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 چکیده

دوران کودکی  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین ترومای مقدمه:

 لال اضطراب اجتماعی با نقش میانجی تفکر ارجاعی انجام گرفت.و اخت

روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود که از طریق  روش:

یابی معادلات ساختاری انجام گرفت. در همین راستا با استفاده از مدل

 033ای برابر ای، نمونهچند مرحله خوشه ای تصادفیگیری روش نمونه

سال تحصیلی  آموزان دختر پایه دهم تا دوازدهمنفر از میان دانش

نوجوانان تبریز انتخاب شد. مقیاس اضطراب اجتماعی  شهر 2031-2032

 (، پرسشنامه ترومای دوران کودکی )برنستاین و همکاران،2991 پاکلک،)

( توسط 1323 ( و پرسشنامه تفکر ارجاعی )اهرینگ و همکاران،1330

به منظور تحلیل مدل پژوهش، شد.  کنندگان در پژوهش، تکمیلشرکت

 استفاده شد. یابی معادلات ساختاریاز مدل

دوران کودکی و تفکر ارجاعی  نتایج نشان داد که بین ترومای ها:یافته

و همچنین بین تفکر ارجاعی و اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و 

بر  معنادار وجود دارد. بعلاوه اثر غیرمستقیم ترومای دوران کودکی

 تفکر ارجاعی مثبت و معنادار است اضطراب اجتماعی به واسطه

(30/3 <p) نظریگیری شده با مدل ها، مدل اندازه. با توجه به یافته 

 برازش مطلوب دارد.

ترومای دوران کودکی و تفکر ارجاعی در بروز اختلال  گیری:نتیجه

ر منفی، کاافکند. ثری ایفا میراب اجتماعی در نوجوانان نقش مؤاضط

ت گرفته از بسیاری از تجارب منفی هستند که همایندی زیادی با نشأ

در همین راستا عدم پیشگیری وقوع کنند اختلالات روانی منفی ایجاد می

شود. در نهایت، ساز بروز تفکر ارجاعی میترومای دوران کودکی زمینه

راب مجموعه این الگو به ابتلا و تجربه شدیدتر علائم اختلال اضط

 اجتماعی در دوره نوجوانی ختم خواهد شد.

ترومای دوران کودکی، تفکر ارجاعی، اختلال  های کلیدی:واژه

 .اضطراب اجتماعی، نوجوانان
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Abstract 

Introduction: This study aimed to evaluate the 

relationship between social anxiety disorder and 

childhood trauma through the mediating of 

repetitive negative thinking. 

1- Method: The design of the current research 

is descriptive and correlational. Therefore, using 

random multistage cluster method 300 female 

students in the 10th, 11th and 12th grades of 

Tabriz city were selected in the academic year 

2022 -2023. They were assessed by Social 

Anxiety Disorder scale (Puklek,1997), 

Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein at 

el,2003), Ehring preservative Thinking 

Questionnaire (Ehring et al,2010). Structural 

equation modeling was used to analyze the 

research model. 

Results: Results showed that there was a 

significant direct and positive relationship 

between childhood trauma with repetitive 

negative thinking and repetitive negative 

thinking with social anxiety. The most 

important finding indicated, the indirect effect 

of childhood trauma on social anxiety through 

repetitive negative thinking was positive and 

significant (p<0.05). Hence, the theoretical 

model fit the data and was approved. 

Conclusion: Consequently, it can be concluded 

that childhood trauma and repetitive negative 

thinking play an effective role in the risk of 

social anxiety disorder. Negative thoughts 

originate from many negative experiences that 

create comorbidity with negative mental 

disorders. Paying attention to these results can 

be effective in formulating preventive and 

therapeutic interventions for social anxiety 

disorder. 

Keywords: Social Anxiety Disorder, Childhood 

Trauma, Repetitive Negative Thinking, 

Adolescents. 
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 مقدمه
های نخستین کودکی واجد بسیاری از کودکان در سال
ای هستند که در طی زمان و تا مشکلات عاطفی و رفتاری

مشکلات  (2)یابددوران بلوغ و حتی بزرگسالی نیز تداوم می
هیجانی و رفتاری کودکان و نوجوانان یک نگرانی مشترک 

. نوجوانی به (1)روان استنفعان سلامتبرای والدین و ذی
زندگی بین بلوغ و استقلال بزرگسالی  ای ازعنوان دوره
و با تغییرات گسترده فیزیولوژیکی روانی و  (0)شودتعریف می

 تأثیراجتماعی همراه است که بر عملکرد فرد در بزرگسالی 
روان در دوران کودکی . شیوع مشکلات سلامت(0)گذاردمی

