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Abstract:
The purpose of this research was to compare stress coping styles in people with and without 
childhood trauma. The present research is based on the basic purpose and on the way of collecting 
analytical-descriptive data and the research design is of a causal-comparative post-event type. The 
statistical population of the research includes all students of the Islamic Azad University, Karaj 
branch, who were studying in the second semester of the academic year 1400-1401, using available 
sampling of 150 people (75 people with childhood trauma and 75 people without childhood trauma) 
were chosen. The tools of this research includes Bernstein et al.’s childhood trauma questionnaires 
and Lazarus’  and Folkman’s stress coping styles. Data analysis was done using multivariate 
analysis of variance (MANOVA)  . The results show that people with childhood trauma use coping 
strategies of seeking social support, positive reappraisal, and thoughtful problem-solving less and 
more emotion-oriented avoidance and avoidance strategies compared to people without trauma.
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چكيده
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و فاقد تروما بوده است. پژوهش حاضر از نظر 
هدف بنيادى و از لحاظ نحوه ى جمع آورى اطلاعات تحليلى – توصيفى و طرح پژوهش از نوع پس رويدادى على – مقايسه اى مى باشد. 
جامعه آمارى پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج كه در نيمسال دوم سال تحصيلى 1401-1400 در حال 
تحصيل بودند  كه با استفاده از نمونه گيرى در دسترس 150 نفر (75 نفر افراد داراى تروماى كودكى و 75 نفر فاقد تروماى كودكى) 
انتخاب شدند. براى گردآورى اطلاعات از پرسشنامه  هاى تروماى كودكى برنشتاين و همكاران و سبك هاى مقابله با استرس لازاروس 
و فالكمن استفاده شد. با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيرى  (MANOVA) تجزيه وتحليل داده ها انجام شد. نتايج نشان دهنده 
آن است كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، ارزيابى مجدد 

مثبت و حل مدبرانه مسئلهمدارى كمتر و از راهبردهاى دوريجويى و گريز – اجتناب هيجانمدارى بيشتر استفاده مى كنند.
واژگان كليدي: تروماى كودكى ، سبك هاى مقابله با استرس، فاقد تروما.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 مقدمه
كودك آزارى و غفلت يك مسئله مهم و نگران كننده در بسيارى از كشورها است. نقش تروماى كودكى به نوعى عامل پنهان در اختلالات 
روانى مورد تائيد قرارگرفته است. تروماى كودكى شامل سوءاستفاده، بى توجهى و قرار گرفتن در معرض خشونت است (لرزنگنه و عيسى 
زادگان، 1400). استرس به موقعيتى اطلاق مى شود كه زمانى رخ مى دهد كه خواسته هاى درونى يا بيرونى يك فرد به عنوان مصرف كننده يا 
فراتر از منابع انطباق يا مقابله با او تلقى شود (ليو و همكاران، 2022). افرادى كه در كودكى دچار آسيب شده اند به دليل ناتوانى هايى در 
كنترل هيجانات، احساسات و استرس هاى خود، سبك هاى مقابله اى  متفاوتى را تجربه مى كنند. سبك مقابله اى اصطلاحى است كه به 
رويكردهاى شناختى و رفتارى افراد در هنگام مواجهه با موانع و فشارها به كار مى رود و به عنوان ميانجى كليدى تأثيرات استرس روانى 
بر سلامت روانى و جسمى عمل مى كند و فرايندى است كه طى آن فرد به اداره خواست هايى مى پردازد كه فراتر از منابع و توانايى هاى 

