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Abstract 
The purpose of this study was to predict the depression symptoms in male students by childhood trauma. The 

research method was descriptive correlational. The study population consisted of all male elementary and 

secondary high school students in public schools of Robat Karim (Tehran Province) during the academic 

year of 2020-2021. 310 students were selected by multi-stage random sampling and answered to the 

Childhood Trauma Questionnaire and Children's Depression Inventory. Data were analyzed through the 

Pearson correlation and standard regression. The results of this study showed that the linear combination of 

childhood trauma variables (emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect and physical 

neglect) predict student depression significantly. Among childhood traumas, emotional abuse and physical 

abuse  predict depression in students significantly. Physical neglect, emotional neglect and sexual abuse did 

not predict depression symptoms significantly. The present model was also able to explain 25% of the 

variance of depression in students. Findings of this study support the significant role of emotional abuse and 

physical abuse on depression symptoms. Therefore, considering the childhood trauma is recommended to 

clinicians in the treatment of student depression. 
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 آموزان پسر براساس تروماهای دوران کودکيهای افسردگي دانشبیني نشانهپیش

 4، سمانه خزایي3*، مهدی رضایي 2محمد مهدی شریعت باقری  ،1مهدی احمدی  

 چکیده

 ی،فیپژوهش توص  نی روش ا  کودکی  بود. آموزان پسر براساس تروماهای دوران  های افسردگی دانشبینی نشانههدف این پژوهش، پیش

شهرستان رباط کریم )استان تهران( در سال  دوم متوسطه مدارساول و آموزان پسر دورة دانش ةیرا کل  یجامعة آمار. بود ینوع همبستگ از

های  پرسشنامهو به    انتخاب شدندای  مرحلهگیری تصادفی چندآموز به صورت نمونهدانش  310تشکیل داد. تعداد    1400- 1399تحصیلی  

تگی پیرسون و رگرسیون های آماری همبسها بوسیله آزمون. دادهتاین پاسخ دادند و ترومای کودکی برنش سافسردگی کودک و نوجوان کواک

استفاده هیجانی،  های این مطالعه نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای تروماهای دوران کودکی )سوء استاندارد تجزیه و تحلیل شد. یافته

یان تروماهای  از م  .کندبینی می آموزان را پیش استفاده فیزیکی، جنسی، غفلت هیجانی و غفلت فیزیکی( به طور معناداری افسردگی دانشسوء 

جنسی،    ة. ولی سوءاستفادپیش بینی کرد  آموزان را دانش  اری افسردگیدوران کودکی، سوءاستفاده هیجانی و سوءاستفاده فیزیکی به طور معناد

س درصد از واریان  25ست  همچنین مدل حاضر توان  .بینی کنندغفلت هیجانی و غفلت فیزیکی نتوانستند افسردگی را به طور معناداری پیش

کنددانش  افسردگی تبیین  را  درآموزان  داده  نی ا  .  نقش  مطالعه  از  بویژهترومادار  معناها  کودکی  فیزیکی    های  و  هیجانی  در سوءاستفاده 

پکندیم  تی حماآموزان  دانش افسردگ  شودیم  شنهادی.  درمان  در  کودکی  تروما  ةخچی تارآموزان  دانش  یکه  دوران  توجه    زینهای  مورد 

 . ردیقرار بگ ینیمتخصصان بال

 های افسردگی آموزان، نشانهتروماهای دوران کودکی، دانش ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

جامعة  های روانی که  یکی از مشکلات و اختلالداده است.    لیکشور ما را تشک  ت یاز جمع  ی میبخش عظ  آموزیدانش  ةجامع

درصد برآورد گردید است )ژو،    18/ 4تا    17/ 2آموزان  کند افسردگی است. شیوع افسردگی در دانشآموزی را تهدید میدانش

آموزان ایرانی نیز میزان شیوع افسردگیِ شدید، (. در دانش2019،  2؛ بانسال، گویال و سیرواستاوا 2020و همکاران،    1راو، کاو، ون 

های گزافی را برای جامعه تحمیل کند  تواند هزینهدرصد گزارش شده است که می  31و    18،  13  متوسط و خفیف به ترتیب 

(. بنابراین با توجه به شیوع بالای افسردگی مطالعه در این حیطه ضروری 2021)کریمی، یادگاری، ساروخانی، فرخی و همکاران،  

 رسد. به نظر می

زا و تروماهای دوران  شناختی از قبیل افسردگی در تجارب آسیب بعضی از اختلالات روانپردازان،  نظریه  از  بسیاری  عقیدةه  به

( معتقد است تروماها وقتی رخ 1993برای مثال، لینهان ).  (2009،  5؛ آرنتز و جندرن1993،  4)لینهان   افراد ریشه دارد   3کودکی 

با پاسخ  6دهند که تجربیات خصوصیمی اطرافیان مواجه  کودکان  نامناسب و شدید  نامنظم،  لینهان )های  نظر  از  ( 1993شود. 

