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__________________________________________________________________________________  

. االله طالقـانی  جنـب بیمارسـتان آیـت    ،هید اعـــرابی خیابـان ش ـ  ،خیابـان یـــمن   ،بزرگراه شهید چمـران ، تهرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.  )1(
  دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی؛       دانشـیار دکتراي تخصصی روانشناسـی بـالینی،    )2(؛  E-mail:hojattebrahimi@gmail.com(نویسنده مسئول)  021-22439951: دورنگار

  شتی.دانشگاه علوم پزشکی شهید به استادیاردکتراي تخصصی روانشناسی،  )3(
1- personality disorders  2- substance abuse  
3- major depression   4- suicide 
5- childhood traumas  

  یبزرگسالدر اقدام به خودکشی  وتروماهاي دوران کودکی 

   )3(، دکتر طاهره ثقۀالاسلام)2(، دکتر محمود دژکام)1(االله ابراهیمی حجت

  چکیده
جامعـه   :روشافسـردگی و اقـدام بـه خودکشـی در بزرگسـالی بـود.        و تروماهـاي دوران کـودکی   رابطه هدف پژوهش حاضر بررسی  :هدف

. از 1390کننده به بیمارستان لقمان حکیم به دلیل اقدام به خودکشـی، در شـش ماهـه دوم سـال      مراجعه افرادت بود از تمامی پژوهش حاضر عبار
 180هاي ورود و خـروج بررسـی شـدند.     اي انتخاب و بر مبناي ملاك گیري تصادفی طبقه صورت نمونه مرد) به 80زن و  100نفر ( 180این افراد 

کـه ارتبـاط غیرمسـتقیم نیـز بـا      -بیمـاري جسـمی    به دلیل 1390طی شش ماهه دوم سال که  مرد) از بیمارانی بررسی شدند 80زن و  100( نیز  نفر
و ) BDI-IIبـک (  ینامـه افسـردگ   دوم پرسـش  هـا ویراسـت   بودنـد. بـراي گـردآوري داده    در بیمارستان لقمان بستري شـده  -خودکشی نداشت

بـا   :هـا  یافتـه ها به روش تحلیـل تشخیصـی و رگرسـیون چندگانـه تحلیـل شـدند.        کار رفت. داده به) CTQ( یدوران کودک يتروما نامه پرسش
). از میـان تروماهـاي دوران   ≥p 001/0ها) احتمال اقدام به خودکشی افزایش یافت ( مقیاس افزایش نمره تروماهاي دوران کودکی (در تمام خرده

اسـتفاده   )، سـوء ≥001/0pاسـتفاده هیجـانی (   چنـین میـان سـوء    م به خودکشـی داشـت. هـم   استفاده هیجانی بیشترین نقش را در اقدا کودکی، سوء
تروماهـاي دوران   :گیـري  نتیجه) با افسردگی رابطه وجود داشـت.  ≥001/0p) و غفلت هیجانی (≥001/0p)، غفلت جسمی (≥05/0pجسمی (

  ام به خودکشی در بزرگسالی شود.تواند منجر به بروز افسردگی و اقد استفاده هیجانی می ویژه سوء کودکی، به
   افسردگی ؛تروماهاي دوران کودکی ؛اقدام به خودکشی :کلیدواژه

  
  ] 23/12/1391؛ پذیرش مقاله: 5/7/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

هاي هیجانی، جسـمی و   استفاده اند سوء ها نشان داده پژوهش
مــدت دوران کــودکی بــه مــواردي ماننــد     جنســی طــولانی  

، افسردگی )4( 2مصرف موادسوء)، 1-3( 1هاي شخصیت لاختلا
حـال، هنـوز    ینبا اشود.  و منجر می) 5( 4، خودکشی)2( 3یاساس
دوران  يهـا  سوءاسـتفاده  یـان رابطـه م تبیین  يبرا یخاص یزممکان
 ییشناسـا  یو مشکلات سـلامت روان دوران بزرگسـال   یکودک

 5کـودکی ). یکی از پیامدهاي تروماهاي دوران 1-6( نشده است
افـــزایش خطـــر اقـــدام بـــه خودکشـــی در بزرگســـالی اســـت. 

