
 

December-January 2023, Volume 11, Issue 5                                                          10.22034/IJPN.11.5.84

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Relationship between Childhood Trauma Experience and Psychological 
Distress in Adults: the Mediating Role of Rumination and Mindfulness

Saeedeh Sharifi1, Sajedeh Sharifi2*, Masoumeh Kamandloo3, Baharak  Balashour4

1-  Master of Personality Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
2- Master of Personality Psychology, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
3- Master of Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Garmsar, Iran.
4- Master of Educational Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

Corresponding Author: Sajedeh Sharifi, Master of Personality Psychology, North Tehran Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran. 
Email: sajedeh.sharifi@gmail.com

Received: 16 June 2023                    Accepted: 19 Dec 2023

Abstract
Introduction: There is a large body of evidence that suggests a relationship between childhood 
trauma and psychological distress, but relatively few studies have examined potential mediating 
factors for this relationship. The present study was conducted to investigate the mediating role of 
rumination and mindfulness in the relationship between childhood trauma and psychological distress.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The statistical population of the research 
was made up of all people referring to clinics and psychological service centers in Tehran. Among 
the statistical population, 300 people were selected by convenience sampling method. The research 
tools were: Bernstein et al.'s childhood trauma questionnaire (2003), Nolen-Hoeksema's rumination 
response scale (1991), Brown & Ryan’s mindfulness assessment scale (2003), and Kessler's 
psychological distress questionnaire (2003). Pearson correlation, structural equation modeling, and 
SPSS and AMOS version 23 software were used for data analysis.
Results: The results showed that the research model is a good fit. The coefficients of the direct paths 
of childhood trauma (T = 8.041, β = 0.262), mindfulness (T = -56.421, β = -0.896), and rumination (T= 
5.519, β = 0.163) were significant for psychological distress. Also, indirect coefficients of traumatic 
life events through rumination and mindfulness on psychological distress were significant.
Conclusions: The results indicated the mediating role of rumination and mindfulness between 
childhood trauma experience and psychological distress. The findings of this study provide us with 
an important clinical concept that rumination and mindfulness should be a goal for the prevention and 
treatment of psychological distress in victims of childhood trauma.
Keywords: Childhood trauma, Rumination, Mindfulness, Psychological distress, Structural equation 
modeling. 
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چکیده
مقدمــه: شــواهد زیــادی وجــود دارنــد کــه نشــان مــی دهنــد بیــن ترومــای کودکــی بــا پریشــانی روان شــناختی رابطــه وجــود دارد، امــا 
مطالعــات نســبتا کمــی عوامــل واســطه ای بالقــوه بــرای ایــن رابطــه را بررســی کرده انــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی 

نشــخوار فکــری و ذهــن آگاهــی در رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی و پریشــانی روان شــناختی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز 
خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 300 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند. ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه آســیب های کودکــی برنشــتاین و همــکاران )2003(، مقیــاس پاســخ نشــخوار فکــری 
نولــن- هوکســما )1991(، مقیــاس ارزیابــی ذهــن آگاهــی بــراون و ریــان )2003( و پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر )2003(. 

بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS و AMOS نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. ضرایــب مســیرهاي مســتقیم ترومــای کودکــی  
ــانی روان  ــر پریش ــری  )β=0/163، T=5/519( ب ــخوار فک ــی )β=-0/896، T=-56/421( و نش ــن آگاه )β = 0/262، T=8/041( ، ذه
شــناختی معنــادار بودنــد. همچنیــن ضرایــب غیرمســتقیم رویدادهــای آســیب زای زندگــی از طریــق نشــخوارفکری و ذهــن آگاهــی بــر 

روی پریشــانی روان شــناختی معنــادار بودنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج بیانگــر نقــش میانجــی نشــخوارفکری و ذهــن آگاهــی بیــن تجربــه ترومــای کودکی بــا پریشــانی روان شــناختی 
بــود. یافتــه هــای ایــن پژهــش یــک مفهــوم بالینــی مهــم بــه مــا ارائــه مــی دهــد مبنــی بــر اینکــه، نشــخوارفکری و ذهــن آگاهــی بایــد 

هدفــی بــرای پیشــگیری و درمــان پریشــانی روان شــناختی در قربانیــان ترومــای دوران کودکــی  باشــند.
کلیدواژه ها:  ترومای کودکی، نشخوارفکری، ذهن آگاهی، پریشانی روان شناختی، مدل سازی معادلات ساختاری.
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مقدمه
ــور  ــه ط ــناختی )Psychological distress( ب ــانی روان ش پریش
ــج عاطفــی تعریــف مــی شــود  ــوان حالتــی از رن ــه عن گســترده ب
ــم جســمانی دیگــر  ــم افســردگی، اضطــراب و علائ ــا علائ ــه ب ک
ماننــد بــی خوابــی، ســردرد و کمبــود انــرژی- همــراه اســت. بــه 
ــوان »گروهــی از  ــه عن ــارت دیگــر پریشــانی روان شــناختی ب عب
علائــم تمایــز نیافتــه اضطــراب، افســردگی تــا اختــلال عملکردی، 
ویژگیهــای شــخصیتی )گیــج کننــده، ناراحــت کننده( و مشــکلات 
ــه  ــناختی ب ــانی روان ش ــود )1(. پریش ــی ش ــف م ــاری« تعری رفت
ــه                                                                                                    ــی مــدت( در نظــر گرفت ــه طولان ــده گــذرا )ن ــوان یــک پدی عن
مــی شــود کــه بــا اســترس هــای خــاص همــراه اســت.  درواقــع 
شــواهد نشــان مــی دهــد کــه پریشــانی )distress(، پــس از ترومــا 
شــایع اســت )2، 3(. بــه عنــوان مثــال در اســترالیا مطالعــه ای بــر 
ــش از نیمــی  ــه بی ــا نشــان داد ک ــز تروم ــار در مرک روی 201 بیم
ــی از افســردگی، اضطــراب و و اســترس  ــاران، ســطح بالای از بیم
ــوان گفــت کــه احتمــالا  ــد )3(. بنابرایــن مــی ت را گــزارش نمودن
یکــی از عوامــل شــکل گیــری پریشــانی روان شــناختی، ترومــا و 