شخصى بوده و تهديدكننده هستند (تو، گانگ و همكاران، 2022). 
سبك هاى مقابله اى به دو سبك مقابله اى مثبت و منفى تقسيم مى شوند. هدف مقابله مثبت كاهش استرس با ارزيابى مثبت و يافتن راه حل 
است. بااين حال، مقابله منفى با درگير شدن در افكار منفى و رفتارهاى بد، مانند اجتناب و تخليه، با رويدادهاى استرس زا مقابله مى كند 
(ليو و همكاران، 2022). بنا بر نظر لازاروس و فولكمن ، مقابله عبارت است از تلاش هاى فكرى، هيجانى و رفتارى فرد كه هنگام روبه رو 
شدن با فشارهاى روانى به منظور غلبه كردن، تحمل كردن يا به حداقل رساندن عوارض استرس به كار گرفته مى شود. از ديدگاه آن ها 
تفسير و برآورد ما از رويدادها اهميت بيشترى از خود رويدادها دارد. آن ها معتقدند نه رويداد محيطى و نه پاسخ فرد، بلكه ادراك فرد از 

رويدادهاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين مى كند. 
الگوى شناختى مقابله لازروس و فولكمن شامل سه مرحله برآورد، مقابله و پيامد است. در اين نظريه به دو نوع مقابله عمومى شناخته شده با 
استرس و موقعيت هاى پيچيده اشاره مى شود: مقابله مسئله مدار و مقابله هيجان مدار. مقابله مسئله مدار كه شامل مؤلفه هاى مسئوليت پذيرى، 
تغيير  را  استرس  منبع  كه  است  اعمالى  انجام  با  مشكل  حل  به  معطوف  مدبرانه  حل  و  مثبت  برآورد  باز  اجتماعى،  حمايت  جست وجوى 
مى دهد. مقابله هيجان مدار شامل تفكر آرزومندانه، گريز و اجتناب، خودسرزنش گرى، فاصله گيرى، خويشتن دارى و مقابله رويارو گر 

است كه كاهش دهنده آشفتگى همراه يك موقعيت است و بيان احساسات را شامل مى شود (دريكوند و همكاران، 1400). 
با توجه به مباحث مطرح شده و با توجه به نكات فوق اهميت تحقيق حاضر را مشخص مى نمايد و ضرورت را براى گسترش تحقيقات در 
اين زمينه آشكار مى سازد ضرورى است كه اين تحقيق را از اولويت هاى پژوهشى و تحقيقاتى قرار دهيم تا بتوانيم با نتيجه آن در پرورش 

نيروى انسانى كارآمد و مؤثر سهم ارزشمندى داشته باشيم(بهمنى نيا، 1398).

روش پژوهش
پژوهش حاضر ازنظر هدف بنيادى و ازلحاظ نحوه ى جمع آورى اطلاعات تحليلى - توصيفى و طرح پژوهش از نوع پس رويدادى على 
- مقايسه اى مى باشد. جامعه آمارى شامل كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج بود كه در نيمسال دوم سال تحصيلى 1401 
– 1400 در حال تحصيل بودند. حجم نمونه شامل 150 نفر (75 نفر افراد داراى تروماى كودكى و 75 نفر فاقد تروماى كودكى) بود كه 
از طريق نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. براى جمعآورى دادهها از پرسشنامههاى تروماى كودكى (CTQ) برنشتاين و همكاران 
كه   (CTQ) كودكى تروماى  پرسشنامه  شد.  استفاده  فالكمن (1985)  و  لازاروس   (WOCQ) استرس با  مقابله  سبك هاى  و   (2003)
توسط برنشتاين، استين، نيوكمپ، والكر، پوگ و همكاران (2003) ساخته شده براى سنجش آسيب ها و تروماى دوران كودكى استفاده 
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شد. اين پرسشنامه 28 سؤال دارد كه 25 سؤال آن براى سنجش مؤلفه هاى اصلى پرسشنامه بكار مى رود و 3 سؤال آن براى تشخيص افرادى 
كه مشكلات دوران كودكى خود را انكار مى كنند بكار مى رود. روايى هم زمان پرسشنامه با درجه بندى درمانگران از ميزان تروماهاى 

