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 ده یچک
آسیب مهم تجارب  از  کودکی  رشد  زای  بر  مؤثر  عوامل  ترین 

توانند در بزرگسالی خود  اند و میهای روانی و بدنی انسان سامانه 

ویژه در افرادی که های جسمانی نشان دهند، بهرا به شکل نشانه

با افسردگی مواجه هستند. با توجه به شیوع بالای شکایات جسمی  

کودکی   دوران  تروماهای  نقش  بررسی  افسرده،  دانشجویان  در 

ویژه  پیش اهمیت  پژوهش،  این  هدف  دارد.  مشکلات  ای  بینی 

جسمی بر اساس ابعاد ترومای کودکی در دانشجویان افسرده بود.  

توصیفی شیوه  به  آماری  -پژوهش  جامعه  شد.  انجام  همبستگی 

نفر با    ۲۷۰شامل دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد شیراز بود و  

نمونه  متوسط  روش  افسردگی  نمره  اساس  بر  و  هدفمند  گیری 

ترومای   پرسشنامه  شامل  استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب 

برنستاین  ;Childhood Trauma Questionnaire)کودکی 

Bernstein, 2003)   هاگیوارا جسمانی  علائم  مقیاس    و 

(Hagiwara, 1992)   ها با استفاده از تحلیل رگرسیون  بود. داده

چندگانه بررسی شدند. نتایج نشان داد تنها یکی از ابعاد تروما قادر  

بینی کند و سایر  های مشکلات جسمی را پیش است برخی حوزه 

هیچ با  شکلابعاد  از  معناداری  یک  ارتباط  جسمانی  علائم  های 

مشاهده  ارتباطی  الگوی  همچنین،  حوزه  ندارند.  در  بیشتر  شده 

تنشنشانه  و  عمومی  قابلهای  بدنی  در   های  نه  و  بود  مشاهده 

تر. این نتایج بر ضرورت  حیطه عملکردهای فیزیولوژیک گسترده 

افسرده   دانشجویان  و درمان  ارزیابی  تروما در  تاریخچه  به  توجه 

Abstract 

Adverse childhood experiences are among the most 

critical factors influencing the development of human 

psychological and physical systems, potentially 

manifesting as somatic symptoms in adulthood, 

particularly among individuals struggling with 

depression. Given the high prevalence of physical 

complaints in depressed students, examining the role 

of childhood trauma is of paramount importance. The 

objective of this study was to predict physical 

problems based on dimensions of childhood trauma in 

depressed students. This descriptive-correlational 

study was conducted on undergraduate students at 

Azad University of Shiraz. A sample of 270 students 

was selected through purposive sampling based on 

moderate depression scores. Research instruments 

included the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein, 2003) and the Hagiwara Somatic 

Symptom Scale (Hagiwara, 1992). Data were 

analyzed using multiple regression analysis. The 

results indicated that only one dimension of trauma 

could predict certain domains of physical problems, 

while other dimensions showed no significant 

correlation with any form of somatic symptoms. 

Furthermore, the observed pattern of association was 

primarily evident in general symptoms and physical 

tension, rather than in broader physiological 

functional domains. These findings underscore the 

necessity of considering trauma history in the 
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کند غربالگری و مداخلات حساس به  تأکید دارد و پیشنهاد می

 .تروما در مراکز مشاوره دانشجویی تقویت شوند

جنسی،    : یدیکلیهاواژه سوءاستفاده  کودکی،  ترومای 

 مشکلات جسمی، افسردگی، دانشجویان. 

assessment and treatment of depressed students and 

suggest that trauma-informed screening and 

interventions should be strengthened in university 

counseling centers. 

Keywords: Childhood Trauma, Sexual Abuse, 

Physical Problems, Depression, Students. 
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 مقدمه 
آیند. شواهد پژوهشی  کننده سلامت روان و جسم در بزرگسالی به شمار میترین عوامل تعیینهای اولیه زندگی از بنیادیتجربه 

های هیجانی یا جسمانی  توجهی عاطفی، بدرفتاریزای دوران کودکی، از جمله بیدهد که رویدادهای آسیبگسترده نشان می

زیستی، فرایندهای تنظیم هیجان و شیوه پردازش استرس را به شکل معناداری  ـتوانند مسیر رشد عصبیو سایر اشکال تروما، می

