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Abstract 
Aim: This study examined the relationship between childhood trauma and generalized 

anxiety severity, with emotion regulation difficulties and self-critical beliefs as 

mediators. 

 

Method: This descriptive-correlational study included 250 individuals attending 

counseling centers in Mashhad in 2023. Data were collected using standardized 

questionnaires and analyzed using SPSS-26 and SmartPLS-3. 

 

Results: The model demonstrated good fit. Childhood trauma had significant direct 

effects on generalized anxiety severity. Emotion regulation difficulties (β = 0.136) 

and self-criticism (β = 0.051) significantly mediated this relationship (p < 0.05). 

 
Conclusion: Childhood trauma, emotion regulation difficulties, and self-critical 

beliefs contribute directly and indirectly to generalized anxiety severity. These factors 

should be addressed in clinical interventions to improve treatment outcomes. 
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 مقاله پژوهشی 

بررسی رابطه علی تروماهای دوران کودکی بر شدت اضطراب فراگیر: 

 دشواری تنظیم هیجان و باورهای خود انتقادی   نقش میانجی
 3میلاد شیرخانی و * 2، سیده مریم مشیریان فراحی1زهرا ایزدپناه 
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 Maryam.Moshirian@imamreza.ac.ir :المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایران. ایمیلانسانی، دانشگاه بینشناسی، دانشکده علوم استادیار گروه روان. 2
  شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران. شناسی شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روان. دانشجوی دکتری روان3

 

 چکیده
  جی میانو نقش    تجارب تروماتیک دوران کودکی بر شدت اضطراب فراگیرپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ    :هدف

 شد. انجام  یدشواری تنظیم هیجان و باورهای خود انتقاد
 

ی  هادانشگاه مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره    نفر از  250  نمونه شاملبود.  تگی  ساز نوع همب  یتوصیف  روش  :روش 

به   هاداده .  انتخاب شدند  که به صورت داوطلبانه  بود  ۱۴0۳در سال    مشهد  سال  60تا    ۱۸  سنین    غیرانتفاعی در

اضطرابپرسش کمک   همکاران،  فراگیر  نامه  و  کودکی (2006  )اسپیتزر  دوران  تروماتیک  تجارب  و  )  ،  برنستاین 
 آوریجمع  ( 200۴گرتز و رومر،  )  و دشواری تنظیم هیجان (  200۴تامپسون و زوروف،  )ی  ، خودانتقاد( 200۳همکاران،  

 .شد تحلیل (۳) نسخه SMARPLS   و( 26)نسخه SPSS نرم افزار ها با . دادهشد

 

تمامی اثرات مثبت و معنادار مسیر مستقیم  . در  نتایج نشان داد که مدل از برازش خوبی برخوردار است  :هاافتهی

و باورهای  (    β=0/ ۱۳6 )   دشواری تنظیم هیجان نقش میانجی    در مسیر غیر مستقیم  همچنین.  ( P=00۱/0بودند )

؛ که هر دو  شد دییتأ شدت اضطراب فراگیرو ( در رابطه با تجارب تروماتیک دوران کودکی  β=05۱/0) خودانتقادی

  (.>05/0Pمعنادار بودند ) 
 

به طور مستقیم و  خود انتقادی    دشواری تنظیم هیجان و   ی،تجارت دوران کودک  نتایج نشان داد که  گیری:هنتیج

باید   کارآمدجهت مداخلات  فاکتورهابررسی این  و  هستندفاکتورهای مهمی در شدت اضطراب فراگیر  غیر مستقیم 

 قرار گیرد.   درمانگران مورد توجه
 

 اضطراب فراگیر، باورهای خود انتقادی، تجارب تروماتیک دوران کودکی، دشواری تنظیم هیجان  :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

مفرط و غیر   یکه با نگران  است   2ترین اختلالات اضطرابی یکی از شایع  ۱اختلال اضطراب فراگیر

زندگی مشخص می مختلف  مسائل  مورد  در  کنترل  و قابل  بی  شود  قراری،  افراد علائمی چون 

پذیری، تنش عضلانی و روانی و مشکلات خواب را  احساس خستگی، مشکل در تمرکز، تحریک

می همچنین  کنندتجربه  نگرانی؛  میاین  تأثیر ها  مختلف  ابعاد  در  فرد  روزمره  عملکرد  بر  تواند 

اختلال عنوان یک اختلال اضطراب فراگیر به (.  2022، ۳)انجمن روانپزشکی آمریکا منفی بگذارد 

ی اصلی این اختلال است،  تنها نشانهشود، زیرا نگرانی مفرط آن نهدر نظر گرفته می  اضطرابی پایه

نیز مشاهده می از سایر اختلالات اضطرابی  لیو،  شود  بلکه در بسیاری  )ژائو، ژنگ، لی، وانگ و 

دهد که نشان می  ۴گیرشناسی زمان، شواهد همههم  .(2025؛ ون، زنگ، زو، چن و وانگ،  202۴

گیری  های اخیر رو به افزایش است، به خصوص که همهبار اختلالات اضطرابی در جهان طی دهه

همراه بوده است و از آنجایی که   7و افسردگی  6شیوع اضطراب  درصدی  25با افزایش   ۱95-کووید

نمیدرمان منجر  کامل  بهبودی  به  همواره  اما  مؤثرند  و  ها  سو  وانگ،  سینگ،  یان،  )بی،  شوند 

عنوان یک اختلال مستقل اهمیت دارد، بلکه  این اختلال نه تنها بهدر نتیجه،  (  202۴همکاران،  

تواند در فهم و درمان سایر اختلالات اضطرابی نیز نقش محوری ایفا کند؛ بنابراین، شناسایی  می

 کند. آن ضرورتی دوچندان پیدا می ۸ساز ای و زمینهعوامل ریشه

است. مواجهه    9یکی از عوامل مهم در بروز اضطراب فراگیر، تجارب تروماتیک در دوران کودکی

غفلت نیز  و  یا جنسی  عاطفی، جسمی  می  ۱0با سوءاستفاده  دوران  این  به شکلدر  گیری تواند 

الگوهای ناسازگارانه روانی منجر شود و خطر ابتلا به مشکلات اضطرابی در بزرگسالی را افزایش  

تجارب 2025؛ ون و همکاران،  ۱۴0۳)یادگار،    دهد بوده که  از آن  (. از سویی پژوهشی حاکی 

  تواند از طریق باور هایی نظیر بی ارزشی سبب خودپذیری و اعتماد تروماتیک دوران کودکی می

به نفس کمتر در افراد شود و سبب افزایش احتمال ابتلا به اضطراب فراگیر در بزرگسالی شود 

اند، ممکن  رو شدهافرادی که در کودکی با تروما روبه (. همچنین 202۳)سنگوی، زینال و نیومن، 

است الگوهای فکری نادرستی را تشکیل دهند که سبب احساسات منفی نسبت به خود و دیگران  

به اضطراب فراگیر و نگرانیشوند و میمی مند، صادقی و  های پیوسته شود )لیاقتتوانند منجر 

طبق مطالعات گفته شده بررسی اضطراب فراگیر بدون در نظر گرفتن تجارب  (. ۱۴02سپهوندی، 

 
1 generalized anxiety disorder 
2 anxiety disorder 
3 american psychiatric association 
4 epidemiologic 
5 covid-19 

6 anxiety 
7 depression 
8 predisposing 
9 childhood traumatic experiences 
10 neglect 
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 و همکاران زهرا ایزدپناه   

کند. با توجه به اثرات عمیق و ماندگاری که اولیه زندگی، تصویری ناقص از عوامل خطر ارائه می 

می جای  بر  فرد  بر  کودکی  دوران  تروماتیک  الگوهای   گیریشکل  جمله  از   –گذارند  تجارب 

به    یابی دستبه  تجارب  این  بررسی  گفت  توانمی  –نفس    ناکارآمد، کاهش خودپذیری و اعتماد 

شناختی مرتبط با آن کمک  و فرایندهای روان  اضطراب   گیریشکل  هایزمینه  از  تردقیق  درکی

و در توسعه    ( ۱۴02مند، صادقی و سپهوندی،  ؛ لیاقت202۳)سنگوی، زینال و نیومن،    کندمی

