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 چکیده

نجر شود که م سالیبزرگدر  توجهیقابلشناختی تواند به تأثیرات روانی ترومای پیچیده در کودکی میسابقه
ی حاضر، فراهم کردن درکی عمیق از های ناسازگارانه از خود است. هدف مطالعهها ادراکآن ترینمهمیکی از 

ند. اای از ترومای پیچیده در کودکی داشتهابقهایرانی است که س سالبزرگچگونگی ادراک خود در مراجعان 
مرد(  0زن و  0مراجع ) 21است که یک روش کیفی است. برای این منظور،  تفسیریروش پژوهش، پدیدارشناسی 

کلینیک  دو هیجانی، فیزیکی و جنسی( که به سوء رفتارای از ترومای پیچیده )غفلت هیجانی و فیزیکی و با سابقه
ها ی دادهآورگیری هدفمند انتخاب شدند. برای جمعتهران مراجعه کرده بودند با استفاده از نمونهشناسی در روان

 ایفت مرحلهه ها ضبط و کلمه به کلمه پیاده شد و با استفاده از روشاز روش مصاحبه عمیق استفاده شد. مصاحبه
 ای استخراج شد. درکراهبردهای مقابلهو  مرکزی از خود درکهای ی اصلی به نامدو مؤلفهکلایزی تحلیل شد. 

امل ، شایو راهبردهای مقابله ی اصلی شرم ناسازگارانه و ترس ناسازگارانه بود؛مرکزی از خود، شامل دو طبقه
و بررسی قرار  مورد بحث هایافته پنج طبقه اصلی اجتناب، برگرداندن خشم نسبت به خود و رفتارهای جبرانی بود.
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 قدمهم
و شناختی، فیزیکی هیجانی شددیدی اسدت که ممکن اسدت اثرات نامطلوب روانتروما، تجربه ی 

اجتمداعی را بده دنبدال داشدددتده باشدددد و پیامدهای آن از حد معمول فراتر رود و نیازمند مداخلات 

در سدده  معمولاًی وسددیعی از رویدادها ممکن اسددت تروما را موجن شددوند که مؤثر باشددد. دامنه

گیرد؛ شدددوندد. رویددادهایی که توسدددط بشدددر از روی عمد صدددورت میبنددی بررسدددی میطبقده

شدددود؛ و فجایع طبیعی. بهبود اثرات رویدادهایی رویدادهای غیرعمدی که توسددط بشدددر انجام می

شددود، در مقایسدده با رویدادهای غیرعمدی، دشددوارتر می انسددان از روی عمد ایجاد یوسددیلهبهکه 

 (.1448، 2است )اسچرالدی

نند. کتروما را به دو نوع تقسدددیم می ،در پی یدافتن ماهیت تروما، متخصدددصدددین و بالینگران

تصدددادف اتومبیل،  توان ازگردد. برای نمونه، میی واحدد برمیترومدای نوع اول بده یدک حدادثده

ر تهای ناشدددی از این رویدادهای تروماتیک، بیش. آشدددفتگینام برد تجاوزی طبیعی و یدا فداجعده

-است )پاویو و پاسکال (PTSD)شدبیه به علامم توصدیش شدده در اختلال استرس پز از سانحه 

زا، رفتدارهدای اجتندابی، کرختی در پداسدددخ بدده ی آسدددیدنتجربده مجددد حدادثده (.1424، 1لئون

و فعالیت  های شناختی، رفتاریای از نشانهبا دنیای بیرونی و مجموعهاحسداسدی نسدبت به ارتبا  بی

 (.2380ای از این علامم اسدددت )ماردپور و نجفی، بیش از حد دسدددتگاه عصدددبی خودمختار، نمونه

تروماهای  مخصدوصاًای )، بر اشدکال مختلش تروماهای رابطه3ترومای نوع دوم یا ترومای پیچیده

دت مهای مزمن بودن، متعدد بودن و پیامدهای طولانیرد کده بدا ویژگیای اولیده( اشددداره دارابطده

رسون، شدود )کیسر، پتهای عواطش، دلبسدتگی، رفتاری، شدناختی و ادراکی مشدخی میدر حیطه

(. ترومای 1420، 0؛ و کلیترمز و اسددچات و دریری1420، 0دونن، ویلا و فهرنباختورجرسدن، دن

                                                                 
 1. Schiraldi 

 2. Paivio, Pascual- Leone 

 3. Complex trauma 

 4. Kisel, Patterson, Torgersen, den Dunnen, Vill, Fehrenbach 

 5. Kliethermes, Schacht, Drewry 



 

 

 

 

 3                                          ...          ادراک خود در مراجعان ایرانی با سابقه ای از ترومای پیچیده: یک مطالعه

و سددوء  2لتهای غفوالدینی با ویژگی یتکرارشددوندهی الگوهای پیچیده در اکثر مواقع، در نتیجه

 شددوددهد که به پاسددخ نگرفتن و عدم ارضدداء نیازهای اسدداسددی کودک منجر میروی می 1رفتار

ی آن ممکن اسدددت در فرایندد رشدددد خلدل ایجاد شدددود. برای نمونه، ( کده در نتیجده1420، 3)پور

کده در این رابطه ممکن اسدددت روی دهد گیری هویدت، یکی از مسددداملی دشدددواری در شدددکدل

 (.2380)صمیمی و حسنی، 

ی تکرارشدددوندده و تدداوم یددافتده در طول زمددان بدا عدامددل امواجهده عنوانبدهمفهوم ترومددا 

وارد متون پژوهشدددی شدددد.  2844ی ی پایانی سددددهحاد نیسددت، از دو دهه لزوماًای که آزاردهنده

به کار برد. در توضددیت ترومای نوع  2803در سددال  0اصددطلات ترومای نوع دوم را اولین بار فیگلی

های ذیریپکند که آسدددیندوم، فیگلی ارتباطی تنگاتنگ با عضدددوی از خانواده را توصدددیش می

(. در 2880، 0)نلسددون اسددت داشددتهباری را به دنبال هیجانی را در فرد موجن شددده و اثرات زیان

 PTSDها کهنه سدددربازان مبتلا به والدین آن ، در کودکانی که(2800) 7و ناتان 0ادامه، روسدددنک

ترومدای نوع دوم یدا ثدانویه  کر  عنوانبدهبودندد، علاممی از قبیدل افسدددردگی و احسددداس گنداه را 

ای زدهد، ارتبا  هیجانی نزدیک با فرد تروماتیزه، مانند یک عامل اسددترسکند و توضددیت میمی

د شدددوتروما در دیگر اعضدددای خانواده می ی علاممکندد که اغلن، منجر به تجربهمزمن عمدل می

، ترومای نوع دوم )مزمن( را در مقابل ترومای نوع 2882در سددال  0(. سددرانجام تر2880)نلسددون، 

 (.1420، 8کند )گرننکند و تمایز بین این دو نوع از تروما را برجسته میاول )حاد( تعریش می

                                                                 
 1. Neglect 

 2. Abuse 

 3. Pur 

 4. Figly 

 5. Nelson 

 6. Rosenheck 

 7. Nathan 

 8. Terr 

 9. Grennan 
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 انپردازنظریهش از هر چیز، مورد توجه مفهوم مزمن از ترومدا در مقدابدل معنای حاد تروما، بی

، 2درکولددک)ون . برای نموندهقرار گرفدت. نظریدات ترومددا کده دیددگداهی تحولی دارندد یتحول

 3انباشدددتهای مزمن، گویندد کده عبارت اسدددت از تجربهسدددخن می 1فردی(، از ترومدای بین1440

ردی فو امتداد یافته در طول زمان که حاصددل تجربیات ناسددازگار تحولی در بسددتری بین )متراکم(

از اصدددطلات ترومای  نیز (1442) 0اسددچور اسددت و اغلن در دوران کودکی اتفاا افتاده اسددت.