های روزمره  ، فرد را نسبت به تنیدگیHPAویژه محور کننده استرس، بههای عصبی تنظیمتغییر دهند. این اختلال در سیستم

اختلالات گوارشی، سردردهای مزمن و سایر مشکلات    تنی، دردهای بدون علت پزشکی،تر کرده و احتمال بروز علائم روانحساس 

های نظری و تجربی متعددی ارتباط معنادار میان تروماهای  دهد. در همین راستا، پژوهشجسمی را در بزرگسالی افزایش می

تأیید کردهدوران کودکی و شاخص را  ارتباطی که در جمعیتهای سلامت جسمانی  به اند؛  مبتلا  افراد  بالینی همچون  های 

 شود.تر ظاهر میتر و برجسته افسردگی پیچیده

فردی  های شناختی، هیجانی و بینترین اختلالات در میان دانشجویان، با اختلال در سیستمافسردگی، به عنوان یکی از شایع

یابد. دانشجویان افسرده معمولاً خستگی مفرط، دردهای عضلانی،  های جسمی بروز میای از نشانههمراه است و اغلب با مجموعه

کنند؛ علائمی که حتی پس از کنترل شدت افسردگی نیز  پزشکی را تجربه میاختلالات خواب، تغییرات اشتها و علائم شبه

توانند تداوم داشته باشند. این موضوع توجه پژوهشگران را به بررسی عوامل زیربنایی فراتر از افسردگی جلب کرده است؛  می

اولیه زندگی ریشه دارند و ممکن است به پایداری نشانهطور مستقل یعواملی که در تجارب  های  ا در تعامل با افسردگی در 

هایی  دهد که چنین تجربه جسمی نقش داشته باشند. مبانی نظری مرتبط با پیامدهای بلندمدت تروماهای کودکی نشان می

های پرتنش بزرگسالی، مانند دوران دانشجویی، به شکل مشکلات  روانی را افزایش داده و در دورهـپذیری زیستیتوانند آسیبمی

 جسمی نمایان شوند. 

با توجه به اهمیت تروماهای دوران کودکی در سازوکارهای زیستی و روانی مرتبط با علائم جسمانی، بررسی رابطه مستقیم 

میان این تجارب اولیه و مشکلات جسمی در جمعیت دانشجویان افسرده اهمیتی دوچندان دارد. از آنجا که دانشجویان بخش  

دهند و در معرض فشارهای تحصیلی و هیجانی گوناگون قرار دارند، روشن شدن این  توجهی از جمعیت جوان را تشکیل میقابل

بینی کنند، از نظر نظری و کاربردی اهمیت فراوانی  توانند مشکلات جسمی آنان را پیشمسئله که آیا تروماهای کودکی می

پژوهش حاضر بررسی توان پیش بربینیدارد. بر این اساس، هدف  وز مشکلات جسمی در میان  کنندگی ترومای کودکی در 

 دانشجویان افسرده است. 

 

 پیشینه پژوهش 
روان پژوهش حوزه  تعیینهای  نقش  اخیر  دهه  سه  طی  سلامت  آسیبشناسی  رویدادهای  در  کننده  را  کودکی  دوران  زای 

(،  ۲۰۰3اند. مطالعات اولیه برنستاین و همکاران )طور گسترده تأیید کردهگیری پیامدهای روانی و جسمانی بزرگسالی بهشکل
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توجهی عاطفی، غفلت جسمانی، آزار هیجانی و  که ابزار ترومای کودکی نیز بر اساس آن توسعه یافت، نشان دادند تجربه بی

  علائم   و  عضلانی–های جسمی همچون سردردهای مزمن، دردهای اسکلتیسوءرفتارهای فیزیکی با افزایش احتمال بروز نشانه 

نی مختلف بازتولید کرده و تأیید  بالی  های جمعیت  در  را  الگو  این   بعدی  های پژوهش. دارد  معنادار  و   خطی  ایرابطه  جسمانیشبه 

اولیه با اختلال در تنظیم هیجان،  کرده افزایش حساسیت استرس HPAمحور    dysregulationاند که تروماهای  پذیری،  ، و 

 کنند. زمینه بروز مشکلات جسمی را در بزرگسالی فراهم می

های ساکودولکسی و همکاران نشان  تر گزارش شده است. برای مثال، یافتهدر میان افراد مبتلا به افسردگی، این ارتباط برجسته 