 های پیشگیرانه مؤثر است. رویکردهای درمانی کارآمد و طراحی برنامه

است. دشواری    ۱های مهم مرتبط با اضطراب فراگیر، تنظیم هیجاندر این میان، یکی از سازه

شود )روحی،  های اساسی افراد مبتلا به این اختلال محسوب میدر تنظیم هیجان از جمله چالش

اند که افراد دارای اختلالات اضطرابی،  ها نشان داده(. پژوهش۱۴0۱کار،  منظری توکلی و تجربه

؛  202۱اند )ارس، لیم، لنهام، جیلارد و باتس،  معمولاً در تنظیم هیجان با مشکلات بیشتری مواجه

(. توانایی تنظیم هیجان  202۴؛ وو، تان، بلین، شائو، جیا و همکاران،  202۳روآن، چن و یان،  

دهد و در نتیجه، میزان اضطراب کاهش  امکان مقابله سازگارانه تر با احساسات منفی را به افراد می

شود،  یابد و در مقابل، ناتوانی در تنظیم هیجان موجب سردرگمی یا اجتناب از احساسات میمی

(. نتایج  202۴تواند به بروز و تداوم اختلالات اضطرابی منجر شود )سوواکل و هس،  ر میکه این ام

های  تمایل دارند از استراتژی اختلال اضطراب فراگیر دهند که افراد مبتلا به مطالعات نیز نشان می

احساسات استفاده کنند، که منجر به تشدید   2تنظیم هیجان ناکارآمد مانند اجتناب و سرکوب

 (.  2025؛ سان و همکاران، 2025)ون و همکاران،  شود ها و اضطراب مینگرانی

زای  تواند سازوکاری باشد که از طریق آن تجارب آسیبهمچنین دشواری در تنظیم هیجان می

  (. 202۳،  انسگذارند )دوران کودکی اثرات منفی خود را بر سلامت روان در بزرگسالی برجای می

از مبتلایان اختلال اضطراب فراگیر نشان داده شد که دشواری    ۳علاوه بر این، در یک نمونه بالینی 

کند بینی میرا پیش اضطراب فراگیر در تنظیم هیجان به طور مستقل »نگرانی افراطی« و شدت

های تنظیم هیجان  ( و بهبود مهارت2025)لاروچل، دوگاس، لنگویز، گاسلین، بلویل و همکاران،  

اختلال شدت  کاهش  و  با  سندمن  او،  تول  کوئینترو،  اسپاس،  )رنا،  است  همراه  اضطرابی  های 

ای  تواند فرد را در چرخهها می(. در نتیجه  ناتوانی در شناسایی و مدیریت هیجان202۳همکاران،  

زا کاهش  های استرساز نگرانی و ناکامی گرفتار کند و ظرفیت او را برای مواجهه سالم با موقعیت

ویژه زمانی که با تجارب تروماتیک دوران کودکی  دشواری در تنظیم هیجان، بهدر نتیجه    دهد.

 
1 emotion regulation 
2 suppression 

3 clinical sample 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
های روانی گذشته و اختلالات اضطرابی  عنوان میانجی میان آسیبتواند بهشود، میترکیب می 

 (. 202۳، انسکنونی عمل کند ) 

پیامدهای شناختی از  یکی  راستا،  همین    هیجان،   تنظیم  در  دشواری  با  مرتبط  عاطفی–در 

است. خودانتقادی فرایندی است که در آن فرد به طور مداوم خود را ارزیابی منفی   ۱خودانتقادی 

(. این الگوی  202۳آمیز دارد )باکر و وندرکپ، های خود نگرشی سرزنشکرده و نسبت به کاستی

تواند موجب بروز احساساتی نظیر اضطراب، افسردگی و ناتوانی در مقابله با فشارهای تفکر می

(،  200۴)تامپسون و زوروف،    2ای روانی شود. نوعی از خودانتقادی، با عنوان خودانتقادی مقایسه

ای که برای خود تعیین  بینانهگرایانه و غیرواقعشود که به دلیل اهداف کمالدر افرادی مشاهده می

میمی ناکافی  همواره  را  خود  عملکرد  میکنند،  که  وضعیتی  ناامیدی،  پندارند؛  به  منجر  تواند 

(.  ۱۴00افسردگی و در نهایت اضطراب فراگیر شود )حسینی مهر، خضری مقدم و پوراحسان،  

گرایانه از مسیر حساسیت اضطرابی و اجتناب  خودانتقادیِ کمال  ها نشان دادههمچنین پژوهش

شود که در آن  تجربی با علائم اضطرابی بالاتر مرتبط است زیرا منجر به یک چرخه معیوب می

از احساسات و تجربیات منفی خود فرار می ها را  کند، بدون اینکه فرصت پردازش آنفرد دائماً 

باشد. این فرایند ن تواند به  شود، بلکه در بلندمدت میه تنها موجب تشدید اضطراب میداشته 

 (. 202۴تری مانند اضطراب فراگیر منجر گردد )ریچارد و دانکلی، مشکلات روانی جدی

های دوران کودکی بر شکل گیری باورهای های مختلف تأثیر بد رفتاریاز سویی در پژوهش 

های در پژوهش(.  202۴؛ سسن و گوموش،  202۴ خود انتقادی اثبات شده است )لاسری و میدان،

با شدتِ   ۳های شخصیتی تازه نشان داده شده است که خودانتقادی حتی پس از کنترل ویژگی

(.  202۴)سیمپسون، اوگرودنیچوک، کیلی،  رابطه مستقل و معنادار دارد    و نگرانی فراگیر اضطراب

گرایانه با افزایش حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربی  ویژه از نوع کمالخودانتقادی، بهدر واقع  

علاوه بر این، تجارب    (.202۴کند )ریچارد و دانکلی،از احساسات منفی، اضطراب را تشدید می

طور مستقل با  گیری باورهای خودانتقادی به  توانند از طریق شکلزای دوران کودکی میآسیب

تنها پیامدی از تروما محسوب شدت اضطراب فراگیر در ارتباط باشند. از این جهت، خودانتقادی نه

)سیمپسون،  عنوان یک سازه میانجی در مسیر ایجاد اضطراب عمل کند.  تواند بهشود، بلکه میمی

 (. 202۴گرودنیچوک، کیلی، او

توانند از طریق دشواری در زای دوران کودکی میهای پژوهشی، تجارب آسیببر اساس یافته

گیری باورهای خودانتقادی، احتمال بروز اضطراب فراگیر را در بزرگسالی تنظیم هیجان و شکل

 
1 selfcriticism 
2 comparative self-criticism 

3 personality characteristics 
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 و همکاران زهرا ایزدپناه   

های هیجانی،  رسد این تجارب با تضعیف مهارتنظر می(. به202۴افزایش دهند )ژائو و همکاران،  

سازند و در نتیجه، فرد در هنگام مواجهه با هیجانات ایجاد الگوهای خودانتقادی را فراهم می  زمینه

کند؛ امری که به تشدید اضطراب ها پیدا میمنفی، تمایل بیشتری به اجتناب و سرکوب هیجان

(. با وجود انجام مطالعات متعدد در زمینه نقش  202۳شود )رستمی، صباغ و شیرخانی،  منجر می

ها تنها به بررسی اثر مستقیم  های اضطرابی، اغلب پژوهشگیری اختلالتروماهای کودکی در شکل

روان متغیرهای  از  یکی  یا  کردهتروما  بسنده  مرتبط  در حالیشناختی  هم  اند.  بررسی  زمان  که 

عنوان متغیرهای میانجی، کمتر مورد توجه دشواری در تنظیم هیجان و باورهای خودانتقادی به

شناختی مرتبط با  قرار گرفته است. این خلأ موجب محدودیت در تبیین دقیق فرایندهای روان

شود. بر این اساس، پژوهش حاضر با  اضطراب فراگیر و مانع طراحی مداخلات جامع و مؤثر می

زای دوران کودکی، دشواری در تنظیم  هدف آزمون مدلی یکپارچه انجام شد تا نقش تجارب آسیب

بینی شدت اضطراب فراگیر بررسی  زمان در پیشصورت همهیجان و باورهای خودانتقادی را به

می مدل  این  نتایج  غنیکند.  با  برنامهتواند  تدوین  برای  راهنمایی  نظری،  ادبیات  های  سازی 

