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Abstract
Introduction: In today’s fast‑paced world, students’ mental health has become one of the main concerns 
of society. Students, as the future builders of the country, are exposed to numerous academic, social, and 
economic pressures that may affect their mental health. Therefore, the present study was conducted with the 
aim of modeling depressive symptoms based on childhood trauma and alexithymia among university students, 
with the mediating role of mentalization capacity.
Methods: In terms of purpose, this study was basic research and was conducted within a correlational 
design using structural equation modeling (SEM). The study population included all students of Islamic 
Azad Universities in Tehran during the second half of the year 1404, among whom 350 participants were 
selected through convenience sampling after applying inclusion and exclusion criteria. Data were collected 
using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Toronto Alexithymia Scale (TAS), the Beck Depression 
Inventory–Second Edition (BDI‑II), and the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ). Data were analyzed 
using Pearson correlation and structural equation modeling through SPSS and AMOS software.
Results: The results indicated that the research model demonstrated an acceptable fit with the data. Furthermore, 
the results revealed that the direct paths from childhood trauma to mentalization capacity (t=−5.25,β=−0.57), 
alexithymia to mentalization capacity (t=−2.99,β=−0.30), childhood trauma to depressive symptoms 
(t=2.84,β=0.30), and mentalization capacity to depressive symptoms (t=−2.45,β=−0.28) were significant. 
Additionally, the path from alexithymia to depressive symptoms was not significant (t=1.67,β=0.15). The 
indirect effect of childhood trauma on depressive symptoms through the mediating role of mentalization 
capacity was significant (β=0.16,p=0.018). Similarly, the indirect effect of alexithymia on depressive symptoms 
through the mediating role of mentalization capacity was significant (β=0.08,p=0.016). The results also showed 
that the research variables collectively explained 45% of the variance in depressive symptoms.
Conclusions: Based on the findings of the present study, mentalizing capacity mediates the relationship 
between childhood trauma and alexithymia with depressive symptoms in students. Therefore, in addressing 
depressive symptoms, attention should be paid to the role of these variables. It is recommended that the findings 
of the present study be utilized in designing effective preventive and therapeutic interventions for depressive 
symptoms.
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چکیده
مقدمــه: در دنیــای پرشــتاب امــروز، ســامت روان دانشــجویان بــه یکــی از دغدغه‌هــای اصلــی جامعــه تبدیــل شــده اســت. دانشــجویان 
بــه عنــوان قشــر آینده‌ســاز کشــور، در معــرض فشــارهای تحصیلــی، اجتماعــی و اقتصــادی متعــددی قــرار دارنــد کــه می‌توانــد ســامت 
روان آن‌هــا را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی علائــم افســردگی بــر اســاس ترومــای کودکــی و 

ناگویــی هیجانــی در دانشــجویان بــا نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنی‌ســازی انجــام شــد.
ــوع مــدل آزمایــی  ــادی و در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از ن روش‌کار: ایــن پژوهــش از نظــر هــدف جــزء پژوهــش هــای بنی
معــادلات ســاختاری انجــام شــد. جامعــه پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه دانشــجویان دانشــگاه هــای آزاد شــهر تهــران بودنــد کــه در نیمــه 
ــا بررســی معیارهــای  دوم ســال 1404 مشــغول بــه تحصیــل بودنــد کــه از میــان آنهــا 350 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری دردســترس و ب
ورود و خــروج انتخــاب شــدند. بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو 
)TAS(، پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم )BDI-II( و پرسشــنامه کنــش‌وری تأملــی )RFQ( اســتفاده شــد. داده هــا بــا روش‌های 
آمــاری همبســتگی پیرســون و مــدل ســازی معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای SPSS و  AMOS مــورد تجزیــه و تحلیل 

قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی بــا داده‌هــا برخــوردار اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه مســیر 
 ،t= -۲/۹9( ناگویــی هیجانــی بــه ظرفیــت ذهنی‌ســازی ،)β=-۰/۵7 ،t= -۵/۲5( مســتقیم ترومــای کودکــی بــه ظرفیــت ذهنی‌ســازی
 ،t=-۲/۴5( ــردگی ــم افس ــه علائ ــازی ب ــت ذهنی‌س ــردگی )β=۰/۳0 ،t =۲/۸4( و ظرفی ــم افس ــه علائ ــی ب ــای کودک β=-0/۳0(، تروم
β=-۰/۲8( معنــادار اســت.  همچنیــن مســیر مســتقیم ناگویــی هیجانــی بــه علائــم افســردگی )β=۰/۱۵ ،t= ۱/۶7( معنــادار نیســت. رابطه 
غیرمســتقیم ترومــای کودکــی از طریــق نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــا علائــم افســردگی )p=0/018 ،β=0/16( معنــادار بــود. 
رابطــه غیرمســتقیم ناگویــی هیجانــی از طریــق نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــا علائــم افســردگی )p=0/016 ،β=0/08( معنــادار 

بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 45 درصــد از واریانــس علائــم افســردگی را تبییــن کردنــد.
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر ظرفیــت ذهنــی ســازی رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا 
علائــم افســردگی در دانشــجویان را میانجــی گــری مــی کنــد، بنابرایــن بــرای کار بــر روی علائــم افســردگی بایــد بــه نقــش ایــن متغیرها 
توجــه نمــود و پیشــنهاد مــی شــود در تدویــن مداخــات پیشــگیرانه و درمانــی کارآمــد بــرای علائــم افســردگی از یافتــه هــای پژوهــش 

حاضــر اســتفاده شــود. 
کلیدواژه‌ها: ترومای کودکی، ناگویی هیجانی، علائم افسردگی، ظرفیت ذهنی‌سازی.
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مقدمه
ــت  ــی اس ــال روان ــن اخت ــرب تری ــایعترین و مخ ــردگی ش افس
ــرار                           ــر ق ــان را تحــت تأثی ــت جه ــه حــدود 3/8 درصــد از جمعی ک
مــی دهــد )1(. ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2017 پیــش 
بینــی کــرد کــه افســردگی تــا ســال 2030 عامــل اصلــی اختلالات 
روانــی در سراســر جهــان خواهــد بــود )2(. افســردگی بــا خلــق و 
خــوی ضعیــف طولانــی مــدت، کاهــش علاقــه و کاهــش انــرژی 
مشــخص مــی شــود و مــی توانــد منجــر بــه کاهــش عــزت نفس، 
مشــکلات خــواب، کاهــش اشــتها و حتــی رفتــار خودکشــی شــود 

