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 خلاصه  

بررسي    مقدمه: به  حاضر  اجتماع  نیب  یرابطهپژوهش  طرح  ياضطراب  اول  یها اره و با  و    هیناسازگار 

 پرداخته است. انیدر دانشجو  جانی ه ي شناختمیتنظ  یگريانج یبا م يدوران کودک ی زابیتجارب آس

  و  کمي   ها داده   نوع  بهباتوجه  ،یکاربرد  یهاپژوهش  زمره   در  هدف   بهباتوجه  پژوهش  این  روش کار:

  آماری   جامعه  .است  همبستگي و مدل معادلات ساختاری  -  يتوصیف  نوع  از  ماهیت، توصیفي  بهباتوجه

  تعداد   به  1403-1402  تحصیلي   سال  در  لاهیجان   اسلامي  آزاد  دانشگاه   دانشجویان  تمامي  پژوهش

برای  .  بود  مرحله ی  یاخوشه  تصادفي  پژوهش  این  در  گیرینمونه  روش  همچنین.  هستند  نفر  8000

به  نفر    367فرمول حجم نمونه    به باتوجهحجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد که    آوردندستبه

برای    دست از  داده   آوریجمعآمد.  اجتماعي،  ها  اضطراب  ناسازگار    یهااره وطرح  نامهپرسشسیاهه 

)  گارنفسكي  هیجاني  شناختي تنظیم  نامه پرسشاولیه،   همكاران  و  2001و  دوران    نامهپرسش(  ترومای 

معادلات  یابي  ضریب همبستگي پیرسون و مدل   ها با استفاده از روشداده کودکي استفاده شده است.  

 شد.  تحلیل 3نسخه  Smart PLSو    spss-22افزار نرمو  ساختاری

ه    نتایج: آزمون  دادم نتایج  نشان  پیرسون  اجتماعي    بین  بستگي    ناسازگار   یهااره و طرح   با  اضطراب 

(.  P  <001/0)  دارد  وجود  دارمعني  رابطه  دانشجویان  در  کودکي  دوران  زای آسیب  تجاربو    اولیه

مدل  آزمون  نتایج  دادیابي  همچنین  نشان  ساختاری    بین   رابطه   در  هیجان  شناختيتنظیم  معادلات 

اجتماعي    با  اولیه   ناسازگار   یهااره و طرح   (. P  <001/0)  دارد  میانجي  نقش  دانشجویان  در  اضطراب 

اجتماعي    با  کودکي  دوران  زایآسیب  تجارب  بین  رابطه  در  هیجان  شناختيتنظیم   در  اضطراب 

 (.P  <0/ 001) دارد میانجي نقش دانشجویان

و تجارب    ه یناسازگار اول  ی هااره و با طرح  ياضطراب اجتماع  نیب توان نتیجه گرفت  مي  گیری:نتیجه 

کودک  یزابیآس م  يدوران  دانشجو   جان ی ه  يشناختمیتنظ  ی گريانجیبا  وجود    دار معنيرابطه    انیدر 

 دارد.

کلیدی:     دوران   زایآسیب  تجارب اولیه،    ناسازگار  ی هااره و طرح  ، اجتماعي  اضطراب کلمات 

 هیجان.   شناختيتنظیمکودکي، 

 

 

 

 



 
 و همکار  زادفلاح   هانیه                                                          ی دوران کودک   زای آسیب و تجارب    ه ی ناسازگار اول   های اره و طرح با    ی اضطراب اجتماع   ن ی ب   ی رابطه  -1504 

 مقدمه 

از یا هراس اجتماعی به1اضطراب اجتماعی   عنوان یک اختلال 

رایج  از  اضطرابی،  اختلالات  بیماری طبقۀ  های  ترین 

آماری    است. طبقشناختی  روان  و  راهنمای تشخیصی  آخرین 

روانی اجتماعی    2اختلالات  ترس  به  اضطراب  از   شیبعنوان 

موقعیتحد از  اجتناب  و  غیرمنطقی  یا  ،  اجتماعی  های 

می تعریف  که  عملکردی  دارد  وجود  انتظار  این  زیرا  شود؛ 

 دقیق و منفی ارزیابی کنند  به طور دیگران اقدامات شخصی را  

ناتوان  (.1) از  اختلال، یکی  اضطرابی کنندهاین  ترین اختلالات 

نشانه نوجوانی  یا  کودکی  دورۀ  از  که  شروع  است  آن  های 

دورهمی تا  و  میشود  پیدا  تداوم  تحول  بعدی  در  های  و  کند 

حرفه زندگی  اجتماعی،  تعاملات  شخصی،  سایر  زندگی  و  ای 

سازش فرد،  عملکردی  میابعاد  ایجاد  اضطراب   کند.  نایافتگی 

 ( 2) ترین اختلالات بهداشت روان استیکی از شایع  اجتماعی

عنوان دومین اختلال شایع در طبقۀ اختلالات اضطرابی در و به

می گرفته  تقریباً  .  شودنظر  اختلال  این  کلی  درصد  13شیوع 

و بعد از اختلال افسردگی اساسی و وابستگی به الکل در است  

دارد قرار  سوم  همبودی  (.  3) جایگاه  و  اضطراب    شیوع 

روان   اجتماعی اختلالات  از  و  بالاتر  کمی  ایران  در  پزشکی 

است غربی  ).  کشورهای  ندری  و  غضنفری  پژوهش  در  4در   )

گرفت،   انجام  دبیرستانی  نوجوانان  روی  بر  که  لرستان  استان 

  درصد بود. میانگین سنی شروع30/22نرخ شیوع این اختلال  

اجتماعی )متوسط   اضطراب  است  بلوغ  اواسط  تا  اوایل  از 

می15 اما  کوچک سالگی(؛  بسیار  کودکان  در  رخ تواند  نیز  تر 

بهباتوجه (.5) دهد اجتماعی  واسطۀ  به مشکلاتی که   اضطراب 

های زیربنایی درگیر  شود، شناسایی مکانیزمبرای فرد ایجاد می

منظور کمک به رفع مناسب مشکلات  به  اضطراب اجتماعی  در  

های  بسیار مهم است. پژوهش اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به  