 پذیر فراهم آورد. های آسیبو بهبود مداخلات درمانی در جمعیت پیشگیرانه

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1 شکل

 

 روش

بر مدل از نوع همبستگی و مبتنی  توصیفی  پژوهش  بود.    ۱سازی معادلات ساختاریروش این 

  ۱۸های غیرانتفاعی در بازه سنی  کنندگان به مراکز مشاوره دانشگاهجامعه آماری شامل مراجعه

گیری به روش داوطلبانه و هدفمند صورت گرفت، بود. نمونه  ۱۴0۳سال شهر مشهد در سال    60تا  

به این منظور، فراخوان پژوهش به همراه توضیحات کامل در خصوص اهداف مطالعه و رعایت  

 
1 structural equation modeling 

تجارب 

تروماتیک  

 کودکی 

اضطراب  

 فراگیر 
دشواری 

 تنظیم هیجان 

باورهای خود  

 انتقادی 
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های اجتماعی )تلگرام، واتساپ، ایتا و روبیکا( منتشر شد و از افراد اصول اخلاقی، در بستر شبکه 

پژوهش،   موضوع  مورد  در  توضیحاتی  شامل  فراخوان  گردید.  همکاری  به  دعوت  شرایط  واجد 

تکمیل پرسشنامه بود. معیارهای ورود و خروج، زمان تقریبی  ها و تضمین محرمانگی اطلاعات 

لینک پرسشنامه به  برای شرکت،  تمایل  ابراز  و  توضیحات  از مطالعه این  های آنلاین  افراد پس 

مشاهده به   ۱5تا  5تواند بین یابی معادلات ساختاری می شناسی مدلدر روششدند. هدایت می

(  202۳( و همچنین به اعتقاد کلاین )Q  ۱5Q<n<5شده تعیین شود )گیریازای هر متغیر اندازه

ها تواند درخور دفاع باشد. با توجه به در این پژوهش، پرسشنامهنفر می 200ونه حداقل حجم نم

درصد ریزش    25که با احتساب  نمونه لازم داریم    25و حداقل    75مؤلفه دارند؛ بنابراین حداکثر    5

  ۳50های ورود/خروج، حجم نمونه اولیه های ناقص یا عدم انطباق با ملاکاحتمالی به دلیل پاسخ

کننده آن  شرکت  ۳50ها به صورت آنلاین توزیع شد و به تعدادنفر در نظر گرفته شد. پرسشنامه 

داده پالایش  مرحله  در  کردند.  تکمیل  میان  را  از  جمع  ۳50ها،  شده،پرسشنامه    ۱00   آوری 

تر از نقطه برش در  های ورود/خروج )مانند نمره پایینپرسشنامه به دلیل عدم انطباق با ملاک

گزارشGAD-7مقیاس   همزمان  اختلالات  وجود  ناقص(،  یا  پاسخشده  الگوهای  بودن  و  ها 

دادهپاسخ نهایت  در  و  گذاشته شد  کنار  نامنظم  به  250های  دهی  وارد  نفر  نهایی  نمونه  عنوان 

سال، سکونت در    60تا    ۱۸های ورود به پژوهش عبارت بودند از: بازه سنی  تحلیل شدند. ملاک

-GADدر پرسشنامه اضطراب فراگیر )  ۱0شهر مشهد، داشتن تابعیت ایرانی، کسب حداقل نمره  

عدم گزارش سایر اختلالات  ( که نشان 7 فراگیر است،  به اختلال اضطراب  ابتلا  دهنده احتمال 

زمان )بر اساس گزارش خوداظهاری(، عدم مصرف مواد مخدر و الکل در پزشکی عمده همروان

های خروج از پژوهش نیز شامل: عدم  شش ماه گذشته )بر اساس گزارش خوداظهاری(. ملاک

ها، گزارش سابقه سوء مصرف  تمایل به ادامه همکاری در پژوهش، تکمیل نکردن کامل پرسشنامه

زمان می باشد.  پزشکی عمده هممواد در شش ماه گذشته، گزارش تشخیص سایر اختلالات روان

داده تحلیل  تا  طراحی  از  پژوهش،  مراحل  تمامی  در  اخلاقی  اصول  قرار رعایت  توجه  مورد  ها، 

نامه آگاهانه الکترونیکی به  ها، فرم رضایتآوری دادهگرفت. بدین صورت که پیش از آغاز جمع

کامل  شرکت توضیح  شامل  که  شد  ارائه  داوطلبانه  کنندگان  ماهیت  پژوهش،  اهداف  مورد  در 

هیچ بدون  زمان  هر  در  انصراف  بودن  مشارکت، حق  ناشناس  و  محرمانگی  عواقبی، حفظ  گونه 

شرکت بود.  رضایت اطلاعات  الکترونیکی  تأیید  و  مطالعه  از  پس  بخش  کنندگان  وارد  نامه، 

صورت ناشناس گردآوری شد و اصل  کنندگان بهشدند. اطلاعات هویتی شرکتها میپرسشنامه

ها در یک فایل مجزا محرمانگی و رازداری اطلاعات با استفاده از کدهای شناسایی و ذخیره داده

ها تنها برای تیم پژوهش مجاز بود. جهت تجزیه  و رمزگذاری شده حفظ گردید. دسترسی به داده
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های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  وتحلیل داده ها ابتدا شاخص 

های آماری  فرضبرای تمامی متغیرهای دموگرافیک و پژوهش محاسبه شد. برای بررسی پیش

اسمیرنوف، کجی    –ها با آزمون کولموگروفسازی معادلات ساختاری، نرمال بودن توزیع دادهمدل

   spssهای اسپیرمن بین متغیرها در نرم افزار  و کشیدگی بررسی گردید. همچنین، همبستگی

اندازه  26نسخه   مدل  ارزیابی  برای  مربعات محاسبه شد.  رویکرد حداقل  از  و ساختاری،  گیری 

ها در سطح معناداری  تمامی تحلیل  استفاده شد.  ۳.۳.۳نسخه    SmartPLSافزار  در نرم  ۱جزئی

 انجام شد.  0/ 05

 

 ابزار پژوهش 

در این بخش از افراد اطلاعات شخصی شامل جنسیت، سن،   فرم اطلاعات جمعیت شناختی:

تأهل، سابقه مشکلات جسمی و روان ارتباط  میزان تحصیلات، وضعیت  برقراری  راه  شناختی و 

 .های پژوهش گرفته شدمجدد برای ارسال یافته
 

 GAD)-(7 2الف. پرسشنامه اضطراب فراگیر  

طراحی و    2006مقیاس اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیتزر، کرونکه، ویلیامز و لووه در سال  

های اضطراب شدت نشانه  گیریاندازهو از آن برای غربال و    استسؤال    7که شامل   ساخته شد

هفت دو  طول  در  می  ۀفراگیر  استفاده  لیکرت    7این   شود.گذشته  به صورت  ای  درجه  ۴سؤال 

وقت، چند روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً با چهار گزینه شامل هیچشود که  گذاری مینمره

در نتیجه بالاترین کنند، استفاده شده است؛  را دریافت می  0،۱،2،۳هر روز که به ترتیب نمره  

های مختلف اضطراب  تواند بین شدتاین پرسشنامه می  .است  2۱ترین نمره  نمره صفر و پایین

( نشانگر روایی و پایایی  2006آمده در مطالعه اسپیتزر و همکاران )  دستبهشود. نتایج    تفاوت قائل

. ضریب  است 70/0و پایایی هم  ۸۱/0مناسب این ابزار و دقت تشخیصی بالای آن بود که روایی 

محاسبه شده است و روایی آن  و ضریب    0/ ۸5دست آمده برای نمونه ایرانی  آلفای کرونباخ به

نیمه   دو  بین  نشان0/ 65همبستگی  که  است؛  شده  مطلوب محاسبه  درونی  همسانی  دهنده 

در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ   (. ۱۳90پرسشنامه است )نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان،  

همسانی درونی مناسب مقیاس در نمونه حاضر    دهندةنشانبرآورد شد که   ۸7/0برای نمره کل  

