همچنين

روايی  Rezaei et al. (2016)(. به علاوه Khanzadeh et al., 2013آمده است ) به دست 79/0

 99/0های ناسازگار اوليه  حوارهی طر پرسشنامه 11محروميت هيجانیهمزمان آن را با مقياس 

 & ,Batmaz, Kaymak, Kocbiyikاند. در مطالعه حاضر با توجه به پيشينه پژوهشی ) گزارش کرده

Turkcapar, 2014; Westpha et al., 2016 نمرات معکوس دو مقياس اعتباربخشی هيجانی و )

 رفته شد.قابل درک بودن هيجان به عنوان ملاک اعتبارزدايی هيجانی در نظر گ

 

 های پژوهش یافته
های توصيفی و ضريب همبستگی بين اعتبارزدايی هيجانی، سوءاستفاده  شاخص 1جدول 

 دهد. جنسی، سوءاستفاده هيجانی و افسردگی را نشان می

باشد  دار می دهد ارتباط بين تمامی متغيرها معنی نشان می 1طور که جدول  همان

(01/0<pو بيشترين ميزان همبستگی ب )ه ارتباط بين اعتبارزدايی هيجانی و افسردگی مربوط 
 

                                                 
1-  Simplistic views of emotion 
2-  higher values 
3-  Uncontrollability 
4-  numbness 
5-  rationality 
6-  Duration 
7-  Consensus 
8-  acceptance 
9-  expression 
10-  blame 
11-  Emotional deprivation 
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 .1جدول
 (n=999های توصيفی و ماتريس همبستگی متغيرهای پژوهش ) شاخص

 9 9 9 1 متغيرها
 99/0* 13/0* 99/0* - . سوءاستفاده جنسی1
 96/0* 99/0* -  . سوءاستفاده هيجانی9
 21/0* -   . اعتبارزدايی هيجانی9
 -    . افسردگی9

 22/16 90/17 91/7 99/2 ميانگين
 99/10 33/9 11/9 92/1 انحراف معيار

01/0<p * 
 

دو -طوری که ميانگين افراد در پرسشنامه افسردگی بک (. همچنين، همانr=21/0شود ) می

(22/16=Mنشان می ) باشند. سپس برای  دهد، شرکت کنندگان دارای افسردگی خفيف می

های روابط  فرض يم در قالب تحليل ميانجی ساده ابتدا پيشبررسی اثرات مستقيم و غيرمستق

=بيشترين مقدار 99/1خطی چندگانه ) ها )از طريق نمودار پراکندگی(، عدم هم خطی ميان متغير

VIF ،90/0=  1بيشترين مقدار عامل تحمل( و بهنجاری چند متغيری رعايت گرديد. شکل 

 دهد. ن میضرايب مسيرها در مدل اول را نشا
 

 
 (*،p>001/0) (؛1گری اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده جنسی و افسردگی )مدل  ميانجی . 1شکل 

(0001/0<p**) 
 

در  Kenny (1986)  Baron and هد تمامی شرايط ميانجی نشان می 1طور که شکل  همان

ه نيز ب ’cدار هستند و مسير  رعايت گرديده است و از آنجا که سه مسير اول معنی 1مدل 

داری رسيده است اعتبارزدايی هيجانی به عنوان ميانجی جزئی بين سوءاستفاده جنسی و  معنی
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ی آنووا نشان داد که مدل حاضر )مدل  کند. بررسی جدول خلاصه های افسردگی عمل می نشانه

درصد  99( و R، 00001/0=p ،99/110=996، 9F=99/0( از برازش مطلوبی برخوردار است )1

داری ضرايب  نيز معنی 9شود. جدول  ی اين مدل تبيين می افسرگی بوسيلههای  از نشانه

 دهد. را نشان می 9و  1استاندارد و غيراستاندارد مدل 
 

 .9جدول
 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد مسيرهاداری  معنی

 داری یمعن t خطای معيار β b مسير
      )مدل سوءاستفاده جنسی( 9مدل 
 c 99/0 29/1 99/0 96/6 00001/0مسير 
 a 13/0 92/0 09/0 79/9 0009/0 مسير 
 b 21/0 97/1 11/0 90/19 00001/0مسير 
 c’ 90/0 02/1 91/0 96/9 00001/0مسير 
      )مدل سوءاستفاده هيجانی( 5مدل 
 c 96/0 29/1 19/0 79/10 00001/0مسير 
 a 99/0 99/0 06/0 97/6 00001/0 مسير 
 b 97/0 90/1 03/0 90/11 00001/0مسير 
 c’ 99/0 06/1 19/0 99/7 00001/0مسير 