و   شناختی  زیستی،  فرایندهای  نقش  اپیدمیولوژی،  و  بالینی 

در شکل را  اجتماعی  گیری  اجتماعی  کرده  اضطراب  .  اند ثابت 

مانند   مختلفی  اولیه  یها وارهطرحعوامل  تروماهای    ،ناسازگار 

مقابله راهبردهای  موقعیت  ایکودکی،  در  تنشافراد  زا،  های 

به   اضطرابنشانهحساسیت  در    های  مشکلاتی  وجود  و 

می هیجان  و  شناخت  در  نقص  و  توجه  نقش  سوگیری  توانند 

 (. 9) مهمی در ایجاد و تدوام این اختلال داشته باشند

 
1 Social Anxiety Disorder 
2 DSM-5—TR 

در حوزۀ شناختی، یکی از فرایندهای شناختی عمیق که نقش 

ایجاد  پایه در  اساسی  و  اجتماعی  ای  دارد،    اضطراب 

تجارب   ی هاره واطرح درنتیجۀ  عمدتاً  که  است  اولیه  ناسازگار 

می شکل  کودکی  دوران    یهاارهوطرح (.9) گیرندناگوار 

خودآسیب شناختی  و  هیجانی  الگوهای  اولیه،  رسانی  ناسازگار 

گرفته شکل  ذهن  در  تحول  و  رشد  ابتدای  در  که  اند.  هستند 

می  هاارهوطرحاین   تکرار  زندگی  سیر  زندگی  در  و  شوند 

ناگوار دوران کودکی می به شرایط  را  کشانند. طبق بزرگسالی 

گذارد و  بر پردازش تجارب بعدی تأثیر می  ارهوطرحنظر یانگ،  

ای در تفکر، احساس، رفتار و نحوۀ برقراری ارتباط نقش عمده

اولیه که در    یهاارهوطرح (.10)  افراد با دیگران دارد ناسازگار 

مختل عملکرد  و  خودگردانی  طرد،  و  بریدگی  حوزۀ  ،  پنج 

جهت محدودیت دیگر  مختل،  گوش مندیهای  زنگی  بهو 

بازداریبیش و  می ازحد  در  قرار  اجتماعی  گیرند،   اضطراب 

( دارند  وجود  11نقش  مثلاً  در    ی هااره وطرح(.  ناکارآمد 

با استفادۀ مداوم    اضطراب اجتماعی  های اجتماعی در  موقعیت

هایی ازقبیل من فردی جذاب نیستم این افراد از خودتوصیفی

می استنباط  هستم،  غیرعادی  من  کلی،  به .شودیا  طور 

خاطرنشان  مدل اجتماعی  اضطراب  با  مرتبط  شناختی  های 

دارای می اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  افراد  که  کنند 

با   یهااره و طرح که  هستند  دیگران  و  خود  با  مرتبط  ناسازگار 

موقعیتفعال در  فرشدن  راهنمای  اجتماعی،  یندهای  آهای 

می افراد  شناختی  و  ارتباط   .شوندتوجهی    یهااره وطرحدر 

اولیه با   نشان داده شده است که    اضطراب اجتماعی  ناسازگار 

عمده نقش  با  آنها  ارتباط  و  احساس  تفکر،  چگونگی  در  ای 

می ایفا  بهدیگران  به  کنند؛  مبتلا  افراد  که  اضطراب   طوری 

از    اجتماعی بالاتری  اولیه    یهااره وطرحدارای سطوح  ناسازگار 

پژوهش (.12) هستند راستا،  این  نشان  در  متعددی  های 

بین  می که  اجتماعی   دهد  ناسازگار    یهااره وطرحو    اضطراب 

به دارد؛  وجود  معنیگونه رابطه  و  مثبت  نقش  که  دار  ای 

انزوای    یهااره و طرح شرم،  و  نقص  هیجانی،  محرومیت 

 .(8) این اختلال مشهود است در اجتماعی/بیگانگی

آسیب تجارب  یا  عوامل دخیل  تروماها  از  یکی دیگر  اولیه  زای 

به اجتماعی  وجودآمدن  در  سال(.  10)  است  اضطراب  های  در 

پژوهش از  زیادی  تعداد  بین  اخیر،  ارتباط  بررسی  به  گران 

آسیب  و  تجارب  اولیه  اجتماعی  زای  و  پرداخته   اضطراب  اند 

داده آسیبنشان  تجارب  که  میاند  اولیه  موجب  زای  تواند 

به   فرد  ابتلای  احتمال  اجتماعی  افزایش  آینده    اضطراب  در 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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آسیب .  شود تجارب  تجارب  و  رویدادها  از  است  عبارت  زا 

آسیب اجتماعی  و  روانشخصی  یکپارچگی  که  شناختی زایی 

می تهدید  را  میفرد  و  و  کند  هیجانی  جسمی،  صدمات  تواند 

 های اخیرمدل (13) شناختی شدیدی در فرد ایجاد کندروان 

اجتماعی می اضطراب  گسترش  نشان  که  اضطراب   دهد 

آسیب  اجتماعی تجارب  نتیجۀ یک  با  بیولوژیکی همراه  پذیری 

است اجتماعی  یادگیری  خانوادگی  یافته.  منفی  مطالعات  های 

و  نشان والدین  در  اجتماعی  اضطراب  بین  قوی  ارتباط  دهندۀ 

است انجام  فرزندان  اختلالات خلقی  حوزۀ  و مطالعاتی که در 

رشد   و  کودکی  در  مهارشده  خلق  بین  ارتباط  است،  گرفته 

 (.  14) دهداضطراب اجتماعی در نوجوانی را نشان می

نشان    یهاپژوهش اضطرابی  اختلالات  زمینه  در    انددادهاخیر 

بروز  در  مهم  عوامل  از  یکی  نیز  هیجان  تنظیم  در    که مشکل 

 ی اگستره(. تنظیم هیجان شامل  15است )  اضطراب اجتماعی

که  است  ناهشیار  و  هوشیار  رفتاری  و  شناختی  راهبردهای  از 

صورت   هیجان  یک  افزایش  یا  حفظ  کاهش،  .  ردیگیم برای 

یند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در  آتنظیم هیجان به عنوان فر

با   مرتبط  هیجان  و  درونی  احساس  استمرار  یا  شدت  بروز، 

رساندن   انجام  به  در  فیزیکی  و  روانی  اجتماعی،  فرآیندهای 

(. زمانی که افراد هیجاناتشان را  16)  شودیم اهداف فرد تعریف  

سازنده و    یهاروشزندگی با    یهاچالشو به    کنندیمتنظیم  

می پاسخ  پیدا    یامقابله  ی هامهارتدهند  موثر  رشد  کارآمد 

این  کنندیم از  استفاده  با  افراد  این،  از  بعد    ی هامهارت. 

ایجاد    عمداًکارآمد،    یامقابله را  بتوانند   کنندیمشرایطی  تا 

به   را  به   یاگونهتحت آن شرایط، هیجانشان  کنترل کنند که 

 (.  16)وارد عمل شوند  هاآننفع 

باتوجه  حاضر،  پژوهش  بررسیدر  صورتبه  نتایج های  و  گرفته 

پژوهشدستبه از  به آمده  مبتلا  افراد  در  گذشته،   های 

اجتماعی مؤلفه  اضطراب  طرحوجود  ناسازگار  وارههای  های 

کودکی  زایآسیب تجارت  اولیه،   اضطرابی   دوران  حساسیت  و 

که همه این متغیرها    یامطالعهاما  ؛  تکی بررسی شده   صورتبه

  باهدف مطالعه    نیا  نیاست؛ بنابراانجام نگرفته    را با هم بسنجد

با   متغیرها  همبستگی  و  مستقیم  روابط  اضطراب   بررسی 

که این پژوهش درصدد پاسخ به    یسؤالو  انجام شده    اجتماعی

  یاضطراب اجتماع   نیب  یرابطه   مدلاین است که آیا    است  آن

طرح اول  یهااره وبا  آس  هیناسازگار  تجارب  دوران    یزاب یو 

از  انیدر دانشجو جانیه یشناختمیتنظ یگریانجیبا م  یکودک

 برازش برخوردار است؟ 

 روش پژوهش 

  ،یکاربرد  یهاپژوهش  زمره  در  هدف   بهباتوجه  پژوهش  این

توصیفی  بهباتوجه  و  کمی   ها داده  نوع  بهباتوجه  نوع   از  ماهیت، 

ساختاری  -  یتوصیف معادلات  مدل  و    جامعه بود.    همبستگی 

کارشناسی  تمامی  پژوهش  آماری   آزاد  دانشگاه  دانشجویان 

  تعداد  به  1403-1402  تحصیلی  سال  در  لاهیجان  اسلامی

فرمول   آوردندستبهبرای  .  هستند  نفر  8000 از  نمونه  حجم 

نفر    367فرمول حجم نمونه    بهباتوجهکوکران استفاده شد که  

دست روش    به  همچنین  پژوهش    گیرینمونه آمد.  این  در 

ی  یاخوشهتصادفی   شامل    مرحله  ورود  معیارهای  بود. 