مـواد نشـان    کننـدگان  مصـرف  سوءشده روي  انجامي ها پژوهش

چنین ترومـاي دوران   هم ،سابقه خودکشی در خانواده ه استداد
بسته  هاي بزرگسالی هم اقدام به خودکشی باکودکی و نوجوانی 

دهند  یش میرا افزاگري  . تروماهاي شدید تکانش)7-14(است 
هـا و   که پیامد آن کـاهش ظرفیـت مغـز بـراي بـازداري فعالیـت      

گـري و   هـاي منفـی اسـت. ایـن تکـانش      اعمال و کنترل هیجـان 
هاي منفی، رفتارهاي خودآسیبی و اقـدام   بازداري نکردن هیجان

ــی   ــزایش م ــی را اف ــه خودکش ــد ( ب ــه). 5ده ــه   تاریخچ ــدام ب اق
وامـل خطـر بـراي    ترین و نیرومنـدترین ع  خودکشی یکی از مهم

) بــا 11. یــک پـژوهش ( )11( رفتـار خودکشـی در آینــده اسـت   
افرادي که فقط یـک بـار و چنـد بـار اقـدام بـه        مقایسهو بررسی 
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خودکشی کرده بودند، نشان داد در افرادي که چندبار اقـدام بـه   
میـزان  تاریخچه خانوادگی رفتار خودکشی و خودکشی داشتند، 

 گفتنی است .استتر وانی بالاسوءاستفاده دوران کودکی و نوج
  . این دو گروه از نظر سنی یکسان بودند

المللی است  مشکل گسترده بینیک کودکان  با 1بدرفتاري
ــا  .)15( فــاوت اســتپیامــدهاي ناشــی از آن متو  ــدرفتاري ب ب

عمـومی اسـت کـه بـراي توصـیف تمـامی        یکودك اصطلاح
، 5جنسـی  آزار، 4، آزار جسمی3غفلت ،2آزاري اشکال کودك

 8خشـونت خـانوادگی   تـازگی  بـه و  7هیجانی آزار، 6توجهی بی
آزاري روي کودکان از هـر   کودك .)16( شود کار برده می به

گیر بوده، بر تمـامی   نژاد، رنگ، طبقه اجتماعی و مذهب چشم
سـنین (پـیش از تولــد، نوزادي،کـودکی، نوجـوانی، جــوانی و     

 43هـر   ). پژوهشـی نشـان داد از  17بزرگسالی) اثرگذار است (
کودك آمریکایی، یک نفـر مـورد سوءاسـتفاده جسـمی قـرار      

توجهی پدر و  ویژه در هفته اول زندگی مورد بی گیرد که به می
ــه مــادر قــرار مــی کــودك  500طــور تقریبــی حــدود  گیــرد. ب

آمریکایی در هر گروه سنی قربـانی رفتارهـاي نـارواي پـدر و     
  ).18اند ( مادر خود شده

ران کودکی و افزایش خطـر رفتـار   ارتباط میان تروماي دو
خودکشی در هر دو جمعیت عمومی و بالینی دیده شده است. 

اسـتفاده جنسـی دوران    ) میـان سـوء  10براي مثال یک بررسی (
کودکی و رفتار خودکشی بزرگسالی ارتبـاط قـوي نشـان داد.    
تروماهــاي دوران کــودکی بــه میــزان قابــل تــوجهی بــا شــروع 

. نخسـتین رفتـار   )9( راه اسـت زودرس اقدام به خودکشـی هم ـ 
ــاري    ــراه بیم ــه هم ــوانی، ب ــن ج ــتر در س ــاي  خودکشــی بیش ه

آمیـز دیـده    روانپزشکی، پرخاشگري، صفات و رفتار خشـونت 
شود. سن پایین هنگام اقدام به خودکشی با تکرار اقـدام بـه    می

. از سـوي دیگـر تکـرار اقـدام بـه      )9( خودکشی همـراه اسـت  
ها  نیز همراه است. پژوهش دیگر 9هاي جرحی خودکشی با خود

اند تروماي دوران کودکی نه تنهـا یـک عامـل     ) نشان داده19(
چنـین بـراي شـروع     خطر براي رفتار خودکشی است، بلکه هم

ــتلال  ــاي روانپزشــکی و صــفات   زودهنگــام خودکشــی، اخ ه
  آید.  حساب می تهاجمی نیز عامل خطر به

کـه  در یک پژوهش ملی در ایالات متحده نشان داده شـد  
اسـتفاده جسـمی و جنسـی و شـاهد      قرارگرفتن در معرض سوء

 50و  16بــین خشــونت خــانگی بــودن در دوران کــودکی،    

 ).20دهـد (  ، افکار و اقدام به خودکشی را افـزایش مـی  درصد
دوقلوها نشان داد سابقه  روياسترالیا ) در 11پژوهش دیگري (