شوند. به عبارت دیگر، شناختی میساز اختلالات روانو تجربیات، زمینه  7تروماهای دوران کودکی از طریق اعتبارزدایی هیجانات 

دهد. از نظر او سواستفاده  اهمیت جلوه میزا تجربیات خصوصی کودکان، اغلب مجازات در پی دارد یا بیهای آسیب در محیط

( معتقدند تروماهای دوران کودکی وقتی  2009های اعتبارزداییِ هیجانیِ شدید هستند. همچنین آرنتز و جندرن )و غفلت از نمونه

نیازهای اساسی رخ می ن )مثل،  منفی دربارة خود و دیگرا  9های کودکان ارضا نشوند و از طریق گسترش طرحواره  8دهند که 

و   10شوند. از نظر برنستاین، استین، نیوکومب، والکرشناختی میساز اختلات روانکفایتی و غیره( زمینه اعتمادی، شکست، بیبی

شرایطی که به کودک القا شود،  )  11استفادة هیجانی( نیز تروماهای دوران کودکی دارای پنج مولفة زیر است: سوء2003همکاران )

رابطة جنسی میان یک کودک و یک  ) 12استفادة جنسی (، سوءانگیز استارزش، معیوب، منفور، ناخواسته و مخاطرهموجودی بی

استفادة ، سوءیکی از آنها به طور مشخص بزرگتر بوده یا از زور و اجبار استفاده کرده است(بزرگسال یا دو کودک، زمانی که  

، غفلت  سال توسط یک بزرگسال(  18های جسمانی به کودک کمتر از  جراحت عمدی یا وارد کردن ضربه ایجاد)  13فیزیکی 
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اعمال حذفی )  3و غفلت فیزیکی   کند(ریافت نمیکه در آن کودک مراقبت و حمایت عاطفی مناسبی را د  2اعمال حذفی)  1هیجانی

 (.   شودکه طی آن کودک از امکاناتی از قبیل امنیت، تغذیه، پوشاک، سرپناه، مراقبت های پزشکی و غیره محروم می

-میسیرکنند )ویبهاکار، آلن، گی و  آموزان تأکید میتروماهای دوران کودکی در افسردگی دانشامروزی هم بر نقش  مطالعات  

(.  2021و همکاران،    6هارملن، الیزینگا؛ کوزمینزکیات، پنینکس، ون2021و همکاران،    5؛ چانگ، جی، لی، یان2019،  4استدمن

( نشان داد که تروماهای دوران کودکی،  2021( و کوزمینزکیات و همکاران )2019برای مثال،  فراتحلیل  ویبهاکار و همکاران )

( و چن، ژانگ، 2020و همکاران )  7بیشترین ارتباط را با افسردگی دارد. همچنین، جو، وانگ، لو، ساناز بین اختلالات روانی،  

بینی  ( گزارش کردند که تروماهای دوران کودکی به طور مستقیم و غیرمستقیم افسردگی را پیش2021و همکاران، )  8هانگ، ژو 

گویی هیجانی، طرد  شناختی )عدم پاسخنمرة کلی بدرفتاری روان( نیز،  1395کند. در مطالعة محمدپور، نظری و فرهادی )می

بزرگسالی افسردگی  منزوی سازی(  و  بودن  پرتوقع  بودن،  غیراخلاقی  میپیش را کردن،  ادبیات بینی  بررسی  به  توجه  با  کرد. 

است. بنابراین، تعیین  آموزان صورت گرفته  رسد که در این حیطه، در ایران مطالعات کمتری  بر روی دانشپژوهش به نظر می

آموزان در جامعة ایرانی نیز ضروری  های افسردگی بوسیلة ابعاد تروماهای کودکی در دورة نوجوانی و دانشبینی نشانهتوان پیش

اند که اهمیت مطالعات مجدد در این زمینه را بیشتر ها گاهی نتایج ناهمخوان را گزارش کردهرسد. همچنین، پژوهش به نظر می 

کرد و در  بینی می( از بین تروماها، فقط سواستفادة هیجانی افسردگی را پیش2022)  9د. برای مثال، در مطالعة لی، ژائو و یوکنمی

( سوءاستفاده و غفلت هیجانی بیشترین ارتباط را با افسردگی 2020و همکاران )  10مولت، ویر، پیرسیکا فراتحلیل هامفریز، لی

