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Abstract 
Introduction and Objectives: Adverse childhood experiences 
may impair a person's ability to develop healthy and constructive 
coping mechanisms as well as mental resources to manage later 
life stressors. This research was conducted with the aim of 
investigating the relationship between adverse childhood 
experiences and depression (mediating role of mindfulness). 
Materials and Methods: The present research was of the 
correlational type in terms of the applied goal and in terms of the 
contextualization method. The statistical population of all young 
people in Tehran in 2021 was a statistical sample of 280 people, 
and the tools used were adverse childhood experiences 
questionnaire (2004), depression questionnaire (2010) and 
mindfulness questionnaire (2006). 
Results: The results showed that the proposed model was 
approved, because the value of the root mean square error of 
estimation (RMSEA) was in the optimal range (less than 0.08) and 
in addition, the fit indices (NFI, IFI, CFI, GFI) were favourable 
(more than 0.9). According to the findings, adverse childhood 
experiences have influenced depression with the mediating role 
of mindfulness (observation, description, action with awareness, 
non-judgment and non-reaction). 
Discussion and Conclusion: The results showed that aspects of 
mindfulness significantly mediate the relationship between 
adverse childhood experiences and depression. Negative 
cognitions associated with adverse childhood experiences may 
impair a person's ability to effectively describe feelings and be 
fully aware of the present moment, which may contribute to 
depressive symptoms. 
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Extended Abstract 
Introduction 
    Adverse childhood experiences are 
defined as traumatic life experiences that 
occur during the first eighteen years of 
life. Ten individual experiences are 
commonly recognized and can be 
classified into three distinct groups: 
childhood abuse (emotional, physical, 
and sexual), childhood neglect 
(emotional and physical), and family 
dysfunction (place Exposed to domestic 
violence, substance abuse, mental illness 
and separation of parents and 
imprisonment of a family member). 
Mental and physical health, illness, 
cognition, well-being and lifelong health 
are rooted in childhood. The study of 
adverse childhood experiences and the 
overall risks associated with these 
adverse events has grown significantly 
over the past 20 years. Studies of 
individuals with high adverse childhood 
experiences have shown significant 
physical health risks such as heart and 
lung disease, lung cancer, metabolic 
problems, inflammation, and liver 
disease. Mental health is equally affected 
by adverse childhood experiences, as 
studies show a strong association with 
depression, anxiety, severe mood 
disorders, and suicide (1). 
    In addition to potentially mediating 
the relationship between adverse 
childhood experiences and depression, it 
is reasonable to hypothesize that 
mindfulness may also act as a protective 
factor in this relationship and reduce the 
likelihood that an individual with a 
history of adverse childhood experiences 
will develop depressive symptoms. 
decreases. It has been shown that 
mindfulness-based interventions reduce 
maladaptive emotional responses, 
increase emotion regulation, behaviour 
regulation, and self-control, as well as 
increase a person's ability to endure 
stressful situations in the future. 
Emotion regulation problems are 

associated with psychopathological 
symptoms and low psychological 
resilience. It may be partly explained by 
the possibility that people with low 
levels of mindfulness are better able to 
suppress thoughts related to past 
traumas and experiences. To our 
knowledge, other similar studies have 
not provided further support for this 
finding. Therefore, in the present study, 
we hypothesize that mindfulness may act 
as a mediator, such that individuals with 
a history of adverse childhood 
experiences, but with higher levels of 
mindfulness, than individuals with 
similar levels of adverse childhood 
experiences. but they have lower levels 
of it, they suffer from depression less. 
Therefore, this research answers the 
question of whether depression and 
adverse childhood experiences are 
related to the mediating role of 
mindfulness. 
 
Materials and Methods 
    The current research is applied in 
terms of purpose and correlational in 
terms of contextualization method. The 
statistical population in this research is 
all the youth of Tehran in the year 1400 
and considering that there is no absolute 
method to determine the sample size in 
structural equation modeling; Some 
researchers describe the minimum 
sample size of 100 people and the sample 
size of 200 or more as desirable. 
Therefore, taking into account the 
possibility of sample dropout, the test 
sample group included 280 people, of 
which 47 questionnaires were discarded 
due to incompleteness, and 233 
questionnaires were included in the 
statistical analysis and and the tools used 
were adverse childhood experiences 
questionnaire (2004), depression 
questionnaire (2010) and mindfulness 
questionnaire (2006). 
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Findings 
    The results showed that the proposed 
model was approved, because the value 
of the root mean square error of 
estimation (RMSEA) was in the optimal 
range (less than 0.08) and in addition, 
the fit indices were favourable (more 
than 0.9). According to the findings, 
adverse childhood experiences have 
influenced depression with the 
mediating role of mindfulness 
(observation, description, action with 
awareness, non-judgment and non-
reaction). 
 
Discussion 
    The results showed that aspects of 
mindfulness significantly mediate the 
relationship between adverse childhood 
experiences and depression. Negative 
cognitions associated with adverse 
childhood experiences may impair a 
person's ability to effectively describe 
feelings and be fully aware of the present 
moment, which may contribute to 
depressive symptoms. 
 
