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 Background: Experiencing childhood trauma has a devastating impact on a person's quality of life and mental 

health in adulthood. Despite numerous studies on the relationship between mindfulness and psychological well-

being, the mediating role of mindfulness in the relationship between childhood trauma and psychological well-

being in the PERMA model has not been specifically investigated.  

Aims: The purpose of this study was to predict psychological well-being in the PERMA model based on 

childhood trauma with the mediating role of mindfulness.    

Methods: The present study was a descriptive, correlational study using the structural equation modeling (SEM) 

approach. The statistical population of the study included all women and men aged 25 to 55 who had experienced 

childhood trauma throughout the country in 2024 during the three-month period of September, October and 

November. Among them, 710 people (533 women and 177 men) were selected using Stratified Sampling. They 

were asked to complete the The PERMA - profiler (Butler & Kern, 2016), the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 2003), and the Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003) online. Also, data 

analysis was performed using structural equation modeling and SPSS-26 and AMOS-24 software.  

Results: The results showed that emotional abuse (β = -0.05, sig = 0.009) and physical neglect (β = -0.04, sig = 

0.010) had significant indirect effects on psychological well-being through the mediation of trait mindfulness. 

However, physical abuse did not have a significant effect on psychological well-being through the mediation of 

trait mindfulness 

Conclusion: Experiencing emotional abuse and physical neglect during adulthood impacts a person's well-being 

by reducing mindfulness negatively. The results of this study can help develop mindfulness training programs 

in workplaces, schools, and counseling centers for people who have experienced childhood trauma. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood trauma refers to traumatic experiences that 

include abuse (physical, emotional, psychological, 

and sexual) and neglect of children under the age of 

18 (Volgenau et al., 2023). These experiences can 

have devastating effects on a child’s health, 

development, and self-confidence, and it may lead to 

long-term negative consequences in adulthood 

(World Health Organization, 2020). Research shows 

that childhood trauma is associated with an increased 

risk of developing psychological, physical, and 

behavioral problems in adulthood, including 

depression, anxiety, stress, and low self-esteem (Sabri 

et al., 2025; McKeen et al., 2023). Furthermore, the 

severity of these experiences can lead to greater 

resistance to treatment in adulthood (Carr et al., 

2018). 

Psychological well-being, as one of the important 

dimensions of mental health, refers to a person's sense 

of life satisfaction, emotional balance, and positive 

functioning (Bunjak et al., 2022). The PERMA 

model, proposed by Martin Seligman, defines well-

being in terms of five main components: Positive 

emotions (P), which refer to feelings of happiness, 

enjoyment, and gratitude, Enthusiasm and 

involvement (E), which involve the full application of 

attention and skills in a situation, Positive 

relationships (R), which relate to feelings of worth 

and support from others, Meaningfulness (M), which 

refers to belonging to a purpose and serving 

something beyond oneself, and Defines feelings of 

competence and achievement (A), which are related 

to feelings of mastery. This model provides a 

comprehensive framework for understanding and 

assessing psychological well-being (Seligman, 2011; 

Goyal & Sharma, 2023). The PERMA model divides 

well-being into five main dimensions: positive 

emotions, engagement, positive relationships, 

meaning in life, and achievement (Yusefi et al., 

2024). 

The relationship between childhood trauma and 

psychological well-being in adulthood is complex 

and multifaceted. While some individuals maintain 

high levels of well-being in adulthood despite 

experiencing adverse childhood events, others 

struggle with psychological distress. These 

differences suggest that mediating factors may 

influence the relationship between childhood trauma 

and well-being (Hunter et al., 2019). One such factor 

is trait mindfulness. Trait mindfulness is defined as an 

individual’s ability to remain present in the moment 

and to be aware of thoughts, feelings, and emotions 

without judgment. It has been recognized as a 

protective factor against the negative effects of 

childhood trauma (Kabat-Zinn, 2003). Previous 

research has shown that mindfulness can help 

individuals adapt to adverse childhood experiences 

and enhance their well-being by promoting greater 

self-awareness and emotional regulation (Van Assche 

et al., 2019). However, the exact mechanisms through 

which mindfulness mediates the relationship between 

childhood trauma and psychological well-being are 

not yet fully understood. 

Mindfulness, as a stable trait, refers to the awareness 

of moment-to-moment experiences without judgment 

(Brown & Ryan, 2003). Research evidence shows 

that individuals with higher levels of mindfulness 

exhibit better emotion regulation, reduced 

rumination, and a greater capacity to experience 

positive emotions. Additionally, studies have found 

that mindfulness enhances awareness of both external 

and internal stimuli, and that mindful individuals are 

more likely to experience flow and enthusiasm while 

engaging in tasks (Grund et al., 2022; Goyal et al., 

2023). Mindfulness enhances the sense of meaning in 

life by broadening cognitive domains and deepening 

the understanding of lived experiences (Dong & 

Geng, 2023). Trait mindfulness can also predict a 

sense of achievement by fostering competence, self-

regulation, realism, and perseverance (Grund et al., 

2022). Individuals with higher levels of mindfulness 

report greater satisfaction in interpersonal 

relationships, an increased ability to experience flow 

and enthusiasm in their activities, and a deeper 

understanding of life’s meaning (Dong et al., 2023; 

Morin, 2023). Stewart et al. (2023) examined 

psychological well-being and childhood trauma with 

the mediating role of the PERMA model, and the 

results indicated that this model can mitigate the 

relationship between the two. Miri & Hoseiniae 
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(2023) investigated the effect of mindfulness on 

improving quality of life and reducing social anxiety 

in individuals who experienced emotional neglect in 

childhood. Their findings suggested that this 

intervention was effective for individuals with a 

history of childhood neglect. Yusefi et al. (2024) 

examined the effect of mindfulness on reducing 

aggression and increasing self-control in students 

with a history of childhood maltreatment. Their 

findings showed that the intervention had a positive 

impact on both reducing aggression and enhancing 

self-control. Similarly, in a study conducted by Farnia 

& Rahimian Bouger (2024), mindfulness-based 

treatment was applied to individuals with a history of 

childhood trauma, and the results indicated a 

significant reduction in anxiety and depression levels. 

Based on this evidence, it can be inferred that 

mindfulness, as a mediating factor, may help reduce 

the negative effects of childhood trauma on 

psychological well-being. 

Method 
This study utilized a correlational design with a 

structural equation modeling approach. The statistical 

population included all men and women aged 25 to 

55, recruited voluntarily through clustering sampling. 

To facilitate data collection, all research instruments 

were uploaded to the DigiSurvey electronic system. 

The link to the online questionnaire was distributed 

via Telegram groups, university channels, and social 

media networks related to the volunteers participating 

in the study. To encourage participation, incentive 

methods such as a lottery for small prizes were used. 

The data collection period lasted approximately 12 

weeks. Before accessing the system and completing 

the questionnaires, participants provided electronic 

informed consent for the use of their data in the study. 

This process was implemented to ensure compliance 

with research ethics and to protect participant 

privacy. Participants were also assured that their data 

would remain confidential and would be used solely 

for research purposes. Descriptive statistics and 

structural equation modeling (SEM), also known as 

causal modeling, were used to analyze the data and 

test the research hypotheses. The analyses were 

conducted using SPSS version 26 and AMOS version 

24. 

Results 
The present study aimed to predict psychological 

well-being based on the PERMA model, using 

childhood trauma as a predictor and mindfulness as a 

mediating variable. The sample consisted of 533 

women (75.1%) and 177 men (24.9%) aged between 

25 and 55 years, with a mean age of 33.64. To assess 

the assumption of univariate normality for the 

distribution of scores on psychological well-being 

(positive emotion, engagement, relationships, 

meaning, and achievement), childhood trauma 

(emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, 

emotional neglect, and physical neglect), and trait 

mindfulness, skewness and kurtosis values were 

examined. The values obtained for the skewness and 

kurtosis of the variables indicated that the assumption 

of univariate normality was met. To assess the 

assumption of multivariate normality, the 

standardized Mardia’s kurtosis coefficient was used. 