از اختلالات شایع و مزمن . (0)و نوجوانی رو به افزایش است
این دوران در سراسر جهان اضطراب اجتماعی است که 

شود. اختلال اضطراب توجهی میباعث رنج و آسیب قابل
اجتماعی با اضطراب/ترس اجتماعی، توجه به خود، و درک 

 (1). در پژوهش اونه و همکاران(1)شوددرونی مشخص می
 1/3 شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در بین نوجوانان از

 برابر با درصد متغیر بود. و در ایران شیوعی 1/0درصد تا 
 .(8)درصد دارد 2/23

افراد مبتلا به این اختلال از هرگونه موقعیت اجتماعی که 
آور داشته تار خجالتکنند ممکن است در آن یک رففکر می

کنند در آن مورد گونه وضعیتی که فکر میباشند یا هر
ترسند و سعی گیرند، میارزیابی منفی دیگران قرار می

جتماعی ها دور باشند و بیش از حد از تعاملات اکنند از آنمی
دهد که زنان پژوهشی نشان می شواهد. (9)کنندمی اجتناب

در مقایسه با مردان، بیشتر به اختلال اضطراب اجتماعی 
ل را شوند، تظاهرات بالینی شدیدتری از این اختلامبتلا می
و پریشانی ذهنی بیشتری را گزارش  دهندنشان می

 .(22, 23)کنندمی
پیامدهای منفی عمیق این اختلال، اهمیت بررسی عوامل 

دهند. کاهش کیفیت میمرتبط با اضطراب اجتماعی را نشان 
تنهایی، احساس ، (21)نفسزندگی، عملکرد اجتماعی و عزت

جمله  از ،(20)اختلال در تنظیم عاطفی، لذت نبردن از زندگی
افراد مبتلا به این هستند.  اضطراب اجتماعیامدهای پی

اختلال در مقایسه با افراد سالم، دارای سطوح بالاتری از 
کاری و وابستگی به مواد، مشکلات ناشی از مصرف مواد، بی

اقتصادی، درآمد خانوار، کیفیت -سطوح پایین طبقه اجتماعی
 .(20)زندگی و دستاوردهای تحصیلی هستند

عوامل بروز اختلال اضطراب اجتماعی بسیار  (20)از نظر باتلر
به طرق گوناگونی در بروز اختلال و این عوامل متعدد است 

برخی از این عوامل اضطراب اجتماعی دخیل هستند. 
های اند از: عوامل زیستی )برانگیختگی و ویژگیعبارت

شخصیتی(، عوامل محیطی )روابط با والدین و کسانی که در 
شدن، کنند و تجربه فرد از ارزیابیبت میکودکی از فرد مراق

زا آسیب یبدونقد، تعریف و تمجید شدن و...( تجربیات 
شدن و...( مشکلات ناشی از گرفتن، قربانی )مورد تهدید قرار

مقتضیات مراحل مختلف زندگی )به طور مثال در نوجوانی، 
 شدن و...(.تعیین هویت، مستقل

ساز عوامل خطر زمینه یکی از اختلال اضطراب اجتماعی،
زای دوران کودکی است. به طور معمول چهار تجارب آسیب
از: سوء شده دوران کودکی عبارتندهای شناختهنوع از تروما

رفتار روانی )یا هیجانی(، سوء رفتار جسمی، سوء رفتار جنسی 
ترومای کودکی ممکن است عواقب جدی در دوران  .و غفلت

همه  .(21)بزرگسالی داشته باشدر د کودکی، نوجوانی و بعداً
انواع ترومای کودکی با افزایش خطر ابتلا به اختلالات 

رفتارهای هیجانی سوء باشد اگرچهاضطرابی همراه می
رفتار هیجانی  طور خاص، سوء به .(21)را دارند تأثیربیشترین 

کردن کودک و والدین نسبت به کودک )ناسزا، توهین، تحقیر
و...( و غفلت هیجانی  های غیر جسمیپرخاشگری

بودن و دوست )محرومیت هیجانی، عدم احساس خاص
شدن و احساس موجودیت به عنوان بخشی از یک  داشته

جنسی با رفتار جسمی یا  محیط رشدی و...( بیش از سوء
, 28)گیری اختلال اضطراب اجتماعی رابطه داردشکلرشد و 
گیـری پریشـانی ها بـر شکلپژوهـش اخیـراً. (29
ختی )مانند علائــم افسردگی و اضطــراب( در شناروان

 کیـدپـس از تجربـه ترومـای کودکـی، تأبزرگسـالان، 
العـات تجربـی تعـداد زیـادی از مط .(12, 13)انـدنمـوده

تی و مشکلات عاطفی را خشناروانی ناافزایـش نـرخ پریش
د انهای دوران کودکی را تجربه کردهافرادی که آسیب در