آزاد لاهیجان   به    ودانشجوی مقطع کارشناسی دانشگاه  علاقه 

پژوهش   در  خروج  .بودشرکت  عدم    معیارهای  بیماری شامل 

 . بودمزمن روانشناختی 

 ابزارهای پژوهش 

اجتماعی اضطراب   Connor's Social  کانور  سیاهه 

Phobia Inventory (SPIN)  اجتماع   سیاهه  یهراس 

ز  17شامل    یخودسنج  ابزار  کی کانور سه  از  و  است   ر یماده 

)  ی فرع   اسیمق )(ماده  6ترس  اجتناب  ناراحت  7،  و    یماده( 

  اسیمق  نیا  یگذارنمره.  شودیم  لیماده( تشک  4)  کیولوژیزیف

هر کدام از    ازیو امت  بوده  یادرجه پنج  کرتیل  اسیبر اساس مق

  جینتا   بر اساساست.    4تا خیلی زیاد=    1=  اصلاًشامل    ها نه یگز

دقت    ییبا کارا  40نمرات، نقطه برش    ریتفس  یبرا  آمدهدستبه

درصد، افراد   89 یی با کارا 50درصد و نقطه برش   80 صیتشخ

 کندیم  ز یمتما  مبتلا   ریغ را از افراد    یمبتلا به هراس اجتماع 

اعتبار و روا  نامهپرسش  نیا(.  20) برخوردار است.   ییبالا  ییاز 

با روش   اختلال   صیبا تشخ  ییهاگروهدر    یی بازآزمااعتبار آن 

  یهمسان   ب یبوده و ضر  89/0تا    78/0برابر با    یهراس اجتماع 

گزارش   94/0گروه بهنجار    کی کرونباخ( در    یآن )آلفا  یدرون

همچن است.     ،89/0ترس    یفرع  یهااسیمق  یبرا  نیشده 

ناراحت  0/ 91اجتناب   شده   80/0  یکیولوژیزیف  یو  گزارش 

آزمـون در دو گـروه    نیا  جینتا   سـهیسـازه در مقا   ییاست. روا

تشـخ  یهای آزمودناز   اجتماع   صیبـا  هراس  و    یاختلال 

تشخ  یهـایآزمـودن بدون  بهنجـار  افـراد   ص یگـروه 

دادند    نبـا هم نشا  یشد که تفاوت معنادار  یبررس  یروانپزشک



 
 و همکار  زادفلاح   هانیه                                                          ی دوران کودک   زای آسیب و تجارب    ه ی ناسازگار اول   های اره و طرح با    ی اضطراب اجتماع   ن ی ب   ی رابطه  -1506 

ا حاک  نیکه  بالا  ی خود  اعتبار  )  یاز  است  این  14آن  در   .)

 آمد.  به دست 773/0آلفای کرونباخ پژوهش مقدار 

 THE  اولیه: ناسازگار    ی ها اره و طرح   امه ن پرسش 

YOUNG SCHEMA QUESTIONNAIRE-
SHORT FORM(YSQ-SF)    

کوتاه   اولیه    ی ها اره و طرح   نامه پرسش فرم  ناسازگار 

با    ی ده گزارش (، یک فرم خود  2007)یانگ و همکاران،  

را    75 جملات  از  یک  هر  باید  آزمودنی  که  است  جمله 

در   توصیف  آن  بودن  درست  میزان  برحسب  و  بخواند 

درجه  مقیاس  یک  در  خودش  نمراتی  مورد  لیکرت  بندی 

تا  1بین   غلط(  این  6)کاملاً  بدهد.  آن  به  درست(  )کاملاً 

در    75 گرفته مقیاس    5جمله  از    اند قرار  هرکدام  که 

از  آن  یکی  را    ی ها ره وا طرح ها  اولیه  مورد  ناسازگار 

دهد. نتایج مطالعه اسمیت، جوینز، یانگ  قرار می   ی بررس 

هر  15)  برای  که  داد  نشان  اولیه،    اره و طرح (  ناسازگار 

از   آلفایی  تحول    ی ها اره و طرح )برای    0/ 83ضریب  خود 

تا   /گرفتار(  به    اره و طرح )برای    0/ 96نیافته  نقص/شرم( 

آزمون   ضریب  و  آمد  جمعیت    –دست  در  آزمون  باز 

  پژوهش   این   در   .بود   0/ 50تا    0/ 82بین    ی ن ی ربال ی غ 

 . آمد   به دست   0/ 889  کرونباخ   آلفای   مقدار 

همکاران    ی گارنفسک   هیجانی  ی شناخت م ی تنظ   مه سشنا پر  و 

(Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ):)   ی  شناخت م ی تنظ   نامه پرسش

توسط   )   و   ی گارنفسک هیجان  تدوین  2001همکاران   )

این   است،  و    ی چندبعد   ی ا نامه پرسش ،  نامه پرسش شده 

ابزار   دارای    ی خودگزارش یک  که  و    36است  است  ماده 

کودکان   و  بزرگسالان  ویژه  فرم  مقیاس  است دارای   .

ملامت    9هیجان    ی شناخت م ی تنظ  شناختی  راهبرد 

مثبت،   مجدد  تمرکز  نشخوارگری،  پذیرش،  خویش، 

برنامه  بر  مجدد  مثبت،  تمرکز  مجدد  ارزیابی  ریزی، 

و ملامت دیگران را ارزیابی    ی انگار فاجعه دیدگاه پذیری،  

کند. گارنفسکی و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را  می 

این   کرده   نامه پرسش برای  این  گزارش    نامه پرسش اند. 

پنج    36شامل   مندرج  تا    ی ا نمره پرسش  همیشه  )از 

مورد    است (  هرگز  را  عامل  یک  پرسش  چهار  هر  که 

می  قرار  قرار  ارزیابی  مجموع    دهد ی م دهد  در  عامل    9و 

خ  شرح:  د ی ودسرزنشگر به  بر  ی سرزنشگر   گر ی ؛  تمرکز  ؛ 

نشخوارگر  مثبت؛  یی نما فاجعه ؛  ی فکر/  مجدد  تمرکز  ؛ 

پذ   ی اب ی ارز  مثبت؛  بر  ی مجدد  مجدد  تمرکز  رش؛ 

می     ی ز ی ر برنامه  قرار  ارزیابی  مورد  فارسی  را  فرم  دهد. 

مقیاس   )   توسط این  جوکار  و  مورد  19سامانی   )

است.  گرفته  قرار  خرده    اعتباریابی  برای  آلفا  ضریب 

این  مقیاس  مطالعه   نامه پرسش های  جوکار    در  و  سامانی 

دامنه  19)  در  برای    0/ 81تا    0/ 71(  است.  شده  گزارش 

در ایران از    نامه پرسش بررسی روایی همگرا، واگرای این  

شامل   که  استرس  اضطراب،  افسردگی،    21مقیاس 

مدرج چهار   تا کاملاً    ی ا نمره پرسش  )از کاملاً شبیه من 

من(  از  و    است  متفاوت  استرس  افسردگی،  عامل  سه  که 

دهد، در این مقیاس هر  زا مورد ارزیابی قرار می اضطراب 

ارزیابی   مورد  را  هیجانی  اختلال  عامل  یک  پرسش  یک 

می    کرونباخ   آلفای   مقدار   پژوهش   این   در   دهد. قرار 

 آمد   دست   به   0/ 951

)  شنامه پرس   Childhood Traumaترومای دوران کودکی 

Questionnaire (CTQ) ):   دوران    نامه پرسش ترومای 

 ( نیوکمپ،  CTQکودکی  استین،  برنستاین،  توسط   )

و  پوگ  سنجش    منظور به (  2003)   1همکاران   والکر، 

شده    ها ب ی آس  داده  توسعه  کودکی  دوران  ترومای  و 

این   برای    نامه پرسش است.  غربالگری  ابزار  یک 

تجربیات    آشکارکردن  دارای  و    سوءاستفاده اشخاص 

این   است.  کودکی  دوران  برای    نامه پرسش غفلت  هم 

برای نوجوانان  بزرگ  و هم  این    استفاده قابل سالان  است. 