دهند و وجود سابقه تروما این  های جسمی شدیدتری نشان میزا واکنشهای استرسدهد که افراد افسرده نسبت به محرکمی

میپاسخ تشدید  را  پژوهشها  میکند.  تأکید  نیز  اخیر  بالینی  آسیب های  تجارب  که  قوی کنند  از  کودکی  دوران  ترین زای 

های شخصیتی کنترل های علائم جسمی در افراد افسرده هستند؛ حتی زمانی که شدت افسردگی یا ویژگیکنندهبینیپیش

  شناختی،   گسست  جمله  از  هیجانی، –های نظری نیز بر این نکته تأکید دارند که اختلال در فرایندهای شناختیشود. مدلمی

  جسمی  هاینشانه  تداوم   و  بدنی   تنش   انباشت  به   تواندمی  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  در  ضعف  و   تهدید   به  یافتهافزایش  حساسیت

 .شود منجر

های  اند. در چند مطالعه، دانشجویانی که تجربههای دانشجویی نیز الگوی مشابهی را نشان دادهشده بر جمعیتهای انجامپژوهش

های جسمی، دردهای بدون علت پزشکی، خستگی مزمن و  اند، سطوح بالاتری از نشانهناسازگار دوران کودکی را گزارش کرده

های  های هویتی دوران جوانی و محدودیت مهارتها معمولاً در پرتو فشارهای تحصیلی، چالشاند. این یافتهسردرد ارائه داده

تبیین می این دوره  در  آسیب تنظیم هیجان  تقویت کرده و  را  اثرات تروماهای گذشته  را  شوند؛ عواملی که  پذیری جسمانی 

 دهند. افزایش می

دهد که همچنان دو شکاف پژوهشی مهم وجود دارد. نخست اینکه بخش مند حوزه نشان میبا وجود شواهد گسترده، مرور نظام

ای  های ویژههای بالینی عمومی متمرکز بوده و دادهجو یا نمونه های بزرگسال درمانالمللی بر جمعیت های بینعمده پژوهش

اند،  کمتر ارائه شده است. دوم اینکه اغلب مطالعات رابطه میان تروما و مشکلات جسمی را بررسی کرده  دانشجویان افسردهدرباره  

کنندگی« تروماهای دوران کودکی را بر پیامدهای جسمی افراد افسرده آزمون  بینیطور مشخص »توان پیش اما تعداد معدودی به

های آماری معتبر، نقش مستقیم تروماهای  گیری از روشبهرهکند که با هایی را برجسته میاند. این خلأها نیاز به پژوهشکرده

 کودکی در تبیین مشکلات جسمی در جمعیت دانشجویی مبتلا به افسردگی را بررسی کنند. 

 

 روش 
پژوهش حاضر از نظر هدف، توصیفی و از نظر شیوه اجرا از نوع همبستگی است که در آن مشکلات جسمی به عنوان متغیر 

بین در نظر گرفته شده است.  ملاک و ترومای کودکی )در کنار نشخوار خشم در طرح اصلی پژوهش( به عنوان متغیر پیش

ویژه دانشجویان دانشکده اقتصاد  ، به14۰۲جامعه آماری این مطالعه را کلیه دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد شیراز در سال 

دادند. برای انتخاب نمونه، ابتدا با اخذ مجوزهای لازم از واحد دانشگاه و هماهنگی با مسئولان مربوط،  و مدیریت، تشکیل می

اده و بر محرمانه ماندن اطلاعات و  های درسی، هدف کلی مطالعه را برای دانشجویان توضیح دپژوهشگر با حضور در کلاس

گری، پرسشنامه افسردگی بک بین دانشجویان توزیع شد و بر اساس نمرات اختیاری بودن مشارکت تأکید کرد. در مرحله غربال

قرار داشتند )دامنه افسردگی متوسط( و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند،    ۲۸تا    ۲۰آمده، دانشجویانی که در بازه  دستبه

نفر برای هر مؤلفه، حجم نمونه   3۰های متغیرها و برآورد حداقل  به عنوان گروه افسرده انتخاب شدند. با توجه به تعداد مؤلفه
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ها بود و نمونه  گیری، هدفمند بر اساس نمره افسردگی و رضایت آزمودنینفر تعیین و انتخاب شد. بنابراین روش نمونه   ۲۷۰

 های پژوهش را تکمیل کردند. دانشجوی افسرده در دامنه افسردگی متوسط بود که پرسشنامه ۲۷۰نهایی شامل 