درصد از  03نزدیک به  که (10, 11)د انداده نشـان
ای هاختلالات روانی یا مشکلات عاطفی ناشی از آسیب

ر دوران کودکی بتروماهای  تأثیرت. ی اسدوران کودک
ای هروان ممکن است طولانی مدت باشد، از لحظ سلامت

. با این (10-12)ریدهد تا بزرگسالی و پیکه تروما رخ می
حال، قابل ذکر است که همه افرادی که در دوران کودکی 



 همکاران و یتورج هاشم                                                              ...یو اختلال اضطراب اجتماع یدوران کودک یتروما نیرابطه ب

 

٤۱ 

های انیشوند، از پریشمیی های روانیبدچار آس
برند، لذا بررسی ختی و مشکلات عاطفی رنـج نمیشناروان

مسیرهای منتهی به این مشکلات، ضروری به نظر 
 .(12)درسمی

تواند در رابطه بین تجارب های شناختی که مییکی از سازه
گذار تأثیرزای کودکی و اختلال اضطراب اجتماعی آسیب
تفکر ارجاعی را نوعی از  اهرینگ است. 2تفکر ارجاعیباشد 
خص کر دربارة مشکلات یـا تجارب منفی یک شتف

 بودن، خودآیند است که با سه ویژگی تکراری کردهتعریف
 ار و دو مشخصة اصلی نشخوارو مشکل در قطع افک نبود

شود. تفکر ارجاعی در اکثر و نگرانی مشخص میفکری 
دهنده تلالات مشخصة یکسانی دارد که نشاناخ

. تفکر ارجاعی در (10)فراتشخیصی بودن این فرآیند است
ه نشخوار، افسردگی را لّفة نگرانی، اضطراب و در مؤلفمؤ

هنگامی که افراد شروع به تفکر ارجاعی  .(10)کندتعدیل می
کنند و کنند، یعنی پس از رویداد اجتماعی آن را مرور میمی

های بازخورد اجتماعی در مورد عملکرد خود و معنای نشانه
اضطراب اجتماعی در . در نتیجه، کنندنشخوار فکری می

بینی منفی و پردازش شود، پردازش پیشها تشدید میآن
های یید بازنماییرویداد، اضطراب اجتماعی را با تأ از پس

آور دادن گذشته اضطراب ذهنی منفی خود و با پیوند
 .(11)کندکننده اجتماعی، توجیه میاجتماعی به آینده نگران

کر ارجاعی ممکن عنوان یـک عامـل خطرساز، افزایش تف به
 .(10)زایش دهـداست همایندی اختلالات عاطفی را اف
دادند که نشخوار  کرافت و همکاران در پژوهش خود نشان

فکری و کنترل توجه در رابطه میان افسردگی و اضطراب 
ای دارند. نتایج این اجتماعی در دانشجویان نقش واسطه

های اضطراب مطالعه حاکی از آن است که افراد با نشانه
بیشتر  ،های اجتماعیاجتماعی پس از قرارگیری در موقعیت

 .(11)شوندفکری می ارچار نشخود
ی ناسازگار مواجهه با وان شیوهنشخوار فکری به عن
های دشوار زندگی تعریف زا و تجربهرویدادهای استرس

شود، که شامل تمرکز مکرر و منفعلانه بر روی احساس و می
افکار منفی است. در واقع نشخوار فکری تلاشی برای درک 

(. افراد 18، 19)و پیامدهای تجارب ناخوشایند است علل
کید بر عقاید منفی در مورد خود، تأ مبتلا به نشخوار فکری با

                                                 
1. Repetitive Negative Thinking 

بینی عملکرد ها در گذشته و همچنین پیشتجارب شکست
های اجتماعی اجتناب کرده که از موقعیت ،ضعیف درآینده

ها این امر منجر به تشدید و حفظ اضطراب اجتماعی در آن
 .(03)شودمی

 اضطرابی جدّتداخل بالا و  شیوع بهتوجه با بنابراین
همبودی آن با فرد و ای حرفه و شخصیزندگی با  اجتماعی
 توانمیرا مطالعه این  روانی، ضرورت اختلالاتاز  بسیاری
شناسایی جهت در تلاشی نوع نمود: هر تصریح  شرحبدین 
، اجتماعی اضطرابتداوم و پدیدآیی در ل دخیکارهای و ساز 

 پیشبرددر تواند میو دارد بردر را  مهمیپژوهشی  تلویحات
اختلالات اضطرابی بنیادین عوامل  زمینه در پژوهش

 اضطراببا  طتبمر متغیرهایشناسایی د. راهگشا باش
ختی منجر شناروان مداخلاتدر ها آنبه توجه  بهاجتماعی 

