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Abstract 
 

Aim and Background: Psychological well-being consists of autonomy, environmental mastery, personal 

growth, positive relations with others, and purpose in life, and self-acceptance. Numerous factors especially 

childhood trauma and psychological well-being. Besides this relationship does not seem direct and is influenced 

by other variables such as fear of happiness and alexithymia. The aim of this research was assessing the 

mediating role of fear of happiness and alexithymia in relation to trauma and psychological well-being. 

Methods and Materials: In a descriptive—correlation study, a sample of 262 students from Alborz and Science 

and Culture Universities were selected by convenience sampling. Participants answered the battery of 

questionnaires including psychological well-being, fear of happiness scale (FHS), Toronto alexithymia scale 

(TAS), childhood traumatic Questionnaire (CTQ). Data were analyses using Structural Equation Modeling 

(SEM) by LISREL 8.85 software. For evaluating the descriptive statistics SPSS 24 was used as well. 

Findings: The analyses revealed that hypothetical model fit the measurement model (RMSEA= 0.55, CFI= 0.92, 

X2/df= 2.588). The results of the analysis showed that childhood trauma by mediating roles of alexithymia and 

fear of happiness were able to predict the psychological well- being, so that fear of happiness and alexithymia 

predicted psychological well-being positively and indirectly. 

Conclusion: Based on the study, it can be concluded that fear of happiness and alexithymia are mediating the 

relation of childhood trauma and psychological well-being. Consisting this effect can be useful for improving 

individual well-being and also can be effective for intervention of childhood traumas. 
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 ترس از شادی و ناگویی خلقی یاواسطهنقش  :شناختیروانارتباط تروما و بهزیستی 

 

 3، یگانه ترابی2، آرزو لشکری1علی سلیمانی

سنده مسئول()نوی -1
 .استادیار دانشگاه علم و فرهنگ، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران 

 .، تهران، ایرانیبهشت یدشه، دانشگاه دای دکتری روانشناسی بالینیکاندی -2

 .دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران کارشناس روانشناسی، -3

 
 

 چکیده
 

 پذیرش خود، استقلال، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصیی و تسیلط بیر م ییط اسیت.      شناختیروانبهزیستی  زمینه و هدف:

ترس از شادی و ناگویی خلقی در ارتباط با تروما  ایواسطهبنابراین هدف این پژوهش بررسی نقش ؛ دارند تأثیر شناختیروانمتعددی بر بهزیستی عوامل 
 بود. شناختیروانو بهزیستی 

البرز و علم و فرهنگ به شیوه  هاینفر از دانشجویان دانشگاه 262همبستگی است. برای این منظور  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی ها:مواد و روش

و ترومیای   (TASتورنتیو )  ، نیاگویی هیجیانی  شیناختی روان(، بهزیستی FSHهای ترس از شادی )گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامهنمونه
انجیا  شید.    LISREL 8.85 افیزار نیر   ها نیز با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری بیا اسیتفاده از  ( پاسخ دادند. ت لیل دادهCTQ) دوران کودکی

 استفاده شد. SPSS24افزار همچنین برای برآورد آمار توصیفی از نر 

. نتیایج ت لییل   (RMSEA ،22/5 =CFI،055/2= /df2x= 500/5گییری بیرازش دارد )  نتایج ت لیل نشان داد که مدل فرضی با مدل اندازه ها:یافته

 کیه ین یو بهکنند،  بینییشپرا  یشناختروانناگویی خلقی و ترس از شادی قادرند بهزیستی  گرییانجیمکودکی با  رانود یبو آسنشان دادند که تروما 
 بودند. یشناختروانبهزیستی  بینییشپقادر به  یرمستقیمغمثبت و  طوربهو ترس از شادی  لقیخناگویی 

که ترس از شادی و ناگویی هیجانی در رابطه بین ترومای دوران کیودکی و بهزیسیتی   های پژوهش نتیجه گرفت توان بر اساس یافتهمی :گیرییجهنت

 تواند در بهزیستی افراد و نیز مداخلات مؤثر بر ترومای دوران کودکی مؤثر باشد.می تأثیرای دارند. توجه به این مکانیسم نقش واسطه شناختیروان

 .شناختیروان ادی، بهزیستی، ترس از شناگویی خلقی، تروما کلیدی: یهاواژه

 
جلیه  م .ترر  از شرادی و نراگویی خلقری     ایواسطهنقش  :شناختیروانارتباط تروما و بهزیستی سلیمانی علی، لشکری آرزو، ترابی یگانه.  ارجاع:

 .116-121(: 1)12؛ 1055ت قیقات علو  رفتاری 
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 مقدمه
، مثبت نگر یشناسدر روانهای موردمطالعه ازجمله سازه از

های عنوان یکی از مؤلفهاست که به شناختیروانبهزیستی 
اصلی سلامت عمومی در خلال دو دهه گذشته توجه 

بهزیستی   (2). ریف(1)پژوهشگران بسیاری را جلب کرده است 
عنوان احساس سلامتی و تندرستی در نظر را به شناختیروان
های وجود گیرد که آگاهی از تمامیت و یکپارچگی همه جنبهمی