از    نامه پرسش  نوع  را    ی بدرفتار پنج  کودکی  دوران  در 

قرار   سنجش    سوءاستفاده از    اند عبارت که    دهد ی م مورد 

و    سوءاستفاده جسمی،    سوءاستفاده جنسی،   عاطفی، 

این   و جسمی.  عاطفی  دارد    سؤال   28  نامه پرسش غفلت 

سنجش    سؤال   25که   برای  اصلی    ی ها مؤلفه آن 

تشخیص    سؤال   3و    رود ی م بکار    نامه پرسش  برای  آن 

  کنند ی م افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار  

) رود ی م بکار   همکاران  و  برنستاین  پژوهش  در   .21  )

کرونباخ   آلفای  از    نامه پرسش ضریب  گروهی  روی  بر 

ابعاد   برای    سوءاستفاده عاطفی،    سوءاستفاده نوجوانان 

ترتیب    سوءاستفاده جسمی،   به  و  عاطفی  غفلت  جنسی، 

با   و  0/ 89،  95،  0/ 86،  0/ 87برابر  بود. همچنین    0/ 78، 

 
1 - Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., 

Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, W. 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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با    زمان هم روایی   میزان    ی بند درجه آن  از  درمانگران 

دامنه   در  کودکی  گزارش شده    0/ 78تا    0/ 59تروماهای 

السلام،  21است )  ثقه  و  ابراهیمی، دژکام  نیز  ایران  (. در 

برای    0/ 98تا    0/ 81را از    نامه پرسش آلفای کرونباخ این  

گزارش    گانه پنج   ی ها مؤلفه  از  اند کرده آن  قبل    .

باید    نامه پرسش   ی ها مؤلفه   ی گذار نمره    ی گذار نمره ابتدا 

و  2،  28،  19،  13،  7،  5  ی ها سؤال  شود.     26،  معکوس 

در   بالا  آسیب    دهنده نشان   نامه پرسش نمرات  یا  تروما 

کمتر   نمرات  و  دوران    ی نشانه بیشتر  ترومای  یا  آسیب 

است.   کمتر  زیر    ی دامنه کودکی  از  یک  هر  برای  نمرات 

کل    25تا    5  ها اس ی مق  برای    125تا    25  نامه پرسش و 

نمره  از  است.   یک  هر  در    نامه پرسش   ی ها مؤلفه گذاری 

که   کنید  دقت  است.  آمده  و  16،  10  ی ها سؤال ادامه   ،

دوران    منظور به   22 در  مشکل  انکار  یا  روایی  سنجش 

مجموع   اگر  است.  این    ی ها پاسخ کودکی  به  شده  داده 

از    سؤالات  زیادی    12بالاتر  احتمال  با    ی ها پاسخ باشد 

 فرد نامعتبر است. 

 

 اجرا   روش 

پژوهش   شیوه    بهباتوجهاین  لحاظ  از  و  کاربردی  آن  هدف 

داده آنگردآوری  تحلیل  و  نوع ها  از  و  غیرآزمایشی  روش  ها، 

توصیفطرح  تجزیه  -  یهای  جهت  است.  وتحلیل همبستگی 

ها  فوق، از شاخص  یهانامهپرسشآمده توسط  دستهای بهداده

روش برای  و  توصیفی  آمار  درصد،    آوردندست بههای  فراوانی، 

ها و سپس  میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد داده

 Smart  افزارنرم و از     spss-22افزار  از آمار استنباطی از نرم 

PLS  برای معادلات ساختاری استفاده شد.  3نسخه 

 ها یافته 

نشان می نظر جنسیت  دهد،  نتایج  )  249از  درصد(    8/67نفر 

  34.9نفر )  128افراد مورد مطالعه زن، از نظر رشته تحصیلی  

تحصیلی   مقطع  نظر  از  و  روانشناسی  رشته  نفر   190درصد( 

بودند.   8/51) کارشناسی  توصیفی   1جدول    درصد(  اطلاعات 

ها )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به متغیرهای زیر مولفه

مولفه اجتماعی،  و  اضطراب  اولیه،    هایاره و طرحهای  ناسازگار 

تجارب    شناختیتنظیم و  کودکی  زایآسیبهیجانی   دوران 

 گزارش شده است. 

 

 ( 367میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در دانشجویان )تعداد: ) های توصیفیشاخص -1 جدول
 کشیدگی کجی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 384/0 -505/0 78/2 98/10 ترس

 -096/0 607/0 77/3 69/18 اجتناب 

 -531/0 473/0 78/2 60/19 فیزیولوژیکی ناراحتی 

 197/0 -644/0 79/4 04/32 انفصال 

 213/0 598/0 79/4 16/29 خودگردانی 

 179/0 257/1 05/5 66/34 محدودیت مختل 

 211/2 409/1 26/4 82/27 شدن تی هدا

 -230/0 140/0 72/5 23/34 بازداری 

 229/2 816/1 35/0 96/15 ملامت خویش 

 256/0 003/0 55/1 04/16 پذیرش 

 608/0 -136/0 25/1 05/18 نشخوارگری 

 149/1 627/0 96/1 64/17 تمرکز مثبت 

 -096/0 607/0 77/3 69/12 ی زی ربرنامهتمرکز  

 -531/0 473/0 78/2 60/11 ارزیابی مثبت 

 197/0 -644/0 79/0 04/12 دیدگاه پذیری 

 213/0 598/0 79/0 16/19 ی انگارفاجعه



 
 و همکار  زادفلاح   هانیه                                                          ی دوران کودک   زای آسیب و تجارب    ه ی ناسازگار اول   های اره و طرح با    ی اضطراب اجتماع   ن ی ب   ی رابطه  -1508 

 179/0 257/1 05/0 66/14 ملامت دیگران 

 211/2 409/1 26/0 82/17 جنسی سوءاستفاده 

 -230/0 140/0 72/0 23/14 جسمی  سوءاستفاده 

 229/2 816/1 35/0 96/15 عاطفی  سوءاستفاده 

 256/0 003/0 55/1 04/16 غفلت عاطفی 

 608/0 -136/0 25/1 05/18 غفلت جسمی

 -554/0 -572/0 65/8 6/27 اضطراب اجتماعی 

 -776/0 -630/0 60/43 1/193 ناسازگار   هایارهوطرح

 -625/0 -529/0 08/8 57/66 هیجانی  شناختیتنظیم 

 -821/0 -614/0 10/15 71/62 کودکی  زای آسیبتجارب 

 

اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین را نشان   2  جدول

 دهد.  می

 
ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین،    -2جدول 

 ای و وابسته مدل نهایی  واسطه

 1 2 3 4 

اضطراب    .1

 اجتماعی 

1    

2.  

  های اره و طرح 

 ناسازگار 

**85/0 1   

3.  