 .است

 
1 partial least squares - pls 2 brief scale of generalized anxiety 

disorder     
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 (CTO) 1ب. مقیاس تجارب تروماتیک دوران کودکی 

توسط برنستاین، استاین، نیوکامب، واکر، پوگه و همکاران به منظور    200۳این مقیاس در سال  

ها و تروماهای دوران کودکی طراحی و گسترش یافت. این پرسشنامه ابزاری است  سنجیدن آسیب

استفاده و بد رفتاری و غفلت دوران کودکی  برای غربال و مشخص کردن افراد دارای تجارب سوء 

و پنج نوع از بدرفتاری در دوران کودکی شامل؛ سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء  

قرار می استفاده عاطفی، را مورد سنجش  ترومای  غفلت عاطفی و غفلت جسمی  دهد. مقیاس 

پرسش آن برای سنجش عناصر اصلی پرسشنامه    25پرسش است که    2۸دوران کودکی دارای  

ز برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار پرسش نی  ۳به کار رفته است و  

است که در    5تا    ۱ای از  درجه  5پرسش به صورت لیکرت    2۸شود. این  کنند، استفاده میمی

؛ نمرات بالا در این پرسشنامه نشانگر تروما است  ۱25و بالاترین نمره  25ترین نمره نتیجه پایین

است. کودکی  دوران  در  کمتر  آسیب  و  تروما  نشانگر  پایین  نمرات  و  است  بیشتر  آسیب  در    و 

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان  200۳پژوهش برنستاین و همکاران )

برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت  

با   بود. همچنین روایی همزمان آن با    7۸/0، و  ۸9/0،  95،  0/ ۸6،  ۸7/0عاطفی به ترتیب برابر 

دامنه    بندیدرجه در  تروماهای کودکی  مقدار  از  است   7۸/0تا    0/ 59درمانگران  گردیده  اعلام 

  0/ 9۸تا    ۸۱/0در ایران برای پنج مولفه، ضریب آلفای کرونباخ   (.200۳)برنستاین و همکاران،  

گزارش شده   9۴/0گزارش کردند که نشان همسانی درونی بالاست و همچنین اعتبار باز آزمایی    

نیز پایایی نمره کل پرسشنامه   در پژوهش حاضر  (. ۱۳92)ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام،  است  

 دست آمده است. هب 0/ 7۸

 

 (LSCS) 2انتقادی پ( مقیاس خود

( تدوین شده است. این مقیاس  200۴مقیاس خودانتقادی دو بعدی توسط تامپسون و زوروف )

گیرد ای و خودانتقادی درونی شده را اندازه می دو سطح از خودانتقادی، شامل خودانتقادی مقایسه

گویه به مقیاس خودانتقادی   ۱0ای و گویه به خودانتقادی مقایسه  ۱2که  استگویه  22و شامل 

ای از خیلی موافقم با  گزینه  7درونی شده اختصاص یافته است. این مقیاس به صورت لیکرت  

و بالاترین   0ترین نمره  شده است، در نتیجه پایین  گذارینمره   0و خیلی مخالفم با نمره    6نمره  

. نمرات بالاتر نشانگر سطح بالای خود انتقادی است. ضریب آلفای کرونباخ به  است  ۱۳2نمره  

 
1 childhood trauma questionnaire 2 levels of selfcriticism scale 
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آمده است و   دستبه 0/ ۸۴و برای خود انتقادی درونی  7۸/0ای ترتیب برای خودانتقادی مقایسه 

ابزار   این  )   0/ 56روایی همگرای  یاماگوچی و کیم  ( ضریب  20۱۳گزارش شده است. همچنین 

محاسبه    0/ ۸2و برای خود انتقادی درونی    70/0ای  آلفای کرونباخ را برای خود انتقادی مقایسه

( در پژوهش خود پایایی این ابزار را به وسیله ۱۴00مهر و همکاران )اند. همچنین حسینیکرده 

 هایمؤلفهاعلام کردند. در پژوهش حاضر پایایی نمره کل پرسشنامه و    ۸۱/0ی آلفای کرونباخ  

،  97/0و خود انتقادی درونی به ترتیب  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    ایمقایسهخود انتقادی  

  آمده است.  دستبه 0/ 7۳و   0/ 75
 

    (DERS) 1ت( مقیاس دشواری تنظیم هیجان 

  ۳6( ساخته شد و یک ابزار  200۴های تنظیم هیجان توسط گرتز و رومر )پرسشنامه دشواری 

ای  های پنج درجههای نارسایی و نقص تنظیم هیجانی شخص را در مقیاسای بوده که سطحگویه 

)به طور تقریبی همیشه( در شش زمینه به صورت ذیل سنجیده    5)به طور تقریبی هرگز( تا    ۱از  

ها(، های رویکرد به رفتار هدفمند )هدف های هیجانی )نپذیرفتن(، مشقتشد: نپذیرفتن جوابمی

مشکلات کنترل تکانه )تکانه(، نداشتن اطلاعات هیجانی )آگاهی(، دسترسی پایین به راهبردهای  

ای از  تنظیم هیجانی )راهبردها( و عدم شفافیت هیجانی )شفافیت(. پاسخ هر آزمودنی در دامنه

( بیشتر  ۴( تقریباً نیمی از اوقات، )۳( گاهی اوقات، ) 2( تقریباً هرگز، )۱گیرد: )قرار مییک تا پنج  

های بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات دهنده دشواری( تقریباً همیشه. نمرات بالاتر نشان5اوقات، )

های روانسنجی مقیاس دشواری تنظیم هیجان از جمله همسانی درونی، پایایی است. خصوصیت

های خارجی مورد  های بالینی و غیربالینی در پژوهشبین در نمونهبازآزمایی، روایی سازه و پیش

قرار گرفته است )گرتز و رومر،   فارسی مقیاس  (. خصوصیت200۴تأیید  های روانسنجی نسخه 

(، موردبررسی و  n=  76۳( و غیربالینی )n=    ۱۸7های بالینی ) دشواری تنظیم هیجان در نمونه

برای این پرسشنامه    92/0(. در پژوهشی نیز روایی  ۱۳9۳اند )بشارت و بزازیان،  ار گرفته تأیید قر

(. در این پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامه از  20۱0است )عزیزی و همکاران،  گزارش شده

های هیجانی ضریب الفای کرونباخ استفاده شده است که به ترتیب برای مولفه نپذیرفتن جواب

، نداشتن اطلاعات 0/ ۸۱، مشکلات کنترل تکانه   0/ 79های رویکرد به رفتار هدفمند  ، مشقت0/ 72

  75/0و عدم شفافیت هیجانی    77/0، دسترسی پایین به راهبردهای تنظیم هیجانی  7۳/0هیجانی  

 آمده است.   دستبه

 
1 difficulties in emotion regulation 

scale 
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 هایافته 

توصیف ویژگی به منظور  ابتدا،  شناختی نمونه، اطلاعاتی درباره جنسیت، سن،  های جمعیتدر 

کنندگان ارائه شد. نتایج نشان داد که از مجموع  سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و اشتغال شرکت

درصد(   ۱6نفر )معادل  ۴۱درصد( زن و  ۸۳نفر )معادل  209کننده در پژوهش، نفر شرکت 250

درصد( از    52نفر ) ۱۳۱سال بود که شامل  ۳0تا  2۱مرد بودند. بیشترین گروه سنی، مربوط به 

درصد( مدرک تحصیلی دیپلم و زیر    ۳0نفر )   77شد. در زمینه تحصیلات،  کنندگان میشرکت

  ۸نفر )  22درصد( مدرک لیسانس و    ۳7نفر )  9۴درصد( مدرک فوق دیپلم،    5نفر )   ۱۳دیپلم،  

درصد( مجرد    7۱نفر )  ۱7۸. همچنین در خصوص وضعیت تأهل،  درصد( مدرک دکتری داشتند

  .درصد( متأهل بودند 2۸نفر )  7۸و 
50/0 P ‹    

 پژوهش متغیرهای ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 
 متغیرها  ۱ 2 ۳ ۴ 5 6 7 ۸ 9 ۱0
.اضطراب  ۱ ۱         

