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 Background: The study aimed to investigate the relationship between 

childhood traumatic experiences and general health with the mediating role of 

coping strategies. 

Method: The research used a descriptive-correlation path analysis method. The 

statistical population consisted of undergraduate students from non-profit 

institutions in Rasht city in 2022-2023 academic year. 173 students were 

selected by cluster random sampling to complete Goldberg's General Health 

Questionnaire (GHQ), Bernstein et al.'s Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ), and Lazarus and Folkman's Coping Strategies Questionnaire (CSQ). 
Pearson correlation coefficient, path analysis model, and SPSS and AMOS 

software were used to analyze statistical data. 

Results: The results showed that emotional neglect and emotional abuse had a 

direct effect on coping strategies and general health, whereas physical and 

sexual abuse only affected general health. Additionally, physical neglect 

influenced only coping strategies. Moreover, emotion-focused coping mediated 

the relationship between emotional abuse and general health, while problem-

focused coping did not have a mediating role. Both emotion-focused and 

problem-focused coping strategies significantly mediated the relationship 

between emotional and physical neglect with general health and had a direct 

impact on general health. 

Conclusion: Based on the results, it can be said that childhood traumatic 

experiences can affected collegians' genera health through the mediation of 

coping strategies. Therefore, psychological interventions that aim to strengthen 

coping strategies and reduce the negative effects of childhood adversities can 

play an effective role in improving the general health of university students. 

Citation: Vahabi Mashhour, H., & Pooragha Roodbardeh, F. (2025). The Relationship Between Traumatic Childhood 

Experiences and General Health with the Mediating Role of Coping Strategies. Journal of Clinical Psychology. 

Journal of Clinical Psychology, Vol. 17, Issue 3, No. 67, Spring 2025 

© The Author(s). DOI: 10.22075/jcp.2025.37144.3144 
©2024 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long 
as the original authors and sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Fatemeh Pooragha Roodbardeh, Assistant Professor, Department of Psychology, Rahbordshomal 

Institute of Higher Education, Rasht, Iran. 

E-mail: Fatemeh.pooragha@yahoo.com, Tel: (+98) 9119342624 

 

https://jcp.semnan.ac.ir/?lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2008-501X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2228-5180
https://doi.org/10.22075/jcp.2025.37144.3144
https://orcid.org/0009-0009-1852-1828
https://orcid.org/0000-0002-4659-8242
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Quarterly Journal of Clinical Psychology 

 

112 

Vol. 17, Issue. 3, No. 67, Spring 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Paying attention to general health and 

providing healthy living conditions is a 

guarantee for the future development of 

society. General health is a combination of 

emotional, psychological, and social well-

being, and includes an individual’s ability ton
adapt, function effectively, and engage 

socially. In recent years, studies have shown 

that the university student population is at 

risk of general health issues such as 

depression, anxiety, and suicidal behaviors. 

One of the variables that can reduce the 

negative consequences of general health 

problems is coping strategies, which include 

cognitive and behavioral responses to stress 

and play a mediating role in this research. 

Studies have shown that coping strategies 

such as active problem-solving and social 

support can improve general health. 

However, research has shown that 

individuals who experienced traumatic 

childhood such as abuse and neglect have a 

higher risk of health problems and childhood 

maltreatment leads to the use of maladaptive 

coping styles, which exacerbate these 

problems. Given the importance of student 

general health and the lack of domestic 

research on the mediating role of coping 

strategies, the present study aimed to 

investigate the relationship between 

childhood traumatic experiences and general 

health with the mediating role of coping 

strategies. 

Method 
The current research is a descriptive study of 

the correlation using the path analysis 

method. The statistical population of the 

study consisted of all undergraduate students 

studying in various academic fields at non-

profit higher education institutions in Rasht 

during the 2022–2023 academic year. 

According to Fritz and MacKinnon (2007), 

for identifying indirect (mediating) effects 

with a statistical power of 0.80 and a 

medium effect size, a minimum sample size 

of 150 participants is recommended. To 

ensure reliability and compensate for 

potentially incomplete questionnaires, a total 

of 200 individuals were selected by cluster 

random sampling method. For data 

collection, the questionnaires were prepared 

in electronic format and, with the 

Coordination of representatives of various 

academic fields, the electronic link was 

distributed among the students. The purpose 

of the research was explained to the 

participants, and ethical considerations were 

observed. Incompleted questionnaires were 

excluded, and finally, data analysis was 

conducted on 173 completed questionnaires. 
The research tools included the Goldberg 

General Health Questionnaire (GHQ), the 

Lazarus and Folkman Coping Strategies 

Questionnaire (CSQ), and the Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) developed by 

Bernstein et al. Data analysis was performed 

using descriptive statistics (mean, standard 

deviation, etc.), Pearson correlation 

coefficient, and path analysis to examine the 

mediating role of variables. SPSS-23 and 

AMOS-18 were used for statistical analysis. 

Results 
Before performing the path analysis, the 

statistical assumptions were thoroughly 

examined. The fit indices of the initial model 

were moderate and required modification. 

After removing non-significant paths, the 

final model demonstrated satisfactory fit, 

and the overall hypothesis of the study was 

confirmed. The relationships between the 

research variables were examined using 

Pearson correlation, and the results are 

presented in Table 1. 

The results of the direct and indirect path 

coefficients in the model indicated that 

emotional abuse, physical abuse, sexual 

abuse, and emotional neglect had positive 

significant effects on general health. 
Furthermore, the findings revealed that 

emotional abuse, emotional neglect and 

physical neglect had positive significant 

effects on emotion-focused coping. In 

contrast, emotional abuse, emotional 
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neglect, and physical neglect had negative 

significant effects on problem-focused 

coping. Additionally, the results showed that 

problem-focused coping had a negative 

significant effect on general health, while 

emotion-focused coping had a positive 

significant effect on general health. Based on 

the bootstrap test results, it was found that 

emotional abuse, emotional neglect, and 

physical neglect affected general health 

indirectly through emotion-focused coping. 