Conclusion 
    Childhood is one of the most important 
parts of our lives. Childhood will be 
traumatic if it is troubled. Adverse 
childhood experiences are more 
sensitive at this age. The thing you need 
to know is to manage your child during 
this period. Every person experiences 
various adversities throughout life. Now 
let's suppose that this person also has 
pressure from childhood. Naturally, he 
will be hit to solve his problems in the 
future. Childhood experiences, if they are 
associated with evil, can cause problems 
for the child's future. One of these 
problems is mental disorders. These past 
issues can have a significant impact on 
adulthood. They can lead to various 
physical and mental problems and the 
possibility of side effects such as 
depression and anxiety increases. 
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 مقاله پژوهشی

 آگاهیای ذهنتجارب نامطلوب دوران کودکی و افسردگی: نقش واسطهرابطه بین 

 2*، مهرناز آزادیکتا1آنی کریستی مانول یان

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی، تهران، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد روان -1

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایرانشناسی، شناسی و علوم تربیتی، دانشکده روانگروه روان -2

  21/10/1411تاریخ دریافت:

 10/11/1411تاریخ داوری: 

  20/11/1411تاریخ پذیرش:

 چکیده

های تجارب نامطلوب دوران کودکی ممکن استتتو توانایی  رد برای ایجاد مکانی تتت  مقدمه و هدف:

های بعدی زندگی را مختل منابع ذهنی لازم برای مدیریو استرس چنین،ه ای ستال  و سازنده و  مقابله
ای کند. این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین تجارب نامطلوب دوران کودکی و ا  ردگی )نقش واسطه

 آگاهی( انجام شد.ذهن

گی بود. یابی از نوع همب تتتاز لحاظ هدف کاربردی، از لحاظ روش زمینه این پژوهش ها:مواد و روش

نفر و ابزار مورد استتتتفاده  281، نمونه آماری 1011جتامعه آماری کلیه جوانان شتتتهر تهران در ستتتا   
ذهن  نامهپرستتشو  (2111)ا  تتردگی نامهپرستتش،  (2110)تجارب نامطلوب دوران کودکی نامهپرستتش
 ( بود.2112آگاهی )

ین مجذور میانگ بوده، چرا که مقدار ریشه نتایج نشتان داد مد  پیشنهادی اراهه شده مورد تایید  ها:یافته

های ( قرار داشتتتته و علاوه بر آن شتتتاخ 18/1از  ترک ( در حتد مطلوب ) RMSEAخطتای برآورد ) 

ها، تجارب نامطلوب (. مطابق یا ته9/1از  تربیش( مطلوب بودنتد ) GFIو  NFI ،IFI ،CFIبرازنتدگی ) 
دوران کودکی بر ا  تردگی با نقش میانجی ذهن آگاهی )مشاهده، تویی،، عمل با آگاهی، عدم قااوت  

 و عدم واکنش( تاثیرگذار بوده اسو.

های ذهن آگاهی رابطه بین تجارب نامطلوب دوران نتایج نشان داد که جنبه بحث و نتیجه گیری:

 های منفی مرتبط با تجارب نامطلوبکنند. شناخوردگی را به طور قابل توجهی واسطه میکودکی و ا  
دوران کودکی ممکن اسو به توانایی  رد برای تویی، موثر اح اسات و آگاهی کامل از لحظه حا  آسیب 

 برساند، که ممکن اسو به علاه  ا  ردگی کمک کند.

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 به صورت آنلاین استفاده کنیدمقاله 
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 مقدمه
زای تجارب نامطلوب دوران کودکی به عنوان تجربیات آسیب    

 شودتعری، میدهد، زندگی که در هجده سا  او  زندگی رخ می

توان معمو  شناخته شده اسو و می گونه(. ده تجربه  ردی به 1)
بندی کرد: سوء استفاده در دوران ها را به سه گروه متمایز طبقهآن

کودکی )عاطفی،  یزیکی و جن ی(، غفلو در دوران کودکی 
)عاطفی و  یزیکی( و اختلا  در عملکرد خانواده )قرار گر تن در 
 معرض خشونو خانگی، سوءمصرف مواد، بیماری روانی و جدایی
والدین و زندانی شدن یکی از اعاای خانواده(. سلامو روان و 

العمر ریشه در دوران ج  ، بیماری، شناخو، ر اه و سلامو مادام
 21کودکی داشته و مطالعه تجربیات نامطلوب دوران کودکی در 

سا  گذشته به طور قابل توجهی رشد کرده اسو. به عنوان مثا  
دوران کودکی خطرات سلامو  مطالعه ا راد با تجارب نامطلوب
های قلبی و ریوی، سرطان ریه، ج می قابل توجهی مانند بیماری

های کبدی را نشان داده مشکلات متابولیک، التهاب و بیماری
اسو؛ از سویی دیگر، سلامو روان نیز تحو تأثیر تجارب 

 (.1گیرد )نامطلوب دوران کودکی قرار می

درید بزرگ الان حداقل یک تجربه  26حدود  چنین،ه     
 بر این، ده تجربه ا زون(. 2اند )نامطلوب در دوران کودکی را داشته

، ها اشاره شد )عاطفی،  یزیکی، جن یتر به آننامطلوبی که پیش
 عرض خشونوغفلو، اختلا  در عملکرد خانواده، قرار گر تن در م

خانگی، سوءمصرف مواد، بیماری روانی، جدایی والدین و زندانی 
قابل توجهی با یکدیگر  گونهشدن یکی از اعاای خانواده(، به 

وانند تمرتبط ه تند؛ از این رو، تجارب نامطلوب دوران کودکی می
اغلب منجر به پیامدهای منفی زندگی شوند که ممکن اسو تا 

بو داده شود که این تجربیات به طور حدی به این واقعیو ن 
ناختی شتوانند تمایل  رد را به سمو ایجاد یک سبکبالقوه می