 

( روش بوت استراپ و آزمون سوبل نشان abداری مسيرهای غيرمستقيم ) در بررسی معنی

های افسردگی به طور  اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده جنسی و نشانه 1داد در مدل 

( بوت استراپ با فاصله 72/0( و بالای )90/0کند. چون حد پايين ) گری می معناداری ميانجی

است  داری یمعنشود و آماره سوبل نيز  %( صفر را شامل نمیCI 92درصد ) 92اطمينان 

(0009/0=p جدول شماره .)بوت های  با روش 9و  1معناداری مسيرهای غيرمستقيم در مدل  9

 دهد. می استراپ و آزمون سويل را نشان
 

  .9جدول 

 9و  1ای غيرمستقيم در مدل داری مسيره معنی

 خطای abمسیرهای 

 حد بوت معیار

 پایین
 حد

 بالا
 آماره

 داری یمعن سوبل

اعتبارزدايی  --->سوءاستفاده جنسی 
 0009/0 71/9 72/0 90/0 93/0 19/0 (1افسردگی )مدل  --->هيجانی 

اعتبارزدايی  --->سوءاستفاده هيجانی 
 0001/0 96/2 62/0 99/0 97/0 03/0 (9افسردگی )مدل  --->هيجانی 
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يک تحليل جداگانه صورت گرفت.  9داری و ضرايب مسيرها در مدل  برای بررسی معنی

 دهد. ضرايب مسيرها در مدل دوم را نشان می 9شکل 

 
 ( *p>00001/0) (؛9گری اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده هيجانی و افسردگی )مدل  ميانجی . 9شکل 

 

رعايت گرديده است و اعتبازدايی هيجانی به  9امی شرايط ميانجی مدل نيز تم 9در شکل 

کند. همچنين  های افسردگی عمل می عنوان ميانجی جزئی بين سوءاستفاده هيجانی و نشانه

نيز از برازش مطلوبی برخوردار است  9ی آنووا نشان داد که مدل  بررسی جدول خلاصه

(93/0=R، 00001/0=p ،96/193=996، 9F و )ی مدل  های افسرگی بوسيله درصد از نشانه 99

( با روش 9مسيرهای غيرمستقيم )جدول شماره داری  شود. همچنين بررسی معنی دوم تبيين می

نيز اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده  9دهد در مدل  بوت استراپ و آزمون سوبل نشان می

( 99/0کند. چون حد پايين ) گری می ميانجیداری  های افسردگی به طور معنی هيجانی و نشانه

شود و آماره  درصد صفر را شامل نمی 92( بوت استراپ با فاصله اطمينان 62/0و بالای )

 (. P=0001/0است )دار  سوبل نيز معنی
 

 گیری بحث و نتیجه
-اعتبارزدايی هيجانی بين سوءاستفاده جنسی  پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش ميانجی

ای از دانشجويان دختر دارای افسردگی اساسی و  ی افسردگی در نمونهها هيجانی و نشانه

ی افسردگی صورت گرفت. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که اعتبارزدايی هيجانی  سابقه

کند  گری می های افسردگی به صورت جزئی ميانجی هيجانی و نشانه-بين سوءاستفاده جنسی

ها نقش سوءاستفاده  افه شدن اعتبارزدايی هيجانی به مدل(. به عبارت ديگر، با اض9و  1)مدل 

گردد. بنابراين، تجارب  اثر نمی شود ولی بی های کمتر می جنسی و هيجانی در بروز نشانه

اعتبارزدا علاوه بر اثر مستقيم به صورت غيرمستقيم از طريق اعتبارزدايی هيجانی نيز منجر به 
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های  يافته با بسياری از مطالعات از قبيل پژوهشگردد. اين  های افسردگی می بروز نشانه
Rezaei et al. (2016); Westpha et al. (2016); Hong and Lishner (2016); Tanaka et al. 