كودكى در دامنه 0/59 تا 0/78 گزارش  شده است (برنشتاين و همكاران، 2003).
 در ايران نيز ابراهيمى، دژكام و ثقه السلام آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه را از 0/81 تا 0/98 براى مؤلفه هاى 5 گانه آن گزارش كرده اند. 
در پژوهش برنشتاين و همكاران (2003) پايايى پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ بر روى گروهى از نوجوانان براى ابعاد 
سوءاستفاده عاطفى، سوءاستفاده جسمى، سوءاستفاده جنسى، غفلت عاطفى و غفلت جسمى به ترتيب برابر با 0/87، 0/86، 95، 0/89 و 
0/78 به دست آمده است. پرسشنامه ى سبك هاى مقابله با استرس (WOCQ) كه لازاروس و فالكمن (1985) ساخته  شده، براى سنجش 
سبك هاى مقابله با استرس استفاده شد. اين پرسشنامه مشتمل بر 66 سؤال است كه از طريق مقياس 4 درجه اى ليكرت نمره گذارى ميشود 

و از «اصلاً استفاده نكرده ام (0)» تا «به ميزان زيادى از آن استفاده كرده ام (3) »، تشكيل  شده است. 
پرسشنامه،  پايايى  و  روايى  حوزه  در  مى شوند.  طبقه بندى  مدار  هيجان  و  مدار  مسئله  مقابله اى  راهبردهاى  خوشه  دو  در  پرسشنامه  اين 
تحقيقات حاكى از وجود روايى و پايايى پرسشنامه مى باشد. در تحقيق خباز قانع (1398) ميزان ضريب آلفاى كرونباخ براى راهبرد مسئله 
مدار و هيجان مدار به ترتيب برابر با 0/82 و 0/79 برآورد شده است. روايى و پايايى پرسشنامه مذكور نيز در تحقيقات داخلى خدرى 
و دباغى (1393)، بروكى ميلان، كمرزرين و زارع (1393)، واحدى (1379) و طوسى و همكاران (1389) مورد تأييد قرارگرفته است. 

خدرى و دباغى (1393) در تحقيق خود ضريب آلفاى كرونباخ را براى اين پرسشنامه 0/83 گزارش نموده است. 
در مطالعه اى كه واحدى (1379) روى 763 نفر از دانش آموزان كلاس هاى دوم و سوم دبيرستان هاى دولتى شهر تهران انجام داده بود، 
پايايى آزمون راهبردهاى مقابله اى با استفاده از آلفاى كرونباخ را 0/80 گزارش نموده است. در تحقيق طوسى و همكاران (1389) نيز 
پايايى اين پرسشنامه برابر با 0/85 گزارش شده بود. علاوه بر اين، پايايى اين پرسشنامه در بين 751 زوج ميان سال موردبررسى قرار گرفت 
پذيرش  اجتماعى (0/76)،  حمايت  طلب  خودكنترلى (0/71)،  گرفتن (0/61)،  فاصله  مستقيم (0/70)،  مقابله  كرونباخ  آلفاى  ضريب  و 
مسئوليت (0/66)، گريز – اجتناب (0/72)، حل مسائل برنامه ريزى شده (0/67) و ارزيابى مجدد مثبت (0/79) گزارش شده بود (بروكى 
ميلان و همكاران، 1393). با توجه به حضور و همكارى كليه افراد شركت كننده در پژوهش (گروه نمونه)، پرسشنامه ها توزيع و پس از 
كامل شدن آن ها توسط دانشجويان جمع آورى گرديد. بعد از گردآورى تمامى پرسشنامه ها، تجزيه وتحليل داده ها توسط نرم افزار آمارى 

SPSS (نسخه 26) با سطح معنادارى 0/05 و در دو سطح توصيفى و استنباطى انجام شد. 
در سطح توصيفى از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح استنباطى از تحليل واريانس چند متغيرى استفاده شد. به منظور رعايت موازين 
اخلاقى در ابتدا با كسب رضايت از افراد از آن ها براى همكارى در اين پژوهش دعوت شد، سپس قبل از توزيع پرسشنامه براى آزمودنى ها 
در پاسخ دقيق، صحيح و صادقانه توضيحات لازم داده شد و همچنين به آزمودنى ها اطمينان داده شد كه دريافت اين پرسشنامه ها بدون نام 

و نام خانوادگى و اطلاعات اخذشده از آن ها صرفاً جهت انجام پژوهش علمى بوده و نزد محقق محفوظ و محرمانه مى ماند.