( گزارش کردند که  2018و همکاران )  12( و اسچور، ویگرت، بروکل، آولوف 2018)  11گ و نایتکه، آدامز، مروداشت. درحالی 

چند مطالعة دیگر   بینی کند. همچنین درتواند افسردگی را پیشگانه تروما تنها سوءاستفاده فیزیکی و جنسی میاز بین ابعاد پنج

؛ گلیکمان،  2020و همکاران،    13پروس -)سکوسکی، گامبین، کادو، وزنیاک کرد  بینی میفقط غفلت هیجانی، افسردگی را پیش

 (. 2021و همکاران،  14چوی، لویسر، اسمیت

نگر بودن سوالات های بزرگسال صورت گرفته که با احتمال خطای حافظه )به علت گذشتههمچنین اکثر این مطالعات در نمونه

بنابراین، با توجه به آنچه که مطرح گردید و اهمیت تاثیر تروماهای کودکی در تحول پرسشنامه تروماهای کودکی( مواجه است. 

آموزی، پژوهش حاضر به  ها و نیز کمبود مطالعات در ایران بر روی جمعیت نوجوان و دانشو بروز افسردگی و تناقض یافته
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آزمون فرضیة کلی زیر است:   پنجدنبال  کودکی )سوءاستفاگانة  ابعاد  ده هیجانی، جنسی، فیزیکی، غفلت هیجانی و  تروماهای 

 کند. بینی میآموزان پیش های افسردگی را در دانشفیزیکی( نشانه

 روش  

کاربردی بود. جامعة    ( و به لحاظ هدف،ی)همبستگ  یمقطع-یفیها از مطالعات توصداده  یآور پژوهش حاضر به لحاظ جمع

دانش کلیة  را  حاضر  پژوهش  رباطآماری  شهرستان  دوم  و  اول  متوسطة  پسر  روش  آموزان  طریق  از  که  دادند  تشکیل  کریم 

  مدرسه   4  کریم،رباط  شهرستان  رسةدم  10میان  به این منظور، از    نفر انتخاب شدند.  310ای تعداد  دمرحلهگیری تصادفی چننمونه

های پرت  کلاس( انتخاب شد. تعداد نهایی نمونه بعد از حذف داده  8س به صورت تصادفی )در مجموع کلا 2و از هر مدرسه 

  17تا    14های ورود عبارت بودند از: دامنة سنی بین  نفر کاهش یافت. ملاک   282نفر( به    18های ناقص ) نفر( و پرسشنامه  10)

اعتبار بهتری برخوردار است(، جنسیت پسر، پایة هشتم تا یازدهم،    سال و بالاتر از  14سال )چون پرسشنامة ترومای کودکی برای  

های جسمی، از دست دادن وابستگان  رضایت به شرکت در مطالعه. همچنین ملاک های خروج عبارت بودند از: ابتلا به بیماری

 های روانیِ غیر از افسردگی.   لپزشکی به علت ابتلا به اختلاهای رواندرجه یک در دو ماه اخیر، سابقه بستری در بیمارستان

کنندگان براساس  کریم و مدیران مدارس، شرکت در فرایند اجرای پژوهش نیز، بعد از اخذ مجوز از ادارة آموزش پرورش رباط

به  های ورود و خروج به صورت گروهی )هر کلاس به طور مجزا( پرسشنامهملاک  پاسخدهی  ها را تکمیل کردند. میانگین 

. همچنین به علت  همراه بودبه سئوالات احتمالی  جهت پاسخ گویی    محقق در کلاس  حضوربا  کهدقیقه بود    20ود  حدپرسشنامه  

وجود سئوالات حساس در پرسشنامه )سئوالات مربوط به سواستفاده جنسی(، از اخذ اطلاعات شخصی خودداری شده و فاصلة  

های توصیفی، همبستگی مرتبه صفر پیرسون  ها از طریق شاخصتحلیل دادهآموزان رعایت گردید. در نهایت تجزیه و بین دانش

 . ابزارهای این پژوهش عبارت بودند از: انجام پذیرفت  21SPSSو تحلیل رگرسیون استاندارد بوسیلة برنامة 

برای جمعیت عمومی و    ( 2003برنشتاین و همکاران )را  این پرسشنامه    (:SF-CTQ)  1ترومای کودکي  ةفرم کوتاه پرسشنام

دهد: سوءاستفاده  کودکی را به ترتیب زیر پوشش می  تروماهای دوران  ةپنج حوزگویه دارد و    25اند که  طراحی کرده  بالینی

، اکثر اوقات 1ای لیکرت )هرگز رخ نداده=درجه  5در طیف   پرسشنامه. این  و فیزیکی  هیجانی، جنسی، فیزیکی و غفلت هیجانی

ها یرمقیاسزنمرات برای هرکدام از  ة. دامنآیدها، نمرة کل بدست میو از مجموع نمرات گویه شودگذاری می( نمره5رخ داده=

هرچه نمرة فرد بالا باشد یعنی تروماهای کودکی بیشتری    .است   125تا    25نمرات برای کل پرسشنامه    ةباشد و دامنمی  25تا    5از  

دارد   قرار   0/ 78تا    0/ 59  ة بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامندرجه  با  آن  همزمان  اعتبار   را تجربه کرده است.