 بـه اقـدام   به میزان قابل توجهی خطـر  ،تروماي دوران کودکی
هاي بـالینی نیـز گـزارش     بررسیدهد.  می افزایش را خودکشی
انــد ترومــاي دوران کــودکی، در بیمــاران مبــتلا بــه       کــرده
هاي روانی مختلف، با اقدام به خودکشی در بزرگسالی  اختلال

  ). 11همراه است (
سال گذشته تا کنون میـزان اقـدام بـه خودکشـی در      45از 
هنگ با گزارش سـازمان  درصد افزایش داشته و هما 60جهان 

بــار بیشــتر از  10-40ایــن میــزان   )WHO( 10جهــانی بهداشــت
ویژه طی نیم قرن اخیر  . به)21-23( خودکشی موفق بوده است

  میزان اقدام به خودکشی در جوانان رو به افـزایش بـوده اسـت    
ــان و    23-21( ــی در جه ــرخ خودکش ــزایش ن ــا اف ــابراین ب ). بن
به پیامدهاي اجتماعی، اقتصادي و  چنین در ایران، و با توجه هم

ساز این مشکل،  روانی اقدام به خودکشی، بررسی عوامل زمینه
رسد.  گیري از این بحران جهانی ضروري به نظر می براي پیش
شـده در دیگـر کشـورها مؤیـد رابطـه میـان        هاي انجام پژوهش

تروماهاي دوران کودکی با اقـدام بـه خودکشـی اسـت امـا تـا       
  اي در ایران بررسی نشده است.  طهکنون چنین راب

شده، هدف پژوهش حاضر بررسـی   با توجه به مطالب بیان
انــواع تروماهــاي دوران کــودکی در خــانواده و ارتبــاط آن بــا 

هـاي   اقدام به خودکشی در جامعه ایران بود. با توجـه بـه یافتـه   
هـا   خـانواده در سـطح  آمـوزش   بـا   توان هایی می چنین پژوهش
 .از اقدام به خودکشـی گـامی مـؤثر برداشـت    گیري  براي پیش
آیا میان  -1هاي اصلی پژوهش حاضر عبارت بودند از:  پرسش

ــدام  ــاي دوران کــودکی اق ــه خودکشــی و   تروماه ــدگان ب کنن
ــا تروماهــاي  -2جمعیــت عمــومی تفــاوتی وجــود دارد؟ و   آی

  1  دوران کودکی توان تبیین افسردگی را دارند؟
  
  روش

حاضر شـامل دو   11اي مقایسه -جامعه آماري پژوهش علیّ
در شـش مـاه دوم سـال     که است افراديتمامی  -1بخش بود: 

_______________________________________ 
1- misbehavior  2- child abuse 
3- neglect   4- physical abuse 
5- sexual abuse  6- carelessness 
7- emotional abuse  8- family violence 
9- self-injury  10- World Health Organization 
11- causal-comparative 
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به دلیل اقدام به خودکشی در بیمارسـتان لقمـان بسـتري     1390
هاي ورود و خـروج در پـژوهش    و بر مبناي ملاك نده بودشد

در شـش مـاه دوم سـال    کـه   افرادي -2حاضر شرکت کردند. 
ــه دلیــل  1390 ــم   ب ــک بیمــاري جس ــیچ ارتبــاط   ی ی، کــه ه
با موضوع خودکشی نداشت (مانند تصـادف،   نیز مستقیمیغیر

. نـد بوددر بیمارستان لقمان بستري شـده  سقوط از بلندي و...)، 
 800طـور متوسـط    طبق آمار بیمارستان لقمان حکیم، هر ماه به

مرد) به دلیـل مسـمومیت عمـدي بـا مـواد       350زن و  450نفر (
مسمومیت این بیمارسـتان بسـتري   شیمیایی و دارویی در بخش 

هـاي ورود و خـروج در هـر مـاه      شوند. با توجـه بـه مـلاك    می
نفر، واجد شرایط براي شرکت در پژوهش حاضـر   300حدود 

نفـر   1800بودند. بنابراین جامعه پژوهش حاضر شـامل حـدود   
در مورد گروه آزمایش عبـارت بـود از:    هاي ورود ملاكبود. 
بهنجـار و سـابقه   سـطح هشـیاري    ،سـن  سـال  17-35بودن  دارا

عبـارت   هاي خروج لاكاقدام به خودکشی بیش از یک بار. م
هـاي   ابتلا بـه اخـتلال   ،ذهنیگی ماند عقبنبودن، هشیاربود از: 
و الکـل. در مـورد گـروه گـواه      اعتیاد بـه مـواد  و  1پریشی روان