يافته ها
در پژوهش حاضر 75 شركت كننده داراى تجربه تروما (48 زن و 27 مرد) و 75 شركت كننده فاقد تجربه تروما(52 زن و 23 مرد) حضور 
داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن شركت كنندگان داراى تروماى كودكى به ترتيب 26/92 و 6/64 و ميانگين و انحراف استاندارد 
سن شركت كنندگان فاقد تروماى كودكى به ترتيب 25/76 و 7/02 بود. در بين شركت كنندگان داراى تروماى كودكى 54 نفر (72 

درصد)  مجرد و 21 نفر (28 درصد) مجرد بودند.
بودند. جدول 1 ميانگين،  متاهل  درصد)  نفر (21/3  درصد) مجرد و 16  نفر (78/7  كنندگان فاقد تروماى كودكى 59   در بين شركت 
انحراف استاندارد، چولگى و كشيدگى سبك هاى مقابله با استرس را براى هر يك از گروه هاى دارا و فاقد تروماى كودكى نشان مي 

دهد.
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جدول1: ميانگين، انحراف استاندارد، چولگى و كشيدگى سبك هاى مقابله در دو گروه دارا و فاقد تروما
فاقد تروما داراى تروما مؤلفه متغير شاخص آمارى

3/50 ± 10/84 3/12 ± 9/67 جستجوى حمايت اجتماعى راهبردهاى مسئله مدار

ميانگين و انحراف استاندارد

1/99 ± 7/28 2/29 ± 7/29 مسئوليت پذيرى
3/27 ± 12/67 2/95 ± 11/36 بازبرآورد مثبت
2/62 ± 11/01 2/14 ± 9/57 حل مدبرانه مسئله

2/68 ± 8/39 2/48 ± 8/41 مقابله رويارويى راهبردهاى هيجان مدار
2/90 ± 7/91 2/61 ± 9/05 دورى جويى

3/31 ± 11/36 3/22 ± 11/29 خويشتن دارى
3/54 ± 10/31 3/81 ± 12/00 گريز اجتناب
(0/01) -0/59 (0/35) -0/30 جستجوى حمايت اجتماعى راهبردهاى مسئله مدار

چولگى (كشيدگى)

(0/16) -0/75 (0/11) -0/89 مسئوليت پذيرى
(0/01) 0/23 (-0/35) 0/22 بازبرآورد مثبت

(0/49) -0/28 (0/11) -0/09 حل مدبرانه مسئله
(-0/16) 1/09 (0/41) 0/45 مقابله رويارويى راهبردهاى هيجان مدار