It was also revealed that emotional neglect 

and physical neglect were significantly and 

positively related to general health through 

the mediation of problem-focused copingS 

 

Table 1. Correlation matrix of research variables 
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Emotional abuse 1 *0.403 *0.365 *0.509 *0.432 *0.387 *-0.412 *0.553 

2. Physical abuse - 1 *0.369 *0.289 *0.403 *0.214 *-0.284 *0.214 

3. Sexual abuse - - 1 *0.314 *0.343 *0.211 *-0.298 *0.428 

4. Emotional neglect - - - 1 *0.494 *0.416 *-0.493 *0.519 

5. Physical neglect - - - - 1 *0.415 *-0.415 *0.400 

6. Emotion-focused coping - - - - - 1 *-0.463 *0.494 

7. Problem-focused coping - - - - - - 1 *0.54 

8. General health - - - - - - - 1 

*: p< 0.05 

 

Conclusion 
Based on the results, it can be said that 

childhood traumatic experiences can 

affected collegians' genera health through 

the mediation of coping strategies. The 

findings indicate that childhood trauma has 

long-term effects on individuals’ general 
health and behavior in adulthood, thereafter, 

it triggers negative emotional and behavioral 

responses and adversely affects their social 

adaptation skills. The results showed that 

students who had experienced childhood 

trauma are more likely to resort to emotional 

responses when facing problems and are less 

likely to use active problem-focused 

strategies to manage their challenges. This 

pattern impacts their ability to cope with life 

stressors. Additionally, the findings showed 

that emotion-focused coping helps 

individuals who experienced emotional and 

physical neglect in childhood to manage 

their negative emotions and develop 

emotional resilience and problem-focused 

coping enables individuals to actively strive 

to solve their problems and improve their 

circumstances. Base on the findings, 

problem-focused and adaptive coping styles 

contribute to enhancing the general health of 

individuals who have experienced adverse 

childhood experiences. The findings of this 

study can assist psychotherapists in 

designing interventions to strengthen coping 

strategies as a protective factor aimed at 

reducing the effects of childhood trauma and 

improving the general health of students. 
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 :هادواژهیکل
زای دوران های آسیبتجربه

 ،کودکی

 ،ایهای مقابلهراهبرد

 عمومیسلامت 

ا نقش ب عمومیزای دوران کودکی و سلامت های آسیبهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین تجربه زمینه: 

 ای بود.های مقابلهمیانجی راهبرد

از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه آماری شامل دانشجویان مقطع همبستگی -روش پژوهش توصیفیروش: 

نفر به  221ای به حجم بود. نمونه 2042-2047غیرانتفاعی شهر رشت در سال تحصیلی  مؤسساتکارشناسی 

(، ترومای GHQگلدبرگ ) عمومیهای سلامت و پرسشنامه ندگیری در دسترس انتخاب شدروش نمونه

 را تکمیل نمودند. (CSQلازاروس و فولکمن ) ای( و راهبردهای مقابلهCTQ)برنستاین و همکاران کودکی 

، AMOSو  SPSS هایافزارنرم از ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسیر و آماری یهاداده برای تحلیل

 شد.استفاده 

 تأثیر عمومیت سلام ای ومستقیماً بر راهبردهای مقابله و غفلت عاطفی آسیب عاطفی ،نتایج نشان داد ها:یافته

ای لهتنها بر راهبردهای مقاب ،غفلت جسمی و عمومیآسیب جسمی و جنسی فقط بر سلامت  کهدرحالی، اشتد

د، اما رکیگری مرا میانجی عمومیرابطه بین آسیب عاطفی و سلامت  ،مدار. همچنین، مقابله هیجاناشتد تأثیر

ین میانجی معناداری ب مدار نقشلهأمدار و مسهیجانای ی مقابله. راهبردهااشتند نقش میانجیمدار مقابله مسئله

 .دشتندا تأثیر عمومیطور مستقیم بر سلامت بهو ، داشتند عمومیبا سلامت  غفلت عاطفی و غفلت جسمی

گری راهبردهای زای دوران کودکی با میانجیهای آسیبتجربه توان گفت،با توجه به نتایج می گیری:نتیجه

که  ناختیروانشنابراین، مداخلات قرار دهد. ب تأثیری، توانسته است سلامت عمومی دانشجویان را تحت امقابله

توانند نقش های کودکی کمک کنند، میای پرداخته و به کاهش اثرات منفی آسیببه تقویت راهبردهای مقابله

 .دانشجویان ایفا کنند عمومیمؤثری در بهبود سلامت 
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 مقدمه
ای، اهمیت دادن به وضعیت سلامت جسمی، ر هر جامعهد

روانی، اجتماعی و فرهنگی و ایجاد شرایط مناسب برای تحقق 
یک زندگی سالم و پویا، تضمینی برای سلامت و رشد آن 

 7سلامت عمومی. (7)های آینده خواهد بودجامعه در سال
عریف و اجتماعی ت روانشناختیعنوان ترکیبی از رفاه عاطفی، به

شناسی ها با فقدان آسیب. سلامت عمومی نه تن(2)دشومی
شود، بلکه با ظرفیت فرد برای تحقق بخشیدن به تعریف می

ر زا، عملکرد مؤثهای خود، سازگاری با عوامل استرسپتانسیل
در . (3)شودو مشارکت در فرآیندهای اجتماعی تعریف می

ها به بررسی ای از پژوهشیندهآهای اخیر، حجم فزسال
های مربوط به سلامت عمومی در میان جمعیت نگرانی

که این موضوع به یکی از طوریاند، بهدانشگاهی پرداخته
در میان ؛ های مؤسسات آموزشی تبدیل شده استاولویت

یوع اند که شدانشجویان مقطع کارشناسی، مطالعات نشان داده
 12تا  71درصد، شیوع اضطراب بین  15تا  74فسردگی بین ا

درصد  14درصد، و میزان پیامدهای مرتبط با خودکشی تا 
 .(1)است

یکی از متغیرهای مهم که به کاهش اثرات منفی بر سلامت 
در  و (1)است 2ایراهبردهای مقابلهاست،  عمومی کمک کرده
ه به نحو ،ایهای مقابله. راهبرددارد میانجیاین پژوهش نقش 

ارج خدرونی اشاره دارند و های بیرونی و واکنش فرد به چالش
های ای، پاسخهای مقابله. درواقع، راهبرد(7)از کنترل فرد است

ایی هروش و به عنوان شناختی و رفتاری به استرس هستند
. نتایج (1)اندشدهآوری معرفی تاببرای تقویت سازگاری و 

ای مانند حل راهبردهای مقابله یک پژوهش نشان داد که
منفی  اتتأثیرتوانند می ،مسئله فعال و جلب حمایت اجتماعی

کاهش دهند و بهبود سلامت عمومی و رفاه کلی  استرس را
پژوهشگران به این نتیجه . (5)بزرگسالان را تسهیل کنند

 دلیل به اند،آسیب شده کودکی دچار در که یافرادرسیدند که 
 خود، هایاسترس و هیجانات، احساسات کنترل در ناتوانی
در صورت  و کنندمی تجربه را ای متفاوتیمقابله هایسبک

اضطراب ، مدارهیجان ایاز راهبردهای مقابلهاستفاده 
د که دانشان  یپژوهش .(9)شودتر میها قوی، در آناجتماعی
حل  به جایای اجتنابی ویژه زمانی که از سبک مقابلهزنان به

                                                 
1. General Health 

2. Coping Strategies 

کنند، در معرض خطر بیشتری برای بروز استفاده می، مسئله
مشکلات روانی هستند. در مقابل، مردان تمایل به استفاده از 

ای متمرکز بر مشکل دارند که ممکن است های مقابلهسبک
 .(74)این مشکلات داشته باشدکمتری در بروز  تأثیر