، حضور در زمان اجرای  14۰۲ملاک ورود به مطالعه شامل دانشجوی بودن در مقطع کارشناسی در دانشگاه آزاد شیراز در سال  

در پرسشنامه افسردگی بک و اعلام تمایل برای شرکت در پژوهش بود. دانشجویانی که    ۲۸تا    ۲۰پرسشنامه، کسب نمره بین  

دست آوردند یا تمایل به همکاری نداشتند، در نمونه نهایی منظور نشدند. هیچ ملاک خروج دیگری  ای خارج از این دامنه به نمره

بر کفایت نمره  )مانند تشخیص اصلی  پژوهش گزارش نشده است و تمرکز  یا اختلالات همبود( در متن  پزشکی خاص  های 

های پژوهش،  ن مجموعه پرسشنامه کنندگاافسردگی و مشارکت داوطلبانه قرار داشته است. پس از تعیین نمونه نهایی، شرکت

از جمله ابزار سنجش ترومای کودکی و مقیاس مشکلات جسمی، را در محیط کلاس و تحت نظارت پژوهشگر تکمیل کردند و  

 افزار شدند. آوری، کدگذاری و برای تحلیل وارد نرمها پس از جمعداده

( برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران CTQبرای سنجش ترومای کودکی از پرسشنامه ترومای دوران کودکی ) 

گری استاندارد برای شناسایی افراد دارای تجربه سوءاستفاده و غفلت در  ( استفاده شد. این پرسشنامه یک ابزار غربال۲۰۰3)

سؤال آن  ۲5سؤال است که  ۲۸شامل  CTQدوران کودکی است و هم در جمعیت بزرگسال و هم نوجوان قابل استفاده است. 

پنج بعد اصلی بدرفتاری یعنی سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی را  

در مطالعات برنستاین و    سؤال برای شناسایی تمایل به انکار مشکلات دوران کودکی در نظر گرفته شده است.  3سنجد و  می

های  ( گزارش شده و در پژوهش۸9/۰تا    ۷۸/۰ای نسبتاً بالا )حدود  همکاران، ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف در دامنه

دست آمده است که حاکی از پایایی درونی مطلوب این ابزار به  9۸/۰تا    ۸1/۰ها بین  مقیاسایرانی نیز ضرایب آلفا برای خرده 

گزارش   ۷۸/۰تا    59/۰بندی درمانگران از شدت تروماهای کودکی در دامنه  است. همچنین روایی همزمان پرسشنامه با درجه 

ها در هر بعد  گذاری پرسشنامه بر اساس جمع نمرات گویه است. نمره CTQدهنده کفایت روایی سازه و همزمان شده که نشان

 الاتر تجربه تروما در دوران کودکی است.دهنده سطح بشود و نمره بالاتر، نشانانجام می

گویه است که    31( استفاده شد. این مقیاس شامل  199۲برای سنجش مشکلات جسمی از مقیاس علائم جسمانی هاگیوارا )

(« تا ۰ای از »هرگز )دهی به آن بر اساس مقیاس لیکرت چهار درجه گیرد و پاسخطیفی از مشکلات جسمی شایع را در بر می

دهنده  ای که نمره بالاتر نشانگونه است؛ به   93تا    ۰گیرد. دامنه نمره کل در این مقیاس از  (« صورت می3»تقریباً همیشه )

های  ای )گویه های ماهیچهسنجد: پاسخسطح بالاتر تجربه علائم جسمانی است. این مقیاس چهار نوع پاسخ یا حوزه علائم را می

- یهای قلب(، پاسخ۲5،  ۲4،  ۲3،  ۲۲،  1۷،  1۶  ، 15،  14،  13،  11،  ۸،  ۷،  ۶،  5،  4،  3،  ۲،  1های  (، علائم عمومی )گویه1۲،  1۰،  9

سنجی، ضرایب آلفای کرونباخ  های روان(. در گزارش31تا    ۲۶های  ( و پاسخ ایمنی )گویه۲1،  ۲۰،  19،  1۸های  روقی )گویهع 

ذکر شده است که بیانگر پایایی    ۷۸/۰و برای کل مقیاس    ۶۶/۰و    ۷۰/۰،  ۷۶/۰،  ۷1/۰ترتیب  های این ابزار بهبرای زیرمقیاس