 فراگیر 

.ترومای  2 0/ 99 ۱        
 کودکی 

 .نپذیرفتن ۳ 0/ 79 0/ 79 ۱       

 .تکانه ۴ 0/ ۸0 0/ ۸0 0/ ۴9 ۱      

 .آگاهی 5 0/ ۴۸ 0/ ۴۸ 0/ 22 0/ 2۸ ۱     

 .راهبردها 6 0/ ۸6 0/ ۸6 0/ 7۱ 0/ 67 0/ ۳0 ۱    

 .شفافیت 7 0/ 6۸ 0/ 67 0/ ۴۸ 0/ ۴۴ 0/ ۴۸ 0/ ۴6 ۱   

.دشواری  ۸ 0/ 9۱ 0/ 97 0/  79 0/ ۸0 0/ ۴9 0/ ۸6 0/ 6۸ ۱  
 تنظیم هیجان 

.خودانتقادی  9 0/ ۸2 0/ ۸2 0/ 6۱ 0/ 67 0/ ۴2 0/ 7۳ 0/ 60 0/ ۸2 ۱ 

 ای مقایسه 

 .خودانتقادی ۱0 0/ 9۸ 0/ 97 0/ 77 0/ 7۸ 0/ ۴5 0/ ۸۴ 0/ 65 0/ 97 0/ ۸۴ ۱

 میانگین  9/ ۱۴ 69/6۳ ۱7/ ۱۴ 69/ ۱5 ۱5/ ۳6 ۱۳/ 60 ۱2/ ۱۱ ۸6/ ۱9 ۳۳/ ۱0 6۱/6۸

انحراف   ۴/ 57 66/7 66/6 5/ 67 ۴/ 50 ۴/ 55 ۴/ 02 2۳/ 09 9/ 7۸ ۱9/ ۳۸

 استاندارد 
 کجی  0/ ۸۳ 0/ 6۴ 0/ 7۱ 66/0 0/ 5۳ 0/ 62 0/ 57 0/ 7۳ 0/ 76 0/ ۸۱

 کشیدگی  0/۱ 0/ 92 0/ ۸۴ 0/ 95 0/ 7۳ ۸6/0 0/ 79 0/ 9۱ 0/ ۸۸ ۱./
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های توصیفی مربوط به متغیرهای اصلی  شاخص  ۱شود در جدول  طور که مشاهده می همان 

پژوهش شامل تجارب تروماتیک دوران کودکی، دشواری تنظیم هیجان، باورهای خودانتقادی و  

اضطراب فراگیر ارائه شده است. این آمار شامل ضرایب همبستگی اسپیرمن، میانگین و انحراف 

است.   متغیر  هر  برای  برای  معیار  کولموگروفابتدا  آزمون  از  متغیرها  بودن  نرمال    - بررسی 

اسمیرنوف استفاده شد و از آن جهت که سطح معناداری برخی از متغیرهای مورد مطالعه کمتر 

درصد )نرمال هستند( بود، در نتیجه    5درصد )غیرنرمال( بود و برخی از متغیرها بالاتر از    5از  

ارائه مدل مفهومی پژوهبرای  افزار  ش و بررسی فرضیهی  نرم  از  تحلیل   SmartPLSها،  برای 

استفاده گردید. همچنین ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش با آزمون ضریب همبستگی  

دهد بین  اسپیرمن )به دلیل نرمال نبودن بعضی از متغیرها( ارائه شده است، که نتایج نشان می

های آن با اضطراب فراگیر رابطه  ترومای کودکی، دشواری در تنظیم هیجان و خودانتقادی و مؤلفه

ترومای دوران کودکی  P  <0/ 05معناداری وجود دارد ) فراگیر و  اضطراب  طوری که بین  (، به 

(99 /0 =r(رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین خودانتقادی و اضطراب فراگیر )9۸/0 

=r(و ترومای دوران کودکی )97/0 =r(و بین دشواری تنظیم هیجان و اضطراب فراگیر )9۱/0 

=r(و ترومای دوران کودکی )0/ 97 =r است( رابطه مثبت و معنادار قابل مشاهده.  

. مدل مفهومی پژوهش به صورت استاندارد 2شکل   
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با حداکثر   ۱در شکل    معادلات ساختاری  مدل  از  پژوهش،  مفهومی  مدل  آزمون  منظور  به 

شود تمام  طور که ملاحظه میدرست نمایی استفاده شد و ضرایب مسیر ارائه شده است که همان

 مسیرها معنادار هستند.
 شاخص هم خطی، اثرات مستقیم و غیر مستقیم . 2جدول 

 

برازش مدل درونی،  مشاهده می  2طور که در جدول  همان برای بررسی  اولین معیار  کنید، 

 (VIF)  ۱عامل تورم واریانس   بررسی هم خطی بودن متغیرهاست که در این راستا از شاخص 

  (VIF)شاخص عامل تورم واریانساز آنجایی که    2های جدول  با توجه به داده  استفاده شده است.

است. نتایج تحلیل مسیر مستقیم بین متغیرها  خطی رعایت شده، شرط عدم هماست  5کمتر از  

شده  ارائه شده است. تمامی مسیرهای بررسی   (β)و ضرایب مسیر استاندار t با استفاده از آماره

دهد تمامی هستند که نشان می   0/ 05و سطح معناداری کمتر از    96/۱تر از  بزرگ  t دارای آماره

دهنده اثر مستقیم و معنادار اند. این نتایج نشانهای مستقیم پژوهش مورد تأیید قرار گرفته فرضیه

در ادامه نتایج تحلیل    .شناختی مورد بررسی در پژوهش استبین بر پیامدهای روانهای پیشسازه

م هیجان بین تجارب تروماتیک میانجی دشواری در تنظی نقش   ةدهندمسیر غیرمستقیم نشان

های اختلال اضطراب فراگیر است. مقدار ضریب مسیر غیرمستقیم  دوران کودکی و شدت نشانه 

دهد؛ که از حد آستانه  را نشان می 0۱2/7حاصل از آزمون سوبل برابر با   t و آماره 0/ ۱۳6برابر با 

نقش میانجی    ةدهندگری معنادار است. همچنین نتایج نشانفراتر رفته و بیانگر میانجی  96/۱

خودانتقادی در رابطه بین تجارب تروماتیک دوران کودکی و اختلال اضطراب فراگیر است. مقدار  

 
1. variance inflation factor 

 VIF β t sig مسیر 

 اثرات مستقیم 

 اختلال اضطراب فراگیر  تجارب تروماتیک دوران کودکی 

 

۸0 /2 

 

250/0 

 

۱۱۸/5 

 

000۱ /0 

 0/ 000۱ 509/۳97 97۳/0 6۳/2 دشواری تنظیم هیجان     تروماتیک دوران کودکی   تجارب

 0/ 000۱ 222/۸۳ 9۳۱/0 2/ ۴5 خود انتقادی  جربیات تروماتیک دوران کودکی  تجارب 

 0/ 000۱ 0۴7/7 5۴7/0 ۱/ 9۱ اختلال اضطراب فراگیر   دشواری تنظیم هیجان
 0/ 000۱ ۸۳۱/۳ 205/0 2/ ۱2 اثرات غیر مستقیم   اختلال اضطراب فراگیر خود انتقادی 

دشواری تنظیم   ارب تروماتیک دوران کودکی تج

 اختلال اضطراب فراگیر  هیجان 

 

- 

 

۱۳6 /0 

 

0۱2/7 

 

000۱ /0 

اختلال   خودانتقادی تروماتیک دوران کودکی  تجارب
 اضطراب فراگیر 

- 05۱/0 796 /۳ 000۱ /0 
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است.    ۳/ 796حاصل از آزمون سوبل برابر با   t و آماره  05۱/0ضریب مسیر غیرمستقیم برابر با   

 کند.گری خودانتقادی را تأیید میاین مقدار نیز از حد آستانه لازم فراتر رفته و نقش میانجی
 

 مدل متغیرهای . ضرایب پایایی و روایی 3جدول 

 

،  (α)گیری از سه شاخص آلفای کرونباخ برای بررسی کیفیت مدل اندازه  ۳با توجه به جدول 

استفاده شد. نتایج حاصل از   (AVE) شده  و میانگین واریانس استخراج (CR) پایایی ترکیبی

نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش دارای آلفای کرونباخ و   SmartPLS افزارخروجی نرم