افراد با سابقه تجربه رویدادهای مطالعات نشان دادند که 
در معرض خطر بیشتری برای  3زای دوران کودکیآسیب

تجربه طیفی از مشکلات سلامت عمومی مانند افسردگی، 
. (77)اختلال دوقطبی، خودکشی و سوء مصرف مواد هستند

 استفاده جنسی، جسمی،سوء مختلف در اشکال این رویدادها

 (72)افتد، اتفاق میجسمانی غفلت و هیجانی غفلت هیجانی،
ر به مشکلات عملی در تمام طول زندگی ممکن است منجو 

تی مشکلا به صورت های کودکینتایج آسیب ؛یک فرد شود
طوح های رفتاری در سمانند تثبیت، بیماری دوقطبی و بیماری

 نتایج یک پژوهش نشان داد .(73)شودمختلف شناسایی می

 کودکی دوران در نامطلوبی تجربه هیچ افراد از ٪14که 

 ٪1/5 تجربه، دو ٪73 تجربه، یک ٪22 کهدرحالی اند،نداشته

د؛ انداشته تجربه چهار از بیشتر یا چهار ٪7/77 و تجربه، سه
 ،نشان داد که تجارب نامطلوب کودکی نیمطالعه همچن نای

. (71)تر استدر میان افراد با مشکلات سلامت عمومی شایع
 ،یکودکهای دوران بدرفتارییک مطالعه ایرانی نشان داد که 

است که همین امر منجر  یساز استفاده از راهبرد اجتنابزمینه
به افزایش میزان افسردگی، اضطراب و استرس در قربانیان 

ای دیگر نشان مطالعه. (71)شودبدرفتاری دوران کودکی می
داد که ارتباط بین تجارب نامطلوب دوران کودکی و پیامدهای 
سلامت عمومی در بزرگسالی، حتی پس از کنترل عوامل 

  .(77)ژنتیکی و محیطی مشترک، همچنان پایدار است
اند که تجربیات به طور مداوم نشان دادهی پژوهشی، هایافته

گیری مسیرهای نقش مهمی در شکل کودکینامطلوب دوران 
و منجر به  کننددر بزرگسالی ایفا می عمومیسلامت 

بر سازگاری اجتماعی و شده و ای ناسازگار سازوکارهای مقابله
از سوی دیگر،  .(71)گذارندمی تأثیرعملکرد کلی زندگی نیز 

ویژه مورد توجه طور  دانشجویان دانشگاه بهسلامت عمومی 
طر در معرض خ، پذیری بالاتر، چرا که به دلیل آسیبباشدمی

 تأثیرچگونگی بررسی ، بنابراین، (75)بیشتری قرار دارند
مقابله دانشجویان با زا بر سلامت عمومی و های آسیبتجربه

3. Traumatic Childhood Experiences 



 فاطمه پورآقا رودبرده و مشهور یوهاب هیهان                                     ...با روانبا سلامت یدوران کودک یزابیآس یهاتجربه نیرابطه ب

 

٦٦٦ 

. همچنین براساس ، ضرورتی انکارناپذیر استهاچالش
رسد که ، به نظر می(79)نهای پژوهش چانگ و همکارایافته

در  یمهم ینقش محافظت تواندیم ی،امقابله یراهبردها
 فاینسبت به مشکلات سلامت عمومی ا یریپذبیکاهش آس

گر ش میانجیدر ادبیات پژوهشی داخلی، به نق اما؛ کند
زای های آسیببین تجربه رابطهای در راهبردهای مقابله

دوران کودکی و وضعیت سلامت عمومی در میان دانشجویان، 
 .اندطور جدی مورد بررسی قرار نگرفتهکمتر توجه شده و به
پژوهشی، در پی  ءضمن توجه به خلا بنابراین مطالعه حاضر

 ایههای مقابلراهبردیافتن پاسخ به این پرسش است که آیا 
زای دوران کودکی و های آسیبتواند رابطه بین تجربهمی

سلامت عمومی را میانجی کند؟
 

 
 پژوهش یشنهادیمدل پ (1 شکل

 

 روش

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع  طرح پژوهش:

 بود. همبستگی با استفاده از روش تحلیل مسیر

تمامی پژوهش حاضر، شامل  جامعه آماری ها:آزمودنی

 اتمؤسسدانشجویان مقطع کارشناسی شاغل به تحصیل در 
 7147-7142بود که در سال تحصیلی  ،غیرانتفاعی شهر رشت

 و تزیفر .تحصیل بودند به های مختلف مشغولدر رشته
 ی( بانجشناسایی اثرات غیرمستقیم )میابرای  (24)نونیکمک

ای حداقل حجم نمونهمتوسط،  اثر اندازه و 54/4توان آماری 
اند. با هدف افزایش اطمینان و نفر را توصیه کرده 714برابر با 

نفر در  244های ناقص، حجم نمونه جبران احتمالی پرسشنامه
 گیری در دسترس جمعی نمونهشیوه که به نظر گرفته شد

ها به صورت ، پرسشنامهآوری اطلاعاتجهت جمعآوری شد. 
ای هلینک الکترونیک تهیه شده و از طریق ارتباط با نماینده

 غیرانتفاعی، لینک الکترونیک مؤسساتهای مختلف در رشته
پرسشنامه در اختیار دانشجویان قرار گرفته و هدف پژوهش 

 های ناقص حذف شد و دربرایشان توضیح داده شد. پرسشنامه
 پرسشنامه انجام شد. 713با ها نهایت تحلیل داده

                                                 
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

2. Somatic symptoms 

3. Anxiety symptoms 

 ابزار
 ،: پرسشنامه سلامت عمومی7عمومیپرسشنامه سلامت  .7

تنظیم گردید. پرسشنامه اصلی  (27)اولین بار توسط گلدبرگ
 25کوتاه شده فرم  پژوهش،در این سؤال است، اما  74دارای 

 مقیاس میچهار خرده دارایی آن ارائه گردیده است که سؤال
باشند. می سؤال 1ها خود شامل باشد که هر یک از آن

 2یئم جسمانلاع هایمقیاسهای آن شامل مقیاسخرده
 یبدعملکرد ،(71-5 سؤال) 3یئم اضطرابلاع ،(1-7 لسؤا)

 می( 25-22) 1یئم افسردگلاع( و 27-71 سؤال) 1یاجتماع
به منظور  هستند. نهیگز 1 یداراها، هیتمام گو .باشند
ر لیکرت چها فیط یگذارپرسشنامه، از روش نمره یگذارنمره

از  شتری، ب7= نمره صفر، درحدمعمول= نمره اصلا) یانهیگز
(، 3از حدمعمول= نمره  شتریب یلیو خ 2د معمول= نمره ح

ها به طور جداگانه و استفاده شد. نمرات هر یک از زیر مقیاس
مجموع و میانگین چهار مقیاس، نمره کلی سلامت عمومی 