تلاشی برای کمال در  شناختیرواناست. به عبارتی بهزیستی 
واقعی فرد است. در این دیدگاه  های بالقوهجهت ت قق توانایی

بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقا است که در ت قق 
عوامل  .(0, 3)شودهای فرد تجلی میاستعدادها و توانایی
 دارند.  تأثیر یشناختروانمختلفی بر بهزیستی 

، ترومای شناختیروانیکی از عوامل تأثیرگذار بر بهزیستی 
کی است. شواهد پژوهشی فراوانی وجود دارد که دوران کود
دهد حوادث نامطلوب زندگی قادرند بهزیستی نشان می

رگونه حادثه جربه هقرار دهند. ت تأثیررا ت ت  شناختیروان
ماتیک در هر شکلی )مثل سوءاستفاده عاطفی، زا و تروآسیب

، سوءاستفاده جنسی و...( در سوءاستفاده جسمانی و فیزیکی
. (0)قرار دهد تأثیرتواند بهزیستی افراد را ت ت ن کودکی میدورا

نشان دادند که افرادی که سابقه تروما در  (1)، و استار  (6)شاو 
دوران کودکی خود داشتند در کودکی و نوجوانی از اختلال 

همچنین تجربه تروما در  .بردندرنج می استرس پس از سان ه
به ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و  دوران کودکی منجر 

. ترومای دوران کودکی ابعاد مختلفی (5)اضطراب، منجر شوند 
دارد سوءاستفاده جنسی، جسمی، هیجانی، غفلت هیجانی و 

، به 1. سوءاستفاده جنسی(2)شودغفلت جسمانی را شامل  می
شود شده برای عمل جنسی گفته میریزیتجربه جنسی برنامه

سالگی و با خویشاوندان یا یک شخص دیگر که  15که قبل از 
تر باشد، اتفاق افتد. همچنین سوءاستفاده حداقل پنج سال بزرگ

شود که  کودک به عمل جنسی، جنسی شامل مواردی نیز می
. سوءاستفاده جسمی، تجاربی (15)دار شودبدون تفاوت سنی ، وا

مثل ضربه با مشت یا جسم سخت، لگدزدن، سوزاندن غیر 
تصادفی، لرزاندن، خفه کردن و قربانی درد فیزیکی عمدی شدن 

به تجاربی همچون  2. سوءاستفاده هیجانی(11)گیردرا دربر می
های ردن و یا نادیده گرفتن پاسخطرد، ت قیر، تهدید، منزوی ک

 
1- sexual abuse  

2- emotional abuse  

-عنوان اعمال و غفلتشود. غفلت هیجانی بههیجانی گفته می

های  مزمن ذهنی، شود که باعث اختلالهایی در نظر گرفته می
گردد و غفلت فیزیکی هیجانی، شناختی و رفتاری در کودک می

 .(12)به معنای عد  تأمین کافی نیازهای فیزیکی کودک است
های دوران کودکی با عوامل بهزیستی اگرچه رابطه بین آسیب 

شده است، باوجوداین، توجه خوبی نشان دادهبه شناختیروان
و  ای این رابطه شده است. ترس از شادیکمی به عوامل واسطه

توانند تبیین کنند چگونه عواملی هستند که می ناگویی هیجانی
ت یا مشکلات سلامتروماهای دوران کودکی منجر به

شوند. شادی به سبک نگاه افراد به ابعاد متفاوت می شناختیروان
عنوان تظاهر تواند بهچنین میشان بستگی دارد. همزندگی

های بهزیستی شخصی که ترکیبی از ارزیابی شخص از حالت
وجود، . بااین(13)هیجانی و رضایت از زندگی است، تعریف شود 

دهنده رفتار جستجو برای به حداکثر رساندن لذت همیشه انرژی
دهند که در خیلی از موارد ها نشان میانسان نیست. پژوهش

های های خوشایند، هیجانجای هیجاندهند بهافراد ترجیح می
های . بسیاری از مرد  از هیجان(10)ناخوشایند را تجربه کنند 

مثبت نظیر احساس امنیت و شادی ترس دارند، زیرا بر این باور 
تواند پایدار باشد یا در صورت شادی بیشتر، هستند که شادی نمی

. ترس از شادی، باور به این (10)ها استاتفاقات بد در انتظار آن
داشته باشد. اعتقاد است که شادی ممکن است پیامدهای منفی 

عنوان نفرت از تجربه و یا تظاهر شادی به خاطر این این ترس به
تواند باعث وقوع چیزهای بد شود، باور که شادکامی می

شادی  ها نشان دادند که ترس ازپژوهش .(16)شده است تعریف
رابطه منفی و با افسردگی رابطه مثبت  شناختیروانبا بهزیستی 

طورکلی با ترس از . در حقیقت، ترس از شادی، به(15, 11)دارد
مثال، ترس و عنوانهای مثبت در ارتباط است. بهکل هیجان

 .(10)رتبط استاجتناب از غمگینی و خشم با ترس از شادی م
هیجانی باشد  ازجمله متغیرهای مرتبط با ترس از شادی ناگویی 

شود که فرد در آن توانایی و به آن دسته از مشکلاتی اطلاق می
شناسایی و کنترل و توصیف احساسات و عواطف خود را ندارد. 