(2011); Leong et al. (2011); Vettese et al. (2011); Krause et al. (2003) باشد.  همسو می 

اشاره کرد. وی معتقد است اعتباريابی  Leahy (2015)توان به توضيح  در تبيين اين يافته می

گيری دلبستگی و حفظ آن در اوايل دوران  بيانگر مسائل دلبستگی است. در طول فرايند شکل

دهی مراقب نسبت به  کودکی، اصول اوليه اعتباريابی، انعکاس هيجانات و همدلی، شامل پاسخ

احساسات من »شود  کودک می آشفتگی کودک هستند، که خود سبب تقويت بازنمود ذهنی

های پاسخ مناسب ندهد يا  اگر مراقب به اين آشفتگی«. برای ديگران دارای معنی و مفهوم است

خود مسبب آشفتگی شود )محيط اعتبارزدا( سبب ايجاد و تقويت نوعی از بازنمايی ذهنی 

مهم  احساسات من برای ديگران دارای»کند  شود که در آن کودک استنباط می کودک می

بخشی مسئولانه  بر اين باور هستند که تسکين Leahy et al. (2011)به علاوه، «. نيستند

احساسات »کند تا باور داشته باشد که  احساسات کودک توسط مراقب، کودک را تشويق می

ی  در صورتی که فرد مراقب احساسات آشفته«. ی من قابل آرامش بخشيدن هستند آشفته

يا از طريق سوءاستفاده منجر به آشفتگی بيشتر کودک گردد و يا  کودک را تسکين نبخشد

از حد يا کمتر از انتظار( به احساسات ارائه دهد، کودک به اين نتيجه   ای )بيش واکنش کرانه

احساسات من عجيب و »، «ی من قابل آرامش بخشيدن نيستند احساسات آشفته»رسد، که  می

و در نهايت درگيری با اعتبارزدايی « رم ديگران ندارنداحساساتی را که من دا»، «غريب هستند

 کند. ها را مستعد افسردگی می هيجانی آن

توان گفت که، انتقال احساسات کودک به فرد مراقب، نه تنها به  در تبيين احتمالی ديگر می

شود، بلکه به فرصتی برای فرد مراقب تبديل  فرصتی برای بيان احساسات کودک تبديل می

های بيرونی پيوند دهد که سبب ايجاد آن  که حالات هيجانی را به آن دسته از رويداد شود می

اين «. است  تو به اين دليل ناراحت هستی که خواهرت تو را کتک زده»شوند  احساس می

تواند به افتراق  تلاش برای درک علت ايجاد احساسات و سهيم شدن در آن با فرد مراقب، می

«. رسد تو خشمگين و آزرده خاطر هستی به نظر می»يکديگر کمک کند  دادن اين احساسات از

استنباط  دهد و ها را از دست می در صورتی که فرد در محيط اعتبارزدا رشد پيدا کند اين فرصت
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ها تمييز قائل  تواند به روشنی بين هيجان کند که احساساتش منشأ روشنی ندارد و همچنين نمی می

 (.Leahy et al., 2011) کند های روانشناختی می وی را مستعد آسيب ی اين عوامل شود و همه

هايی از کودک سوءاستفاده )جنسی يا  معتقد است در خانواده  Linehan (1993) همچنين

شود. برای مثال زمانی که  ی شخصی ارائه نمی اعتبار عمومی تجربه شود، معمولاً هيجانی( می

کنند تو گرسنه  جای آنکه او را تغذيه کنند، اظهار می گويد گرسنه است، والدين به کودک می

کند به جای آنکه او را تسکين  خواهی. زمانی که کودک گريه می نيستی، فقط خوراکی می

گويند اينقدر نق نزن!. زمانی که کودک عصبانی و خشمگين است به جای آنکه  ببخشند، می

کنند.  اهميت تلقی می گيرند و بی يده میاعضای خانواده به آن با جديت پاسخ دهند، آن را ناد