.)3(
ــردگی و  ــم افس ــاد علائ ــترس در ایج ــای پراس ــط ه ــش محی نق
روانــی بــه خوبــی شــناخته شــده اســت بــه طــوری کــه رویدادهای 
پراســترس زندگــی مــی تواننــد اکثــر علائــم افســردگی را پیــش 
ــی  ــای بحران ــط ه ــا یکــی از محی ــد )4(. دانشــگاه ه ــی کنن گوی
ــجویان  ــت. دانش ــان اس ــی جوان ــامت روان ــه س ــت مطالع جه
ــه دوری از  ــا از جمل ــترس ه ــی از اس ــواع متفاوت ــا ان ــولا ب معم
خانــواده، زندگــی بــا ســایر دانشــجویان، کاهــش نظــارت والدیــن، 
ــده  ــت و آین ــه موفقی ــزم ب ــای آموزشــی مل ــط ه ــارهای محی فش
ــی از  ــا برخ ــن ب ــجویان همچنی ــتند. دانش ــرو هس ــخص روب نامش
ــد  ــز درگیرن ــواده نی ــی و جســمی خان مشــکلات اجتماعــی، عاطف
کــه ممکــن اســت توانایــی یادگیــری و کارایــی آموزشــی را متاثــر 
ســازد )5(. ایــن تغییــرات مــی تواننــد احتمــال افســردگی را افزایش 
داده و ســامت عمومــی را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد. بــا توجــه بــه 
شــیوع علائــم افســردگی و افــکار خودکشــی در دانشــجویان، درک 
ــم  ــا تشــدید علائ ــروع ی ــه در ش ــی ک ــا و مکانیســم های فرآینده
افســردگی و افــکار خودکشــی در دانشــجویان نقــش دارنــد، 

ضــروری اســت.
یکــی از عواملــی کــه بــر افســردگی بزرگســالان تاثیــر می گــذارد، 
تجربیــات آســیب زای دوران کودکــی اســت )6(. ترومــای کودکــی 
ــی  ــت و زمان ــناختی اس ــیب روان ش )Childhood Trauma(، آس
ایجــاد مــی شــود کــه یــک فــرد در دوران کودکــی یــا نوجوانــی 
تحــت رفتــار نامناســبی قــرار مــی گیــرد و خــارج از توانایــی مقابلــه 
ــا ایــن رفتارهاســت، از جملــه ایــن رفتارهــا شــامل آزار  ای فــرد ب
ــت جســمی اســت  ــی، آزار جســمی و غفل ــت عاطف ــی، غفل عاطف
)3(. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه تروماهــای دوران کودکــی 
ــش  ــر افزای ــار براب ــردگی را چه ــه افس ــا ب ــر ابت ــد خط ــی توان م
دهــد )7(. درواقــع ترومــای دوران کودکــی مــی توانــد بــه عنــوان 
یــک عامــل خطــر اساســی بــرای افســردگی عمــل کنــد. شــواهد 
پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه بیــش از نیمــی از بیمــاران مبتــا 
ــای دوران  ــه تروم ــابقه تجرب ــی، س ــردگی اساس ــال افس ــه اخت ب

ــدیدتری را  ــردگی ش ــم افس ــد و علائ ــزارش کرده‌ان ــی را گ کودک
نشــان می‌دهنــد )6(. طبــق یــک فرضیــه، ترومــای دوران کودکــی 
حساســیت شــدیدی نســبت بــه رویدادهــای نامطلــوب آینــده ایجاد 
مــی کنــد، بــه طــوری کــه حتــی رویدادهــای جزئــی ممکن اســت 
ــال،  ــن ح ــزد )8(. در همی ــردگی را برانگی ــی افس ــش ژنتیک واکن
ــر  ــه می‌کننــد، زودت افــرادی کــه ترومــای دوران کودکــی را تجرب
علائــم افســردگی را بــروز می‌دهنــد و درمــان آن چالش‌برانگیزتــر 
ــر خطــر  اســت. ترومــای دوران کودکــی تأثیــر طولانــی مدتــی ب
ابتــا بــه علائــم افســردگی در افــراد، حتــی تــا اواخــر عمــر دارد 
ــردگی و  ــم افس ــن علائ ــاط بی ــی ارتب ــات قبل ــه تحقیق )9(. اگرچ
ترومــای دوران کودکــی را نشــان داده انــد، امــا عوامــل تأثیرگــذار 
بالقــوه در پشــت ایــن ارتبــاط نســبتاً نامشــخص باقــی مانده اســت 

.)10(
از ســویی دیگــر بســیاری از مطالعــات نشــان داده انــد کــه ناگویــی 
هیجانــی )Alexithymia( و افســردگی بــا هــم ارتباط دارنــد )11(، 
و ویژگــی هــای مختلــف ناگویی هیجانی با افســردگی همبســتگی 
مثبــت دارد )12(. بــه ایــن ترتیــب بــا کاهــش افســردگی، ناگویــی 
ــق وخــوی  ــود خل ــا بهب ــن ب ــد، بنابرای ــی کاهــش مــی یاب هیجان
فــرد توانایــی تشــخیص و شناســایی احساســات فــرد نیــز بهبــود 
مــی یابــد )13(. برخــی از نویســندگان حتــی پیشــنهاد مــی کننــد 
کــه معیارهــای افســردگی و ناگویــی هیجانــی ســازه هایی هســتند 
کــه از یکدیگــر قابــل تشــخیص نیســتند )14(. بــا ایــن وجــود، بــه 
نظــر مــی رســد کــه ویژگــی هــای منفــرد ناگویــی هیجانــی رفتــار 
ــد حتــی اگــر  ــد، تفکــر بیــرون گــرا باقــی مــی مان متفاوتــی دارن
ــن،  ــد. بنابرای ــود یاب ــف احساســات بهب ــی شناســایی و توصی توانای
اگرچــه تأییــد شــده اســت کــه رابطــه ای بیــن ناگویــی هیجانــی 
و افســردگی وجــود دارد، امــا ماهیــت و تفــاوت هــای ظریــف ایــن 