In this study, the coefficient was 610.944, which is 

below the critical value of 2,115, indicating that the 

assumption of multivariate normality was satisfied. 

To assess the fit of the proposed structural model, 

several indices were used: the chi-square to degrees 

of freedom ratio (χ²/df), the Comparative Fit Index 

(CFI), the Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), the Incremental Fit Index (IFI), and the 

Probability of Close Fit (PCLOSE). The fit indices of 

the research model and the direct effects of the 

research variables are presented in Tables 1 and 2, 

respectively. 

Table1.Fit Index of the research Model 
X2/df IFI CFI PCLOSE RMSEA Index 

3.415 0.872 0.901 0.019 0.052 Initial model values 

2.932 0.902 0.901 0.109 0.052 Final model values 

> 3 <0.90 <0.90 <0.05 >0.08 Acceptable values 
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Table2.The direct effects of the research variables 
Sig t SE β Direct Route 

>0.001 -3.589 0.88 -0.34 Emotional abuse --> Psychological well-being 

>0.001 -3.483 0.82 -0.24 Physical abuse --> Psychological well-being 

0.286 -1.067 0.32 -0.05 Sexual abuse --> Psychological well-being 

0.176 -1.355 0.91 -0.09 Emotional neglect --> Psychological well-being 

>0.001 -3.654 1.04 -0.32 Physical neglect --> Psychological well-being 

>0.001 4.108 0.43 0.18 Mindfulness --> Psychological well-being 

0.002 3.048- 0.09 0.31- Emotional abuse --> Mindfulness 

0.127 -1.526 0.09 0.11- Physical abuse --> Mindfulness 

0.650 0.454- 0.03 0.02- Sexual abuse --> Mindfulness 

0.802 0.25- 0.21 0.09- Emotional neglect --> Mindfulness 

0.008 2.634- 0.11 0.25- Physical neglect --> Mindfulness 

Some of the fit indices for the initial model were not 

within the acceptable range. Therefore, non-

significant paths were removed to improve the model 

fit. Overall, the final research model explained 34% 

of the variance in psychological well-being. The 

results regarding the direct effects of childhood 

trauma (emotional abuse, physical abuse, sexual 

abuse, emotional neglect, and physical neglect) on 

psychological well-being are presented in Table 1. As 

shown, emotional abuse (β = -0.34, p < 0.001), 

physical abuse (β = -0.24, p < 0.001), and physical 

neglect (β = -0.32, p < 0.001) had a significant 

negative direct effect on psychological well-being. In 

contrast, sexual abuse (β = -0.05, p = 0.286) and 

emotional neglect (β = -0.09, p = 0.176) did not have 

a significant direct effect on psychological well-

being. The mindfulness trait (β = 0.18, p < 0.001) 

showed a positive and significant direct effect on 

psychological well-being. The results regarding the 

direct effects of childhood traumas (emotional abuse, 

physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and 

physical neglect) on the mindfulness trait are 

presented in Table 4-10. As shown, emotional abuse 

(β = -0.31, p = 0.002) and  

physical neglect (β = -0.25, p = 0.008) had a 

significant negative direct effect on the mindfulness 

trait. In contrast, sexual abuse (β = -0.02, p = 0.650), 

physical abuse (β = -0.11, p = 0.127), and emotional  

neglect (β = -0.09, p = 0.802) did not show a 

significant direct effect on mindfulness. 

Conclusion 
The results indicate a significant effect of childhood 

maltreatment on psychological well-being, as defined 

by the PERMA model, among individuals aged 25–

55 years, at a 95% confidence level. The findings 

showed that certain types of childhood trauma, 

specifically emotional abuse, physical abuse, and 

physical neglect, had a significant and negative 

impact on psychological well-being. These results 

suggest that adverse childhood experiences  

can reduce psychological well-being in adulthood. 

However, the direct effects of sexual abuse and 

emotional neglect on psychological well-being were 

not statistically significant. This finding is consistent 

with previous research demonstrating that childhood 

trauma can negatively impact various dimensions of 

psychological well-being. Studies have shown that 

individuals who experienced adverse events such as 

abuse, neglect, or violence during childhood tend to 

report lower levels of happiness, life satisfaction, 

positive relationships, and a sense of meaning in life 

in adulthood (Keyes, 2007; Khalili-Yegane, 2022; 

Yusefi et al., 2024). Emotional abuse can result in 

feelings of worthlessness, anxiety, depression, and 

reduced life satisfaction. Its long-term impact on 

mental health is largely due to its deep influence on 

identity formation and self-esteem (Gilbert et al., 

2009). Physical abuse may lead to fear, anxiety, and 

behavioral problems in adulthood, as it often creates 

a lasting sense of insecurity and fear of physical harm. 

The non-significant effect of emotional neglect on 

psychological well-being may be attributed to the fact 

that its impact is more indirect, potentially 

influencing well-being through other mechanisms 

such as impaired interpersonal relationships or 

diminished self-esteem. Additionally, some 

individuals may have mitigated the negative effects 

of emotional neglect through the use of defense 

mechanisms or external sources of support. 
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Children require secure attachment to their caregivers 

for healthy psychological development. Emotional 

and physical abuse can lead to the formation of 

insecure attachments, which in adulthood may result 

in reduced psychological well-being, as well as 

increased anxiety and depression. Physical neglect 

can also foster feelings of insecurity and 

worthlessness, negatively impacting both emotional 

and cognitive development. According to the stress-

vulnerability and psychological damage theory, 

repeated exposure to severe stressors in childhood, 

such as emotional or physical abuse, can disrupt the 

body's stress regulation system, particularly the 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. Over 

time, such disruptions can reduce psychological 

flexibility and increase vulnerability to mental health 

problems, ultimately diminishing psychological well-

being (Houzel et al., 2011). The findings of this study 

indicated that mindfulness has a direct, positive, and 

significant effect on psychological well-being. In 

other words, individuals with higher levels of 

mindfulness tend to experience greater psychological 

well-being. This result aligns with existing theoretical 

frameworks and empirical research concerning the 

relationship between mindfulness and mental health. 

Several theories have been proposed to explain how 

mindfulness contributes to psychological well-being. 

The findings of this study revealed that certain types 

of childhood trauma had a significant negative impact 

on mindfulness, whereas others did not show a 

significant effect. Specifically, emotional abuse and 

physical neglect were found to have a direct and 

negative influence on mindfulness. These results 

suggest that individuals who experienced emotional 

abuse or physical neglect in childhood tend to exhibit 

lower levels of mindfulness in adulthood. Traumatic 

experiences in early life are often associated with the 

development of insecure attachment styles. Such 

attachment patterns can increase vulnerability to 

anxiety, stress, and excessive worry about the future, 

factors that undermine one’s ability to remain present 

in the moment, a fundamental aspect of mindfulness. 