 (.3زا ا زایش دهند )منفی یا ا  ردگی

تأثیر تجارب نامطلوب دوران کودکی اغلب  راتر از دوران     
ن اسو طی، کودکی اسو. تجارب نامطلوب دوران کودکی ممک

ای از پیامدهای نامطلوب سلامو روانی و ج می بعدی گ ترده
مثا ، تجارب  برایها پس از پایان تروما تشدید کند. را مدت

نامطلوب دوران کودکی با ب یاری از شرایط مزمن عاطفی، ذهنی 
 تواند منجر به نتایجو ر تاری مرتبط اسو که به نوبه خود می

 (.0ود )ضعی، اجتماعی و تحصیلی ش
مشخ  شده اسو که تجارب نامطلوب دوران کودکی با     
از اختلالات خلقی و اضطرابی و علاه  پریشانی روانی از  یطیف

جمله ا  ردگی، اضطراب و اختلا  استرس پس از سانحه ارتباط 
این، پیامدهای  یزیکی منفی و شرایط بر  ا زون(. 5مثبو دارد )

سلامتی بزرگ الان مرتبط با تجارب نامطلوب دوران کودکی 

(، مشکلاتی مانند 2شامل مواردی همچون واب تگی به الکل )
 ( اسو.8( و مرگ زودرس )6میگرن، چاقی و بیماری قلبی )

تجارب نامطلوب دوران کودکی ممکن اسو توانایی  رد برای     
ع مناب چنین،ه ای سال  و سازنده و های مقابلهایجاد مکانی  

های بعدی زندگی را مختل کند. ذهنی لازم برای مدیریو استرس
 ته ا راد را این احتما  وجود دارد که این منابع ذهنی کاهش یا

ی برای ایجاد اختلالات خلقی قرار داده و تربیشدر معرض خطر 
توانایی  رد را برای مقابله موثر با استرس کاهش دهند. بدون 

و این  یابند زاینده کاهش می ایگونهمداخله، این منابع ذهنی به 
تواند منجر به ایجاد مشکلات سلامو ج می و پیامدهای امر می
)بویژه با ا زایش تعداد تجارب نامطلوب دوران  تربیشمنفی 

بر این، وجود تجارب نامطلوب دوران  ا زون(. 6) شودکودکی( 
کودکی با ضع، تنظی  هیجان در جمعیو بزرگ ا  مرتبط اسو 

رد برای تنظی  هیجان (. این ضع، ممکن اسو به توانایی  9)
تمایل  چنین،ه ( و 11خش ، ا  ردگی و اضطراب آسیب برساند )

 رد به نظارت مؤثر، تنظی  ر تاری و خودکنترلی را کاهش دهد 
بر این، تنظی  ر تاری ناکارآمد با ا زایش استفاده از  ا زون(. 2)

ساز مرتبط اسو و این احتما  را ای مشکلراهبردهای مقابله
دهد که ا رادی که سابقه تجارب نامطلوب دوران ا زایش می

کودکی دارند متعاقباً از ا  ردگی و سایر پیامدهای منفی زندگی 
 (. 3برند )رنج می

در این راستا، ذهن آگاهی که یک منبع شناختی لازم برای     
ای سازنده و سال  در اختیار ا راد قرار مقابله با استرس را به شیوه

دهد، در برابر علاه  پریشانی روانی مانند ا  ردگی، اضطراب می
، با سطوح ا زون بر این(. 11کند )و نشخوار  کری محا ظو می

های شخصیتی مثبو، ا زایش بالاتر رضایو از زندگی، ویژگی
(. با 12عملکرد شناختی و توجه و بهزی تی روانی مرتبط اسو )

ها هایی که توسط آنها، بررسی مکانی  توجه به این یا ته
را به علاه  ا  ردگی سوق  تجارب نامطلوب دوران کودکی ا راد

عوامل بالقوه محا ظتی که ممکن اسو این  چنین،ه دهد و می
رابطه را خنثی کنند، ضروری اسو. چرا که اعتقاد نگارندگان مقاله 
حاضر بر این اسو که تجارب نامطلوب دوران کودکی سلامو 
روان بزرگ الان را تا حدی از طریق تغییر در ساختار و عملکرد 

 .دهدالشعاع قرار میهای پاسخ به استرس بدن، تحوسی ت 
( در پژوهشی که 1398پورنقاش تهرانی و امینی تهرانی )    

درید  2/03متمرکز بر دختران بود بیان کردند در این ا راد 
درید نگرش خودکشی  8/39درید اضطراب،  2/29ا  ردگی، 

ترین درید  کر خودکشی وجود داشته اسو و عمده 9/36و 
ای هتأثیرهای تجارب نامطلوب دوران کودکی بر اضطراب و متغیر

ها سوءر تار عاطفی،  قدان عشق ترین آنخودکشی بود که مه 
والدین، غفلو، خشونو خانگی، طلاق/جدایی، قربانی هم الان 
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شدن و سوءاستفاده جن ی ج مانی و غیرج مانی بود. جن یو 
داد های ناگوار را بر پیامدها ا زایش ن بی میدختر تأثیر این تجربه

(13.) 