ی فیزیکی در نوزادی و کودک سددوء رفتاردهد، غفلت هیجانی و برد و توضددیت مینام می 0ایرابطه

 0رمنجودیث هرا اولین بار،  اصدددطلات ترومای پیچیده د تروماتیک تجربه شدددود.توانداولیده، می

ه کار ب ی آنو پیامدهای گسددترده ایبرای اشدداره به ماهیت تکرارشددونده و مزمن تروماهای رابطه

 (.1420)کلیترمز و همکاران،  برد

 به دنبال خواهد داشدددت، دوران کودکی ی تروماهای پیچیدهدر مورد پیدامددهدایی که تجربه

های که فقط مربو  به یکی از انواع تروما فردمنحصدددربهکه تأثیرات  نکته حامز اهمیت آن اسدددت

ا حاکی از ه، نتایج فراتحلیلچراکهاست. تر مورد بازشدناسدی قرار گرفتهدوران کودکی باشدد، کم

های اوتتر از تفبیش آن اسددت که وجه اشددتراک در بین تأثیرات انواع تروماهای دوران کودکی،

 ها در یکتواند به دلیل همبودی انواع مختلش سدددوءرفتارها و غفلتهدا اسدددت کده این امر میآن

گسددتردگی . در واقع، (1424، لئون-پاویو و پاسددکال؛ 1420کلیترمز و همکاران، خانواده باشددد )

های ژگیبه وی کیدتأهای اخیر برای اسددتفاده از اصددطلات ترومای پیچیده در متون پژوهشددی سددال

 )کلیترمز و همکاران، بوده اسدددتی تروماهای دوران کودکی تجربدهمزمن بودن  متعددد بودن و

طبقده تشدددخیی جدیدی به نام اختلال ، برای تدأکیدد بر ترومدای پیچیدده دوران کودکی(. 1420

                                                                 
1.Van der Kolk 

2. Interpersonal trauma 

3. Cummulative 

4. Schore 

5. Relational trauma 

6. Herman 
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DSM-تدوین شددده و مورد مطالعه قرار گرفته و برای وارد شدددن در  (DTD) 2ترومای رشددی

 ی ترومای پیچیده و علامم آن در کودکان. اختلال ترومای رشدی به تجربهشدده استپیشدنهاد  5

ن و )اسددچمید، پترسدددو گرفته اسدددتپردازد که در طبقات تشددخیصددی دیگر مورد توجه قرار می

 (.1423، 1فگرت

و انواع مختلش  در دوران کودکی ترومددای پیچیددده مدطددالعددات بسدددیدداری ارتبددا  بین 

فردی )پارادیز و مشددکلات بین مانند، سددالیبزرگدر  مرتبط با سددلامت روان راهای دشددواری

(، افکدار و اقددام به خودکشدددی )بک، 1420، 0؛ و هز1420، 0؛ هم، کیم، یو و چی1424، 3بوچلر

؛ 1427و همکاران،  0؛ لیو1420، 7متیوسدوزا، منیلا، سدیلوا، جنسون؛ دی1427، 0جنگ، چوی و لی

، 24)کلر و همکاران را مورد بررسددی قرار دادند ( و آسدین رسداندن به خود0142، 8و روکی و اربی

 (.1428، 22؛ و مکلافری و همکاران1420

 پزشدددکیانروانواع اختلالات  ابتلا به دوران کودکی وهمچنین، ارتبدا  بین ترومای پیچیده 

ی افسدددردگ ابتلا به توان از. برای نمونده، میشدددده اسدددتبده فراوانی نشدددان داده  سدددالیبزرگدر 

(، اختلال 1420، 23؛ و نوول و همکدداران1420، 21)هوپفینگر، برکینددگ و بوکتینددگ و اربرت

                                                                 
 1. Disorder of developmental trauma 

 2. Schmid, Petermann, Fegert 

 3. Paradis, Boucher 

 4. Huh, Kim, Yu, Chea 

 5. Hsu 

 6. Bahk, Jang, Choi, Lee 

 7. De Mattos Souza, Molina, Silva, Janson 

 8. Liu 

 9. Rukiye, Erby 

10. Cleare, Wetherall, Clark, Ryan, Kirtley, Smiyh, O’Conner 

11. McLafferty, Armour, Bunting, Ennis, Lapsley, Murray, O’Neill 

12. Hopfinger, Berking, Bockting, Ebert 

13. Novelo, Von Gunten, Jardim, Spanemberg, de Lima Argimon, Nogueira 
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(، اختلال سدددوءمصدددرف مواد و 1420، 1؛ و راس و همکداران1420، 2دوقطبی )لی و همکداران

PTSD (، اختلال 1420، 0و همکداران ؛ و مرگلر1420، 3)کوک، هدان، میر و نجویدت و جوندگ

( و علامم 1428، 0(، اختلال خوردن )کیولیوت و همکدداران1420، 0و هدمدکدداران هدراس )زو

، شدددواهد دلالت بر آن دارد که طورکلیبده(. 1428، 7)هداندگ و همکداران ندام برد سدددایکوتیدک

در  یپزشدددکروانی تروماهای دوران کودکی، در مبتلایان به اختلالات فراوانی و شددددت تجربده

؛ و 1420، 0تر اسددت )پارک و همکارانندارند، بیش پزشددکیوانرمقایسدده با افرادی که تشددخیی 

 (.1420، 8ایکسی و همکاران

 سدددوءیوع بدالای انواع تروماهای دوران کودکی، برای نمونه، ز شدددایرانی نی هدایپژوهشدر 

؛ سددیاری 2370موقر، بابایی و رسدتمی، ؛ رحیمی2370جنسدی و جسدمی )توفیقی و هوشددار،  رفتار

هیجدانی و غفلدت هیجددانی )خوشدددابی، حبیبی، فرزادفرد و  سدددوء رفتددار( و 2304و همکدداران، 

و 2382؛ میکددامیلی و زمددانلو، 2307؛ ویزه، مرادی، فدددایی و جبیبی، 2307مدحدمدددخدداندی،  ؛ 

. همچنین، ارتبا  بین شده است( نشان داده 2381الهی، ترکاشدوند، جعفری، رضدامیان و شدیخ فتت

ام به و ابتلا به افسدددردگی و اقد )ترومای پیچیده( روماهای متعدد و مزمن دوران کودکیی تتجربه

 (.2381الاسلام، )ابراهیمی، دژکام و ثقه شده استهای ایرانی نشان داده خودکشی نیز در نمونه

از پیامدهای ترومای پیچیده حکایت دارد، ولی  فراوانی،شدددواهد پژوهشدددی  کهبدا وجود این

ا ب دوران کودکی ی پیچیدهترومدای هدا حداکی از آن اسدددت کده وجود سدددابقدهنتدایج فراتحلیدل

 رابطه دارد سدددالیبزرگدر  شدددنداختیهدای رواندر انواع درمدان شهدای درمدانی ضدددعیپداسدددخ

                                                                 
1. Li, Liu, Zhu, Zhang, Tang, Wang 

2. Russo, Mahon, Shanahan, Solon, Ramjas, Turpin, Burdick 

3. Kok, Haan, Meer, Najavits, Jong 

4. Mergler 

5. Zou, Huang, Wang, He, Min, Chen, Wang, Zhou 

6. Quilliot, Brunaud, Mathieu, Quenot, Sirveaux, Kahn, Ziegler, Witkowski 

7. Huang, Hou, Huang, He, Wang, Chen, Wang, Wang, Jia 

8. Park, Hang, Bae, Cho, Lee, Lee, Chang, Jeon, Hahm, Lee, Seong, Cho 

9. Xie, Wu, Zheng, Guo, Yang, He, Ding, Peng 
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ی ترومای پیچیده تجربهحال پرسددش مهم آن اسددت که چگونه  (.1428، 2)کراتزیاس و همکاران

ناسددی شدی روانشدود. نظریهمنجر می سدالیبزرگدر دوران کودکی به این پیامدهای گسدترده در 

در این  دهد.، به این پرسددش پاسددخ می3شددناسددی به نام نقی خودآسددیننوعی از با توضددیت  1خود

ای رشدددد نیافته که دهدد که ایگو هنوز به اندازهای اولیده زمدانی روی میدیددگداه، ترومدای رابطده

رش یک مرکز راهبردی هنوز گسددت عنوانبهدلایل و اثرات آسددین را بازنمایی کند و توانایی خود 

از  0اییافتهنی این عدم تمایز، احسداس آشدفتگی، گیجی و احسداس شکلاسدت. نتیجه پیدا نکرده

علیه اضطراب دفاعی بر  عنوانبهشدناسدی نقی خود . آسدین(2872، 0)کوهات شدرم و گناه اسدت

، 0گموشددود )کلیناولیه از فروپاشددی، برای نمونه، احسدداس از دسددت دادن هویت، در نظر گرفته می

اثر  گیری خودای اولیه، بر چگونگی شددکلشددناسددی خود، تروماهای رابطهاز دیدگاه روان (.2808

ش زندگی نقهای بعدی شددناسددی و تداوم آن در سددالگذارند و از این طریق در پیدایش آسدینمی

 (.1440، 7کنند )لسمایفا می

است  پیامدی ترینمهم مشدکلات مرتبط با خود، تحت عنوان درک مرکزی آشدفته از خود،

 شدددده اسدددتی ترومای پیچیده را در دوران کودکی دارند، شدددناخته کده در افرادی کده سدددابقده

هایی از واناییتحدت تدأثیر این درک مرکزی آشدددفتده از خود، ت(. 1420)کلیترمز و همکداران، 

، املیتبخشدددی و عتسدددکین خود ، تحمدل تنهدا بودن، تحمدل انتقاد و یرفیتتنظیم هیجدانقبیدل 

در این ارتبدا  چگونگی ادراک خود در (. 1424لئون، -یددابدد )پدداویو و پداسدددکددالکداهش می

واند تدارند، نیاز به بررسددی دارد و می دوران کودکی ای از ترومای پیچیدهبزرگسددالانی که سددابقه

های مرتبط با سدددلامت روان در بده شدددناسدددایی عواملی که تجربه ترومای پیچیده را به دشدددواری

                                                                 
1. Karatzias 

2. Self-psychology 

3. Self-deficit 

4. Amorphous 

5. Kohut 

6. Killingmo 

7. Lessem 
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 در پژوهش حداضدددر، ادراک از خود در مراجعددان دهدد کمدک کندد.ارتبدا  می سدددالیبزرگ

 داشدددتند، با اسدددتفاده از روش دوران کودکی ای از ترومای پیچیدهایرانی که سدددابقه سدددالبزرگ

در طول این مقدالده، اصدددطلات ترومای پیچیده برای اشددداره به  کیفی، مورد بررسدددی قرار گرفدت.