-ونباخ را برای زیرمقیاس ( ضرایب پایایی به روش آلفای کر2003(. همچنین برنشتاین و همکاران )2003)برنشتاین و همکاران،  

( در 1395)سوءاستفاده جنسی( برآورد کردند. رضایی، غضنفری و رضایی )  0/ 94)سوءاستفاده فیزیکی( تا    0/ 81ای آن بین  ه

سوءاستفاده هیجانی، جنسی، فیزیکی، غفلت هیجانی و فیزیکی را استخراج کردند و پایایی به   ای، پنج عاملبررسی اعتبار سازه

  0/ 71و    0/ 76  ،0/ 68،  0/ 69،  0/ 73به ترتیب بالا،    هامقیاسو برای خرده  0/ 86  پرسشنامهکل  نمرة  برای    رونباخ راروش آلفای ک 

 
1. Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 
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بدست آمد. همچنین آلفای    0/ 89نفر، آلفای کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه    282گزارش کردند. در مطالعة حاضر نیز با نمونة  

 برآورد شد.  0/ 71و  0/ 75، 0/ 69، 0/ 68، 0/ 70ب بالا، به ترتی ها مقیاسبرای خردهکرونباخ برای 

( برای سنجش افسردگی کودکان و  1985)  2این پرسشنامه توسط کواکس  (:CDI)  1پرسشنامة افسردگي کودک و نوجوان

  1)هرگز(،    0ای  گویه براساس یک مقیاس سه درجه  27گویه است و هر    27نوجوانان تهیه شده است. پرسشنامة حاضر شامل  

متوسط و    ةنشان  انگریب  ،کی   ةفقدان نشانه، نمر  ةدهندصفر نشان  ةنمر بندی شده است.)اغلب اوقات( درجه  2)گاهی اوقات(،  

نشان  انگر یب،  2  ةنمر پنج خرده  ،پرسشنامه  .آشکار است   ةوجود  ب3ی خلق منف  اسیمقشامل  ناکارآمدی 4فردی   نی، مشکلات   ،5 ،

دهندة افسردگی بیشتر  باشد و نمرة بالا نشانمی   54تا    0است. حداکثر و حداقل نمرة پرسشنامه بین    7ی نفس منفو عزت  6ی لذتیب

  0/ 86برآورد شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ    0/ 60 افسردگی بندی درمانگران از میزان  درجه  با  آن  همزمان  است. اعتبار 

به    8قیاس افسردگی کودکان (. در ایران روایی همگرای آن با پرسشنامة افسردگی بک و م1985بدست آمده است )کواکس،  

ها به ترتیب  و برای زیرمقیاس  0/ 83بدست آمده است و ضریب آلفای کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه    0/ 79و    0/ 87ترتیب  

  )با فاصله سه هفته( برای نمرة   بازآزمایی  گزارش شده است. همچنین، پایایی به روش  0/ 60و  0/ 60،  0/ 55،  0/ 38،  0/ 51بالا،   

  ، ینجف)عزت نفس منفی( است)دهشیری،    0/ 83  تافردی(  )مشکلات بین  0/ 65  بین   هااسمقیخرده   برایو    0/ 82  کل پرسشنامه 

 بدست آمد. 0/ 79کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه،  آلفای ب ی مقدار ضرنیز در پژوهش حاضر (. 1388ی، بی و حب یخیش

 ها  یافته

نفر، کلاس دهم،   74نفر، کلاس نهم  65کلاس هشتم بود. همچنین تعداد افراد  15±1/ 76میانگین سنی شرکت کنندگان برابر با 

های توصیفی  نیز شاخص  1های پرت داشتند. جدول نفر نیز پرسشنامه ناقص یا داده 26نفر بودند و  76نفر، کلاس یازدهم  69

می نشان  را  پژوهش  جدول  .  دهدمتغیرهای  که  می  1همانطوری  هیجانی  نشان  سوءاستفاده  متغیرهای  میانگین    ،7/ 19دهد 

 است.  14/ 80و افسردگی  8/ 48، غفلت فیزیکی 9/ 23، غفلت هیجانی 5/ 57سوءاستفاده فیزیکی ، 83/5سوءاستفاده جنسی 

