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 Many believe that depression is one of the most important psychological challenges of 

the 21st century. The aim of this study was to investigate the relationship between 

childhood trauma and anger with depression. This research is in the category of 

correlational research in terms of applied purpose and methodology. The statistical 

population of this study included all people over 18 years of age in Tehran, based on 

which 745 people were sampled using voluntary method and electronic questionnaire. 

Beck Short Depression Inventory, Childhood Trauma (Bernstein et al., 2003) and Anger 

Short Form Questionnaire (Novako, 1986) were used to measure the variables. Data 

were collected using SPSS software and multiple regression statistical method was 

used. The results showed that there is a significant relationship between sexual abuse 

with β = (0.341), emotional abuse (β = 0.084) and emotional neglect (β = 0.020) with 
depression and also among the components of anger. Feeling angry with (0.122) = β; 
Anger thinking (β = 0.461) and anger behavior (β = 0.131) were significantly associated 
with depression. As a result, one can point to the psychoanalytic view of the important 

role of childhood trauma as well as the internalized anger in developing depressive 

disorder. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 کی و احساس خشم با میزان افسردگیبررسی رابطه ترومای کود

  شهر تهران سال 18در افراد بالای 
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 1400/ 07/ 26دریافت شده: 

 1400/ 10/ 26پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

است. هدف از انجام این پژوهش بررسی    21های روانشناختی قرن  بسیاری معتقدند افسردگی از مهمترین چالش

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش رابطه ترومای کودکی و احساس خشم با میزان افسردگی است.  

سال شهر   18بالای    آماری این پژوهش شامل کلیه افراد  جامعه   های همبستگی قرار دارد. شناسی در زمره پژوهش

نفر از این افراد نمونه   745ود که بر همین اساس با استفاده از روش داوطلبانه و پرسشنامه الکترونیکی  بتهران  

شدند متغیر.  گیری  گیری  اندازه  کودکی  جهت  دوران  ترومای  بک،  افسردگی  کوتاه  فرم  پرسشنامه  ابزار  از  ها 

ها با استفاده  د. پس از جمع آوری داده استفاده ش  (1986و فرم کوتاه خشم )نواکو،  (2003)برنستاین و همکاران،  

بین سوءاستفاده جنسی با  و روش آماری رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد بین    SPSSاز نرم افزار  

(341/0=)β،  ( 084/0سوءاستفاده عاطفی=β( و غفلت عاطفی )020/0=β)و    داری داردبا افسردگی رابطه معنی

(با  β=131/0( و رفتار خشم ) β=461/0؛ تفکر خشم )β(=122/0با )  احساس خشمشم  های خهمچنین از بین مولفه 

اهمیت وقوع تروما در  توان به دیدگاه روانکاوی مبنی بر نقش پریدر نتیجه    . داشتافسردگی، رابطه معناداری  

 دوران کودکی و همچنین خشم درونی شده در ابتلا به اختلال افسردگی اشاره کرد. 
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تقریبا   بزرگسالان  جمعیت  بین  در  تشخیص   7/6هرساله  افراد  درصد 

است که احتمال مبتلا شدن زنان    درحالیگیرند و این  بالینی افسردگی می

تفاوت   70 به  اشاره  امر  این  و  است  مردان  از  بیشتر  جنسیتی درصد  های 

ویتبورن  افسردگی 1398، ترجمه سید محمدی،2014،  1دارد)هالجین و   .)

بدن ازجمله بر هم خوردن  تواند به صورت گسترده باعث ایجاد تغییراتی در  می

سیکل خواب و ایجاد تغییراتی در محور هیپوتالاموس و هیپوفیز و غده آدرنال  
فانکن   2 و  ناقل3،2019شود)دات  تغییراتی در  افسردگی  مغز  (.  های عصبی 

