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Abstract 

Introduction and Aim: Illness anxiety may develop and persist through the interplay of adverse 

developmental experiences, dysfunctional parenting patterns, and maladaptive mechanisms for 

managing emotional distress. This study aimed to determine the structural relationships between 

early traumatic experiences and dysfunctional parenting styles with illness anxiety through the 

mediating role of immature defense mechanisms. 

Methodology: This fundamental study employed a descriptive-correlational design. The statistical 

population consisted of 24,000 students enrolled at the University of Tabriz during the 2025–2026 

academic year, of whom 450 were selected through multistage cluster sampling. Data were 

collected using the Evans Illness Anxiety Questionnaire, Bernstein et al.’s Childhood Trauma 

Questionnaire, and Andrews et al.’s Defense Style Questionnaire. Structural equation modeling 

and bootstrapping were used to test the hypothesized model, and the data were analyzed using 

SPSS and AMOS. 

Findings: The structural model demonstrated a satisfactory fit to the data (RMSEA=0.02, 

χ²/df=2.02, GFI=0.95, CFI=0.94, NFI=0.94, IFI=0.95, TLI=0.95). Childhood traumatic 

experiences (β=0.25, t=3.24, p=0.001), dysfunctional parenting (β=0.26, t=3.44, p=0.001), and 

immature defense mechanisms (β=0.41, t=6.43, p=0.001) had significant positive direct effects on 

illness anxiety. Childhood traumatic experiences (β=0.38, t=5.80, p=0.001) and dysfunctional 

parenting (β=0.35, t=5.21, p=0.001) also significantly predicted immature defense mechanisms. 

Furthermore, immature defense mechanisms significantly mediated the association between 

childhood traumatic experiences and illness anxiety (β=0.16, t=2.98, p=0.001) and between 

dysfunctional parenting and illness anxiety (β=0.14, t=2.70, p=0.001). 

Conclusion: Immature defense mechanisms appear to constitute an important psychological 

pathway through which childhood traumatic experiences and dysfunctional parenting contribute to 

illness anxiety. Accordingly, preventive and therapeutic interventions for illness anxiety may 

benefit from simultaneously addressing adverse early experiences, dysfunctional parenting 

patterns, and maladaptive defensive functioning. 
Keywords: Illness anxiety; Early traumatic experiences; Dysfunctional parenting styles; Immature 

defense mechanisms; Structural equation modeling 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Illness anxiety is a clinically significant psychological 

condition characterized by persistent preoccupation 

with having or developing a serious illness, even 

when somatic symptoms are absent or only mild. 

Individuals with elevated illness anxiety commonly 

interpret ordinary bodily sensations as signs of severe 

disease, demonstrate heightened vigilance toward 

physical changes, and may repeatedly seek medical 

reassurance or, conversely, avoid medical evaluation 

because of fear of receiving threatening information. 

According to the DSM-5-TR, this pattern becomes 

clinically important when health-related 

preoccupation is excessive, persistent, and associated 

with significant anxiety and maladaptive health 

behaviors (American Psychiatric, 2022). Contemporary 

reviews have emphasized that illness anxiety is not 

merely an exaggerated concern about physical health; 

rather, it reflects the interaction of cognitive, 

emotional, behavioral, and developmental 

vulnerabilities that influence how individuals perceive 

and interpret bodily experiences (French & Hameed, 

2023; Kikas et al., 2024). Recent evidence further 

indicates that somatosensory amplification and 

dysfunctional metacognitive beliefs may intensify 

health anxiety by increasing attention to bodily 

sensations and reinforcing threatening interpretations 

of otherwise ambiguous physical experiences (Li et al., 

2025). Neuropsychological evidence also suggests that 

heightened anxiety sensitivity may be related to 

altered processing of neutral or ambiguous stimuli 

within neural systems involving the amygdala and 

insula, highlighting the importance of threat 

sensitivity in the development of anxiety-related 

responses (MacDonald et al., 2025). 

Developmental perspectives propose that some of the 

vulnerabilities underlying illness anxiety may 

originate in adverse experiences during childhood. 

Childhood trauma encompasses experiences such as 

emotional, physical, or sexual abuse, emotional or 

physical neglect, and other chronic forms of threat or 

instability capable of disrupting emotional, cognitive, 

and interpersonal development. Such experiences can 

have enduring consequences that extend into 

adulthood and increase susceptibility to both mental 

and physical health problems (Janiri et al., 2020). 