 

 

 

 

 

 

 
1. Children's Depression Inventory 

2. Kovacs 

3. Negative mood 

4. Interpersonal problems 

5. Ineffectiveneess 

6. Angedonia 

7. Negative self-esteem 

8. Child depression scale 
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 ( n=282) های توصیفي پژوهش در کل نمونه: شاخص 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار  میانگین متغیرها

 20 5 2/ 94 7/ 19 سوءاستفاده هیجاني 

 16 5 2/ 38 5/ 83 سوءاستفاده جنسي

 15 5 1/ 35 5/ 57 سوءاستفاده فیزیکي 

 22 5 3/ 79 9/ 23 غفلت هیجاني 

 18 5 2/ 88 8/ 48 غفلت فیزیکي 

 44 0 10/ 09 14/ 80 افسردگي 

مرتب همبستگی  پیرسون  ةسپس  در جدو   صفر  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پژوهش  متغیرهای  است.  2ل  میان  مشاهده    قابل 

  0/ 64سوءاستفاده جنسی( تا  و    )بین غفلت فیزیکی  0/ 32همبستگی میان متغیرها از    ةدهد دامنشان مین  2وری که جدول  طهمان

 . (P<05/0)همبستگی بین تمام متغیرها معنادار است و  باشدهیجانی و غفلت فیزیکی( متغیر می غفلت )بین 

 ( n=282)   بین متغیرهای پژوهش مرتبه صفر : ماتریس همبستگي2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - سوءاستفاده هیجاني -1

     - 54/0 ** سوءاستفاده جنسي -2

    - 51/0** 44/0** سوءاستفاده فیزیکي -3

   - 33/0** 34/0** 51/0** غفلت هیجاني -4

  - 64/0** 30/0** 26/0** 47/0** غفلت فیزیکي -5

 - 32/0** 36/0** 38/0** 32/0** 43/0** افسردگي -6

01/0>P ** 

 مورد بررسی قرار گرفت. های آن بین در معادله رگرسیون استاندارد مفروضهدر مرحلة بعد، قبل از وارد کردن متغیرهای پیش

چندگانه از  خطیهم  عدم، مفروضة  2کشیدگی  و  1چولگی های آماره قدرمطلقة  محاسب ی چندمتغیری از طریقبهنجار  ةمفروض

متغیری  های پرت تکدادهتایید گردید و سپس  (  VIF)  4و تورم واریانس  3تحمل   هایبررسی ماتریس همبستگی و عاملطریق  

نفر    282  به   310از    شدند و تعداد نمونهتعیین و حذف    5فاصله مهالانوبیس  و  ای نمودار جعبهبه ترتیب از طریق  چندمتغیری    و

به عنوان متغیر وابسته و    تقلیل یافت. افسردگی  نهایت  و    غفلت هیجانیو    جنسی،  فیزیکی،  سوءاستفاده هیجانیمتغیر    5در 

 
1. Skewness 

2. Kurtosis 

3. Tolerance 

4. Variance inflation factor (VIF) 

5. Mahalanobis Distance 
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دهد. همانطوری نتایج آزمون رگرسیون استاندارد برای برازش مدل را نشان می  3وارد معادله رگرسیون شدند. جدول    فیزیکی

استفاده جنسی،  استفاده فیزیکی، سوءاستفاده هیجانی، سوءدهد مدل حاضر )ترکیب خطی متغیرهای سوءنشان می  3 که جدول

به عبارت    .(P  ،18 /14=(276 ،5)F<0/ 0001آموزان برازش دارد )سردگی دانشبینی افغفلت هیجانی و غفلت فیزیکی( برای پیش

استفاده فیزیکی، جنسی، غفلت هیجانی و غفلت  استفاده هیجانی، سوءدیگر، ترکیب خطی متغیرهای تروماهای کودکی )سوء

(. همچنین  R   ،18 /14=(276  ،5)F= مجذورP  ،25 /0<0/ 0001)کند  بینی میآموزان را پیشفیزیکی( به طور معناداری افسردگی دانش

 کند.آموزان را تبیین میس افسردگی دانشدرصد از واریان 25مدل حاضر 

 (.n=282): نتایج آزمون رگرسیون خطيِ همزمان برای برازش مدل 3جدول 

 مدل
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذوات
F  معناداری R مجذور R 

 مجذور

 تعدیل یافته

 0/ 23 0/ 25 0/ 50 0/ 0001 14/ 18 1103/ 73 5 5518/ 67 رگرسیون

      77/ 86 276 16583/ 88 باقیمانده

       281 22102/ 55 کل

سوء  4بعلاوه، جدول   متغیرهای  یگانة  پیشسهم  در  فیزیکی  غفلت  و  هیجانی  غفلت  جنسی،  فیزیکی،  هیجانی،  بینی  استفاده 