مانند سروتونین و اپی نفرین که نقش بسزایی در تعیین خلق و خوی افراد  

 (5،2020؛ هری و دومان   2018،  4وآ کند)لیو،ژاو و گدارند، ایجاد می 

در ایران نشان داد شیوع افسردگی    2021جدید ترین تحقیقات در سال  

به شدت رو به افزایش است، به طوری که میزان شیوع آن در بین دختران  

میان میزان شیوع   باشد. در این درصد می   6/29درصد و در بین مردان    2/42

درصد، افسردگی شدید    15درصد، افسردگی متوسط    3/20افسردگی خفیف  

عمیق    5/14 افسردگی  و  است)محمودی،کریمی،     3/4درصد  شده  اعلام 

کشور   2017های سال (. بر اساس گزارش 2021ارغوان، شکری و همکاران، 

درصد گزارش شده است    8/11پرتغال، افسردگی در بین  افراد مسن پرتغالی  

و سالمندان دارای افسردگی، با احتمال بیشتری از سطوح ناتوانی برخوردار  

برانکو و همکاران بود (. به همین دلیل  6،2017ند)سوسا رودریگو، گرگوری، 

پزشکان مهمترین چالش قرن  افسردگی به عقیده برخی از روانشناسان و روان 

 شود.و زندگی مدرنیته محسوب می   21

روانشناختی   عوامل  افسردگی  بر  تاثیرگذار  عوامل  مهمترین  از 

فونسک و  کاناوارو  مونتیرو،  از  7،2018ا است)مارکوس،  عنوان یکی  به  (.خشم 

می مهم  شناختی  روان  گذار  عوامل  تاثیر  افسردگی  اختلال  روی  بر  تواند 

درباره خشم چنین  (  1917فروید)(.  2021،  8باشد)ژنگ، وانگ، آتیوکی و چن 

اظهار داشت که هرگاه فرد موضوع خود را از دست بدهد، موضوع از دست  

می  سازی  درونی  را  درفته  این  و  ایجاد  کند  دوگانه  پیامدهای  سازی  رونی 

از سویی عمل مرگ را تسهیل میمی پیامد دوم آن هدفی کند که  کند و 

ریبرو و    جایگزین برای خشونت به سمت موضوع از دست رفته است)ریبرو،

تواند یک واکنش  (. خشم یک هیجان فطری است که می9،2018وندولینگر 

یا   و  فرد  نشده  برآورده  انتظارات  باشدبه  تمایلات  ارضا  در  )ان    ناکامی 

(. عصبانیت تجربه احساسی است که فرد  10،2019جی،سارنسن، ژنگ و یم

می  تجربه  را  منفی  است  پیامدی  بوده  آن  مسئول  دیگری  که شخص  کند 

اند  هایی که بر روی افراد افسرده انجام شده (. پژوهش 11،2021)زیتک و جردن 
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)ژنگ، وو،    اداری با احساس خشم دارددهند این اختلال، رابطه معن نشان می 

همکاران  و  چن  آتیوکی،  یالکین 2021،  12وانگ،  پژوهش    (.13،2020؛ 

نشان داد افسردگی با احساس خشم واریانس    (2021)،14ترسکاوج، فارنر و بن 

دارند. مثبت  تاثیر  یکدیگر  بر  متغیر  دو  این  و  دارد  ایران    مشترک  در 

خگزارش  براینکه  مبنی  دارد  وجود  می هایی  واسطه شم  نقشی  در  تواند  ای 

باشد  داشته  افسردگی  اختلال  گزارش  تعیین  این  پژوهش   و  های  بر خلاف 

افسردگی  بر  خشم  احساس  مستقیم  تاثیر  از  حکایت  که  است  قبلی 

 (.1399دارد)بشارت، رئیسی و فرهمند،

پدیده ترومای کودکی یکی دیگر از مهمترین عوامل روان شناختی است  

،  15یر بسزایی در ایجاد افسردگی داشته باشد )هرت و ایوان تواند تاثکه می

های جنسی (. ترومای کودکی معمولا با سوء استفاده 1397؛ محمودی،  2020

و جسمی، قرار گرفتن کودکان در شرایط فشار روحی و روانی و حتی بی 

ایجاد شود)دی آندرا، فرد، استالباک، اسپینازولا  تواندمهری مراقب اصلی می

شود در سرتاسر جهان از هر چهار دختر  (. تخمین زده می16،2012کاران و هم

گیرد)سازمان  یک نفر و از هر پنج پسر یک نفر مورد مورد آزار جسمی قرار می 

 (.  2012، به نقل از دی آندرا و همکاران،17،2006ملل

تواند بر  از جمله مواردی است که می  18یا ترومای کودکی   CTپدیده    

روی اختلالات روان شناختی از جمله افسردگی تاثیر گذار باشد)کازمینس  

همکاران،  و  زینگا  ال  هارملن،  پنینسک،  ترین 192021کیت،  جدید  در   .)