The results indicate that mindfulness, as a key 

mediating mechanism, plays a crucial role in the 

relationship between childhood trauma and 

psychological well-being. The findings showed that 

certain types of childhood trauma—specifically 

emotional abuse and physical neglect—have a 

significant negative impact on the trait of 

mindfulness. In contrast, mindfulness demonstrated a 

significant positive effect on psychological well-

being. These results suggest that mindfulness, as a 

mediating variable, can partially explain how 

childhood trauma influences psychological well-

being. 
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 :هادواژهیکل
 ،یشناختروان یستیبهز

 پرما، مدل

 ،یکودک یتروما

 .یآگاهفت ذهنص 

مطالعات متعدد  رغم انجامی بر کیفیت زندگی و سلامت روان فرد در دوران بزرگسالی تأثیر مخربی دارد. علیکودکتجربۀ ترومای زمینه:  

 شناختیوانر بهزیستی و کودکی ترومای بین رابطۀ در آگاهیصفت ذهن میانجی شناختی، نقشآگاهی و بهزیستی رواندر مورد رابطۀ ذهن

 .است نشده بررسی خاص طوربه  پرما مدل در

فت ص میانجیبا نقش  یدوران کودکدر مدل پرما بر اساس تروما  یشناختبهزیستی روان ینیبشیپ، پژوهشهدف از انجام این  هدف:

  . بود یآگاهذهن

زنان و  شامل تمامیپژوهش  یآمار ۀجامعیابی معادلات ساختاری بود. نوع همبستگی به روش مدلاز  ، توصیفیپژوهشروش این  :روش

بود که از بین آنان،  آذر و آبان و مهر ماهه سه زمانی بازۀ در 1422 سال در کشور ساله دارای تجربۀ ترومای کودکی در کل 55تا  35مردان 

رما )باتلر پ ییشکوفا هاینامهرسشپها خواسته شد تا ای انتخاب شدند و از آنطبقه یریگ( به روش نمونهمردنفر  100و نفر زن  522نفر ) 012

 لیتکمبه صورت آنلاین را ( 3222ی )براون و ریان آگاهصفت ذهن و )3222ی )برنشتاین و همکاران، دوران کودک یتروما(، 3212و کرن، 

-AMOSو  SPSS-26رهای افزاگیری از نرمساختاری و بهره معادلات یابیمدل روش ها با استفاده ازداده لیو تحل هیتجزچنین، هم. کنند

 .شد انجام 24

 صفت گریمیانجی با ( sig،24/2-=β =212/2ی)کیزیغفلت ف( و sig،25/2-=β =220/2) یاستفاده عاطف نشان داد سوء جینتا :هایافته

ی، اثر معناداری آگاهنذه صفت یگریانجیبا می کیزیسوء استفاده ف ، امادارد شناختیروان بر بهزیستی میمستقریو غ داریاثر معنآگاهی، ذهن

 .ندارد شناختیروان بر بهزیستی

اثر منفی  فردهزیستی ب آگاهی در بزرگسالی برکاهش ذهن فیزیکی در دوران کودکی باغفلت و  یاستفاده عاطف سوءتجربۀ  :یریگجهینت

 ادیافر برای مشاوره مراکز و مدارس کاری، ایهمحیط در آگاهیذهن آموزش هایبرنامه توسعۀ به تواندمی پژوهش این نتایج. گذارندمی

 .کننده باشد کمک اند،کرده تجربه را ترومای کودکی که

 .گاهیآصفت ذهن یانجیبا نقش م یمدل پرما بر اساس تروما در دوران کودک یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ(. 1424)ابوالقاسم ، مراد یسیع؛ و یمهد، یخانجان؛ سارا، نیاسیآل استناد: 

 .255- 220 ،140 شماره ،34 دوره ،روانشناختی علوم مجله

 DOI: 10.61186/jps.24.149.337. 1424 ،140 شماره ،34 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
زایی اشاره دارد که شامل به تجربیات آسیب 1یکودک دورانترومای 

فی و )عاط و جنسی( و غفلت شناختیی، عاطفی، روانانسوءاستفاده )جسم

و  اخلاقخوش) دشومیرا شامل سال  18 زیراز کودکان  فیزیکی(

از درصد  31حدود  که حاکی از آن استآمارها  .(1422، فردصداقتی

 و )کرن اندرا تجربه کردهترومای کودکی ، سال در دنیا 18ر کودکان زی

د تأثیرات مخربی بر سلامت، رشد و نتواناین تجربیات می و (3212 ،باتلر

را برای فرد در  و پیامدهای منفی بلندمدت وارد کردهاعتماد کودک 

مطالعات  (.3232، 3بهداشت )سازمان جهانی در بر داشته باشندبزرگسالی 

شکایات و از درصد  13حدود  سال، که هر دهدنشان میگسترده در ایران 

ان تروماهای کودک به مربوطی شناختی، پزشکی و قانونگزارشات روان

شان ن هاهمچنین پژوهشکه نیازمند بررسی و مداخله فوری هستند. است 

، جسمانیابتلا به مشکلات ، امکان مای دوران کودکیدهند که ترومی

 ،زانگ و همکاران) اضطراب و ری، از جمله افسردگیو رفتا شناختیروان

 دهدمی بزرگسالی افزایش در را استرس و کاهش عزت نفس و (3235

شدت این ( و 3232، همکارانو  استوارت؛ 1422و همکاران،  صبری)

تواند منجر به مقاومت بیشتر فرد در برابر درمان در بزرگسالی تجربیات می

ثیرات منفی این تروماهای کودکی (. یکی از تأ3218، و همکاران )کارشود 

شود و به نامیده می 2بهزیستیکه  بر کیفیت زندگی فرد در بزرگسالی است

، عاطفی و اجتماعی است. روانی، جسمانیمعنای بودن در شرایط مناسب 

جدی به این ابعاد های تروماهای دوران کودکی با ایجاد فقدان و آسیب

تواند در بزرگسالی، زندگی مثبت و معنادار را برای فرد مختل بهزیستی می

  .(1423همکاران، )شریفی و   نماید

به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت روان، به احساس  4شناختیروان بهزیستی

رضایت از زندگی، تعادل هیجانی و عملکرد مثبت فرد در زندگی اشاره 

که توسط مارتین سلیگمن ارائه شده است،  5مدل پرمااز طرفی، دارد. 

به )که  2عواطف مثبت (P) .1 :اصلی شامل ۀمؤلف پنجرا در قالب  بهزیستی

)که شامل  0اشتیاق   )(E .3احساس خوشحالی، لذت و قدردانی اشاره دارد( 
                                                                                                                                                                             

1. childhood-Trauma 

Organization. World Health 2 
3. well-being 

eingb –ell wsychological p. 4 

. PERMA Model5 
6. positive emotions 

روابط  (R) .2شود( ها در یک موقعیت میکارگیری کامل توجه و مهارتبه

مندی و حمایت از جانب دیگران مربوط )که به احساس ارزش 8مثبت

)که به تعلق به هدفی و خدمت به چیزی فراتر  0داریمعنا (M). 4شود( می

)که به  12دستاوردهااحساس شایستگی و  (A) .5از خود اشاره دارد( 

کند. این مدل به عنوان چارچوبی تعریف میاحساس تسلط مرتبط است( 

شناختی مورد استفاده قرار روان بهزیستیجامع برای درک و ارزیابی 

 به (3232تورنر و همکاران، ) .(3211، گمنیسل؛ 3212 ریف،گیرد )می

با  آوری و سلامت روان کودکانشناختی، تاببررسی رابطۀ بهزیستی روان

به  تواندها نشان داد که این مدل میمدل پرما پرداختند و نتایج مطالعۀ آن

 شناختی کودکان کمک کند.ارتقای سلامت روان و بهزیستی روان

 ،الیشناختی در بزرگسروان بهزیستیبین ترومای دوران کودکی و  ۀرابط

 افراد با وجود تجربیات ناگوار کودکی،از است. برخی  پیچیده و چندوجهی

ا و نی)شریف برخوردارند بهزیستیدر بزرگسالی از سطح بالایی از 

 شناختیدچار پریشانی روان ،، در حالی که برخی دیگر(1423همکاران، 

ل توانند در تعدیمی میانجیدهد که عوامل ها نشان میاین تفاوت شوند.می

نیا و شریف) نقش داشته باشند بهزیستیرابطه بین ترومای دوران کودکی و 

خود بیان کردند  مطالعۀ( در 3235زانگ و همکاران ). (1422، همکاران

کودکی بر تجربه افسردگی فرد در بزرگسالی دورۀ که غفلت هیجانی در 

ترومای  نیز نشان دادند که تجربۀ( 3231دارد و هوآنگ و همکاران ) اثر

ن در چنیهمکودکی بر سلامت روانی فرد در بزرگسالی اثر منفی دارد. 