گری هیجانی دشواری در خود تنظیمهمچنین ناگویی هیجانی به
دیگر به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی عبارتو به

یی هیجانی  یک . ناگو(25, 12)شودها گفته میو تنظیم هیجان
های اصلی آن  ناتوانی در سازه چندوجهی است و ویژگی

های شخصی و فقر شدید در بازشناسی و توصیف کلامی هیجان
ها، تفکر نمادین است که آشکارسازی بازخوردها، احساس

کارگیری کند. ناتوانی در بهها را م دود میتمایلات و کشاننده
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جانی مانع تفکر انتزاعی و ها یکی از علائم مشکلات هیاحساس
های باعث کاهش یادآوری رؤیاها و دشواری در تمایز بین حالت

ای خشک و رسمی، های چهرههای بدنی ،حالتهیجانی، حس
های عاطفی چهره، ظرفیت م دود برای همدلی و فقدان جلوه

 . (25)شودخودآگاهی می
ییک عامیل    نیاگویی هیجیانی   که اندکردهعنوان  هاپژوهش

چنیین  و هیم  شیناختی روانهیای  ابتلا به بیماری مهم خطر برای
. بر این نکتیه اذعیان شیده    (21)باشد پزشکی و سایکوتیکروان

هیای تروماتییک  در دوره کیودکی و    است کیه ر  دادن آسییب  
عنوان یک عامل و فیاکتور مهیم خطرنیاک بیرای     سالی بهبزرگ

و   مچنین مطالعه زیادنیه . (22)شودجانی توجیه میناگویی هی
نیاگویی هیجیانی بیالا و     انید کیه  نیز عنوان کرده (23)همکاران 

ای ناکارآمید بااحسیاس بهزیسیتی پیایین  و     مقابله هاییسممکان
دیگر نیاتوانی فیرد در شناسیایی و    عبارتافسردگی رابطه دارد. به

ای ناکارآمد تنظییم هیجیان   مقابله هاییسممکانابراز هیجانات با 
مرتبط بوده و این موارد خیود موجیب عید  رضیایت شیخص از      

 گردد. همچنین ترس از شیادی بیا  زیستی پایین میزندگی و به

( رابطیه دارد. بیه نظیر    11( و  بهزیسیتی ) 15) نیاگویی هیجیانی  
رابطه بین تروما و آسیب دوران کیودکی و بهزیسیتی بیا     رسدیم

شود ناگویی توجه به روابط گفته شده مستقیم نباشد و فرض می
ران هیجانی و تیرس از شیادی بتواننید رابطیه بیین ترومیای دو      

گری کننید. تیاکنون   را میانجی ناختیشروانکودکی و بهزیستی 
و در ارتباط   شدهمطرحدر قالب مد فرضی   شدهعنوانمتغیرهای 

. بررسیی  اندنگرفتهیا یکدیگر در هیچ پژوهشی مورد بررسی قرار 
روابط مطیرح شیده اطلاعیات و دانیش میا را در زمینیه عوامیل        

اصیلی   یهیا مؤلفیه ی که یکی از بر بهزیستی روانشناس یرگذارتأث
. بنابراین هدف پژوهش حاضر دهدیمسلامت مطرح شده ، ارتقا 

ناگویی خلقی و ترس از شادی در ارتباط  ایواسطهبررسی نقش 
اسیت. بیا توجیه بیه میوارد       شیناختی روانبا ترومیا و بهزیسیتی   

 باشد.صورت زیر میشده مدل فرضی پژوهش بهگفته
 

 رضیه تحقیقفمی . مدل مفهو1 یرتصو

 هامواد و روش
آوری این پژوهش ازنظر هدف از نوع بنیادی و ازل اظ ن وه جمع

توصییفی اسیت. جامعیه     –هیا از نیوع همبسیتگی    و ت لیل داده
 پژوهش حاضر همه دانشجویان در حال ت صیل سال ت صییلی 

اه علم و فرهنگ و البرز بودند. حداقل حجم نمونه دانشگ 25-22
بیه   115برابیر بیا    برای پژوهش حاضر بر اساس شاخص هیولتر 

حداقل حجیم نمونیه    (20) دست آمد. همچنین بر اساس کلاین
 15و با در نظیر گیرفتن    255معادلات ساختاری  برای مدل یابی

میزان حجم نمونیه ایین پیژوهش معیادل      نمونه برای هر پارامتر
شیده حجیم نمونیه    بنابراین با توجه به موارد گفته باشد.می 035

گییری در دسیترس   نفر از دانشجویان به روش نمونه 263حاضر 
علییم و فرهنییگ و البییرز  یهییادانشییگاهین انتخییاب شییدند. از بیی

علو  انسانی و فنی مهندسی و حقیوق   یهادانشکدهدانشجویان 
انتخاب شدند و پس از کسب رضایت افراد  در دسترس صورتبه

پژوهش را پر کردند. افرادی که سابقه بستری در  یهاپرسشنامه
سیال سین داشیتند از     15و نیز کمتیر از   یپزشکروانبیمارستان 

وهش کنار گذاشته شیدند. ابزارهیای پیژوهش بیه شیرح زییر       پژ
 هستند.