باشد. بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ، نمره می
الم س کنند در یکی از دو حیطه نمرهنهایی که افراد کسب می

و یا  (22)اختلال هیچ یا کمترین حد با نمره کل از صفر تا 

4. Social dysfunction 

5. Depression symptoms 
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در یکی از سه حیطه اختلال خفیف، متوسط و یا )نمره ناسالم 
(. 21-29( قرار خواهند گرفت )22شدید با نمره کل بیش از 
دهنده نشان، نمره بالاتراست.  51دامنه نمرات بین صفر تا 
 نشان ،ترو نمره پایین های روانیوجود اختلالات و بیماری

ضریب همسانی  (22)چان .شتر استیدهنده سلامت عمومی ب
درونی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

وایی سازه ابزار را با ر، (23). گلدبرگ و هیلرگزارش کرد 93/4
ایایی پکردند و  ، مناسب ارزیابیروش تحلیل عاملی اکتشافی

در دامنه آن را و ابعاد  91/4کل آن را با روش آلفای کرونباخ 
نژاد و . در پژوهش هاشمیگزارش کردند 51/4تا  15/4

با روش آلفای کرونباخ برای کل آن پایایی نیز  (21)همکاران
، 13/4و  15/4، 75/4، 11/4، 53/4ترتیب برابر با و ابعاد به

این پرسشنامه همزمان با ایرانی در یک مطالعه . دست آمدبه
یک آزمون موازی سنجیده شد که ضریب همبستگی دو 

های آزمونبوده و ضرایب همبستگی بین خرده 11/4آزمون 
بود که بیانگر  51/4تا  12/4رسشنامه با نمره کل بین این پ

پرسشنامه در  ضریب پایایی. (21)آن بود و روایی بالایاعتبار 
به دست  55/4پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ برابر 

 آمد.

: جهت بررسی راهبردهای 7ایپرسشنامه راهبردهای مقابله. 2
لازاروس و ای از پرسشنامه راهبردهای مقابله ایمقابله

 77تهیه شد و  7951که در سال استفاده شد  (27)فولکمن
 3مدارو هیجان 2مدارای مسئلهراهبردهای مقابله که سؤال دارد

 ایچهار گزینه مقیاس یک پرسشنامه در اینسنجد. را می
، معمولاً= 7بعضی اوقات= نمره  اصلاً= نمره صفر،) لیکرت
 هر در فرد شود. نمرهمی گذارینمره (3و زیاد= نمره  2نمره 

 آن به مختص تسؤالا از وی امتیازات مجموع از مقیاس
آید. دامنه نمرات این مقیاس بین صفر تا دست می به مقیاس

پایایی آلفای ، (27)، متغیر است. لازاروس و فولکمن795
 ایراهبرد مقابلهو  11/4مدار را لهأمس ایراهبرد مقابلهکرونباخ 
تا  77/4 درونی و روایی اندگزارش کرده 19/4مدار را هیجان

. اندای گزارش کردههای مقابلهرا برای هر یک از سبک 19/4
به روش  (21)ه در پژوهش خطیبی و مقراضیپایایی پرسشنام

                                                 
1. Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 

2. Problem-focused coping 

3. Emotion-focused coping 

4. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

5. Emotional Abuse 

و برای  57/4ای کل آلفای کرونباخ برای راهبرد مقابله
 55/4و  52/4ه ترتیب ر بمدامدار و هیجانراهبردهای مسأله
، روایی (25)در پژوهش دهرویه و همکاران .برآورد شده است

. در این محاسبه شد 19/4ایایی ابزار شده و پیید أت پرسشنامه،
ر مدار دمسئله مدار وضریب پایایی دو مؤلفه هیجانپژوهش 

ای با روش آلفای کرونباخ به های مقابلهپرسشنامه سبک
 به دست آمد. 59/4و  51/4ترتیب برابر 

: پرسشنامه ترومای دوران 1پرسشنامه ترومای کودکی. 3
منظور سنجش به (29)نشتوسط برنستاین و همکارا ی،کودک
 نیاها و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. آسیب

سنجش  یآن برا سؤال 21دارد که  سؤال 25پرسشنامه 
 صیتشخ یآن برا سؤال 3پرسشنامه و  یاصل یهالفهؤم

 هکنند بیخود را انکار م یکه مشکلات دوران کودک یافراد
در دوران  یاین پرسشنامه پنج نوع از بدرفتار رود.یکار م

، 5، 3های )گویه 1یاستفاده عاطفوءساند از کودکی که عبارت
، 71، 72، 77، 9های )گویه 7یاستفاده جسمسوء(، 21، 75، 71
 ،(12، 12، 23، 72، 42های )گویه 1یاستفاده جنسسوء ،(71

 9جسمیو غفلت ( 25، 79، 73، 1، 1های )گویه 5یغفلت عاطف
ای )هرگز= درجه 1اس طیف لیکرت را براس (،27، 7، 1، 2، 7)

، اغلب 3، گاهی اوقات= نمره 2، خیلی کم= نمره 7نمره 
دهد، (، مورد سنجش قرار می1و همیشه= نمره  1اوقات= نمره 

به صورت  25و  27، 79، 73، 1، 1، 2های سؤالضمن  در
از  کیهر  یدامنه نمرات برا .شوندگذاری میمعکوس نمره

تا  21 نیکل پرسشنامه ب یو برا 21 تا 1 نیب ،هااسیمق ریز
دهنده ترومای دوران کودکی نمرات بالاتر نشان است. 721

 بیضر (29)نشهمکاراو  نیبرنستا در پژوهشبیشتر است. 
، 51/4ابر با بر بیبه ترت آنابعاد  یکرونباخ پرسشنامه برا یآلفا
را همزمان آن  ییروا نیهمچن ؛بود 15/4، و 59/4، 91، 57/4

در دامنه  یکودک یتروماها زانیگران از مدرمان یندببا درجه
روایی ایرانی نیز، در پژوهش  کردند.گزارش  15/4تا  19/4

ن پرسشنامه مناسب ارزیابی محتوایی و صوری و ملاکی ای
ن ای شده برایشده است و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

ضریب پایایی پنج مؤلفه  .(34)دبرآورد ش 1/4پرسشنامه بالای 

6. Physical Abuse 

7. Sexual Abuse 

8. Emotional Neglect 

9. Physical Neglect 
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می غفلت جس آسیب عاطفی، جسمی، جنسی، غفلت عاطفی و
با روش  یدوران کودک یزابیسآ یهاتجربهدر پرسشنامه 

و  53/4، 51/4، 54/4، 15/4آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 
 به دست آمد. 11/4

اطلاعات  یآوربه منظور جمع روند اجرای پژوهش:

 ی، نسخه آنلاینمورد بررس یرهایمربوط به متغ
ین آماده شد. پرسلا مذکور از طریق سامانه هایپرسشنامه