داخلی و های پژوهش میاندر اینکه به توجه  شود. بامی
ارتباط بین  بررسی درمیانجی تفکر ارجاعی  نقشبه خارجی 

نشده  پرداختهاجتماعی  اضطرابتجربیات دوران کودکی و 
سعی بر این است که وجود یا عدم وجود ارتباط بین این 

شود و نتایج آن جهت  وهش بررسیمتغیرها در این پژ
مدل  2شکل  ای ارائه گردد.استفاده در رویکردهای مداخله

 دهد.حاضر را نشان می مفهومی پژوهش
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 روش

همبستگی و از -پژوهش حاضر توصیفی طرح پژوهش:

 یابی معادلات ساختاری بود.نوع مدل

هش حاضر شامل همه جامعه آماری پژو :هاآزمودنی

آموزان دختر در حال تحصیل در پایه دهم تا دوازدهم دانش
از این جامعه  بود 2032-2031شهر تبریز در سال تحصیلی 

در مدل  مبنی بر این که( 02به راهکار هو و بنتلر)با توجه 
نفر کمتر  133بهتر است حجم نمونه از  ریمس لیو تحل یابی

با نفر  033ها حجم نمونه افتهی یریپذمیتعم یلذا برا  ،نباشد
ای ای تصادفی چندمرحلهگیری خوشهاز روش نمونه استفاده

شرح که از بین پنج ناحیه آموزش و بدین .انتخاب شد
پرورش شهر تبریز، دو ناحیه و از هر ناحیه دو مدرسه و از هر 

شد. ملاک  مدرسه چهار کلاس به طور تصادفی انتخاب
 ز: پایه دهم تا دوازدهم و شرایطهای ورود عبارت بود ا

 ها بود.الات پرسشنامهؤخروج نیز عدم پاسخگویی کامل به س

 ابزار
 18: این مقیاس از 2مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان. 2

 20خرده مقیاس درک و ترس از ارزیابی منفی ) 1گویه و 
( سؤال 20( و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی )سؤال

ها و ها، ترسبه منظور سنجش نگرانیکه  است تشکیل شده
های مختلف بکار فتارهای اجتنابی نوجوانان در موقعیتر
 0گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت رود. نمرهمی
، «کم»، «خیلی کم»های باشد که برای گزینهای میدرجه
، 1، 2به ترتیب امتیازات « خیلی زیاد»و « زیاد»، «متوسط»
شود. رواسازی این مقیاس گرفته میدر نظر  0و  0، 0

و  21، 13نوجوان  010ای متشکل از نخستین بار در نمونه
د. نتایج مطالعه پاکلک و ویدما سال اسلوونیایی انجام ش 21
همزمان، روایی همگرا و روایی افتراقی این  یی( روا01)

                                                 
1. Social Anxiety Scale for Adolescents(SASA) 

 (01)مقیاس را تأیید کردند. در پژوهش خدائی و همکاران
نتایج تحلیل عاملی تأییدی، با هدف بررسی روایی عاملی 

داد که ساختار دو عاملی برازش خوبی با  این مقیاس نشان
های درک و ترس داده ها دارد. ضرایب آلفا برای زیرمقیاس

از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی و نمره 
و  18/3 ،80/3کلی اضطراب اجتماعی به ترتیب برابر با 

 (.00)بدست آمد 80/3
رسشنامه توسط : این پ1پرسشنامه ترومای دوران کودکی. 1

ها و ( به منظور سنجش آسیب00)برنستاین و همکاران
ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه 

های لفهؤآن برای سنجش م سؤال 10دارد که  سؤال 18
آن برای تشخیص  السؤ 0رود و اصلی پرسشنامه بکار می

کنند افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می
رفتاری در دوران رود. این پرسشنامه پنج نوع از بدبکار می

 از: سوء دهد که عبارتندقرار می کودکی را مورد سنجش
استفاده عاطفی،  استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، سوء

ین پرسشنامه به گذاری انمره غفلت عاطفی و جسمی.
باشد که برای ای میصورت طیف لیکرت پنج نقطه

اغلب »، «گاهی اوقات»، «خیلی کم»، «هرگز»های گزینه
در  0و  0، 0، 1، 2به ترتیب امتیازات « همیشه»و « اوقات

، 18و  11، 29، 20، 1، 0، 1 یهاسؤالشود و نظر گرفته می
 شوند. در پژوهشگذاری میبه صورت معکوس نمره

برنستاین و همکاران ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر 
وانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، روی گروهی از نوج

ه ت عاطفی باستفاده جسمی، سوء استفاده جنسی و غفل سوء
بود.  18/3، و 89/3، 09/3، 81/3، 81/3ترتیب برابر با 