Large-scale findings have demonstrated that 

childhood trauma is associated with a broad range of 

somatic and psychological disorders in adulthood, 

suggesting that adverse early experiences may exert 

long-term effects on stress processing, emotional 

regulation, and perceptions of bodily vulnerability 

(Klinger-König et al., 2024). Consistent with this 

perspective, childhood traumatic experiences have 

been associated with symptoms of illness anxiety 

among university students, alongside attachment-

related and metacognitive factors (Hashemi Nosratabad 

et al., 2023). A systematic review has likewise 

identified childhood and family factors as important 

developmental correlates of health anxiety (Thorgaard 

et al., 2018). 

One mechanism by which childhood adversity may 

contribute to later anxiety is through disturbance of 

emotional processing and regulation. Research has 

shown that childhood trauma is associated with 

emotional dysregulation, alexithymia, and 

psychological symptoms, indicating that adverse 

developmental environments may interfere with the 

acquisition of adaptive strategies for identifying, 

expressing, and regulating affect (Sharma et al., 2024). 

Emotion regulation has also been identified as a 

mediator linking childhood maltreatment to social 

anxiety symptoms among university students (Musella 

et al., 2024), while broader evidence suggests that 

impaired emotion regulation can mediate associations 

between adverse childhood experiences and 

subsequent mental and physical health outcomes 

(Cloitre et al., 2019). Rumination represents another 

mechanism through which childhood trauma may 

contribute to adult anxiety and depression, as 

repetitive negative thinking can prolong emotional 

arousal and maintain maladaptive interpretations of 

experience (Kim et al., 2017). Other studies have 

similarly indicated that the effects of childhood 

adversity may be transmitted through intermediate 

emotional processes such as shame and evaluative 

fears rather than through direct pathways alone 

(Shirkhani et al., 2022; Zhang et al., 2025). Although 

findings across populations are not entirely uniform, 

research on children exposed to parental divorce or 

death further supports the importance of examining 

emotional and contextual moderators when evaluating 

the effects of early adverse experiences on anxiety 

outcomes (Aryapouran & Abbasi, 2020). 

Dysfunctional parenting represents another potentially 

important developmental antecedent of illness 

anxiety. Parenting characterized by emotional 

unavailability, rejection, excessive control, 

intimidation, inconsistent responsiveness, or failure to 

meet the child’s emotional needs may interfere with 

the development of security, self-regulation, and 

adaptive threat appraisal. Recent reviews emphasize 

that family functioning has a substantial role in the 

emergence and maintenance of anxiety among 
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children and adolescents (Ye et al., 2025). Parental 

threats have also been associated with greater anxiety 

severity among trauma-exposed adolescents, with 

anxiety sensitivity emerging as an important 

explanatory process (Amarneh et al., 2026). In contrast, 

secure attachment and effective emotion regulation 

can function as protective factors in individuals 

exposed to adverse childhood experiences (Tanner & 

Francis, 2025). Furthermore, attachment-related 

processes may mediate the long-term relationship 

between childhood maltreatment and adult physical 

and psychological health outcomes (Widom et al., 

2018). These findings suggest that dysfunctional 

parenting may not only directly increase anxiety 

vulnerability but may also shape enduring patterns of 

emotional regulation, attachment, and threat 

interpretation. 

Immature defense mechanisms may constitute one of 

the psychological pathways through which traumatic 

experiences and dysfunctional parenting contribute to 

illness anxiety. Defense mechanisms are largely 

unconscious processes used to reduce psychological 

distress and protect the individual from threatening 

emotions or internal conflicts. Although mature 

defenses may facilitate adaptive functioning, 

immature defenses such as denial, projection, 

displacement, splitting, acting out, and somatization 

can distort experience and interfere with effective 

emotional processing. Research has demonstrated that 

defense mechanisms are associated with 

psychological functioning and treatment response, 

emphasizing their relevance to the organization of 

personality and adaptation (de Roten et al., 2021). The 

developmental origins of defense styles are also 

supported by studies showing associations between 

childhood nurturance and adult defensive functioning 

(Nevarez et al., 2018), while more adaptive defenses 

have been related to better long-term health outcomes 

(Malone et al., 2017). Importantly, defense mechanisms 

have been shown to mediate the association between 

previous trauma and psychological distress, 

supporting the hypothesis that early adversity may 

exert its effects partly through the formation of 

maladaptive defensive patterns (Fang et al., 2020). In 

the context of illness anxiety, immature defenses, 

particularly somatization and avoidance-oriented 

processes, may transform unresolved psychological 

distress into heightened bodily attention and 

threatening interpretations of physical sensations. 