ــژه ترومــای دوران کودکــی اســت. ــه وی ب
ــژه سوءاســتفاده  ــه وی ــای کودکــی )Childhood trauma( ب تروم
ــوده  ــج ب ــه رای ــواره در جامع ــون هم ــا کن ــته ت ــت، از گذش و غفل
اســت )2(. همچنیــن، ترومــای دوران کودکــی بــه عنــوان منشــاء 
آســیب¬های روانــی در نظــر گرفتــه شــده اســت. ادبیات پژوهشــی 
ــکلاتی  ــا مش ــی ب ــای دوران کودک ــه تروم ــد ک ــان می¬ده نش
ــد  ــخصیت ض ــلال ش ــرزی، اخت ــخصیت م ــلال ش ــل اخت از قبی
ــمی،  ــلال جس ــی، اخت ــلالات اضطراب ــردگی، اخت ــی، افس اجتماع
 )PTSD( اختــلالات خــوردن و اختــلال اســترس پــس از ســانحه
مرتبــط اســت )3(. اخیــرا پژوهــش هــا بــر شــکل گیــری پریشــانی 
در  اضطــراب(  و  افســردگی  علائــم  )ماننــد  شــناختی  روان 
بزرگســالان، پــس از تجربــه ترومــای کودکــی، تاکیــد نمــوده انــد 
)1، 4(. تعــداد زیــادی از مطالعــات تجربــی افزایــش نــرخ پریشــانی 
روان شــناختی و مشــکلات عاطفــی را بــرای افــرادی کــه آســیب 
هــای دوران کودکــی را تجربــه کــرده انــد نشــان داده انــد )2، 3(. 
نزدیــک بــه 30 درصــد از اختــلالات روانــی یــا مشــکلات عاطفــی 
ــای  ــر تروماه ــت. تأثی ــی اس ــای دوران کودک ــیب ه ــی از آس ناش
ــر ســلامت روان ممکــن اســت طولانــی مــدت  دوران کودکــی ب
ــالی و  ــا بزرگس ــد ت ــی ده ــا رخ م ــه تروم ــه ای ک ــد، از لحظ باش
ــه  ــه هم ــت ک ــر اس ــل ذک ــال، قاب ــن ح ــا ای ــری )2، 3، 4(. ب پی
ــی مــی  ــه در دوران کودکــی دچــار آســیب هــای روان ــرادی ک اف
شــوند، از پریشــانی هــای روانشــناختی و مشــکلات عاطفــی رنــج 

نمــی برنــد، لــذا بررســی مســیرهای منتهــی بــه ایــن مشــکلات، 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد.

اگــر چــه مطالعــات کمــی بــه بررســی مکانیســم هــای میانجــی 
بیــن ترومــای کودکــی و پریشــانی هــای روان شــناختی پرداختــه 
انــد، امــا برخــی مکانیســم هــای میانجــی در ایــن زمینــه گــزارش 
شــده انــد. در ادبیــات پیشــین، شــناخت ناســازگار و ســبک 
ــاری  ــن بدرفت ــاط بی ــی ارتب ــرای میانج ــی ب ــناختی منف ــای ش ه
ــد  ــناختی مانن ــای روان ش ــانی ه ــی پریش ــی و برخ دوران کودک
افســردگی پیشــنهاد شــده اســت )5، 6(. بنابرایــن نشــخوار فکــری 
)Rumination( یکــی از مکانیســم هــای میانجــی بیــن ترومــای 
کودکــی و پریشــانی روان شــناختی اســت )2(. نشــخوار فکــری بــه 
ــرر  ــه و مک ــه طــور منفعلان ــرد ب ــه در آن ف ــاره دارد ک ــی اش حالت
توجــه خــود را بــر روی رویدادهــای منفــی و علــل احتمالــی، معانی 
و پیامدهــای آنهــا متمرکــز مــی کنــد )7(. ایــن مولفــه بــه عنــوان 
یکــی از مکانیســم هــای اساســی بــرای ایجــاد و حفــظ افســردگی 
ــش  ــا کاه ــری ب ــخوار فک ــت )8(. نش ــده اس ــه ش ــر گرفت در نظ
ویژگــی حافظــه زندگی نامــه ای بــر ایجــاد افســردگی تأثیــر 
می گــذارد. بــه ایــن معنــا کــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، افــراد 
مبتــلا بــه افســردگی اغلــب بــا خاطــرات بیــش از حــد کلــی یــا 
ــابه  ــای مش ــته های رویداده ــن دس ــه در بی ــدی ک ــی طبقه بن نوع
خلاصــه می شــود، پاســخ می دهنــد )9( بنابرایــن، نشــخوار فکــری 
ممکــن اســت بــا اخــذ و بازتولیــد تجــارب آســیب زا دوران کودکــی 
باعــث ایجــاد افســردگی شــود. بــه طــور کلــی افــکار عودکننــده 
منفــی نقــش مهمــی در اختــلالات خلقــی و اضطــراب بعــد از یک 
تجربــه آســیب زا بــازی مــی کننــد )10(. درواقــع نشــخوار فکــری 
ــراب و  ــق آن اضط ــه از طری ــت ک ــناختی اس ــم ش ــک مکانیس ی
اســترس ممکــن اســت بــه آســیب روانــی تبدیــل شــوند )10(. بــا 
حفــظ افــکار منفــور و مرتبــط بــا حادثــه در حافظــه فعــال، نشــخوار 
ــذا  ــد، ل ــد پاســخ اســترس را شــروع و حفــظ کن فکــری مــی توان
ــلامت روان دارد و  ــر س ــی ب ــرات منف ــن آن اث ــدن مزم ــال ش فع
شــامل افزایــش خطــر اختــلالات افســردگی و اضطــراب می شــود 
ــر نشــخوار فکــری هســتند ممکــن  ــه درگی ــرادی ک )10، 11(. اف
اســت در تــلاش بــرای درک دلایــل و نتایــج احتمالــی رویدادهــای 
ــال، در  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــش دهن ــا را کاه ــا آنه ــند ت ــی باش منف
مواجهــه بــا بدرفتــاری و غفلــت والدیــن، کــودکان ممکــن اســت 
ــی و تفســیر انگیزه هــا و ســیگنال های  ــه ارزیاب ــادی را ب زمــان زی
رفتارهــای خشــونت آمیز اختصــاص دهنــد تــا بدرفتــاری را 
ــاب  ــدد اجتن ــازات مج ــری از مج ــور مؤث ــد و به ط ــی کنن پیش بین
ــش  ــولًا بی ــر نشــخوارکننده معم ــال، تفک ــن ح ــا ای ــد )12(. ب کنن
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ــز  ــرد متمرک ــده ف ــل نش ــکلات ح ــات و مش ــر احساس ــد ب از ح
ــتر  ــازنده، بیش ــای س ــتجوی راه حل ه ــای جس ــه ج ــود و ب می ش
تأثیــرات منفــی ایجــاد می کنــد و آنهــا را بدتــر می کنــد )8(. یــک 
متاآنالیــز نشــان داد کــه نشــخوار فکــری بیــش از حــد نســبت بــه 
ــاب، حــل  ــی مجــدد، اجتن ــرش، ارزیاب ــد پذی ســایر راهبردهــا مانن
مســئله یــا بــازداری، مضرتــر و ناکارآمدتــر اســت )13(. بنابرایــن به 
طــور کلــی فــرض بــر ایــن اســت کــه نشــخوارفکری بــه عنــوان 
یــک مولفــه میانجــی و یکــی از راهبردهــای مقابلــه ای شــناختی 
ــا رویدادهــای تروماتیــک  ناکارامــد، مــی توانــد رونــد ســازگاری ب
ــداری  ــه پای ــر ب ــدازد و منج ــر بین ــه تاخی ــازده ب ــراد تروم را در اف