زان بندی درمانگران از میهمچنین روایی همزمان آن با درجه
 شده گزارش 18/3تا  09/3تروماهای کودکی در دامنه 

( 00السلام). در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه(00)است

                                                 
2. The Childhood Trauma Questionnaire(CTQ) 
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برای  98/3تا  82/3آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 
 اند.گانه آن گزارش کردههای پنجلفهؤم
ین پرسشنامه توسط : ا2پرسشنامه تفکر ارجاعی اهرینگ. 0

 ( توسعه داده01)اهلرساهرینگ، زستچ، ویداکر، واهل و 
ای درجه 0یاس لیکرت ت که دارای مقعبار 20است.  شده

های سؤالاست.  رفته هستند برای سنجش این ابزار بکار
مقیاس ناکارآمدی این پرسشنامه یک مقیاس کلی و سه زیر

های اصلی تفکر شده، تسخیر ظرفیت روانی، و ویژگی ادراک
ها در طیف دهند. آزمودنیارجاعی را مورد سنجش قرار می

، گاهی اوقات 2، به ندرت = 3ی از هرگز = ادرجه 0لیکرتی 
میزان موافقت یا مخالفت خود  0و همیشه =  0، اغلب = 1= 

نتایج پژوهش  سازند.ها مشخص میرا با هر یک از عبارت
( حاکی از همسانی درونی مطلوب 01اهرینگ و همکاران)
ها ضریب آلفای کرونباخ را برای کل این مقیاس است. آن

های اصلی تفکر های ویژگیای زیرمقیاس، بر90/3آزمون 
و تسخیر  80/3شده  ، ناکارآمدی ادراک90/3ارجاعی 

و برای پایایی حاصل از روش بازآزمایی  81/3ظرفیت روانی 
، 11/3های اصلی ، زیرمقیاس ویژگی19/3برای کل آزمون 
 19/3تسخیر ظرفیت روانی  و 18/3شده  ناکارآمدی ادراک

بستگی معنادار این مقیاس با دیگر اند. همکرده گزارش
های سنجش تفکر ارجاعی از جمله پرسشنامه حالت مقیاس

نگرانی، پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه صفت و حالت 
اضطراب و پرسشنامه نشانگان افسردگی، حاکی از روایی 
همگرای بالای این مقیاس است. ثبات درونی این آزمون بر 

روش آلفای کرونباخ برای  اساس نمونه پژوهشی حاضر به
 12/3، 18/3ها به ترتیب و برای زیرمقیاس 19/3کل آزمون 

به دست آمد. همچنین در پژوهش شیرمحمدی و  19/3و 
نظران ( روایی صوری آزمون توسط صاحب01همکاران)

ها، از یید آنبررسی و بعد از تأ 2090س در سال شناروان
 پرسشنامه استفاده شد.

ابتدا در خصوص هدف انجام وهش: پژ اجرای روند

نامه و مجوز جهت توزیع پرسشنامه در پژوهش ، اخذ معرفی
آموزان با ریاست و مسئولین محترم آموزش و بین دانش

های الزم صورت گرفت. پس از انجام پرورش کل هماهنگی
چوب گروه رامور اداری مربوطه و مشخص کردن تعداد و چا

                                                 
1. Ehring Perseverative Thinking Questionnaire 

(PTQ) 

زم لاآموزان، توضیحات دانشنمونه و دسترسی و ارتباط با 
 ،آموزانبعد از جلب اعتماد و رضایت دانشه و ها ارائبه آن

شد. جهت تجزیه و تحلیل  ها توزیعها بین آنپرسشنامه
های آماری توصیفی و همبستگی با نرم ها، ابتدا از روشداده
مربوط به های سپس تحلیلشد.  استفاده SPSSافزار 

زیابی برازندگی مدل مفهومی از ار آزمایش مدل پژوهش و
انجام  AMOSافزار یابی معادلات ساختاری نرمطریق مدل

 شد.

 هایافته
و  2های توصیفی و ضرایب همبستگی در جدول آماره

 شده ارائه 1های برازش مدل پیشنهادی در جدول شاخص
 .است

های مختلفی جهت بررسی تطابق مدل پیشنهادی شاخص
برابر با  df 2χ/رد. در این پژوهش، میزانها وجود دابا داده
 .هاستاست و این حاکی از برازندگی مدل با داده 00/1

، 90/3به ترتیب  CFI و GFI ،AGFI ،NFI هایشاخص
ی برازش دهندهآمد که نشانبدست 91/3، 90/3، 91/3

به عنوان مهمترین  RMSEA مطلوب مدل است. شاخص
مفروض، برابر با شاخص و مالک پذیرش یا رد یک مدل 