 (:TAS) مقیا  ناگویی خلقری هیجرانی تورنترو    

ییک آزمیون    (12) نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتیو 
ای اسییت و سییه زیییر مقیییاس دشییواری در شناسییایی  مییاده 25

دشیواری در توصییف احساسیات و تفکیر عینیی در       احساسیات، 
کیاملا   ) 0تیا   ()کیاملا  مخیالف   1ای لیکرتیی از  درجیه  0مقیاس 
سنجد و یک نمره کل از سه زییر مقییاس بیه دسیت     می (موافق

هیجانی تورنتو در  سنجی مقیاس ناگوییهای روانآید. ویژگیمی
در نسیخه   (26, 20)های متعدد بررسی و تأییدشده است پژوهش

بیرای   آلفای کرونبا  .(21)فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
ناگویی هیجانی کل و سیه زییر مقییاس دشیواری در شناسیایی      
احساسات ،دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

م اسبه شد کیه نشیانی همسیانی     12/5و  10/5،  52/5، 50/5
درونی خوب مقیاس است. پاییایی بیاز آزمیایی مقییاس نیاگویی      

 0نفیری در دو نوبیت بافاصیله     61هیجانی تورنتو در یک نمونه 
هیای مختلیف    هفته از برای ناگویی هیجانی کل و زییر مقییاس  

 یآلفیا . در ایین پیژوهش ضیریب    (21)تائیید شید   51/5تا  55/5
 بود.  50/5کرونبا  برای کل مقیاس برابر با 

نامیه توسیط   ایین پرسیش   :نامره آزار کرودکی  پرسش 

آیییتم  25شییده اسییت و از  سییاخته (2)برنشییتاین و همکییاران  

 تروما

ترس از 
 شادی

 ناگویی
 هیجانی

 بهزیستی
یروانشناخت  
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هیای  آزاریهیای آن کیودک  شیده اسیت و زییر مقییاس    تشکیل
تیوجهی و غفلیت را در   و سو تغذیه و بی یعاطف ،یجنس ،جسمی

کیاملا   ) 0 ( تیا )اصیلا  صی یح نیسیت    1از ای درجه 0یک طیف 
سنجد. سه سؤال این پرسشنامه برای سینجش  ص یح است( می

. هفییت سییؤال از پرسشیینامه شییده اسییتروایییی در نظییر گرفتییه
شود. نمره کیل پرسشینامه در   گذاری میصورت معکوس نمرهبه

مدل پنج عاملی را  (2)است. برنشتاین و همکاران 120تا  20بازه 
اند. همچنین اعتبار ملاک پرسشینامه  برای پرسشنامه تائید کرده

هیای  شده است. پاییایی پرسشینامه در نمونیه   نیز مناسب گزارش
 20/5تییا  05/5در بییازه  (25)مختلییف پییژوهش کانگراسییلو  

میزان همسانی درونی  (22)گروسی و نخایی  .شده استگزارش
و روایی همگرا و واگرای مناسیبی را بیرای پرسشینامه گیزارش     

. در اییین پییژوهش نیییز میییزان آلفییای کرونبییا  بییرای انییدکییرده
 بود. 50/5کل پرسشنامه برابر  پرسشنامه برای

پرسشنامه ترس از شادی  :نامه تر  از شادیپرسش

که توسط جوشینلو   آیتمی است 0 یک مقیاس خود گزارش دهی
هیای ایین پرسشینامه    . آییتم (35)و همکاران تهییه شیده اسیت   

)کاملا  مخیالف(   1صورت مستقیم و بر اساس طیف لیکرتی از به
دهنده شوند. نمره بالاتر نشان)کاملا  موافق( نمره گزاری می 1تا 

ترس از شادی بیشتر در فرد است. این پرسشنامه توسط جوشنلو 
دهنده کشور مختلف بررسی شد. نتایج پژوهش نشان 13در  (11)

روایی و پایایی مناسب این ابزار اسیت. ت لییل عیاملی تأیییدی     
حاکی از برازش مدل تک عاملی بود. این پرسشنامه همبسیتگی  

 شناختیروانبالایی با افسردگی و همبستگی پایینی با بهزیستی 
دهنده روایی همگیرا و نییز رواییی    ن دارد که به ترتیب نشاننشا

تا  15/5آلفای کرونبا    همچنین مقدار .(11)واگرا ای ابزار است
دهنده پایایی مناسب این ابیزار  در کشورهای مختلف نشان 51/5

کرونبیا  در ایین پیژوهش بیرای کیل       یآلفیا ضریب .(11)است
 بود. 22/5مقیاس برابر با 

مقیییاس بهزیسییتی  :نامرره بهزیسررتی ریرر پرسررش

مقیییاس خییود گزارشییی اسییت کییه در آن   کییی ،شییناختیروان
 .دهنید ها به تعدادی سؤال در مورد خودشان پاسیخ میی  آزمودنی

: پیذیرش خیود، اسیتقلال، روابیط مثبیت بیا       مقیاس شیامل  نیا
دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و تسلط بیر م ییط   

ای لیکرتیی  درجیه  6این پرسشنامه در قالب مقییاس   .(31)است 
کیه نمیره    (شود )کاملا  موافقم تیا کیاملا  مخیالفم   پاسخ داده می
بیالاتر اسیت. برخیی     شیناختی روانبهزیسیتی   دهندهبالاتر نشان