رابطــه هنــوز نامشــخص اســت )15(.
تعــداد زیــادی از نظریــه هــا در مــورد مکانیســم هــای روان 
شــناختی زمینــه ای و میانجــی جهــت ترســیم دقیــق تر افســردگی 
بــه عنــوان یــک چالــش وجــود دارد )16(. در ایــن مطالعــه فــرض 
بــر ایــن اســت کــه ذهنــی ســازی )Mentalization( مــی توانــد 
ــا  ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــن تروم ــه بی ــی رابط میانج
افســردگی باشــد. ذهنــی ســازی شــکلی از فعالیــت ذهنــی در  مورد 
خــود و دیگــران یعنــی فهــم و تفســیر رفتــار انســان در وضعیــت 
ذهنــی آگاهانــه )مثــل نیازهــا، آرزوهــا، احساســات، باورهــا، اهداف، 
مقاصــد و دلایــل( اســت. نظریــه ذهنــی ســازی بیــان مــی کنــد 
کــه دلبســتگی )یعنــی مــدل کاری درونــی کــه یــک فــرد از خــود 
و دیگــران بــر اســاس تجربیــات مراقبــت اولیــه شــکل مــی دهــد( 
و ذهنــی ســازی )یعنــی درک رفتــار خــود و دیگــران کــه توســط 
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حــالات ذهنــی هدایــت مــی شــود( جنبــه هــای کلیــدی در ایجــاد 
مشــکلاتی از جملــه مشــکلات بیــن فــردی، ســاختار شــخصیتی 
ناســازگار و طیفــی از پیامدهــای روانــی منفــی هســتند )17، 18(. 
ــه بیــان می‌کنــد کــه اختــالات در سیســتم  در واقــع، ایــن نظری
دلبســتگی، ماننــد بدرفتــاری بــا کــودک، توانایــی انعــکاس حــالات 
به‌ویــژه در حالت‌هــای  را،  ذهنــی درونــی خــود و دیگــران 
اســترس‌زای عاطفــی، مختــل می‌کنــد و نقــص در توانایــی 

ــود )17(. ــی می‌ش ــیب‌ روان ــه آس ــر ب ــازی منج ذهنی‌س
به نظر می رســد وجـــود ســـابقه بـــدرفتاري هـــاي دوران کودکی 
 )Fowler( فولــر .)توانایی ذهنی ســازي را تضعیف مـــی کنـــد )19
در مطالعــه خــود بیــان کــرد وجــود ســابقه بدرفتــاری هــای دوران 
کودکــی توانایــی ذهنــی ســازی را تضعیــف مــی کنــد. بــه عــاوه 
ــراد  ــه اف ــان داد ک ــکاران نش ــر )Wagner(  و هم ــش وانگ پژوه
ــی  ــار هیجان ــن اســت ب ــن ممک ــازی پایی ــی س ــت ذهن ــا ظرفی ب
ــی  ــردگی، خودزن ــناختی )افس ــم روان ش ــا علائ ــط ب ــتر مرتب بیش
ــالًا                                      ــازی احتم ــی س ــد و ذهن ــزارش کنن ــازی( را گ و جســمانی س
مــی توانــد واســطه بیــن ایــن مشــکلات باشــد؛ بنابرایــن ذهنــی 
ــد و  ــای جدی ــاخت مدل‌ه ــرای س ــد ب ــی توان ــالًا م ــازی احتم س
ــی باشــد  ــد حیات ــی جدی ــرای توســعه اســتراتژی‌های درمان هــم ب
)20(. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه ذهنــی ســازی بــه افــراد اجــازه مــی 
دهــد تــا افــکار را از واقعیــت عاطفــی متمایــز کننــد و در فضــای 
ــم  ــش اساســی در تنظی ــن، نق ــد و همچنی ــت کنن ــی حرک بازنمای
رفتــار، حــالات و تکانــه هــای هیجانــی شــدید دارد )21(؛ فــرض 
بــر ایــن اســت کــه ایــن مکانیســم مــی توانــد میانجــی گــر رابطــه 
بیــن ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا علائم افســردگی در 
دانشــجویان باشــد. لــذا بــا توجــه بــه تأثیــرات عوامــل روانشــناختی 
ــی  ــی و ذهن ــی هیجان ــی، ناگوی ــای دوران کودک ــل تروماه از قبی
ســازی بــر افســردگی، بررســی ایــن متغیرهــا مــی توانــد در جهــت 
اقدامــات و مداخــات لازم در زمینــه افســردگی مفیــد واقــع شــود. 
از ســویی دیگــر، بــا توجــه بــه ایــن کــه افســردگی از عوامــل مهــم 
تخریــب عملکــرد و بازدهــی شــغلی و تحصیلــی دانشــجویان بــه 
حســاب مــی آینــد، شــناخت مــوارد پیــش بینــی کننــده و تاثیرگذار 
ــدگام مهمــی در جهــت  ــر نشــانه هــای ایــن اختــال مــی توان ب
کمــک بــه مداخلــه در آن و بهبــود عملکــرد تحصیلــی دانشــجویان 
و بــه طبــع موفقیــت شــغلی آینــده بــرای آنهــا باشــد، بــا توجــه بــه 
تأثیــرات عوامــل روانشــناختی از قبیــل ترومــای کودکــی، ناگویــی 
هیجانــی و ظرفیــت ذهنــی ســازی بــر علائــم افســردگی بررســی 
ــات لازم  ــات و مداخ ــت اقدام ــد در جه ــی توان ــا م ــن متغیره ای
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــود. بنابرای ــع ش ــد واق ــردگی مفی ــه افس در زمین
ــن  ــط بی ــی رواب ــدف پژوهــش حاضــر، مدل‌یاب ــوق، ه ــث ف مباح

تجربــه ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا علائــم افســردگی 
بــا توجــه بــه نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنــی ســازی انجــام شــد.

روش کار
روش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع روش های مــدل یابی 
معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی 
دانشــجویان دانشــگاه‌های آزاد شــهر تهــران بــود کــه در نیمــه دوم 
ســال 1404 دانشــجو بودنــد. کلایــن )Kline( )22( معتقــد اســت 
حداقــل حجــم نمونــه بــرای مــدل معــادلات ســاختاری 200 قابــل 
دفــاع اســت، امــا در ایــن پژوهــش بــرای تعمیــم پذیــری بیشــتر 
نتایــج حجــم نمونــه 350 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
انتخــاب شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: تکمیــل فــرم 
رضایــت آگاهانــه و دانشــجوی دانشــگاه آزاد شــهر تهــران بــودن 
ــد از: تکمیــل  ــارت بودن ــز عب و ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش نی
ناقــص پرسشــنامه های پژوهــش. در ایــن پژوهش اصــول رازداری 
و محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام بــه حقــوق آزمودنــی هــا 
ــاخص  ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــد. روش تحلی ــت گردی رعای
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــتگی و م ــب همبس ــی، ضری ــای توصیف ه
ــی در  ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــن جه ــود. همچنی ــاختاری ب س
 IR.IAU.BA.REC.1405.013 پژوهــش کــد اخــاق بــا شــماره
ــای حاصــل  ــاس اخــذ شــد. داده ه ــد بندرعب از دانشــگاه آزاد واح
AMOS- از پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری

ــرای                                          ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی 26 و SPSS-24 م

جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( ــی ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می‏کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره‏گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می‏گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
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ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )23(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری
آمــده اســت )24(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 

ــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضــر 0/84 ب
 Toronto Alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی
ــی و  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

همــکاران )25( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افــراد طراحــی 
ــه  ــر مولف ــه زی ــزار دارای س ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ش
ــا ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13  دشــواری در شناســایی احساســات ب
ــوالات 2، 4، 11،  ــا س ــات ب ــف احساس ــواری در توصی و 14، دش
ــوالات 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19  ــا س ــی ب ــر عین 12 و 17؛ تفک
ســنجی  روان  ویژگی‌هــای  کنــد.  اندازه‏گیــری مــی  را  و 20 
ــی و  ــی بررس ــی و داخل ــی خارج ــنامه در پژوهش‌های ــن پرسش ای
تاییــد شــده اســت )25، 26(. در مطالعــه بشــارت روایــی همزمــان 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان  ــر حســب همبســتگی ب پرسشــنامه ب
شــناختی و درماندگــی روان شــناختی بررســی و مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی 
هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 0/42 تــا 0/85 محاســبه 
ــود )26(.  ــی خــوب پرسشــنامه ب ــه نشــانه همســانی درون شــد ک
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
ــه دســت آمــد و  ــی کل ب ــی هیجان ــرای ناگوی ــا 0/77 ب از 0/70 ت
ابعــاد آن تاییــد شــد )25(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای 

ــد. ــه دســت آم ــاخ در پژوهــش حاضــر 0/82 ب کرونب
 Beck Depression( پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم
Inventory-II(: ایــن آزمــون ابتــدا در ســال 1961 از ســوی بک 

معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد نظــر شــد و در ســال 
ــوع از 21  ــون در مجم ــن آزم ــن ای ــد. همچنی 1978 منتشــر گردی
ــا نشــانه هــای مختلــف تشــکیل مــی شــود و از  مــاده مرتبــط ب
آزمودنــی خواســته مــی شــود شــدت نشــانه هــا را براســاس یــک 
ــک و  ــش ب ــج پژوه ــد. نتای ــدی کن ــه بن ــا 3 درج ــاس از 0 ت مقی
همــکاران نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی 
ــاس را  ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای ــای 0/91( و پایای ــب آلف دارد )ضری
در طــی یــک هفتــه )0/93( گــزارش کــرده انــد. همپنیــن نتایــج 

پژوهــش بــک و همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن 
ــردگی  ــکی افس ــدی روانپزش ــه بن ــاس درج ــا مقی ــنامه ب پرسش
بــرای   )Hamilton Depression Rating Scale( همیلتــون 
جمعیــت بالینــی و غیربالینــی بــه ترتیــب 0/73 و 0/72 مــی باشــد 
ــود  ــوب پرسشــنامه ب کــه تاییــدی در جهــت روایــی همگــرا مطل
)27(. در پژوهشــی دیگــر بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت  ــاداری ب 0/91 و همبســتگی معن
)28(. حمیــدی و همــکاران )29( بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/93 و همبســتگی آن را بــا پرسشــنامه ســامت عمومی 
ضریــب همبســتگی 0/80 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی همگــرا 
گــزارش کردنــد. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ در 

ــه دســت آمــد. پژوهــش حاضــر 0/75 ب
 Reflective Functioning( پرسشــنامه کنــش‌وری تأملــی
Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی و همــکاران 

ــه  ــی ســازی تهی ــی ســازه ذهن ــه منظــور ارزیاب در ســال 2016 ب
ــان و عــدم  ــی دو عامــل اطمین ــل عامل شــده اســت کــه در تحلی
اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش گردیــد. 
فوناگــی و همــکاران ثبــات درونــی بــرای مولفــه اطمینــان و عــدم 
اطمینــان را بــه ترتیــب 0/63 و 0/67 در نمونــه هــای غیــر بالینــی 
گــزارش کردنــد. اعتبــار آزمــون را بــا روش آزمــون- بازآزمــون بــا 
فاصلــه ســه هفتــه 0/4 و بــرای عــدم اطمینــان 0/75 بــرای مولفــه 
ــاس  ــن مقی ــازی ای ــد )30(. هنجارس ــت آوردن ــه دس ــان ب اطمین
ــی انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی  در جامعــه ایران
ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم 
ــته  ــق همبس ــرای آن از طری ــان داد، روای همگ ــان را نش اطمین
کــردن زیرمقیاس‌هــای آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه 
دلبســتگی بزرگســال و مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی 
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب قاب
آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 0/88 و بــرای عامــل عــدم 
ــود )31(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای  اطمینــان 0/66 ب

کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/73 بــه دســت آمــد.

یافته ها 
از میــان ۳۵۰ دانشــجو، ۱۲۶ نفــر )۳۶٪( مــرد و ۲۲۴ نفــر )٪۶۴( 
زن بودنــد کــه از نظــر وضعیــت تأهــل ۲۴۱ نفــر )۶۹٪( مجــرد و 
ــی  ــب تحصیل ــن، ترکی ــر )۳۱٪( متأهــل هســتند. همچنی ۱۰۹ نف
نمونــه شــامل ۲۰۳ نفــر )۵۸٪( کارشناســی، ۱۰۸ نفــر )٪۳۱( 

ــری اســت. ــر )۱۱٪( دکت ــد و ۳۹ نف کارشناســی ارش
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جدول 1: تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرهای پژوهش

۰/۱۹۱-۰/۰۶۹-۱350۱۴/۲۸۳۳/۲۰۵- آزار عاطفی
۰/۰۰۸-۲350۱۳/۸۱۸۳/۳۹۳۰/۲۷۲- آزار فیزیکی
۰/۱۷۳-۳350۱۲/۰۷۶۳/۳۹۵۰/۴۱۴- آزار جنسی

۰/۲۹۵-۰/۲۸۳-۴350۱۵/۶۰۹۳/۳۸۰- غفلت عاطفی
۵350۱۳/۶۵۵۳/۳۶۲۰/۱۷۳۰/۰۸۶- غفلت جسمی

۰/۳۵۴-۶350۱۹/۲۱۱۵/۵۰۶۰/۲۴۱- دشواری در شناسایی احساسات
۰/۳۴۶-۷350۱۴/۴۸۶۳/۳۶۳۰/۱۱۱- دشواری در توصیف احساسات