 گیرد.تروماهای مزمن و متعدد دوران کودکی مورد استفاده قرار می

 شناسیروش
ا چگونگی ت شدده اسددتانجام  تفسدیری ی حاضدر به روش کیفی با رویکرد پدیدارشدناسدانهمطالعه

رویکرد ایرانی بدا ترومددای پیچیدده جسدددتجو شدددود.  سددددالبزرگادراک خود در مراجعدان 

هدای انسدددانی و مفاهیمی که پددیددارشدددنداسدددی تفسدددیری عبدارت اسدددت از درک عمیق تجربده

گر درک و فهم دهندد. در واقع، پژوهشهددای خود نسدددبدت میکننددگددان بده تجربدهشدددرکدت

(. در 1440، 2کند )ویلیگیده تجربه شدددده، توصدددیش میی یک پدکنندگان را دربارهشدددرکدت

ر و گرویکرد تفسددیری اعتقاد بر آن اسددت که درک تجربه زیسددته فعالیتی دوسددویه میان پژوهش

ر و فرد گگر به دنبال تعامل دوجانبه بین پژوهشکننده در مصددداحبه اسدددت. پژوهشفرد شدددرکت

ی مورد مطالعه و تفسددیر معانی تجربه یکننده در مصدداحبه اسددت، برای درک بهتر پدیدهشددرکت

 (.1447، 1ی افراد، مبتنی بر این درک دوجانبه است )واجنر و اسونسونزیسته

خرداد تا  یکه در فاصددله بودندافرادی  کنندگان پژوهششدرکت :کنندگان و فکایند اجکاشرکک 

ی امراجعه کرده و سددابقهواقع در تهران، و بهسددا شدناسددی وارش کلینیک روان دو به 2387مهرماه 

وم ای علی اخلاا حرفهرا از کمیته ایگر کد اخلاا حرفهاز ترومدای پیچیدده داشدددتندد. پژوهش

بود. دریافت کرده IR.SHAHED.REC.1397.114پزشدددکی دانشدددگاه شددداهد به شدددماره 

های ، بر اسدداس ملاکمرد( 0زن و  0مراجع ) 21گرفت و  گیری هدفمند مورد اسددتفاده قرارنمونه

ی متوسدددط تا شددددید در حداقل سددده نوع از نمره. در مصددداحبه شدددرکت کردندورود و خروج 

                                                                 
1. Willig 

2. Wajnar, Swanson 
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تحصددیلات حداقل  های دوران کودکی،تروماهای دوران کودکی بر اسدداس پرسددشددنامه آسددین

ای ه، به عنوان ملاکو اعلام آمادگی برای شددرکت در پژوهش و کامل کردن فرم رضددایت دیپلم

در نظر  ملاک خروجی مصددداحبده نیز بدده عنوان انصدددراف از ادامده .شددددنددورود در نظر گرفتده

 22کنندگان غفلت هیجانی را در دوران کودکی تجربه کرده بودند. تمامی شدددرکت شدددد.گرفتده

 1نفر سدددوء رفتار فیزیکی و  3جنسدددی،  سدددوء رفتارها نفر از آن 0هیجانی،  سددوء رفتارها نفر از آن

 عنوانبهفردی را (. مراجعان مشدددکلات بین2)جدول  کرده بودندرا هم تجربده  فیزیکینفر غفلدت 

ناسدی شدشدناسدی و یا یکی از دلایل مراجعه به کلینیک رواندلیل اصدلی مراجعه به کلینیک روان

 .کرده بودندعنوان 

 شناختی : مشخصات جمعیت2جدول 

 انواع تروما تأهل تحصیلات جنسیت سن

 رفتار هیجانی، سوء رفتار فیزیکی غفلت هیجانی، سوء مجرد ارشد  مرد 42

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل کارشناسی زن 42

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل کارشناسی مرد 43

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل کارشناسی مرد 44

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل دیپلم زن 43

 غفلت هیجانی، غفلت فیزیکی، سوء رفتار هیجانی مجرد ارشد  زن 42

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل کارشناسی زن 42

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار فیزیکی متأهل کارشناسی زن 42

 غفلت هیجانی، غفلت فیزیکی، سوء رفتار هیجانی متأهل کارشناسی زن 44

 متأهل دیپلم زن 24
غفلت هیجانی، غفلت فیزیکی، سوء رفتار هیجانی، سوء 

 رفتار فیزیکی

 غفلت هیجانی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جنسی متأهل کارشناسی زن 42

 مرد 42
دانشجوی 

 ارشد
 جنسی، سوء رفتار فیزیکیغفلت هیجانی، سوء رفتار  مجرد
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 شیوه اجکای پژوهش

در  2نندهکآوری شدد. مصدداحبهعمیق جمع سدداختاریافتهی فردی نیمه ها با اسدتفاده از مصداحبهداده

جه کرد و با توکنندگان خودش و هدف از مطالعه را معرفی میاز شدددرکت هرکداماولین دیدار با 

نندگان ککرد و شرکتها تعیین میاز آن هرکدام، زمان مصاحبه را با کنندگانبه شدرایط شدرکت

کننددگددان کرد. همچنین، شدددرکدتهدا مطمئن میرا در مورد محرمدانده بودن ندام و اطلاعدات آن

توانسدددتندد هر زمدان که احسددداس کردند تمایلی به ادامه مصددداحبه ندارند، فرایند مصددداحبه را می

اه فرم از شرکت در مصاحبه، به همرکنندگان فرم رضایت متوقش کنند. قبل از مصداحبه، شدرکت

دقیقه و با  00تا  00رضددایت از ضددبط صددوتی مصدداحبه را کامل کردند. طول مدت مصدداحبه، بین 

شدددد که ادراک مراجعان از شدددروع می باز پاسدددخدقیقه بود. مصدداحبه با یک سدددؤال  00میانگین 

وران ای پیچیده در دکرد که تجربه ترومو به این ترتین ادامه پیدا می خودشدددان چگونده اسدددت 

ادامه  1ها تا حد اشددباعانجام مصداحبه ها از خود تأثیر گذاشدته اسددت.کودکی چگونه بر ادراک آن

 ای مشاهده نشد.ی تازهتا زمانی که حداقل در سه مصاحبه داده پیدا کرد

 ابزار

ود این، غیررهنمودی است. با وج ساختاریافتهسبک مصاحبه نیمه  :سراتااریافاهمصرابهه ییهه 

رو، همواره باید آوری اطلاعاتی در مورد سدددؤالات پژوهش اسدددت. از اینهدف مصددداحبه، جمع

ای بیان بر شددوندهمصدداحبهگر و فرصددت دادن به تعادلی بین کنترل مصدداحبه از سددوی مصدداحبه

ستفاده ا باز پاسدخاز سدؤالات  سداختاریافتهاش ایجاد شدود. در مصداحبه نیمه روایت خود از تجربه

الات . سددؤشددودرا شددامل می توصددیفی، سدداختاری، تقابلی و ارزیابانه شددود که شددامل چهار نوعمی

 گر آن اسدتپردازد. در سدؤالات سداختاری، هدف مصداحبهمی داده اسدتروی  آنچهتوصدیفی به 

دهد و چگونه ن میاش سددازماچطور اطلاعات خود را در مورد تجربه شددوندهمصدداحبهکه دریابد، 
                                                                 

 نویسنده اول .1

2. Saturation 
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زد و در پردای شددخصددی میروی داده و تجربه آنچهکند. سددؤالات تقابلی به تفاوت آن را معنا می

به پردازد. در مصاحپیرامون رویداد و افراد مهم می شوندهمصداحبهسدؤالات ارزیابی به احسداسدات 

شود سازی میط و پیاده، توجه به ارتبا  کلامی بسدیار اهمیت دارد. مصداحبه ضدبسداختاریافتهنیمه 

شدددود ها، تن و لحن صددددا نیز در متن وارد میسدددازی مصددداحبه، مواردی از قبیل وقفهو در پیاده

 (.1440)ویلیگ، 

 2های دوران کودکینسددخه کوتاه پرسددشددنامه آسددین های دوران کودکی.پکسرراررنامه  سرری 

(CTQ-SF)  نگر از تعیین سددطوت بدرفتاری در دهی گذشددتهسددؤالی خود گزارش 10یک ابزار

کودکی اسدت و از پنج خرده مقیاس سدوء رفتار جنسددی، سدوء رفتار جسدمی، سددوء رفتار هیجانی، 