ان ، دانشجویشهر رشتسسات غیرانتفاعی سپس از بین مؤ
که های راهبردشمال، سیمای دانش، کوشیار و احرار سسهؤم

های مختلف مشغول در رشته 7142-7147در سال تحصیلی 
های ههای رشتبودند در نظر گرفته شدند. با نمایندهتحصیل 

ها نامهلینک پرسشارتباط برقرار شد و  مؤسساتمختلف در این 
های دانشجویی در اختیارشان قرار گرفت. جهت پخش در گروه

لازم به ذکر است که قبل از ارائه پرسشنامه به افراد، نکات 
ها ها توضیح داده شد و از آنها( برای آنلازم )دستورالعمل

به منظور رعایت ها پاسخ دهند. تقاضا شد که به تمامی ماده
گونه اطلاعات هویتی یا هیچ ،نیز اصول اخلاقی پژوهش

 و این اطمینان به کنندگان دریافت نشدشخصی از شرکت
ها محرمانه است. های آنکنندگان داده شد که پاسخشرکت

ها و لزوم همچنین در مورد ضرورت همکاری صادقانه آن
ها، توضیحاتی داده شد. ضمناً دهی مستقل هر یک از آنپاسخ
ا در هدهی به پرسشنامهی برای پاسخگونه محدویت زمانهیچ

ین، توصیفی )میانگها از آمار نظر گرفته نشد. جهت تحلیل داده

های آماری از ...( و جهت استنباط دادهانحراف معیار و
های آماری ضریب همبستگی پیرسون و برای تحلیل روش

جهت ای از مدل تحلیل مسیر استفاده شد. نقش واسطه
 و 23نسخه  SPSSافزار آماری از نرم یاهداده لیوتحلهیتجز

AMOS  استفاده شد.، 75نسخه 

 هایافته
نفر از دانشجویان مقطع  713این پژوهش  کنندگانشرکت

درصد  7/1ها، دختر و درصد آن 1/91کارشناسی بودند که 
ها درصد( آن 1/79نفر ) 31ها پسر بودند. از نظر شغلی، آن

ین بیشترها شغلی نداشتند. درصد( آن 3/54نفر ) 739شاغل و 
 51سال ) 24تا  75کنندگان مربوط به افراد فراوانی شرکت
 74سال و بالاتر ) 21راوانی مربوط به افراد ف نفر( و کمترین

درصد(  1/97نفر ) 771از لحاظ وضعیت ازدواج،  .بودندنفر( 
 2/7نفر ) 2تنها  درصد( متاهل و 3/2نفر ) 1ها مجرد، آن

 ودند.درصد( مطلقه ب
 افتهیماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش و  7 جدول

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، کمترین و 
 رشده مربوط به متغیرهای پژوهش حاضبیشترین نمره کسب

طور که در دهد. همانی دانشجویان را نشان میدر نمونه
شود، بسیاری از ضرایب همبستگی به مشاهده می 7جدول 

معنی  P> 41/4ت آمده بین متغیرهای پژوهش، در سطوح دس
 دار هستند.

 

 پژوهش یرهایمتغ های توصیفیو شاخص پژوهش متغیرهای بین همبستگی ماتریس (1جدول 
 5 1 7 1 1 3 2 7 متغیرهای پژوهش ردیف

 113/4* -172/4* 351/4* 132/4* 149/4* 371/4* 143/4* 7 آسیب عاطفی 7

 113/4* -251/4* 271/4* 143/4* 259/4* 379/4* 7 - آسیب جسمی 2

 125/4* -295/4* 277/4* 313/4* 371/4* 7 - - آسیب جنسی 3

 179/4* -193/4* 177/4* 191/4* 7 - - - غفلت عاطفی 1

 144/4* -171/4* 171/4* 7 - - - - غفلت جسمی 1

 191/4* -173/4* 7 - - - - - مدارمقابله هیجان 7

 -11/4* 7 - - - - - - مدارمقابله مسئله 1

 7 - - - - - - - سلامت عمومی 5

ص
شاخ

ی 
صیفیها

تو
 47/11 77/14 91/37 11/74 19/73 7/9 92/5 47/72 میانگین 

 11/75 77/77 17/9 22/1 31/1 53/1 29/1 47/1 انحراف معیار

 9 77 9 1 1 1 1 1 کمترین

 11 11 11 21 21 21 21 21 بیشترین

 41/4ری در سطح دا*: معنی
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 فرض این روش آماری بررسیقبل از انجام تحلیل مسیر، پیش
اسمیرونوف برای -داری آزمون کولموگروفسطح معنی. شد

به دست آمده است.  41/4هر پنج متغیر پژوهش بالاتر از 
 ی متغیرهای پژوهشبنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع همه

 های گمشدهلیل مدل، دادهگیرد. برای تحمورد تأیید قرار می
با مقدار میانگین متغیر، جایگزینی شدند. برای بررسی داده 

هر  zی نمره SPSSافزار متغیری با استفاده از نرمپرت تک
فرد در هر متغیر، محاسبه شد و نتایج نشان داد که هیچ کدام 

شود. متغیری محسوب نمیی پرت تکها دادهاز آزمودنی
های پرت چندمتغیری، کمترین و ی دادههمچنین برای بررس

بیشترین مقدار فاصله ماهالانوویس در پژوهش حاضر به 
به دست آمد. با توجه به اینکه  41/21و  197/4ترتیب برابر 

باشد، و از می 15/75برابر  p= 47/4خی دو بحرانی در سطح 
طرفی با توجه به اینکه بیشترین فاصله ماهالانوویس برابر 

دو بیشتر ها از مقدار خینفر از آزمودنی 1باشد و می 41/21
های پرت چندمتغیری از مجموعه هستند، لذا به عنوان داده

 779های آماری روی ها حذف گردیدند. بنابراین، تحلیلداده
 ها صورت گرفت.نفر از آزمودنی

های برازش مدل ساختاری در ادامه به سنجش شاخص
هنده برازش متوسط مدل بوده و دپرداخته شد که نتایج، نشان

 پنج مسیر آسیب جسمی بهنیاز به اصلاح آن بود که با حذف 
یب مدار، آسمدار، آسیب جسمی به مقابله مسئلهمقابله هیجان

 مدار، آسیب جنسی به مقابله مسئلهجنسی به مقابله هیجان
که معنادار نبودند، مدار و غفلت جنسی به سلامت عمومی 

 و برازش آن مورد تأیید قرار گرفت.مدل تغییر کرده 
های برازندگی مدل نهایی شامل شاخص مجذور خی شاخص

(13/71 =2χ( مجذور خی نسبی ،)11/2 =/df2χ شاخص ،)
(، شاخص نیکویی برازش =GFI 919/4نیکویی برازش )

ای (، شاخص برازش مقایسه=AGFI 927/4انطباقی )
(915/4 CFI=شاخص برازش ،) ( 919/4افزایش IFI= ،)

( و جذر میانگین =TLI 931/4لویس )-توکر شاخص برازش
( حاکی از برازش =RMSEA 41/4مجذورات خطای تقریب )

عالی مدل است؛ بنابراین مدل نهایی از برازندگی مطلوبی 
 ی کلی پژوهش مورد تأیید قرار میبرخوردار است و فرضیه

 نشان داده شده است. 2مدل نهایی پژوهش در شکل گیرد. 