ملاك ورود عبارت بـود از نداشـتن هرگونـه سـابقه اقـدام بـه       
  خودکشی.
کـم   اي حجم نمونه دسـت  مقایسه -هاي علیّ ژوهشبراي پ

). از آنجـا کـه تعـداد    24شـود (  نفر در هر گروه توصیه می 30
کننده بـه خودکشـی یکسـان نیسـت، بـراي       زنان و مردان اقدام

انـد،   حفظ نسبت زنان و مردانی که اقدام بـه خودکشـی کـرده   
 10بایـد درصــد یکســانی از دو طبقــه انتخــاب شــوند. در کــل  

عنوان نمونه در نظـر گرفتـه شـد. روش     جم جامعه، بهدرصد ح
 300اي بود. با احتسـاب متوسـط    گیري نیز تصادفی طبقه نمونه

، حجـم  1390نفر بستري در هر ماه طـی شـش ماهـه دوم سـال     
نفـر) بـرآورد شـد.     30نفر (شش ماه و هر ماه 180نمونه حاضر 

مـرد بـراي گـروه     80زن و  100براي رعایت نسبت جنسـیتی،  
نیـز  نفـر   180کنندگان به خودکشی در نظر گرفته شدند.  داماق
 بـه دلیـل   در همـین مـدت  کـه  مرد) از بیمارانی  80زن و  100(

بودنـد، بـه عنـوان گـروه گـواه در       بستري شدهبیماري جسمی 
  پژوهش حاضر شرکت کردند. 

براي اجراي پژوهش، پس از بررسی پرونـده، در صـورتی   
د را داشت، به ایشان مراجعـه  هاي ورو که فرد مورد نظر ملاك

شــد و پــس از معرفــی، در مــورد پــژوهش، اهــداف آن و   مــی
شــد و بــا کســب  محرمانــه مانــدن اطلاعــات توضــیح داده مــی

ســاختاریافته و اجــراي   رضــایت آگاهانــه او مصــاحبه نیمــه   

شناس بـالینی بـر بـالین بیمـار انجـام       وسیله روان ها به نامه پرسش
شش مـاه (نیمـه آبـان مـاه تـا       شد. طول اجراي کل پژوهش می

ها ابزارهاي  ) بود. براي گردآوري داده1392اواسط اسفند ماه 
  1 کار رفت: زیر به
 وسـیله  بـه ) CTQ( )9( 2نامه تروماي دوران کـودکی  پرسش 

و در سـال   طراحـی شـد   1994در سـال   و همکـاران  3برنشتاین
ــه53نســخه دوم  1995 ــه و در نهایــت در ســال  گوی اي آن ارائ
ها روي مقیـاس   گویه .شداي تنظیم  گویه34نسخه نهایی  1998

شـوند و   پاسخ داده مـی  همیشهتا  هرگزاي از  درجه لیکرت پنج
اسـتفاده هیجـانی،    اسـتفاده جسـمی، سـوء    سوء مقیاس پنج خرده

ــت هیجــانی4غفلــت جســمی ــتفاده جنســی 5، غفل را  و سوءاس
ها برمبنـاي ایـن تعـاریف نظـري شـکل       مقیاس سنجد. خرده می
یجـاد جراحـت   عبارت است از ااستفاده جسمی  سوءاند:  رفتهگ

جسمی بـه کـودك کمتـر از     ياه هعمدي یا وارد آوردن ضرب
اي کـه احتمـال    گونـه  بـه  تـر،  وسیله یک فرد بزرگ ، بهسال 18

خطر مرگ، آسیب دیدن یا بـه خطـر افتـادن سـلامت جسـمی      
کودك یا قطع یکی از اعضاي بـدن وي وجـود داشـته باشـد.     