ای لیکرت از درجه 0ها در مقیاس . عبارتشددده اسددتغفلت جسددمانی و غفلت هیجانی تشددکیل 

ر در هر خرده مقیاس (. نمرات بالات1443، 1شددوند )برنسددتیندهی می( نمره0( تا همیشدده )2هرگز )

ویدادهای ارزیابی ر منظوربهی رویداد تروماتیک در کودکی اسددت. به معنای سددطت بالاتر تجربه

که روایی آن در های کودکی ترومداتیدک دوران کودکی از نسدددخه کوتاه پرسدددشدددنامه آسدددین

ن میانگیاسددت، اسدتفاده شددد. ( مورد بررسدی قرار گرفته1448، 3نخعی جمعیت ایرانی )گروسدی و

و همبسدددتگی عبارات مقیاس در همه  78/4ها، ضدددریدن آلفدای کرونبداخ برای کدل خرده مقیاس

بود.  84/4 یزنبود. علاوه بر این، ضدددریدن پدایایی آزمون باز آزمون  0/4هدا بدالاتر از خرده مقیداس

شددده ش زارگ قبولقابلی فارسددی نیز، نتایج اعتبار یاهری، اعتبار همگرا و اعتبار سددازه در نسددخه

ران ی هر نوع ترومای دوها برای تعیین سددابقهنقطه برش متوسددط تا شدددید در خرده مقیاس. اسددت

خرده ≥23جسددمی؛  سددوء رفتارخرده مقیاس ≥24کودکی در نظر گرفته شددد که عبارت اسددت از 

خرده مقیاس غفلت فیزیکی؛ ≥24جنسددی؛  سددوء رفتارخرده مقیاس ≥0هیجانی؛  سددوء رفتارمقیاس 

 مقیاس غفلت هیجانی.خرده ≥20و 

                                                                 
1. Childhood Trauma Questionnaire- Short Form 

2. Bernstein 

3. Garrusi, Nakhaee 
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 هاتحلیل داده
( انجام 1420، 2ای کلایزی )مدارو، رودریگرز و کینگمرحلده 7هدا بر اسددداس روش تحلیدل داده

گر کل هر سددازی شددد. پژوهش، کلمه به کلمه پیادهشدددهضددبطشددد. در گام اول، هر مصدداحبه 

آورد. در گام دوم، همه  دسددت بهمصدداحبه را بارها و بارها خواند تا یک حز کلی از هر مصدداحبه 

ی جملات و عبداراتی کده بدا ادراک مراجعان از خود ارتبا  داشدددتند مشدددخی شدددد و در برگه

. در گام سدددوم، برای هر جمله و عبارت، یک مفهوم در عبارت( 80) ای یادداشدددت شددددجداگانه

عانی م سددازی شددد. در گام چهارم، اینی معنای ضددمنی و آشددکار تفکر فرد بود، مفهومبرگیرنده

های یافت شدددده در مایهبندی شدددد. در گام پنجم، درونفرموله شدددده در قالن زیرطبقات دسدددته

از خود ادغام شدددند )طبقات اصددلی(. در  سددالبزرگادراک مراجعان  عنوانبهتوصددیفی منسددجم 

 دست بهی مورد مطالعه ای که از توصدیش منسدجمی از پدیدهگام شدشدم، بر اسداس مفاهیم هسدته

 ی مراجعان از خودهای اصدددلی تجربهی مورد مطالعه یا مؤلفه، سددداختار اسددداسدددی پدیدهبودآمده 

لی، طبقات های اصددمرحله هفتم، فرایند اعتباربخشددی اسددت. بدین ترتین که مؤلفه توصدیش شددد.

ؤال ها سدددشددود و از آنکنندگان ارامه میها به برخی از شددرکتاصددلی و زیر طبقات مرتبط با آن

های اصدددلی، طبقات دهد یا نه. مؤلفهها را انعکاس میی آنتجربه واقعاًها یدا یدافتدهشدددود کده آمی

های هها مؤلفکنندگان ارامه شدددد. آنها به چهار نفر از شدددرکتاصدددلی و زیر طبقدات مرتبط با آن

ونگی چگ عنوانبههای اصدددلی را از مؤلفه هرکداماصدددلی، طبقدات اصدددلی و زیر طبقات مرتبط با 

 خود در ارتبا  با تروماهای متعدد و مزمنی که تجربه کرده بودند، تأیید کردند.از  ادراک

های اصدددلی، طبقات اصدددلی و زیر مؤلفه، علاوه بر ارجداع 1بررسدددی اعتبدارپدذیری منظوربده

، تایجکه تفسدددیر نکنندگان و مشدددخی شددددن ایناز شدددرکت چهار نفربه ها طبقات مرتبط با آن

رای گر بطولانی پژوهش نسدددبتاًاختصدددام زمان  کرد،خود تأیید می هدا را از ادراکی آنتجربده

                                                                 
1. Morrow, Rodriguez, King 

2. Credibility 
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اقدامات دیگر برای افزایش  ازجملههدا و تحلیدل موارد متناق ، درگیری بدا جزمیدات مصددداحبده

از ضدددرین توافق کدگذاران  ها،داده 2هدا بود. جهدت بررسدددی قدابلیت اطمیناناعتبدارپدذیری داده

در رابطه با کدگذاری محتوای به دسددت آمده از  متخصددصدداناسدتفاده شددد. این فرمول توافق میان 

 .شده است(. فرمول آن در ادامه  کر 2383کند )هومن، ی کیفی را ارزیابی میمصاحبه

𝑃𝐴𝑂 =
2𝑀

𝑁1 +𝑁2
 

Mتعداد اشتراک در کدگذاری : 
N1تعداد کدگذاری اول : 
N2تعداد کدگذاری دوم : 

که از طرفی با ترومای پیچیده و روش گر از یک متخصدددی روانشدددناسدددی بالینی پژوهش 

کیفی آشدددنایی داشدددت و از طرف دیگر در جریان پژوهش قرار نداشدددت، درخواسدددت کرد که 

 دامهرکی اولیه )کدهای باز( و طبقات اصدددلی مرتبط با عبارت کدگذاری شدددده 80 ی بینرابطده

مورد توافق  02کدباز، در  80را ارزیابی کند. متخصدددی بالینی و پژوهشدددگر از بین  از کدهای باز

 بود. 00/4گر، متخصی بالینی و پژوهش داشتند. ضرین توافق کدگذاران بین

  

                                                                 
1. Dependability 
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 هایافاه
لایزی ای کشدددده به روش هفت مرحلههای انجامهای کیفی و کدگذاریداده وتحلیلتجزیهنتایج 

ی اصددلی عبارتند مؤلفه دومؤلفه اصددلی منجر شددد.  1طبقه اصددلی و  0زیر طبقه،  14کد باز،  80به 

هدایی از کدهای باز، زیرطبقات و طبقات ای. نموندهدرک مرکزی از خود و راهبردهدای مقدابلده از:

 .شده استنشان داده  1های اصلی در جدول اصلی مؤلفه

 های اصلی: کدهای باز، زیرطبقات، طبقات اصلی و مؤلفه4جدول 

 مؤلفه اصلی طبقات اصلی زیر طبقات کدهای باز

کنم، بقیه ایرادها و همیشه فکر می -

 بینند ...های من را میضعف

جور خاصی رفتار کردم که  حتماً -

ی اشرمانهپیشنهاد بی چنینهمکارم 

 ...به من میده 

خواستنی نیستم، لیاقت بودن با  -

 ...کسی را ندارم 

خودم، تو هیچ کاری خوب  ازنظر -

 نیستم ...

 هایبه نیازها و خواسته کسیهیچ -

 ...کنه من توجه نمی

ای ممکنه بهم آسیب هر لحظه -

 بزنن ...

 تقصیر/ گناه

 شرم ناسازگارانه

درک مرکزی 

 از خود

 کمبود/ نقص

 کهتری

 نبودن داشتنیدوست

 ارزشیبی

 ناتوانی

 کفایتیبی

 طرد شدن

 ترس ناسازگارانه

 پاسخ نگرفتن نیازها

آسیب دیدن هیجان/ 

 فیزیکی/ جنسی

تحملش رو ندارم، فقط سکوت  -

 کنم ...کنم و باهاش قهر میمی

 گیریکناره

راهبردهای  اجتناب

 ایمقابله

 پرتیحواس

 زافراموش خاطرات آسیب

 خود انتقادی
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کنم، حواسم رو پرت سعی می -

کنم، خودم بار یک کار دیگه 

 کنم ...مشغول می

تا حالا چند بار آینه رو شکستم،  -

که از خودم عصبانی بودم  قدراین

 دم ...که چرا جوابش رو نمی

اگه از من ناراحت باشه، اصلا  -

بخشم، به خودم شک خود رو نمی

 ... کنم. هر کاری میمی

 کنم که ازم راضی باشه ...

-هر کاری رو برای آدما انجام می -

شون خوب باشه و من دم که حال

 رو بخوان ...