ــراد شــود. مشــکلات روان شــناختی در اف
ــت  ــناختی اس ــاب ش ــی اجتن ــه نوع ــخوارفکری ک ــس نش برعک
ــد،  ــی کن ــک م ــناختی کم ــای روان ش ــانی ه ــظ پریش ــه حف و ب
ــس از  ــرش در ســازگاری پ ذهــن آگاهــی )Mindfulness( و پذی
ــد واســطه  ــه ترومــا مفیــد هســتند. ذهــن آگاهــی مــی توان تجرب
ارتبــاط بیــن ارزیابــی منفــی از رویدادهــای آســیب زا و مشــکلات 
روان شــناختی باشــد )14(. بنابرایــن، ذهــن آگاهــی ممکــن اســت 
یــک مکانیســم مقابلــه ای کلیــدی در نظــر گرفتــه شــود کــه بــه 
کاهــش اثــرات منفــی شــناخت هــای ناکارآمــد مرتبــط بــا ترومــا 
ــه  ــت توج ــی« ظرفی ــلاح »ذهن آگاه ــد. اصط ــی کن ــک م کم
عمــدی و غیرقضاوتــی را در لحظــه حــال توصیــف می کنــد )15(. 
ذهــن آگاهــی بــه توجــه متمرکــز و فاصلــه گرفتــن از تجربیــات 
درونــی، شــناخت هــا و میــل بــه کنــش نمایــی کمــک مــی کنــد. 
ــد  ــان داده ان ــده نش ــازی و کنترل ش ــه تصادفی س ــن مطالع چندی
کــه مداخــلات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی نتایــج مؤثــری را در 
بهبــود پیامدهــای روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی 
ــت  ــده اس ــنهاد ش ــد )16، 17(. پیش ــان می دهن ــراب نش و اضط
کــه توانایــی کنتــرل توجــه افزایــش یافتــه توســط ذهــن آگاهــی 
می¬توانــد بــرای درمــان اثــرات منفــی بدرفتــاری دوران کودکــی 
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. بــا تغییــر توجــه از تفکــر نشــخوارکننده 
بــه لحظــه حــال، بــه افــراد کمــک مــی شــود، آگاه شــوند کــه در 
یــک الگــوی فکــری ناکارآمــد قــرار دارنــد، لــذا مداخــلات مبتنــی 
ــخوار  ــط نش ــش متوس ــا کاه ــد ب ــی توانن ــی م ــن آگاه ــر ذه ب
فکــری، احتمــال عــود مشــکلات روان-شــناختی ماننــد افســردگی 
ــش  ــن پژوه ــن در ای ــد )18(. بنابرای ــش دهن ــراب را کاه و اضط
نیــز فــرض بــر ایــن اســت، افــراد دارای تجربــه ترومــای کودکــی 
ممکــن اســت بــه واســطه ذهــن آگاهــی پاییــن، مســتعد پریشــانی 

ــند. ــناختی در بزرگســالی باش روان ش
ــد  ــی دهن ــان م ــوی نش ــی ق ــواهد تجرب ــه ش ــور خلاص ــه ط  ب

ــی  ــای کودکــی دارای ســطح بالای ــه تروم ــراد دارای تجرب ــه اف ک
از نشــخوارفکری و ســطح پایینــی از ذهــن اگاهــی هســتند، 
همچنیــن نشــخوارفکری پیــش بینــی کننــده قــوی در پریشــانی 
ــی در  ــات کم ــوز اطلاع ــال هن ــن ح ــا ای ــناختی اســت. ب روان ش
مــورد نقــش آســیب زای نشــخوارفکری و همچنیــن کمبــود ذهــن 
آگاهــی در رابطــه بیــن تجربــه ترومــای کودکــی و پریشــانی روان 
شــناختی در بزرســالی وجــود دارد. از ایــن رو بــا اســتفاده از تحلیــل 
میانجــی درصــدد بودیــم تــا بررســی کنیــم کــه آیــا نشــخوارفکری 
و ذهــن آگاهــی بیــن تجربــه ترومــای کودکــی و پریشــانی روان-