 رابطۀ( انجام شد، 1421که توسط محمودی و همکاران ) مطالعۀ دیگری

 شناختی مورد بررسی قرار گرفت وبین ترومای کودکی و پریشانی روان

دورۀ در  پریشانی روانی فرد باترومای کودکی  تجربۀنشان داد که آن نتایج 

 کند.بینی میبزرگسالی رابطه دارد و آن را پیش

فرد  شناختید بر کاهش مشکلات رواننتوانبرخی عوامل می این، با وجود 

 زای مرتبط با وقایع کمترآسیب تجاربتا  شوندو موجب  بودهاثرگذار 

در سطح  آگاهیذهناست.  11آگاهیامل، صفت ذهنیکی از این عوشود. 

به عنوان توانایی فرد برای حضور در لحظه، آگاهی از افکار،  صفت،

7. engagement 
8. relationships 
9. meaning 
10. achievement 
11. mindfullness 
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ن، و همکارا کینمک)شود احساسات و هیجانات بدون قضاوت تعریف می

و به عنوان یک عامل محافظتی در برابر تأثیرات منفی ترومای دوران  (3232

 آگاهیصفت ذهن چنینهم .(3222زین، )کابات شودمیکودکی شناخته 

دون ب لحظه به عنوان یک صفت پایدار، به آگاهی از تجربیات لحظه به

 ۀواسطه ب ،یآگاهصفت ذهن .(3222 ان،ی)براون و ر قضاوت اشاره دارد

او را  یزندگ یمعناه، ستیدرک تجربه ز و فرد ی  شناخت یهاگسترش دامنه

ارتقا  ۀواسطه ب چنینهم (.3232، همکاراننگ و ا)د دهدیم شیافزا

 تواندیم ، حتیو پشتکار در فرد ییگراواقع ،یمیخودتنظ اقت،یاحساس ل

؛ 3233)گراند و همکاران،  باشد زین تیاحساس موفق ۀکنندینیبشیپ

آگاهی بالاتر، رضایت افراد دارای ذهن (.3233کورادو و همکاران، 

روانگی و  ۀدارند، ظرفیت بیشتری برای تجربی فردبیشتری از روابط بین

ها دارند و درک بهتری از معنای زندگی خود اشتیاق در انجام فعالیت

های پیشین نشان پژوهش (.3232؛ مورین، 3232، همکاراندانگ و  (دارند

تواند به افراد کمک کند تا با تجربیات ناگوار آگاهی میاند که ذهنداده

کودکی سازگار شوند و از طریق افزایش خودآگاهی و تنظیم دوران 

. (3210 ،و همکاران )ون آسچخود را بهبود بخشند  بهزیستیهیجانی، سطح 

 ۀدر رابط میانجیآگاهی به عنوان ذهنصفت دقیق تأثیر  فرآیندبا این حال، 

شناختی هنوز به طور کامل روان بهزیستیبین ترومای دوران کودکی و 

دهد که افراد دارای سطوح شواهد پژوهشی نشان می .است شدهشناخته ن

 مشکلات، بهزیستی عاطفی و روانی بهتری دارندآگاهی، بالاتر ذهن

 (1422، عزیزیکویچ و )شکریکنند گزارش میرا شناختی کمتری روان

در زندگی شخصی و ارتباطی خود توانند عواطف مثبت بیشتری را و می

 نشان داد نتایج یک مطالعۀ مرتبط. (3232و همکاران،  )گویال نمایندتجربه 

 شیافزا بیرونیو  درونی یهامحرک تمرکز را بر ،یآگاهکه صفت ذهن

و  یتجربه روانگ یبرا یشتریب تی، ظرفیآگاهذهندارای و افراد  دهدیم

مرور پیشینۀ (. 3233)گراند و همکاران، ا دارند کاره در انجام اقیاشت

دهد. برای مثال، پژوهشی مرتبط با موضوع، مطالعات زیادی را نشان می

 آموزش ثیرتأ بررسی به پژوهشی در( 1421) همکاران و یگانهخلیلی

 و پرداختند دوم متوسطهدورۀ  آموزاندانش هیجانی تنظیم بر آگاهیذهن

 و یوسفی. است ثرمؤ هیجانی تنظیم در درماننوع  این که نشان دادند

 در یپرخاشگر کاهش بر آگاهیذهن تأثیر بررسی بهنیز ( 1422) همکاران
                                                                                                                                                                             

 ساز است. نامه ساز و آزمون. یک سامانۀ الکترونیکی پرسش1

 اهی برآگذهن که بود این مبین آنهامطالعۀ  نتایج و پرداختند آموزاندانش

 و افرنیپژوهش دیگری،  در چنینهم. دارد مثبت اثر پرخاشگری کاهش

 میزان ،آگاهیذهن مبتنی بر درمانکه  نشان دادند( 1422) رحیمیان بوگر

 معناداری طور به را کودکیی تروما دارایافراد  افسردگی و اضطراب

اهی آگتوان انتظار داشت که ذهنبا توجه به این شواهد، می. دهدمی کاهش

، اثرات منفی تروماهای دوران کودکی بر میانجیعنوان یک عامل  به

 یتروماها بین رابطۀ بررسی باحاضر  پژوهش .را کاهش دهد بهزیستی

 فتص میانجی نقش و پرما مدل شناختیروان بهزیستی کودکی و دوران

 پر ار مرتبط با موضوع پژوهش ادبیات در مهم شکاف چندین ،آگاهیذهن

 هایلمد شناختی،روان بهزیستی با مرتبط مطالعات غالب زیرا کند،می

 شامل) بهزیستی از تریجامع ابعاد که پرما مدل و اندکرده بررسی را سنتی

( جتماعیا تعامل و جسمانی سلامت مثبت، روابط معنا، مانند مثبت هایجنبه

با توجه به  ،بنابراین. است گرفته قرار مطالعه مورد کمتر گیرد،می نظر در را

آنچه که مرور شد و با در نظر داشتن اثرات منفی ترومای کودکی بر 

 یستیبهز بینیپیش ،رهدف پژوهش حاض افراد،شناختی روانبهزیستی 

 جیمیان نقش با کودکی دوراندر  تروما اساس بر پرما مدل شناختیروان

 .بود آگاهیذهن صفت

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

یابی معادلات ز نوع همبستگی است که به روش مدلپژوهش حاضر ا

تا  35ساختاری انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی زنان و مردان 

در بازۀ  1422ساله دارای تجربۀ ترومای کودکی در کل کشور در سال  55

تعداد نمونه مورد نیاز پژوهش با توجه  زمانی سه ماهه مهر، آبان و آذر بود.