سال   در  که  دارای     2021پژوهشی  که  افرادی  شد،  انجام  چین  کشور  در 

MDD   ند، ترومای کودکی متوسط تا شدید  بود 20یا اختلال افسردگی اساسی

(. در پژوهش دیگری  21،2021را گزارش کردند. )فن، لیو، ژیا، لی و همکاران

انجام شد مشخص شد افرادی که دچار ترومای کودکی   2021که در سال  

شده بودند هیپوکامپ کوچکتر از متوسط داشتند و بیشتر به اختلالات روانی 

می مبتلا  افسردگی  جمله  کریر،گرگوریو  شدنداز  چی،  )ریت   .

های عاطفی و جنسی در کودکان که  معمولا (. سوء استفاده 22،2021همکاران

می  به شناخته  کودکی  ترومای  مستقیم عنوان  رابطه  افسردگی  با  شوند 

  (. 23،2020دارند)برتول، سبری و کالسوو 

های پیشین مشخص شده است که افراد افسرده دارای خشمی  در پژوهش 

خور آن فرو  خود  به  معطوف  بیشتر  خشم  احساس  این  که  هستند  ها  ده 

می می حمایت  افسردگی  و  خشم  رابطه  از  ها  یافته  در  باشد.  اما  کردند 

ای برای خشم در نظر گرفته شد. از  (، نقش واسطه1399های بشارت)گزارش 

هایی که به صورت همزمان رابطه خشم و ترومای  سوی دیگر کمبود پژوهش 

افسردگی را بررسی کنند کاملا مشهود است. به همین دلیل    کودکی بر میزان
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این پژوهش درصدد پاسخگویی به این مسئله است که آیا احساس خشم و 

 ترومای کودکی با میزان افسردگی ارتباط دارد؟ 
 

 روش  
در این پژوهش از روش پس رویدادی و با بهره گیری از طرح های همبستگی 

سال شهر تهران جامعه آماری این پژوهش    18استفاده شد. تمامی افراد بالای  

برای تعمیم دهی برای نمونه و    فرمول کوکرانرا تشکیل دادند. با توجه به  

نفر انتخاب    745بهتر به افراد شهر بزرگی چون تهران، نمونه ای به تعداد  

های کرونایی در دوران انجام این پژوهش،  کردیم که با توجه به محدودیت 

افراد با روش نمونه گیری داوطلبانه و با داشتن رضایت آگاهانه، توسط لینکی 

به سوالات پژوهش در قالب پرسشنامه اینترنتی پاسخ دادند. از نظر جنسیت  

  387رد بودند که از این تعداد ( م%34/ 1نفر ) 254( زن و %9/65نفر ) 491

 ( متاهل بودند. %1/48نفر )  358( مجرد و  %9/51نفر )

 ابزارها 

سوال دارد و هر سوال بیان    13این پرسشنامه  :  بک_ 13مقیاس افسردگی 

ایست که از  کننده حالتی از افسردگی است. هر گزاره یک مقیاس چهارگویه

و    39دریافتی به ترتیب  مرتب شده است. بیشترین و کمترین نمره    3تا    0

بک  افسردگی  پرسشنامه  است.  )  13  1صفر  اندازه  BDI-13سوالی  برای   )

های عاطفی های مختلف نشانه شناسی افسردگی مانند نشانهگیری در زمینه

انگیزشی و فیزیولوژی)جسمانی یا بدنی( تدوین شده   )هیجانی(، شناختی، 

اس   13(. تدوین فرم )1384است)رجبی،   بر  اس مطالعه فرم اصلی سوالی( 

ابزار  BDIافسردگی بک ) ارزیابی کیفی شدت  ماده   21( که یک  برای  ای 

-BDIسوالی افسردگی بک )  13افسردگی هست انجام شده است. فرم کوتاه  

، 2(، در جامعه دانشگاهی)گولد 1967( در جامعه بزرگسالان معمولی)بک،31

دادستان،  1982 و  منصور  گروه  1368؛  در  و  با  آزمودنی(  نگهداری  های 

(. در  1384( اعتبار یابی شده است)رجبی،  1981و گولد،    3متادون)رینولدز 

سوالی به روش آلفای    13( پایایی پرسشنامه فرم کوتاه  1384پژوهش رجبی )