از   بالاتر  ترکیبی  است.  هستند؛ که نشان  7/0پایایی  ابزار سنجش  پایایی درونی مطلوب  دهنده 

است؛که مؤید روایی    آمده  دستبه  0/ 5ها بالاتر از  نیز در تمامی سازه AVE همچنین مقادیر

ها است. همچنین، برای بررسی روایی واگرا، از معیار پیشنهادی فورنل و همگرای مناسب مقیاس

گیری بوده و بر  انگر روایی واگرای قابل قبول در مدل اندازهلارکر استفاده شد. نتایج تحلیل نش

   .ها تأکید داردتمایز مفهومی سازه
 Q²و R² هایشاخص  .4جدول 

   

    نتایج معیار فورنل لارکر )روایی واگرا(  

اختلال  متغیرها  
اضطراب  

 فراگیر 

  تروماهای
 کودکی 

دشواری   خودانتقادی 
تنظیم  

 هیجان 

پایایی  
 ترکیبی 
(CR) 

روایی  
 همگرا 

(AVE) 

آلفای  
 کرونباخ 

(α) 

 

اختلال 
اضطراب  

 فراگیر 

000/۱    000/۱ 000/۱ 000/۱ 

تروماهای  
 کودکی 

97۳/0 000/۱   000/۱ 000/۱ 000/۱ 

 7۱0/0 775/0 ۸7۳/0  ۸۸0/0 9۳۱/0 96۱/0 خودانتقادی 

دشواری  

 تنظیم هیجان 

9۸6/0 97۳/0 957/0 760/0 ۸۸9/0 57۸/0 ۸۴7/0 

 R² 2Q تحقیق                                   متغیرهای 

 950/0 979/0 اختلال اضطراب فراگیر 
 0/ 6۴5 ۸66/0 خود انتقادی 

 5۱۳/0 9۴7/0 دشواری در تنظیم هیجان 
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  است (  R²ضریب تعیین )  های دیگر ارزیابی برازش مدل ساختاری استفاده از شاخصاز معیار 

زای یک مدل بیشتر  های درونمربوط به سازه  R² هر چهکه نشانگر دقت پیش بینی مدل است و  

ها دارای مقدار قوی ضرایب تبیین داده  ۴باشد، نشان از برازش بهتر مدل است، که در جدول  

ارزیابی مدل درونی )هستند بینی مدل در متغیرهای قدرت پیش  ةنیز نشان دهند   (2Q. معیار 

مدلدرون است.  پیشزا  توانایی  باید  هستند  مطلوب  ساختاری  برازش  دارای  که  بینی  هایی 

در این معیار نیز مطلوب است.    ۴زای خود را نیز داشته باشند که نتایج جدول  متغیرهای درون

 GOF در نهایت مهم ترین شاخص برازش مدل در تکنیک حداقل مجذورات جزیی شاخص

 شود. محاسبه می (۱) طبق رابطه  GOF است. معیار

𝐆𝐎𝐅 = √𝑪𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ ∗ 𝑹𝟐̅̅̅̅  
را به عنوان مقادیر   ۳6/0و   25/0، ۱/0( سه مقدار  2009، اودکرکن شرودر و فان اوپن )وتزلس

که   Communalities    اند؛که از آنجایی کهمعرفی نموده  Gof ضعیف، متوسط و قوی برای

نیز مقدار   Gofاست،   (979/0) نیز به مقدار R²( و ۱نشانه مقادیر اشتراکی هر سازه به مقدار ) 

 برازش قوی مدل است.   دهندةنشانکه  است 0/ 9۸

 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف تعیین نقش میانجی باور های خودانتقادی و دشواری در تنظیم هیجان در  

های پژوهش رابطه میان تجارب تروماتیک دوران کودکی و شدت اضطراب فراگیر انجام شد. یافته

به کودکی  دوران  تروماتیک  تجارب  که  داد  نشان  شدت حاضر  با  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور 

اضطراب فراگیر در بزرگسالی ارتباط دارند؛ بدین معنا که تجربه سوءاستفاده عاطفی، جسمی و  

پذیری روانی فرد را شکل دهد  های آسیبتواند پایههای اولیه زندگی، میجنسی یا غفلت در سال

بروز نشانه  به  با پژوهش و  نتیجه همسو  های های اضطراب مزمن در بزرگسالی منجر شود. این 

( و لیاقتمند و  2025(، ون و همکاران ) ۱۴0۳، یادگار )(202۳و همکاران )  سنگویپیشین مانند 

 ( تجربه۱۴02همکاران  چنین  است.  شکل(  با  غالباً  کودکی  در  ناگواری  احساس  های  گیری 

بیبی چالشاعتمادی،  با  مقابله  در  ناتوانی  و  همراهارزشی  زندگی  میهای  امر  این  و  تواند  اند 

واسطه سوگیری توجه به ای از نگرانی و پریشانی پایدار و مزمن ایجاد کند، این چرخه به  چرخه

فاجعه نشانه تفسیرِ  تهدید،  ابهامهای  »شرطیآمیزِ  و  میها  تقویت  ترس«  تعمیمِ  و  شود؛  سازی 

گردند و خاموشیِ پاسخِ ترس دشوار  عنوان علائم خطر تعبیر میتدریج بههای عادی هم بهنشانه

سبب پرورش احساسی  (. همچنین فرد به  202۴جیونگ، کیم و همکاران،     شود )لی، لی، کیم،می

  ارزش، عنوان فردی بیمنفی نسبت به خود و دیگران بر اثر این تجارب تروماتیک، او به خود به
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رسان و ناامن درک کند و دنیای اطرافش را به عنوان محیطی آسیبکوچک و ناخوشایند نگاه می 

دهند های روزمره را افزایش میهای منفی ارزیابی تهدید در روابط و موقعیتکند، این طرحوارهمی

  (. ۱۴02مند و همکاران،  )لیاقتکنند  های بدنیِ معمولی را »علامت خطر« معنا میو حتی نوسان

پذیری بالایی دارند و در زمینه اجتماعی به  نفس هستند، آسیببه  این افراد معمولاً فاقد اعتماد  

در    ).202۳و همکاران،   )سنگوی  کنند.احساس ترس و اضطراب فراگیر و دائمی دست پیدا می

های شناختی، باورهای  سازی تهدید از طریق شرطی سازی، سوگیریافزایی حساسنتیجه، هم

گیری و تداوم اضطراب فراگیر را در بزرگسالی فراهم  های رفتاری بستر شکلناسازگار و اجتناب

 .کندمی

ترین سازوکارهای میانجی  عنوان یکی از مهماز سوی دیگر، نقش دشواری در تنظیم هیجان به  

اند، در بزرگسالی ها نشان دادند افرادی که در کودکی آسیب دیدهدر این پژوهش  تأیید شد. یافته

کمتر قادر به شناسایی و مدیریت هیجانات خود هستند و بیشتر به استفاده از راهبردهای ناکارآمد 

های بی  گونه که پژوهشآورند. این فرایند، همانسازی روی میمانند اجتناب، سرکوب یا فاجعه

( نشان  ۱۴0۱( و روحی و همکاران ) 202۴(، ژائو و همکاران ) 202۳(، سان ) 202۴و همکاران )

ویژه شود. کودکانی که بدرفتاری )بهاند، به تشدید اضطراب و تداوم چرخه نگرانی منجر میداده

محور  کنند، برای مهار فوری ناراحتی به راهبردهای ناسازگارِ پاسخ  با شدت بیشتر( را تجربه می

آورند؛ این پرهیز از ابرازِ هیجانِ متناسب با  مثل سرکوبِ بیان هیجانی و نشخوارِ فکری روی می

های  های سازگار، کاهش ادراک و دسترسی به هیجانتدریج با ترس از ابراز هیجانموقعیت، به 

پایدار همراه می بدتنظیمی هیجانی  نهایتاً  افراد نسبت به همسالانِ  شود. هممفید و  زمان، این 

کنند)دوبا،  ها را شدیدتر تجربه می پذیری هیجانیِ بالاتری دارند و هیجانبدون بدرفتاری، واکنش

م و پاسخ به هیجان  ( مبتلایان به اضطراب فراگیر در شدت، فه2022سالوپ، چوکری و ناندرینو،  

