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 2، مجتبی صداقتی فرد*1مائده خوش اخلاق

 چکیده

تجربیات نامطلوب دوران کودکی/ترومای دوران کودکی، موضوع حساسی است که کمتر بدان پرداخته شده است. با این حال  :مقدمه

ثباتی سلامت روان در بزرگسالی شود؛ در همین راستا پژوهش حاضر با هدف تواند منجر به تغییر شخصیت و بیترومای کودکی می

 از خود بر اساس ترومای دوران کودکی انجام شد. بینی سلامت روان و رضایت تبیین و پیش

همبستگی از میان دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار در نیم -در یک طرح توصیفی :پژوهشروش 

ها گردآوری دادهای به عنوان نمونه پژوهش گزینش شدند. ای چند مرحلهنفر به شیوه خوشه 440، 1402-1401سال دوم تحصیلی 

نیا و فرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکی سلامت عمومی گلدبرگ و همکاران، رضایت از خود عباس با استفاده از پرسشنامه

 برنستاین و همکاران انجام شد. 

تفاده رد؛ به طوری که سوء اسبینی سلامت روان را داترومای دوران کودکی تنها توان تبیین و پیشنتایج پژوهش نشان داد،  یافته ها:

درصد اختلال در کارکردهای اجتماعی توسط  19درصد اضطراب و اختلال خواب بودند.  21عاطفی و غفلت عاطفی  قادر به تبیین 

ی و سوء استفاده جنسدرصد علائم جسمانی توسط ابعاد  10ی تبیین شد. عاطف غفلتی و کیزیاستفاده ف سوءی، سوء استفاده عاطف

درصد افسردگی توسط غفلت عاطفی قابل تبیین بود. دیگر یافته پژوهش نشان داد، از میان ابعاد ترومای  7ی و در نهایت اطفع غفلت

 درصد از واریانس رضایت از خود در دانشجویان است.   4دوران کودکی، تنها سوء استفاده جنسی قادر به تبیین 

درک و درمان مشکلات روانی و رضایت از خود در افراد دارای تجربه تروما در  این یافته پیامدهای مهمی در چگونگی نتیجه گیری:

 های بالینی دارد.محیط

 سلامت روان  ،رضایت از خودترومای دوران کودکی،  ها:واژهکلید 
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 : مقدمه

را به عنوان وضعیتی از بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً به عنوان عدم وجود  سازمان جهانی بهداشت سلامت روان

را به عنوان  1عناصر مثبتی است که بهزیستیکند که سلامت روان شامل (. این تعریف مشخص می1کند )بیماری روانی تعریف می

کند. بنابراین وجود یا عدم وجود یک اختلال روانی سطح سلامت روانی را فرد را تعیین یک عنصر اصلی در درک سلامت برجسته می

ب، صرف همین ترتیکند؛ چرا که برخی از افراد مبتلا به بیماری روانی ممکن است سطح بالایی از بهزیستی را گزارش کنند. به نمی

ه توان بکند. از این منظر سلامت روان مثبت و بیماری روانی را مینداشتن اختلالات روانی، سلامت روانی مطلوب را تضمین نمی

بدون (. 2) اما ممکن است با یکدیگر تلاقی کنند« شونددر مسیرهای مختلفی محقق می»های متمایزی تفسیر کرد که عنوان پدیده

های زندگی روزمره از جمله مراقبت از خود، آموزش، اشتغال و کنند کمتر قادر به انجام فعالیتی، افراد احساس میسلامت روان

-های اجتماعیگذاری در سلامت روان برای پایداری سلامت و سیاستمشارکت در زندگی اجتماعی هستند. بر همین اساس سرمایه

 (.1اقتصادی ضروری است )

(. قرار گرفتن در 3د تحت تأثیر عوامل زیادی چون شرایط خانوادگی، مدرسه و رویدادهای زندگی قرار گیرد )توانسلامت روان می

. تجربیات نامطلوب (4) هایی است که بیشترین تأثیر را بر سلامت روان داردیکی از پدیده 2معرض تجربیات نامطلوب در دوران کودکی

کنند. حاد یا مزمنی هستند که سلامت جسمانی یا عاطفی کودک را تهدید می دوران کودکی/ترومای دوران کودکی رویدادهای

گ، ، آندا، نوردنبرپیچیدگی این مفهوم، ایجاد یک تعریف قابل قبول را دشوار کرده است. این اصطلاح در ابتدا در مطالعه فلیتی

)فیزیکی، عاطفی و جنسی( و غفلت )جسمی و  ( استفاده شد و به تمام تجربیات سوء استفاده5) 3و همکاران ویلیامسوم، اسپیت

عاطفی( مانند اختلال در عملکرد خانواده، بزرگ شدن با یکی از اعضای خانواده مبتلا به بیماری روانی، طلاق والدین یا خشونت 

فید پوست و از طبقه های خودگزارشی از حدود هفده هزار بزرگسال که عمدتاً سخانگی اشاره دارد. در یک مطالعه با استفاده از داده

متوسط جامعه بودند، مشخص شد که ترومای دوران کودکی بسیار رایج است و این تجربیات با چندین بیماری مزمن مهم، امید به 

درصد از کودکان در آمریکا، حداقل یک تروما  61تا  49دهد که بین (. مطالعات نشان می6زندگی و مشکلات اجتماعی مرتبط است )

سال، جایی که ترومای دوران کودکی بر حسب اختلال عملکرد  17تا  0. در گزارشات والدین از کودکان (8-7) اندردهرا تجربه ک

(. 7مورد تروما را تجربه کرده بودند ) حداقل یکُ -تقریباً نیمی از کودکان ایالات متحده-میلیون کودک 34خانواده تعریف شده بود، 

شود، بر ابعاد مختلفی های طولانی مدت تجربه میی که به طور مکرر در دورهدهد ترومایُان میای وجود دارد که نششواهد گسترده

(. شیوع بالای ترومای دوران 10-9گذارد )بیولوژیکی، شناختی، عاطفی و سلامت عمومی تأثیر می-از رشد کودک، از جمله عصب

معرض ترومای دوران کودکی پیامدهای طولانی مدتی دارد و  کودکی آن را به یک مشکل جهانی تبدیل کرده است. قرار گرفتن در

مرتبط  -های التهابی، خودایمنی و مزمنبه عنوان مثال، با بیماری -های مختلف در بزرگسالی و اخیراً در سنین بالاتربا بروز بیماری

                                                      
1 . Wellbeing 
2 . Adverse Childhood Experiences (ACEs) 
3 . Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spit et al 
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همچنین افکار  و (13-11) ، مصرف مواد3، رفتاری2، خلقی1علاوه بر این به شدت با افزایش خطر اختلالات اضطرابی. (12-11است )