۰/۲۷۳-۸350۲۲/۹۷۳۶/۶۰۱۰/۰۵۲- تفکر عینی
۰/۲۹۱-۹350۲۲/۲۷۷۱۰/۴۱۴۰/۲۲۳- افسردگی

۰/۳۸۶-۰/۲۷۰-10350۱۶/۷۶۰۵/۵۵۴- اطمینان ذهنی
۰/۵۷۱-۰/۱۲۹-11350۱۶/۲۲۸۵/۵۷۱- عدم اطمینان ذهنی

)Multivariate( نسبت بحرانی: 1/38ضریب مردیا: 0/661-نرمال بودن چندمتغیره

ســاختاری،  معــادلات  مدل‌ســازی  اجــرای  از  پیــش 
ــا،  ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــامل نرم ــاری ش ــای آم پیش‌فرض‌ه
عــدم وجــود هم‌خطــی چندگانــه و بررســی داده‌هــای پــرت 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نرمــال بــودن تک‌متغیــره از طریــق 
شــاخص‌های چولگــی و کشــیدگی بررســی شــد کــه نتایــج نشــان 
داد تمامــی مقادیــر در بــازه اســتاندارد )۲±( قــرار دارنــد. به‌منظــور 
بررســی هم‌خطــی چندگانــه، آماره‌هــای ضریــب تحمــل و عامــل 
ــده                   ــت ‌آم ــر به‌دس ــه مقادی ــدند ک ــبه ش ــس محاس ــورم واریان ت
ــی  ــود هم‌خط ــدم وج ــی از ع )VIF< 10;Tolerance>0.1( حاک
ــن، فــرض  ــر ای ــود. عــاوه ب ــن ب ــه در متغیرهــای پیش‌بی چندگان

ــد  ــون دوربین-واتســون تأیی ــا اســتفاده از آزم ــا ب اســتقلال خطاه
گردیــد. در نهایــت، نرمــال بــودن چندمتغیــره بــا اســتفاده از ضریب 
کشــیدگی مردیــا مــورد ســنجش قــرار گرفــت. مقــدار کشــیدگی 
چندمتغیــره برابــر بــا 0/661- )نســبت بحرانــی = 1/38( به‌دســت 
آمــد کــه بــا توجــه بــه قرارگیــری آن در محــدوده مجــاز )کمتــر 
از ۵(، نرمــال بــودن چندمتغیــره داده‌هــا تأییــد شــد. بــا توجــه بــه 
ــر  ــن »حداکث ــتفاده از روش تخمی ــا، اس ــن پیش‌فرض‌ه ــراز ای اح
درســت‌نمایی« بــرای تحلیــل مــدل ســاختاری اتخــاذ گردیــد. در 
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2: ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

1234567891011متغيرهاي پژوهش

۱۱- آزار عاطفی

۱**۲۰/۴۵۶- آزار فیزیکی

۱**۰/۴۶۷**۳۰/۴۲۰- آزار جنسی

۱**۰/۳۸۰**۰/۴۰۰**۴۰/۳۶۹- غفلت عاطفی

۱**۰/۳۲۸**۰/۳۸۸**۰/۳۳۴**۵۰/۳۱۹- غفلت جسمی

۱**۰/۱۹۳**۰/۲۶۲**۰/۲۵۳**۰/۲۸۱**۶۰/۲۱۰- دشواری در شناسایی احساسات

۱**۰/۳۴۹**۰/۲۴۶**۰/۲۳۶**۰/۲۳۴**۰/۳۰۷**۷۰/۱۹۴- دشواری در توصیف احساسات

۱**۰/۳۵۹**۰/۳۷۴**۰/۲۲۵**۰/۲۹۱**۰/۱۶۷**۰/۲۶۵**۸۰/۲۲۳- تفکر عینی

۱**۰/۳۲۸**۰/۳۳۳**۰/۳۱۱**۰/۳۰۴**۰/۴۳۷**۰/۳۴۰**۰/۴۰۲**۹۰/۴۵۲- نمره کل افسردگی

۱**۰/۴۷۶-**۰/۳۱۱-**۰/۳۵۹-**۰/۳۴۹-**۰/۳۲۹-**۰/۳۷۱-**۰/۳۹۷-**۰/۴۴۰-**۰/۳۱۲-10- اطمینان ذهنی

1**۰/۵۷۲**۰/۴۶۶-**۰/۲۲۶-**۰/۲۸۸-**۰/۲۷۶-**۰/۳۵۷-**۰/۳۵۶-**۰/۳۰۸-**۰/۴۱۵-**۰/۳۴۹-11- عدم اطمینان ذهنی
** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ــی ج ــای کودک ــواع تروم ــن ان ــج، بي ــق نتاي ــد. مطاب ــان مي‌ده نش
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)آزار عاطفــی، آزار فیزیکــی، آزار جنســی، غفلــت عاطفــی و 
ــردگی  ــا افس ــی ب ــی هيجان ــای ناگوی ــمی( و مؤلفه‌ه ــت جس غفل
ــن  ــد. همچني ــاهده ش ــاداری مش ــت و معن ــه مثب )p>0/01( رابط
بيــن مؤلفه‌هــای ظرفیــت ذهنــی ســازی شــامل اطمینــان ذهنــی 
به‌ترتيــب   )p>0/01( افســردگی  بــا  ذهنــی  عدم‌اطمینــان  و 
ــد. همان‌طــور كــه  ــادار به‌دســت آم ــت و معن رابطــه منفــی و مثب

ــن متغيرهــا  در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت، همبســتگي بي
معنــادار اســت؛ از ايــن رو امــكان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم 
ــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از  ــد. در ادامــه، ب گردي
ــج  ــه نتاي ــتفاده شــد ك ــاختاری اس ــادلات س ــازی مع روش مدل‌س
ــتقيم  ــتقيم و غيرمس ــرات مس ــداول اث ــكل 1 و ج ــب ش آن در قال

ارائــه مي‌شــود.
 