 

 
 برونداد مدل نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها (2شکل 

 

در ادامه روابط مستقیم و استاندارد متغیرها بررسی شد که نتایج 
ده شبراساس نتایج نشان دادهارائه شده است.  2آن در جدول 

ار دهمه ضرایب مسیر مربوط به مدل نهایی معنی 2در جدول 
ای بین متغیرهای پژوهش ی روابط واسطهجهت بررس هستند.

 3از آزمون بوت استراپ استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 آمده است.
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 ییدر مدل نها میاستاندارد مربوط به اثرات مستق بیو ضرا رهای: مسیمدل ساختار (2جدول 

 مسیر
 مدل پیشنهادی

 Pداری معنیسطح  نسبت بحرانی Bبرآورد استاندارد  βبرآورد استاندارد 

 443/4 95/2 131/4 242/4 سلامت عمومی                 آسیب عاطفی

 441/4 57/2 127/4 779/4 سلامت عمومی                 آسیب جسمی

 47/4 15/2 119/4 715/4 سلامت عمومی                 آسیب جنسی

 41/4 42/2 112/4 739/4 سلامت عمومی                   غفلت عاطفی

 42/4 21/2 312/4 754/4 مدارمقابله هیجان                 آسیب عاطفی

 42/4 -21/2 -357/4 -712/4 مدارمقابله مسئله                  آسیب عاطفی

 47/4 11/2 312/4 249/4 مدارمقابله هیجان                  غفلت عاطفی

 447/4 -97/3 -715/4 -373/4 مدارله مسئلهمقاب                  غفلت عاطفی

 443/4 3 137/4 231/4 مدارمقابله هیجان                  غفلت جسمی

 47/4 -17/2 -159/4 -757/4 مدارمقابله مسئله                  غفلت جسمی

 447/4 29/3 311/4 791/4 سلامت عمومی                  مدارمقابله هیجان

 447/4 -12/3 -317/4 -273/4 سلامت عمومی                  مداربله مسئلهمقا
 

 یانجیمستقل، وابسته و م یرهایمتغ نیآزمون بوت استرپ ب جینتا (3جدول 

 داده مسیر
مقدار بوت 

 استراپ
 حد بالا حد پایین

خطای 
 استاندارد

 سوگیری

 439/4 421/4 744/4 471/4 415/4 711/4 ارمدمقابله هیجانآسیب عاطفی به سلامت عمومی از طریق 

 474/4 427/4 773/4 427/4 411/4 755/4 ارمدمقابله هیجانغفلت عاطفی به سلامت عمومی از طریق 

 441/4 429/4 731/4 41/4 453/4 251/4 مدارمقابله مسئلهغفلت عاطفی به سلامت عمومی از طریق 

 471/4 421/4 777/4 423/4 473/4 213/4 ارمدیجانمقابله هغفلت جسمی به سلامت عمومی از طریق 

 411/4 421/4 459/4 441/4 413/4 759/4 مدارمقابله مسئلهغفلت جسمی به سلامت عمومی از طریق 
 

اثرات مستقیم میان متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول 
 ،β= 242/4)دهد که اثر آسیب عاطفی . نتایج نشان میدهدمی
41/4 <P)آسیب ج ،( 779/4سمی =β، 41/4 <P) آسیب ،

 ،β= 739/4)و غفلت عاطفی  (β، 41/4 <P= 715/4)جنسی 
41/4 <P) دار است. علاوه بر سلامت عمومی، مثبت و معنی

 ،β= 754/4)دهد که آسیب عاطفی ها نشان میبر این، یافته
41/4 <P،)  غفلت عاطفی(249/4 =β، 41/4 <P و غفلت )

 بر مقابله( اثر مثبت و معناداری β، 41/4 <P= 231/4)جسمی 
(، β، 41/4 <P= -712/4)مدار، دارد، اما آسیب عاطفی هیجان

( و غفلت جسمی β، 41/4 <P= -373/4)غفلت عاطفی 
(757/4- =β، 41/4 <P) مدار، اثر منفی و بر مقابله مسئله

معنادار دارد. همچنین نتایج حاکی از آن بود که اثر مقابله 
بر سلامت عمومی،  (β، 41/4 <P= -273/4)مدار مسئله

 ،β= 791/4) ارمددار و اثر مقابله هیجانمنفی و معنی
41/4 <P) .بر سلامت عمومی، مثبت و معنادار است 

م تحلیل ینتیجه آزمون غیرمستق 3وه بر این، در جدول لاع
راهبردهای به منظور بررسی نقش میانجی  اپبوت استر

با  یدوران کودک زایبیآس هایتجربهبین  هطرابدر  ایمقابله
. براساس نتایج آزمون بوت گزارش شده است یسلامت عموم

 ،β= 15/4)استراپ مشخص شد که آسیب عاطفی 
41/4 <P) غفلت عاطفی ،(411/4 =β، 41/4 <P ) و غفلت

مدار، از طریق مقابله هیجان( β، 41/4 <P= 473/4)جسمی 
مشخص شد که گذارد. همچنین می تأثیربر سلامت عمومی 

با ( β= 413/4غفلت جسمی )( و β= 453/4غفلت عاطفی )
ح سط درمدار، گری مقابله مسئلهبا میانجی سلامت عمومی

41/4 p<ها ، رابطه مثبت و معناداری، وجود دارد. این یافته
مدار و ای هیجاندهنده این است که راهبردهای مقابلهنشان
 هایتجربهرابطه بین  مدار، نقش میانجی معناداری درمسئله

 ی دارد.با سلامت عموم یدوران کودک زایبیآس
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 بحث
 های آسیببررسی رابطه بین تجربه با هدف پژوهش حاضر

با نقش میانجی  زای دوران کودکی و سلامت عمومی
در دانشجویان، انجام شد. نتایج پژوهش ای های مقابلهراهبرد

و  ، جنسیجسمی، عاطفی هایآسیبحاضر نشان داد که 
م اثر مستقی ،بر سلامت عمومی در دانشجویانغفلت عاطفی 

 ،نتایج نشان داد آسیب عاطفیهمچنین  دارد.و مثبت معناداری 
مدار در بر مقابله هیجانهای جسمی و عاطفی غفلت

مدار لهبر مقابله مسئ معنادار و و مثبت دانشجویان اثر مستقیم
ها، هیافت دارد.داری و منفی معنیدر دانشجویان اثر مستقیم 