شد که برازندگی مطلوب مدل را نشان  محاسبه 30/3
ها برازش ها، مدل پیشنهادی با دادهدهد. با توجه به یافتهمی

مدل پیشنهادی پژوهش را  1دارد و مورد تأیید است. شکل 
 دهد.نشان می تأثیرهمراه با ضرایب 
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 یرهای پژوهشهای توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغآماره) 1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر
 ضرایب همبستگی

2 1 0 

21/22 11/81 اختلال اضطراب اجتماعی 2  2   

  2 **3/19 8/20 81/00 ترومای دوران کودکی 1

 2 **3/08 **3/09 1/88 90/19 تفکر ارجاعی 0

32/3 p ** 
 

 شده های برازش مدل تدوین( شاخص2جدول 
 نتیجه شاخص مشاهده شده بازه مطلوب قبولبازه قابل های برازششاخص

2χ - - 01/00 - 

df - - 11 - 

/df2χ 0< 0< 00/1 مطلوب 

P-value - - 02/3 مطلوب 

GFI 80/3> 93/3> 90/3 مطلوب 

AGFI 80/3> 93/3> 91/3 مطلوب 

NFI 93/3> 90/3> 90/3 مطلوب 

CFI 93/3> 90/3> 91/3 قبولقابل 

RMSEA 38/3< 30/3< 30/3 مطلوب 
 

 
 تأثیر( مدل ساختاری پژوهش حاضر همراه با ضرایب 2شکل 

 

 ( ضرایب و معناداری مسیرهای مستقیم3جدول 

 مسیرها
برآورد 
 غیراستاندارد

برآورد 
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

حد 
 پایین

حد 
 بالا

نسبت 
 بحرانی

سطح 
 معناداری

 332/3 10/1 11/3 21/3 21/3 21/3 11/3 ی به اضطراب اجتماعیمسیر اثر ترومای دوران کودک

 332/3 03/0 09/3 19/3 39/3 00/3 02/3 مسیر اثر ترومای دوران کودکی به تفکر ارجاعی

 332/3 18/0 09/3 02/3 38/3 00/3 19/3 مسیر اثر تفکر ارجاعی به اضطراب اجتماعی
 

اری مسـیرهای دهنـده معنـادنشـان 0نتایج مندرج در جدول 
مستقیم است. همچنین جهت سنجش نقش میـانجی تفکـر   

ارجاعی در رابطـه بـین ترومـای دوران کـودکی بـا اخـتلال       
 افــزاراضــطراب اجتمــاعی از دســـتور بــوت اســترا  در نــرم
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AMOS نتـایج بـوت اسـترا      0در جــدول   .شـد اسـتفاده
با توجه به  .است مربوط به مسیرهای غیرمستقیم درج شـده

ترومای دوران کودکی قادر است به صورت مستقیم  0جدول 
گـری تفکـر   از تغییرات اضطراب اجتماعی را با میانجی 20/3

 30/3) نماید دار تبیینارجاعی در واحد استاندارد به طور معنی

<pدهـد کـه بـا افـزایش ترومـای     (. این معناداری نشان می 
شـود و بـا   عی افـزوده مـی  دوران کودکی بر میزان تفکر ارجا

 یابد.ر ارجاعی، اضطراب اجتماعی افزایش میافزایش تفک

 

 نتایج بوت استراپ مربوط به مسیرهای غیرمستقیم( 4 جدول
 حد بالا حد پایین داریسطح معنی اثرغیرمستقیم متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 13/3 22/3 32/3 20/3 اضطراب اجتماعی تفکر ارجاعی کودکی تروما دوران
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ترومای دوران کـودکی  
با اختلال اضطراب اجتماعی با نقش میانجی تفکـر ارجـاعی   

شده با مـدل   گیریداد مدل اندازه گرفت. نتایج نشان صورت
برازش مطلـوب دارد. در ایـن راسـتا، نخسـتین یافتـه       نظری

ی کـودکی  ای دورهکه بین تروم داد که پژوهش حاضر نشان
 بطـوری دارد.  با اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مثبت وجود

کننـدگان در ترومـای   که، افزایش یا کاهش نمـرات شـرکت  
دوران کودکی منجر به افزایش و کـاهش میـزان اضـطراب    

های کیم و همکاران ن یافته با پژوهـشایگردد. اجتماعی می
و س ـمه (12)کارانو همگ ، ژان(10)کارانو همـ زر، کرات(11)

تـوان بـه فرضـیه افزایشـی     یم ـا ههیافتن است. در تبیین ای
نمود. برخی محققـان بـر    ارهسازی اشر حساس)فروزش( و اث