(0/72) 0/29 (0/19) -0/73 دورى جويى
(0/310) 0/33 (0/30) 0/02 خويشتن دارى

(-0/04) -0/40 (0/63) 0/55 گريز اجتناب
در اين پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزيع داده ها، مقادير چولگى وكشيدگى سبك هاى مقابله با استرس براى هر يك 
از گروه هاى دارا و فاقد تروماى كودكى مورد بررسى قرار گرفت. جدول 1  نشان مى دهد كه مقادير چولگى و كشيدگى براى سبك 
قرار دارد. اين موضوع بيانگر آن است كه توزيع داده هاى متغيرها در هر دو گروه  هاى مقابله با استرس در هر دو گروه در فاصله ±2 
نرمال است. لازم به توضيح است كه دليل استفاده از شاخص هاى چولگى و كشيدگى براى بررسى چگونگى توزيع داده ها به جاى 
شاخص هايى چون كالماگروف- اسميرنف يا شاپيرو-ويلك، حجم نسبتا بالاى گروه نمونه در هر يگ از گروه هاى مورد مقايسه بود. 
به دليل حساسيت بيش از حد شاخص هايى چون كالماگروف- اسميرنف يا شاپيرو-ويلك نسبت به حجم نمونه بالا، تاباچينك و فيدل 
(2007) شاخص هاى چولگى و كشيدگى را روش مناسبى براى بررسى چگونگى توزيع داده ها در شرايط بالا بودن حجم نمونه مى دانند.  
همچنين نتايج آزمون لون در ارزيابى مفروضه همگنى واريانس هاى خطاى سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه نشان داد كه واريانس 
خطاى سبك هاى مقابله با استرس در سطح 0/05 معنادار نيست. بنابراين مى توان گفت مفروضه همگنى واريانس هاى خطا براى سبك 
هاى مقابله با استرس در دو گروه برقرار بود. در ادامه جدول 2 نتيجه آزمون مفروضه هاى همگني واريانس ـ كوواريانس و كرويت بارتلت 

براى سبك هاى مقابله با استرس را نشان مي دهد.
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جدول 2 : ارزيابى مفروضه هاى همگني واريانس ـ كوواريانس  و كرويت بارتلت
كرويت بارتلت آماره ام.باكس مفروضه

0/001 44/76 ارزش
- 1/17 F

329/71 - 2χ
35 36 درجه آزادى

0/001 0/221 سطح معنادارى
جدول 2 نشان مى دهد كه مجذور كاى حاصل از آماره «ام ـ باكس107» غير معنادار و نتيجه آزمون كرويت بارتلت108 براى سطوح 
كوواريانس  ـ  واريانس  همگني  مفروضه  دو  هر  گفت  توان  مى  اساس  براين  است.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  استرس  با  مقابله  هاى  سبك 

متغيرهاى وابسته و كرويت بارتلت در بين داده ها برقرار بود.
پس از ارزيابى مفروضه هاى تحليل و اطمينان از برقرارى آنها، داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيرى تحليل شد. جدول 

3 نتايج تحليل چند متغيرى در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروماى كودكى را نشان مى دهد.
جدول 3: نتايج تحليل واريانس چند متغيرى در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما

P2ηدرجه آزادى خطادرجه آزادى مفروضFارزشمؤلفه ها
0/2194/9481410/0010/219اثر پيلايى

0/7814/9481410/0010/219لامبداى ويلكز
0/2804/9481410/0010/219اثر هوتلينگ

0/2804/9481410/0010/219بزرگترين ريشه روى
همچنان كه جدول 3 نشان مى دهد، نتايج تحليل واريانس چند متغيرى نشان مى دهد كه ارزش F (0/781= ويلكز لامبدا، 219/=0 2 
P =0/001 ،h ، 4/94 =  (141 و 8)F) در سطح 0/01 معنادار است. اين موضوع بيانگر آن است كه دستكم يكى از سبك هاى مقابله با 
استرس در دو گروه متفاوت است. براى روشن شدن اين موضوع جدول 4 نتايج تحليل واريانس يكراهه در مقايسه سبك هاى مقابله با 

استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما را نشان مى دهد.
جدول4: نتايج تحليل واريانس يكراهه در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما

Fp2 hميانگين مجذورات خطاميانگين مجذورات بين گروهىمتغير وابسته

حمايت  جستجوى  مدارى-  مسئله 
اجتماعى

51/6310/994/700/0320/031

0/014/610/010/9700/001مسئله مدارى- مسئوليت پذيرى
64/039/706/600/0110/043مسئله مدارى- بازبرآورد مثبت

77/765/7413/550/0010/084مسئله مدارى- حل مدبرانه مسئله
0/036/660/010/9500/001هيجان مدارى- مقابله رويارويى
49/317/606/490/0120/042هيجان مدارى- دورى جويى
0/1710/670/020/9010/001هيجان مدارى- خويشتن دارى
107/5313/507/970/0050/051هيجان مدارى- گريز اجتناب