تنصیف    89/0کرونباخ   روش  به  الیور    82/0و  و  فوت  لایت  آمد.  بدست 
  0/ 87( را  BDI-13فسردگی بک)(، ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه ا1985)4

گزارش کردند. رینولدز و گولد   90/0و پایایی بازآزمایی را به فاصله دو هفته 

سوالی، همبستگی بین    13( جهت تعیین روایی )اعتبار( فرم کوتاه  1981)

را   کوتاه  و  اصلی  ریکرز   93/0فرم  و  ریال  بک،  کردند.  (،  1974)5گزارش 

بیان    97/0تا    89/0سوالی را    13کوتاه   سوالی و فرم  21همبستگی بین فرم  

است. ضریب   بلند  فرم  برای  قبولی  قابل  دادند که جانشین  نشان  و  کردند 

بدست آمد    90/0نفر برای این پرسشنامه مقدار  745آلفای کرونباخ بر روی  

 که قابل قبول بود.

توسط  (   CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی :مقیاس ترومای کودکی 

(، برای سنجش ترومای  2003)  6ین، نیوکامب، واکر و همکاران برنستاین، است

برای   غربالگری  ابزار  یک  پرسشنامه  است.این  شده  ساخته  کودکی  دوران 

 
1. Beck 

2. Gould, 

3. Reynolds, 

4 . Lightfoot & Oliver 

استفاده و غفلت دوران کودکی  آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء 

پنج   CTQاست که برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است.  

اری دوران کودکی را مورد سنجش قرار می دهد که عبارتند از  نوع بد رفت

غفلت   عاطفی، و  استفاده  استفاده جسمی، سوء  استفاده جنسی، سوء  سوء 

( همکاران  و  برنستاین  جسمی.  و  کرونباخ  2003عاطفی  آلفای  ضریب   ،)

پرسشنامه را بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء 

جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب  استفاده  

بود. روایی همزمان آن با درجه بندی    0/ 78، و  89/0،  95،  86/0،  87/0برابر با  

گزارش شده    78/0تا    59/0درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  

، آلفای  (. ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام2003است. )برنستاین و همکاران،  

از   را  پرسشنامه  این  مولفه   98/0تا    81/0کرونباخ  آن  برای  گانه  پنج  های 

نفر برای این پرسشنامه   745گزارش کرده اند.ضریب آلفای کرونباخ بر روی 

برای    0.91مقدار   پژوهش  این  آلفا  بود. گزارش  قبول  قابل  آمد که  بدست 

مقدار   عاطفی  استفاده  سوء  های  سوءا779/0مولفه  برای  فیزیکی ،  ستفاده 

و برای غفلت    863/0، غفلت عاطفی  914/0، برای سوء استفاده جنسی  803/0

بدست آمد لازم به ذکر است که مقدار آلفای کرونباخ   634/0جسمی مقدار 

 بدست آمد.  919/0کل این پرسشنامه  

  1986در سال  7این پرسشنامه توسط نواکو  مقیاس احساس خشم نواکو:

ماده است.نمره گذاری برای هر یک از چهار گزینه    25ساخته شده، شامل  

در نظر    3و    2،  1،  0)هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، همیشه(،به ترتیب مقادیر  

که بار عاملی منفی دارد و معکوس می شود.    18گرفته شده است به جز ماده  

ند، پرخاشگری زیاد و افرادی  کنافرادی که نمره بالاتر از میانگین کسب می

که نمره های آنان کمتر از میانگین است، پرخاشگری کم خواهند داشت. این  

ساله بر روی    84تا    9های سنی مختلف از  پرسشنامه در لس آنجلس در گروه 

و    %96نفر بدون در نظر گرفتن جنسیت اجرا شده ، پایایی آن برابر    1546

گزارش آلفا کلی برای   (.1998است)نواکو، محاسبه شده  %86روایی آن برابر 

 بدست آمد.   0/ 917این پرسشنامه در این پژوهش  

 