 ( مرتبط است. 8خودکشی )

مطالعات به طور گسترده نقش ترومای دوران کودکی را به عنوان یک عامل خطر اصلی برای ایجاد و حفظ افسردگی در بزرگسالی 

هستند، که بر روند بیماری تأثیر  دهند و پایدارترهای افسردگی اغلب بیشتر رخ می. علاوه بر این دوره(15-13) اندبرجسته کرده

سال( افزایش علائم  23تا  18جالب توجه است، به ویژه در بزرگسالان ) (.18-17، 13) شودگذارد و مانع موفقیت درمان میمی

ه دهد ک(. باتوجه به اثرات خاص مرتبط با اشکال مختلف تروما، شواهد نشان می19افسردگی مرتبط با تروما مشاهده شده است )

. علاوه بر این مطالعات (19-18)  تهدیدهایی مانند سوء استفاده فیزیکی و عاطفی، به شدت با پیامدهای سلامت روان مرتبط هستند

، 13، 8) هایی هستند که شدیداً با پیامدهای افسردگی مرتبط هستندتوجهی، انواع بدرفتاریشناختی و بیاند که آزار رواننشان داده

اند، تقریباً سه برابر افزایش خطر ابتلا به اختلال ثال افرادی که سوء استفاده عاطفی را در دوران کودکی گزارش کرده. به عنوان م(19

(. همچنین نشان داده شده است که 15افسردگی را در طول عمر خود گزارش کردند و این خطر برای زنان بیشتر از مردان بود )

ت از گذارد. رضایشناختی مانند رضایت از خود تأثیر میهای روانوران کودکی بر سایر جنبهعواقب سوء استفاده عاطفی و غفلت در د

ای (. زمانی که افراد از هر جنبه20خود به عنوان شادی ناشی از احساسات مثبت و خوب نسبت به خود و زندگی تعریف شده است )

ضی هستند؛ این رضایت از تحقق اهداف شخصی و کاری کنند و از وضعیت زندگی خود رااز زندگی خود احساس خوشحالی می

کنند ( زمانی که افراد نسبت به خود احساس خوشبختی می21) 4تولا-. به گفته پاسوپولتی، الن، لامبرت و کلوس(20) شودحاصل می

دگی، مثبتی بر شیوه زن اند، شادتر از دیگران هستند و این تأثیرو معتقدند در زندگی به آنچه که هدفشان بوده است دست یافته

توانند مشکلات را از نظر شخصی و کاری مدیریت کنند. این کسانی که راضی هستند بهتر می ها دارد.برخورد با مردم و حتی کار آن

ساس  احمثلا -توانند به جای احساسات منفی خودها بر احساسات روانی خود کنترل دارند و بنابراین بهتر میبه این دلیل است که آن

( دریافتند افرادی که راضی هستند، بازتر و 22) 5(. علاوه بر این دونوان و هالپرن21) روی موضوع تمرکز کنند -استرس و اضطراب

ها تواند باعث شود آنتر هستند که میتر و خلاقها در مورد طرز فکرشان تخلیتر هستند که این به این معنی است که آنهنرمندانه

های داخلی و خارجی تأثیر ترومای دوران کودکی بر رضایت از خود را بهتر مدیریت کنند. اگر چه هنوز در پژوهش زندگی کاری خود

مورد بررسی قرار نگرفته است؛ اما ثابت شده است که تجارب و تصورات از بدرفتاری با کودک باعث افزایش شرم ازخود و کاهش عزت 

(. در حالی که دلبستگی ایمن در دوران کودکی 24-23شود )م افسردگی در بزرگسالی میشود که به نوبه خود منجر به علائنفس می

(. در کودکان و نوجوانانی که تجارب نامطلوب دارند و کمتر از مراقبت و حمایت 25در پرورش خودارزشمندی مثبت حیاتی است )

رزش بودن، یعنی عزت نفس پایین یا خودارزیابی منفی شوند، خطر ایجاد خودپنداره تحریف شده و احساس کم امند میوالدین بهره

توان به روابط مشابه میان ترومای دوران شود که می(. این منجر به این فرض می25یابد )گیری از اجتماعی شدن افزایش میو کناره

      کودکی و رضایت از خود دست یافت.

                                                      
1 . Anxiety Disorders 
2 . mood disorders 
3 . behavioral disorders 
4 . Pasupuleti,  Allen, Lambert & Cluse-Tola 
5 . Donovan & Halpern 
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شناختی ترومای دوران کودکی های بسیار محدودی پیامدهای روانبررسی پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که در ایران پژوهش

 ای(. از سویی دیگردر ایران و سایر کشورهای غربی، زندگی دانشگاهی به عنوان دوره27-26اند )را در بزرگسالی مورد بررسی قرار داده

هایی چون دستیابی به استقلال، لش(.در این دوره وجود چا28از کاوش و گذار برای ساختن هویت شخصی برجسته شده است )

تواند در بروز مشکلات روانی نقش داشته باشد و عین حال منابع انطباقی دانشجویان برآورده ساختن انتظارات خود و خانواده و ... می

اختی چون شنمشکلات روان زای بسیار مهم تبدیل شود که میزان بروز بیشتررا به شدت به چالش بکشد و به یک رویداد استرس

(. بنابراین شواهد بیشتری برای درک سلامت روان و رضایت از خود ناشی از ترومای 29کند )افسردگی را در این جمعیت تبیین می

دوران کودکی در این گروه مورد نیاز است. در همین راستا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ترومای دوران کودکی بر سلامت روان و 

دانشجویان انجام شد؛ و سوال اصلی پژوهش به این صورت قابل طرح است: آیا ترومای دوران کودکی توانایی تبیین و رضایت از خود 

 بینی سلامت روان و رضایت از خود را دارد؟پیش

 روش پژوهش: 

آن روابط  که در است. یهمبستگ-یفیپژوهش توص یکو بر اساس روش  یکاربرد هایپژوهش یطهمطالعه حاضر از نظر هدف در ح

 به شاغل انیدانشجو همه شامل آماری جامعهگیرد. ترومای دوران کودکی، سلامت روان و رضایت از خود مورد بررسی قرار می

 مرکز از شده کسب اطلاعات اساس بر. است 1402-1401 یلیتحص دوم سال مین در گرمسار واحد یاسلام آزاد دانشگاه در لیتحص

حجم نمونه پژوهش بر اساس فرمول کوکران . است نفر 8000 پسر و دختر انیدانشجو تعداد گرمسار، واحد آزاد دانشگاه آموزش

-گیری، افت احتمالی شرکتنفر تعیین شد. که به منظور افزایش دقت نمونه 366بر این اساس حجم نمونه پژوهش  محاسبه شد.