ها  ها از هیجاناند؛ ارزیابی آنو نیز در دسترسی به راهبردهای مؤثرِ مدیریت هیجان دچار مشکل

بنابراین  های ناخوشایند دچار برداشت اشتباه میعمدتاً منفی است و در تفسیر موقعیت شوند، 

توانند راهبردهای بهنجار را رشد  های هیجانی منفی دارند و کمتر میگرایش بیشتری به واکنش

به یافته ها می   .کار گیرند  دهند و  تجربه تروماتیک در دوران کودکی درنتیجه این  توان گفت 

گیری مشکلات در تنظیم هیجان کودکی منجر شود. این تجربیات تروماتیک تواند به شکلمی

باعث شکلمی تتواند  افراد شود و موجب اختلال در  الگوهای اضطرابی در  نظیم هیجان  گیری 

 ها شود. آن

عنوان سازوکار میانجی  های این پژوهش نشان داد که باورهای خود انتقادی بههمچنین یافته

کند. نتایج  مهم، پیوند میان تجارب تروماتیک دوران کودکی و شدت اضطراب فراگیر را تبیین می
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بوده  مواجه  غفلت  یا  بدرفتاری  با  کودکی  در  که  افرادی  دادند؛  الگوهای  نشان  دچار  بیشتر  اند، 

شوند.  کفایتی، مقایسه افراطی خود با دیگران و انتظار شکست میشناختی منفی نظیر احساس بی

یافته پژوهش این  با  ) ها  همکاران  و  مهر  حسینی  )۱۴00های  همکاران  و  ریچارد   ،)202۴  ،)

( همسوست. تجارب تروماتیک کودکی با کاشتن 202۴( و لاسری و همکاران )202۴سیمپسون )

کنند؛  های خودارزشی منفی، زمینه پیدایش و تثبیت باورهای خودانتقادی را فراهم میطرحواره

پیام عاطفی/جسمی  آزار  با  مواجه  اهمیت  کودک  من  به  نیستم/کسی  »ارزشمند  مانند  هایی 

مینمی درونی  را  سختکدهد«  خودارزیابی  سبک  به  بزرگسالی  در  باورها  این  و  و  ند  گیرانه 

  ( 202۴خورند )لاسری و همکاران،  شوند و با اضطراب و افسردگی پیوند میرحمانه بدل میبی

توانند به فرد کمک نکنند تا با مواجهه با مشکلات و تهدیدهای زندگی از  علاوه، این باورها میبه

تنها  خودانتقادی نه  تواند اضطراب فراگیر را تشدید کندثری استفاده کند و این میؤراهکارهای م

آوری  عنوان پیامدی از تروما مطرح است، بلکه خود عاملی برای تداوم اضطراب و کاهش تاببه

بیند، بیشتر  ارزش و ناکافی می شود. به بیان دیگر، فردی که دائماً خود را بیروانی محسوب می

 .گسترده و اضطراب مزمن خواهد بودهای مستعد نگرانی

تر ترکیب دو متغیر میانجی »دشواری تنظیم هیجان« و »باورهای خودانتقادی« تصویری جامع 

سازد به صورتی که تجربیات تروماتیک در دوران کودکی شناختی فراهم میاز سازوکارهای روان 

شکل  توانندمی دشواریباعث  و  منفی  خودانتقادی  باورهای  در گیری  هیجان  تنظیم  در  های 

توانند سبب افزایش احساسات اضطرابی و افسردگی شوند و  ها میشوند. این دشواریبزرگسالی  

در نتیجه اختلال    (.2025)ونگ و همکاران،  با تأثیر منفی بر کیفیت زندگی بزرگسالان اثر بگذارند  

ای چندعاملی است و تروماهای دوران کودکی با ایجاد دشواری در تنظیم  اضطراب فراگیر پدیده

ای معیوب از اضطراب و نگرانی را در بزرگسالی فعال هیجان و تقویت باورهای خودانتقادی، چرخه

های سازند. این در حالی است که بسیاری از مداخلات درمانی متداول تنها بر کاهش نشانه می

گونه که  پردازند. این مدل، همانتر آن میهای عمیقاند و کمتر به ریشهظاهری اضطراب متمرکز

ژائو و همکاران ) ۱۴02های رستمی و همکاران )پژوهش نیز اشاره کرده 202۴( و  اند، شکاف ( 

ز این عوامل را مدنظر  کند؛ زیرا بسیاری از مطالعات پیشین تنها یکی اموجود در ادبیات را پر می

تر فرایندهای تر و دقیققرار داده بودند. بدین ترتیب، پژوهش حاضر گامی به سوی فهم یکپارچه

 .  شودشناختی در اختلال اضطراب فراگیر محسوب میروان

هایی نیز داشت مانند استفاده از ابزارهای خودگزارشی  با وجود این، پژوهش حاضر محدودیت

پذیری نتایج تأثیر بگذارد. همچنین، طراحی مقطعی  تواند بر تعمیمو حجم نمونه نسبتاً محدود می

شود در مطالعات آینده  دهد. بنابراین، پیشنهاد میپژوهش امکان بررسی علیت دقیق را کاهش می
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مصاحبه  انجام  روشاز  و  بالینی  میانجیهای  شناسایی  جهت  کیفی  اجرای  های  اثرگذار،  های 

با  های شبهطرح افراد  تنظیم هیجان در  آموزش  ارزیابی  برای  با گروه گواه  آزمایشی پیش/پس 

کارگیری ابزارهای چندمنبعی فراتر از خودگزارشی، و طراحی مطالعات طولی سابقه بدرفتاری، به

شود برای دستیابی به اثربخشی  گردد. از سویی پیشنهاد میبرای آزمون روابط علیّ پیشنهاد می

زای کودکی، های آسیبپایدار در درمان اضطراب فراگیر، علاوه بر کنترل علائم، بر بازسازی تجربه

شفقت از  استفاده  )مانند  ناسازگار  خودانتقادی  باورهای  و  کاهش  شناختی(  بازسازی  و  درمانی 

گذاری، راهبردهای سازگارانه( تمرکز  های تنظیم هیجان )پذیرش هیجان، برچسبای مهارتارتق

تداوم اضطراب و همچنین  شود، به به نقش حیاتی ای که این عوامل در ایجاد و  توجه  با  ویژه 

ارائه   و  درمان  طول  در  تغییرات  این  مداوم  ارزیابی  همچنین  دارند.  درمانی  مقاومت  کاهش 

تواند اثربخشی مداخلات را افزایش دهد. در حوزه پیشگیری  بازخوردهای مستمر به مراجعان می

می توصیه  نیز  روان  ترویج سلامت  کارگاه و  برگزاری  آگاهیشود  طراحی  های  و  والدین  بخش 

های دوران کودکی تقویت شود و محورهای مداخلات سازمانی برای پیشگیری یا کاهش بدرفتاری

طور فعال در خدمات سلامت روان گنجانده شود تا ضمن  ادی« به»تنظیم هیجان« و »خودانتق

ای فردی، خطر بروز اضطراب در بلندمدت کاهش یافته و سلامت روان های مقابله ارتقای مهارت 

 جمعی تقویت گردد.
 

 موازین اخلاقی 

مطالعات انسانی رعایت شد. شرکت در   با  مرتبط  اصول اخلاقی  تمامی  در اجرای این پژوهش 

کنندگان در هر مرحله از مطالعه حق انصراف داشتند. پیش  پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه ها، هدف پژوهش برای شرکتآوری دادهاز شروع جمع

صورت محرمانه نگهداری شد و صرفاً شده بهآوری  صورت کتبی اخذ گردید. اطلاعات جمعآنان به

برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت. نتایج تحقیق نیز بدون اشاره به نام یا مشخصات  

 کنندگان گزارش شد.فردی شرکت
 

 مشارکت نویسندگان 

، نویسنده اول در جست و جوی  استارشد نویسنده اول  نامه کارشناسیگرفته از پایاناین مقاله بر 

اند. نویسنده دوم  های آماری و نگارش مقاله مشارکت داشتهها، تحلیلآوری دادهپیشینه، جمع

پایان راهنما  ویرایش مقاله مشارکت داشتهاستاد  طراحی و هدایت پژوهش، نگارش و  اند.  نامه، 

 اند. های آماری، نگارش مقاله و ویرایش مقاله مشارکت داشتهنویسنده سوم در تحلیل
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 تعارض منافع 

 کنند که این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندگان اظهار می

 

 سپاسگزاری 

کنند. در ضمن این  کنندگان در این پژوهش قدردانی و تشکر مینویسندگان از تمامی شرکت

 است.  پژوهش بدون حمایت مالی انجام گرفته
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 پیوست

 پرسشنامه  اضطراب فراگیر 
 پرسشنامه  تجارب تروماتیک کودکی 
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      رسید.در دوران کودکی غذای کافی به من نمی 

دانستم که همواره کسی هست که از من مراقبت  من در بچگی می 
 و محافظت کند. 