Evidence linking emotional suppression with 

psychological and somatic symptoms supports this 

conceptualization (Kashanaki et al., 2019). In addition, 

maladaptive schemas and experiential avoidance have 

been associated with illness anxiety, suggesting that 

avoidance of distressing internal experiences may 

serve as an important mechanism in the maintenance 

of health-related fears (Ghasemi & Elahi, 2019). 

Findings showing differences in illness anxiety and 

irrational beliefs between clinical and healthy groups 

further underscore the contribution of dysfunctional 

cognitive-emotional processes to illness-related 

concerns (Hatamian et al., 2021). Accordingly, the 

present study aimed to determine the structural 

relationships of early traumatic experiences and 

dysfunctional parenting styles with illness anxiety 

through the mediating role of immature defense 

mechanisms. 

Methodology 

The present study was fundamental in purpose and 

descriptive-correlational in design. The statistical 

population consisted of 24,000 students enrolled at 

the University of Tabriz during the 2025–2026 

academic year. Based on recommendations for 

structural equation modeling and the number of 

observed indicators included in the proposed model, a 

sample of 450 students was selected through 

multistage cluster sampling. Five faculties were 

randomly selected, followed by the random selection 

of two classes from each faculty, and all eligible 

students attending the selected classes were invited to 

participate. 

Data were collected using three standardized self-

report instruments. Illness anxiety was assessed using 

the Evans Illness Anxiety Questionnaire. Childhood 

traumatic experiences were measured using the 

Childhood Trauma Questionnaire, which assesses 

emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, 

emotional neglect, and physical neglect. Defense 

mechanisms were evaluated using the Defense Style 

Questionnaire, which assesses mature, neurotic, and 

immature defense styles; the present study specifically 

focused on immature defenses. Dysfunctional 

parenting was also assessed as a central exogenous 

construct within the proposed structural model. Data 

analysis was conducted using SPSS and AMOS. 

Preliminary assumptions for structural equation 

modeling, including normality, multicollinearity, and 

independence of errors, were examined before testing 

the hypothesized model. Model fit was evaluated 

using absolute, comparative, incremental, and 

parsimonious fit indices. Direct effects were 

examined through structural path coefficients, and 

indirect effects were tested using bootstrap 

procedures. 
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Findings 

The structural model demonstrated an acceptable and 

strong fit to the observed data. The root mean square 

error of approximation was 0.02, the chi-square to 

degrees-of-freedom ratio was 2.02, and the goodness-

of-fit index was 0.95. Comparative and incremental fit 

indices were also satisfactory, including CFI=0.94, 

NFI=0.94, IFI=0.95, and TLI=0.95. These indices 

supported the adequacy of the hypothesized structural 

model. 

All direct structural paths were statistically 

significant. Childhood traumatic experiences had a 

significant positive direct effect on illness anxiety 

(β=0.25, t=3.24, p=0.001). Dysfunctional parenting 

also had a significant positive direct effect on illness 

anxiety (β=0.26, t=3.44, p=0.001). Among the 

predictors of illness anxiety, immature defense 

mechanisms showed the strongest direct effect 

(β=0.41, t=6.43, p=0.001). Childhood traumatic 

experiences significantly predicted greater use of 

immature defense mechanisms (β=0.38, t=5.80, 

p=0.001), and dysfunctional parenting similarly had a 

significant positive effect on immature defense 

mechanisms (β=0.35, t=5.21, p=0.001). 