 نتایج
( زن و  %65/ 9نفر ) 491شناسی نشان داد از نظر جنسیت های جمعیت یافته

  358( مجرد و  %9/51نفر )  387( مرد بودند که از این تعداد  %1/34نفر )  254

( سنی  %1/48نفر  نظر  از  بودند.  متاهل  سنی  (  میانگین  به  توجه    8/34با 

-29(  %7/33نفر )  251سال،    28-18( در رده سنی  %8/35نفر )  267سال،

  61-51( در رده  %9/5نفر )  44سال؛  50-40(  %3/22نفر )  166سال،    39

سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات    72تا    62( بین  %3/2نفر )  17سال و  

نفر    267( لیسانس،%3/39)  نفر293( دیپلم و زیر دیپلم،  %8/24نفر )  185

فوق 8/35%) و  (  بین جنسیت  تفاوت  بررسی  بودند. جهت  بالاتر  و  لیسانس 

های  برای گروه   tدهندگان از آزمون  وضعیت تأهل در نمرات افسردگی پاسخ

( تفاوت  P≤   01/0)  درصد اطمینان  99مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد با  

5 . Beck, Rial & Rickles 

6 . Bernstein, Stein, Newcomb &Walker 

7. Novaco, 
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(در متغیر  P=431/0( و وضعیت تأهل )P=327/0)معناداری از نظر جنسیت  

 افسردگی وجود ندارد. 

یافته بررسی  از  جدول  پس  در  شناختی  جمعیت  های  شاخصه   1های 

توصیفی »میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی« متغیرهای پژوهش  

 گزارش شد. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

 کشیدگی  کجی  استاندارد انحراف   میانگین  مولفه 

 0/ 61 0/ 53 3/ 89 8/ 50 سوءاستفاده جنسی 

 0/ 42 0/ 03 3/ 00 6/ 72 سوءاستفاده جسمی 

 0/ 61 0/ 43 3/ 85 7/ 40 سوءاستفاده عاطفی

 - 0/ 35 0/ 65 4/ 89 11/ 47 غفلت عاطفی

 0/ 67 0/ 30 3/ 18 8/ 09 غفلت جسمی 

 0/ 76 0/ 28 16/ 14 49/ 71 نمره کل تروما 

 0/ 55 0/ 51 6/ 85 6/ 59 افسردگی

 0/ 20 0/ 25 12/ 59 59/ 02 خشم

 

های پژوهش دارای  نشان داده شد کلیه مؤلفه  1طور که در جدول  همان

بودند. جهت بررسی مقادیر پرت چند متغیره نیز از    ±1کجی و کشیدگی  

آماره فواصل مهالانویس استفاده شد. این آماره فاصله چند متغیره بین هر  

کند، هر مورد با استفاده  گیری میفرد و میانگین چند متغیری گروه را اندازه 

شود. مواردی را  ارزیابی می  001/0از توزیع مجذور خی با سطح آلفای دقیق  

عنوان مقادیر پرت چند متغیره در    توان بهرسند را می ه به این آستانه می ک

های ترومای  درجه آزادی )تعداد مؤلفه   5نظر گرفت. مقدار بحرانی خی دو با  

کدام از مقادیر  بود و هیچ  515/20برابر با .  001/0دوران کودکی( در سطح  

و مقادیر مشاهده  بود  نکرده  این حد تجاوز  بحرانی شده کم  از  از مقدار  تر 

بودند. مفروضه استقلال خطاها نیز با استفاده از آماره دوربین واتسون بررسی 

گزارش شده است، بنابراین    951/1شد. نتایج نشان داد مقدار این آماره برابر با  

و خطاها  می ندارد  بین خطاهای مدل همبستگی وجود  نتیجه گرفت  توان 

مفروضه   هستند.  یکدیگر  از  از  مستقل  استفاده  با  نیز  چندگانه  خطی  هم 

)آماره  )VIFهای  و   )Tolerance همبستگی نتیجه  در  و  بررسی شدند   )

  Tolerance  01 /0چندگانه خطی بین متغیرهای مستقل یافت نشد )مقادیر  

دهنده همخطی چندگانه است(.  نشان  10تر از بزرگ  VIFیا کمتر و مقادیر 

مفروضه و  توصیفی  آمار  بررسی  از  روش هپس  از  موردنیاز،  آماری  ای  های 

چند فرضیهگانه  رگرسیون  بررسی  جهت  همبستگی  روش  پژوهش  و  های 

 استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .خلاصه مدل رگرسیونی و ضرایب استانداردشده  2جدول 