یت را توانـد حساس ـ مـی ی کودک این باورند که ترومای دوران
 ـ  پـذیری  یبآسا ید ده شافزای  ـفـرد را نسـبت ب دادهای ه روی
اسـت   نجزئـی ممک ـ ای رویـداده دهـد، یعنی  شفزایی امنف

در آینـده   ( راختـی شـنا روانواکنش عاطفی قـوی )پریشـانی   
 .(12)دایجاد کن

ین تفکر ارجاعی د آن بود که بمؤیّیافته دیگر پژوهش حاضر 
ایـن   دارد. و اختلال اضطراب اجتماعی رابطـه مثبـت وجـود   

همسـو   (11)های پژوهش ایسبورن و همکاراننتیجه با یافته
هنگـامی   توان عنوان نمـود کـه  است. در تبیین این یافته می

کنند، یعنی پس از رویداد که افراد شروع به تفکر ارجاعی می
 ـاجتماعی آن را مـرور مـی   رد عملکـرد خـود و   و در مـو د کنن

کننـد  های بازخورد اجتماعی نشخوار فکری مـی معنای نشانه
شـود، پـردازش   هـا تشـدید مـی   که اضطراب اجتماعی در آن

رویداد، اضـطراب اجتمـاعی    ازبینی منفی و پردازش پسپیش
دادن  های ذهنی منفـی خـود و بـا پیونـد    یید بازنماییرا با تأ

کننده اجتمـاعی،  به آینده نگرانآور اجتماعی گذشته اضطراب
در پژوهش خـود   (11)کرافت و همکاران .(11)کندتوجیه می

دادند که نشخوار فکری و کنترل توجه در رابطه میـان   نشان
ای افسردگی و اضطراب اجتماعی در دانشجویان نقش واسطه

دارند. نتـایج ایـن مطالعـه حـاکی از آن اسـت کـه افـراد بـا         
ــانه ــری در    نش ــس از قرارگی ــاعی پ ــطراب اجتم ــای اض ه
 شـوند. اعی بیشتر دچار نشخوار فکری مـی ای اجتمهموقعیت

توان مطرح ساخت که نشخوار فکـری  در تبیین این یافته می
هـای اصـلی   )به عنوان نمودی از تفکر ارجاعی( که از ویژگی

اسـت،   شـده  اجتماعی معرفی افراد مبتلا به اختلال اضطراب
یک چرخه شناختی معیوب از افکاری اسـت کـه حـول یـک     

 -. براساس نظریه نولن(08)چرخدموارد خاصی میموضوع یا 
هـای  گیـری خلـق  ( نشخوار فکری باعث شـکل 18هوکسما)
گیـری افکـار   شود که فرد را در جهـت شـکل  ساز میافسرده
ن مشخصــه تمــام تــریواقعــی و غیرمنطقــی کــه اصــلیغیــر

 کند.اختلالات اضطرابی است آماده می

داد که بین ترومـای دوران  ی دیگر پژوهش حاضر نشانیافته
دارد و بـه نـوعی،    کودکی و تفکر ارجاعی رابطه مثبت وجود

 ییـد تأاثر مستقیم ترومای دوران کودکی روی تفکر ارجـاعی  
 سیواتکن ـهای پـژوهش اهرینـک و   شد. این نتیجه، با یافته

کننـد ابعـاد   است. اهرینگ و واتکنیس بیان مـی  مسو( ه10)
نشخوار فکری و نگرانی تفکر ارجـاعی رابطـه تنگاتنـگ بـا     

نماینـد. نشـخوار فکـری    زا برقرار مـی های روانی تنشضربه
های روانـی،  خطرساز مختلف در پریشانی پیوندی بین عوامل

کنـد کـه   مند ایجاد مـی شامل تصویرهای ذهنی منفی جهت
هـای  بـین تـرین پـیش  مکن است به عنوان یکـی از قـوی  م

ختی باشد. نشخوار فکری به عنـوان یـک   شنارواناختلالات 
پـس از سـانحه    عامل استمراربخش مهم در اختلال استرس
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شود. قربانیان تروما که تجربه اختلال استرس پـس  ظاهر می
بـه  داده  از سانحه را دارند، گرایش به تفکر درباره اتفاقات رخ

ها با فراوانـی زیـاد فکـر    ت در یک مسیر منفی دارند. آناکرّ
توانند از تروما جلوگیری کنند یا اینکه کنند که چگونه میمی

 (.10ها چیست)کنند که اشتباه آنفکر می
فرد دچار نشخوار فکری، بیشتر درگیر مرور خـاطرات منفـی   

 رو،ایـن  کنـد و از خود اسـت. او وقـایع را منفـی تفسـیر مـی     
یابــد و دیــدگاهی رضـایت خــاطرش از زنــدگی کـاهش مــی  