شــناختی مــی تواننــد نقــش میانجــی ایفــا کننــد یــا خیــر؟

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــه  ــراد مراجع ــه اف ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــت. جامع ــاختاری اس س
ــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر  ــده ب کنن
ــه  ــیوه نمون ــه ش ــر ب ــان 300 نف ــان آن ــه از می ــد، ک ــران بودن ته
ــورد  ــه م ــلاوه نمون ــه ع ــدند. ب ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس گی
ــا اســتفاده از پرسشــنامه آســیب هــای دوران کودکــی،  مطالعــه، ب
ــر(  ــره 56 و بالات ــالا )نم ــه ب ــط ب ــم متوس ــی علائ ــت ارزیاب جه
توســط مصاحبــه گــر مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. ملاک هــای 
ــه،  ــت آگاهان ــرم رضای ــل ف ــداز: تکمی ــش عبارتن ــه پژوه ورود ب
ــالا  ــه ب ــط ب ــم متوس ــود علائ ــی و وج ــای کودک ــه تروم تجرب
براســاس مقیــاس آســیب هــای دوران کودکــی. ملاک هــای 
ــنامه  ــص پرسش ــل ناق ــداز: تکمی ــز عبارتن ــش نی ــروج از پژوه خ
ــه،  هــای پژوهــش. در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی از جمل
اصــل محرمانگــی و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در 
پژوهــش و امــکان انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، 
ــا اســتفاده از  ــل داده هــا ب ــرار گرفــت. روش تحلی مــورد توجــه ق
ــازی  ــدل س ــتگی و م ــب همبس ــی، ضری ــای توصیف ــاخص ه ش
معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای 
ــخه  ــاری AMOS و SPSS نس ــه آم ــیله برنام ــه وس ــر ب مدنظ

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــار م بیســت و چه
 Childhood Trauma( کودکــی  آســیب های  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
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ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )19(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــلال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )20(. آم
 Ruminative Response( ــری ــخوار فک ــخ نش ــاس پاس مقی

ــی 22  ــزار خودگزارش ــک اب ــنامه ی ــن پرسش Scale )RRS(: ای

 )Nolen-Hoeksema( ســوالی اســت که توســط نولــن- هوکســما
)21(، طراحــی شــده اســت. نحــوه نمــره گــذاری براســاس طیــف 
لیکــرت چهــار درجــه ای از هرگــز )1( تــا همیشــه )4( مــی باشــد. 
نمــرات کمتــر از 33 نشــان دهنــده نشــخوارفکری پاییــن و نمــرات 
بیشــتر نشــان دهنــده نشــخوارفکری بــالا اســت. همبســتگی درون 
طبقــه ای بــرای ســنجش اعتبــار بــا پنــج بــار انــدازه گیــری 0/75 
گــزارش شــده  اســت. اعتبــار ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب 
ــه  ــرار دارد ک ــا 0/92 ق ــه ای از 0/88 ت ــاخ در دامن ــای کرونب آلف
نشــان دهنــده اعتبــار بــلای مقیــاس اســت. همچنیــن همبســتگی 
ــده  ــزارش ش ــاه 0/67 گ ــتر از 12 م ــدت بیش ــرای م ــی ب بازآزمای
اســت )21(. باقــری نــژاد و همــکاران )22( ضریــب پایایــی 
پرسشــنامه را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 90/. و برای ابعــاد آن 92/. 
ــق  ــی پرسشــنامه را از طری ــن روای ــد همچنی ــزارش دادن و 89/. گ
آلفــای همبســته کــردن بــا پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 65/. 

در ســطح 001/. گــزارش شــد.
ــراون و  ــی ذهــن آگاهــی: ایــن مقیــاس توســط ب ــاس ارزیاب مقی

ــرای ســنجش  ــان )Brown & Ryan( )23( طراحــی شــده و ب ری
ذهــن آگاهــی بــکار مــی رود. این مقیــاس از اعتبــار خوبــی برخوردار 
ــده و  ــرا ش ــه اح ــروه نمون ــت گ ــه روی هف ــوری ک ــه ط اســت، ب

آلفــای کرونبــاخ آن بیــن 82/.  تــا 87/. گــزارش شــده اســت )23(. 
روایــی ایــن مقیــاس نیــز در حــد بالایــی گــزارش شــده اســت بــه 
طــوری کــه همبســتگی بســیار بالایــی )p>0/0001( را بــا تعدادی 
ــی ســازه و  ــن روای از متغیرهــای ســلامت روان دارد )23(. همچنی
مــلاک ایــن مقیــاس در بیمــاران ســرطانی ســنجیده شــده اســت. 
نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی پاییــن خلــق 
و نشــانه های تنیدگــی کــم، مرتبــط اســت )24(. ایــن مقیــاس در 
ــزارش  ــای آن 82/. گ ــز اجــرا شــده اســت و آلف ــران نی ــه ای جامع
ــی و  ــه خودشناس ــوط از جمل ــای مرب ــا کتغیره ــن ب ــد. همچنی ش

ســلامت روان، ارتبــاط معنــادار نشــان داده اســت )25(.
 Kessler›s( کســلر  روان شــناختی  پریشــانی  پرسشــنامه 