کبــودي،  صـورت  بـه  طـور معمـول   بـه آور جسـمی   زیـان  رفتـار 
نمایـان   یتشـکمی و مسـموم   هـاي  زخمسوختگی، شکستگی، 

دهـد  زمانی روي می کودکاندر  استفاده هیجانی سوءشود.  می
ارزش،  که شخص به کودك القاء کند کـه وي موجـودي بـی   

تنهـا   و ارزش او استانگیز  معیوب، منفور، ناخواسته و مخاطره
تمـامی ایـن    .بسـتگی دارد  کـردن نیازهـاي دیگـران    هبرآوردبه 

که شدید و تکراري باشد، آزار روانـی را بـه    در صورتیموارد 
دست انداختن مصرانه و پایـدار، تحقیـر کـردن یـا     . دنبال دارد

حسـاب   نیـز جـزء سوءاسـتفاده هیجـانی بـه      کلامـی  ياه ـ هحمل
ر شود به رفتااز کودك مربوط می سوءاستفاده جنسیآیند.  می

یا بـین دو کـودك    ،یک کودك و یک بزرگسالمیان  جنسی
تـر   طور مشـخص از دیگـري بـزرگ    ها به زمانی که یکی از آن

. فرد یکی از آنها از زور و اجبار استفاده کندکه  زمانی یا ،بوده
توانند هر دو از یک جنس یا از دو جـنس   می و قربانیآزارگر 

اره دارد کـه  به اعمال حـذفی اش ـ غفلت جسمی مخالف باشند. 
مادي مانند تغذیـه، امنیـت، تحصـیلات،     نظردر آن کودك از 

طـور مناسـب مراقبـت     به... مراقبت پزشکی، پوشاك، سرپناه و
تـاهی  کو . به بیان دیگر غفلت جسمی عبارت است ازشود نمی

_______________________________________ 
1- psychotic  
2- Childhood Trauma Questionnaire 
3- Bernstein   
4- physical neglect 
5- emotional neglect 
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شامل غذا، مسـکن،   ،زیستن براينیازهاي اساسی  برآوردندر 
به اعمال  هیجانیلت غف. هاي پزشکیمراقبت و لباس، آموزش

طـور   عـاطفی بـه   نظـر حذفی اشاره دارد که در آن کـودك از  
 و لبسـتگی ددر  نیـافتن  ماننـد توفیـق   ،شـود  مناسب مراقبت نمـی 

. به بیان دیگر غفلـت  نشان ندادن علاقه، عشق، حمایت و توجه
 کوتـاهی در فـراهم کـردن نیازهـاي    هیجانی عبـارت اسـت از   

راقبان در ارائـه نیازهـاي   عاطفی مورد نیاز کودك و شکست م
عاطفی اساسی مانند عشـق، تشـویق، تعلـق و حمایـت.      -روانی

   2بــــــازآزمون -بــــــه دو روش آزمــــــون CTQ 1پایــــــایی
   گـزارش شـده اسـت    79/0-94/0در دامنـه   3وآلفاي کرونباخ

)9 ،10(.  
 3نامـه افسـردگی بـک    نسخه فارسی ویراسـت دوم پرسـش  

)BDI-II ()25 نسخه اولیه :(BDI  گویـه اسـت کـه بـه      21شامل
گري کوتاه روانپزشکی ارائـه شـد و در    عنوان یک ابزار غربال

صـورت   مورد تجدیدنظر قرار گرفت. هر گویـه بـه   1971سال 
 1996در سـال   BDI-II .چهار عبارت ترتیبی تنظیم شده اسـت 

گویـه   21دست آمد که ماننـد نسـخه پیشـین     از نسخه اصلی به
گذاري  فر تا سه نمرهداشت و هر گویه روي مقیاس لیکرت ص

هاي  نامه یک ابزار خودگزارشی براي نشانه شد. این پرسش می
افسردگی است که براي سنجش شدت افسردگی افـراد بـالاتر   

ــر از   13از    ، 14-19، 14ســال طراحــی شــده اســت. نمــره کمت
هـا،   تـرین حـد نشـانه    گـر کـم   ترتیـب بیـان   بـه  29-63و  28-20

سطوح بالاي افسردگی  افسردگی خفیف، افسردگی متوسط و
 4نامـه افسـردگی همیلتـون    بـا پرسـش   BDI-IIاست. همبستگی 

)HDI( 71/0    بـازآزمون و همبسـتگی    -اسـت. پایـایی آزمـون
گزارش شده اسـت. اعتبـار    91/0و  93/0ترتیب  آن به 5درونی

کل این آزمون و دامنه ضـرایب همبسـتگی هـر گویـه بـا کـل       
-681/0و  91/0) بــه ترتیــب 6نامــه (قــدرت تشــخیص پرســش

این مقیاس نیـز بـا    7گراي گزارش شده است. روایی هم 454/0
) خوب گزارش BSI( 8نامه کوتاه نشانگان همبستگی با پرسش

  ).25شده است (
   SPSS-169افــزار بــا کمــک نــرم هــاتجزیــه و تحلیــل داده

انجـام   11و رگرسـیون چندگانـه   10تحلیل تشخیصـی و به روش 
  شد. 