کنـد. در اینجـا، ترومـای    بدبینانه نسبت به زندگی پیـدا مـی  
شود و میزان نشـخوار  کودکی باعث تشدید این مشکلات می

دهد. همچنین، نشـخوار فکـری باعـث    فکری را افزایش می
شود. افرادی که در ایـن  کاهش رفتارهای مؤثر و انطباقی می

اند، رفتارهـایی را کـه باعـث ایجـاد حـس      دهرفتار شچرخه گ
شـود، کمتـر انجـام    کنترل و دریافت تقویت از دیگـران مـی  

هـا  دهند. این حالت باعث درماندگی و ناامیدی بیشـتر آن می
 (.09شود)می

د آن بود کـه تفکـر ارجـاعی    ؤیّآخرین یافته پژوهش حاضر م
ل قــادر اســت رابطــه بــین ترومــای دوران کــودکی و اخــتلا

گـری کنـد. در تبیـین نقـش     اضطراب اجتمـاعی را میـانجی  
ای تفکر ارجاعی در ارتباط ترومـای دوران کـودکی و   واسطه

ان عنـوان نمـود کـه افکـار     تواختلال اضطراب اجتماعی می
ت گرفته از بسیاری از تجارب منفـی هسـتند کـه    منفی، نشأ

ختـی منفـی ایجـاد    شـنا روانهمایندی زیادی بـا اخـتلالات   
بودن این افکـار، بـه    ر نتیجه، با توجه به تکرارینند و دکمی
شده و بـه تشـدید    شدن شرایط روحی و روانی فرد منجربدتر

انجامند. ماهیت فراتشخیصـی تفکـر   احساسات منفی وی می
های مهم در مداخله است و مداخله در افکار ارجاعی از دلالت

ش ها ممکن اسـت بـه کـاه   منفی و ماهیت فراتشخیصی آن
شود و  های اختلال عاطفی دیگر منجرها در اکثر حیطهنشانه
 دهد.ا کاهشهای مختلفی رآسیب

هـای روانـی   کننده مسـتقل پریشـانی  بینیتفکر ارجاعی پیش
ها دارد. مطالعات نیست، بلکه نقش میانجی را در اکثر اختلال

یندهای شناختی و است که تفکر ارجاعی که از فرآ نشان داده
، در بین اکثر اختلالات نقـش میـانجی دارد.   ختی استفراشنا
ختـی، دانـش،   شـنا روانهای فراشناختی به ساختارهای فعالیت

های درگیر در کنترل، تغییر، اصلاح، تفسیر و وقایع و پردازش
های فراشناختی با توجـه بـه   تفکر اشاره دارد. اهمیت فعالیت

ر رشـد  این واقعیت است که ممکن است یک عامل مهم را د
 .(03دهند) های روانی تشکیلو ابقای اختلال
گرفت کـه   توان نتیجههای پژوهش حاضر میبراساس یافته

ترومای دوران کودکی و تفکر ارجاعی بـا اخـتلال اضـطراب    
اجتماعی رابطه دارد. در واقع افرادی که مشخصه های تفکـر  

ختـی بیشـتری را   شناروانارجاعی بیشتری را دارند، آشفتگی 
ی افرادی که دچـار  شوندهشوند. افکار منفی تکراریمتحمل م

ها را مستعد تشـویش و  اند، آنروانی مکرر شدهتروما و آسیب
کند. مواجهه بـا شـرایط   ختی بیشتری میشناروانهای آسیب

نامناسب و تجربه تروما در کودکی منجر به بـروز اخـتلالات   
ای روانـی از  ه ـتواند احتمـال آسـیب  شود که میهیجانی می

جمله اختلال اضطراب اجتماعی را در نوجـوانی و بزرگسـالی   
توان به های پژوهش حاضر میدهد. از محدودیتافزایش می
آموزان دختـر سـنین   بودن آن به جامعه آماری دانش محدود
پـذیری نتـایج بـه سـایر     سال اشاره کرد که تعمیم 28تا  20

و اسـتفاده   سازدمیهای آماری را با محدودیت مواجه جمعیت
شـود.  از ابزار خودگزارشی که منجر به سوگیری در پاسخ می

هـای آینـده عـلاوه بـر اسـتفاده      شود در پژوهشپیشنهاد می
گرفتن نقش همزمان چندین یابی و درنظربیشتر از روش مدل

اســتفاده جســمی، متغیــر، انــواع ترومــا دوران کــودکی )ســوء
تر بررسـی  نیز دقیق جسمی( جنسی، عاطفی، غفلت عاطفی و

شود. همچنین پژوهشگران به تکرار این پـژوهش در جوامـع   
 دیگر بپردازند.
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