شوند. ریف و صورت معکوس پاسخ داده میسؤالات پرسشنامه به
. در مطالعات متعدد وجود شیش مؤلفیه را تائیید    (33, 32)سینگر 
جانی میزان همسانی درونیی )ضیریب   اند. در پژوهش خان کرده

و بیرای   16/5تیا   01/5مقییاس در بیازه    6آلفای کرونبا ( برای 
میدل   (30) گزارش شد. خان جانی و همکاران 11/5مقیاس کل 
را برای پرسشینامه تائیید کردنید. در ایین پیژوهش       شش عاملی

 بود. 63/5پرسشنامه برای کل مقیاس  یآلفاضریب 

آماری: برای انجا  پژوهش  لیوت لهیتجزشیوه اجرا و روش 
به شرکت در پژوهش بودند دعیوت   مندعلاقهاز دانشجویانی که 

ز پیر کیردن   را پیر کننید. قبیل ا    میوردنظر  یهاپرسشنامهشد تا 
ابتدا درباره پژوهش و نیز شرایط رازداری و م رمانه  هاپرسشنامه

بودن اطلاعات برایشان توضی اتی داده شد و افیراد بیا رضیایت    
تکمییل  را  میوردنظر  یهیا پرسشینامه کامل وارد پژوهش شده و 

هیا و بررسیی   داده لیی و ت لبندی، پیردازش  جهت طبقهنمودند. 
و  SPSS-22 آمییاری یافزارهییانییر از هییای پییژوهش فرضیییه

LISREL-8.85     استفاده شد. برازش مدل فرضیی بیا کیاربرد
قبیل   مورد آزمون قرار گرفت. یابی معادلات ساختاریروش مدل

مرتبط بیا روش آمیاری بررسیی     یهافرضشیپاز انجا  ت لیل، 
اطمینان حاصل شود.  هادادهشدند تا از قابلیت انجا  ت لیل روی 

صورت پذیرفت. در  با استفاده از رویکرد دو مرحلهها ت لیل داده
-برای ارزیابی برازش مدل انیدازه  یدییتأعاملی  گا  اول ت لیل

یابی گیری از روش مدلگیری استفاده شده و در گا  دو  با بهره
معادلات ساختاری، الگوی ساختاری فرضیی میورد آزمیون قیرار     

 گرفت.
 

 هایافته

 نفیر  66( و %5/10دختیر ) نفر  126شامل نمونه پژوهش حاضر، 
بود. میانگین سنی و ان راف معیار سن دختران به  (%2/20پسر )

مییانگین سینی و ان یراف معییار سین       و 55/2و  16/21ترتیب 
، میییانگین و 1. جییدول بییود 51/1و  16/21پسییران بییه ترتیییب 

ان راف استاندارد هر ییک از متغیرهیای اصیلی پیژوهش نشیان      
، ماتریس همبستگی بیین متغیرهیای   2در جدول  شده است.داده

گونه که مندرجات این شده است. همانادهآشکار پژوهش نشان د
توجهی را های مقدار قابلدهند تمامی همبستگیجدول نشان می

(. در ایین مییان نشیانگر هدفمنیدی     p<551/5) شوندشامل می

و توصیییف و  (p<551/5)غفلییت جسییمی کمتییرین همبسییتگی 
 ند.را نشان داد ، بیشترین همبستگیی احساساتاسایشن
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای آشکار پژوهش .2جدول 

 10 10 13 12 11 15 2 5 1 6 0 0 3 2 1 متغیر

               1 هیجانی. 1

              310/5 1 جنسی .2

             055/5 035/5 1 جسمانی .3

            006/5 165/5 352/5 1 غفلت. 0

غفلت . 0
 جسمانی

226/5 553/5 365/5 023//5 1           

          222/5 130/5 156/5 205/5 152/5 1 شناسایی. 6

         101/5 512/5 523/5- 101/5 235/5 660/5 1 توصیف. 1

        106/5 160/5 221/5 333/5 1 520/5 -522/5 555/5 تفکر. 5

       155/5- 152/5- 553/5- 313/5- 120/5- 021/5- 302/5- 321/5- 1 پذیرش. 2

      131/5- 135/5 226/5 1 502/5 -121/5 -112/5 -151/5 -520/5 -521/5 استقلال. 15

     105/5- 551/5- 553/5 160/5- 215/5- 032/5 256/5 1 521/5 516/5 -552/5 هدفمند. 11

    161/5- 525/5- 561/5- 322/5- 210/5- 536/5- 261/5- 115/5- 003/5 263/5 312/5 1 رشد. 12

   100/5- 212/5- 202/5- 531/5- 203/5- 301/5- 350/5 126/5 251/5 351/5 1 -520/5 -115/5 روابط. 13

  151/5- 552/5- 515/5- 210/5- 115/5- 552/5 360/5- 250/5- 305/5 116/5 113/5 122/5 205/5 1 تسلط. 10