  شناختی تنظیم 

 هیجانی 

**79/0- **90/0- 1  

تجارب    .4

  زای آسیب 

 کودکی 

**82/0 **55/0 **90/0- 1 

            **P<01/0 

ناسازگار    هایاره وطرحنتایج ماتریس همبستگی بین    بهباتوجه

( اجتماعی  اضطراب  و  =r  85/0با  هیجان    شناختی تنظیم( 

(79/0-  r=( رابطه معنادار وجود دارد )001/0>  P  .)ن یهمچن 

(  =r  -79/0هیجانی با اضطراب اجتماعی )  شناختیتنظیمبین  

تجارب   )  زایآسیبو  اجتماعی  اضطراب  با  (  =r  82/0کودکی 

( ها و  برای تحلیل داده  (.P  <001/0رابطه معنادار وجود دارد 

بررسی مدل پژوهش از روش معادلات ساختاری استفاده شده  

اینکه حجم نمونه کم بوده برای انجام معادلات    بهباتوجهاست.  

از روش   بر روش حداقل مجذورات   PLS-3ساختاری  مبتنی 

جزئی استفاده شده است و ضرایب رگرسیون اثرات مستقیم و  

است.   میرمستقیغ  شده  گزارش  مدل  مسیرهای  تمام  برای 

های ضرایب  جهت ارزشیابی مدل ساختاری پژوهش از شاخص

( افزونگی(،  2Rتعیین  مشترک   1اعتبار  اعتبار  شاخص   ،2    ،

مدل  برازش  کلی  واریانس     3شاخص  متوسط  شاخص  و 

-بررسی معنی   منظوربه  استفاده گردیده است.  4استخراج شده

 استفاده شد.  5ی ریگبازنمونهداری ضرایب مسیر از روش 

رگرسیون   1در شکل   براساس ضرایب  پژوهش  ساختاری  مدل 

در   افزار    دانشجویاناستاندارد  نرم  محیط  داده   PLSدر  نشان 

است.  متغیرهای    شده  شکل  این  هیجان،    شناختیتنظیمدر 

  دروان کودکی و   زایآسیب ناسازگار اولیه، تجارب    های اره و طرح

اجتماعی با شکل  به  اضطراب  بوده که  نهفته  دایره  عنوان متغیر 

به وسیله شاخصمشخص شده هایی )خرده  اند که این متغیرها 

برآورد می این شاخصمقیاس(  ها به صورت مستطیل شوند که 

مدل ساختاری    2چنین در شکل  هم  اند.  به متغیرها متصل شده

آماره   مقادیر  براساس  نرم    دانشجویاندر    tپژوهش  محیط  در 

است.  PLSافزار   شده  داده  جدول  نشان  های  شاخص  3  در 

گروه   در  ساختاری  مدل  شده    دانشجویان  کیفیت  داده  نشان 

نهفته میزان واریانس تبیین شده متغیرهای      است. شاخص

میدرون نشان  را  مقادیر  1998)  6چیندهد.  زا   )  ،67/0  ،

 
1 CV-Redundancy (CV-red) 
2 CV- Communality (CV-com) 
3 goodness of fit (GoF) 
4 Average variance extracted (AVE) 
5 Resampling 
6 Chin 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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را در معادلات ساختاری به ترتیب قوی، متوسط    19/0و    33/0

میو   توصیف  متغیرهای    کند.ضعیف  تعیین  اضطراب   ضریب 

-می  90/0و    0/ 78هیجان به ترتیب    شناختیتنظیمو    اجتماعی

می  نشان  که  برونباشد  متغیرهای  تمامی  یعنی   زادهد 

تجارب    های اره و طرح و  اولیه  دوران کودکی    زایآسیب ناسازگار 

اضطراب    درصد از تغییرات    90درصد و    78توانند به ترتیب  می

بینی دانشجویان پیش  را در    هیجان  شناختیتنظیم  و  اجتماعی

 باشد.   کنند که این میزان در حد متوسط می

 
 ضرایب رگرسیون استاندارد()  مدل ساختاری پژوهش -1 شکل

 

ها برای دهد. این شاخص، اعتبار مشترک هر مؤلفه پنهان را نشان میCV-comکیفیت ساختاری مدل و شاخص    CV-red  شاخص

، نشانگر میانگین واریانس مشترک بین سازه و  AVE. مقادیر  استکیفیت مناسب مدل    دهندهنشانتمام متغیرها مثبت شده است که  

درصد و یا بیشتر   50 موردنظر حدود کنند، به این معنی است که سازه را توصیه می 5/0بیشتر از  1نشانگرهایشان است که فورنل و لارکر

های مدل  برای تمامی سازه  2دهد که روایی تشخیصی نیز نشان می  AVEمقادیر    نی؛ بنابراکندواریانس نشانگرهای خود را تبیین می

 خوب است.  

 
1 Fornell & Larcker 
2 Diagnostic validity 
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 مقادیر آماره تی( )  مدل ساختاری پژوهش -2 شکل

  را   پژوهش  ی رهایمتغ  نیب  یرهایمس  استاندارد  بیضرا  2  شکل

 یرهایمتغ  نیدر ب  tمقدار آماره    انگریب  2و شکل    دهدیم  نشان

  شیافزا  tاستاندارد، مقدار آماره    بیضرا  شیپژوهش است. با افزا

مقاد   کند یم   دایپ  از    tآماره    ریو  سطح    96/1بالاتر   05/0در 

مدل    است.  ریمس  یمعنادار  انگریب کلی  برازش  بررسی  جهت 

مجذور  برابر  که  نیز  برازش  نیکویی  معیار  شاخص  از  ساختاری 

تعیین  ضرایب  و  شده  استخراج  واریانس  میانگین  مضروب 

می وابسته  نظر متغیرهای  طبق  است،  شده  استفاده  باشد، 

)  1هاوس تنن همکاران  مقادیر  73و  به    36/0و    25/0،  1/0( 

تایید   جهت  قوی  و  متوسط  ضعیف،  مقادیر  عنوان  به  ترتیب 

  765/0این مطالعه    GOFبرازش مدل معرفی کردند. شاخص  

ملاک تعیین شده در حد قوی    بهباتوجه آمده است که    به دست

شود و مجموع مدل  باشد، بنابراین برازش کلی مدل تایید میمی

تبیین   در  مناسب  کیفیت  گیری،  اندازه  مدل  و  ساختاری 

 متغیرهای پژوهش دارند.  

765/0 

ساختاری شاخص  بهباتوجه   ن،یبنابرا رابطه  شده،  برآورد  های 

اجتماع  طرح  یاضطراب  اول  یها اره وبا  تجارب    هیناسازگار  و 

  جانیه  یشناختمیتنظ  یگریانج ی با م  یدوران کودک  یزاب یآس

 شود.تبیین می انیدر دانشجو

 
1 Tenenhaus 

های کیفیت مدل ساختاری در گروه  شاخص   -3جدول  

 دانشجویان 
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ی  
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- - - 137/0 
74

6/0 

93

6/0 

91

5/0 
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- - - 340/0 
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6/0 
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به  بهباتوجه برای  دستمقادیر  ملاک   2Qآمده  مقدار  سه  و 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط به ترتیب به  0.30و    0.15،  0.02

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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پیش قدرت  شدت  مورد  در  قوی  و  و  هنسلر  توسط  که  بینی 