  
  ها یافته

هایش به روش آلفاي  مقیاس و خرده CTQضریب آلفاي 
هـاي   دست آمـد. بررسـی ویژگـی    به 813/0- 977/0کرونباخ 

هـا نشــان داد در تمــامی   مقیــاس هـا و خــرده  توصـیفی مقیــاس 
متغیرها میانگین نمره گروه آزمایش بیش از گروه گواه بـود  

هـا، تحلیـل    ). بـراي تعیـین معنـاداري ایـن تفـاوت     1جدول (
هـا نشـان داد دو تـابع از قـدرت      فتـه کار رفـت. یا  تشخیص به

ــته (در دو ســطح     ــر وابس ــین متغی ــراي تبی تشــخیص خــوبی ب
کنندگان به خودکشـی و جمعیـت عمـومی) برخـوردار      اقدام

کـه تـابع تشـخیص تمـامی      ). با توجه به این2جدول هستند (
هاي مربوط به تروماهاي دوران کودکی قـدرت   مقیاس خرده

ابسـته داشـتند، بررسـی    تشخیص خـوبی بـراي تبیـین متغیـر و    
ــاي     ــین ســهم هریــک از متغیره ــراي تعی ــاختار ب ــاتریس س م

ماتریس ساختار، مقیاس متفـاوتی از  بین ضروري است.  پیش
میزان کمـک هـر کـدام از متغیرهـا بـه تـابع تشـخیص ارائـه         

با افزایش نمره تروماهـاي دوران  ها نشان دادند  دهد. یافته می
تمال اقدام به خودکشی ها) اح کودکی (در تمام خرده مقیاس

یابد. در تبیـین اقـدام بـه خودکشـی، بیشـترین       نیز افزایش می
اسـتفاده   استفاده هیجانی و کمترین سهم را سـوء  سهم را سوء

ــی  ر نهایــت آزمــون پــیش ). د2جــدول جنســی داشــت ( بین
درصـد افـراد بـه درسـتی      70/99عضویت گروهی نشـان داد  

ــدام     ــروه اق ــی در دو گ ــابع تشخیص ــط ت ــه  کن توس ــدگان ب ن
  .بندي شدند جمعیت عادي طبقهوخودکشی 

گویی به این پرسش که آیا تروماهاي دوران  براي پاسخ
کـودکی تــوان تبیــین افســردگی را دارنـد یــا خیــر، تحلیــل   

ــم   ــه روش ه ــه ب ــیون چندگان ــه  رگرس ــان ب ــت.   زم ــار رف ک
هاي خطی بودن، نرمال بودن، ثابت بودن واریانس  مفروضه
گـر   هـا نشـان   برقـرار بـود و یافتـه    خطی بودن چندگانه و هم

، اســـتفاده هیجـــانی ســـوءدار میـــان  ارتبـــاط مثبـــت معنـــی
، غفلـت جسـمی و غفلـت هیجـانی بـا      اسـتفاده جسـمی   سوء

اسـتفاده   صـورت کـه بـا افـزایش سـوء      . بـدین افسردگی بود
، غفلــت جســمی و غفلــت اســتفاده جســمی ســوء، هیجــانی

از ایـن   .)3جدول (یافت  افزایش میهیجانی، افسردگی نیز 
  1رو معادله رگرسیون بدین شکل شد:

اسـتفاده   سـوء + ( 14/0) غفلت هیجانی+ ( 10/0جسمی)غفلت ( 
  = افسردگی 58/0) استفاده هیجانی سوء+ ( 12/0جسمی )

_______________________________________ 
1- reliability    
2- test-retest  
3-  Cronbach α  
4- Beck Depression Inventory (BDI-II) 
5-  Hamilton Depression Inventory 
6-  internal correlation 7- diagnostic power 
8- convergent validity 9- Brief Symptom Inventory  
10- Statistical Package for the Social Science-version 16 
11- discriminant analysis 12- regression 



  
 

 

  
  و همکاراناالله ابراهیمی  حجت
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  کننده به خودکشی و جمعیت عمومی افراد اقدام در  هاي مورد بررسی مقیاس ها و خرده هاي توصیفی مقیاس شاخص -1 جدول

  کنندگان به خودکشی اقدام  متغیر
  کمینه (بیشینه)     میانگین (انحراف معیار)