ــنامه  ــن پرسش psychological distress questionnaire(: ای

ــف  ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس ــامل 10 س ش
لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد بــه ایــن صــورت کــه هیــج وقــت 
1 نمــره، اوقــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوقــات 3 نمــره، اکثــر 
ــرد )26(.  ــق مــی گی ــره تعل ــات 5 نم ــام اوق ــره و تم ــات 4 نم اوق
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
از 13 پریشــانی روان شــناختی خفیــف، نمــره 14 تــا 27 پریشــانی 
روان شــناختی متوســط، نمــره 28 تــا 40 پریشــانی روان شــناختی 
شــدید را نشــان می دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد نمــره 
بالاتــری را دریافــت کنــد، مقیــاس پریشــانی روان شــناختی فــرد 
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )27(. در داخ ــد ب ــالا خواه ب
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
0/95 بــه دســت آمــده اســت )28(. روایــی ملاکــي این پرسشــنامه 
از طریــق محاســبه نقطــه بــرش آن که بازتابــي از همبســتگي اش 
بــا متغیــر ملاک)فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب( 
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز 8 اعــلام 
شــده اســت )29(. در بررســی هــای خــارج از کشــور نشــان داده 
ــی برخــوردار اســت و  ــی بالای ــن پرسشــنامه از پایای اســت کــه ای

ــب 0/93 گــزارش شــده اســت )30(. ضری

یافته ها
بــر اســاس داده هــای گــردآوری شــده 150 نفــر)51 درصــد( مرد و 
147 نفــر )49 درصــد( زن بودنــد. 132 نفــر )44 درصــد( دیپلــم، 70 
نفــر)23/3 درصــد( لیســانس، 63 نفــر)21 درصــد( فــوق لیســانس 
ــد. 139 نفــر )46/3 درصــد(  ــرا بودن و 35 نفــر )11/7 درصــد( دکت
شــغل آزاد، 63 نفــر )21 درصــد( کارمنــد و 98 نفــر )32/7 درصــد( 
خانــه دار کــه ایــن تعــداد از بیــن زنــان بودنــد. میانگیــن و انحــراف 

معیــار بــه ترتیــب 34/97 و 6/394 بــود. 
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جدول 1. شاخص هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش )300 نفر(

مقدار احتمالآماره KSکشیدگيچولکيانحراف معیارمیانگینمتغیرهاي پژوهش

1/410/120/20-0/08-13/814/57آزار عاطفی
1/480/200/09-0/06-13/594/45آزار جنسی
0/580/210/08-0/51-15/023/60آزار فیزیکی

1/330/140/33-0/25-14/254/62غفلت عاطفی
1/290/190/17-13/844/500/09غفلت جسمی

1/220/270/21-0/27-70/5118/40نمره کل تجربه ترومای کودکی
2/010/320/12-0/01-23/0812/46پریشانی روانشناختی

0/620/390/08-8/383/540/69بروز دادن
0/300/450/16-9/063/540/74در فکر فرورفتن

1/400/860/11-19/659/550/68افسردگی
1/110/330/12-37/0916/140/70نمره کل نشخوار فکری

1/790/350/11-27/0811/220/13ذهن آگاهی

جــدول 1- تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش 
ــش  ــد. پی ــر بودن ــا 30 نف ــي ه ــداد آزمودن ــد. تع ــان مي ده را نش
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــاری م ــای آم ــرض ه ف
بررســی حجــم نمونــه، نرمــال بــودن، اســتقلال خطاهــا و همخطی 
چندگانــه، ماتریــس همبســتگی اســت کــه در ادامــه به بررســی آنها 
پرداختــه شــده اســت. بــا وجــود آنکــه در مــورد حجــم نمونــه لازم 
بــراي تحلیــل عاملــي و مــدل  یابــی معــادلات ســاختاري توافــق 
کلــي وجــود نــدارد، امــا بــه زعــم بســیاري از پژوهشــگران حداقــل 
حجــم نمونــه لازم 200 مي باشــد، بــه طــوری کــه کلایــن )2016( 
معتقــد اســت بــراي هــر متغیــر 10 یــا 20 نمونــه لازم اســت امــا 
حداقــل حجــم نمونــه 200 قابــل دفــاع اســت. از آنجایــی کــه کل 
نمونــه انتخــاب شــده در ایــن پژوهــش 300 نفــر اســت کــه نشــان 
ــن مــدل  ــرای تخمی ــه پژوهــش حاضــر ب مــی دهــد حجــم نمون
فرضــی مناســب اســت. همچنیــن از از آنجایــي ســطوح معنــاداري 
ــدول  ــمیرنوف در ج ــروف اس ــودن کلموگ ــال ب ــاي نرم ــاره ه آم
1- بزرگتــر از 0/05 هســتند )P>0/05(، لــذا توزیــع نمــرات داراي 
توزیــع نرمــال مــي باشــند. مقــدار چولگــي و کشــیدگي متغیرهــاي 

ــع تمامــي  ــن، توزی ــرار دارد. بنابرای ــا 2( ق ــازه )2- ت پژوهــش در ب
متغیرهــاي پژوهــش نرمــال اســت. از آنجــا کــه کــه اگــر مقــدار 
ــوان  ــی 2/5 اســت، می ت ــاره ی دوربیــن واتســون  بیــن 1/5 ال آم
ــی  ــدل یاب ــوان از م ــن می ت ــت. بنابرای ــا را پذیرف ــتقلال خطاه اس
معــادلات ســاختاری اســتفاده کــرد. همچنیــن نتایــج نشــان داد که 
هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 
ــد  ــر از ح ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک و هی
ــه مفروضــه  ــوان نســبت ب مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن می ت
عــدم همخطــی چندگانــه اطمینــان حاصــل کــرد. از آنجایــی کــه 
ــاهده  ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط وج
ــوان از آزمــون هــای پارامتریــک ضریــب همبســتگی  نشــد، می ت
ــود و  ــتفاده نم ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و م پیرس
نتایــج آن قابــل اطمینــان اســت. در نهایــت از آنجایــي کــه یکــي از 
مفروضــات مهــم در معــادلات ســاختاري وجــود روابــط همبســتگي 
ــتگي  ــس همبس ــدول 2- ماتری ــت در ج ــن متغیرهاس ــادار بی معن