( در پژوهشی که به یورت 2121و همکاران ) 1راسین    
 راتحلیل انجام دادند بیان کردند که  راتحلیل انجام شده نشان 
داد اندازه اثر ترکیبی تجارب نامطلوب دوران کودکی و دوران 

 نین،چه دار بود. بارداری و پس از زایمان با علاه  ا  ردگی معنی
نامطلوب دوران کودکی و اضطراب قبل از تولد اندازه اثر تجارب 

بندی کننده نشان داد که زمانهای تعدیلدار بود. تحلیلنیز معنی
 ها مه علاه  ا  ردگی و اضطراب ممکن اسو برای درک تداعی

 (. 10باشد )
( در پژوهشی بیان 2121) 2کلیفا، یانگ، کارلی، بو و وانگ    

ی آوری رابطه منفکردند که تجارب نامطلوب دوران کودکی با تاب
ی و بهزی تی ذهن ترک آوری با ا  ردگی دارد. به نوبه خود، تاب

بالاتر همب تگی داشو. تجارب نامطلوب دوران کودکی ارتباط 
مثبتی با ا  ردگی داشو که به نوبه خود با بهزی تی ذهنی ارتباط 

ل آوری به طور م تق، ا  ردگی و تابا زون بر اینفی داشو. من
کامل تأثیر تجربیات نامطلوب دوران کودکی  گونهو مشترک به 

 (.15را بر بهزی تی ذهنی واسطه کردند )
( در پژوهشی بیان 2121) 3کلیفا، یانگ، هربرت، هی و وانگ    

وب دوران کودکی ه  اثرات م تقی  و کردند که تجارب نامطل
ه  غیرم تقی  بر ا  ردگی دارند. اثر غیرم تقی  به طور منفی 

زا آوری روانی و به طور مثبو توسط عوامل استرستوسط تاب
اختی شنآوری رواندهندگان با سطوح بالاتر تابواسطه شد. پاسخ
های نامطلوب دوران و نمرات تجربه ترک علاه  ا  ردگی 

ودکی را گزارش کردند، در حالی که آنهایی که نمرات بالاتری ک
زا  یا تجربیات نامطلوب دوران کودکی داشتند، از عوامل استرس
 (.12ی را گزارش کردند )تربیشعلاه  ا  ردگی 

( در پژوهشی با تحلیل چندمتغیره بیان 2121) 0المور و کروچ    
ام معیارهای تجارب نامطلوب دوران کودکی با احتما  کردند تم

ب یار بالاتری از اضطراب و ا  ردگی مرتبط اسو. کودکانی که 
در معرض تجارب نامطلوب دوران کودکی بودند، ن بو  تربیش

تجربه نامطلوب دوران کودکی داشتند،  ترک به کودکانی که 
ی زیابی برای اضطراب و ا  ردگی داشتند. ارتربیششانس 

پیامدهای اضطراب و ا  ردگی به طور جداگانه تأثیرات متفاوت 
مواجهه با تجارب نامطلوب دوران کودکی را نشان داد زیرا ارتباط 

 های تجربیات نامطلوب دورانبا ا  ردگی برای تقریباً همه دسته
 (.16تر بود )کودکی قوی

 
1  Racine 
2  Kelifa, Yang, Carly, Bo & Wang 
3  Herbert, He & Wang 
4  Elmore & Crouch 

( در پژوهشی بیان کردند که 2121) 5چادهوریالمور، کروچ و     
و  آوری ک رگرسیون چندمتغیره ارتباط بین ا  ردگی و تاب

دار بین مواجهه با تجربیات نامطلوب دوران تعامل معنی چنین،ه 
 (.18کودکی را نشان داد )

دند که ( در پژوهشی بیان کر2121) 2لی، کی ، نام و جئونگ    
خطر، خانواده ای، چهار خوشه چندگانه پرخطر و ک تحلیل خوشه

از ه  گ یخته و نبود درآمد کا ی را در تجربیات نامطلوب دوران 
ا  ردگی و اضطراب  مقدارها در کودکی نشان داد. این خوشه

 ها در بین طبقات نشانهایی را نشان دادند که این تفاوتتفاوت
ت و مداخلات نامطلوب دوران کودکی دهد که درک تجربیامی

های تجارب نامطلوب دوران باید براساس در نظر گر تن خوشه
 (.19کودکی باشد )

( در 2121) 6راسین، زوموالو، مکدونالد، تات و مادیگان    
پژوهشی بیان کردند که رگرسیون لج تیک نشان داد که پس از 

شناختی و حمایو اجتماعی، اجتماعی جمعیو محاسبه عوامل
تجارب نامطلوب دوران کودکی علاه  ا  ردگی را در بارداری، 

ند بینی کردناتا  پیشدوره پس از زایمان و در سراسر دوره پری
اما حمایو اجتماعی ارتباط بین تجارب نامطلوب دوران کودکی 

 (.21) مادر و ا  ردگی را برای هیچ مقطع زمانی تعدیل نکرد

گری بالقوه رابطه بین تجارب نامطلوب دوران بر میانجی ا زون    
کودکی و ا  ردگی، منطقی اسو که  رض کنی  که ذهن آگاهی 
نیز ممکن اسو به عنوان یک عامل محا ظتی در این رابطه عمل 

وران کند و احتما  اینکه  ردی با سابقه تجارب نامطلوب د
 ن،چنیه دهد. کودکی علاه  ا  ردگی را ایجاد کند را کاهش می

نشان داده شده اسو که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی باعث 
های هیجانی ناسازگار، ا زایش تنظی  هیجان، تنظی  کاهش پاسخ

ا زایش توانایی  رد برای تحمل  چنین،ه ر تار و خودکنترلی و 
شود. مشکلات تنظی  هیجان نده میزا در آیهای استرسموقعیو