های کودک )مثل، رنگ اتاق، لباس،  هايی که اعتبارزدا هستند ترجيح به طور کلی، در خانواده

گيرد، عقايد و افکار کودک استخراج نشده و با جديت به  ها و ...( مد نظر قرار نمی فعاليت

اهميتی در  کودک ابزارهای ارتباطی بیها و عواطف  شود و همچنين هيجان ها پاسخ داده نمی آن

گويی  های ابتدايی در پاسخ توان گفت، علاوه بر شکست شود. در واقع می نظر گرفته می

کند.  های منفی تأکيد می هيجان  ها، به ويژه مطلوب، محيط اعتبارزدا بر کنترل ابراز هيجان

نظمی و عدم  يزگی، بیانگ های منفی نظير بی تجربيات دردناک ناچيز شمرده و به ويژگی

های  های مثبت قوی و اولويت شوند. هيجان موفقيت در اتخاذ يک نگرش مثبت نسبت داده می

هايی نظير فقدان قضاوت و تفکر يا تکانشوری نسبت داده  مرتبط با آن ممکن است به خصلت

اش  جانیبيند تا به واکنش هي ها کودک آموزش لازم را نمی شوند. از سوی ديگر، در اين محيط

به عنوان تفسير معتبر وقايع اعتماد کند. همچنين، با الزامی ساختن بررسی محيط برای يافتن 

آموزد که  ی عمل کردن و احساس کردن، به طور فعال کودک می هايی راجع به نحوه نشانه

های عادی از بين  اش را اعتبارزدايی کند. در نهايت، عملکرد ارتباطی هيجان تجارب شخصی

 شود. پذير می ود و فرد آسيبر می

های افسردگی  واريانس بيشتری از نشانه 1در مقايسه با مدل  9همچنين در اين مطالعه مدل 

های فرد را کمتر  توان گفت که سوءاستفاده جنسی هيجان را تبيين کرد در توضيح اين يافته می

های فرد   يجانی، هيجانکه در سوءاستفاده ه دهد. درحالی به صورت مستقيم مورد هدف قرار می

های فرد  شوند، به هيجان انگاری می ها دچار ناديده گيرد، بعضی از هيجان مورد تمسخر قرار می
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گردند به همين  های فرد غيرقابل پذيرش معرفی می  شود و يا هيجان ای ارائه می پاسخ کرانه

 (.Westpha et al., 2016شود ) دليل بيشتر منجر به اعتبارزدايی هيجانی می

که به علت مقطعی  هايی به شرح زير بود: نخست اين پژوهش حاضر دارای محدوديت

گيری  که، در دسترس بودن روش نمونه معلولی استنتاج کرد. دوم اين-توان نتايج علی بودن نمی

سازد. سوم  می  پذيری به جامعه را با محدوديت مواجهه و استفاده از زنان در اين مطالعه، تعميم

ه، در نمونه حاضر افرادی که دارای افسردگی اساسی فعلی بودند نسبت به افرادی که ک اين

 های ای در يادآوری سوءاستفاده ی افسردگی داشتند، ممکن است به علت مشکلات حافظه سابقه

جنسی و هيجانی بيشتر دچار مشکل شوند. محدوديت چهارم عبارت است از استفاده از 

توان  دهد. در مورد پيشنهادهای پژوهشی می ها را کاهش می ار دادهابزارهای خودسنجی که اعتب

-های طولی انجام گردد تا به استخراج نتايج علی های آتی در قالب طرح عنوان کرد که پژوهش

هايی از  گيری تصادفی و با نمونه های نمونه شود از روش معلولی پرداخته شود. پيشنهاد می

های همگن استفاده گردد و  گردد از نمونه مچنين پيشنهاد میمردان و زنان نيز پژوهش شود. ه

در نهايت بهتر است پژوهش بعدی از ابزارهای آزمايشی استفاده کرده و برازندگی مدل را بر 

 روی ساير اختلالات روانی نيز آزمايش کنند.
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