ط ، فقسکس برام هیچ لذتی نداره -

 خوام ...اون توجهه و محبته رو می

وارد کردن آسیب فیزیکی به 

برگرداندن خشم  خود

افکار خودکشی/ اقدام به  نسبت به خود

 خودکشی

 به دستتلاش افراطی برای 

 آوردن تأیید دیگری

رفتارهای 

 جبرانی

 به دستتلاش افراطی برای 

آوردن محبت و توجه 

 دیگری

مند شدن به فرد علاقه

 زنندهآسیب

رفتارهای ناسازگارانه جنسی 

به جای جستجوی نیازهای 

 بنیادین

 مککزی از تود: درک 1مؤلفه اصلی 

ونگی های مختلش اسددت. چگی خود در موقعیتتجربهی چگونگی این مؤلفه اصددلی در برگیرنده

 ، بر چگونگی تجربه خود در سدددنینترومای پیچیدهی خود در زمدان کودکی در مواجهه با تجربده

لی شرم ی اصی اصلی درک مرکزی از خود دو طبقه. مؤلفهداشدته اسدتتأثیر زیادی  سدالیبزرگ

 شود.و ترس را شامل می

 رایهیاسازگا : شکم1-1طهقه اصلی 
ه کردند. مدام نگران بودند ککننددگدان احسددداس نامطلوبی را نسدددبت به خود تجربه میشدددرکدت

شدددوند. حتی اگر دیگران موجن  زدهخجالتهایشدددان شدددوند و دیگران متوجده کمبودها و نقی
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ها و یا نیازهایشدان شدوند، نیز دچار خجالت و شدرمسدداری احسداسدات خوشدایند یا ناخوشددایند آن

د و یا به دانسددتنگرفتند، خود را مقصددر میمورد بدرفتاری قرار می چنانچهشدددند. علاوه بر این، می

علاوه بر این،  دانسدددتنددد.هددایشددددان خود را مسدددتحق بدددرفتدداری میدلیدل کمبودهددا یددا نقی

 کردند که لیاقتگرفتندد و تصدددور میارزش در نظر میکننددگدان خود را موجودی بیشدددرکدت

ضدوری نیسدتند و ح احترامقابلداشدتنی و گران را ندارند، برای دیگران دوسدتمحبت و احترام دی

 کردنددد.تر از دیگران احسددداس میبخش برای دیگران ندددارندد و خود را کمثمربخش و فدایددده

های خود را به رسدددمیت از خود آن اسدددت که توانایی کنندگانشدددرکتی غالن همچنین، تجربه

آمیز تواند موفقیتگرفتند که نمیفردی ضدددعیش در نظر می شدددنداختندد. خود را در زنددگی،نمی

ان شددی ویایشاز عهده خوبیبهکردند که بر اسدداس شددواهد، عمل کند. با وجودی که گزارش می

وانی کفایتی و ناتها از خودشددان احسدداس بیآیند، ولی تصدور غالن آنهای مختلش برمیدر حیطه

 ناسازگارانه است.ی شرم ها در برگیرندهاین ویژگی بود.

و یاد. وقتی تاصددلا احسدداس خوبی نسددبت به خودم ندارم. از اون چیزی که هسددتم، بدم می "

بینند. احسددداس هایم را میکنم بقیده دارندد ایرادهدا و ضدددعشیدک جمعی هسدددتم همش فکر می
جدا بداشدددم. همش بده خودم میگم الان میگن این چقدر زشدددت خوام اونکنم، نمیخجدالدت می

کننده )شددرکت "خندمقدر زشددت می. همش به خودم میگم چرا من این جوریم، چرا اینخندهمی

0) 

دونه من همسدددر و فرزند دارم به من پیشدددنهاد ارتبا  داد. گفت همکدارم بدا وجودی کده می"

جور خاصدددی رفتار کردم که همکارم  حتماًیاد. خره. از خودم بدم مییک گوشدددی و خط برام می

 (8کننده )شرکت "ای را به من کرده.شرمانههمچین پیشنهاد بی

 الان ،کسددی به نگو میگم شددم،می خوشددحال چیزی از بینم،نمی یکی اونا با خودمو اصددلن"

 "هسدددتی. جوری چدده تو کدده بفهمن موقع یددک نکندده. تو مورد در کننمدی فدکدر چدی اونددا

 (22کننده )شرکت
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تر از اونم، خواسدددتنی کنم کمریزم. احسددداس میدر مقدابل جنز مخالش، خیلی به هم می"

ا برای هگیرم. خیلی وقتنیسدددتم، لیداقت بودن با کسدددی را ندارم. خودم را خیلی دسدددت پایین می

 (21کننده )شرکت "خودم اصلا ارزشی برای خودم قامل نیستم.

را نددارم. اگر دیگران بخواهندد بده من هددیده بددهند،  چیزیهیچکنم لیداقدت احسددداس می"

نن یا کارزشددش را ندارم. بقیه تعجن می واقعاًکنم بینم. احسدداس میخودم نمی وقت در خورهیچ

خوان بهم هدددیدده بددن یددا لطفی در حقم بکنن. خوره کدده من اصدددلا نمیحتی بهشدددون بر می
 (1کننده )شرکت"

. اصلا مکن نمی بودن باارزش احسداس شدون که هسدتم، یا اصدلا تو هر جمعی که هسدتم،بین"

 "نیسددتم. حتی هم احترام خور در کنم می احسدداس. ندارم ارزشددی هیچ. ندارم دوسددت رو خودم

 (24کننده )شرکت

ه، بینن، خودم تو خودم ببینم. بقیددتونم اون چیزایی کده دیگران توی من میوقدت نمیهیچ"

 ؛میگن تو این جوری ای، این تواندایی رو داری، تو این کدار خوبی، این کارو بلدی مثلاًهمکدارام 

از  خودم تو هیچ کداری خوب نیسدددتم. ازنظر. خودم اصدددلا این جور حز رو بده خودم نددارمامدا 
 (1کننده )شرکت "زندگیم رو باختم. یام.عهده کارام بر نمی

کنم که شددداید نتوانم و تو پروژه دهم، ولی باز هم فکر میی کدارهدا را خودم انجام میهمده"

 (2کننده )شرکت "پز کاری بر بیام. تنهایی از تونمنمیکنم شکست بخورم. احساس می

 یاسازگارایه : تکس2-1طهقه اصلی 
د و یا شدددوگیرد، طرد میفردی که نیازهایش پاسدددخ نمی عنوانبهکنندگان از خود درک شدددرکت

ده و دیها درکی آسددین. این ویژگیی اصددلی را شددکل دادگیرد، این طبقهمورد آسددین قرار می

 دهد.های ناسازگارانه را شکل میدهد که ترسشکل میطردشده از خود را 

، از چی چیهخوام، من چمه، من احسددداسددداتم کز براش مهم نیسدددت که من چی میهیچ "

 (2کننده )شرکت "یاد. اصلا برای کسی اهمیتی نداره.یاد، از چی بدم میخوشم می
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کنن. تحملش رو میدونم آخرش ترکم ترسدددم ارتبداطم رو بدا آدما زیاد کنم. چون میمی"

 (21کننده )شرکت "ترسم.خوام رابطه رو شروع کنم. میندارم. نمی

 شدددون بیاد، بهتای دسدددتای ممکنده بهدت پرخداش کنن، اگده کوچکترین بهانههر لحظده"

 (7کننده )شرکت "کنن.پرخاش می

ترسدددم خوش کنن. میاگده فقط یدک کم بده آدمدا رو بددی، فورا ازت سدددوءاسدددتفاده می"

رد باشدددم، به خودشدددون اجازه بدن که هر جوری باهات رفتار کنن، هر پیشدددنهادی بهت بدن، برخو
 (22کننده )شرکت "ای ازت بکنن.هر سوءاستفاده

کردم پیدا ن چیزیهیچترسدددم. تو این پنچ سدددال، همش منتظرم به من خیانت کنه. همش می"

کل آدم با محبت و حمایت هدا. دعوا داشدددتیم بدا هم سدددر مسدددامل مختلش ولی در تو این سدددال

کنم. میگم امروز نکرد فردا ممکنه ای. ولی من همیشدده نگرانم، اعصدداب خودم رو خورد میکننده

 (0کننده )شرکت "زنه.بهم خیانت کنه. بالاخره بهم صدمه می

 ای: راههکدهای مقابله2مؤلفه اصلی 
 درک مرکزی مبتنی بر شرم و ترس بر اساسی اصدلی شدامل راهبردهایی اسدت که فرد این مؤلفه

اند و با می این راهبردها، فرد از تعامل مسدددتقیم با دیگران بر حذر میگیرد. به واسدددطهبده کدار می

 .شودنشده روبرو نمینیازهای بنیادینی که به رسمیت شناخته

 : اجاناب1-2طهقه اصلی 
نیازهای اسددداسدددی  کدههنگدامی مثلاًهدای دشدددوار، کننددگدان در مواجهده بدا موقعیدتشدددرکدت

ها، غفلت و سوء رفتارگرفت و یا در مواجهه با پاسخ مناسن نمی تعاملاتشدانکنندگان در شدرکت

کردندد ارتبداطدات خود را کداهش دهنددد و طرف مقدابددل را دیگر نبینندد، از موقعیددت سدددعی می

 ه بر این، سدددعیکردند. علاوکردندد و یدا از سدددکوت و قهر اسدددتفاده میگیری یدا فرار میکنداره

حواس خود را پرت کنند. در بعضدددی از مواقع نیز،  نوعیبهکردندد خود را بده نفهمیددن بزنندد و می

ی احسداسدات ناخوشایند در از سدیگار و مواد مخدر برای پرت کردن حواس خود و فرار از تجربه
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به  متعلق کردندد. علاوه بر این، ممکن بود بخشدددی از خداطرات را کدهاسدددتفداده می تعداملاتشدددان

فراموش کرده باشدددند و یا خاطرات مبهمی از آن  طورکلیبهرا  بوده اسدددتزننده ای آسدددیندوره

 داشته باشند.