     

، یا  "کودن"،  "تنبل"ام به من القابی نظیر  برخی از اعضای خانواده 

 دادند. .. می . و "زشت"

     

      ام توجهی به مراقبت از همدیگر نداشتند.  خانواده 

خانواده  در  بودن  کسی  مهم  احساس  من  تا  کرد  کمک  که  بود  ام 

 داشته باشم.

     

      های کثیف بپوشم. شدم لباس من مجبور می 

https://dl.acm.org/doi/10.1177/01655515211019703
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2024.100781
https://civilica.com/doc/2050833/
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https://doi.org/10.1186/s12916-025-03861-1
https://doi.org/10.1080/10615806.2023.2282384
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      ورزد.کردم که کسی به من عشق می من احساس می 

می  فکر  دنیا  من  به  هرگز  من  که  داشتند  آرزو  والدینم  که  کردم 

 آمدم. نمی 

     

ای زده بود که من مجبور  ام من را به اندازهیکی از اعضای خانواده

 شدم به پزشک مراجعه کنم یا در بیمارستان بستری شوم. 

     

هیچ چیزی در مورد خانوادهام وجود نداشت که من بخواهم آن را 
 تغییر دهم. 

     

ای من را کتک زده بودند که هنوز  ام به اندازهبرخی از اعضای خانواده

 هم نشانی از آن مانده است. 

     

تنبیه  دیگری  سخت  چیز  یک  یا  تسمه  یا  چوب،  کمربند،  با  من 
 ام.شده

     

      دادند. اعضای خانواده ام به همدیگر اهمیت می 

      گفتند. های رکیک و زننده به من می برخی اعضای خانواده فحش 

      ام. استفاده قرار گرفته من اعتقاد دارم که از نظر جسمی مورد سوء 

      من دوران کودکی بسیار خوبی داشتم. 

مان متوجه  من آن قدر کتک خورده بودم که معلم، پزشک یا همسایه
 بودند.  آن شده

     

      کردم کسی از اعضای خانواده ام از من نفرت داشت. من احساس می 

      کردند. افراد خانواده با همدیگر احساس صمیمیت می 

کسی تلاش کرد تا با من تماس جنسی داشته باشد، یا تلاش کرده  

 ها را لمس کنم. که من آن 

     

کسی من را تهدید به زدن یا دروغ گفتن درباره من کرده بود تا با  

 او رابطه جنسی داشته باشم.

     

      من بهترین خانواده دنیا را داشتم. 

کسی تلاش کرده تا من کارهای جنسی با او انجام دهم یا چیزهای  

 جنسی را تماشا کنم. 

     

      است.داده کسی من را مورد آزار جنسی قرار 

      ام.من اعتقاد دارم که از نظر هیجانی مورد سوء استفاده قرار گرفته 

      کسی بود که من را در موقع نیاز به دکتر ببرد.  

      ام. من اعتقاد دارم که از نظر جنسی مورد سوء استفاده قرار گرفته

      ام منبع حمایت و قدرت بودند. خانواده 
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      شوم. خورم بسیار تند خو می هنگامی که شکست می  ۱

      یک احساس حقارت دائما آزاردهنده دارم.  2

رسم بسیار از  وقتی به معیار هایی که برای خودم تعیین کردم نمی  ۳
 شوم دست خودم ناراحت می 

     

 قرار چه اوضاع از  دانم نمی  که  اجتماعی  های موقعیت  در  ا معمولً ۴

 راحت نیستم  است،

     

می  5 وقتی که شکست  عصبانی  اغلب  از دست خودم خیلی  خورم، 
 شوم.می 

     

وقت زیادی را صرف نگرانی در مورد اینکه دیگران در مورد من چه   6

 کنم. فکری خواهند کرد، نمی 

     

      شوم. خورم، خیلی دلخور می وقتی شکست می  7

ها به احتمال  هایتان با دیگران روراست باشید، آناگر در مورد ضعف  ۸
 زیاد احترام شما را حفظ خواهند کرد. 

     

      شکست برای من تجربه بسیار دردناکی است.  9

اغلب نگرانم که دیگران بفهمند من واقعا چه جور آدمی هستم و از   ۱0

 دستم دلخور شوند. 

     

      اغلب در خصوص احتمال شکست نگرانی ندارم.  ۱۱

طور  نها صمیمی هستم، من را هما مطمئنم اکثر افرادی که با آن  ۱2
 که هستم، قبول خواهند داشت. 

     

      کنم.وقتی که موفق نشوم، در مورد ارزشمندی خودم شک می  ۱۳

آدم ۱۴ به  آن اگر  کنید،  اعتماد  استفاده  ها  سوء  شما  از  احتمالا  ها 

 خواهند کرد. 

     

کنم کنم، احساس می وقتی به آن خوبی که دوست دارم؛ عمل نمی ۱5
 ای هستم آدم شکست خورده

     

      کنند، راحتم. معمولا با افرادی که از من درباره خودم سوال می  ۱6

 عنوان به از خودم شودباعث می  امزندگی  از  زمینه یک  در شکست ۱7

 .داشته باشم منفی  ارزیابی  شخص، یک

     

احترام  می  ۱۸ من  به  بشناسند  را خیلی خوب  من  دیگران  اگر  ترسم 

 نگذارند. 

     

      کنم. می  مقایسه آل هایم ایده و  اهداف با را خودم  اغلب ۱9
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      کشم. به ندرت از خودم خجالت می  20

به  2۱ دست آوردن احترام دیگران  روراست و صادق بودن بهترین راه 
 است.

     

برای   22 صداقت  عدم  قدری  اوقات  آن   دستبه برخی  که  آوردن  چه 

 خواهید، لازم است. می 

     

 *** 
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      کنم.من به اینکه چه احساسی دارم توجه می ۱
      دانم در حال تجربه چه احساسی هستم.من نمی  2
      سر درآوردن از احساساتم برایم دشوار است. ۳
      احساساتم برایم مهم است.  ۴
      در مورد اینکه چه احساسی دارم سردرگم هستم. 5
      کنم. وقتی آشفته هستم، هیجاناتم را درک می  6
      شوم.زده می وقتی آشفته هستم، از چنین احساساتی خجالت  7
      شوم. وقتی آشفته هستم، برای انجام کارهایم با مشکل مواجه می  ۸
      دهم. وقتی آشفته هستم، کنترلم را از دست می 9

عمیقی  ۱0 افسردگی  احساس  سرانجام  که  دارم  باور  هستم،  آشفته  وقتی 

 خواهم داشت. 

     

      های دیگر برایم مشکل است. وقتی آشفته هستم، تمرکز بر چیز  ۱۱
      کنم. وقتی آشفته هستم، به خاطر داشتن چنین حسی، احساس گناه می  ۱2
      وقتی آشفته هستم، تمرکز کردن برایم دشوار است.  ۱۳
      هایم برایم دشوار است. وقتی آشفته هستم، کنترل رفتار ۱۴
وقتی آشفته هستم، باور دارم که برای داشتن احساس بهتر کاری از دستم  ۱5

 آید.برنمی 

     

به  ۱6 هستم،  آشفته  عصبانی وقتی  خودم  از  احساسی  چنین  داشتن  خاطر 

 شوم.می 

     

      دهم. هایم را از دست میوقتی آشفته هستم، کنترلم روی رفتار ۱7
      کشد تا احساس بهتری داشته باشم. وقتی آشفته هستم، خیلی طول می  ۱۸

 *** 