Bootstrap analysis confirmed the significance of both 

hypothesized indirect effects. Childhood traumatic 

experiences had a significant positive indirect effect 

on illness anxiety through immature defense 

mechanisms (β=0.16, t=2.98, p=0.001). Dysfunctional 

parenting also exerted a significant positive indirect 

effect on illness anxiety through immature defense 

mechanisms (β=0.14, t=2.70, p=0.001). Thus, 

immature defense mechanisms significantly mediated 

the relationships of both childhood traumatic 

experiences and dysfunctional parenting with illness 

anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide support for a developmental 

model in which illness anxiety is influenced not only 

by early adverse experiences and dysfunctional 

parenting but also by the psychological mechanisms 

through which these experiences become organized 

within the individual. Childhood traumatic 

experiences were directly associated with greater 

illness anxiety, suggesting that individuals exposed to 

threat, neglect, or maltreatment during childhood may 

develop enduring expectations of danger and 

heightened sensitivity to ambiguous internal cues. 

When this threat-oriented processing extends to 

bodily sensations, ordinary physical experiences may 

be interpreted as evidence of serious disease, thereby 

increasing health-related worry and vigilance. 

Dysfunctional parenting also directly predicted illness 

anxiety. Parenting environments characterized by 

emotional unavailability, excessive control, threat, 

rejection, or insufficient responsiveness may weaken 

the development of emotional security and adaptive 

self-regulation. Individuals raised in such contexts 

may enter adulthood with a stronger sense of personal 

vulnerability and a lower capacity to tolerate 

uncertainty or distress. In the domain of health, these 

characteristics may manifest as excessive monitoring 

of bodily states, catastrophic interpretation of benign 

sensations, and persistent concerns about illness. 

Immature defense mechanisms emerged as the 

strongest direct predictor of illness anxiety. This 

finding indicates that the manner in which individuals 

psychologically manage distress may be particularly 

important in understanding health-related anxiety. 

Immature defenses can reduce awareness of painful 

emotions in the short term but may also distort 

emotional experience and prevent effective processing 

of distress. Somatization is especially relevant 

because psychological conflict or anxiety may be 

represented through bodily experiences. 

Consequently, attention may shift from emotional 

distress toward physical sensations, which can then 

become the focus of catastrophic health-related 

interpretations. 

The significant relationships between childhood 

trauma and immature defenses, as well as between 

dysfunctional parenting and immature defenses, 

further suggest that defensive functioning develops 

partly within the context of early interpersonal 

experiences. Children exposed to unsafe, invalidating, 

or emotionally inconsistent environments may have 

fewer opportunities to learn adaptive emotional 

regulation and may rely more heavily on primitive 

strategies for managing distress. When these 

strategies become stable, they may continue to 

influence responses to stress in adulthood. 

Most importantly, immature defense mechanisms 

significantly mediated the relationships of both 

childhood traumatic experiences and dysfunctional 

parenting with illness anxiety. These findings indicate 

that early adversity does not influence illness anxiety 

only through direct pathways. Instead, part of its 

impact may be transmitted through the development 

of maladaptive defensive patterns. In other words, 

early trauma and dysfunctional parenting may 

increase reliance on immature defenses, and these 

defenses may subsequently heighten vulnerability to 
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illness anxiety by encouraging avoidance of emotional 

experience, somatization, distortion of threat, and 

excessive attention to bodily sensations. 

Overall, the findings suggest that illness anxiety is 

best understood within an integrative developmental 

framework in which early traumatic experiences, 

dysfunctional parenting, and immature defensive 

functioning interact across time. The results highlight 

immature defense mechanisms as an important 

psychological bridge connecting adverse 

developmental conditions with later health-related 

anxiety. Clinically, this suggests that effective 

assessment and intervention may need to extend 

beyond current health worries to include 

developmental history, family experiences, emotional 

processing, and defensive functioning. Interventions 

that promote more mature coping and defensive 

strategies, improve emotional awareness and 

regulation, and facilitate adaptive processing of early 

adverse experiences may therefore contribute to 

reducing persistent illness anxiety and its associated 

psychological burden. 
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های والدگری ناکارآمد با اضطراب بیماری با  زای اولیه و سبک روابط ساختاری تجارب آسیب 

 های دفاعی رشدنایافته گری مکانیسم میانجی 

 
 

 ران یا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان یتی دانشکده علوم ترب ،ی شناس: استاد گروه روان*یتورج هاشم. 1

 ران یا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ، یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب  ،یشناس: استاد گروه روانلو یمحمود عل  دی مج. 2

  ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان یت یدانشکده علوم ترب ،ینیبال  یشناسروان یدکتر ،یعلوم اعصاب شناخت  یپسادکتر ،یشناسگروه روان اری: استادیعباس ی نچی ماش مهی نع. 3