، P=0/ 009سوءاستفاده هیجانی )دهد فقط دو متغیر  نشان می  4دهد. همانطوری که جدول  آموزان را نشان میافسردگی دانش

64 /2  =t  ،21 /0 = β  0/ 026( و سوءاستفاده فیزیکی=P  ،25 /2  =t  ،17 /0= βبینی کنند.  شرا پیآموزان  دانشتوانند افسردگی  ( می

واحد استاندارد   0/ 21آموزان  ، افسردگی دانشهیجانیسوءاستفاده  زایش در  تر، به اندازة یک واحد استاندارد افبه عبارت دقیق

واحد استاندارد   0/ 17آموزان  ، افسردگی دانشفیزیکیسوءاستفاده  یابد و به اندازة یک واحد استاندارد افزایش در  افزایش می

افحالیدر یابد.افزایش می نتواستند  معناداری  سردگی دانشکه سواستفاده جنسی، غفلت فیزیکی و هیجانی  آموزان را به طور 

 (. P>0/ 05بینی کنند )پیش

 آموزان. بیني افسردگي دانش : ضرایب غیراستاندارد و استاندارد تروماهای کودکي در پیش 4جدول 

 مدل
ضرایب غیراستاندارد 

(B) 

 خطای 

 استاندارد انحراف

ضرایب  

 ( βاستاندارد) 
t  معناداری 

همبستگي 

 جزئي

  07/0 81/1  86/2 19/5 ثابت 

 16/0 009/0 64/2 21/0 27/0 72/0 هیجاني  سوءاستفاده

 13/0 026/0 25/2 17/0 56/0 26/1 سوءاستفاده فیزیکي

 06/0 280/0 08/1 08/0 40/0 43/0 سوءاستفاده جنسي 

 09/0 140/0 47/1 12/0 22/0 32/0 غفلت هیجاني 

 06/0 330/0 97/0 08/0 28/0 27/0 غفلت فیزیکي 
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 بحث 

آموزان بر اساس سابقه تروماهای دوران کودکی بود که نتایج حاصل  های افسردگی دانشبینی نشانههدف از پژوهش، حاضر پیش

کنند.  بینی می گانه، فقط سوءاستفادة هیجانی و فیزیکی به طور معناداری افسردگی را پیشاز آن نشان داد از بین تروماهای پنج

بینی کنند. همچنین مدل سوءاستفاده جنسی، غفلت هیجانی و غفلت فیزیکی نتوانستند افسردگی را به طور معناداری پیشولی  

 آموزان را تبیین کند.درصد از واریانس افسردگی دانش 25حاضر توانست 

جو    (،2021)زمینزکیات و همکاران  (، کو 2021های افسردگی با نتایج لی و همکاران )رابطة معنادار سوءاستفاده هیجانی با نشانه

مطالعات )2020و همکاران ) دیگر  بین 2021چن و همکاران  ؛  2021چانگ و همکاران،  ( و  رابطة  تبیین  در  ( همسو است. 

می افسردگی  در خانوادهسوءاستفاده هیجانی و  از کودک سوءاستفادة هیجانیتوان گفت،  که  تجربة می هایی  به  معمولا  شود، 

شود. در واقع،  اهمیتی در نظر گرفته میها و عواطف کودک ابزارهای ارتباطی بیشود و هیجانتبار داده نمیشخصی کودک اع

کند و تجربیات ناخوشایند کم اهمیت قلمداد های منفی تأکید می ها، بویژه هیجانگر، بر کنترل ابراز هیجانمحیط سوءاستفاده

خردی و  هایی مثل فقدان بینش، بیادابی و خوشحالی ممکن است به ویژگیهای خوشایند مثل ش که، هیجانشود. درحالیمی

شود به نتایجی (. به عبارتی، فردی که به لحاظ هیجانی اعتبارزدایی می1993عقلانیت یا تکانشوری نسبت داده شوند )لینهان،  عدم

افراد افسرده رایج است. همچنین، این عقیده ، باوری که در  "دهند دیگران به احساسات من اهمیتی نمی"رسد که  از این دست می

کند که تجارب هیجانی و درونی کودک مهم وجود دارد که سوءاستفادة هیجانی به صورت تلویحی و آشکار به کودک القا می

رسد که  می  دهد و به این باورشود کودک در جریان تحول، این دیدگاهِ مراقبین را به سایر افراد جامعه تعمیم  نیستند و باعث می

های اعتباربخش عقاید و افکار کودک استخراج شده و  که، در خانوادههایش نه قابل پذیرش هستند نه قابل تأیید. درحالیهیجان