( تع75همکاران  پیش  شدهنیی(  قدرت  برای   بینیاست، 

را   قبولقابلبینی مناسب و  قدرت پیش  متغیرهای مدل حاضر،

 . شودمدل ساختاری تأیید می مناسب و برازش  دهدنشان می
 

اثرات  tضرایب رگرسیون استاندارد و مقادیر  -4جدول 

 مستقیم متغیرها

 رابطه متغیرها 
  

فاصله اطمینان  

 درصد   95
p.value 

کران  

 پایین 

کران  

 بالا 

  های اره و طرح

  <---ناسازگار اولیه  

 اضطراب اجتماعی 

15/0 97/1 121/0 324/0 001/0 > 

  زای آسیب تجارب  

  <---کودکی  

 اضطراب اجتماعی 

40/0 48/4 208/0 561/0 001/0 > 

 

)  بر اساس اثر 4نتایج مندرج در جدول شماره  ( ضریب مسیر 

  15/0، برابر  اضطراب اجتماعی    با   اولیه  ناسازگار   ی هااره و طرح

باشد که بالاتر تر  می  97/1آن    tمحاسبه شده است که مقدار  

  95است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان    96/1از  

می پذیرفته  میدرصد  لذا  داشت  شود.  بیان   بینتوان 

اجتماعی    با   اولیه  ناسازگار   های اره و طرح   در   اضطراب 

  تجارب ضریب مسیر اثر  .  دارد  وجود  دارمعنی  رابطه  دانشجویان

اجتماعی    با  کودکی  دوران  زایآسیب  برابر  اضطراب   ،40/0 

باشد که بالاتر از  می  48/4آن    tمحاسبه شده است که مقدار  

اطمینان    96/1 با  مقابل  فرض  و  رد  فرض صفر  لذا   95است. 

اضطراب     بینتوان بیان داشت  شود. لذا میدرصد پذیرفته می

  دانشجویان  در  کودکی   دوران  زایآسیب  تجارب  با   اجتماعی

جهت بررسی اثر میانجی در رابطه   .دارد  وجود  دارمعنی  رابطه

استفاده شده است. در این  (2016و همکاران )  1از روش نیتزل 

اثرات مستقیم   از طریق ضرب  غیرمستقیم  اثر    به دستروش 

داری اثر میانجی از تکنیک  و سپس جهت بررسی معنی  دیآیم

. بوت استرپ فرآیندی است که به  شودیمبوت استرپ استفاده 

( زیرنمونه  با 5000  مثلاًطور تصادفی چندین  از  جای  (  گذاری 

افزار  کندیماصلی استخراج    یهاداده از هریک    PLS. در نرم 

 . کندیماز زیرنمونه ها جهت برآورد استفاده 
 

1 Nitzl 

 اثرات غیر مستقیم -5 جدول

 ها رابطه 
  p.value 

 فاصله اطمینان 

کران  

 پایین 

کران  
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  هایارهوطرح
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1

72/0 

4

25/0 

تجارب  

زای  آسیب

  < --کودکی

هیجان   --تنظیم 

اضطراب    <

 اجتماعی 

3

59/0 

4

52/4 

001/

0 > 

2

93/0 

4

12/0 

 

جدول   می  5نتایج  مستقیم  نشان  غیر  اثر  اضطراب   دهد، 

میانجی  اولیه  ناسازگار  هایارهوطرح  و   اجتماعی گری  با 

، معنادار 05/0در سطح    271/0با میزان    هیجان  شناختیتنظیم

احتمال  می با  بنابراین   هیجان  شناختیتنظیمدرصد    95باشد. 

 اولیه  ناسازگار  یهااره وطرح  با  اضطراب اجتماعی    بین  رابطه  در

دهد،  نشان می   5نتایج جدول    .دارد  میانجی  نقش  دانشجویان  در

بین مستقیم  غیر  اجتماعی    اثر    زای آسیب  تجارب  با   اضطراب 

میانجی   کودکی  دوران میزان   هیجان  شناختیتنظیمگری  با  با 

  95باشد. بنابراین با احتمال  ، معنادار می05/0در سطح    359/0

متغیر   اضطراب      بین  رابطه  در  هیجان  شناختیتنظیمدرصد 

 دانشجویان   در  کودکی  دوران  زایآسیب  تجارب  با  اجتماعی

   .دارد میانجی نقش

 

 گیری بحث و نتیجه 

    با   اولیه  ناسازگار  یهاره واطرحضریب مسیر اثر  ،  نتایج  بر اساس

  tمحاسبه شده است که مقدار    15/0، برابر  اضطراب اجتماعی

است. لذا فرض صفر رد    96/1باشد که بالاتر تر از  می  97/1آن  

-شود. لذا می درصد پذیرفته می  95و فرض مقابل با اطمینان  

داشت   بیان  اجتماعی    بینتوان    هایاره وطرح  با  اضطراب 

نتایج  .   دارد  وجود  دارمعنی  رابطه  دانشجویان  در  اولیه  ناسازگار

( همکاران  و  ندری  نتایج  با  فرضیه  همکاران 8این  و  تیم   ،)

(22( لیهی  همسو  27(،  و  است(  زادیان  فرخ  نتایج  با  اما    .
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( ناهمسو  26همکاران  ناین    است(  با  ناهمسوبودن  علت  که 

 به تفاوت در جامعه آماری نسبت داد. توانیمنتایج را 

تب    هایارهوطرح  که  کرد  انیب  توانیم  یافته  این  نییدر 

که  فرد   یروان  ی ساختارها  نیترژرف  ه،یاول  ناسازگار    با   است 

این.  دارد  تعامل  ی زندگ  یفشارزا  و  یمنف  حوادث   راستا،  در 

  که  اندکردهمطرح    یدلبستگ  نظریه  و  یشناخت  یهاه ینظر

و   ی درون  ی کودک  دوران  یمنف  اتیتجرب   یده شکل  سبب  شده 

  نظر  مطابق.  شودیم  یرونیب  ی رویدادها  به   کودک   یهاپاسخ

والدین  کردنتجربه   بک  رشد   موجب  متجاوز  و  یمنف  یسبک 

باورها  یامجموعه  ه  دربار  دهیچیپ   و  ریناپذانعطاف  یمنف  یاز 

جهان برابر  که  شودیم  آینده   و   خود،  است.    مقاوم   رییتغ  در 

یک  یوقت  ،رون یازا  با   مواجهه  براثر  ناسازگار  ارهوطرح  که 

فرد    ،شودیم  فعال  وارهطرح   ه زندیبرانگ  یهامحرکو    تیموقع

  ممکن است  و   کندیم  تجربه  را  یبدن   یهااحساس  و   هاجانیه

  وندیپ   هی اول  به خاطرات  را  تجربه  این  ارانه،یناهش  یا  ارانهیهش  که

  با  انطباق  منظوربه  ی زندگ  اوایل   در  دانشجویان.  دهد

  وجود   به  را  یناسازگار  یها وهیش  و  هاپاسخ  ،هاوارهطرح 

 را   ی درماندگ   و   شدید   یهاجانیهکه    نشوند  مجبور  تا   آورند یم

در  تجربه نشانپژوهش  دیگر،  نییتب  کنند.    که  اندداده  گران 

قب  یشناختروان  یهااختلال   از   اضطراب،  و  یافسردگ  لیاز 

  یالگوها  سبب  که  ندیآیم  به وجود  یسودار   اطلاعات  پردازش

 ر یتفس  ،ینیبدب  لهیوسبه  امر  این  که  شوندیمتفکر    خودکار

،  یشناخت  یهاهینظر  طبق.  شودیم  مشخص  یرواقعیو غ   یمنف

  تا   مانند یم  خاموش  و  پنهان  ه،یاول  ناسازگار  هایاره و طرح

  یهاسازه  .شوند  یاندازراه  ی رونیب  یاسترسورها  لهیوسبه

اطلاعات  ه،یاول   ناسازگار  هایاره وطرح  یاساس  سودار   پردازش 

 . کندیم را تحریف افراد افکار و ادراک که است

مندرج نتایج  اثر  ،  براساس  مسیر   زای آسیب   تجاربضریب 

محاسبه شده   40/0، برابر  اضطراب اجتماعی    با  کودکی  دوران

است. لذا    96/1باشد که بالاتر از  می  48/4آن    tاست که مقدار  

اطمینان   با  مقابل  فرض  و  رد  صفر  پذیرفته  درصد    95فرض 

میمی لذا  داشت  شود.  بیان  اجتماعی    بینتوان    با   اضطراب 

 دارمعنی  رابطه  دانشجویان  در  کودکی  دوران  زایآسیب   تجارب

) .دارد  وجود همکاران  و  زارع  نتایج  با  فرضیه  این  (،  20نتایج 

( و تیم و  21(، سوجتا و همکاران )26فرخ زادیان و همکاران )