خطای   R R2 F متغیر 

 استاندارد 

β معنادار

 ی

  سوء
ه  داستفا

 جنسی

51

8 /0 

268 /0 219 /54 

 df(739و5)

(01 /0  ≤P) 

083 /0 341 /0 001 /0 

  سوء
استفاده  
 جسمی

101 /0 006 /0 - 901 /0 

سوءاستفا 
ده 

 عاطفی 

066 /0 084 /0 024 /0 

غفلت  

 عاطفی 

061 /0 176 /0 001 /0 

غفلت  

 جسمی

092 /0 020 /0 648 /0 

 

نتایج جدول   به  به خلاصه مدل رگرسیونی می   2با توجه  توان  مربوط 

  8/26رفته به مقدار  همترومای دوران کودکی روی های  نتیجه گرفت که مؤلفه

بینی سال شهر تهران راپیش   18درصد از تغییرات افسردگی در افراد بالای  

میمی نشان  رگرسیون  ضرایب  با  کند.همچنین  جنسی  سوءاستفاده  دهد، 

(341/0=)β( 084/0؛ سوءاستفاده عاطفی=β( و غفلت عاطفی )020/0=β  با)

افراد بالای    (≥p  0/ 05)اداری  اطمینان رابطه معن  95%   18با افسردگی در 

 سال شهر تهران دارد.  

 
 .خلاصه مدل رگرسیونی و ضرایب استانداردشده  3جدول

 R R2 B متغیر
)استاندارد  

 نشده( 

خطای 

 استاندارد 

β  معناداری 

احساس 

 خشم

595 /0 354 /0 610 /135 

 df(741و3)

(01 /0 ≥P ) 

095 /0 122 /0 001 /0 

تفکر  

 خشم

081 /0 461 /0 001 /0 

رفتار  

 خشم

051 /0 131 /0 001 /0 

 

نتایج جدول   به  به خلاصه مدل رگرسیونی می   3با توجه  توان  مربوط 

مؤلفه  که  گرفت  مقدار  همروی   خشمهای  نتیجه  به  از    4/35رفته  درصد 

بالای   افراد  در  افسردگی  راپیش   18تغییرات  تهران  شهر  بینی سال 

میمی نشان  رگرسیون  ضرایب  خشمکند.همچنین  احساس  با    دهد، 

(122/0=)β( خشم  تفکر  )β=461/0؛  خشم  رفتار  و   )131/0=β  95(با %  

سال    18با افسردگی در افراد بالای      ( ≥p  05/0)اطمینان رابطه معناداری  

 شهر تهران دارد.  

 

 

 



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

79  

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

65 ،
هار

ب
 

14
01

 

   

 گیری بحث و نتیجه
دهد میان افسردگی و ابعاد ترومای دوران کودکی که شامل  نتایج نشان می

رابطه معنادار وجود    غفلت عاطفیو    سوء استفاده جنسی، سوء استفاده عاطفی

به گونه ترومای  دارد.  ابعاد  میان  استفاده جنسیای که در  ،  1کودکی، سوء 

توانند پیش بینی اطمینان می  %95سوءاستفاده عاطفی و غفلت عاطفی با  

های هرت  ها همسو با یافتهکننده خوبی برای افسردگی باشند. بنابراین یافته

( مبنی بر تاثیر ترومای کودکی بر  2021( و فن و همکاران) 2020و ایوان )

های بنیادی  ها مهر تاییدی است بر فرضیهیافته شدت افسردگی است. این  

شناختی های دوران کودکی بر آسیب روانروان پویشی مبنی بر اینکه آسیب

های  اصلی اختلال افسردگی در دوران بزرگسالی، آسیب   تاثیر دارند. هسته

باشد. سوء استفاده جنسی با  می  CTروانشناختی دوران کودکی و یا پدیده  

های  بیشترین رابطه را با اختلال افسردگی دارد که همسو با یافته  341/0بتای

(، مبنی بر رابطه سوء استفاده جنسی و افسردگی 2018فلورس و همکاران)