گوییِ هماهنگ  شوند. در واقع، پاسخهای کودک ابزارهای ارتباطی مهمی در نظر گرفته میشود و هیجانبا جدیت پاسخ داده می

علاوه، انتقال احساسات کودک  شود کودکان توانایی بهتری برای اعتباریابی هیجانی کسب کنند. به باعث میبا هیجانات کودک،  

به   را  کودک  هیجانات  تا  است  مراقب  فرد  برای  فرصتی  بلکه  است،  کودک  احساسات  بیان  برای  فرصتی  تنها  نه  مراقب،  به 

دلیل غمگین هستی که ...(. این تلاش برای درک علت و منشا    ها هستند )تو به اینرخدادهای بیرونی پیوند دهد که مسبب آن

که در یک محیطِ تواند به افتراق دادن احساسات از یکدیگر کمک کند. در حالیاحساسات و سهیم شدن در آن با فرد مراقب، می

وشنی ندارد و همچنین کند که احساساتش منشأ ررود و کودک استنباط میها را از دست میگر تمامی این فرصت سواستفاده

رود و فرد برای اختلالات ها از بین میز قائل شود و در نهایت، عملکرد ارتباطی هیجانها تمیتواند به روشنی بین هیجاننمی

 (.  1993شود )لینهان، پذیر میشناختی آسیب روان

و همکاران    (، سکوسکی2021گلیکمان و همکاران، )های  ا یافتههای افسردگی ب از سوی دیگر، رابطة سوءاستفاده هیجانی با نشانه

( رابطة 2018( و اسچور و همکاران )2018ناهمخوان است. همچنین در تضاد با مطالعة حاضر، آدامز و همکاران )  (2020)

رده که در مطالعات  ها اشاره کتوان به نوع نمونهاز علل ناهماهنگی می  .معناداری بین سوءاستفاده هیجانی و افسردگی پیدا نکردند

های بالینی )افراد افسرده(. همچنین در این مطالعات های بزرگسال استفاده شده است و در بعضی از آنها از نمونهیاد شده از نمونه
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های سوءاستفاده  ( از پرسشنامه2018از ابزارهای متفاوتی برای سنجش تروما استفاده شده بود. برای مثال آدامز و همکاران )

 استفاده کردند. 2و پرسشنامه سوءاستفاده جنسی و فیزیکی  1نیهیجا

آموزان به طور معناداری های افسردگی را در دانشهمچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که سوءاستفادة فیزیکی نشانه

( و اسچور  2021(، چن و همکاران )2021)(، چانگ و همکاران  2018کند. این یافته با مطالعات آدامز و همکاران )بینی میپیش

های خودتنظیمی برای  توجهی از مهارتتوان گفت که بخش قابل( هماهنگ است. در تبیین این موضوع می2018و همکاران )

درمحیط رفتار  میمدیریت  کودک شکل  میهای حامی  استفاده  تنبیه جسمانی  و  فریاد  ازانتقاد،  که  والدینی  محیط  گیرد.  کنند، 

های  شود. لذا از ابتدا در کودک مهارتهای تنظیم و سازماندهی هیجانی کودک میکنند که مانع رشد مهارتزایی را ایجاد می ب آسی

به  عشق وجود ندارد و    ایدرک شدن    ،یکودک   یزندگ در    زاهای آسیب طی محگیرد. در  لازم برای پرورش تنظیم هیجان شکل نمی

شناختی از جمله افسردگی  شود و ارضا نشدن این نیازها با اختلالات روان و صمیمت کودک ارضا نمی  3عبارتی نیاز به دلبستگی 

گیرد توان گفت، وقتی کودک مورد استفادة فیزیکی قرار می(. در تبیین دیگری می2009ارتباط معناداری دارد )آرنتز و جندرن،  

ارزش  خود را فردی بیخود همانندسازی کرده و    نیارب و رفتارهای والدبا افکار، احساسات، تج  یبه طور انتخابشود  و تنبیه می

نهایی  (. به عنوان تبیین 2009تواند باشد )آرنتز و جندرن، ساز افسردگی میگیرد که از دیگر عوامل زمینه کفایت در نظر میو بی

شود. برای مثال تروماهای کودکی منجر  ساختارهای مغزی نیز میتوان گفت، تجربة تروماهای کودکی منجر به تغییر کارکرد و  می

های منفی  ساز تجربة بیشتر هیجانشده و زمینه  6پیشانیو قشر پیش  5، آمیگدالا 4به بدکارکردی مغزی بویژه در نواحی هیپوکامپ