ترس از . 10
 شادی

**110/5 551/5 **102/5 **231/5- 50/5- **221/5 **121/5 **123/5 **330/5 153/5- 115/5- **222/5 **302/5 **116/5- 1 

 معنادار است. صد یک** در سطح 
 صد  معنادار است. 0* در سطح 
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 پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 1 جدول

 ان راف استاندارد میانگین متغیر

 03/15 62/36 ترومای دوران کودکی

 02/1 12/15 ترس از شادی

 36/12 21/05 ناگویی خلقی

 00/15 11/13 شناختیروانبهزیستی 

 

 گیری و مدل ساختاری پژوهشهای برازش مدل اندازهشاخص .3 جدول

 df RMSEA SRMR IFI CFI NFIخی دو به نسبت  df دوخی  

 55/5 22/5 22/5 511/5 55/5 535/2 106 31/013 گیریمدل اندازه

 55/5 22/5 22/5 500/5 515/5 055/2 100 35/310 مدل ساختاری

 
گیییری و مییدل سییاختاری،  رزیییابی مییدل انییدازه قبییل از ا

های مهم مدل یابی معادلات ساختاری شامل نرمیال  فرضپیش
و عد  وجود هم خطی چندگانیه   و چندمتغیری بودن تک متغیری

موردبررسی قرار گرفت. م اسبه چولگی و کشیدگی هیر ییک از   
متغیرهای مشهود، روشی معمول برای ارزیابی نرمال بودن تیک  

پیذیر در  ی است. در این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهدهمتغیر
تیا   -265/5هیا در دامنیه   و کشیدگی آن 55/3تا  -002/5دامنه 

را بیرای   ± 3نقطیه بیرش    (30)قرار داشت. چو و بنتلیر   50/15
دانند. اگرچه توافق اندکی درباره نقطیه  مقدار چولگی مناسب می

طورکلی مقیادیر بییش از   حال بهبرش کشیدگی وجود دارد، بااین

 25برای این شاخص مسئله آفرین بوده و مقادیر بییش از   ± 15

. در ایین مطالعیه   (20)سیازد  آمده را نامعتبر میی دستنتایج به ±
فرض نرمال بودن چنیدمتغیری بیا م اسیبه شیاخص کشییدگی      

به دست  101/2بررسی شد که مقدار آن برابر  چندمتغیری نسبی
کیه ارزش ایین شیاخص    ، معتقد اسیت درصیورتی  (36)آمد. بنتلر
نباشد، نرمال بودن چنیدمتغیری م قیق شیده اسیت.      3بیشتر از 

های متغیرها نرمیال اسیت. بررسیی    بنابراین توزیع تمامی ترکیب
وسییله وارسیی   بیه   فرض عد  وجیود هیم خطیی چندگانیه    پیش

مشهود انجا  شد. بررسی این  متغیرهای بین بستگیهم ماتریس
ها اسیت.  ماتریس حاکی از عد  وجود هم خطی چندگانه بین آن

قرار دارنید.   -r ≥ 551/5 ≤ 505/5ضرایب همبستگی در دامنه 
باشند در تخمین ص یح مدل  50/5ضرایب همبستگی که بالای 

. در چنین شیرایطی بایید یکیی از دو    (20)کنند مشکل ایجاد می
متغیر از ت لیل کنار گذارده شود.مدل یابی معادلات ساختاری بیا  

بیرای ارزییابی میدل      نمیایی کاربرد روش تخمین حداکثر درست
گییری  میدل انیدازه  د. شی کاربرده گیری و مدل ساختاری بهاندازه

-های مشهود را با متغیرهای مکنون مشیخص میی  ارتباط متغیر

کند. ارزیابی این مدل با استفاده از روش ت لیل عیاملی تأیییدی   
گییری کیه در   هیای بیرازش میدل انیدازه    شود. شاخصانجا  می
شده اسیت، بیرازش مطلیوب ایین میدل را نشیان       ارائه 3جدول 

مشهود توانایی لاز  بیرای عملییاتی    هایدهد. بنابراین متغیرمی
 .های مکنون را دارندکردن متغیر

چنین ارزیابی مدل سیاختاری بیا اسیتفاده از روش میدل     هم
های برازش یابی معادلات ساختاری نشان داد که تمامی شاخص

این مدل فرضی در م دوده برازش مطلوب قیرار دارد. شیاخص  
شود. شکل دیده می 3های برازش مربوط به این مدل در جدول 

تاندارد بیه  مدل ساختاری مفهیومی را بیه همیراه ضیرایب اسی      1
شیود ترومیای دوران   گونه که مشاهده میکشد. همانتصویر می
زا، بیه ترتییب بیا ضیریب اسیتاندارد      عنوان متغیر برونکودکی به

26/5 (62/3=t،) 51/5- (52/5-=t و )31/5(51/0=t  بر تیرس )
دارد. ترس  تأثیرو ناگویی خلقی  شناختیرواناز شادی، بهزیستی 

( بیر بهزیسیتی   t=-63/3) -32/5از شادی با ضیریب اسیتاندارد   
 -00/5چنین ناگویی خلقی با ضریب استاندارد و هم شناختیروان

(32/0-=t بر بهزیستی )گذارد. با توجه به اینکه در مدل می تأثیر
مشخص  Tساختاری، معناداری ضریب مسیر با استفاده از مقدار 