لت غفآسیب عاطفی، به هر میزان تجربه حاکی از آن است که 
دار مدر فرد بیشتر باشد، مقابله هیجانو غفلت عاطفی جسمی 

 واهد بود.تر خمدار پاییندر او بیشتر خواهد بود اما مقابله مسئله
ای دوران زهای آسیبتجربه نتایج پژوهش مبنی بر اثر مستقیم

و  تزوواراهای بر سلامت عمومی با نتایج پژوهش کودکی
و  ریلزدوتیدان ،(71)همکاران ، مدیگان و(77)همکاران
سو بود و نتایج هم (71)و شاملی و همکاران (77)همکاران

زای دوران های آسیبتجربه پژوهش مبنی بر اثر مستقیم
های ای با نتایج پژوهشبر راهبردهای مقابله کودکی
 سو بود. هم، (9)، نادری و همکاران(5)وک و همکارانبوندارچ

 دوران یهاآسیب بین به ارتباط توانیمها، این یافته تبیین در

و  علائم بروز و کودکی ازجمله آسیب جسمی، سرشت
های های روانی و پاسخسیبآ .ردکاشاره روانی شناسیآسیب
توانند یک تلاقی پیچیده از شرایط روانی و می شناختیزیست

ت اتأثیرهای کودکی آسیب ،رفتاری ایجاد کنند که در آن
 ارندگسالی دو رفتار افراد در بزر عمومیبلندمدتی بر سلامت 

پرخاشگری، و رفتارهایی مانند اختلالات روانی و منجر به 
. همچنین (37)شودمی ضد اجتماعی و فردیمشکلات بین

های نند آسیبتروماهای شدید مامطالعات نشان داده اند، 
ی بر ات منفتأثیر، جنسی یا تجربیات دشوار در دوران کودکی

 ات شاملتأثیرد، این گذارنسلامت جسمی و روانی می

افسردگی، افکار خودکشی، خودآسیبی  جملهاز روانی مشکلات
 .(32)باشدمیو اختلالات خوردن 
حاکی از آن است که تجربه نیز  (33)دنتایج پژوهش فرازمن

ه بروز تواند بهای عاطفی در دوران کودکی میبدرفتاری
سالی منجر شود. ترومای دوران های روانی در بزرگآشفتگی
ای ناشی شود که احساس ایمنی تواند از هر تجربهمی، کودکی

از بین رفتن این احساس ایمنی، زمینه را  ؛فرد را مختل کند
ثباتی عاطفی، احساس هایی، ازجمله بیبرای بروز ویژگی

؛ (9)کندفراهم می، پوچی و مشکلات جدی در کنترل خشم
 ثبات، جداییهای بیتواند ناشی از محیطمی احساس ناامنی،

، جسمیهای های جدی، سوءاستفادهاز والدین، بیماری
افرادی که همچنین،  خشونت خانگی و قلدری باشد.

و از نظر جسمی رها شده  اندرا تجربه کرده طفیهای عاآسیب
شان، ایجاد ها و ادراکدر دیدگاه جهان، ارزشاند، تغییراتی 

های منفی احساسی و رفتاری را پاسخ ،که در پی آن شودمی
ف و های تنظیم عواطتواناییات منفی بر تأثیرو  انگیزدبرمی

 .(7)گذاردمیهای انطباق اجتماعی آنان مهارت
توان تبیین کرد که های پژوهش حاضر، میاز یافته

 های جسمی وو غفلت دانشجویانی که تجربه آسیب عاطفی
ا های احساسی در مواجهه باند، بیشتر به واکنشداشتهعاطفی 

محور از راهبردهای فعال و حلو  شوندمشکلات متوسل می
لگو این اکه  برندبهره می ، کمترهای خودبرای مدیریت چالش

 أثیرتهای زندگی سازگاری با استرس در جهتها بر توانایی آن
طور عاطفی مورد بهدر کودکی که  . درواقع، افرادیگذاردمی

 مسخرو مورد ت گیرند، مورد فریاد یا تنبیه بدنیغفلت قرار می
طور ها بهبلکه آن، شونددر خانه حبس نمی و گیرندقرار نمی

 ،یادآوری این خاطرات د وشوننامحسوسی نادیده گرفته می
درنتیجه کند، احساس اندوه و ناراحتی ایجاد می ها،برای آن

ناه پرفتارهای پرخطر ، به هیجانات منفی خود ای مقابله بابر
استفاده  ای ناسازگارراهبردهای مقابله برند و ازمی
 .(31)کنندمی

 مقابلههای پژوهش حاضر نشان داد که همچنین یافته
سلامت عمومی در دانشجویان اثر مستقیم و بر مدار هیجان

مدار بر سلامت عمومی در مسئله مقابله ومثبت معنادار 
نا ، به این معداردداری و منفی معنی دانشجویان اثر مستقیم

کمک  به تنظیم هیجانات، مدارهیجان ایمقابلهراهبرد  که
. اندازداما سلامت عمومی دانشجویان را به خطر می کند،می
دارد،  بر سلامت عمومیمنفی  تأثیرمدار مسئله مقابل، مقابله در

. شودیعنی منجر به کاهش اختلالات روانی دانشجویان می
ای بر نتایج پژوهش مبنی بر اثر مستقیم راهبردهای مقابله

، (74)پومارس-سیگومسلامت عمومی، با نتایج پژوهش 
 ود.خوان بهم (37)و درمیان و جوادی (31)بوایزا و همکاران



 فاطمه پورآقا رودبرده و مشهور یوهاب هیهان                                     ...با روانبا سلامت یدوران کودک یزابیآس یهاتجربه نیرابطه ب

 

۱۲۲ 

های شناختی در مهارت، (27)سطبق مدل فولکمن و لازارو
مدار با مقابله مسئله و نقش کلیدی دارند ،مقابله با مشکلات

 ، انسجام فکری وانشناختیروتمرکز بر حل مشکل، رضایت 
یند به آکاهش آشفتگی هیجانی را به همراه دارد. این فر

شناسایی و کنترل بهتر منبع استرس کمک کرده و در نتیجه 
نفس را افزایش، اضطراب را کاهش و سلامت عمومی اعتمادبه
وان ت، در تبیین یافته پژوهش حاضر نیز میدهدمی ءرا ارتقا

اختلالات  افزایش با مدارهیجانای مقابله راهبردگفت که 
 با مدارمسئلهای مقابله راهبرد از استفاده روانی و افزایش

نباط گونه استاین زیرا، کندمطابقت میکاهش اختلالات روانی 
تواند استرس و فشار تمرکز بر حل مشکل می شود کهمی

 کمک کند.سلامت عمومی  ءبه ارتقاداده و  کاهشروانی را 
 یرتأثعاطفی  های پژوهش این بود که آسیبیافته از دیگر

بر سلامت عمومی دارد که از طریق مقابله و مثبت  غیرمستقیم
همچنین  شود.گری میمیانجی ، به طورمعناداریمدارهیجان

عاطفی و غفلت که غفلت  پژوهش این بود جینتااز دیگر 
 یامقابله یراهبردها قیاز طر یدوران کودک ی درجسم

 ناداریمع و مثبت میرمستقیغ تأثیرمدار، و مسئله مدارجانیه
یعنی هرچه دانشجویان  دارد. انیبر سلامت عمومی دانشجو

در دوران کودکی خود، آسیب عاطفی بیشتری را تجربه کرده 
چه کنند و هرمدار استفاده میای هیجانباشند، از راهبرد مقابله

د، از ته باشنهای عاطفی و جسمی قرار گرفبیشتر مورد غفلت
 بیشتر استفاده مدارمسئلهمدار و ای هیجانراهبردهای مقابله

 تأثیرخواهند کرد، در نتیجه این موارد در سلامت عمومی هم 
 خواهد گذاشت.