و. آوری روانی پایین مرتبط اسشناسی روانی و تاببا علاه  آسیب
این م اله ممکن اسو تا حدی با این امکان توضیح داده شود که 

ار توانند ا کا رادی که سطح ذهن آگاهی پایینی دارند بهتر می
براین، اها و تجربیات گذشته را سرکوب کنند. بنمربوط به آسیب

کنی  که ذهن آگاهی ممکن اسو به مطالعه  رض میاین در 
عنوان یک واسطه عمل کند، به طوری که ا رادی که دارای سابقه 
تجارب نامطلوب دوران کودکی ه تند، اما دارای سطوح بالای 
ذهن آگاهی ه تند، ن بو به ا رادی که سطوح مشابه تجارب 

تری از آن دارند، ح پاییناما سطو ،نامطلوب دوران کودکی دارند
وا  این پژوهش به این س ،شوند. بنابرایندچار ا  ردگی می ترک 

5  Chowdhury 
6  Lee, Kim, Nam & Jeong 
7  Racine, Zumwalt, McDonald, Tough & Madigan 
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دهد که نقش میانجی ذهن آگاهی در رابطه ا  ردگی و پاسخ می
 اسو؟ مقدارتجارب نامطلوب دوران کودکی به چه 

 

 هامواد و روش
از لحتتاظ هتتدف کتتاربردی و از لحتتاظ روش  این پژوهش    

باشتتتد. جامعه آماری در این یابی از نوع همب تتتتگی میزمینته 
بوده و با توجه  1011پژوهش کلیه جوانان شتهر تهران در سا   

بتته اینکتته روش مطلقی برای تعیین حج  نمونتته در الگویتتابی 
معتادلات ستتتاختتاری وجود ندارد؛ اما می توان از قاعده کلاین   

( برای تعیین حج  نمونه استفاده کرد. وی معتقد اسو در 2111)
پذیر های مدل تازی به ازای هر م تتیر یا متغیر مشاهده پژوهش

نفر نمونه در نظر گر و  21تا  11توان بین موجود در متد ، می 
 128(. از این رو با در نظر گر تن احتما  ریزش نمونه، تعداد 21)

 نفر به عنوان حج  نمونه در نظر گر ته شد.

 

 (2114تجارب نامطلوب دوران کودکی ) نامهپرسش

سوا  بوده که توسط دوب و  25دارای  نامهپرسشاین     
( ساخته شده اسو و دارای روایی و اعتبار داخلی 2110همکاران )
مقیاس )سواستفاده خرده 11باشد. ابزار مذکور دارای نیز می

عاطفی، آزار ج می، سو استفاده جن ی، غفلو عاطفی، بی 
توجهی  یزیکی، خشونو خانگی، سو مصرف مواد، جدایی والدین، 

اری روانی والدین و جرم و جنایات والدین( اسو کهبه یورت بیم
گذاری نمره 0تا ب یار مکرر =  1ای از ایلا = طی، چهار درجه

سو. ا تربیششود. نمره بالاتر نشان دهنده تجربه نامطلوب می
بدسو آمده اسو. پایایی آن در  82/1تا  02/1آلفای کرونباخ بین 

 .بدسو آمد 86/1این پژوهش 
 

 (2111افسردگی ) نامهپرسش
آیتمی اسو که با  9یک ابزار خودگزارشی  نامهپرسشاین     

گیری شدت ا  ردگی هدف غربالگری، تشخی ، پایش و اندازه

روی یک مقیاس  PHQ-9دهی به تهیه شده اسو. پاسخ
شود به ( بوده و از  رد خواسته می3ای )از یفر تا چهارنقطه
ها براساس وضعیو خود در دو هفته گذشته پاسخ دهد. پرسش

های در موقعیو PHQ-9( 22اسو ) 26دامنه نمرات از یفر تا 
و  همورد بررسی قرار گر ت گوناگونهای سنی بالینی و گروه

مناسب م تند شده اسو ای گونهسنجی آن به های روانویژگی
ها و بر موقعیو ا زون(. این مقیاس 2112)میشل و همکاران، 

گروههای بالینی، در جمعیو عمومی و دانشجویی نیز اعتباریابی 

در مطالعات حوزه سلامو ایران برای  PHQ-9(. 23شده اسو )
 گری ا  ردگی به کار ر ته اسو.غربال

 
 (2110ذهن آگاهی ) نامهپرسش

( تهیه شده اسو. 2112توسط باهر و همکاران ) نامهپرسشاین     
سوا  و پنج خرده مقیاس )مشاهده، تویی،، عمل با  39دارای 

آگاهی، عدم قااوت در مورد تجارب دورنی و عدم واکنش به 
ای لیکرت از تجارب درونی( اسو. به یورت طی، پنج درجه

شود. پایایی به روش نمره گذاری می 5تا همیشه =  1هرگز=
های مشاهده، تویی،، عمل با ی کرونباخ برای خرده مقیاسآلفا

آگاهی، عدم قااوت در مورد تجارب دورنی و عدم واکنش به 
 81/1و  91/1، 89/1، 91/1، 81/1تجارب درونی به ترتیب 

 گزارش شده اسو.