مشاهده به ازای هر  15تا  5(، با در نظر گرفتن بین 3232لاین )به فرمول ک

گیری شده تعیین شد. با توجه به فرمول مذکور، از بین افراد ماده اندازه

نفر مرد( با روش  100نفر زن و  522نفر ) 012جامعۀ آماری، تعداد 

 شناختی به عنوان نمونۀای از مراجعان مراکز خدمات روانگیری طبقهنمونه

ها، تمامی آوری دادهآماری انتخاب شدند. برای تسهیل فرآیند جمع

بارگذاری شدند.  1سرویابزارهای پژوهش در سامانه الکترونیک دیجی

گاهی های دانشهای تلگرامی، کانالنامه آنلاین از طریق گروهلینک پرسش



 و همکاران نیاسیسارا آل                                              مدل پرما بر اساس تروما در دوران...                                          یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ 

245 

ره
دو
ی، 

خت
شنا

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

34
ره 
ما
 ش
،

14
0

 ،4
14
2

 

 

 

 

شد.  ها توزیعهای اجتماعی مرتبط با داوطلبان شرکت در پژوهشو شبکه

 های تشویقیزم به ذکر است  که به منظور افزایش مشارکت، از روشلا

اده کنندگان استفکشی برای اهدای جوایز کوچک به شرکتمانند قرعه

تا  35های ورود به این پژوهش شامل قرار داشتن در دامنۀ سنی  شد. ملاک

سال، دارای تجربۀ ترومای کودکی با تأیید روانشناس بالینی و اعلام  55

 ننده یود. کایت الکترونیک بود و معیار خروج نیز عدم رضایت شرکترض

یابی معادلات های پژوهش از روش مدلچنین جهت تحلیل دادههم

استفاده  AMOS-24و SPSS-26 افزارهای گیری از نرمساختاری با بهره

 شد.

 ب( ابزار

نامه که توسط این پرسش :1(CTQ) نامه ترومای دوران کودکیپرسش

دوران کودکی را  تدوین شد، بدرفتاری 3222نشتاین و همکاران در سال بر

 5و  ماده 38نامه دارای کند. این پرسشسالگی ارزیابی می 18تا قبل از 

، (52، 48، 41، 8، 3)خرده مقیاس است که سوء استفاده را در ابعاد عاطفی 

غفلت را و   (30، 34، 32، 31، 32)جنسی  (،10، 15، 13، 11، 0)فیزیکی 

ارزیابی  (32، 2، 4، 3، 1)و فیزیکی  (38، و 10، 12، 0، 5)در ابعاد عاطفی 

( 5( تا بسیار زیاد )1ای لیکرت از هرگز )درجه 5ها در مقیاس کند. مادهمی

قرار  142تا  38نامه بین اند، بنابراین دامنۀ نمرات پرسشگذاری شدهنمره

ۀ ما یا آسیب بیشتر است. در مطالعگیرد و نمرات بالاتر نشان دهندۀ ترومی

( ضرایب آلفای کرونباخ برای 3222) اصلی برنشتاین و همکاران

، 80/2تا   82/2بین  نامه برای سوء استفاده عاطفیهای پرسشمقیاسخرده

تا  03/2بین  سوء استفاده جنسی ،82/2تا  81/2بین  سوء استفاده فیزیکی

 08/2تا  21/2بین  غفلت فیزیکی، 01/2تا  85/2بین  غفلت عاطفی ،05/2

امه بالاتر نمقیاس کمترین میزان پایایی را دارد( و نمرۀ کل پرسش)این خرده

(، 3220در یک پژوهش دیگر )گروسی و نخعی،  محاسبه شد. 02/2از 

گزارش شده است.  05/2تا  02/2نامه بین ضرایب آلفای کرونباخ پرسش

 نامه( آلفبای کرونباخ این پرسش1203در ایران نیز ابراهیمی و همکاران )

   اند.گانه آن گزارش کردههای پنجبرای مؤلفه 08/2تا  81/2را از 

یک  : این مقیاس،2(MAAS) آگاهی، توجه و هشیاریذهن نامهپرسش

( به منظور سنجش 3222سؤالی است که توسط براون و ریان ) 15آزمون 

                                                                                                                                                                             
1. Childhood Trauma Questionnaire 
2. Mindfulness Attention Awareness Scale 

دادها و تجارب جاری در توانایی و سطح هشیاری و توجه نسبت به روی

سال و بالاتر ساخته شد. سؤالات این مقیاس، سازۀ  18زندگی روزمره افراد 

تقریبا »برای  1ای لیکرت از نمره آگاهی را در مقیاس شش درجهذهن

سنجد. این مقیاس یک نمرۀ کلی می« تقریبا هرگز»برای  2تا نمره « همیشه

متغیر  02تا  15دهد که دامنۀ آن از آگاهی در اختیار قرار مینیز برای ذهن

چنین نمرۀ همسانی درونی سؤالات مقیاس بر اساس ضریب آلفای است. هم

گزارش شده است. روایی مقیاس با توجه به  80/2تا  82/2کرونباخ از 

همبستگی منفی آن با ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب و همبستگی 

مت خود، مناسب و ضریب مثبت با ابزارهای سنجش عاطفۀ مثبت و حر

بازآزمایی مقیاس نیز در فاصلۀ زمانی یک ماهه ثابت گزارش شده است 

نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ (. پایایی پرسش3222)براون و ریان، 

نفری از دانشجویان  032برای نسخۀ فارسی این مقیاس در مورد یک نمونه 

 (.1288، محاسبه شده است )قربانی و همکاران 81/2

نامه توسط باتلر و کورن این پرسش :3(PERMA) شکوفایی پرما نامهپرسش

( ساخته شده است. این 3211( بر اساس نظریۀ شکوفایی سلیگمن )3212)

های نظریۀ سؤال است و برای هر یک از مؤلفه 32نامه دارای پرسش

، 13، 2ابط )(، رو31، 2، 1(، اشتیاق )33، 12، 5بهزیستی پرما؛ هیجان مثبت )

سؤال اختصاص داده شده  2(، 12، 8، 3( و دستاورد )10، 0، 1(، معنا )15

سؤال، نمرۀ کل بهزیستی را تشکیل  15است که میانگین نمرات این 

سؤال استفاده شد. مابقی  15دهند و در پژوهش حاضر نیز از همین می

 2فی )سؤال(، هیجان من 1نامه نیز مربوط به شادی )سؤالات این پرسش

نامه با روش آلفای کرونباخ سؤال( است. پایایی پرسش 1سؤال( و تنهایی )

، 03/2، 88/2گانه و نمرۀ کل بهزیستی به ترتیب برابر با های پنجبرای مؤلفه

ها  به محاسبه شد. ضریب گاتمن برای مؤلفه 04/2و  00/2، 02/2، 83/2

ایی باز آزمون در و پای 05/2و  04/2، 82/2، 02/2، 24/2، 82/2ترتیب 

برای  81/2تا  51/2برای مؤلفه اول،  84/2تا  24/2مطالعات مختلف بین 

برای مؤلفه چهارم،  82/2تا  21/2برای مؤلفه سوم،  02/2تا  22/2مؤلفه دوم، 

 88/2تا  20/2برای مؤلفه پنجم و برای نمره کل بهزیستی  82/2تا  23/2

( نیز 1202جانی و همکاران )(. خان3212گزارش شده است )باتلر و کرن، 

برای کل  84/2نامه را از طریق آلفای کرونباخ برابر با روایی این پرسش

3. The PERMA - profiler 
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، 20/2، عامل روابط 22/2، عامل معنی 22/2نامه و برای عامل تعهد پرسش

 گزارش کردند. 50/2و عامل لذت  44/2عامل موفقیت 

 هایافته

مرد  100درصد( و  1/05زن ) 522پژوهش شامل  نیکنندگان در اشرکت

 42/0 اریو انحراف مع 24/22 یسن نیانگیساله با م 55تا  35درصد(  0/34)

درصد(  22/1کنندگان )نفر از شرکت 0 زین لاتیتحص زانیبودند. از نظر م

درصد(  02/12نفر ) 00 پلم،ید ریز لاتیتحص یکنندگان دارااز شرکت

درصد(  82/23فر )ن 322 ،یدرصد( کارشناس 02/42نفر ) 213پلم، ید

 یدارا زیدرصد( ن 8کنندگان )نفر از شرکت 50ارشد و  یکارشناس

 پژوهش و یرهایمتغ یفیتوص یهابودند. شاخص یدکتر لاتیتحص

ارائه شده است. 1ها در جدول آن یهامؤلفه

 هاآن یهاپژوهش و مؤلفه یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1جدول