 ران یا ز،یتبر

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان  یت یدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان ، یدکتر ی: دانشجو یصدق  یملک ه یمهد .4

 

 tourajhashemi46@tabrizu.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
   1405/ 01/08انتشار اولیه:  06/1405/ 02پذیرش:  1405/ 05/ 27بازنگری:  03/1405/ 05دریافت:  

 چکیده

و شیوه بیماری می اضطراب    هدف:مقدمه و   والدگری  ناکارآمد  الگوهای  نامطلوب،  تحولی  تجارب  تأثیر  تحت  ناسازگارانه تواند  های 

های والدگری  زای اولیه و سبک ها شکل گیرد و تداوم یابد. پژوهش حاضر با هدف تعیین روابط ساختاری تجارب آسیب مقابله با هیجان

 های دفاعی رشدنایافته انجام شد.گری مکانیسم ناکارآمد با اضطراب بیماری با میانجی 

 24,000همبستگی بود. جامعه آماری شامل -ها، توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و از نظر روش گردآوری داده : شناسیروش

ای انتخاب ای چندمرحلهگیری خوشهنفر با روش نمونه  450یان آنان  م  از  که  بود  2026–2025دانشجوی دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  

های دفاعی  ها با استفاده از پرسشنامه اضطراب بیماری ایوانز، پرسشنامه ترومای کودکی برنشتاین و همکاران و پرسشنامه سبک شدند. داده 

ها استرپ استفاده شد و تحلیل داده یابی معادلات ساختاری و روش بوت اندروز و همکاران گردآوری شد. برای آزمون مدل نظری از مدل 

 انجام گرفت. AMOSو  SPSSافزارهای با نرم 

)  :ها افتهی بود  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  ساختاری  ، RMSEA=0.02  ،χ²/df=2.02  ،GFI=0.95  ،CFI=0.94  ،NFI=0.94مدل 

IFI=0.95    وTLI=0.95 آسیب تجارب   .)( کودکی  )β=0.25  ،t=3.24  ،p=0.001زای  ناکارآمد  والدگری   ،)β=0.26  ،t=3.44 ،

p=0.001 دفاع و   )( رشدنایافته  همچنین،  β=0.41  ،t=6.43  ،p=0.001های  داشتند.  بیماری  اضطراب  بر  معناداری  و  مثبت  مستقیم  اثر   )

طور مثبت و معناداری ( بهβ=0.35  ،t=5.21  ،p=0.001( و والدگری ناکارآمد )β=0.38  ،t=5.80  ،p=0.001زای کودکی )تجارب آسیب

های رشدنایافته معنادار زای کودکی بر اضطراب بیماری از طریق دفاع بینی کردند. اثر غیرمستقیم تجارب آسیبهای رشدنایافته را پیشدفاع 

( به β=0.16  ،t=2.98  ،p=0.001بود  معنادار  مسیر  همین  از  نیز  ناکارآمد  والدگری  غیرمستقیم  اثر  )(؛  آمد  ،  β=0.14  ،t=2.70دست 

p=0.001 .) 

زای کودکی و  شناختی مهم در انتقال اثر تجارب آسیبهای رشدنایافته یکی از سازوکارهای روان دهد دفاعها نشان مییافته  :یریگجهینت

اصلاح الگوهای دفاعی  والدگری ناکارآمد به اضطراب بیماری هستند. بنابراین، توجه همزمان به تجارب اولیه زندگی، کیفیت والدگری و  

 تواند در طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای کاهش اضطراب بیماری سودمند باشد. ناسازگارانه می

آسیب  کلیدواژگان: تجارب  بیماری؛  سبک اضطراب  اولیه؛  مکانیسم زای  ناکارآمد؛  والدگری  مدل های  رشدنایافته؛  دفاعی  یابی های 