های جنسی، جسمی، عاطفی،  تواند با سوء استفاده است. ترومای کودکی می

شدن  غفلت عاطفی و غفلت جسمی، حتی به وسیله بی مهری و نادیده گرفته  

های دوران  (. آسیب 1398تواند رخ دهد)محمودی،از سوی مراقب اصلی می

کودکی تاثیرات مهلکی بر سلامت روان در بزرگسالی دارند. غفلت عاطفی و  

های مهلک دوران کودکی است که  یا بی محبتی مراقب اصلی)مادر( از آسیب

اند دخیل  تودر تبیین بسیاری از اختلالات از جمله افسردگی و اضطراب می 

محمودی) پژوهش  با  تبیین  این  و  1398باشد.  مهری  بی  اینکه  بر  مبنی   )

غفلت عاطفی و بی توجهی به کودک به عنوان ترومای دوران کودکی شناخته  

در کودکی هرچه شدیدتر باشد، سلامت روان    CTشود همسو است. پدیده  می

د و فرد در  گیردر بزرگسالی به همان اندازه بیشتر در معرض خطر قرار می 

شود. این  بزرگسالی با احتمال بیشتری به اختلالاتی مانند افسردگی مبتلا می

افسردگی حاد  مبتلا به  افراد(، مبنی بر اینکه 2021تبیین با فن و همکاران)

دارای ترومای متوسط تا شدیدی در دوران کودکی بودند، همسو است. این  

و نشان    کندالی را ثابت می پژوهش تاثیرات مشهود دوران کودکی بر بزرگس

بسیاری از افرادی که در دوران خردسالی ترومای کودکی را تجربه    دهدمی

 کردند در بزرگسالی احتمالا دچار افسردگی خواهند شد. 

هایی که سرد، منزوی و  در تبیین این یافته می توان گفت در خانواده 

تو امنیت،  مراقبت،  برای  نیازهای شخص  هستند،  کننده  محبت،  طرد  جه، 

همدلی، بیان احساسات، پذیرش و احترام در دوره کودکی توسط والدین یا 

های ایمن و رضایت  شود. این افراد قادر به تشکیل دلبستگیمراقب ارضاء نمی 

های سرد و منزوی و بی عاطفه، از طریق  در واقع، خانواده   و  بخش نیستند

توانند منجر به یعدم ارضای همدلی، محبت و حمایت و یا حتی آسیب م

خانواده  شوند. در  ترومای کودکی  گیری  نیازهای  شکل  و  عواطف  هایی که 

ی شود فرد احساس  ناقص، بد، حقیر یا بی ارزشفیزیکی فرد نادیده گرفته می

گردد و فرد را به دنیای درون خود  کند و مستعد اختلال افسردگی میمی

 . کشاندمی

 
1. Sexual abuse 

2. Tarescavage, Forner & Ben-Porath 

افسردگی به دلیل از دست دادن خیالی  در نظر فروید احساس خشم در  

یا واقعی فردی است که بیمار نسبت به او احساسات دوسویه دارد. برای مقابله 

کند. با این حال، عصبانیت از  ای از آن فرد را درونی میبا فقدان، بیمار جنبه

سازی شده    آن شخص اکنون به سمت بخشی از خود که با آن فرد همانند

می سوق  افسردگی   یابداست،  و  سرزنش  خود،  از  انتقاد  به  منجر  و 

(. این پژوهش، همبستگی بالایی 2009نقل از بوش، ،به  1917فروید،شود)می

های ترسکاوج، فرنر  دهد و با پژوهش بین خشم و اختلال افسردگی نشان می

( مبنی بر واریانس مشترک خشم و افسردگی همسو است.  2021)2وبن پراس 

بر تاییدی  مهر  همکاران)پژوهش   همچنین  و  ژنگ  و  2021های   )

باشد.  ( مبنی بر رابطه معنادار احساس خشم و افسردگی می2020ویالکین)