شکل 1.  مدل نهایی و برازش شده پژوهش

شــکل 1 مــدل نهایــی و برازش‌شــده پژوهــش را نشــان می‌دهــد. 
 )R²( ــه ــن مــدل، مجمــوع مجــذور همبســتگی‌های چندگان در ای
ــاس  ــر اس ــردگی ب ــم افس ــرای علائ ــده ب ــس تبیین‌ش ــا واریان ی
ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی، بــا نقــش میانجــی ظرفیــت 
ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/447 بــه دســت آمــد. ایــن مقــدار نشــان 

ــی  ــی، ناگوی ــای کودک ــن )تروم ــای پیش‌بی ــه متغیره ــد ک می‌ده
ــی و ظرفیــت ذهنی‌ســازی( در مجمــوع حــدود ۴۵ درصــد  هیجان
از واریانــس علائــم افســردگی را تبییــن می‌کننــد. در ادامــه 

ــه شــده اســت. ــدل در جــدول 3 ارائ ــرازش م شــاخص‌های ب
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جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN48/229-
)DF( 39درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/1480/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df  کمتر از 1/2373نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0260/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/9680/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/9910/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/9910/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/9760/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/9560/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
الگویابــی معــادلات ســاختاری )SEM( بــه کار گرفتــه شــد. بــرای 
ــدول 3  ــدل از شــاخص‌های ارائه‌شــده در ج ــی م بررســی برازندگ
اســتفاده گردیــد. همچنیــن اگــر شــاخص‌های بــرازش هنجارشــده 
ــی )IFI( و  ــی افزایش ــه‌ای )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس )NFI(، ب
نیکویــی بــرازش )GFI( بزرگ‌تــر از 0/90 باشــند، بیانگــر بــرازش 
ــاس  ــر اس ــه ب ــه ک ــتند. همان‌گون ــدل هس ــوب م ــب و مطل مناس
ــب برازندگــی  ــدار شــاخص تقری جــدول 3 مشــاهده می‌شــود، مق

ــا  ــر ب ــاخص RMSEA براب ــا 0/968 و ش ــر ب )PCLOSE( براب
ــن  ــنهادی کلای ــای پیش ــاس معیاره ــر اس ــه ب ــت ک 0/026 اس
ــه  ــد. در ادام ــدل می‌باش ــب م ــیار مناس ــرازش بس ــان‌دهنده ب نش
ــای  ــتقیم متغیره ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــداول 4 و 5 اث ــج ج نتای
ــه تأییــد  ــوان ب ــر اســاس آن می‌ت پژوهــش را نشــان می‌دهــد و ب
یــا رد اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش بــر علائــم 

افســردگی پرداخــت.

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

5/2560/000-1/2270/233-0/571-ظرفیت ذهنی‌سازیترومای کودکی
2/9940/003-0/3590/120-0/308-ظرفیت ذهنی‌سازیناگویی هیجانی
0/3041/6410/5772/8430/004علائم افسردگیترومای کودکی
0/1550/4540/2711/6790/093علائم افسردگیناگویی هیجانی

2/4540/014-0/7070/288-0/282-علائم افسردگیظرفیت ذهنی‌سازی

ــارج از  ــاره t خ ــدار آم ــه مق ــواردی ک ــدول ۴، در م ــاس ج ــر اس ب
ــر از 0/۰۵ باشــد،  ــاداری کمت ــا ســطح معن ــازه )1/96±( باشــد ی ب
ــج  ــود. نتای ــه می‌ش ــر گرفت ــادار در نظ ــر معن ــن دو متغی ــه بی رابط
ــی  ــای کودک ــتقیم تروم ــیر مس ــه مس ــد ک ــان می‌ده ــدول نش ج
ــی  ــازی )β=-۰/۵۷۱ ،t = -۵/۲۵۶(، ناگوی ــت ذهنی‌س ــه ظرفی ب
 ،)β=-0/۳۰۸ ،t= -۲/۹۹۴( ــازی ــت ذهنی‌س ــه ظرفی ــی ب هیجان
 )β=۰/۳۰۴ ،t = ۲/۸۴۳( ــم افســردگی ــه علائ ترومــای کودکــی ب
 ،t= -۲/۴۵۴( و ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــه علائــم افســردگی

β=-۰/۲۸۲( معنــادار اســت. همچنیــن مســیر ناگویــی هیجانــی به 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــم افســردگی )β=۰/۱۵۵ ،t = ۱/۶۷۹( ب علائ
مقــدار t در بــازه )1/96±( قــرار دارد و ســطح معنــاداری آن بیشــتر 
از 0/05 اســت، معنــادار نیســت. در ادامــه، به‌منظــور بررســی 
ــترپ  ــده از روش بوت‌اس ــدل برازش‌ش ــتقیم در م ــط غیرمس رواب
ــی  ــرای بررس ــن روش ب ــج ای ــد. نتای ــتفاده ش )Bootstrap( اس
مســیرهای میانجــی غیرمســتقیم در جــدول ۵ ارائــه شــده اســت.
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جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل برازش شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پاييناثر غیرمستقیممتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/1610/0300/3720/018علائم افسردگیظرفیت ذهنی سازیترومای کودکی
0/0870/0170/2130/016علائم افسردگیظرفیت ذهنی سازی ناگویی هیجانی

بــر اســاس جــدول ۵، بــرای بررســی روابــط غیرمســتقیم متغیرهــا 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــترپ اس ــدل از روش بوت‌اس در م
ــم افســردگی از  ــر علائ ــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی ب کــه اث
طریــق ظرفیــت ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/161 اســت و بــا توجــه 
بــه اینکــه فاصلــه اطمینــان بوت‌اســترپ )0/030 تــا 0/372( 
شــامل صفــر نمی‌شــود و مقــدار ســطح معنــاداری 0/018  کمتــر 
ــن  ــادار محســوب می‌شــود. همچنی ــر معن ــن اث از 0/05 اســت، ای
نتایــج نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم ناگویــی هیجانــی بــر علائم 
افســردگی از طریــق ظرفیــت ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/087 اســت. 
ــا  ــترپ )0/017 ت ــان بوت‌اس ــه اطمین ــه فاصل ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــاداری 0/016  ــطح معن ــدار س ــت و مق ــر نیس ــامل صف 0/213( ش
کمتــر از 0/05 اســت، ایــن مســیر نیــز معنــادار ارزیابــی می‌شــود. 
در نتیجــه می‌تــوان گفــت ظرفیــت ذهنی‌ســازی به‌عنــوان 
یــک متغیــر میانجــی، در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و ناگویــی 