باشید ارتبیاط دو سیازه     26/1بییش از   tچنانچه مقیدار   شود.می
غییراز مسییر مسیتقیم    معنادار است، بنابراین تمامی مسییرها بیه  
( t=-52/5) یشیناخت روانترومای دوران کیودکی بیه بهزیسیتی    

 معنادار است.
ای از آزمیون  در مطالعه حاضر برای ارزییابی روابیط واسیطه   

استفاده شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد،  استرپبوت
ییابی  ترین روش برای دسیت بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی

در اییین روش  .(31) آوردبییه اثییرات غیرمسییتقیم را فییراهم مییی 
چنانچه حد بالا و پایین این آزمون هردو مثبت ییا هیردو منفیی    

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
4:

57
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1032-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1/ شماره 11ی ، دوره1011بهار  

123 

 

در آن صیورت   باشند و مقدار صفر مابین این دو حد قیرار نگییرد  
 0دار خواهد بیود. منیدرجات جیدول    مسیر علّی غیرمستقیم معنی

نتایج این آزمون را ارائه نموده است. در مدل فرضی برای متغییر  
کی، اثرات غیرمستقیم و برای ترس از شادی ترومای دوران کود

گونیه  شده بود. همانو ناگویی خلقی اثرات مستقیم در نظر گرفته
دهید مسییر ترومیای دوران    میی  نشیان  0که منیدرجات جیدول   

گیری متغیرهیای   بیا واسیطه   شیناختی روانکودکی به بهزیسیتی  
دار عنیی م 50/5در سیطح   -220/5میانجی با ضیریب اسیتاندارد   

باعیث  دیگر، یک واحد تغییر در ان راف معیار آن عبارتاست. به
ی انیدازه بیه  شیناختی روانشود تیا ان یراف معییار بهزیسیتی     می
 واحد تغییر کند. -220/5

  

 
 مدل ساختاری پژوهش .1 شکل

 

 اینتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه .0جدول 

 p اندازه اثر ای برآوردخط حدود بوت استراپ متغیر وابسته متغیر واسط متغیر مستقل

 حد پایین حد بالا

 550/5 -220/5 562/5 052/5 -155/5 بهزیستی متغیرهای میانجی تروما

 

 گیریبحث و نتیجه

تیرس از شیادی و    هدف مطالعه حاضیر بررسیی نقیش مییانجی    
بیود.   شیناختی روانناگویی هیجانی در رابطه با تروما و بهزیستی 

دهنده برازنیدگی  ساختاری میان متغیرهای پژوهش، نشانروابط 
بیین   های پژوهش نشان دادند کهیافته خوب مدل فرضی بودند.

بیراون و   ای وجود نیدارد. تروما و بهزیستی در این پژوهش رابطه
دهنید کیه نوجوانیان و جوانیانی کیه در      نشان می(35)همکاران 

اند، تقریبا  سیه برابیر   دوران کودکی خود بدرفتاری را تجربه کرده
بیشتر از سایر افراد در معرض افسردگی و خودکشی قیرار دارنید.   

ین همیه انیواع   همچنین براون و همکاران نشان دادند کیه در بی  

بدرفتاری و آسیب، سوءاسیتفاده جنسیی بیشیترین ارتبیاط را بیا      
نییز   (32)خودکشی دارد. همچنیین مطالعیه گرینفیلید و میارکس    

ر دوران کودکی میورد  پرخاشیگری   نشان دادند که افرادی که د
اند حتی اگر پرخاشیگری فیزیکیی مسیتقیم  را    عاطفی قرارگرفته

سالی عاطفه منفیی بیشیتر و   تجربه نکرده باشند، در دوران بزرگ
وجیود  کنند. بیااین کمتری را گزارش می  شناختیروانبهزیستی 

رابطه بین بدرفتاری دوران کودکی و نییز بهزیسیتی پیچییده بیه     
 رسد. مینظر 

رسد که تجربه مستقیم آسییب در دوران کیودکی   به نظر می
 شیناختی روانمنجر به کیاهش رضیایت از زنیدگی و بهزیسیتی     
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مفهومی پویا اسیت کیه ت یت     شناختیروانشود. بهزیستی نمی
قیرار   عوامل مختلفی ازجملیه شیادی و رضیایت از زنیدگی     تأثیر
هیای پیژوهش حاضیر    از سویی یکی دیگر از یافتیه  .(05, 2)دارد

دار بین تیرس از شیادی بیا ترومیا و نییز بیا       رابطه مثبت و معنی
است. ترس از شادی ازجمله عواملی است  شناختیروانبهزیستی 
را  شییناختیروانتوانیید رابطییه بییین ترومییا و بهزیسییتی کییه مییی
اسیت   (35)گری کند. این یافته در راستای یافته جوشینلو میانجی

بسیتگی  تواند رابطه بین دلشادی میکند ترس از که عنوان می
گری کند. افرادی کیه  را میانجی شناختیروانناایمن و بهزیستی 

انید عاطفیه منفیی    مورد بیدرفتاری در دوران کیودکی قرارگرفتیه   
دوران  همچنیین  بیدرفتاری   .(01)کننید  بیشتری را تجربیه میی  