ها  های بالینی و غیربالینی است. نمره کل مشکلات جسمی با جمع نمرات تمام گویهدرونی مناسب برای استفاده در پژوهش

 صورت جداگانه استخراج کرد.ها را نیز بهتوان نمرات زیرمقیاس شود و در صورت نیاز میمحاسبه می

ها و ماهیت مطالعه برای دانشجویان توضیح داده شد، مشارکت در  از نظر ملاحظات اخلاقی، در ابتدای اجرای پژوهش، هدف

ماند و نتایج فقط در قالب  کنندگان اطمینان یافتند که اطلاعات آنان محرمانه باقی میپژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت

پرسشنامه تحلیل فردی در  و مشخصات  نام  گزارش خواهد شد.  دادههای گروهی  و  نشد  ثبت  به ها  تکمیل،  از  پس  صورت  ها 

 شده نگهداری شدند. کدگذاری

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر، و  ها ابتدا با استفاده از شاخصدر مرحله تحلیل آماری، داده

های  فرضدست آید و پیشهای شکل توزیع مانند کشیدگی و کجی بررسی شدند تا تصویری کلی از وضعیت متغیرها بهشاخص

کنندگی ترومای کودکی  بینیویژه بررسی توان پیشهای پژوهش، بههای تحلیلی کنترل گردد. سپس برای آزمون فرضیه مدل
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ها با استفاده  در تبیین مشکلات جسمی در دانشجویان افسرده، از رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد. کلیه تحلیل

 گیری آماری تفسیر شد.انجام گرفت و سطح معناداری بر اساس معیارهای متداول تصمیم ۲3نسخه  SPSSافزار از نرم

 

 هایافته 
اجرای تحلیل  از  پیش  پژوهش،  این  استنباطی، شاخصدر  ابعاد ترومای  های  اصلی شامل  به متغیرهای  های توصیفی مربوط 

اسمیرنوف بررسی شدند  -ف ها از نظر توزیع با استفاده از آزمون کلموگروهای مشکلات جسمی محاسبه شد. دادهکودکی و مولفه

یک از متغیرها انحراف معناداری از نرمال بودن نشان ندادند؛ بنابراین استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه از نظر آماری  و هیچ

 ساز وجود ندارد. خطی مشکلها همبیننشان دادند که بین پیش  VIFهای مجاز بود. همچنین مقادیر تلورانس و شاخص

های ترومای کودکی، چهار تحلیل رگرسیون بینی مشکلات جسمی بر اساس مؤلفهبرای آزمون فرضیه اصلی مبنی بر امکان پیش

ای« نتایج نشان داد  های ماهیچه چندگانه به شیوه همزمان و جداگانه برای هر بُعد مشکلات جسمی انجام شد. در بعد »پاسخ

کند. در این مدل،  ای را تبیین میهای ماهیچهدرصد از واریانس پاسخ  ۸مدل رگرسیونی از نظر آماری معنادار است و حدود  

( و سایر ابعاد ترومای کودکی نقشی معنادار β=0.15  ،p<0.05بین معنادار ظاهر شد )عنوان پیشتنها سوءاستفاده جنسی به 

های عضلانی  ر ابعاد تروما با تنش و واکنشدهد تجربه سوءاستفاده جنسی در کودکی بیش از ساینداشتند. این یافته نشان می

 در بزرگسالی مرتبط است. 

درصد از واریانس متغیر ملاک را تبیین کرد و همچون تحلیل   1۰در تحلیل مربوط به »علائم عمومی«، مدل رگرسیونی حدود  

دهد افرادی که در کودکی تجربه  (. این نتیجه نشان میβ=0.16  ،p<0.05بین معنادار بود )قبلی، فقط سوءاستفاده جنسی پیش

کنند؛  های پراکنده بدنی را گزارش میاند، بیشتر علائم عمومی جسمانی مانند سردرد، خستگی و نشانهسوءاستفاده جنسی داشته

در حالی که سایر ابعاد تروما )سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده فیزیکی، غفلت عاطفی و جسمی( رابطه معناداری با این حوزه  

 نداشتند.