 (. 2021گردد )کوزمینزکیات و همکاران، ساز می و افسرده 

آموزان نداشتند که  بینی افسردگی دانشهای فیزیکی و هیجانی نقش معناداری در پیشو غفلت در این مطالعه سواستفادة جنسی 

( مبنی بر نقش معنادار غفلت و مطالعة اسچور و همکاران 2021( و گلیکمان و همکاران )2020با مطالعة سکوسکی و همکاران )

نیس 2018) همسو  افسردگی  در  جنسی  سوءاستفاده  معنادار  اثر  بر  مبنی  نمونه(  و  ابزارها  از  استفاده  این  ت.  در  متفاوت  های 

(  2021( از بیماران سرپایی و گلیکمان و همکاران )2020تواند موثر باشد. برای مثال، سکوسکی و همکاران )ناهمخوانی می

تر است  تقیمزایی غفلت نسبت به سواستفاده که مساستفاده کردند. همچنین میزان آسیب   7فقط از ابزار سنجش غفلت هیجانی

بیشتر، سواستفادهکمتر برآورد می (. در ارتباط علت عدم 1993رسان هستند )لینهان،  ها آسیب شود و در یک محیط اعتبارزدا 

-های مقیاس سواستفادة جنسی حاوی عبارت توان گفت که گویهبینی افسردگی نیز میمعناداری نقش سواستفاده جنسی در پیش

آموزان در گزارش واقعی دچار سوگیری  ایرانی با شرم بیشتری همراه است و شاید دانش  های حساس است که در فرهنگ 

تواند های سواستفادة جنسی میبیشتری شده باشد و میزان واقعی آن را گزارش نکنند. همچنین باورهای فرهنگی درباره مصداق

ک رفتار خفیف مثل لمس ناخواسته یا تماس چشمی  در ناهمخوانی این نتایج موثر باشد. برای مثال در کشورهای غربی شاید ی

 
1. Emotional Abuse Questionnaire 

2. Sexual and Physical Abuse Questionnaire 

3. Attachment 

4. Hippocampus 

5. Amygdala 

6. Prefrontal Cortex 
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تر  بلندمدت )زل زدن( هم به عنوان مصداقی از سواستفادة جنسی در نظر گرفته شود ولی در فرهنگ ایرانی رفتارهای مستقیم

 شوند.بیشتر به عنوان مصداق سواستفاده جنسی قلمداد می

دوم، اول و  آموزان پسر مقطع متوسطة  دانش  یرو  آن بر  یو اجرا  رانهای استان تهیکی از شهرستانپژوهش به  این  محدود بودن  

  ری آموزان دختر و سادانش  یبررو  یدر مطالعات آت  شودیم   شنهادیپ  ینظر  به لحاظحاضر بود که    پژوهش  هایت یمحدود  از

ممکن  ی بود که دهاستفاده از ابزارهای خودگزارشمحدودیت دیگر این مطالعه،  .شوداجرا  یلیو مقاطع تحص  ییایمناطق جغراف 

شرکت تأ  جهت کنندگان  است  بدنام  یاجتماع  دییکسب  از  اجتناب  شدهو  سوگیری  دچار  در    شودیم  شنهادیپلذا    د.ن باش  ی 

  یی جهت آشنا  یآموزش  هایدوره  یبرگزار  زین  یاز لحاظ کاربرداستفاده گردد.    1بندی بالینگر های درجهاز مقیاس یآت  هایپژوهش

همچنین در مداخلات   .گرددی م  شنهادیتوسط مشاوران مدارس پ  نیآموزان و والددانش  یبرا  انواع تروماها  مقابله  ی باو نحوه

 شود.  استفاده 3مثل رفتاردرمانی شناختی تروما محور 2مبتنی بر تروما  گردد از مداخلاتدرمانی برای افسردگی پیشنهاد می 

مدارس امام خمینی، شهید کریم و کارکنان  کنندگان، آموزش و پرورش شهرستان رباطدر پایان از کلیة شرکت :  تشکر و قدرداني

و شهید چمران که در اجرای    منش، قدسمفتح، شهید بهشتی، رسول اکرم، شهید باهنر، سعدی، شهید صیاد شیرازی، محمودی

 شود. های لازم را داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می پژوهش همکاری

 منابع 

(. بررسیی مقدماتی ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه افسردگی 1388دهشیری، غلامرضا.، نجفی، محمود.، شیخی.، منصوره. و حبیبی، مجتبی. )

 . 159- 177(، 2)  5 پژوهی،فصلنامه خانواده (. CDIکودکان ) 

شناختی دوران کودکی،  بینی نشانه های افسردگی به دنبال بدرفتاری روان(.پیش1395محمدپور، سمانه.، نظری، هدایت.، فرهادی، علی. ) 
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