 معادلات ساختاری
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 مقدمه 

اضطراب است    ده یچیمهم و نسبتاً پ یهااز جلوه   یکی  یماریاضطراب ب 

به  به    یصورت مداوم و افراطکه در آن فرد  ابتلا    یماریب   کیدرباره 

م  یجد نشانه   شودینگران  و    یعاد  یبدن  یهااحساس  ایها  و 

  ریخطرناک تفس  یماریب  کیاز وجود    یعنوان شواهدرا به   تیاهمکم

وکندیم در  آمار   یصیتشخ  یراهنما  شده ینگرباز  شیرای.    یو 

 ا ینسبت به ابتلا    داریپا  یبا اشتغال ذهن  تی وضع  نیا  ،یاختلالات روان

ب به  ابتلا  شرا  ،یجد  یماریاحتمال  نشانه   یطیدر   یجسمان  یهاکه 

و معمولاً با   شودیها اندک است، مشخص مشدت آن  ایوجود ندارند 

ز رفتارها  اد یاضطراب  با سلامت    یافراط  یدرباره سلامت،    ا یمرتبط 

 American)همراه است    یپزشک  ی هااجتناب ناسازگارانه از مراقبت 

Psychiatric, 2022)بال منظر  از  ب  ،ینی.  نگران  یماریاضطراب   ی صرفاً 

  ریبدن، تفس   شیاز پا  داریپا  ییبلکه الگو  ست،یگذرا درباره سلامت ن

در    ا،ی  نانیممکرر اط  یوجوو جست  یجسمان  یهااحساس  زیدآمیتهد

ارز  یسو از  اجتناب  م  یپزشک  یابیمقابل،  که  عملکرد   تواند ی است 

نشان    زین   دیجد  یرا مختل سازد. مرورها  یلیو تحص  یاجتماع  ،یفرد

ا  دهندیم بار روان  نیکه  با   یتوجهقابل  یو کارکرد  یشناختاختلال 

دق شناخت  و  است  زم  ترق ی همراه  سازوکارها  سازنه یعوامل    ی و 

همچنان  تداوم  آن  اولو  یکیبخش  حوزه    ی پژوهش  ی هات یاز  در 

 ;French & Hameed, 2023)  شودیمحسوب م  ی روان  یشناسبیآس

Kikas et al., 2024). 