 کشیدگی یچولگ انحراف معیار میانگین متغیر

 -524/2 -323/2 25/30 34/82 شناختیبهزیستی روان

 -202/2 -328/2 23/0 00/15 هیجان مثبت

 -220/2 -352/2 21/2 01/12 اشتیاق

 -250/2 -225/2 20/0 03/12 روابط

 -212/2 -202/2 21/0 82/12 معنا

 -223/2 -142/2 42/2 04/12 دستاورد

 084/2 110/1 18/12 08/45 ترومای دوران کودکی

 008/2 100/1 22/4 02/0 سوء استفاده عاطفی

 240/2 210/3 12/2 08/2 سوء استفاده فیزیکی

 241/2 850/1 33/4 25/8 سوء استفاده جنسی

 -222/2 454/2 80/4 50/13 غفلت عاطفی

 202/1 102/1 42/2 23/8 غفلت فیزیکی

 152/2 -522/2 82/11 40/21 صفت ذهن آگاهی

دهد، چولگی و کشیدگی متغیرهای نشان می 1که نتایج جدول همان طور 

 توانها به صورت نرمال وجود دارد و بنابراین میهای آنپژوهش و مؤلفه

، همبستگی بین 3ها را محاسبه کرد. در جدول رابطۀ همبستگی بین آن

ها ارائه شده است.های آنمتغیرهای پژوهش و مؤلفه

 مورد مطالعه یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر. 2جدول

 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

             1 شناختیبهزیستی روان

            1 808/2** هیجان مثبت

           1 280/2** 831/2** مجذوبیت

          1 551/2** 002/2** 832/2** روابط

         1 520/2** 022/2** 051/2** 014/2** معنا

        1 002/2** 532/2** 225/2** 340/2** 830/2** اورددست

       1 -203/2** -205/2** -530/2** -222/2** -451/2** -488/2** ترومای دوران کودکی

      1 824/2** -210/2** -252/2** -400/2** -388/2** -431/2** -443/2** سوء استفاده عاطفی

     1 202/2** 001/2** -332/2** -335/2** -233/2** -105/2** -043/2** -380/2** سوء استفاده فیزیکی

    1 530/2** 443/2** 281/2** -102/2** -182/2** -342/2** -142/2** -312/2** -332/2** سوء استفاده جنسی

   1 251/2** 404/2** 222/2** 830/2** -415/2** -455/2** -551/2** -423/2** -402/2** -520/2** غفلت عاطفی

  1 013/2** 422/2** 522/2** 232/2** 810/2** -235/2** -211/2** -452/2** -308/2** -200/2** -428/2** غفلت فیزیکی

 1 -225/2** -422/2** -331/2** -302/2** -428/2** -422/2** 220/2** 302/2** 201/2** 322/2** 282/2** 203/2** صفت ذهن آگاهی
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داری بین متغیرهای پژوهش وجود شود رابطۀ معناشاهده میگونه که مهمان

یابی معادلات ساختاری استفاده شود دارد که امکان این که از روش مدل

نشان داد که متغیرهای مورد  3های جدول را فراهم نمود. علاوه بر این، یافته

شناختی )هیجان مثبت، مجذوبیت، روابط، معنا مطالعه شامل بهزیستی روان

و دستاورد(، ترومای دوران کودکی )سوء استفاده عاطفی، فیزیکی، جنسی، 

کدیگر داری با یآگاهی به طور معناغفلت عاطفی و فیزیکی( و صفت ذهن

فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها و رابطه داشتند. جهت بررسی پیش

 وچ های آنها، مقادیر چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت.مؤلفه

را برای شاخص چولگی مناسب ±  2( مقادیر در بازۀ 1005و بنتلر  )

در  ±12دانند. برای شاخص کشیدگی نیز به طور کلی مقادیر در بازۀ می

های چندمتغیری قابل قبول است و مقادیر به دست آمده برای پژوهش

رض برقراری پیش ف چولگی و کشیدگی متغیرها در این پژوهش، حاکی از

چنین از ضریب ها بود. همهای آندر متغیرهای پژوهش و مؤلفه نرمال بودن

فرض نرمال بودن کشیدگی استاندارد شده ماردیا جهت بررسی پیش

چندمتغیره استفاده شد. با توجه به این که این عدد در پژوهش حاضر 

است، این نتیجه  3115محاسبه شد که کمتر از مقدار عددی  044/212

نرمال بودن چندمتغیره رعایت شده بود )ولانداری فرض حاصل شد که پیش

های خطی بودن، عدم چنین بررسی مفروضه(. هم3231و همکاران، 

خطی چندگانه، مفروضۀ شیب خط رگرسیونی و فرض استقلال خطای هم

. های فوق تأیید شدندمانده مورد بررسی قرار گرفت و همه مفروضه باقی

، یابی معادلات ساختاریهای مدلفرضیشپس از اطمینان از برقرار بودن پ

به روش کوواریانس محور  AMOS-24افزار ها با استفاده از نرمداده

و  3و  1حداکثر بیشینه احتمال مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج در اشکال 

گزارش شده است. به منظور برازندگی مدل ساختاری پیشنهادی،  2جدول 

درجه آزادی، شاخص برازندگی  از شاخص نسبت مجذور خی دو بر

و  (RMSEA) ، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب(CFI)تطبیقی 

 (PCLOSE)و احتمال نزدیکی برازندگی  (IFI)شاخص برازش افزایشی 

استفاده شد.

 پژوهش مدل برازش یهاشاخص. 3جدول

 RMSEA PCLOSE CFI IFI /df2X های برازششاخص

 415/2 803/2 803/2 222/2 258/2 مقادیر مدل اولیه

 023/3 023/2 021/2 120/2 253/2 مقادیر مدل نهایی

 < 2 >02/2 >02/2 >25/2 <28/2 مقادیر قابل قبول

های مدل اولیه شود، برخی از شاخصمشاهده می 2طور که در جدول همان

در بازۀ مطلوبی قرار نگرفتند. به همین منظور جهت اصلاح مدل، مسیرهای 

حذف شد. مدل نهایی پژوهش که از  1ار از مدل اولیه شکل دغیر معنی

چنین به هم ارائه شده است. 3برازش مطلوبی برخوردار بود در شکل 

درصد از واریانس بهزیستی  24صورت کلی مدل نهایی پژوهش 

 شناختی را تبیین نموده است.روان
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 پژوهش هیاول مدل. 1شکل

 

 

پژوهش ییمدل نها. 2شکل

، اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش 3ه مدل نهایی پژوهش در شکل با توجه ب

ارائه شده است. 4در جدول 
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 پژوهش یرهایمتغ میاثرات مستق. 4جدول

 β SE t Sig مسیر

 <221/2 -580/2 88/2 -24/2 شناختیبهزیستی روان <--سوء استفاده عاطفی 

 <221/2 -482/2 83/2 -34/2 شناختیبهزیستی روان <--سوء استفاده فیزیکی 

 382/2 -220/1 23/2 -25/2 شناختیبهزیستی روان <--سوء استفاده جنسی 

 102/2 -255/1 01/2 -20/2 شناختیبهزیستی روان <--غفلت عاطفی 

 <221/2 -254/2 24/1 -23/2 شناختیبهزیستی روان <--غفلت فیزیکی 

 <221/2 128/4 42/2 18/2 شناختیبهزیستی روان <--آگاهی صفت ذهن

 223/2 -248/2 20/2 -21/2 آگاهیصفت ذهن <--سوء استفاده عاطفی 

 130/2 -532/1 20/2 -11/2 آگاهیصفت ذهن <--سوء استفاده فیزیکی 

 252/2 -454/2 22/2 -23/2 آگاهیصفت ذهن <--سوء استفاده جنسی 

 823/2 -35/2 31/2 -20/2 آگاهیصفت ذهن <--غفلت عاطفی 

 228/2 -224/3 11/2 -35/2 آگاهیصفت ذهن <--غفلت فیزیکی 

 p<221/2دهد، سوء استفاده عاطفی )نشان می 4طور که نتایج جدول همان 

،24/2- =β( سوء استفاده فیزیکی ،)221/2>p ،34/2- =β و غفلت )