متغیرهــاي پژوهــش آمــده اســت.
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 جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

123456789101112متغیرهاي پژوهش

11-پریشانی روانشناختی
1**20/50-آزار عاطفی
1**0/63**30/48-آزار جنسی
1**0/54**0/45**40/39-آزار فیزیکی

1**0/56**0/76**0/77**50/53-غفلت عاطفی
1**0/61**0/55**0/67**0/60**60/72-غفلت جسمی
1**0/71**0/68**0/71**0/71**0/76**70/62-نمره کل تروما

1**0/70**0/68**0/60**0/58**0/47**0/45**80/64-بروز دادن
1**0/77**0/62**0/64**0/51**0/52**0/37**0/37**90/60-در فکر فرورفتن

1**0/69**0/68**0/64**0/65**0/50**0/53**0/44**0/40**100/76-افسردگی
1**0/68**0/66**0/65**0/67**0/68**0/54**0/55**0/45**0/42**110/72-نمره کل نشخوار 

1**0/71-**0/74-**0/59-**0/63-**0/58-**0/68-**0/49-**0/38-**0/44-**0/45-**0/77-12-ذهن آگاهی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش

شــکل 1. مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
ــس  ــا واریان ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
ــه  ــاس تجرب ــر اس ــناختی ب ــانی روانش ــرای پریش ــده ب ــن ش تبیی
ــخوار  ــی و نش ــن آگاه ــی ذه ــش میانج ــا نق ــی ب ــای کودک تروم
ــر  ــن موضــوع بیانگ ــد، ای ــه بدســت آم ــا 0/97 ب ــر ب ــری براب فک

ــا میانجــی ذهــن آگاهــی  آن اســت کــه پریشــانی روانشــناختی ب
ــه  ــس تجرب ــد از واریان ــوع 97 درص ــری در مجم ــخوار فک و نش
ــاخص  ــه ش ــد. در ادام ــن می کنن ــی را تبیی ــای دوران کودک تروم
ــده  ــان داده ش ــدول 3 نش ــاختاری در ج ــدل س ــرازش م ــای ب ه

اســت.
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جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN95/929-
)DF( 32درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/9983نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخصهاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0340/08خطاي ریشهي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9410/90شاخص برازش مقایسهاي
)IFI( بیشتر از 0/9450/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9370/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9020/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
ــر  ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل مناس

اســاس جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب 
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابر 0/034                
مــي باشــد کــه نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایج 
جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را 
ــا رد  ــد ی ــه تایی ــوان ب ــر اســاس آن مــی ت ــد و ب نشــان مــی ده
اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در پریشــانی 

ــت. ــناختی پرداخ روانش

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده 

tpخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/2620/7500/0938/0410/001پریشانی روانشناختیترومای کودکی
56/4210/001-0/9960/018-0/896-پریشانی روانشناختیذهن آگاهی

0/1630/2410/0445/5190/001پریشانی روانشناختینشخوار فکری

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر   ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
 0/262،T=8/041( ــناختی ــانی روانش ــر پریش ــی ب ــای کودک تروم
=β(، مســیر مســتقیم متغیــر  ذهــن آگاهــی بــر پریشــانی 

روانشــناختی )β = -0/896، T=-56/421( و مســیر مســتقیم متغیر  
 0/163، T=5/519( ــناختی ــانی روانش ــر پریش ــری ب ــخوار فک نش
ــتقیم  ــه غیرمس ــي رابط ــت بررس ــه جه ــود. در ادام ــادار ب =β( معن
ــتفاده شــده اســت.  ــوت اســتروپ اس ــدل پیشــنهادي از روش ب م
نتایــچ روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي مســیرهاي واســطه اي 

ــه شــده اســت.  غیرمســتقیم در جــدول 5- ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/5550/002-0/409-0/386-پریشانی روانشناختیذهن آگاهیترومای کودکی
0/4620/3700/4150/010پریشانی روانشناختینشخوار فکریترومای کودکی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 

کودکــی بــر پریشــانی روانشــناختی از طریــق نقــش میانجــی ذهن 
آگاهــی معنــی دار اســت )b= -0/386 ،p>0/05(. اثر غیرمســتقیم 
متغیــر ترومــای کودکــی بــر پریشــانی روانشــناختی از طریــق نقش 



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 5، آذر و دی 1402

92

 .)b=0/462 ،p>0/05( میانجــی نشــخوار فکــری معنــی دار اســت

بحث
ــه ترومــای کودکــی  ــه بررســی رابطــه بیــن تجرب ایــن مطالعــه ب
ــی  ــش میانج ــا نق ــالان ب ــناختی در بزرگس ــانی روان ش ــا پریش ب
نشــخوارفکری و ذهــن آگاهــی پرداخــت. براســاس مبانــی نظــری، 
ــه شــد و مــورد آزمــون قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل  الگویــی ارائ
نیــز در بــاب مــدل پیشــنهادی بــا داده هــای ایــن پژوهــش برازش 