 اصددلا ده.می جنسددی های فحش حتی زنه.می کتک کنه،می توهین کنه،می با من کاری هر"

 می هرق باهاش. کنم می سددکوت. ندارم رو تحملش. ببینمش تونم نمی. کنم نمی دفاع خودم از

 فقط. بکنم تونسدددتم نمی کاری هیچ. بزنم حرف باهاش. بکنم روش بده نگداه تونم نمی. کنم
 (8کننده )شرکت "نبینمش. کردم می سعی. خودم توی رفتم می فقط. کردم می سکوت

 .خودم تو رممی. کنم می قهر بیشددتر. کنم می سددکوت بیشددتر من یاد، می پیش که ناراحتی"

 با هن همسددرم با نه. بزنم حرف باهاش نمیرم ببینم. حوصددله خودم رو هم ندارم. خوام کسددی رونمی

 کنم فراموش دیگه شدداید همکارام با روز چند از بعد. کار محل تو همکارام مثلاً. دیگه کز هیچ

 ولی. ردمگ برنمی کرده ناراحتم که ای مسددئله اون به وقت هیچ دیگه. خواسددتم می چی اصدلا که

 ناراحتم که چیزی اون مورد در وقتم هیچ. قهر این کشدده می طول ماه چند تا همسددرم مورد در

 (0کننده )شرکت "نمیشه. درست چیزیهیچ. زنیم نمی حرف کرده
 میگن. کنی می چکدار بداهداش میگن. دونن می فدامیدل ی همده. رفتدار خیلی بددی داره"

باعث  .مبکن باید چکار ولی فهمم می بود  من با. نه میگم. ها بود تو با گفدت، چی نفهمیددی

 (0کننده )شرکت "باهاش. کرد نمیشه کاری. کنم پرت رو حواسم بهتره خجالتمه.

جوری بداهدام حرف زد. از خودم بددم اومدد. از بددازی دنیدا رو سدددرم خراب شدددد، وقتی این"

اومددم بیرون، هیچی نگفتم. با موبایل با خواهرزادم شدددروع کردم به بازی. خواسدددتم حواسدددم رو 

 (22کننده )شرکت "پرت کنم. ولی توم آشوب بود.

لی دونم که سددفر خیلی بدی بود، کمی مثلاًکنم. بعضددی وقتا یک خاطراتی رو فراموش می"

یاد چرا. خاطرات دوران دبیرسددتانم رو که کلا فراموش کردم. مشددکل داشددتم. ولی دقیقا یادم نمی
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داره ولی انگار همش ه، کجا بوده. خندهیاد اسدددم مدرسدددم چی بودخندده داره ولی حتی یادم نمی

 (24کننده )شرکت "پاک شده.

 بکگکدایدن تام یسه  به تود: 2-2بندی طهقه
شددود، ها میهای دشددوار که موجن احسدداس خشددم در آنکنندگان در مواجهه با موقعیتشددرکت

و مقصدددر  کنند به شدددکل سدددرزنش خودکنندد. به جای آن، خشدددم را بازداری میآن را ابراز نمی

ان را ش، خشدموارد کردن آسدین فیزیکی به خود با و یا ؛داده اسدتروی  آنچهدانسدتن خود برای 

م را ه و در مواردی اقدام به خودکشدددی . حتی از شدددت خشدددم، افکار خودکشددیکنندتجربه می

 تجربه کرده بودند.

 کسی لااصد. دمنمی نشدون اینو اصدلا ولی. بترکم عصدبانیت از خوام می که شدده وقتا خیلی"

 .خوبه چیز همه. گیرممی محکم و خوب رو خودم همیشدده. داغونم قدراین درون از کنهنمی باور

 مباها خوان می جور هر. یامنمی بر کسددی جلوی از احمقم که من کنم می فکر هاوقت بعضددی

 (1کننده )شرکت "کشم. نمی داد سرشون نمیگم، هیچی زنن، می حرف

 چکار باید من الان که کنم می واگویه خودم  هن تو همش. کنم می خودخوری همش"

تونم بددم. نمی جوابشدددو تونم نمی کنم، چرا آخده اوضددداع این جوریده. چرا من این جوریم کده

 (3کننده )شرکت "عصبانیتم را نشان دهم.

 داد .نمیگی بهش هیچی چرا تو که زنم می حرف خودم با آینه جلوی میرم هاوقت بعضددی"
ها قتعصبانیم. خیلی و خودم از که قدراین. شکستم رو آینه بار چند حالا تا. سدر خودمکشدم  می

 (0کننده )شرکت "زنه.فکر خودکشی به سرم می

 : رفاارهای جهکایی3-2طهقه اصلی 
ه بخود را  کنندگان نیازها و هیجاناتی جبرانی، شدددامدل رفتدارهایی اسدددت که شدددرکترفتدارهدا

ها نادیده گرفته شددددندد کده نیازها و هیجانات آنگیر روابطی میشدددنداختندد و در رسدددمیدت نمی

د. نددکن برآوردهرا  دیگراننیددازهدای  کردندددسدددعی می افراطی طوربدده شدددود؛ و در مقدابددل،می
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ا هکنندگان نیاز مفرطی به تأیید دیگری برای خوب بودن داشدددتند. وقتی دیگری مهم آنشدددرکت

دشددان شددک به خوها راضددی نبود، به این معنا بود که آدم خوبی نیسددتند و کرد یا از آنرا تأیید نمی

آوردند، حتی تا جایی که  به دسدددتکردندد که رضدددایت دیگران را کردندد. تلاش زیدادی میمی

ردند و کها بدرفتاری میگرفتند. علاوه بر این، به افرادی که با آننیدازهدای خودشدددان را نادیده می

 شدددند ومند میشددریک جنسددی، علاقه عنوانبهدادند، اده هیجانی قرار میها را مورد سددوءاسددتفآن

یت کنندگان برای کسدن محبت، توجه و رضدداشددرکتها را قطع کنند. توانسدتند ارتبا  با آننمی

ان کنندگان بر اسداس نیازهای خودشهای شدرکتکردند. تلاشدیگران به شدکل افراطی تلاش می

ردند که کدادند، بلکه همه سددعی خود را میشددان به دیگران پاسددخ نمینبود و یا بر اسداس هیجانات

هدای دیگران را تدأمین کنند تا از این طریق، مورد محبت و توجه طرف مقابل نیدازهدا و خواسدددتده

 تا جایی که رفتارهایش شددکل مداخله کردندهمچنین، خودشددان را وقش دیگران میقرار بگیرند. 

ن کردند که به قیمت نادیده گرفترنجداند. علاوه بر این، احسددداس میکرد و دیگران را میپیددا می

ها را خوشدددحال و خشدددنود نیدازهای خود، وییفه دارند که نیازهای دیگران را برآورده کنند و آن

کردند که باید مشددکلات دیگران را حل کنند و مسددئولیت سددازند. همچنین، احسدداس وییفه می

 بگیرند. ها را به عهدهامور مربو  به آن

 نوعیبهد که افتادنناخواسددته، مرتبا در روابطی گیر می طوربهکنندگان علاوه بر این، شددرکت

شددددند. همچنین، ی جنسدددی میگرفتندد و یدا وارد رابطدهمورد سدددوءاسدددتفداده جنسدددی قرار می

عدد و کردند که در این روابط متکنندگانی که روابط جنسدددی آشدددفته داشدددتند، بیان میشدددرکت

وده بکردند، احسدداس امنیت و محبت جسددتجو می واقعاً آنچهاسددت، ، سددکز هدف نبودهپرخطر

 .است

نم کدم حتی اگده فکر کنم غیر ممکنده، خودم رو مجبور میهر کداری ازم بخواد انجدام می"

 کنم که آدمبخشددم. به خودم شددک میکه انجام بدم. اگه از من ناراحت باشدده اصددلا خودم را نمی
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دم لابد. فقط زمانی احسدداس خوبی به خودم دارم که کارام را درسددت انجام نمی که ؛خوبی نیسددتم

 (7کننده )شرکت "از من رضایت داشته باشه.