 

 های پژوهشییافته
 233ها و حذف موارد ناق ، تعداد نامهپرسش گردآوریپس از 

 درید(.  21/83 نامهپرسشپاسخ وارد تحلیل شد )نرخ بازگشو 
شناختی نشان های جمعیوهای مربوط به ویژگیبررسی داده    
سا  و  35درید(  21ین درید ا راد شرکو کننده )تربیشداد 
سا  سن داشتند. در خصوص  32درید(  1/2ین درید نیز )ترک 

درید( دختر  8/58ین درید ا راد شرکو کننده )تربیش ،جن یو
ین تربیشبررسی شاخ  تحصیلات نشان داد  چنین،ه اند. بوده

درید( تحصیلات کارشناسی و  2/06درید ا راد شرکو کننده )
 درید( دکترا بودند. 9/3ین درید نیز )ترک 
وب لدر ارتباط با متغیرهای پژوهش، میانگین نمره تجارب نامط    

؛ برای ذهن آگاهی 10/08±52/11دوران کودکی 

بدسو آمد و  63/15±61/5؛ برای ا  ردگی 06/15±92/131
قرار گر ته بود.  -2+ و 2چولگی و کشیدگی همه متغیرها بین 

ه ها شده اسو کها تق ی  بر خطای معیار آنمقدار چولگی متغیر
عایو ، شرط نرما  بودن متغیرها ر±58/2در یورت برآورد بین 

 شده اسو.
در بخش استنباطی پژوهش نیز، ماتریس همب تگی نشان داد     

تجارب نامطلوب دوران کودکی با ا  ردگی رابطه مثبو و معنادار 
و تجارب نامطلوب دوران کودکی و ا  ردگی با ذهن آگاهی رابطه 

 (.P<0.01منفی و معنادار داشته اسو )
بررستتتی رابطته غیرم تتتتقی  تجارب نامطلوب دوران   برای    

گری ذهن آگاهی از روش مد  کودکی و ا  تتتردگی با میانجی
معادلات ساختاری و سپس از روش بوت استراپ استفاده شده و 

 نتایج تحلیل مربوطه در ادامه اراهه شده اسو.
 

 



آزادیکتاو  یانمانول  
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 مدل پیشنهادی براساس مقادیر استاندارد -1شکل 

 
 های برازش مدلشاخص -1جدول 

 NFI IFI RFI CFI GFI RMSEA 

 16/1 90/1 92/1 83/1 92/1 91/1 های مد شاخ 

 
( نشان دهنده تایید مد  1های برازش در جدو  )شاخ     

میانگین مجذور  ریشهباشند، چرا که مقدار پیشنهادی اراهه شده می
( قرار 18/1از  ترک ( در حد مطلوب )RMSEAخطای برآورد )

و  NFI ،IFI ،CFIهای برازندگی )شاخ  ،بر آن ا زوندارد 

GFI( مطلوب ه تند )مد  اراهه شده  ،(. بنابراین9/1از  تربیش
 شود.مورد تایید واقع می

 
 روش بوت استرپ برای بررسی معناداری اثر غیرمستقیمنتایج حاصل از  -2جدول 

 نتیجه معناداری حد بالا حدپایین اندازه اثر متغیر واب ته متغیر میانجی متغیر م تقل

 تایید م یر 1111/1 21/1 -01/1 -31/1 ا  ردگی مشاهده تجارب نامطلوب
 تایید م یر 111/1 -35/1 -50/1 -05/1 ا  ردگی تویی، تجارب نامطلوب
 تایید م یر 1111/1 -00/1 -21/1 -53/1 ا  ردگی عمل با آگاهی تجارب نامطلوب
 تایید م یر 1111/1 -01/1 -56/1 -09/1 ا  ردگی عدم قااوت تجارب نامطلوب
 تایید م یر 111/1 -10/1 -32/1 -25/1 ا  ردگی عدم واکنش تجارب نامطلوب

تر بیان شد، بمنظور بررسی این  رضیه از که پیش گونههمان    
روش بوت استرپ نیز استفاده شده اسو. در این روش چنانچه 
مقدار حد پایین و حد بالای بوت استرپ هر دو مثبو و یا هر دو 
منفی باشند و یفر مابین این دو حد قرار نگیرد، در آن یورت 

د. ه خواهد شم یر غیر م تقی  معنادار بوده و  رضیه پذیر ت
باشد اثر  15/1اگر سطح معناداری کوچکتر از مقدار  چنین،ه 

 شود.غیرم تقی  پذیر ته می
داری یا عدم معنی داری م یر مبتنی بر این شاخ ، معنی    

( اراهه شده اسو. همان گونه که در جدو  2غیرم تقی  در جدو  )
د م یر تاییشود، نتایج تحلیل بیانگر معناداری و ( مشاهده می2)

غیرم تقی  مورد مطالعه اسو. با توجه به جدو  مذکور، سطح 
بوده و  ایله اطمینان  11/1تر از معناداری در تمامی موارد کوچک

ود. ش رض پژوهش پذیر ته می ،باشد. بنابراینشامل یفر نمی
بدین معنا که تجارب نامطلوب دوران کودکی بر ا  ردگی با نقش 

مشاهده، تویی،، عمل با آگاهی، عدم میانجی ذهن آگاهی )
درید  95با  ،قااوت و عدم واکنش( تاثیرگذار اسو. از این رو

درید این  رضیه مورد تایید واقع  5از  ترک اطمینان و خطای 
ازه اثر بر اند ا زونه بدسو آمداسو که اندازه اثر  گفتنیشود. می

 م تقی  تجارب نامطلوب دوران کودکی بر ا  ردگی اسو.
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 اندازه اثر مستقیم تجارب نامطلوب و افسردگی -1جدول 
 وضعیو سطع معناداری Tمقدار معناداری  خطای استاندارد اندازه اثر م یر