ها به شیوه نفر افزایش یافت. انتخاب نمونه 440افزایش به  درصد 20کنندگان و یا نقص در تکمیل ابزارها، حجم نمونه پژوهش با 

 آزادهای دانشگاه های ورود به پژوهش صورت گرفت. بدین صورت که از بین دانشکدهای و بر اساس ملاکای چند مرحلهخوشه

مرحله بعدی با همکاری اساتید، ، سه دانشکده و از هر دانشکده چهار کلاس به صورت تصادفی انتخاب شدند. در گرمسار واحد یاسلام

های آموزشی قرار داده شد و از دانشجویانی که تمایل به همکاری ابزارهای پژوهش که به صورت الکترونیکی تهیه شده بودند، در گروه

 ها نمایند. داشتند، درخواست شد، اقدام به تکمیل پرسشنامه

 الس مین در گرمسار واحد یاسلام آزاد دانشگاه در لیتحص به شاغل پسردختر و  انیدانشجوعبارتند از  های ورود به پژوهشملاک

-ی روانمصرف داروها های خروج از پژوهشملاکبود.  سال 50و حداکثر  20ها حداقل سن آزمودنی .1402-1401 یلیتحص دوم

 : پژوهش ابزاربود.  نقص بارز جسمانیو  عدم تمایل به همکاریپزشکی بر اساس گزارش شخصی، 

( این پرسشنامه را با هدف کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز 31گلدبرگ و همکاران )الف. پرسشنامه سلامت عمومی: 

(، اضطراب و 7تا  1ای این پرسشنامه چهار بعد علائم جسمانی )سوالات گویه 28های مختلف تدوین کردند. فرم درمانی و موقعیت

دهند. تمام ( را مورد ارزیابی قرار می28تا  22( و علائم افسردگی )21تا  15ر کارکرد اجتماعی )(، اختلال د14تا  8اختلال خواب )

ها وجود دارد. یکی روش گذاری برای این گزینههای پرسشنامه سلامت عمومی دارای چهار گزینه است و دو نوع روش نمرهگویه

شوند و در نتیجه نمره فرد از صفر تا گذاری می( نمره1؛ 1؛ 0؛0رت )های آزمون به صو( که در این روش گزینهG.H.Qگذاری )نمره

ای گذاری، هر یک از سوالات چهار درجهگذاری لیکرت است که بر اساس این شیوه نمرهمتغیر خواهد بود. روش دوم، شیوه نمره 28

گذاری، نمره خواهد بود. در هر دو روش نمره متغیر 84( است و در نتیجه، نمره کل یک فرد از صفر تا 3، 2؛ 1؛ 0آزمون به صورت )
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سوالی این پرسشنامه نسبت  28گذاری لیکرت استفاده شد. نسخه کمتر بیانگر بهداشت روانی بهتر است. در این پژوهش از روش نمره

نجام شده در کشورهای مرور مطالعات ا یزان اعتبار، حساسیت و ویژگی است.سوالی( دارای بیشترین م 12و  30، 60ها )به سایر نسخه

(. در ایران نظیفی، 31دلالت بر اعتبار و روای بالای این آزمون دارد )  مختلف جهان در زمینه اعتباریابی پرسشنامه سلامت عمومی

ها ه( اعتبار، روایی و ساختار عاملی ترجمه فارسی را مورد بررسی قرار دادند. یافت31تبار، فرجی کوجردی و همکاران )مکرمی، اکبری

نشان داد پرسشنامه سلامت عمومی همسانی درونی مناسبی برای سنجش سلامت عمومی در نمونه بررسی شده دارد. همچنین 

درصد از واریانس کل را تبیین کردند.  60های اصلی، چهار عامل را شناسایی نمود و این چهار عامل تحلیل عاملی با روش مرلفه

ی خوابی، نارسایی کارکرد اجتماعی، افسردگهای جسمانی، اضطراب و بیفای کرونباخ برای نشانههمچنین پایایی پرسشنامه به روش آل

گزارش شد. ابراهیمی، مولوی، موسوی، برنامنش و  92/0و  89/0، 74/0، 88/0، 86/0شدید و شاخص کل سلامت عمومی به ترتیب 

قرار دادند. علاوه بر این مشخص شد که بهترین نقطه برش این ( چهار عامل پرسشنامه را در تحلیل عوامل مورد تأیید 32یعقوبی )

در پژوهش حاضر روایی صوری پرسشنامه از طریق نظری خواهی از  سنجی بالایی دارد.های رواناست که شاخص 24پرسشنامه 

های جسمانی، اضطراب  و اساتید و متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  برای نشانه

 80/0و  79/0، 68/0، 75/0، 66/0خوابی، نارسایی کارکرداجتماعی، افسردگی شدید و شاخص کل سلامت عومومی به ترتب بی

 محاسبه شد. 

 است که هیگو 6 یشده است، پرسشنامه دارا یابیو اعتبار یطراح اینتوسط عباساین پرسشنامه پرسشنامه رضایت از خود: ب( 

گیرد. در این به صورت معکوس صورت می 6و  3های گذاری گویهنمرهشود. گذاری مینمره کرتیل یاپنج درجه فیاس طبر اس

 در ریمتغ زانیم باشد، 12 تا 6 نیب پرسشنامه نمرات که یصورت دراست؛ بنابراین  30و حدبالای آن  6پرسشنامه حد پایین نمرات 

ی است و در نهیات متوسط سطح در ریمتغ زانیم نشان دهنده آن است 24 تا 12 نیب پرسشنامه نمراتاست.  فیضع جامعه نیا

در پژوهش حاضر روایی صوری نشان دهنده آن است که میزان رضایت از خود در حد بالایی قرار دارد.  24کسب نمرات بالای 

ین ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ پرسشنامه از طریق نظری خواهی از اساتید و متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت. همچن

 محاسبه شد.  80/0

ها و ( به منظور سنجش آسیب33این پرسشنامه توسط برنستاین و همکاران ) فرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکی: ج(

ه دهد کسنجش قرار می ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری در دوران کودکی را مورد

(، سوء استفاده 17، 15، 12، 11، 9های (، سوء استفاده جسمی )گویه27، 24، 23، 21، 20های عبارتند از سوء استفاده جنسی )گویه