اهام فهمم که چقدر بد بکنه. میکنه که شددخصددیتم را خورد میاصددلا جوری با من رفتار می"

ظرم به ن ازم جدا نشددده.کنم که هر کداری بخواد می تونم ازش جددا بشدددم.کنده، ولی نمیرفتدار می

تر یشدونم چرا وقتی بخیلی آدم خاصدیه. خیلی تو کارش درسدته. خیلی دوسدتش دارم. اصلا نمی

شددم. یمند مشددم. به هر چیزی که به اون مربو  باشدده علاقهمند میتر بهش علاقهده، بیشآزارم می
اش گرفته تا ورد علاقهی ماصددلا هر چیزی که اون دوسددت داشددته باشدده منم دوسددت دارم. از میوه

 (0کننده )شرکت "کارهایی که دوست داره.

دادم که فقط دوسدددتم داشددته باشددده. یا هر کاری که خواسددت انجام میهر کاری را ازم می"

کردم دوسددت داره. یا هر جوری که اون دوسددت داشددت من باشددم، همون جوری رفتار فکر می

 (3کننده )شرکت "کردم که منو بخواد و بهم توجه کنه.می

 به حواسدددم. کنم خوب رو همه حال که شددددم مکانیزه آهنی، آدم یک عین اصدددلا من"

 من اب باید شددما. معنا تمام به مراقبت. جزمیات. هسددت برم و دور که کسددی هر نکات ریزترین
 خوب ونشدد حال که کنم می آدما برای قیمتی هر به رو کاری که هر ببینید رو من. کنید زندگی

 هک یاد می خودم سدددر بلایی چه که کنم فکر خودم به که این بدون که من رو بخوان، باشددده

 (8کننده )شرکت "کنم. می پاره تیکه بقیه برای خودمو قدراین

 لااصدد بعضددی کارام، این با دممی آزار رو ها بچه که طوری. کنممی اغراا خوبی کردن تو”

با من خوب باشدددن، قدر من رو بدونن، ولی بدتر  کنم کههمه کار میکنن.  می دعوا. کنن می قهر

 (0کننده )شرکت "تونم جلوی خودم رو بگیرم.مون خراب میشه. بعضی وقتا نمیرابطه

 می گاهن که بیرون از الان ولی. خودم واسدده متأسددفم من بینم می کنم می فکر خودم اصددلا"

 نظر به ولی. همین فقط. بهم محبت کنه باشدده، موایبم که خواسددتم می رو یکی فقط من کنم،
. فقط اون نداشددت برام هم لذتی هیچ درصدددش، 84 شدداید. بودم sex addict قشددنگ خودم،
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رف رو ی جنسی طکنم برای اون محبت باید خواسدتهولی فکر می .خواسدتممی توجه و محبته رو

 (24کننده )شرکت "برآورده کنم.

 گیکیبحث و یایجه
ای از ترومای پیچیده دوران را در مراجعان ایرانی با سددابقهپژوهش حاضددر چگونگی ادراک خود 

ها به تدوین دو مؤلفه اصدددلی تحت عنوان درک مرکزی از کودکی بررسدددی کرد. تحلیدل یدافتده

ی اصدددلی شدددرم ای منجر شدددد. درک مرکزی از خود، شدددامل دو طبقهخود و راهبردهدای مقابله

مربو  به شدددرم ناسدددازگارانه عبارت بودند از نداسدددازگدارانه و ترس ناسدددازگارانه بود. زیر طبقات 

فایتی. این کارزشددی، ناتوانی و بیتقصدیر/ گناه، کمبود/ نقی، کهتری، دوسددت داشددتنی نبودن، بی

پیامد تروماهای مزمن و  ترینمهم عنوانبههای شدددرم ناسدددازگارانه هسدددتند. زیر طبقدات، ویژگی

شدددود. این ادراک از خود نام برده میاز ادراک آشدددفتده  سدددالیبزرگمتعددد دوران کودکی در 

هایی از قبیل احسداس نادرسدت بودن، احسداس نابسدندگی، دوسدت داشتنی نبودن آشدفته با ویژگی

 (.1427، 2)بیلین و وینتشود ای از شرم مشخی میاحساس فزاینده عنوانبهو در مجموع 

ا آن عبارتند مرتبط ب شددود که تجربیاتهیجانی شددید و منفی در نظر گرفته می عنوانبهشدرم 

ارزش و حقیر. تمدایدل به اقدام فردی بی عنوانبدهاز خودآگداهی، خجدالدت، تحقیر، درکی از خود 

مرتبط با شدرم عبارت اسدت از پنهان شدددن از دید دیگران و یا ناپدید شددن و اصددطلاحا فرو رفتن 

 3(. لویز2880، 1وکه معاین شددخی آشددکار نشددود )تنجنی، میلر، فیکر و بارلدر زمین، برای آن

، گیردگیرد که یک رفتار را در برنمیاز خود در نظر می 0ارزیدابی منفی عنوانبده(، شدددرم را 2872)

 شود.بلکه کلیت خود را شامل می

                                                                 
1. Baylin,Winnette 

2. Tangney, Miller, Ficker, Barlow 

3. Lewis 

4. Self-evaluation 
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،  کر شدددد چنانچه. بوده اسدددتی بین شدددرم و ترومدای پیچیدده از دیرباز مورد توجه رابطده

 یشدناسددی خود در پرداختن به تروماهای رابطهو روان ابژهشدناسددی روابط های نظری رواندیدگاه

شددناسددی با عنوان نقی خود شددود، از نوعی از آسددیناولیه که مفهوم ترومای پیچیده را شددامل می

دفاعی بر علیه اضددطراب اولیه از فروپاشددی، برای نمونه، احسدداس از دسددت  عنوانبهبرد که نام می

 هایی از قبیل احسداس آشدفتگی، گیجی و احساسویژگیشدود و با دادن هویت، در نظر گرفته می

مختلش  هایپژوهشدر  (.2808شدددود )کلینگمو، ای از شدددرم و گناه مشدددخی مینیافتهشدددکدل

 ی ترومای پیچیده در کودکی ومتغیر میانجی بین تجربه عنوانبهاحسددداس شدددرم نداسدددازگدارانده 

البوت و )کیم، تفردی از قبیل مشددکلات بین سددالیبزرگمشددکلات مرتبط با سددلامت روان در 

)کلی، رایز، و علامم آشددفتگی جسددمانی  (1420، 1)کنی و اپز، پرخاشددگری (1448، 2سددیچتی

ها توجه به نقش شددرم را در . این پژوهششددده اسددتشددناخته  (1420، 3اوگردنیزک و اسددپیدل

 کند.برجسته می سالیبزرگپیامدهای ترومای پیچیده در 

هیجانات سدددازگارانه و ناسدددازگارانه را به دو نوع اولیه و ثانویه تقسدددیم  (1420) 0گرینبرگ

ی ناسدددازگارانه، مانند هیجانات اولیه سدددازگارانه، اولین پاسدددخ هیجانی کندد. هیجداندات اولیهمی

ها با هیجانات اولیه سددازگارانه آن اسددت که هیجانات خودکار به موقعیت هسددتند، ولی تفاوت آن

که آن ی گذشددته هسددتند، به جایوفصددل نشدددههای حلناسددازگارانه، بیشددتر بازتابی از مقولهاولیه 

واکنشدددی بده موقعیدت فعلی بداشدددندد. اغلن این هیجانات مبتنی بر یادگیری تروماتیک رشددددی 

ثانویه  باشند. هیجاناتباشدند و اغلن حاصدل شدکست در تنظیم عواطش در روابط اولیه فرد میمی

ا یا هپاسدددخی به موقعیت فعلی نیسدددتند و با نیاز اولیه مرتبط نیسدددتند. بلکه، پاسدددخنداسدددازگارانه، 

ابی به شددوند و مانع دسددتیایجاد می در برابر یک احسدداس یا فکر اولیه هسددتند های دفاعیمکانیزم

                                                                 
1. Kim, Talbot, Cicchetti 

2. Keene, Epps 

3. Kealy, Rice, Ogrodniczuk, Spidel 

4. Greenberg 
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شدرم ناسدازگارانه اولیه که با احساسات (، 1420گرینبرگ ) ازنظر شدوند.احسداس یا زخم اولیه می

، کهتری، ناتوانی و مفید نبودن همراه اسددت و بازتابی به موقعیت فعلی اسددت ولی ریشدده ارزشددیبی

بود و گناه، کم با احسدداس شدرم ناسددازگارانه ثانویهدارد. ی گذشددته نشددهوفصدل های حلمقولهدر 

خودانتقادگری همراه اسدت و پاسدخی به فکر و احسداس اولیه هستند و به پاسخی به موقعیت فعلی 

های پژوهش حاضدددر حاکی از آن بود که درک مرکزی مراجعان ایرانی ترومای یدافته نیسدددتندد.