 تایید م یر 1111/1 22/11 12/1 59/1 ا  ردگی  ←تجارب نامطلوب 

شود تجارب نامطلوب ( مشاهده می3در جدو  )مطابق آنچه     
 دوران کودکی از نظر آماری دارای اثر معناداری بر ا  ردگی بوده

ضریب استاندارد )ضریب م یر(  ا زون بر این(. >11/1pاسو )
ه برای تجارب نامطلوب دوران کودکی با ا  ردگی بدسو آمد
بوده اسو. در یورتی  1111/1در سطح معناداری  59/1برابر با 

باشد آنگاه، این عدد حاکی  تربیش 92/1که مقدار عدد معناداری از 
( مشاهده 3از وجود اثر معنادار اسو که همانطور که در جدو  )

ه اسو، بدسو آمد 92/1 شود تمامی اعداد معناداری بالاتر ازمی
درید  95بنابراین اثر بدسو آمده معنادار بوده اسو. از این رو؛ با 

درید این  رضیه مورد تایید واقع  5از  ترک اطمینان و خطای 
 شود.می

 

 گیری نتیجه
با هدف بررسی رابطه بین تجارب نامطلوب دوران  این پژوهش    

آگاهی( در بین جوانان ای ذهنکودکی و ا  ردگی )نقش واسطه
پس از  ،انجام شد که در نهایو 1011شهر تهران در سا  

پاسخ وارد تحلیل شد )نرخ  233ها تعداد نامهپرسش گردآوری
راهه ها نشان داد مد  پیشنهادی ادرید(. یا ته 21/83بازگشو 

میانگین مجذور خطای  شده مورد تایید اسو، چرا که مقدار ریشه

( قرار داشتند. 18/1از  ترک ( در حد مطلوب )RMSEAبرآورد )
ز ا تربیشهای برازندگی مطلوب بودند )شاخ  ،بر آن ا زون

مد  اراهه شده مورد تایید واقع شد. تجارب  ،(. بنابراین9/1
دگی با نقش میانجی ذهن آگاهی نامطلوب دوران کودکی بر ا  ر

)مشاهده، تویی،، عمل با آگاهی، عدم قااوت و عدم واکنش( 
از  ترک درید اطمینان و خطای  95با  ،تاثیرگذار بوده، از این رو

شود که بین تجارب درید این  رضیه مورد تایید واقع می 5
اهی آگای ذهننامطلوب دوران کودکی و ا  ردگی با نقش واسطه

 ه معنادار برقرار اسو. رابط
توان چنین گفو که رویدادهای در تبیین این نتیجه می    

دهای توانند پیامدر اوایل زندگی می بویژهزا در دوران زندگی آسیب
(. 16عمیقی بر سلامو و ر اه در طو  زندگی  رد داشته باشند )

تواند دهد که ذهن آگاهی مینشان می چنین،ه  هاپژوهش
که ا راد  ایگونهعواط، و خود تنظیمی را بهبود بخشد به 

ی در تشخی ، مدیریو و حل هیجانات تربیشتوانند توانایی می
های مفید داشته گیریتصمی  چنین،ه و مشکلات زندگی و 

 نند.تجربه ک ترک های منفی مانند ا  ردگی را باشند و تجربه

ته زا، از جمله آن دسکند که تجارب آسیبنظریه تروما بیان می    
از رویدادهایی که تجارب نامطلوب دوران کودکی را پوشش 

توانند از طریق ایجاد سه دسته علاه  )برانگیختگی دهند، میمی
بیش از حد، انقباض و نفوذ( بهزی تی روانی ا راد را مختل کنند. 

رس کی از علاه  کلیدی اختلا  استبرانگیختگی بیش از حد، که ی
دهد که سی ت  عصبی پس از سانحه اسو، زمانی رخ می
 زا  عا  شود. مزمن بودنسمپاتیک  رد توسط یک حا ظه آسیب

بیش از حد برانگیختگی حالتی طولانی مدت از هوشیاری 
کند که سرکوب یا تنظی  آن دشوار محا ظو از خود را بازتولید می

دیده، علاه  دیگری نظیر انقباض را تجربه  اسو. ا راد آسیب
کنند، که در آن ممکن اسو از نظر  یزیولوژیکی،  رد واکنش می

ها نشان ندهند. در حالی که عاطفی و شناختی ن بو به محرک
تواند از نظر عملکردی به ا راد کمک کند تا از انقباض می

ه، های دردناک مربوط به تروما اجتناب کنند. در نتیجپاسخ
نی های دروکند، طرحوارهزا بر قربانیان غلبه میتجربیات آسیب

کند و کنتر ، ارتباط و ها را در مورد ایمنی و اعتماد مختل میآن
کند. بر این اساس، ا راد آسیب ها سلب میمعنای زندگی را از آن

دیده ن بو به تهدیدات احتمالی خطر ب یار ح اس ه تند و 
ممکن اسو در هر زمانی رخ دهد.  کنند که خطراح اس می
ایی شوند، توانهای کنونی جدا می، احتمالاً از موقعیوا زون بر این

کنند و تجربیات منفی آگاهی را مختل میدرگیر شدن در ذهن
 کنند. روانشناختی از جمله ا  ردگی را تجربه می

، تجارب نامطلوب دوران این پژوهشهای یا ته بر اساس    
و اس نظر آماری دارای اثر معناداری بر ا  ردگی بودهکودکی از 