ی داری بر بهزیست( اثر مستقیم منفی و معنیp ،23/2- =β<221/2فیزیکی )

( اثر p ،18/2 =β<221/2آگاهی )چنین صفت ذهندارند. هم شناختیروان

ستفاده داشت. سوء ا شناختیداری بر بهزیستی روانمستقیم مثبت و معنی

( p ،35/2- =β=228/2( و غفلت فیزیکی )p ،21/2- =β=223/2عاطفی )

تایج داشتند. در ادامه، ن آگاهیداری بر صفت ذهناثر مستقیم منفی و معنی

تقیم تروماهای دوران کودکی بر بهزیستی مربوط به اثرات غیرمس

گزارش شده است. 5شناختی در جدول روان

 پژوهش یرهایمتغ میرمستقیاثرات غ. 1جدول

 β Sig غیرمستقیم از: مسیر

-25/2 شناختیروان بهزیستی <-آگاهیصفت ذهن <-سوء استفاده عاطفی   220/2  

23/2 شناختیروان بهزیستی <-آگاهیت ذهنصف <-سوء استفاده فیزیکی   148/2  

-24/2 شناختیروان بهزیستی <-آگاهیصفت ذهن <-غفلت فیزیکی   212/2  

( و p ،25/2- =β=220/2، سوءاستفاده عاطفی )5با توجه به نتایج جدول 

( به صورت غیرمستقیم با نقش p ،24/2- =β=212/2غفلت فیزیکی )

معنادار  شناختی اثر غیرمستقیم وبهزیستی روانآگاهی بر میانجی صفت ذهن

کی بر کنند،  اما سوءاستفاده فیزیبینی میدارند وآن را به صورت منفی پیش

 شناختی اثر غیر مستقیم ندارد.بهزیستی روان

 یریگجهینت و بحث
اساس  شناختی مدل پرما بربینی بهزیستی روانپژوهش حاضر با هدف پیش

آگاهی انجام شد. دکی با نقش میانجی صفت ذهنتروما در دوران کو

های پژوهش نشان داد که سوءاستفاده عاطفی و غفلت فیزیکی، اثر یافته

العات شناختی دارند. این یافته با نتایج مطمنفی و معناداری بر بهزیستی روان

(؛ میری و 1422(؛ فرنیا و رحیمیان بوگر )3235زانگ و همکاران )

اند که تروماهای دوران سو است که نشان داده( هم1422حسینیایی )

شناختی و توانند تأثیرات منفی بر ابعاد مختلف بهزیستی روانکودکی می

توان یهای فوق مسلامت روان در بزرگسالی داشته باشد. در تبیین یافته

گفت، افرادی که در دوران کودکی تجارب منفی مانند سوءاستفاده یا 

ای هد، به دلیل استرس بسیار زیاد، مستعد آسیبانغفلت را تجربه کرده

شناختی بیشتری مانند اضطراب و افسردگی هستند و در بزرگسالی روان

تری از شادی، رضایت از زندگی، روابط مثبت و احساس معنا سطوح پایین

(. علاوه بر این، 3232دهند )مک کین و همکاران، در زندگی را نشان می
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ارزشی، اضطراب و تواند با ایجاد احساس بیاستفاده عاطفی میسوء

 افسردگی به کاهش رضایت از زندگی منجر شود. این نوع سوء استفاده به

یرات تواند تأثگیری هویت و عزت نفس، مییر عمیق بر شکلدلیل تأث

(. 3220بلندمدتی بر سلامت روانی فرد داشته باشد )گیلبرت و همکاران، 

تواند به ایجاد ترس، اضطراب، و مشکلات استفاده عاطفی میهمچنین سوء

رفتاری در بزرگسالی منجر شود. این نوع سوء استفاده ممکن است به دلیل 

حساس ناامنی و ترس، تأثیرات منفی بر سلامت روانی فرد داشته باشد ایجاد ا

چنین از آنجایی که بسیاری از (. هم3232)شریفی و همکاران، 

ها در دوران کودکی توسط مراقبین یا اطرافیان ها و غفلتسوءاستفاده

دهد، عدم حمایت عاطفی و روانی از کودک منجر نزدیک کودک رخ می

منی در وی شده و فرد را در بزرگسالی با مشکلات ارتباطی به ایجاد حس ناا

ها و کند. از این رو، تروماهای دوران کودکی با ایجاد آسیبمواجه می

شناختی و استرس بسیار زیاد، منجر به بروز و تشدید های روانناامنی

شناختی در دورۀ بزرگسالی خواهد شد که بر کیفیت زندگی مشکلات روان

رای گذارد. از آنجایی که کودکان بشناختی فرد نیز اثر میوانو بهزیستی ر

شناختی به یک دلبستگی ایمن با مراقبان خود نیاز دارند، رشد سالم روان

گی ناایمن گیری دلبستتواند منجر به شکلسوءاستفاده عاطفی و غفلت می

شناختی، شود که در بزرگسالی به مشکلاتی مانند کاهش بهزیستی روان

تواند شود. غفلت فیزیکی نیز مییش اضطراب و افسردگی منجر میافزا

ارزشی در فرد شده و رشد عاطفی و باعث ایجاد احساس ناامنی و بی

(. مطابق با 1423شناختی او را تحت تأثیر قرار دهد )شریفی و همکاران، 

شناختی، مواجهه مکرر با پذیری استرس و آسیب رواننظریۀ آسیب

واند تدر دوران کودکی، مانند سوءاستفاده عاطفی، می های شدیداسترس

نسبت  پذیریشناختی و افزایش آسیبپذیری روانمنجر به کاهش انعطاف

 شناختی را در فردبه مشکلات روانی شود که در نهایت بهزیستی روان

(. عدم معناداری تأثیر 3231دهد )هوآنگ و همکاران، کاهش می

مکن شناختی در این پژوهش نیز مستی روانسوءاستفاده فیزیکی بر بهزی

صورت است به این دلیل باشد که سوءاستفاده فیزیکی تأثیرات خود را به 

راشی منطقی تهای دیگری مانند انکار یا دلیلغیرمستقیم و از طریق مکانیسم

زای آشکار این نوع دهد و ممکن است به دلیل ماهیت آسیبنشان می

ق دهد. تر دیگری سوسمت جستجوی پایگاه امن سوءاستفاده، کودک را به

چنین تاثیرات فرهنگی این نوع سوءاستفاده در نحوۀ تطبیق کودک با آن هم

ا استفاده باشند ب اثرگذار است. از این رو، ممکن است برخی از افراد توانسته

های خارجی، تأثیرات منفی آن را کاهش های دفاعی یا حمایتاز مکانیسم

 دهند. 