خوبــی برقــرار کــرد.
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه اثــر مســتقیم تجربــه ترومای 
ــن  ــت. ای ــی دار اس ــناختی معن ــانی روان ش ــر پریش ــی ب کودک
مطالعــه بــا پژوهــش هــای کیــم )Kim( و همــکاران )2(، کراتــزر 
)Kratzer( و همــکاران )3(، ژانــگ )Zhang( و همــکاران )4( 
هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بــه فرضیــه 
افزایشــی )فــروزش( و اثــر حســاس ســازی اشــاره نمــود. برخــی 
محققــان بــر ایــن باورنــد کــه ترومــای دوران کودکــی مــی توانــد 
ــبت  ــرد را نس ــری ف ــیب پذی ــا آس ــد ی ــش ده ــیت را افزای حساس
بــه رویدادهــای منفــی افزایــش دهــد، یعنــی رویدادهــای جزئــی 
ممکــن اســت واکنــش عاطفــی قــوی )پریشــانی روان شــناختی( را 
در آینــده ایجــاد کنــد )4(. در تبییــن دیگــر نیــز مــی تــوان گفــت 
کــه تروماهــای دوران کودکــی و اســترس هــای مــداوم در زندگــی 
ــه  ــخ ب ــه در پاس ــزی را ک ــی مرک ــای عصب ــتم ه ــی، سیس کودک
ــازد.  ــی س ــر م ــد، آســیب پذی ــم هیجــان درگیرن اســترس و تنظی
بــه عبــارت دیگــر آســیب هــای دوران کودکــی مانــع از گســترش 
توانایــی تنظیــم هیجــان بــه شــیوه ای ســالم مــی شــود. درواقــع 
ــژه آســیب هــای تکــرار شــده  ــه وی تروماهــای دوران کودکــی، ب
بیــن مراقــب و کــودک، بــا اکتســاب مهارت هــای تنظیــم هیجانی 
مناســب تداخــل مــی کنــد )3(. متعاقبــا نقــص در تنظیــم هیجــان 
نیــز بــه عنــوان هســته آســیب زای اضطراب، افســردگی و اســترس 
)پریشــانی روان شــناختی( تلقــی مــی شــود.  همچنیــن مــی تــوان 
اظهــار داشــت کــه افــرادی کــه در معــرض ترومــا و بدرفتــاری در 
دوران کودکــی قــرار می گیرنــد، ممکــن اســت فرصــت یادگیــری 
کافــی بــرای مقابلــه بــا رویدادهــای اســترس زا را نداشــته باشــند، 
کــه ایــن بــه نوبــه خــود خطــر اضطــراب و افســردگی را افزایــش 
ــر شــده، رابطــه  ــای ذک ــن ه ــر تبیی ــی ب ــن مبتن ــد. بنابرای می ده
بیــن تروماهــای دوران کودکــی و پریشــانی هــای روان-شــناختی 

منطقــی بــه نظــر مــی رســد.
ــه  ــتقیم تجرب ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــری  ــا میانجیگ ــناختی ب ــانی روان ش ــر پریش ــی ب ــای کودک تروم

ــم  ــای کی ــش ه ــج پژوه ــت. نتای ــی دار اس ــخوارفکری معن نش
)Kim( و همــکاران )2(، راس )Raes( و همــکاران )9( و اســکوایرز 
ــا یافتــه ای ایــن پژوهــش همســو  )Squires( و همــکاران )10( ب
ــی  ــر مبان ــی ب ــن پژوهــش مبتن ــه هــای ای ــن یافت اســت. در تبیی
ــر  ــال را در نظ ــن احتم ــوان چندی ــی ت ــی، م ــری و پژوهش نظ
ــاری دوران  ــه بدرفت ــد ک ــان دادن ــین نش ــات پیش ــت. مطالع گرف
کودکــی ممکــن اســت یکــی از مقدمــات رشــد نشــخوار فکــری 
ــن  ــیر بی ــم در مس ــل مه ــک عام ــز، ی ــخوارفکری نی ــد، نش باش
ترومــای دوران کودکــی و شــرایط مربــوط بــه خلــق و خــوی بعدی 
ــردگی(  ــراب و افس ــی، اضط ــی عاطف ــی ثبات ــد ب ــی )مانن در زندگ
اســت )2، 31(. بــه طــور کلــی، آســیب هــای دوران کودکــی بــه 
راحتــی قابــل بحــث نیســت و ســرکوب مــی شــوند، بــه طــوری 
کــه ممکــن اســت منجــر بــه یــک ســبک شــناختی نشــخوارکننده 
ــت  ــن اس ــز ممک ــف نی ــناختی مختل ــای روان ش ــوند و پیامده ش
محصــول ایــن ســبک اجتنابــی و نشــخوارکننده باشــد. در تبییــن 
دیگــر مــی تــوان گفــت، نشــخوار فکــری پــس از اســترس، عــدم 
 )HPA( عادت پاســخ هــای محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال
را پیــش بینــی مــی کنــد. افزایــش نشــخوار فکــری پــس از تجربه 
ــش  ــده افزای ــی کنن ــش بین ــد، پی ــترس زا جدی ــل اس ــک عام ی
ــت  ــدی )دوم( اس ــان بع ــترس در زم ــه اس ــزول ب ــش کورتی واکن
)32(. ایــن شــواهد نشــان می دهــد کــه نشــخوار فکــری یکــی از 
مکانیســم های احتمالــی میانجی کننــده الگوهــای پاســخ اســترس 
ناســازگار اســت و ممکــن اســت مســیری منجــر بــه شــکل گیــری 
ــراب  ــردگی و اضط ــد افس ــناختی مانن ــی روان ش ــای منف پیامده
ارائــه دهــد. همچنیــن نشــخوار فکــری در افــراد ترومــازده، از طرق 
مختلــف، از جملــه بــا حفــظ افــکار منفــور و مرتبــط بــا حادثــه در 
حافظــه فعــال، اخــذ و بازتولیــد تجــارب آســیب زا، تــلاش بــی ثمر 
جهــت درک دلایــل و نتایــج احتمالــی رویدادهــای منفــی و تمرکــز 
بیــش از حــد بــر احساســات و مشــکلات حــل نشــده، پیامدهــای 
روان شــناختی منفــی )ماننــد افســردگی و اضطــراب( ایجــاد مــی 
کننــد. لــذا مــی تــوان انتظــار داشــت کــه تجربــه ترومــای کودکــی 
عــلاوه بــر اثــر مســتقیم، از طریــق نشــخوار فکــری نیــز بــر روی 