 ر ی اند که ادراک و تفس نشان داده   یمار یمربوط به اضطراب ب  مطالعات

مهم  یبدن  یهااحساس شکل   ینقش  دارد.    ن یا  یریگدر  مشکل 

تغ  یافراد به  نسبت  دارند،    یشتری ب  ت یخود حساس  یجسمان  راتییکه 

احساس است  برا  ییهاممکن  که    ت یاهمکم  ای  یخنث  گرانید  یرا 

تهد  ی انشانه   شوند، یم  یتلق ای از  در  کنند.  قلمداد  چارچوب،    ن ید 

نگران  توانندیم  زین  یفراشناخت  یندهایفرا را    یهایشدت  سلامت 

به   شیافزا   ق یاز طر  یبدن  یهااحساس  یینماکه بزرگ  یاگونه دهند؛ 

اضطراب سلامت منجر شود   شیناکارآمد به افزا  یفراشناخت  ی باورها

(Li et al., 2025)همچن عصب   ن،ی.  بر    دیجد  یشناختروانشواهد 

دلالت دارند    دیپردازش تهد یبه اضطراب و الگوها تیحساس  ت یاهم

و   گدالیمرتبط با آم یعصب یهاشبکه یکه پاسخ برخ دهندی و نشان م

نسبت    ی آت  یریپذب ی با آس  تواند یم   یخنث  ی هابه محرک یحت  نسولا یا

 نی. ا(MacDonald et al., 2025)مرتبط باشد    یاضطراب  ت یبه حساس

بآن   انگر یب  هاافتهی اضطراب  که  با  ی ماریاند  الگو  د یرا  قالب    یی در 

 ، یبدن  یهادر نظر گرفت که در آن نحوه پردازش محرک   یچندعامل

  د ی ادراک تهد  یبرا  یجانیه  یو آمادگ  یو فراشناخت  یشناخت  ی باورها

 تعامل دارند.  گریکدیبا 

 ن یبر ا  یتحول  یکردهایرو  ،یستیو ز  یعوامل شناخت  تیوجود اهم  با

تأک  ر  دینکته  که  ا  یبرخ  شهیدارند  با  هایریپذب یآس  نیاز  در    دیرا 

اول آسجست   یزندگ  ه یتجارب  تجارب  کرد.    یکودک   یزابیوجو 

و    یغفلت عاطف  ،یو جنس  یجسم  ، یاز سوءاستفاده عاطف  یفیشامل ط

خانواده است که    ط یدر مح  دکننده ی مزمن تهد  ط یشرا  ریو سا  یجسم

به   یفردن یو ب  یجانیرشد ه  تواند یم   ر یتحت تأث  داریصورت پافرد را 

ادب دهد.  م  یروان  یشناسب ی آس  ات یقرار  تروماها  دهد ینشان    ی که 

پ  یکودک  به  نمکوتاه   یامدهایصرفاً  محدود  بلکه    شوند،یمدت 

مس  توانند یم سراسر  افزا  ریدر  به  به    یریپذب یآس  ش یتحول  نسبت 

روان   یعیوس  فیط اختلالات  جسمان  یشناختاز  شوند    یو  منجر 

(Janiri et al., 2020)  .مطالعه گسترده    یهاافته یNAKO  ارتباط   زین

  ی و روان  یاز مشکلات جسمان  یفیبا ط   یتجربه تروما در دوران کودک 

بزرگسال اهم  یدر  بر  و  است  داده  نشان  تجارب    تیرا  بلندمدت  آثار 

 . (Klinger-König et al., 2024) کندیم د یتأک  ه ینامطلوب اول

  ه یاول  یزاب ی تجارب آس انیرابطه م تواندیکه م  ییاز سازوکارها  یکی

اضطراب مشکلات  توض  یبزرگسال  یو  تنظ  ح یرا  در  اختلال   م یدهد، 

ا  جانیه منف  داریپا  یالگوها   جادیو  نشان    یپردازش  شواهد  است. 

کودک   دهندیم در  تروما  تجربه  دشوار  یکه  شناسا  شتریب  یبا   ،ییدر 

ه  میتنظ پردازش  ا  هاجان یو  و  است  به    توانندیم  هایینارسا  نیهمراه 

. در (Sharma et al., 2024)منجر شوند    یشناختعلائم روان   شیافزا

تنظ  نیهم مس  یکیعنوان  به   جان یه  م یراستا،   ان یم  یانجیم  ی رهایاز 

مطرح شده   انیدر دانشجو یو علائم اضطراب یدوران کودک  یبدرفتار

هم(Musella et al., 2024)است   پ  ن،یچن.  نشان    نیشیمطالعات 

 یو روان  یبر سلامت جسمان  یاند که اثر تجارب نامطلوب کودک داده 

 Cloitre et)  شود یمنتقل م  جانیه  میتنظ  ی ندهایفرا  ق یاز طر  ی تا حد

al., 2019)از سو تجارب    ان یم  تواند ی م  زین  ینشخوار فکر  گر،ید  ی . 

اضطراب    یکودک   یزابیآس بزرگسال  یافسردگ  ایو    نقش   یدر 

پردازش  یاواسطه  تداوم  موجب  و  باشد  افزا  یمنف  یهاداشته   ش یو 



 ( و همکاران یهاشم)  ناکارآمد... یوالدگر یهاو سبک ه یاول  یزابیتجارب آس یروابط ساختار
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به نظر    ن،ی. بنابرا(Kim et al., 2017)شود    یشناختروان   یریپذبیآس