 28(. از 26، 6، 4، 2، 1های ( و جسمی )گویه28، 19، 13، 7، 5های (، غفلت عاطفی )گویه25، 18، 14، 8، 3های عاطفی )گویه

سوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات  3های اصلی پرسشنامه بکار می رود و سوال آن برای سنجش مولفه 25ه پرسشنامه، گوی

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی 2003رود. در پژوهش برنستاین و همکاران )کنند بکار میدوران کودکی خود را انکار می

ء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به گروهی از نوجوانان برای ابعاد سو

بندی درمانگران از میزان تروماهای گزارش شد. همچنین روایی همزمان آن با درجه 78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0ترتیب برابر با 

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 34یمی، دژگام و ثقه الاسلام )به دست آمد. در ایران نیز ابراه 78/0تا  59/0کودکی در دامنه 

های پنج گانه آن گزارش کردند. در پژوهش حاضر روایی صوری پرسشنامه از طریق نظری خواهی از اساتید برای مولفه 98/0تا  81/0
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 ای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفادهو متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  بر

 محاسبه شد.   70/0و  79/0، 85/0، 60/0، 75/0جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و جسمی به ترتیب 

و انحراف  نیانگیاز م یفیدر سطح آمار توصصورت گرفت.  یو استنباط یفها در دو سطح آمار توصیداده وتحلیلیهپژوهش تجز نیر اد

، آزمون همبستگی رهایمتغ عینرمال بودن توز یجهت بررس 1اسمیرنف -کولموگروفاز آزمون  یدارد و در سطح آمار استنباطاستان

 26SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتمامی آزمون پژوهش استفاده شد. هایهیفرض یبررس یبرا 2پیرسون و تحلیل رگرسیون

 وتحلیل قرار گرفت.یهتجزمورد 

 

 : یافته ها

 آمده است. 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص های. شاخصه1جدول 

 تعداد کشیدگی کجی بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 440 -69/0 11/0 12 1 51/2 03/6 علائم جسمانی

 440 -32/0 48/0 11 1 21/2 40/5 اضطراب و اختلال خواب

اختلال در 

 کارکرداجتماعی

10/5 21/2 0 11 21/0 39/0- 440 

 440 -29/0 70/0 7 0 88/1 98/2 علائم افسردگی

شاخص کل سلامت 

 عمومی

54/19 61/0 4 33 09/0- 33/0- 440 

 440 -30/0 29/0 26 15 82/2 60/19 رضایت از خود

 440 -24/0 -009/0 25 7 80/3 31/17 سوء استفاده عاطفی

 440 -06/0 18/0 25 8 82/3 19/16 استفاده فیزیکیسوء 

 440 -50/0 -17/0 25 8 06/4 09/17 سوء استفاده جنسی

 440 -23/0 -18/0 25 8 98/3 02/17 غفلت عاطفی

 440 -19/0 -48/0 25 5 62/4 64/16 غفلت جسمی

 440 -10/0 009/0 125 40 11/18 24/84 شاخص کل تروما

 

                                                      
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Regression 
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 هاجهت سنجش نرمال بودن داده رنفیآزمون کولموگروف اسم .2جدول 

 معناداری آزمون آماری متغیر

 051/0 089/0 سلامت روان

 042/0 091/0 رضایت از خود

 130/0 079/0 ترومای دوران کودکی

که در جدول بالا مشاهده  طورسنجد. همانمی رنفیکولموگروف اسمها را با استفاده از آزمون ( میزان بهنجار بودن داده2جدول )

های پارامتریک توان گفت، پیش فرض آزمونشود، میزان به دست آمده از آزمون در تمامی متغیرها، بهنجار است. از این رو میمی

 .ها برقرار استبرای سنجش فرضیه

 شگویپ یرهایمتغ نیب یعدم وجود هم خط ایفرض استقلال  ی. بررس3دول ج

سطح  مدل

 معناداری

 دوربین واتسون یهم خطهای آماره

 تورم واریانس های تحملآماره

 01/2 01/1 98/0 000/0 سلامت روان

 01/1 98/0 000/0 رضایت از خود

 01/1 98/0 000/0 ترومای دوران کودکی

 

 رائها به یپژوهش اتیفرض کیتفک با ادامه در یخط هم عدم و خطاها استقلال ع،یتوز بودن نرمال مفروضات شدن محقق به توجه با

 .مپردازییم هاافتهی

. برای بررسی فرضیه اصلی بینی سلامت روان و رضایت از خود در دانشجویان را داردترومای دوران کودکی توان پیش

اصل ( نتایج ح4( نشان داده شده است. جدول )4پژوهش، از تحلیل رگرسیون ساده استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل در جدول )

دهد. در معادله رگرسیون ترومای دوران از رگرسیون ساده بین ترومای دوران کودکی، سلامت روان و رضایت از خود را نشان می

 بین و سلامت روان و رضایت از خود به صورت مجزا به عنوان متغیر ملاک درنظر گرفته شد.کودکی به عنوان متغیر پیش

ترومای دوران کودکی با سلامت روان و رضایت  یآمار هایواربانس و مشخصه لیتحل ون،ی. خلاصه مدل رگرس4جدول 

 از خود

 شاخص سلامت روانمدل/ 

F R 2R SE β t sig 

 000/0   63/5 20/0 34/0 81/7 رگرسیون

 001/0 42/3 34/0     ترومای دوران کودکی

  رضایت از خودمدل/ 

 شاخص 
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 F 2 ریالR SE β t sig  

  21/0   81/2 01/0 12/0 54/1 رگرسیون

  21/0 24/1 12/0     ترومای دوران کودکی

 

 

های آماری رگرسیون بین ترومای دوران کودکی ( در مدل اول که خلاصه نتایج تحلیل واریانس و مشخصه4بر اساس نتایج جدول )

 2R= 20/0(. مقدار P ،81/7=F≤000/0درصد معنادار است ) 01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد،  میزان و سلامت روان را نشان می

کنند. ضریب تأثیر ترومای دوران درصد از تغییرات سلامت روان را تبیین می 20به این مفهوم است که ترومای دوران کودکی، 

درصد تغییرات مربوط به سلامت  99دکی با اطمینان دهد که ترومای دوران کونشان می tهای (، با توجه به آمارهβ=34/0کودکی )

کنند. این بدان معناست که تجربه تروما در دوران کودکی با مشکلات سلامت روان در بزرگسالی مرتبط است. بینی میروان را پیش

لامت افزایش مشکلات ستوان چنین نتیجه گرفت که تجربه تروما در دوران کودکی منجر به با توجه به علامت مثبت ضریب بتا، می

 شود. روان در دوران بزرگسالی می

های آماری رگرسیون بین ترومای دوران کودکی و رضایت از خود را نشان در مدل دوم که خلاصه نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

تجربه تروما در دوران (. این بدان معناست که P ،54/1=F>000/0معنادار  نیست ) 01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد،  میزان می

بین پیش توان گفت، به دلیل آنکه متغیربا توجه به نتایج به دست آمده میکودکی با میزان رضایت از خود در بزرگسالی مرتبط نیست. 