  جمعیت عمومی  
  کمینه (بیشینه)         معیار)   میانگین (انحراف

45/46 (6/63)  افسردگی    22 )59(      (4/64) 10/64   0 )32(    
52/107 (8/76)  نمره کل تروما    80 )13(      (9/47) 46/16   40 )89(    

62/19 (2/29)  ده هیجانیاستفا سوء    10 )25(      (1/86) 8/37   5 )15(    
60/17 (2/94)  استفاده جسمی  سوء    6 )25(      (1/96) 67/6    5 )13(    
90/11 (1/75)  استفاده جنسی سوء    6 )17(      (2/11) 7   6 )18(    

92/34 (3/32)  غفلت هیجانی    23 )47(      06/21 )52/4(    10 )37(    
46/23 (2/59)  غفلت جسمی     17 )30(      01/13 )72/2(    8 )23(    

  

  بین ) و ماتریس ساختار متغیرهاي پیشdf=1و358هاي مربوط به تحلیل تشخیصی ( یافته -2جدول 

  تابع  داري سطح معنی  F  لامبداي ویلکز  بین متغیرهاي پیش
 0/867 0/001 2600 0/12  استفاده هیجانی سوء
 0/704 0/001 1712 0/17  استفاده جسمی  سوء
 0/634 0/001 574/60 0/38  استفاده جنسی سوء

 0/563 0/001 1098 0/25  غفلت هیجانی
 0/408 0/001 1392 0/20  غفلت جسمی 

 
  بینی افسردگی از روي تروماهاي دوران کودکی رگرسیون چندگانه پیش - 3جدول

  داري سطح معنی  t  ضریب بتا  B  بینی کننده متغیرهاي پیش
 0/001 13/26 0/58 1/83  استفاده هیجانی سوء
 0/012 2/51 0/12 0/36  استفاده جسمی  سوء

 0/059 1/89 0/05 0/29  استفاده جنسی سوء
 0/001 3/79 0/14 0/33  غفلت هیجانی
 0/001 2/57 0/10 0/33  غفلت جسمی 

  
  بحث

اسـتفاده هیجـانی،    در پژوهش حاضر بـه نقـش انـواع سـوء    
ی، غفلـت هیجـانی و   اسـتفاده جنس ـ  استفاده جسـمی، سـوء   سوء

غفلت جسمی بر رفتار اقدام به خودکشی در دوران بزرگسالی 
هـاي   مقیـاس  گر تفاوت تمامی خـرده  ها نشان پرداخته شد. یافته

کننـده بـه    تروماهاي دوران کـودکی در دو گـروه افـراد اقـدام    
چنین از میان  . هم)≥001/0p(خودکشی و جمعیت عمومی بود 

ی، سوءاستفاده هیجـانی بیشـترین   انواع تروماهاي دوران کودک
نقش را در تبیین اقدام بـه خودکشـی داشـت و کمتـرین تـأثیر      

هاي پژوهش حاضـر بـا    یافتهمربوط به سوءاستفاده جنسی بود. 
، 19، 13، 9-11، 7، 5سو اسـت (  ها هم هاي دیگر پژوهش یافته

ــواهد). 32-28، 26، 20 ــی ن ش ــان م ــد ش ــاي دوران  ده تروماه

ال رشد کودکان و نوجوانان اثـر مخربـی   کودکی بر مغز در ح
هاي هیجانی اسـت.   . یکی از این اثرها، اختلالگذارد بر جا می
ــتفاده و غفلــت در دوران کــودکی ممکــن اســت    ســوء ــه اس ب
و در نتیجـه   هـا  ننوسـان هیجـا   در مقابلـه بـا  مـزمن   هاي ناتوانی
هاي هیجـانی، از جملـه افسـردگی منجـر شـود       اختلال افزایش

)5.(  
شود  استفاده هیجانی به افسردگی منجر می ا که سوءاز آنج

و اختلال افسردگی همایندي بالایی با اقدام به خودکشی دارد، 
تــوان گفــت افــرادي کــه در کــودکی دچــار سوءاســتفاده  مــی

هـاي هیجـانی از جملـه افسـردگی      شوند، به اختلال هیجانی می
  توانــد بــه خودکشــی منجــر  شــوند و افســردگی مــی مبــتلا مــی

  . شود
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توانــد بــر شــناخت افــراد تــأثیر  اســتفاده هیجــانی مــی ســوء
هـا و خطاهـاي    گیري تحریف بگذارد، بدین شکل که به شکل
هاي شناختی در نهایت منجر  شناختی منجر شود و این تحریف

تــرین پیامــد آن اقــدام بــه  بــه بــروز افســردگی شــود، کــه مهــم
هـاي   اسـتفاده  پژوهشی نشـان داد شـدت سـوء   خودکشی است. 