(11/1p< .)ه برای بدسو آمدضریب استاندارد  ا زون بر این
در سطح  59/1تجارب نامطلوب دوران کودکی با ا  ردگی برابر با 

بوده اسو. نتایج این پژوهش با پژوهش  111/1معناداری 
(، راسین و همکاران 12()1398پورنقاش تهرانی و امینی تهرانی )

(، کلیفا و همکاران 10()2121(، کلیفا و همکاران )13()2121)
(، المور و همکاران 12()2121(، المور و کروچ )15()2121)
( و راسین و همکاران 18()2121(، لی و همکاران )16()2121)
 ( هم و و همراستا اسو.19()2121)

هایی ( تجربه1398ی و امینی تهرانی )از دیدگاه پورنقاش تهران    
همچون سوءر تار عاطفی،  قدان عشق والدین، غفلو، خشونو 
ج می خانگی، طلاق/جدایی، قربانی هم الان شدن و 
سوءاستفاده جن ی ج مانی و غیرج مانی که در دوره کودکی 
تجربه شده بودند، اثرات منفی بر دختران داشته اسو. بنابراین 
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محیطی ایجادکننده -گرهای اجتماعیعیینشود تتوییه می
ها های ناگوار در روابط دوران کودکی و تداوم تبعات آنتجربه

های انجام شده نیز حاکی  راتحلیل(. 12مورد بررسی واقع شود )
از ان بود که تجارب نامطلوب دوران کودکی و دوران بارداری و 

با علاه  ا  ردگی و اضطراب قبل از تولد اثرگذار پس از زایمان 
ها حاکی از آن اسو که تجارب نامطلوب دوران (. بررسی13اسو )

آوری، ا  ردگی و بهزی تی ذهنی همب تگی نشان کودکی با تاب
گری آوری و ا  ردگی قادر به واسطهای که تابداده اسو به گونه

بین بهزی تی ذهنی و تجارب نامطلوب دوران کودکی رابطه 
اند. بنابرین نیاز اسو مداخلات هد مند به منظور ا زایش بوده
( چرا که 10آوری و جلوگیری از ا  ردگی طراحی شود )تاب

تجارب نامطلوب دوران کودکی ه  اثرات م تقی  )توسط 
زا( اثرات غیرم تقی  )توسط عوامل استرسآوری روانی( و ه  تاب

  آوری، علاهاند. ا راد دارای سطوح بالای تاببر ا  ردگی داشته
 ی را گزارشترک های نامطلوب دوران کودکی ا  ردگی و تجربه

ات زا  یا تجربیکردند و ا رادی که نمرات بالاتری از عوامل استرس
را  یتربیشگی نامطلوب دوران کودکی داشتند، علاه  ا  رد

حاکی از آن اسو که  چنین،ه ها (. پژوهش15گزارش کردند )
تمام معیارهای تجارب نامطلوب دوران کودکی با احتما  ب یار 
بالایی با اضطراب و ا  ردگی مرتبط اسو و ارزیابی پیامدهای 

هه با اوت مواججداگانه تأثیرات متف گونهاضطراب و ا  ردگی به 
ای ( به گونه12تجارب نامطلوب دوران کودکی را نشان داده اسو )

که کودکانی که در معرض تجربه نامطلوب دوران کودکی قرار 
آوری از خود نشان ندادند، در مقای ه با کودکانی که گر تند و تاب

دکی داشتند و تا حدودی ی در دوران کوترک های نامطلوب تجربه
ی برای ا  ردگی تربیشآوری برخوردار بودند، شانس از تاب
 (.  16داشتند )

 هایپژوهشتوان چنین گفو که طبق ها میدر تبیین یا ته    
( احتما  ابتلا به ا  ردگی در ا راد با سابقه 2112لی و همکاران )

از ا رادی اسو که در  تربیشناملایمات دوران کودکی دو برابر 
را  اند و مشکلات دوران کودکیبزرگ الی به ا  ردگی مبتلا شده

زا تجربه نکرده بود. تجارب نامطلوب دوران کودکی تجارب آسیب
استفاده جن ی، ج می یا مل سوءه تند که ممکن اسو شا

 شرایط چنین،ه و  فی یا سهل انگاری عاطفی و  یزیکیعاط

نامطلوب خانوادگی رخ داده در دوران کودکی باشد. تجارب 
نامطلوب دوران کودکی با اختلالات روانی مانند اختلالات 

 (.18اضطرابی، اختلالات ا  ردگی مرتبط اسو )
ها در زندگی همه ما ترین بخشدوران کودکی یکی از مه     

در  ای کهزا خواهد بود. نکتهبوده که اگر دچار مشکل شود آسیب
خور توجه اسو این اسو که باید در این دوره  رزندان را مدیریو 

ی گوناگونکرد. هر شخصی در طو  زندگی دچار ناملایمات 
های از دوران کودکی رشود. حا   رض کنید این شخ   شامی

ه  داشته باشد. طبیعتاً برای حل مشکلات خود در آینده ضربه 
خواهد خورد. تجربیات دوران کودکی اگر با بدی همراه باشند 

توانند آینده کودک را دچار مشکلاتی کنند. یکی از این می
أثیر تواند تمشکلات اختلالات روانی ه تند. م اهل گذشته می

توانند منجر به بزرگ الی داشته باشد و میقابل توجهی در 
ج می و روحی شوند، در نتیجه احتما  بروز  گوناگونمشکلات 

 گردد. تربیشعوارضی مانند ا  ردگی و اضطراب 
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