ــد. ــا می‌کن ــاداری ایف ــم افســردگی نقــش معن ــا علائ ــی ب هیجان

بحث
افســردگی  علائــم  مدل‌یابــی  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ــی در  ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــه تروم ــاس تجرب ــر اس ب
دانشــجویان بــا میانجی‌گــری ظرفیــت ذهنــی ســازی انجــام شــد. 
ــای  ــه تروم ــه تجرب ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــه پژوه ــن یافت اولی
ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق ظرفیــت  کودکــی ب
ــاط دارد.  ــم افســردگی در دانشــجویان ارتب ــا علائ ذهنی-ســازی ب
ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای 
ــکاران )33(،  ــاه‌محمدی و هم ــکاران )32(، ش ــماعی و هم حامدش
ــکاران )3(  ــن )Qin( و هم ــکاران )2(، کیوی ــگ )Wang( و هم وان
ــت. در  ــو اس ــکاران )34( همس ــوو )Keleynikov( و هم و کلینیک
ــا  ــی ب ــای کودک ــت تروم ــوان گف ــی ت ــا م ــن یافته‌ه ــن ای تبیی
ایجــاد اختــال در محیط‌هــای مراقبتــی اولیــه، فرصــت یادگیــری 
دقیــق حــالات ذهنــی را از کــودک می‌گیــرد و منجــر بــه ظرفیــت 
پاییــن ذهنی‌ســازی در بزرگســالی می‌شــود. ایــن کاهــش باعــث 
ــترس‌های  ــی از اس ــی ناش ــات منف ــد هیجان ــرد نتوان ــود ف می‌ش
دانشــگاهی )فشــار تحصیلــی، روابــط پیچیــده، بحــران هویــت( را 
ــات  ــن هیجان ــه، ای ــد؛ در نتیج ــم کن ــردازش و تنظی ــتی پ به‌درس
ــوند.  ــر می‌ش ــردگی ظاه ــم افس ــکل علائ ــه ش ــده ب ــته ‌ش انباش

دانشــجویان بــا ســابقه ترومــا اغلــب در تفســیر نیــت دیگــران دچار 
ــد و  ــری دریافــت می‌کنن مشــکل هســتند، حمایــت عاطفــی کمت
ــه  ــد، هم ــه می‌کنن ــدیدتر تجرب ــی را ش ــزوا و بی‌ارزش ــاس ان احس
ــگاهی،  ــای دانش ــد. در فض ــدید می‌کن ــردگی را تش ــا افس این‌ه
ــی  ــط حمایت ــی و رواب ــی عاطف ــه خودآگاه ــاز ب ــه نی ــی ک جای
ــه  ــد چرخ ــا می‌توان ــازی ناشــی از تروم ــف ذهنی‌س بالاســت، ضع
منفــی افســردگی را تقویــت کنــد؛ زیــرا فــرد نمی‌توانــد هیجانــات 
ــا از دیگــران کمــک بگیــرد  خــود را به‌درســتی نام‌گــذاری کنــد ی

.)35(
ــت  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ظرفی از ســوی دیگــر نتای
ــم  ــا علائ ــاداری ب ــی معن ــتقیم و منف ــه مس ــازی رابط ــی س ذهن
پژوهش‌هــای  بــا  یافتــه  ایــن  دارد.  دانشــجویان  افســردگی 
لنگرودی‌ســرخی و همــکاران )36( و حفاظی‌طرقبــه و نجفــی 
)Yang& Huang( )38( و گورگلینــو  یانــگ و هوانــگ   ،)37(
ــن  ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )39( همس )Gorgellino( و هم
یافتــه مــی تــوان گفــت ترومــای کودکــی معمــولًا در محیط‌هایــی 
ــه  ــق و همدلان ــد به‌طــور دقی ــان نمی‌توانن ــه مراقب رخ می‌دهــد ک
ــودک  ــن شــرایطی، ک ــد. در چنی ــودک پاســخ دهن ــه حــالات ک ب
فرصــت یادگیــری درک متقابــل احساســات و نیت‌هــا را از دســت 
می‌دهــد و به‌جــای آن الگوهــای دفاعــی ماننــد اجتنــاب هیجانــی 
ــص در  ــن نق ــرد. ای ــکل می‌گی ــده ش ــیرهای تحریف‌ش ــا تفس ی
ــت  ــط، مدیری ــده رواب ــد درک پیچی دوره دانشــجویی – کــه نیازمن
ــه  ــد ب ــت – می‌توان ــی اس ــالات درون ــی از ح ــا و آگاه تعارض‌ه
ــش  ــی، افزای ــط، دشــواری در همدل ســوءتفاهم‌های مکــرر در رواب
تنش‌هــای بین‌فــردی و آســیب‌پذیری روانــی بالاتــر منجــر 
ــا  ــجویان ب ــه دانش ــی ک ــگاه، جای ــای دانش ــود )38(. در فض ش
اســتقلال عاطفــی، فشــارهای تحصیلــی و روابــط چندلایــه مواجــه 
هســتند، کاهــش ظرفیــت ذهنی‌ســازی ناشــی از ترومــا می‌توانــد 
احســاس ســردرگمی درونــی، انــزوای عاطفــی و ناتوانــی در تنظیــم 
ــط  ــت رواب ــا کیفی ــه تنه ــت ن ــن وضعی ــد. ای ــط را تشــدید کن رواب
ــه  ــن مــی‌آورد، بلکــه زمین ــی را پایی اجتماعــی و عملکــرد تحصیل
ــه  ــا توج ــازد. ب ــم می‌س ــدی فراه ــی بع ــکلات روان ــرای مش را ب
بــه قــدرت بــالای ایــن رابطــه منفــی، ارزیابــی تاریخچــه ترومــای 
ــد  کودکــی و ســنجش ظرفیــت ذهنی‌ســازی دانشــجویان می‌توان
بخشــی مهــم از غربالگــری ســامت روان باشــد. مداخــات مؤثــر 
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ــی،  ــالات ذهن ــت درک ح ــر تقوی ــز ب ــای متمرک ــامل درمان‌ه ش
درمان‌هــای آســیب‌محور بــا تأکیــد بــر بازســازی توانایــی تفســیر 
ــرای افزایــش آگاهــی  ــی، و برنامه‌هــای آموزشــی گروهــی ب درون
ــادی  ــا حــد زی ــن آســیب را ت ــد ای از احساســات و نیت‌هــا می‌توان