توان گفت ترومای دوران کودکی توان گردد و میحداقل روی یک متغیر ملاک تأثیر معنادار داشته، فرضیه اصلی پژوهش تأیید می

 درصد از تغییرات سلامت روان در دانشجویان است.  20بینی سلامت روان را دارد؛ این متغیر قادر به تبیین تبیین و پیش

. برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی را دارد انیروان در دانشجو لامتس ینیبشیتوان پ یدوران کودک یرومات

 همبستگی رابطه میان ابعاد ترومای دوران کودکی و سلامت روان گزارش شده است.( ماتریس 5پیرسون استفاده شد. در جدول )

 ابعاد ترومای دوران کودکی و سلامت روان انیرابطه م یهمبستگ سی. ماتر5جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر شماره

         1 سوء استفاده عاطفی 1

         80/0** سوء استفاده فیزیکی 2

       1 69/0** 78/0** جنسی سوء استفاده 3

      1 76/0** 75/0** 82/0** غفلت عاطفی 4

     1 81/0** 78/0** 64/0** 76/0** غفلت جسمانی 5

     28/0* 43/0** 40/0** 42/0** 08/0 علائم جسمانی 6

   1 39/0** 28/0* 50/0** 27/0* 08/0 23/0* اضطراب و اختلال خواب 7

اختلال در کارکرد  8

 اجتماعی
**41/0 **40/0 *14/0 **50/0 *34/0 *47/0 **72/0 1  

 1 37/0** 20/0* 45/0** 004/0 20/0* 45/0** 07/0 01/0 علائم افسردگی 9
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و اختلال در کارکرد اجتماعی  23/0( ضریب همبستگی سوء استفاده عاطفی با اضطراب و اختلال خواب 5بر اساس نتایج جدول )

ورد. خبین و ملاک به چشم میمعنادار است. بنابراین همبستگی مثبت و متوسطی بین متغیرهای پیش 05/0است که در سطح  41/0

( بود. سوء P<01/0؛ R=40/0( و اختلال در کارکرد اجتماعی )P<01/0؛ R=42/0رابطه سوء استفاده فیزیکی با علائم جسمانی )

(، اختلال در کارکرد اجتماعی P<01/0؛ R=27/0ب و اختلال خواب )(، اضطراP<01/0؛ R=40/0استفاده جنسی با علائم جسمانی )

(14/0=R 01/0؛>P( و علائم افسردگی )45/0=R 01/0؛>P همبستگی مثبت و معناداری نشان داد. ارتباط غفلت عاطفی با علائم )

( P<01/0؛ R=50/0عی )(، اختلال در کارکرد اجتماP<01/0؛ R=50/0(، اضطراب و اختلال خواب )P<01/0؛ R=43/0جسمانی )

، اضطراب و 28/0( نیز مثبت و معنادار بود. در نهایت رابطه غفلت جسمانی با علائم جسمانی P<5/0؛ R=42/0و علائم افسردگی )

مثبت و ضعیفی  معنادار است. بنابراین همبستگی 05/0است که در سطح  34/0و اختلال در کارکرد اجتماعی  28/0اختلال خواب 

 خورد. بین و ملاک به چشم میی پیشبین متغیرها

 ترومای دوران کودکی با سلامت روان  یآمار هایواربانس و مشخصه لیتحل ون،ی. خلاصه مدل رگرس6جدول 

 مدل/ علائم جسمانی
 شاخص

F R 2R SE β t sig 

 000/0   41/2 10/0 32/0 93/8 رگرسیون

 66/0 42/0 02/0     سوء استفاده عاطفی

 39/0 85/0 05/0     استفاده فیزیکیسوء 

 000/0 17/4 24/0     سوء استفاده جنسی

 000/0 17/4 28/0     غفلت عاطفی

 39/0 85/0 16/0     غفلت جسمانی

 

 مدل/ اضطراب و اختلال خواب
 شاخص

F R 2R SE β t sig 

 001/0   02/0 21/0 46/0 19/4 رگرسیون

 008/0 70/2 67/0     سوء استفاده عاطفی

 27/0 10/1 27/0     سوء استفاده فیزیکی

 51/0 65/0 13/0     سوء استفاده جنسی

 002/0 12/3 80/0     غفلت عاطفی

 86/0 17/0 03/0     غفلت جسمانی

 مدل/ اختلال در کارکرد اجتماعی
 شاخص

F R 2R SE β t sig 

 002/0   04/2 19/0 44/0 79/3 رگرسیون
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 01/0 47/2 62/0     عاطفی سوء استفاده

 03/0 12/2 53/0     سوء استفاده فیزیکی

 80/0 24/0 04/0     سوء استفاده جنسی

 002/0 18/3 83/0     غفلت عاطفی

 71/0 36/0 08/0     غفلت جسمانی

 مدل/ علائم افسردگی
 شاخص

F R 2R SE β t sig 

 000/0   83/3 07/0 26/0 70/5 رگرسیون

 76/0 30/0 02/0     استفاده عاطفیسوء 

 40/0 84/0 05/0     سوء استفاده فیزیکی

 99/0 004/0 000/0     سوء استفاده جنسی

 000/0 11/4 28/0     غفلت عاطفی

 19/0 28/1 08/0     غفلت جسمانی

 

آماری رگرسیون بین ابعاد ترومای دوران های ( در مدل اول که خلاصه نتایج تحلیل واریانس و مشخصه6بر اساس نتایج جدول )

درصد معنادار است  01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد،  میزان های سلامت روان( را نشان میکودکی و علائم جسمانی )از مؤلفه

(000/0≥P ،93/8=F مقدار .)2= 10/0R  ،ا درصد از تغییرات علائم جسمانی ر 10به این مفهوم است که ترومای دوران کودکی

(، غفلت β=24/0(، سوء استفاده جنسی )β=05/0(، سوء استفاده فیزیکی )β=02/0کنند. ضریب تأثیر سوء استفاده عاطفی )تبیین می

دهد که تنها ابعاد سوء استفاده جنسی و غفلت نشان می tهای (، با توجه به آمارهβ=16/0( و غفلت جسمانی )β=28/0عاطفی )

کنند. این بدان معناست که تجربه سوء استفاده بینی میییرات مربوط به علائم جسمانی را پیشدرصد تغ 99عاطفی با اطمینان 

جنسی و غفلت عاطفی در دوران کودکی با علائم جسمانی )از ابعاد سلامت روان( در بزرگسالی مرتبط است. با توجه به علامت مثبت 

ران کودکی با افزایش مشکلات جسمانی در دوران بزرگسالی همراه توان چنین نتیجه گرفت که تجربه تروما در دوضریب بتا، می

 است.