 از  حوزه  دو   این  در  رگرسیون  های مدل  که   دادند   نشان   ایمنی«  »پاسخ   و   عروقی« - یهای مربوط به دو بُعد »پاسخ قلباما تحلیل

  یکهیچ و   کرد  تبیین  را عروقی - یقلب هایپاسخ  واریانس   از  درصد 3  تنها   مدل  عروقی، -یقلب   بُعد   در .  نیستند  معنادار آماری  نظر

(،  β=0.13)  بود  بالاتر  نسبتاً  مدل   این  در  جنسی  سوءاستفاده  بتای  ضریب  اگرچه.  نبودند  معنادار  بینپیش  کودکی   ترومای  ابعاد  از

درصد از واریانس را تبیین کرد و به سطح معناداری   4(. در بُعد پاسخ ایمنی نیز مدل  p=0.07اما به سطح معناداری نرسید )

(  p=0.06( و سوءاستفاده جنسی )p=0.08یک از ابعاد تروما از جمله سوءاستفاده فیزیکی )(. در این تحلیل، هیچp=0.06نرسید )

 به آستانه معناداری نرسیدند. 

یافتهبه کلی،  میطور  نشان  پژوهش  توان های  جنسی  سوءاستفاده  تنها  کودکی،  ترومای  مختلف  ابعاد  میان  از  که  دهند 

ای و علائم عمومی( در دانشجویان افسرده دارد. کنندگی معنادار برای برخی ابعاد مشکلات جسمی )تنش ماهیچهبینیپیش

  ترومای   تأثیر  بنابراین،.  نبودند  ایمنی  و  عروقی-ی های قلببینی مشکلات وابسته به سامانههای تروما قادر به پیشیک از مؤلفه هیچ

  تنشی  بدنی  هایپاسخ  و  عمومی   های نشانه  سطح  در  بیشتر  مطالعه  این  در   افسرده  دانشجویان  جسمی  مشکلات  بر  کودکی 

 . ایمنی یا   عروقی- یقلب  هایپاسخ  مانند ترسیستمیک  هایحوزه در نه  و شد  مشاهده
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 گیری بحث و نتیجه
های این پژوهش نشان داد که برخی ابعاد ترومای دوران کودکی قادرند بخشی از مشکلات جسمی دانشجویان مبتلا به یافته

ها بیانگر آن بود ها متمرکز است. نتایج رگرسیون بینی محدود و در برخی حوزه بینی کنند، اما این قدرت پیشافسردگی را پیش

ای های ماهیچهکه از میان پنج بُعد ترومای کودکی، تنها »سوءاستفاده جنسی« توانست دو حوزه از مشکلات جسمی یعنی پاسخ

بینی کند؛ در حالی که سایر ابعاد تروما، مانند سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده فیزیکی،  و علائم عمومی را به صورت معنادار پیش

پیش در  معنادار  نقشی  جسمی  غفلت  و  عاطفی  جسمیغفلت  مشکلات  می  بینی  نشان  الگو  این  تجربه نداشتند.  که  دهد 

سوءاستفاده جنسی در مقایسه با سایر انواع تروما، اثرات پایدارتری بر کارکردهای بدنی و الگوهای تنش فیزیولوژیک در بزرگسالی  

خوانی این یافته با مطالعات پیشین که ارتباط میان سوءاستفاده جنسی و بروز علائم جسمانی منتشر و  گذارد. همبر جای می

و   HPA axisپایه بدن از جمله  توانند مسیرهای استرس اند، مؤید آن است که چنین تجاربی میتنش عضلانی را گزارش کرده

 های تنظیم هیجان را دچار دگرگونی بلندمدت کنند. سامانه

  معنادار  حوزه  دو   این  در  رگرسیونی  هایمدل  که  دادند   نشان  ایمنی  پاسخ  و   عروقی - یهای قلبدر مقابل، نتایج مربوط به پاسخ

  هاینشانه   سطح  در  بیشتر(  افسرده  دانشجویان)  جمعیت  این  در  کودکی  ترومای  تأثیر  که  کندمی  بیان  روشنی  به  الگو  این.  نیستند

  بینیپیش   نبودِ.  سیستمیک  و  ترپیچیده   فیزیولوژیک  هایسامانه  سطح  در  نه  است،  ردیابیقابل  تنشی  بدنی  هایپاسخ  و  عمومی

  شدید   علائم   فقدان  نمونه،  بودن  جوان  جمله  از  باشد؛   عامل   چند  از  ناشی   است  ممکن  ایمنی  و   عروقی –قلبی  های حوزه  در  معنادار