های شددرم ناسددازگارانه اولیه و ثانویه مشددخی شددد. نکته حامز اهمیت این اسددت پیچیده با ویژگی

ان ها از خودشدددای در تعریش آنکنندگان نقش عمدهکفدایتی در اکثر شدددرکتکده احسددداس بی

، حتی با های خود را به رسددمیت نشددناختنکفایتی و به تعبیری تواناییداشددت. احسدداس ناتوانی، بی

چنان احسدداس فرد نسددبت به کرد، هموجود شددواهد محکم و آشددکاری که خلاف آن را ثابت می

نه اولیه، های شدرم ناسدازگارایکی از ویژگی عنوانبهکفایتی داد. احسداس بیخودش را تشدکیل می

 است.د توجه قرار گرفتهپیشین کمتر مور هایپژوهشدر 

درک مرکزی از خود، علاوه بر شدددرم ناسدددازگارانه، ترس ناسدددازگارانه را نیز شدددامل شدددد. 

، شدددودبه نیازهایش پاسدددخ داده نمی که پذیرآسدددین و طرد شدددده فردی عنوانبدهی از خود درک

ر یشددده دگیرند که رهای ناسدددازگارانه اولیه را در بر میهدای نداسدددازگدارانده که عمدتا ترسترس

کنند، های مطالعات طولی عنوان می( بر اسددداس یافته1427روابط دلبسدددتگی دارد. بیلین و وینت )

را تجربدده کردندد و الگوهددای افرادی کده در کودکی ترومداهدای متعدددد و مزمن دوران کودکی 

وی هم با همان الگ سدددالیبزرگای را شددکل دادند، احتمال زیادی دارد که در دلبسددتگی آشددفته

ای مبتنی بر روابط دلبسددتگی ناایمن که درک های ناسددازگارانهترسدلبسددتگی مشدداهده شددوند. 

ه شدددوند و بفردی فعال میهای بیندر موقعیت سدددالیبزرگدهند در مرکزی از خود را شدددکل می

 (.1424لئون، شوند )پاویو و پاسکالهای ارتباطی منجر میدشواری
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یابد که از ای سدددازمان میبده گونده 2خود رومدای پیچیدده در دوران کودکی،تدر مواجهده بدا 

ای تا هدای نداشدددی از ترومدا محدافظدت کندد. این راهبردهدای مقدابلهکودک در مقدابدل آسدددیدن

یدابدد و هددف آن محافظت از فرد در برابر آگاهی از نیازهای به رسدددمیت ادامده می سدددالیبزرگ

ی در پژوهش حاضدددر، مؤلفه(. 1420، 1لئون-و پاسددکالباشددد )تیمولاک اش میشددناخته نشددده

ی اصدلی را شدامل شدد که عبارتند از اجتناب، بازداری خشم ای، سده طبقهاصدلی راهبردهای مقابله

 و رفتارهای جبرانی.

یک ویژگی شددخصددیتی در افرادی پرداختند که ترومای پیچیده را تجربه  عنوانبهاجتناب را 

. در پژوهش حاضدددر، زیر طبقات (1427، 3)اوکدابا و همکاران شدددده اسدددتکرده بودندد، معرفی 

پرتی و فراموش کردن یدا خدداطرات مبهم از گیری، حواسمرتبط بددا اجتندداب شددددامددل کندداره

ای از انواع اجتناب رفتاری، هیجانی و رسدان اسدتخراج شد که نمونههای دشدوار یا آسدینموقعیت

ده دوران ی ترومای پیچیغالن در افرادی که سددابقهی تجربه عنوانبهباشددند. اجتناب، شددناختی می

شددده در دوران کودکی و دسدددتیابی به هیجانات ترومای تجربه لوفصددکودکی را دارند، مانع حل

 برگرداندن خشدم نسدبت به خودی اصدلی طبقه (.1424شدود )پاویو و پاسدکال لئون، سدازگارانه می

های فیزیکی به خود و افکار خودکشدددی و اقدام بدا زیر طبقات، خود انتقادی، وارد کردن آسدددین

پیامدهای تروماهای متعدد و  ترینمهمیکی از  عنوانبه(، 1443) 0به خودکشددی مشددخی شددد. تر

 برد و آن را مبنایی برای تغییراتاز برگرداندن خشدددم نسدددبت به خود نام میمزمن دوران کوکی، 

ی اشدددان را تجربه و به شدددیوهشددمکه خکنندگان به جای آنشدددرکت داند.عمیق شددخصدددیتی می

به  کردند و یاسدددازگارانه ابراز کنند، با مقصدددر دانسدددتن و سدددرزنش کردن خود آن را بازداری می

کاهش  ،(1441) 0کردند. گالپزندند و یا به خودکشددی فکر میشددکل فیزیکی به خود صدددمه می

                                                                 
1. Self 

2. Timulak, Pascual- Leone 

3. Okub 
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ود در فیزیکی به خدلیل رفتارهای خودجرحی و صددددمه  عنوانبهبخشدددی را یرفیت خود تسددکین

 است.معرفی کردهی ترومای پیچیده دوران کودکی داشتند، زنانی که سابقه

ای در راهبردهدای مقدابلدده عنوانبددهی اصدددلی بود کدده رفتدارهددای جبرانی، سدددومین طبقدده

بت آوردن تأیید و جلن توجه و مح به دستکنندگان شدناسدایی شد. تلاش افراطی برای شدرکت

هیجانی و رفتارهای پرخطر جنسدددی به جای  ازنظرزننده شددددن به فرد آسدددینمند دیگری، علاقده

کنندگان شددرکت جسددتجوی نیازهای بنیادین، زیر طبقاتی بود که در کدهای باز شددناسددایی شددد.

ارهای این رفت گرفتند.آورد تدأییدد و محبدت دیگری، نیدازهای خود را نادیده می بده دسدددتبرای 

یازهایش دهدد کده به ندوبداره فرد را در موقعیتی قرار می ،طلبیمبتنی بر عددم اعتبداربخشدددی و مهر

، 2هیجانی و یا جنسددی قرار بگیرد. دوباره قربانی شدددن سددوء رفتارپاسددخ داده نشددود و حتی مورد 

 ی ترومای پیچیده را در کودکییکی از موضددوعات مطرت در ارتبا  با افرادی اسدددت که سدددابقه

د که آسددین افتمرتبا در ارتباطاتی گیر می سددالیبزرگد در داشددتند. در دوباره قربانی شدددن، فر

(. بر اسددداس 1424لئون، -شدددود )پاویو و پاسدددکالتکرار می دوران کودکی، هیجانی و یا جنسدددی

های پژوهش حاضددر، انواع مختلش رفتارهای جبرانی به شددکل به رسددمیت نشددناختن نیازهای یافته

او را  نیز که دیگرییدازهدای دیگران با آرزوی اینو بده جدای آن تلاش افراطی در برآوردن ن خود

به رسددمیت بشددناسددد و نیازهای بنیادینی از قبیل توجه و محبت را برآورده کند، فرد را در موقعیتی 

 هیجانی و جنسی قربانی شود. ازنظردهد که دوباره قرار می

( اعتقداد دارندد کده مددل مقدابلده با تروما با فرایندهای 1422) 0و کینن 3، آمسدددتدادتر1نگندت

فردی مرتبط اسدددت. در واقع، بین فرد، دیگری و ترومدا تدأثیرات متقددابلی وجود دارد. بده این بین

ری ای بر روابط فرد با دیگتروماهای رابطه مخصدددوصددداًی تروما، ترتین که از یک طرف، تجربه
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فردی بر چگونگی پدداسدددخ بدده ترومددا نیز اثر ن روابط بینگددذارد و از طرف دیگر، ایاثدر می

ه توان به این ترتین توضددیت داد کهای پژوهش حاضددر را میگذارند. بر اسدداس این مدل، یافتهمی

گیری هدای شدددرم ناسدددازگارانه و ترس ناسدددازگارانه، به شدددکلدرک مرکزی از خود بدا ویژگی

ب، ای شدددامل اجتناشددود. این راهبردهای مقابلهمیای در ارتبا  با دیگری منجر راهبردهای مقابله

فردی ینهای ببرگرداندن خشددم نسددبت به خود و رفتارهای جبرانی، از طرفی، به تشدددید دشددواری

های شدددرم ناسدددازگارانه و ترس شدددود و از طرف دیگر، درک مرکزی از خود با ویژگیمنجر می

 کزی ناسدددازگارانه از خود، نه تنها ترمیمبه عبارت دیگر درک مر ؛کندناسدددازگارانه را تقویت می

روز شدددود و به بتشددددید نیز می ، بلکهشدددودو به شدددرم و ترس سدددازگارانه تبدیل نمی شدددودنمی

 های درمانی که به پیامدهایشدددود. مدلفردی نیز منجر میمشدددکلات بیشدددتری در ارتبداطدات بین

 رکزی ناسدددازگارانه مبتنی برپردازند، لازم اسدددت به درک ممی سدددالیبزرگترومدای پیچیده در 

ای که نشدددأت گرفته از این درک مرکزی ناسدددازگارانه شددرم و ترس بپردازند و راهبردهای مقابله

 است را مورد توجه قرار دهند.
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