 .   است( همسو 22همکاران )

ن ییتب  کرد،  ذکر  توانیم  یافته  این  یبرا  که  ییهان ییتباز    ییک

  فرد  یزندگ   اولیه  یهادوره  یها استرس.  است  یزیست  -  یروان

  ی عصب  ستمیس  شتریب  یریپذکیتحر  و  ی فعالشیب  باعث 

  شودیم  ی عصب  یهادهندهانتقالدیگر    یهاستمیس  و  یمرکز

افزایش  درنهایت  این  که حدش  یب  یدهپاسخ  باعث    غدد   از 

عصب  ،زیردرون   یرفتار  ی هاتنش  و  خودمختار  ی دستگاه 

  معرض  در   ی زندگ  یبعد  مراحل  در  فرد   که  یزمان   و   شودیم

دچار    ،ردیگیم  قرار  آوراسترس   یهات یموقع  و  زاتنششرایط  

ن  ییتب  تواند یم  دیگر  نییتب.  شودیم  اضطراب  و   تنش

  دید   تواند یم   ی کودک  دوره   یها سوءاستفاده  باشد؛   یشناختروان 

اطراف  و   خود  درباره   را  کودک  نظر  و   دهد؛   رییتغ  جهان 

  حد از  ش  یب  باعث   تواند یمدوره    این  در   شدن  ی قربان  خصوصبه

شدن، حدش  یب  ینگران  محتاط   و   خود  جسم  درباره  از 

 که  شود  یزندگ  یبعد  مراحل  خطر در  از حدش  یب  ینیبشیپ 

  خصوص به  ،یاضطراب  اختلالات  انواع  به  ابتلا  تواند یم  خود  این

اجتماعی   نیتریاصل  که  کند  ینیبشیپ   فرد  در  را  اضطراب 

 موضوعات  اکثر  خود در مورد  از  ی منف  ی ارزیاب  و  ترس  آن  نشانه

  دوران  در  فرد  هرچقدر  ن،ی همچن  .است  زااسترس   بالقوه

جنس  مورد  یکودک   در  باشد،  گرفته  قرار  یجسم  و  یآزار 

 تش یشخص از ی ابعاد ، یزندگ  دردآور  و  شرایط سخت با مواجهه

برایش  را  رانه یگسخت  انتقاد   مورد  ست،ین  یداشتندوست  که 

بحران  در  خود  از   حمایت  یجابه  و   دهدیم  قرار   با  ،یشرایط 

به    خود  با   و   کند ینمرفتار    یآرام  و   ملایمت   به   ش یهایکاست

  ندارد ی حمایت یلحن ی جانیاز لحاظ ه که  کند یم صحبت ی زبان

  فعال  مواقع  این  در  یمنف  ی جانیه  هایواره طرح  درواقع  و

  ، یمنف  هایوارهطرح  انجام شده،  یهاپژوهشطبق    که  شودیم

 کند.  ایجاد اضطراب فرد  در تواندیمخود 

م   جینتا  غ ینشان  اثر  ناسازگار    یهااره وطرح   میرمستقیدهد 

اجتماعی  و    هیاول م  اضطراب    یشناختمیتنظ  یگریانجیبا 

م  جانیه سطح    271/0  زانیبا  م05/0در  معنادار  باشد.  ی، 

در رابطه    جانیه  یشناختمیدرصد تنظ  95با احتمال    نیبنابرا

اجتماعی    نیب اول  یهاارهوطرحبا    اضطراب  در    هیناسازگار 

زارع و    جیبا نتا  هیفرض  نیا  جی دارد. نتا  یانجینقش م  انیدانشجو

 (، همسو است.   20همکاران )

 همه   یبرا  مسائل   و  گفت مشکلات  توانیمدر تبیین این یافته  

پ  کنندهییتع  که  یزیچ  اما   ؛د یآیم  شیافراد  نحوه   است،  ن 

  ناکارآمد نه تنها   مقابله .  است  مشکلات  و  مسائل  آن  به  واکنش

وضع  به  بلکه  داشت،  نخواهد  بر  در  یسود   فرد   تیبدترشدن 

احتمال  و  شودیم  منجر مع  زیاد،  به    تعارضات،  از  یوبی چرخه 

به    ؛ آوردیم  وجود  به  فرد  یرا برا  مشکلات  و   مسائل   ، ها ینگران

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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زمان   که  صورتاین   و   مسائل   تعارضات،   ، گذردیم  هرچه 

  یاز طرف.  شودیم  ترشرفته یپ   و  ترگسترده  شتر،یفرد ب  مشکلات

مداخلهین دشوارتر   فرد  تیوضع  بهبود  یبرا  موارد  این   در  ز 

شامل    احساسات  بر  تمرکز  با  مقابله  سبک.  شودیم

ب  یجانیه  احساس  کاهش  باعث  که  است  ییهای استراتژ   ان یو 

  زا استرس   در شرایط  مناسب  اقدامات  از  یر یجلوگ  و  احساسات

استفادهشودیم  ی ریدرگ  از  را  فرد  جان،یه  شناختیتنظیم  از  . 

حل    یبرا  او   یتوانمند  و  داردیم   باز  مشکل   با   مؤثر  م ویمستق

  در انسجام  اختلال  باعث  تیوضع   این .  دهدیم   کاهش  را  مشکل

روان  و  شودیم  یجانیه  یآشفتگ  و  یفکر   کاهش   را  یسلامت 

 منبع  حیصح  شناخت   امکان  ی جانیه  و  یفکر  یآشفتگ.  دهدیم

 به صورت   را  یروان   سلامت  و   برد یمل  یتحل  به  زین  را  استرس

  که   کرد  تصور  توانیم  بنابراین،  ؛دهد یم  ر قراریتحت تأث  یمنف

  ی روان  سلامت  و  مقابله  یراهبردها  نیب  دوجانبه  رابطه  ینوع 

 دارد. وجود

 

می نشان  اثر  نتایج    زای آسیب  تجارب  بین  میرمستقیغ دهد 

اجتماعی     با  کودکی   دوران میانجی   اضطراب  گری  با 

، معنادار 05/0در سطح    359/0با میزان    هیجان  شناختیتنظیم

احتمال  می با  بنابراین  متغیر    95باشد.    شناختیتنظیمدرصد 

اجتماعی    بین  رابطه  در  هیجان   زای آسیب  تجارب  با   اضطراب 

این   .دارد  میانجی   نقش  دانشجویان  در  کودکی  دوران نتایج 

 .   است(، همسو 24فرضیه با نتایج مومن زاده و همکاران )

اینییتب  در   یهاروش  یا   وه یش  که  گفت  توانیم  موضوع  ن 

  یرفتار  یا  یعاطف  ،یشناخت  صورت به  تواندیم  شناختیتنظیم

از   اجتناب  یبرا  را  یخودکار  یفرایندها  آنها.  کند  بروز

شناخت  فرایند  شامل  که  دهندیم   شکل  ها اره و طرح   ی اجتناب 

تصویرها  افکار  توقف  یبرا  خودکار  یهاتلاش)   که  یذهن  یو 

فرایندیبرانگ  را  وارهطرح  تواند یم   ی عاطف  اجتناب  زند(، 

  که  ییهااحساس  بلوکه کردن  یبرا  یاراد  یا   خودکار  یها)تلاش

  ی رفتار  اجتناب  فرایند  و (  شوندیم  ختهیبرانگ  وارهطرح   لهیوسبه

  ی زندگ   ی واقع  شرایط  یا  هاتیموقع   از  یریگکناره  یگرایش برا  و

نتیبرانگ  را  دردناک  یهاطرحواره   تواند یم  که  اینکه  جهیزد. 