 107-          Box’s M   
108  - Bartlett test of sphericity
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نكته: در تمام سطوح متغير وابسته  درجه آزادى گروه برابر با 1 و درجه آزادى خطا برابر با 148 مى باشد
 4/70 ، P =0/032)  حاصل از تحليل واريانس يك متغيرى براى مؤلفه هاى جستجوى حمايت اجتماعى F براساس نتايج جدول 4 ارزش
=  (148 و 1)F)، بازبرآورد مثبت (P =0/011 ، 6/60 =  (148 و 1)F)، حل مدبرانه مسئله  (P =0/001 ، 13/55 =  (148 و 1)F)،  دورى 
جويى (P =0/012 ، 6/49 =  (148 و 1)F) و گريز اجتناب (P =0/005 ، 7/97 =  (148 و 1)F) معنادار بود. در ادامه براي ارزيابي جهت 
 F تفاوت ها، آزمون تعقيبي بن فرونى به كار گرفته شد كه نتايج آن در جدول 5 ارائه شده است. گفتنى است با توجه به عدم معنادارى

براى مؤلفه هاى خويشتن دارى، مقابله رويارويى و مسئوليت پذيرى نتايج آزمون بن فرونى براى آنها گزارش نشده است.
جدول 5: آزمون بن فرونى براى سبك هاى مقابله با استرس

سطح معنادارى خطاى استاندارد اختلاف ميانگين گروه ها مؤلفه
0/032 0/54 -1/17 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- جستجوى حمايت اجتماعى
0/011 0/51 -1/31 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- بازبرآورد مثبت
0/001 0/39 -1/44 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- حل مدبرانه مسئله
0/012 0/45 1/15 فاقد تروما داراى تروما هيجان مدارى- دورى جويى
0/005 0/60 1/69 فاقد تروما داراى تروما هيجان مدارى- گريز اجتناب

همچنان كه جدول 5 نشان مى دهد ميانگين مؤلفه هاى جستجوى حمايت اجتماعى، بازبرآورد مثبت و حل مدبرانه مسئله سبك مقابله 
مسئله مدارى در افراد داراى تروماى كودكى كمتر از افراد فاقد تروما و ميانگين مؤلفه هاى دورى جويى و گريز- اجتناب در آنان بيشتر 
از افراد فاقد تروماى كودكى بود. براين اساس چنين نتيجه گيرى شد كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از 
راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، بازبرآورد مثبت و حل مدبرانه مسئله مداراى كمتر و از راهبردهاى دورى جويى و 

گريز- اجتناب هيجان مدارى بيشتر استفاده مى كنند.

بحث و نتيجه گيري
هدف اساسى پژوهش حاضر مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و فاقد تروما بود.