جبــران کنــد.
ــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ناگویــی  همچنیــن یافت
هیجانــی بــه صــورت مســتقیم  بــا علائــم افســردگی رابطــه نــدارد 
ــی ســازی  ــت ذهن ــق ظرفی ــه صــورت غیرمســتقیم از طری ــا ب ام
ــه  ــه ب ــن یافت ــاط دارد. ای ــجویان ارتب ــردگی دانش ــم افس ــا علائ ب
صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای کمال‌تبریــزی 
و همــکاران )40(، بابایــی و همــکاران )41(، لیــو )Liu( و همــکاران 
)42( و پریــس )Preece( و همــکاران )43( همســو اســت. در تبیین 
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت ناگویــی هیجانی بــا جلوگیــری از 
پــردازش آگاهانــه و نام‌گــذاری هیجانــات، مانــع از آن می‌شــود کــه 
فــرد هیجانــات خــود را به‌طــور دقیــق بــه حــالات ذهنــی مرتبــط 
ــف  ــازی را تضعی ــت ذهنی‌س ــتقیماً ظرفی ــی مس ــن ناتوان ــد. ای کن
می‌کنــد؛ زیــرا ذهنی‌ســازی نیازمنــد آگاهــی هیجانــی و ارتبــاط آن 
بــا باورهــا و نیت‌هاســت. وقتــی هیجانــات بــدون پــردازش انباشــته 
ــار  ــترس‌های دانشــگاهی )فش ــا اس ــه ب ــرد در مواجه ــوند، ف می‌ش
ــات  ــد هیجان ــالا( نمی‌توان ــدار، انتظــارات ب ــط ناپای ــی، رواب تحصیل
منفــی را تنظیــم کنــد و ایــن هیجانــات به شــکل علائم افســردگی 
ــب  ــالا اغل ــی ب ــی هیجان ــا ناگوی ــوند. دانشــجویان ب ــر می‌ش ظاه
در روابــط دچــار ســوءتفاهم می‌شــوند، حمایــت عاطفــی کمتــری 
جســتجو می‌کننــد و احســاس انــزوا و بی‌ارزشــی را شــدیدتر 
ــت  ــردگی را تقوی ــل افس ــن عوام ــه ای ــد – هم ــه می‌کنن تجرب
می‌کننــد )43، 44(. در محیــط دانشــگاهی کــه بیــان احساســات و 
درک متقابــل بــرای ســازگاری ضــروری اســت، ناگویــی هیجانــی 
همــراه بــا ضعــف ذهنی‌ســازی می‌توانــد چرخــه منفــی افســردگی 
را فعــال ســازد؛ زیــرا فــرد نــه می‌توانــد هیجانــات خــود را مدیریــت 

کنــد و نــه از دیگــران کمــک مؤثــری بگیــرد.
نظریــه  چارچــوب  در  می‌تــوان  را  حاضــر  یافتــه  همچنیــن 
تبییــن  افســردگی  دلبســتگی و مدل‌هــای شــناختی-رفتاری 
ــه و  ــط اولی ــت رواب ــتگی، کیفی ــه دلبس ــاس نظری ــر اس ــرد. ب ک
میــزان امنیــت دلبســتگی در رشــد توانایــی فهــم حــالات ذهنــی 
ــایه  ــی در س ــی هیجان ــه ناگوی ــه‌ای ک ــش اساســی دارد؛ به‌گون نق
ــه ضعــف در ذهنی‌ســازی  ــد ب تجــارب دلبســتگی ناایمــن می‌توان
ــازوکاری  ــوان س ــازی به‌عن ــر، ذهنی‌س ــن منظ ــود. از ای ــر ش منج

ــادر می‌شــود  ــرد ق ــد کــه از طریــق آن ف واســطه‌ای عمــل می‌کن
هیجانــات را بازنمایــی و تفســیر کنــد، و در صــورت ناکارآمــدی این 
ــه آســیب‌پذیری  ســازوکار، هیجان‌هــای مبهــم و پردازش‌نشــده ب
ــر  ــن، ب ــد. همچنی ــردگی می‌انجامن ــم افس ــر علائ ــتر در براب بیش
اســاس مدل‌هــای شــناختی-رفتاری، افــراد دارای ناگویــی هیجانی 
ــتر در  ــا، بیش ــان هیجان‌ه ــایی و بی ــواری در شناس ــل دش ــه دلی ب
معــرض تفســیرهای ناکارآمــد، نشــخوار فکــری و پــردازش منفــی 
ــا ایــن حــال، ذهنی‌ســازی  تجربه‌هــای درونــی قــرار می‌گیرنــد؛ ب
می‌توانــد ایــن مســیر را تعدیــل کــرده و بــه فــرد کمــک کنــد تــا 
حــالات هیجانــی را بــه شــیوه‌ای معنادارتــر پــردازش نمایــد )42، 
ــادار  ــتقیم و غیرمعن ــه غیرمس ــدن رابط ــادار ش ــن، معن 45(. بنابرای
ــودن مســیر مســتقیم، نشــان می‌دهــد کــه ذهنی‌ســازی نقــش  ب
محــوری و واســطه‌ای در انتقــال اثــر ناگویــی هیجانــی بــر علائــم 

ــردگی دارد. افس

نتیجه‌گیری
ــه  ــه تجرب ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــی، نتای ــور کل ــه ط ب
ــق  ــد از طری ــی می‌توان ــی هیجان ــی و ناگوی ــای دوران کودک تروم
ــا  ــاداری ب ــکل معن ــه ش ــازی ب ــت ذهنی‌س ــری ظرفی میانجی‌گ
ــن  ــر اســاس ای ــته باشــد. ب ــاط داش ــم افســردگی ارتب ــروز علائ ب
یافته‌هــا، پیشــنهاد می‌شــود در طراحــی و اجــرای مداخــات 
پیشــگیرانه و درمانــی مؤثــر مرتبــط بــا افســردگی، و نیــز در تدوین 
ــده  ــوی استخراج‌ش ــی، از الگ ــی و روان‌درمان ــای آموزش پروتکل‌ه
از نتایــج ایــن مطالعــه بهــره گرفتــه شــود. عــاوه بــر ایــن، توصیه 
ــناختی  ــای روان‌ش ــایر متغیره ــی، س ــای آت ــود در پژوهش‌ه می‌ش
ــی  ــژه مؤلفه‌هــای شــناختی و هیجان ــا افســردگی ـ به‌وی مرتبــط ب
ـ مــورد بررســی قــرار گیرنــد تــا درک جامع‌تــری از ســازوکارهای 
ــا ایــن حــال، مطالعــه  زمینه‌ســاز ایــن اختــال بــه دســت آیــد. ب
ــج  ــد در تفســیر نتای ــی اســت کــه بای حاضــر دارای محدودیت‌های
مــورد توجــه قــرار گیــرد. از جملــه آنکــه ابزارهــای مــورد اســتفاده 
ــر  ــن ام ــه ای ــد، ک ــی بوده‌ان ــوع خودگزارش ــش از ن ــن پژوه در ای
و  می‌دهــد  افزایــش  را  پاســخ‌دهندگان  ســوگیری  احتمــال 
قابلیــت تعمیــم نتایــج بــه ســایر گروه‌هــا و فرهنگ‌هــا را محــدود 
ــوده و  ــوع همبســتگی ب می‌ســازد. همچنیــن، طــرح پژوهــش از ن
در نتیجــه، امــکان اســتنباط روابــط علـّـی میــان متغیرهــا را فراهــم 

نمی‌کنــد.
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