پریشــانی هــای روان شــناختی اثــر غیرمســتقیم داشــته باشــد. 
ــه  ــتقیم تجرب ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــر پژوه ــه دیگ یافت
ترومــای کودکــی بــر پریشــانی روان شــناختی بــا میانجــی گــری 
ــراد  ــه در اف ــا ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــی دار اس ــی معن ــن آگاه ذه
ترومــازده، ذهــن آگاهــی بالاتــر، پریشــانی روان شــناختی کمتــری 
را پیــش بینــی مــی کنــد و برعکــس. یافتــه هــای ایــن مطالعــه 
بــا پژوهــش هــای ژانــگ )Zhang( و همــکاران )4(، کابــات زیــن 
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)Kabat-Zinn( )15( و ویــن بــک )Winnebeck( و همــکاران 
)16( هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
کــه ذهــن آگاهــی یــک روش مقابلــه ای موثــر اســت کــه بــرای 
غلبــه بــر فرایندهــای تروماتیــک اســتفاده مــی شــود )35(. افــراد 
ــف انعطــاف  ــه تجــارب مختل ــر نســبت ب ــی بالات ــن آگاه ــا ذه ب
ــکلات روان  ــد مش ــی توانن ــر م ــد و بهت ــتری دارن ــری بیش پذی
شــناختی خــود را کاهــش دهنــد. در واقــع ذهــن آگاهــی، آگاهــی و 
پذیــرش در لحظــه حــال را منتقــل مــی کنــد و افــراد ترومــازده را 
بــه قابلیــت هــای مجهــز مــی ســازد تــا کمتــر تحــت تاثیــر علائم 
غالــب ماننــد اضطــراب، اســترس و افســردگی قــرار گیرنــد )36(. 
بــه عبــارت دیگــر ذهــن آگاهــی خلاقیــت را بهبــود مــی بخشــد، 
خلــق را بــالا مــی بــرد، حافظــه کاری را تقویــت مــی کنــد و تــاب 
آوری را افزایــش مــی دهــد )37(. از لحــاظ نظــری، ذهــن اگاهــی 
ــرای  ــد ب ــد راهــی مفی ــد مــی توان ــک مهــارت مفی ــوان ی ــه عن ب
ســازگاری بــا تجــارب تروماتیــک، تغییــرات مــداوم و کنــار آمــدن 
ــزارش  ــی گ ــور کل ــه ط ــد. ب ــه ده ــا اضطــراب و افســردگی ارائ ب
بافرینــگ اســترس )stress buffering( توســط  لینــدزی و کــروزل 
)Lindsay and Creswell( )38( بیــان مــی کنــد کــه ذهــن 
ــه  ــش ب ــا کاهــش واکن ــود را ب ــد خ ــرات مفی ــالا اث ــی احتم آگاه
اســترس و کاهــش ارزیابــی اســترس اعمــال مــی کنــد. بــه عبارت 
دیگــر مــی تــوان گفــت کــه واکنش پذیــری شــناختی و مشــارکت 
در تفکــر نشــخوارکننده ناســازگار کاهــش مــی یابــد و این بــه افراد 
ترومــازده، کمــک مــی کنــد تــا بهتــر بتواننــد پاســخ هــا بــه خلــق 
ــه نوعــی ظرفیــت مشــاهده گــری در  منفــی را تنظیــم کننــد و ب
آنهــا افزایــش یابــد. بنابرایــن در مجمــوع مــی تــوان گفــت کــه در 
ایــن مطالعــه، میانجــی گــری ذهــن آگاهــی، بیــن تجربــه ترومای 
کودکــی و پریشــانی روان-شــناختی، براســاس تبییــن هــای بیــان 

شــده، منطقــی اســت.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی، نشــخوارفکری و ذهــن آگاهــی نقش میانجــی بین 

تجربــه ترومــای کودکــی با پریشــانی روانشــناختی بزرگســالان ایفا 
مــی کنــد. بنابرایــن می-تــوان گفــت کــه یافته هــای ایــن پژهش 
یــک مفهــوم بالینــی مهــم بــه مــا ارائــه می دهــد مبنــی بــر اینکه، 
ســبک هــای شــناختی نشــخوارکننده بایــد هدفی بــرای درمــان در 
قربانیــان ترومــای دوران کودکــی، بــرای جلوگیــری از اختــلالات 
خلقــی باشــند. همچنیــن یافتــه هــای کنونــی از پیشــنهاد، اســتفاده 
ــراب  ــردگی و اضط ــش افس ــرای کاه ــی ب ــن آگاه ــان ذه از درم
ــه حاضــر دارای  ــه عــلاوه مطالع ــد. ب ــت می کن ــاران، حمای در بیم
محدودیــت هــای اســت کــه بایــد کنــار نتیجــه گیــری پژوهــش، 
ــر روی  ــه اینکــه پژوهــش ب ــد. باتوجــه ب ــرار گیرن مــورد توجــه ق
افــراد ترومــازده )جنســی، عاطفــی و ..( انجــام شــده و ابــزار 
ــذا احتمــال ســوگیری  ــوده اســت، ل ــز خودگزارشــی ب ســنجش نی
در گــزارش مــا وجــود دارد. کابــرد تعمیــم نتایــج ایــن یافتــه هــا 
بــر روی تروماهــای طبیعــی و ســایر جمعیــت هــا و فرهنــگ هــا 
محــدود اســت. مطالعــه مقطعــی، بــه مــا اجــازه اســتنباط روابــط 
علــی را نمــی دهــد. پیشــنهاد مــی شــود کــه در پژوهــش هــای 
آتــی بــه نقــش متغیرهــای جمعیــت شــناختی و همچنیــن نقــش 
متغیرهــای میانجــی ایــن مطالعــه، بــر روی ســایر اختــلالات بــه 
ویــژه اختــلال اســترس پــس از ســانحه پرداختــه شــود و در آخــر 
نیــز پیشــنهاد مــی گــردد، برنامــه هــای آموزشــی و مداخــلات لازم 
جهــت افزایــش ذهــن اگاهــی و کاهــش نشــخوار فکــری در افــراد 

دارای تجربــه ترومــای کودکــی توســعه یابــد.
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