اين  دارد.  وجود  معنادارى  تفاوت  تروما  فاقد  و  كودكى  تروماى  داراى  افراد  در  استرس  با  مقابله  سبك هاى  بين  كه  داد  نشان  ها  يافته 
موضوع بيانگر آن است كه دست كم يكى از سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه متفاوت است. بر اين اساس چنين نتيجه گيرى شد 
كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، ارزيابى مجدد مثبت 
و حل مدبرانه مسئلهمدارى كمتر و از راهبردهاى دوريجويى و گريز – اجتناب هيجانمدارى بيشتر استفاده مى كنند. اين يافته ها با نتايج 
پژوهش هاى غلامى و همكاران (1398)، لى و همكاران (2022) و گوگارى و همكاران (2020) همسو و همچنين با نتايج پژوهش وانگ 
و همكاران (2021) ناهم سو مى باشد. در تبيين اين يافته، همان طور كه پژوهش هاى همسو با اين پژوهش نشان مى دهند و بر اساس نظريه 
جانسون، بيان مى شود زمانى كه ارگانيسم در معرض محركى آسيب رساننده قرار مى گيرد و پاسخ هاى زيست شناختى براى استحكام و 
پابرجا نگه داشتن او كافى نيستند، ازاين رو ناتوان از مقابله مى شود. همچنين در نظريه لازاروس و فالكمن هم بيان شده كه تعبير و ارزيابى 
ما از رويدادها اهميت بيشترى از خود آن رويدادها دارد. ادراك فرد از موقعيت هاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين مى كند. اين 
ادراك شامل آسيب ها، تدبيرها، تهديدها، چالش هاى بالقوه و توانايى ادراك شده فرد براى مقابله با آن هاست. نتايج پژوهش وانگ و 
همكاران (2021) ناهم سو با يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه بين سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و افراد فاقد 
تروما تفاوت معنادارى وجود ندارد و تجارب آسيب زاى دوران كودكى تأثير قابل توجهى بر مقابله فعال دارد و مقابله فعال ممكن است 
ازنظر عاطفى از افراد محافظت كند. در تبيين يافته ناهم سو با اين پژوهش، نظريه اريكسون هشت مرحله از زندگى را توصيف مى كند 
كه هركدام از اين مراحل چالش گرى يا بحران است كه بايد با موفقيت طى شود تا شخص بتواند در مرحله بعدى مقابله با بحران موفق 
شخصيت فرد بزرگسال را تحت تأثير قرار داده و يا حتى  شود. از ديدگاه روان تحليل گرى رويدادهاى دوران كودكى انسان، عميقاً 
نقش تعيين كننده اى در آن ايفا مى كنند. (كارگرى، 1399). با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، مى توان گفت كه تروماى 
كودكى بر مهم ترين عوامل در زندگى بزرگسالى تأثير دارد و موجب كاهش كيفيت زندگى مى شود. با توجه به اين كه اكثر آسيب ها در 
دوران كودكى توسط والدين و نزديكان كودك اعمال مى گردد، اين افراد ممكن است در برخى از زمينه هاى روان شناختى مانند نحوه 
مقابله با استرس داراى تعارض هايى باشند. اين در حالى است كه افراد فاقد تروماى كودكى ممكن است مشكل چندانى در اين زمينه ها 
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نداشته باشند. به دليل اهميت دوران كودكى افراد و جلوگيرى از بروز آسيب هاى روانى بيشتر، انجام پژوهش هايى جهت تعيين، بررسى 
و مقايسه ى متغيرهايى كه تحت تأثير وقايع و رويدادهاى اوليه ى زندگى قرار دارند و در زندگى بزرگسالى نقش مهمى دارند ضرورى به 
نظر مى رسد. بنابراين سازمان ها، ادارات، مراكز و كلينيك هاى مرتبط با خدمات روان شناسى و مشاوره با ارائه ى آموزش هايى در زمينه ى 
آسيب هاى دوران كودكى مى توانند خانواده ها را از اين موضوع مطلع نمايند و همچنين با اجراى مداخله هاى مناسب براى بزرگسالانى كه 
داراى اين تجارب هستند مى توانند از شدت آن كاهش دهند و موجب اصلاح رفتارها و نگرش آن ها شوند. در پايان بايد يادآور شد كه 
اين پژوهش نظير ديگر تحقيقات، با محدوديت هايى نظير عدم جامعيت جامعه آمارى، ضرورت استفاده از پرسشنامه با تعداد سؤال زياد 
و بيرغبتى تعدادى از آزمودنيها مواجه بود. بدين جهت بايسته است كه تحقيقات پيش رو موضوع حاضر را در جوامع ديگرى نيز بررسي 
نموده و با نتايج تحقيق حاضر مقايسه نمايند. همچنين تحقيقات آينده در صورت امكان مى توانند از ابزار متفاوت براى سنجش متغيرهاى 

تحقيق استفاده نموده و نتايج حاصله را با يافتههاي اين تحقيق مقايسه نمايند تا بدين سان امكان تعميم يافته ها بيش از پيش فراهم آيد.
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