جانی و جسمی در دوران کودکی با تعـداد مـوارد اقـدام بـه     هی
) بـا بررسـی   9). پـژوهش دیگـري (  27خودکشی رابطـه دارد ( 

فرد با سابقه اقدام به خودکشی نشان داد افرادي که سابقه  281
اقدام به خودکشی دارند، نسبت به کسانی که سـابقه اقـدام بـه    

بنـابراین در  داشـتند.   CTQخودکشی ندارند، نمره بالاتري در 
مورد هر دو گـروه زنـان و مـردان تروماهـاي دوران کـودکی      
یک عامـل خطـر بـراي افـراد مسـتعد بـه خودکشـی بـه شـمار          

  آید.  می
هاي پژوهش حاضر نشان داد تـأثیر انـواع    طور کلی یافته به
ها پابرجا بماند  تواند تا مدت استفاده در دوران کودکی می سوء

اســتفاده هیجــانی بیشــترین  ه ســوءویــژ و انـواع سوءاســتفاده، بــه 
  ارتباط را با اقدام به خودکشی در بزرگسالی داشت. 

آمـوزش  شـاید  گیـري   پـیش  نخسـتین از میان راهکارهـاي  
نوجوانـان پـیش از    چنـین  هـم  بـه بزرگسـالان و   ینقش والـدین 

گیـري   پـیش  برايپذیرفتن این نقش، یکی از بهترین راهکارها 
کودکان رفتارهاي آزارگرانه  زیرا. باشد هاي نخستین هاز صدم
 هخـود و تجرب ـ  پـدر و مـادر  رفتـار   هآمیز را از مشـاهد  و توهین

الگوهــاي  .آموزنــدرفتارهــاي آزارگرانــه بــه هنگــام رشــد مــی
به کودك منتقـل   پدر و مادرتربیت آزارگرانه از  هشد آموخته

پـذیرد،  مـی پدر/ مـادر را  که کودك نقش  شوند و هنگامیمی
و دور باطـل آزار دیـدن و    کنـد را پیـاده مـی  این گونه الگوها 
  یابد.  آزار دادن ادامه می

نمونه پژوهش حاضر به افرادي محدود بود که با خـوردن  
تعمدي دارو و سموم اقدام به خودکشی کرده بودند، بنـابراین  

هـاي   در مورد دیگر انواع اقدام به خودکشـی، نیـاز بـه بررسـی    
ي دقیق گروه آزمـایش  چنین امکان همتاساز بیشتري است. هم

  و گواه وجود نداشت.
 

  سپاسگزاري
بـــراي در اختیارگذاشـــتن  1از آقـــاي دکتـــر الـــک روي

گـذاري و   نامه تروماهـاي دوران کـودکی، شـیوه نمـره     پرسش
نامـه صـمیمانه قـدردانی     ضرایب روایـی خـارجی ایـن پرسـش    

  شود. می

ی کارشناس ـمقطـع   ،اولنامه نویسـنده   این مقاله برگرفته از پایان[
  .]است 1391ارشد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژوهش و    [
  1  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Childhood Traumas and Suicide Attempt in adulthood 
 

 
Abstract 
Objectives: The current research aim was to consider the childhood traumas’ 
relationship with depression and suicide attempt in adulthood. Method: This 
study population consisted of all refereed individual to Loghman Hakim 
Hospital due to suicide attempt at the Fall 2011 and Winter 2012. Of these 180 
people (100 females and 80 males) were selected by random sampling method 
and studied by inclusion-exclusion criteria. Also, 180 patients (100 females 
and 80 males) hospitalized during the Fall 2011 and Winter 2012 due to 
physical disease-without even indirect relevance with suicide- were examined. 
Data collection was by Beck Depression Inventory (BDI-II) and Childhood 
Trauma Questionnaire (CTQ). The data were analyzed using discriminant 
functions and multivariable regression. Results: By increasing the level of 
childhood traumas (all subscales) the suicide attempt probability (p≤0.001) was 
increased (p≤0.01). Of childhood trauma the emotional abuse had the most 
effect on suicide attempt. Moreover, there were relationships among emotional 
abuse (p≤0.01), physical neglect (p≤0.001) and emotional neglect (p≤0.001). 
Conclusion: Childhood traumas, especially emotional abuse may lead to 
depression and suicide attempt in adulthood. 
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