( که به رابطه احساس  1392های عبدالمنافی و بشارت)نتایج همچنین با یافته

در این پژوهش  باشد.  خشم و اختلال افسردگی پرداختند کاملا همسو می 

نشد به همین دلیل نتایج بودن نقش خشم پیدا  ای  ای مبنی بر واسطه نتیجه

یافته با  تعارض  در  حاضر  و    هایپژوهش  رئیسی  بشارت،  پژوهش 

واسطه1399فرهمند) نقش  به  که  و  (  افسردگی  با  رابطه  در  خشم  ای 

 باشد. می اند  های دلبستگی پرداخته آسیب 

رفتار    ،461/0های این پژوهش مولفه تفکر خشم با بتاییافته  یدر ادامه 

به ترتیب بیشترین رابطه    122/0و احساس خشم با بتای    131/0با بتایخشم  

را با میزان افسردگی داشتند. این یافته نتایج پژوهش ناکانجاکو، سماکولا و  

در  2018)3توری  افسردگی  میزان  با  تروما  و  رابطه خشم  بر  مبنی  که  را   )

می  تایید  را  بود  یافته  کندنوجوانان  با  همچنین  و  و  بشارت  های 

کاملا همسو  1399همکاران) افسردگی  و  احساس خشم  رابطه  بر  مبنی    )

توان نتیجه گرفت که فردی که خود احساس خشم باشد. بر این اساس می می

تواند منجر به افسردگی خود فرد شود و این  کند این احساس خشم می می

ش حاضر نشان  های پژوه یافته   پویشی همسوست.موضوع کاملا با نظریه روان 

داد تفکر پرخاشگری و رفتار آن به ترتیب دارای بیشتریین رابطه با میزان  

( مبنی بر رابطه  2018های وانگ و بردرز)افسردگی است و  این مسئله با یافته 

طور   این  بتوان  شاید  و  است  افسردگی  با  خشم  تفکر  پرخاشگری،  رفتار 

همراه است که در نهایت   استنباط کرد تفکر پرخاشگری با رفتار پرخاشگری

 تواند منجر به افسردگی شود. می

توان در دو سطح نظری و عملی بررسی کرد. این پژوهش در  نتایج را می

سطح نظری، علت خشم در افراد افسرده و همچنین تاثیر دوران کودکی در  

های این پژوهش موجب  کند. یافتهابتلا به افسردگی در بزرگسالی را تبیین می 

افسردگی  اختلال  شناسی  آسیب  و  روانشناختی  حیطه  در  علم  گسترش 

مفروضهمی همچنین  نتایج  این  و  شود.  روانکاوی  رویکرد  اصلی  های 

کند. با توجه به  پویشی را مبنی بر تاثیر خشم در افسردگی را تقویت میروان 

تایید نقش خشم فروخورده در افسردگی و همچنین ارتباط این اختلال با  

تروما در دوران کودکی، کاربرد نتایج این پژوهش در سطح عملیاتی و  وجود 

می  را  در  بالینی  مختلف،  رویکردهای  مفروضات  به  توجه  با  توان 

های  مدت و درمان درمانی پویشی فشرده کوتاه هایی همچون روان درمانی روان 

3. Nakanjako, S., Ssemakula, M., & Turi, A. 
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ره  مدار به کار گرفت و از نتایج این پژوهش در درمان افراد افسرده به هیجان

 برد.   

جامعه   بالینی  غیر  و  عادی  افراد  کننده  شرکت  افراد  پژوهش  این  در 

نفر از افراد شهر تهران    745بودند.با وجود اینکه نمونه این پژوهش شامل  

بودند که نمونه قابل قبولی است، اما باید در تعمیم نتایج کمی احتیاط انجام  

روابط موضوعی افراد از  توان به  های این پژوهش میداد. از جمله محدودیت 

تواند در  های پیشین می جمله دلبستگی اشاره کرد که با توجه به پژوهش 

های این پژوهش  تبیین این اختلال دلالت داشته باشد و از دیگر محدودیت 

توان به مشخص نبودن رابطه بین خشم و تروما اشاره کرد و به پژوهشگران  می

د رابطه بین دو متغیر خشم و ترومای  شوهای آینده پیشنهاد می برای پژوهش 

کودکی را با توجه به روابط موضوعی افراد به خصوص سبک دلبستگی مد  

 نظر قرار دهند.  
 

 تقدیر و تشکر  

از همه داوطلبین و تمامی عزیزانی که به هر نحوی ما را در این پژوهش یاری  

 رساندند صمیمانه کمال تشکر را داریم.
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