پذیری روانی،  وامل میانجی )مانند سبک مقابله، انعطافع   ترقوی  نقش   احتمالاً  و  جمعیت،  این  در  مزمن   هایبیماری  و  جسمی

 اند. تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی( که در این مطالعه سنجیده نشده

درمانی برای دانشجویان افسرده، توجه هدفمند به  این نتایج از منظر کاربردی چند پیام مهم دارد. نخست، در مداخلات روان 

  جسمانی  علائم کاهش  یا  پیشگیری  در  تواندمی-دشدی  شناختیروان   مشکلات  گزارش  غیاب  در  حتی-یسابقه سوءاستفاده جنس

 گرفته  ترجدی  باید  دانشجویی  مشاوره  هایسامانه  در  تروما  غربالگری  که  دهندمی  نشان  هایافته   دوم،.  باشد  داشته  مؤثری  نقش

  نتایج  این  سوم، .  باشند  کودکی  زایآسیب  تجارب   مستقیم  بازتاب   است  ممکن پراکنده   ظاهراً  جسمی  های نشانه برخی  زیرا  شود،

ویژه در  ( تأکید دارد؛ بهsomatizationهای جسمانی )نشانه و تروما بین ارتباط درباره روان سلامت متخصصان آموزش لزوم بر

 گیرد.شان کمتر مورد توجه قرار میهایی که به طور رسمی شکایت از افسردگی دارند اما علائم بدنیجمعیت 

اند؛  آوری شده صورت خودگزارشی جمعها بهها، پژوهش حاضر با چند محدودیت همراه است. نخست، دادهبا وجود اهمیت یافته

پنهان به  تمایل  حافظه،  خطاهای  امکان  برجسته بنابراین  یا  نمونهسازی  دوم،  دارد.  وجود  تروما  تجربه  به سازی  صورت  گیری 

های  پذیری نتایج به سایر گروهرو میزان تعمیمهدفمند و صرفاً از میان دانشجویان دانشگاه آزاد شیراز انجام شده است؛ ازاین

اضطراب،  تنظیم هیجان، شدت  مانند سبک  میانجی  متغیرهای  پژوهش حاضر  است. سوم،  بالینی محدود  یا  فرهنگی  سنی، 

یات علمی نقش مهمی در انتقال اثرات تروما  گیری نکرده است؛ عواملی که در ادباسترس مزمن یا کیفیت روابط فعلی را اندازه

  -نبیشده تنها از نوع پیشدهد و روابط مشاهدههای علیّ نمیبر بدن دارند. همچنین ماهیت مقطعی پژوهش اجازه استنتاج

 . هستند  شوندهبینیپیش

های طولی با سنجش مسیرهای  شود. نخست، پژوهشها، انجام مطالعات آینده در چند مسیر توصیه میبا توجه به این محدودیت

تری از نحوه انتقال اثرات تروما از کودکی به بزرگسالی ارائه دهند. دوم، بررسی نقش متغیرهای  توانند تصویر دقیقزیستی میروان 

تواند روشن کند که چرا تنها  میانجی مانند نشخوار فکری، حساسیت به استرس، خودتنظیمی هیجانی و حمایت اجتماعی می

حوزه  میبرخی  قرار  تروما  تأثیر  تحت  جسمانی  میهای  پیشنهاد  سوم،  پژوهشگیرند.  از شود  دانشجویان  مشارکت  با  هایی 

یابد. چهارم، از منظر کاربردی، ارزیابی اثربخشی پذیری نتایج افزایش  ها و شهرهای مختلف انجام شود تا امکان تعمیمدانشگاه
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آگاهی و تنظیم هیجان بر کاهش علائم جسمانی در دانشجویان افسرده  های مبتنی بر تروما، ذهنمداخلاتی همچون درمان

 تر باشد. های درمانی دقیقتواند گام مهمی در توسعه پروتکلمی

گیری یا  تواند در شکلویژه سوءاستفاده جنسی، میدهند که تجربه برخی انواع تروما، بههای پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

زمان به تاریخچه های جسمانی در دانشجویان مبتلا به افسردگی نقش داشته باشد. این نتایج اهمیت توجه همتشدید برخی نشانه

های آینده و توسعه کند و مسیرهایی برای پژوهشهای جسمانی در ارزیابی و درمان این جمعیت را برجسته میتروما و نشانه

 سازد. رویکردهای درمانی حساس به تروما فراهم می
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