های پژوهش مبنی بر اثرات غیرمستقیم راهبردهای یافته
زای کودکی با سلامت با ای در رابطه تجارب آسیبمقابله
در  خوانی دارد.هم (79)چانگ و همکاران های پژوهشیافته

جارب ای در رابطه تی مقابلههاتبیین اثرات غیرمستقیم سبک
توان گفت که زای کودکی با سلامت عمومی میآسیب

دانشجویانی که در دوران کودکی بیشتر سوءاستفاده و 
مواجهه با حوادث در صورت توجهی را تجربه کرده باشند، بی

از دوران ها آنای منفی سبک مقابله، مشابه در بزرگسالی
طور مداوم تقویت شده و به  و این روند به، فعال شده کودکی

این مطالعه . شودبروز مشکلات روانی مختلف منجر می
ای فعال های مقابلههمچنین نشان داد که افراد با سبک

توانند به سرعت خود را با محیط نامساعد فعلی تطبیق می

دهند و در مواجهه با فشارهای کار، زندگی و تحصیل به طور 
ل مشکلات فعلی پیدا کنند و عوامل مساعدی برای ح ،فعال

 ءکه منجر به ارتقا از خود در برابر آسیب محافظت کنند
 .(31)شودسلامت عمومی می

 توان گفت کهمیها به بیان دیگر، در تبیین این یافته
 آن در که است مغزی وشویشست مثل یعاطف سوءاستفاده

 می تخریب افراد خودپنداره شخصی و ارزش نفس،اعتمادبه
 چه و مداوم تحقیر و زخم زبان با چه عاطفی سوءاستفاده شود.

نامطلوب دارد  نتیجه پند، و عنوان آموزش تحت یا تشرزدن با
ی برخشود. فرد می ای مثبتباعث کاهش توانایی مقابله و

ای زآسیب تجارب افراد مبتلا بهنشان داده اند که ها پژوهش
 یروانشناخت یهاکمتر احتمال دارد که نشانه یدوران کودک
، بنابراین، (35)کنند جادیمثبت ا یامقابله یهاکمثبت و سب

در  مدارهیجان ایراهبرد مقابلهبراساس نتیجه پژوهش حاضر، 
وان یک عنبه دانشجویانی که سابقه تروما در کودکی داشتند،

های دوران انات ناشی از آسیبای بیشتر بر هیجمقابلهمکانیزم 
 رتأثیها را تحت و سلامت عمومی آن کندمی تمرکز کودکی
 . دهدقرار می

، از نظر عاطفی و افرادی که در دوران کودکیاز سوی دیگر، 
در بزرگسالی ممکن است تجارب نیز ، اندجسمی، رها شده

 طور ناخودآگاه با وقایع زندگی فعلیزای کودکیشان را بهآسیب
مشابه ببینند. این افراد در دوران نوجوانی ممکن است  ،خود

گریز از خانه را انتخاب کنند و در بزرگسالی نیز در معرض 
ها به دلیل عدم مراقبت و اضطراب و افسردگی قرار گیرند. آن

کس کنند که هیچحمایت کافی در دوران کودکی، احساس می
های ود غذا، لباسبرایشان اهمیتی ندارد و مشکلاتی مانند کمب

های پزشکی را تجربه کثیف و عدم دسترسی به مراقبت
 مقابله، های پژوهشرو، براساس یافتهایناز. (39)اندکرده

عاطفی و دچار غفلت  یکه در کودک یبه افراد مدارجانیه
خود را  یتا احساسات منف کندیاند کمک مشده یجسم

گر، . از سوی دیداشته باشند یجانیه یرآوکرده و تاب تیریمد
ل ح یطور فعال برابه ها، آنشودیمدار باعث ممقابله مسئله

 تواندیم ندیفرآ نیا ؛خود تلاش کنند طیمشکلات و بهبود شرا
 یسازگار شیسلامت عمومی و افزا تیدر بلندمدت به تقو

 (31)بوایزا و همکاران منجر شود. انیدر دانشجو روانشناختی
 ایبهبود راهبردهای مقابلهکید کردند که در پژوهش خود تأنیز 

تواند ثبت و حمایت ابزاری، میویژه بازنگری مبا استرس، به
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عنوان یک عامل محافظتی برای پیشگیری از مشکلات به
 .سلامت عمومی عمل کند

جامعه آماری محدود بودن حاضر، پژوهش  یهاتیمحدوداز 
گیری در و روش نمونهو  غیرانتفاعی مؤسساتپژوهش به 

کرد.  احتیاط دبای ،هادر تعمیم یافته بود، بنابراین،دسترس 
، جنسیتگر مانند چنین در این پژوهش متغیرهای مداخلههم

وامل ژنتیکی و ع-، عواملی زیستیاجتماعی-وضعیت اقتصادی
شود فرهنگی، کنترل نشده بودند. بر این اساس، پیشنهاد می

های دولتی، در مطالعات بعدی، از دانشجویان سایر دانشگاه
یری گی نمونههانور نیز نمونه گرفته شود و از روشآزاد و پیام

غیرهای شود اثر متتصادفی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می
پذیری به دقت بیشتر نتایج و تعمیم گر، کنترل شود تامداخله

با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد  .ها کمک کندبهتر یافته
های شود مراکز مشاوره دانشجویی با اجرای برنامهمی

 هایدر دوران کودکی تجربهغربالگری، دانشجویانی را که 
اند شناسایی کرده و از طریق ارائه خدمات زا داشتهآسیب

های آموزشی، در جهت بهبود ای و برگزاری برنامهمشاوره
ای آنان اقدام های مقابلهو ارتقای مهارتعمومی سلامت 

تواند در آینده به های این پژوهش میکنند. همچنین، یافته
راحی و اجرای مداخلات درمانی مؤثر درمانگران در طروان

ای در برای بهبود سلامت عمومی و آموزش راهبردهای مقابله
 .افراد دارای تجارب نامطلوب دوران کودکی، یاری رساند
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