های آماری رگرسیون بین ابعاد ترومای دوران کودکی و اضطراب و اختلال در مدل دوم که خلاصه نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

(. P ،19/4=F≤001/0رصد معنادار است )د 01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد،  میزان های سلامت روان( را نشان میخواب )از مؤلفه

کنند. ضریب تأثیر سوء درصد از تغییرات افسردگی را تبیین می 21به این مفهوم است که ترومای دوران کودکی،  2R= 21/0مقدار 

 ( و غفلتβ=80/0(، غفلت عاطفی )β=13/0(، سوء استفاده جنسی )β=27/0(، سوء استفاده فیزیکی )β=67/0استفاده عاطفی )

درصد  99دهد که تنها ابعاد سوء استفاده عاطفی و غفلت عاطفی با اطمینان نشان می tهای (، با توجه به آمارهβ=03/0جسمانی )

کنند. این بدان معناست که تجربه سوء استفاده عاطفی و غفلت عاطفی بینی میتغییرات مربوط به اضطراب و اختلال خواب را پیش

اضطراب و اختلال خواب )از ابعاد سلامت روان( در بزرگسالی مرتبط است. با توجه به علامت مثبت ضریب در دوران کودکی با علائم 
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توان چنین نتیجه گرفت که تجربه تروما در دوران کودکی منجر به افزایش میزان اضطراب و اختلال خواب در دوران بزرگسالی بتا، می

 شود.می

های آماری رگرسیون بین ابعاد ترومای دوران کودکی و اختلال در کارکرد واریانس و مشخصهدر مدل سوم که خلاصه نتایج تحلیل 

، P≤001/0درصد معنادار است ) 01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد،  میزان های سلامت روان( را نشان میاجتماعی )از مؤلفه

79/3=F 2= 19/0(. مقدارR  ،درصد از تغییرات اختلال در کارکرد اجتماعی را تبیین  91به این مفهوم است که ترومای دوران کودکی

(، غفلت β=04/0(، سوء استفاده جنسی )β=53/0(، سوء استفاده فیزیکی )β=62/0کنند. ضریب تأثیر سوء استفاده عاطفی )می

فاده عاطفی، سوء استفاده دهد که تنها ابعاد سوء استنشان می tهای (، با توجه به آمارهβ=08/0( و غفلت جسمانی )β=83/0عاطفی )

کنند. این بدان بینی میدرصد تغییرات مربوط به اختلال در کارکردهای اجتماعی را پیش 99فیزیکی و غفلت عاطفی با اطمینان 

معناست که تجربه سوء استفاده عاطفی، فیزیکی و غفلت عاطفی در دوران کودکی با اختلال در کارکردهای اجتماعی )از ابعاد سلامت 

توان چنین نتیجه گرفت که تجربه تروما در دوران کودکی وان( در بزرگسالی مرتبط است. با توجه به علامت مثبت ضریب بتا، میر

 شود.منجر به افزایش میزان اختلال در کارکردهای اجتماعی در دوران بزرگسالی می

بین ابعاد ترومای دوران کودکی و علائم افسردگی  های آماری رگرسیوندر مدل چهارم که خلاصه نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

(. مقدار P ،70/5=F≤000/0درصد معنادار است ) 01/0مشاهده شده در سطح  Fدهد، میزان های سلامت روان( را نشان می)از مؤلفه

07/0 =2R  ،کنند. ضریب ن میدرصد از تغییرات اضطراب و اختلال خواب را تبیی 7به این مفهوم است که ترومای دوران کودکی

( β=28/0(، غفلت عاطفی )β=000/0(، سوء استفاده جنسی )β=05/0(، سوء استفاده فیزیکی )β=02/0تأثیر سوء استفاده عاطفی )

درصد تغییرات مربوط به  99دهد که تنها غفلت عاطفی با اطمینان نشان می tهای (، با توجه به آمارهβ=08/0و غفلت جسمانی )

کنند. این بدان معناست که تجربه غفلت عاطفی در دوران کودکی با علائم افسردگی )از ابعاد سلامت بینی میا پیشعلائم افسردگی ر

توان چنین نتیجه گرفت که تجربه تروما در دوران کودکی روان( در بزرگسالی مرتبط است. با توجه به علامت مثبت ضریب بتا، می

توان گفت، به دلیل آنکه متغیر شود.با توجه به نتایج به دست آمده میبزرگسالی می منجر به افزایش علائم افسردگی در دوران

ان توان گفت ترومای دورگردد و میبین حداقل روی یک متغیر ملاک تأثیر معنادار داشته، فرضیه فرعی اول پژوهش تأیید میپیش

درصد  21استفاده عاطفی و غفلت عاطفی  قادر به تبیین بینی سلامت روان را دارد؛ به طوری که سوء کودکی توان تبیین و پیش

 لتغفی و کیزیاستفاده ف سوءی، سوء استفاده عاطفدرصد اختلال در کارکردهای اجتماعی توسط  19اضطراب و اختلال خواب بودند. 

درصد افسردگی توسط  7ی و در نهایت عاطف غفلتی و سوء استفاده جنسدرصد علائم جسمانی توسط ابعاد  10ی تبیین شد. عاطف

 غفلت عاطفی قابل تبیین بود.

.برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون را دارد انیدر دانشجورضایت از خود  ینیبشیتوان پ یدوران کودک یرومات

 است.( ماتریس همبستگی رابطه میان ابعاد ترومای دوران کودکی و رضایت از خود گزارش شده 7استفاده شد. در جدول )
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 ابعاد ترومای دوران کودکی و رضایت از خود انیرابطه م یهمبستگ سی. ماتر7جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر شماره

      1 سوء استفاده عاطفی 1

      80/0** سوء استفاده فیزیکی 2

    1 69/0** 78/0** سوء استفاده جنسی 3

   1 76/0** 75/0** 82/0** غفلت عاطفی 4

  1 81/0** 78/0** 64/0** 76/0** جسمانیغفلت  5

 1 09/0 -22/0* 02/0 35/0 12/0 رضایت از خود 6

معنادار است.  05/0است که در سطح  -22/0 ( ضریب همبستگی سوء استفاده فیزیکی با رضایت از خود7بر اساس نتایج جدول )

در ادامه جهت بررسی سهم سوء استفاده خورد. بین و ملاک به چشم میبنابراین همبستگی منفی و ضعیفی بین متغیرهای پیش

 سایر ابعاد ترومای دوران کودکی به دلیل -جنسی در میزان رضایت از خود دانشجویان از تحلیل رگرسیون چندگانه ساده استفاده شد

ین و بء استفاده جنسی به عنوان متغیر پیشعدم ارتباط معنادار با رضایت از خود وارد معادله رگرسیون نشدند. در این تحلیل سو

 (. 8رضایت از خود به عنوان متغیر ملاک وارد معادله شدند )جدول 

 بینرضایت از خود از روی متغیر پیش ینبیشیمدل پ جی. خلاصه نتا8جدول 

 F R 2R SE sig مدل

1 98/4 22/0 04/0 76/2 02/0 

( است. این متغیرها در مجموع قادر به 22/0بین با رضایت از خود )متغیرهای پیش( ضریب همبستگی چندگانه 8با توجه به جدول )

مشاهده شده این میزان واریانس تبیین شده و در  Fدرصد از تغییرات رضایت از خود در دانشجویان هستند. که با توجه به  4تبیین 

ندارد شده و استاندارد نشده رگرسیون گزارش شده ( ضرایب استا9. در جدول )معنادار است 05/0نتیجه مدل رگرسیون در سطح 

 است. 

 نیبشیپ یرهایمتغ یرو ازرضایتاز خود  ینبیشیپ مدل شده استاندارد و نشده استاندارد ونیرگرس بیضرا. 9 جدول

ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد نشده مدل

 شده

T  سطح

 معناداری

B خطای استاندارد برآورد Beta 

 000/0 03/14  20/1 97/16 ثابت

 02/0 -23/2 -22/0 06/0 15/0 سوء استفاده جنسی

درصد  5بر رضایت از خود دانشجویان در سطح  =-22/0دهد عامل سوء استفاده جنسی با ( نشان می9طور که نتایج جدول )همان

تأثیر معنادار دارد و منفی بودن این ضریب در واقع نشان دهنده این است که با افزایش این عامل، میزان رضایت از خود در دانشجویان 

جنسی(  بین )سوء استفادهیشکه حداقل یکی از متغیرهای پتوان گفت، به دلیل آنیابد. با توجه به نتایج به دست آمده میکاهش می
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توان گفت از میان ابعاد ترومای دوران کودکی، گردد و میروی متغیر ملاک تأثیر معنادار داشته، فرضیه فرعی دوم پژوهش تأیید می

 درصد از واریانس رضایت از خود در دانشجویان است.  4تنها سوء استفاده جنسی قادر به تبیین 

 :بحث و نتیجه گیری

 دوران ترومایبینی سلامت روان و رضایت از خود بر اساس ترومای دوران کودکی انجام شد. اضر با هدف تبیین و پیشپژوهش ح

گونه مطرح شد که ترومای سوال اصلی پژوهش این .دارد را انیدانشجو در خود از تیرضا و روان سلامت ینیبشیپ توان یکودک

ای هروان و رضایت از خود را در دانشجویان دارد. بخشی از این فرضیه تأیید شد و یافتهبینی سلامت دوران کودکی توان تبیین و پیش

درصد از  20بینی سلامت روان را دارد؛ این متغیر قادر به تبیین ترومای دوران کودکی تنها توان تبیین و پیشپژوهش نشان داد، 

داد، بین ترومای دوران کودکی و رضایت از خود ارتباط معناداری  تغییرات سلامت روان در دانشجویان است. دیگر یافته پژوهش نشان

ساز استفاده از دوران کودکی زمینه بدرفتارهای ( در پژوهشی دریافتند36وجود ندارد. همسو با این یافته، شاملی و همکاران )

استرس در قربانیان بدرفتاری دوران ای است و همین امر منجر به افزایش میزان افسردگی، اضطراب و راهبردهای اجتناب تجربه

های روانی تواند آشفتگیهای عاطفی در دوران کودکی می( نیز نشان داد تجربه بدرفتاری37کودکی است. نتایج پژوهش فرازمند )

ن فردی های بیبینی کند. دیگر یافته این پژوهش نشان داد کودکان و نوجوانانی که در معرض نوعی از آسیبدر بزرگسالی را پیش

قرار گرفته بودند، در مقایسه با افراد عادی، بیشتر مشکلات سلامت روان را گزارش کردند. در تبیین نقش ترومای دوران کودکی در 

امر به  نی. ا(38)است  بیبه آس دیتهد ای بیزا شامل آسبیآس یدادهایوتوان بیان داشت، ربینی سلامت روان دانشجویان میپیش

 ،یسوء استفاده جنس ،یاز جمله آزار جسم ،یفرد نیقرار گرفتن در معرض خشونت بچون  ییزا بیآس یدادهایدر مورد رو ژهیو

نوع  نیجامعه صادق است. قرار گرفتن در معرض ا ایاشکال خشونت در خانه  ریو قرار گرفتن در معرض سای شاهد خشونت خانگ

 شیرا افزا طیبالقوه در مح یدهایتهد ییشناساو به تبع آن  رییرا تغ یستیز یو عصب یرشد عاطف یزا در دوران کودکبیآس یدادهایرو

 شیخطرناک افزا یهاطیرا در مح یمنیممکن است ا هایسازگار نی. اگرچه ادهدافزایش می را داتیبه آن تهد هیجان یهاو پاسخ

 دهندیم وندیپ یسازیرونیو ب یدرون یروان یشناسبیکودک را با شروع آس یروان یهابیهستند که آس یمرکز یسمیدهند، اما مکان

 داتیتهد عیسر ییکه شناسادهند نشان میپردازش اطلاعات را  یهایریاند، سوگکه در معرض تروما قرار گرفته یکودکان(. 39)

به خشم است. کودکان با سابقه تروما خشم را با  یادراک تیحساس شیها شامل افزا یریسوگ نیاز ا یکیکند. یم لیرا تسه یطیمح

ند به اکه هرگز تروما را تجربه نکرده یاز احساسات را نسبت به کودکان یترعیوس فیکنند و طیم ییکمتر شناسا یاطلاعات ادراک

را نسبت به  یتوجه یها یریسوگ ،اندکه در معرض تروما قرار گرفته یکودکانعلاوه بر این . (40) کنندیم یعنوان خشم طبقه بند