آگاهی، اثر های پژوهش حاضر نشان داد که صفت ذهنچنین یافتههم 

ح شناختی دارد. به این معنا که هر چه سطمثبت و معناداری بر بهزیستی روان

یابد. شناختی او نیز افزایش میآگاهی فرد بالاتر باشد، بهزیستی روانذهن

رحیمیان بوگر  (؛ فرنیا و1422این یافته با نتایج مطالعات یوسفی و همکاران )

( همسو است که بیان کردند مدل پرما و صفت 1421(؛ خلیلی یگانه )1422)

آگاهی با افزایش آگاهی فرد از حضور در زمان اکنون و تمرکز بر ذهن

ا شناختی بشود که فرد به جای درگیری رواناتفاقات جاری موجب می

ندگی ها و تروماهای دوران کودکی، به امور مثبت و جاری زآسیب

چنین مدل پرما با افزایش تجارب مثبت اینجا و اکنون موجب بپردازد. هم

های ها و استرستری را فارغ از آسیبشود فرد زندگی پرمعناتر و غنیمی

-اری کمکهای جگذشته خود پیدا کند که در تطبیق با مشکلات و استرس

مان ز آگاهی با افزایش حضور مثبت درکننده است. از طرفی، صفت ذهن

-شود. در نهایت، این امر میحال به آرامش بیشتر و استرس کمتر منجر می

تواند به افزایش کیفیت و سلامت روان منجر شود. علاوه بر این، 

تواند به افزایش احساس خودمختاری، شایستگی و ارتباط آگاهی میذهن

با دیگران کمک کند. این سه نیاز اساسی، بهبود بهزیستی را تسهیل 

تری کنند تا هیجانات خود را به شکل سازگارانهکنند؛ به افراد کمک مییم

تنظیم کرده و از گرفتار شدن در افکار منفی و نشخوارهای ذهنی جلوگیری 

کنند. این امر موجب افزایش تجربۀ هیجانات مثبت و کاهش استرس و 

 کند تاآگاهی به افراد کمک میچنین صفت ذهنشود. هماضطراب می

کار و هیجانات منفی را بدون قضاوت بپذیرند و در نتیجه، از تأثیرات اف

 شناختی خویش بکاهند. درها بر زندگی روزمره و بهزیستی روانمنفی آن

شناختی، فرد را پذیری روانآگاهی با افزایش انعطافاین چارچوب، ذهن

از  یهای زندگی مواجه شود و رضایت بیشترسازد تا بهتر با چالشقادر می

تواند مستقیماً بر بهزیستی آگاهی میزندگی داشته باشد. صفت ذهن

با افزایش  آگاهیشناختی تأثیر مثبت داشته باشد. سطوح بالاتر از ذهنروان

شناختی، مانند هیجان مثبت، روابط اجتماعی سالم، های بهزیستی روانمؤلفه

 .(3232، معنا در زندگی و پیشرفت، همراه است )گودبات و همکاران
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های این پژوهش نشان داد که برخی از تروماهای دوران چنین یافتههم

آگاهی فرد در بزرگسالی کودکی، اثر منفی و معناداری بر صفت ذهن

دارند. بر این اساس، سوءاستفاده عاطفی و غفلت فیزیکی، اثر منفی مستقیم 

 در کودکیآگاهی داشتند. بدین معنا که افرادی که و معناداری بر ذهن

اند، در اند یا دچار غفلت فیزیکی شدهمورد سوءاستفاده عاطفی قرار گرفته

آگاهی برخوردار بودند. این یافتۀ تری ذهنبزرگسالی از سطوح پایین

(؛ محمودی و 3235پژوهش حاضر با نتایج مطالعات زانگ و همکاران )

دادند  ( همسو است که نشان3212(؛ هوآنگ و همکاران )1421همکاران )

گسالی اند، در بزرکودکانی که در معرض سوءاستفاده عاطفی قرار گرفته

نند. در کشناختی را تجربه میمیزان بالاتری از مشکلات شناختی و روان

توان گفت، افرادی که در دوران کودکی تجارب تبیین این یافته می

ع سبک واند، معمولاً سبک دلبستگی ناایمن دارند. این نتروماتیک داشته

شود که فرد در بزرگسالی بیشتر مستعد اضطراب، دلبستگی باعث می

استرس و نگرانی درباره آینده باشد و در نتیجه کمتر در لحظۀ حال و اینجا 

ی آگاههای اصلی صفت ذهنو اکنون زندگی کند که یکی از ویژگی

های عاطفی ناسالم و بدون حمایت چنین کودکانی که در محیطاست. هم

ای ناسازگاری مانند اجتناب کنند، اغلب راهبردهای مقابلهفی رشد میکا

 تواند منجر به کاهشکنند که میهیجانی یا سرکوب هیجانی را اتخاذ می

ای و پذیرش هیجانات شود. در نتیجه، این افراد در بزرگسالی آگاهی لحظه

وان عن آگاهی بهکنند. ذهنآگاهی را تجربه میتری از ذهنسطوح پایین

یک مهارت مرتبط با پردازش هیجانات و تمرکز بر لحظۀ حال، احتمالاً در 

ی کند. از سوی دیگر، غفلت فیزیکچنین افرادی به میزان کمتری رشد می

رده درستی دریافت نک به این معناست که کودک نیازهای اولیه خود را به

ن است. ای ارزشی در او تقویت شدهو در نتیجه، احساس عدم امنیت و بی

تجربه ممکن است به کاهش خودآگاهی و توانایی تمرکز بر تجربیات 

آگاهی در درونی و بیرونی منجر شود و در نهایت باعث کاهش ذهن

 بزرگسالی شود. 

به طور کلی، برخی از انواع تروماهای دوران کودکی )مانند سوءاستفاده 

د، و از سوی دارنآگاهی عاطفی و غفلت فیزیکی( تأثیر منفی بر صفت ذهن

شناختی دارد آگاهی نیز تأثیر مثبت و معناداری بر بهزیستی رواندیگر، ذهن

واند در تعنوان یک متغیر میانجی میآگاهی به دهد صفت ذهنکه نشان می

ش داشته شناختی نقمسیر تأثیر تروماهای دوران کودکی بر بهزیستی روان

ز فکار و احساسات منفی ناشی اکند تا اآگاهی به فرد کمک میباشد. ذهن

وی ها، رتروماهای گذشته را بدون قضاوت بپذیرد و به جای اجتناب از آن

های خود تمرکز کند. بنابراین، افرادی که در دوران اهداف و ارزش

آگاهی بالاتری دارند، ممکن است اند اما ذهنکودکی تروما را تجربه کرده

اران، رار گیرند )خلیلی یگانه و همککمتر تحت تأثیر پیامدهای منفی آن ق

1421.) 

لازم به ذکر است که همچون سایر مطالعات علمی، پژوهش حاضر نیز 

توان به استفاده ها میهایی بود که از جمله این محدودیتدارای محدودیت

نی شناختی، استفاده از ردۀ سهای روانکننده به کلینیکهای مراجعهاز نمونه

ی تأثیرات در طولانی مدت اشاره نمود. از این رو محدود، عدم پیگیر

ان های بستری در بیمارستشود در مطالعات مشابه آتی از نمونهپیشنهاد می

چنین با ماهه پیگیری شود. هم 2و  2استفاده شود و نتایج در بازۀ زمانی 

اختی شنمداخلات روان شودهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میتوجه به یافته

ی آگاهی در برنامۀ درمانآگاهی و آموزش فنون مرتبط با ذهنذهنمبتنی بر 

 افراد با سابقۀ تروما کودکی و غفلت فیزیکی و عاطفی گنجانده شود. 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

دانشگاه  شناسیه علوم تربیتی و روانشناسی عمومی در دانشکدنویسندۀ اول در رشته روان

علامه طباطبائی است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا 

کنندگان انجام شود. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 ت شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. مشخصا

-این پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می حامی مالی:

 باشد.

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسندۀ اول، به  نقش هر یک از نویسندگان:

 راهنمایی نویسندۀ دوم و مشاوره نویسندۀ سوم استخراج شده است.

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچچنین اعلام مینویسندگان هم اد منافع:تض

 منافعی وجود ندارد.

بدین وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر  تشکر و قدردانی:

 شود.و قدردانی می
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