به    مبتلا  افراد   که  است   یمتداول  ی راهبردها  ، یو سرکوب  اجتناب

شده   هایاره و طرح  دربرابر  آنها  از  یاجتماع   اضطراب   فعال 

شکل  را  خود  ی زندگ  تا  خواهندیم   آنها .  کنند یم  استفاده   ی به 

فعالیه  ها  ارهوطرح  که  بخشند  نظم   تلاش   در  و  نشوند  چگاه 

  ی هاجانیه  تجربه  و   ها  وارهطرح از    ی آگاه  بدون  که  هستند

زندگ  از  حاصل  یمنف ازاین  یآن   گفت   توانیمرو،  کنند. 

کارگ  شتریب  ناسازگار  هایاره و طرح به    ی راهبردها  یریباعث 

  با   مقابله  هنگام  در  جان مدار افرادیه  و   رمولدیغ   شناختیتنظیم

  یانگ   زین  نهیدراین زم.  شودیماضطراب آور    و  استرس زا  شرایط

گ  به  ی کودک  دوران  ی هابیآسکه    است  معتقد   یریشکل 

  ی راهبردها  اتخاذ   درنهایت  و  هیاول  ناسازگار  هایاره و طرح

 .شودیم هیجان منجر شناختیتنظیم

  ی پژوهش کمّ  این  که  بود  این  حاضر  پژوهش   یهاتیمحدوداز  

طریق   آوریجمع  ی هاداده  از  استفاده   با  و  بود از   شده 

گرفت   یدانشجویان  تیجمع  در  و   نامه پرسش   که  صورت 

  کنتــرل  فقــدان  نداشتند. شـامل،   ی درمان  مراکز  به  یامراجعه 

  عوامــل  ســن،  مثــل  یشناختتیجمعمتغیرهــای  

  اطیبااحت  را  هاافتهی  یریپذمیتعم  اقتصــادی کــه  اجتماعــی،

  مخصوصاً  دهندگانپاسخ  یشناختروان   استرس  ؛کندیم  روبــرو

تر خصوص  کودکی  ودر    را  آنها  یهاپاسخ  توانستیم ماهای 

 ازطریق   ،یفیک  قیتحق  روش  از  دهد. با استفاده  قرار  ریتأثتحت

  و  افتهینا ساخت  و  افتهیساخت مهین  ،افتهیساخت  ی هامصاحبه 

جمع مراکز    به  درمان  منظوربه  که  یافراد  و  ینیبال  تیدر 

  هدربار  یترقیعم  یهاافتهی  توانیم  ،کنندیم  مراجعه  یدرمان

  دست  به   اضطراب اجتماعی    ایجاد   در   پژوهش   ی رهایمتغ  ریتأث

برای   شودیمپیشنهاد    .آورد   ، ترقیدق  نتایج  به  دستیابی  که 

پژوهش به  شود.  لحاظ  نیز  کنترلی  آتی  متغیرهای  گران 

  نقش   و   داده  پیگیری را انجام  یهاپژوهش  که  شودیمپیشنهاد  

زمانی    را  استرس  و  اضطراب بازه    مشخص کنند.  تریطولاندر 

اجتماعی    وجودآمدنبه   از  یریجلوگ  منظوربه   و   اضطراب 

 منظور به   والدین  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار   آن،  کنترل

  و  یکودک  دوران  یهاب یآساز    آنان  یآگاه  سطح  بالابردن

قبل،   از  توانیم  .شودیم  هیتوص  ناکارآمد   هایاره وطرح   لیتشک

  ریسا  و  هیجان شناختیتنظیم نهیزم در ی سودمند یهاآموزش 

را    یهایآمادگ دانشجویی    از  قبل  تا  داد  ارائهآنها    به  زندگی 

 به باتوجه  .نمود  بتوان اقدام  آن  هیاول  یریشگیپ   به  اختلال  بروز

رشد   مراحل  در  که  ناسازگار  هایوارهطرح  باران یز  اثرات  اولیه 

  ریتأثدوران دانشجویی    در  شخص  عملکرد  بر  و   ردیگیم  شکل

  نیز  و  مؤثر  تعاملی  یهاوهیش  شودیم  پیشنهاد  گذاردیم

جهت  ارهوطرح)  اره وطرح  با   رویارویی  یهاروش   درمانی( 

اجتماعی  چون    یایمنف  پیامدهای  کاهش  عنوان به  اضطراب 
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  شود یمشود. پیشنهاد    داده  آموزش   واحد دانشگاهی تدریس و 

 اره وطرح  از  توانیم  ،یاجتماع   به اضطراب  مبتلا  دانشجویان  در

درمان    مکمل  و  یانتخاب  یدرمان روان   وهیش  عنوانبه  یدرمان

  این  ناکارآمد   های اره وطرح  و  باورها   کاهش  در جهت  ،یپزشک

 کرد. استفاده مارانیب
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate the relationship between 

social anxiety, early maladaptive schemas, and childhood traumatic 

experiences, with the mediating role of cognitive emotion regulation 

among university students.  

Methods: This research is applied in terms of its goal, quantitative in 

terms of data, and descriptive-correlational of structural equation 

modeling in nature. The statistical population consisted of all students 

of the Islamic Azad University of Lahijan in the academic year 2023-

2024, totaling 8,000 individuals. A cluster random sampling method 

was used to select participants. Using the Cochran formula, the sample 

size was determined to be 367 individuals. Data were collected using 

the Social Anxiety Inventory, Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire, Garnfsky et al.'s (2001) Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ), and the Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ). The data were analyzed using Pearson correlation coefficient, 

structural equation modeling, and SPSS 22 and Smart PLS version 3 

software.  

Results:  The results of Pearson correlation analysis indicated a 

significant relationship between social anxiety disorder, early 

maladaptive schemas, and childhood traumatic experiences among 

students (P < 0.001). Additionally, the results of structural equation 

modeling demonstrated that cognitive emotion regulation mediates the 

relationship between early maladaptive schemas and social anxiety 

disorder among students (P < 0.001). Cognitive emotion regulation also 

mediates the relationship between childhood traumatic experiences and 

social anxiety disorder among students (P < 0.001).  

Conclusion: It can be concluded that there is a significant relationship 

between social anxiety, early maladaptive schemas, and childhood 

traumatic experiences, mediated by cognitive emotion regulation in 

university students. 

Keywords: Social Anxiety, Early Maladaptive Schemas, Childhood 

Traumatic Experiences, Cognitive Emotion Regulation. 
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