. در (41)از خشم  ریتوجه با تأخ یریتر و عدم درگعیشدن سر ریدهند، از جمله درگینشان م دکنندهیتهد یاطلاعات اجتماع

از کودکان بدون سابقه  شتریب رندیگیکه در معرض تروما قرار م یکه کودکان دهدینشان م یاشواهد گسترده ،یاجتماع یهاتیموقع

 .(42) کنندیم جادیو اسناد خصمانه ا رندیگیم دهیرا ناد دکنندهیرتهدیغ یهانشانه کنند،یتوجه م دکنندهیتهد یهاتروما به نشانه

ای ترومگونه مطرح شد که فرضیه فرعی اول پژوهش این .دارد را انیدانشجو در روان سلامت ینیبشیپ توان یکودک دوران ترومای

رومای تبینی سلامت روان در دانشجویان دارد. این فرضیه تأیید شد و نتایج حاصل از آن نشان داد، دوران کودکی توان تبیین و پیش

 21بینی سلامت روان را دارد؛ به طوری که سوء استفاده عاطفی و غفلت عاطفی  قادر به تبیین دوران کودکی توان تبیین و پیش

 یکیزیاستفاده ف سوءی، سوء استفاده عاطفدرصد اختلال در کارکردهای اجتماعی توسط  19تلال خواب بودند. درصد اضطراب و اخ

درصد افسردگی  7ی و در نهایت عاطف غفلتی و سوء استفاده جنسدرصد علائم جسمانی توسط ابعاد  10ی تبیین شد. عاطف غفلتو 
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(، فرازمند 36های صورت گرفته در داخل شاملی و همکاران )نتایج حاصل از پژوهشاین یافته با  توسط غفلت عاطفی قابل تبیین بود. 

(، مارشال و 44(، کیم و همکاران )4(، باروس و همکاران )43( و خارج از کشور داونی و کرومی )26(، رستمی و همکاران )37)

ان همسو و هماهنگ است. نتایج مطالعه صورت ( مبنی بر ارتباط مثبت تجربه تروما در دوران کودکی با سلامت رو45همکاران )

شناختی با افسردگی رابطه معناداری وجود حاکی از آن بود که بین بدرفتاری روان 1393گرفته توسط محمدپور وهمکاران در سال 

توان ی میبینی اضطراب و افسردگدر تبیین نقش ترومای دوران کودکی در پیش ندارد؛ که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. 

( و سابقه سوء استفاده ممکن است در 46مرتبط است )بزرگسالی در  یاضطراب و افسردگ جادیبا ا یدوران کودک یترومابیان داشت، 

لات رو، احتمالاً اختلا نیاست. از ا افتهیدوره تکامل  نیدر ا یو رفتار یعاطف یالگوها رایباشد ز ییقابل شناسا شتریب یبزرگسال

 (.47شود )یم جادیا یسوء استفاده در دوران کودک انیان قربانیدر م یمختلف

گونه مطرح شد که ترومای دوران فرضیه فرعی دوم این .دارد را انیدانشجو در خود از تیرضا ینیبشیپ توان یکودک دوران ترومای

ومای از میان ابعاد تربینی رضایت از خود را دارد. این فرضیه تأیید شد و نتایج حاصل از آن نشان داد، کودکی توان تبیین و پیش

درصد از واریانس رضایت از خود در دانشجویان است. با توجه به فقدان  4دوران کودکی، تنها سوء استفاده جنسی قادر به تبیین 

بینی رضایت از خود، امکان مقایسه نتایج با سایر مطالعات کودکی در پیشپیشینه پژوهشی در خصوص بررسی نقش ترومای دوران 

و تحقیقات انجام شده پیشین و بحث پیرامون علل احتمالی تفاوت یا تشابه در نتایج به دست آمده با سایر تحقیقات انجام شده 

( نشان 43باشد. نتایج پژوهش داونی و کرومی ) های پژوهشزیر ممکن است نزدیک به یافته باشد. اما نتایج پژوهشپذیر نمیامکان

ای از گردد. زمانی که افراد از هر جنبهداد تجربه تروما منجر به ایجاد یک تصویر منفی از خود و استعمال الکل و مواد مخدر می

ری حاصل کنند و از وضعیت زندگی خود راضی هستند؛ رضایت از تحقق اهداف شخصی و کازندگی خود احساس خوشحالی می

کنند و معتقدند در زندگی ( زمانی که افراد نسبت به خود احساس خوشبختی می21) و همکاران . به گفته پاسوپولتی(20) شودمی

اند، شادتر از دیگران هستند و این تأثیر مثبتی بر شیوه زندگی، برخورد با مردم و حتی به آنچه که هدفشان بوده است دست یافته

توانند مشکلات را از نظر شخصی و کاری مدیریت کنند. این به این دلیل است که کسانی که راضی هستند بهتر می ها دارد.کار آن

 -مثلا احساس استرس و اضطراب -توانند به جای احساسات منفی خودها بر احساسات روانی خود کنترل دارند و بنابراین بهتر میآن

تر هستند ( دریافتند افرادی که راضی هستند، بازتر و هنرمندانه22دونوان و هالپرن ) (. علاوه بر این21) روی موضوع تمرکز کنند

ها زندگی کاری خود تواند باعث شود آنتر هستند که میتر و خلاقها در مورد طرز فکرشان تخلیکه این به این معنی است که آن

تأثیر ترومای دوران کودکی بر رضایت از خود مورد بررسی قرار  های داخلی و خارجیرا بهتر مدیریت کنند. اگر چه هنوز در پژوهش

ود شنگرفته است؛ اما ثابت شده است که تجارب و تصورات از بدرفتاری با کودک باعث افزایش شرم ازخود و کاهش عزت نفس می

ن در دوران کودکی در پرورش (. در حالی که دلبستگی ایم24-23شود )که به نوبه خود منجر به علائم افسردگی در بزرگسالی می

(. در کودکان و نوجوانانی که تجارب نامطلوب دارند و کمتر از مراقبت و حمایت والدین 25خودارزشمندی مثبت حیاتی است )

شوند، خطر ایجاد خودپنداره تحریف شده و احساس کم ارزش بودن، یعنی عزت نفس پایین یا خودارزیابی منفی و مند میبهره

 یعموم یبه خودشناس یفرد نیزا از روابط ببیآس اتیدهد که تجربینشان م نیا(. 25یابد )از اجتماعی شدن افزایش می گیریکناره

 (.48کند )یکودک کمک م
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 یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

 نیگذار باشد که ا ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگو دانشجویان یو عاطف

 بود.قابل کنترل  ریغ تیمحدود

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص و

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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