کودکی منجر بیه تیأثیرات عیاطفی، شیناختی و رفتیاری منفیی       
. چنین افرادی  شفقت با خود  کمتری را نیز تجربیه  (02)شودمی
گیری کرد که چنیین افیرادی   توان چنین نتیجه.  می(0)کنند می

دهنید. عقاییدی   درباره هیجانات مثبیت باورهیایی را شیکل میی    
تواند موجب کاهش رضایت زنیدگی   همچون  ترس از شادی می

 . (35)راد گرددفرد و بهزیستی اف
هیای ایین پیژوهش رابطیه مثبیت و      همچنین یکی از یافته

دار بین ترومیا و نیاگویی خلقیی بیود. ای یافتیه همسیو بیا        معنی
از سویی ناگویی خلقی توانست بیین    بود. (03, 35)هایپژوهش

ای داشیته باشید.   نقیش واسیطه   شیناختی روانتروما و بهزیستی 
دکی عامیل خطیر   دهند بدرفتاری دوران کیو ها نشان میپژوهش

کودکییانی کییه در  .(00)مهمییی بییرای نییاگویی هیجییانی اسییت
رند گیکنند، یاد نمیهای خطرناک و مملو از غفلت رشد میم یط

که چگونه احساسات و هیجانات خود و دیگران ابراز کنند. چنین 
دهیی روابیط نزدییک بیا  و باثبیات بیا       هایی برای شیکل مهارت

افراد دارای ناگویی خلقی  .(00)شونددیگران بسیار مهم تلقی می
توانایی کمتیری بیرای پیردازش شیناختی هیجانیات خوددارنید.       
پردازش هیجانات ویژگی مهم رشد روابط بین فردی مهم و این 

است. افرادی کیه   شناختیروانخود عامل مهمی برای بهزیستی 
، ازل یاظ جسیمانی   بالایی دارنید، شیادتر   شناختیروانبهزیستی 

. (2)تیری دارنید   بخیش تر، مولدتر و روابط اجتماعی رضایتسالم
توان گفت افرادی که دارای نیاگویی خلقیی هسیتند    بنابراین می

افرادی کیه  . (00)توانایی کمتری برای تنظیم هیجانات خوددارند
در تنظیم هیجانات خود مشکلاتی دارند  نیز رضایت از زنیدگی،  

. بیا توجیه بیه    (06)کنندبهزیستی  و شادی کمتری را تجربه می
تیوان عنیوان کیرد باوجوداینکیه سیایر      هیای پیژوهش میی   یافته

هش بهزیستی را رابطه بین آسیب دوران کودکی و کا هاپژوهش
اند، اما ناگویی هیجانی و باورهایی همچیون تیرس از   نشان داده
ای برای تبیین این رابطه مطیرح  عنوان واسطهتواند بهشادی می
تواند اهمیت دوچندان باورهیای  های این پژوهش میشوند. یافته

آن بر میزان رضایت فرد از زندگی  تأثیرمنفی درباره شادی و نیز 
های درمانی نیز  یادآور شود.  بیا توجیه   را در پروتکلو بهزیستی 

بیزاری از  های برایبه اینکه بسیاری از مداخلات درمانی تکنیک
 دارند.  (15)شادی  ازجمله در درمان مبتنی بر شفقت

نتایج نشان داد که رابطه بیین ترومیا و بهزیسیتی     درمجموع
مسیتقیم نیسیت و متغیرهیایی همچیون      یارابطیه  شناختیروان

رابطیه بیین ترومیا و     تواننید یمی گویی خلقی و ترس از شادی نا
 گیری ییانجی مرا  شیناختی روانآسیب دوران کودکی و بهزیستی 

درمیانی و نییز    یهیا پروتکیل در تدوین  تواندیمکنند. این یافته 
این پیژوهش   قرار گیرد. مورداستفادهبهبود سطح بهزیستی افراد 

پییژوهش دارای هییا از مییدل فرضییی   بییاوجود حمایییت یافتییه 
هیای ایین پیژوهش    اسیت. ازجملیه م یدودیت   هایی م دودیت

هیا بیه   یافتیه بنیابراین تعمییم  ؛ بیود  استفاده از نمونه دانشیجویی 
شیود  . پیشینهاد میی  های بالینی باید بااحتیاط صورت گیردم یط

غیر دانشجو و نیز در جمعیت بالینی  های آتی در جمعیتپژوهش
ای مورداستفاده در ایین پیژوهش از   صوت گیرد. همچنین ابزاره

نییوع خییود گزارشییی بودنیید. اسییتفاده از سییایر ابزارهییا ازجملییه   
 هیا گیردد.  تواند موجب اعتبار بیشیتر داده های بالینی میمصاحبه

تواند بیانگر روابط علی بین متغیرهای همچنین این پژوهش نمی
د شوبرای رفع این م دودیت نیز پیشنهاد می موردپژوهش باشد.

برای بررسی روابط علی بین متغیرها از مطالعات تجربی و طولی 
 استفاده شود.

 

 تشکر و تقدیر

نهاییت  پژوهش که این در  کنندگانشرکتهمه  ازپژوهشگران، 
 قیدردانی و تشیکر   انید، داشتهپژوهش این اجرای در  راهمکاری 

 کنند.می
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