مهم  رسدیم طر  یبخش  از  نه  تروما  آثار  مستق  کی  قیاز  و    میرابطه 

طر از  بلکه  ش  رییتغ  قیساده،  مد  وه ی در  و   ی هاتجربه  تیریپردازش 

 . شودیمنتقل م یدرون

ب  نیا اضطراب  مورد  در  ز  یاژه یو  تیاهم  یماری موضوع    را یدارد؛ 

حساس  مارگونه یب   ینگران با  معمولاً  سلامت  به    اد یز  تیدرباره 

در تحمل    ی و دشوار دی تهد  ریدر تفس   ی ریسوگ  ،یجسمان  ی هااحساس

نظام  مرور  است.  همراه  کودک ابهام  عوامل  خانوادگ  یمند  در    یو 

نامطلوب و    ه ی که تجارب اول  ستتحول اضطراب سلامت نشان داده ا

شکل  توانند ی م  یخانوادگ  طیشرا به    یریپذب یآس  یریگدر  نسبت 

باشند    یهاینگران داشته  نقش  . (Thorgaard et al., 2018)سلامت 

دانشجو  کیدر   بر  تبر  ان یمطالعه  آس  ز ین  زیدانشگاه   یزاب یتجارب 

دلبستگ  یکودک  کنار سبک  باورها  ی در  نشان   یفراشناخت  ی و    یهاه با 

ب اضطراب  بخش  یماریاختلال  توانستند  و  داشتند  از    یارتباط 

 Hashemi Nosratabad et) کنند   ینیبش یعلائم را پ  ن یا  یریرپذییتغ

al., 2023)ی اضطراب  یهامطالعات در همه حوزه   ج یحال، نتا  ن ی. در ع  

تجربه طلاق    یکودکان دارا  ینمونه، بررس  یبرا  ست؛ین  کسانیکاملاً  

والد  ای الگوها  نیمرگ  که  است  داده  ه   یاضطراب  ینشان    ی جانیو 

  ی رهایحاصل از تجارب نامطلوب ممکن است بسته به نوع تجربه، متغ

اجتماع  یفرد بافت  باشند    یو   ,Aryapouran & Abbasi)متفاوت 

ا(2020 بررس  هاافته ی  ی ناهمگون  نی.  ضرورت   یسازوکارها  یبر 

م  یانجیم ارتباط  اول   انیدر  اضطراب    ه یتجارب   د یتأک   یماریب و 

 . کندیم

تروماها  در عوامل   یکی  زین  یوالدگر  تی فیک   م،یمستق  یکنار  از 

شکل  یتحول در  اضطراب  یجانیه  یالگوها  یریگمهم  محسوب    یو 

 ر یاست که کودک در آن نحوه تفس  یطیمح  نی. خانواده نخستشودیم

تنظ احساس  تیحما  ی وجوجست   جان، یه  میخطر،  با  مواجهه   ی هاو 

م  ندیناخوشا نامطآموزدیرا  عملکرد  تهد  لوب.    ی دهای خانواده، 

افراط  ،ینی والد ب  ، یکنترل  به    یدهپاسخ  ا ی  یتوجهیطرد،  نامناسب 

امن  تواندیم  یجانیه  یازهاین تضع  تیاحساس  را  و    فیکودک  کند 

تهد  یو  تیحساس به  نسبت  جد  شیافزا  دی را  مرور  درباره   دیدهد. 

نزد رابطه  بر  کودکان  اضطراب  و  خانواده   تیفیک   انیم  کیکارکرد 

نشانه   یخانوادگ  تتعاملا  Ye et)کرده است    دیتأک   یاضطراب  یهاو 

al., 2025)مواجه   ن،ی. همچن نوجوانان  به  تروما  شواهد مربوط  با  شده 

م تهد  دهدینشان  اضطراب    توانندیم  ینیوالد   یدهایکه  شدت  با 

حساس و  باشند  داشته  ا  زین  یاضطراب  تیارتباط  نقش    نیدر  ارتباط 

چن(Amarneh et al., 2026)کند    فایا  یمهم نشان    ییهاافته ی  ن ی. 

ش  دهندیم والد  وه یکه  م  ن یتعامل  کودک  و    تواند یبا  ادراک  نحوه 

 شکل دهد.  یزندگ یبعد  یهارا در سال  د یتهد ریتفس

  ق یناکارآمد ممکن است از طر  یوالدگر  ی امدهایپ   ،یتحول  دگاه ید  از

تنظ  منیناا  یدلبستگ  یالگوها  یدهشکل تثب  جانیه  میو    ت ی نامناسب 

  تواندیم  یدر بزرگسال  یاند که سبک دلبستگشوند. شواهد نشان داده 

م  یبخش رابطه  کودک   یبدرفتار  ان یاز  پ  یدوران  سلامت    یامدها یو 

روان  یجسمان در  (Widom et al., 2018)کند    یگریانجیمرا    یو   .

دلبستگ وجود  ظرف  منیا  یمقابل،  برا  تیو    جان یه   میتنظ  یمناسب 

داشته    یدر برابر آثار تجارب نامطلوب کودک   ینقش محافظت  تواند یم

پژوهش (Tanner & Francis, 2025)باشد   در    ز ین  دتری جد  یها. 

م اجتماع  یکودک   ی تروماها  انیارتباط  اضطراب  از   انیانشجود  یو 

ارز  ابانه،یارز-یشناخت  ی ندهایفرا  قیطر از  ترس  جمله  مورد    ،یابیاز 

است    دییتأ گرفته  ا(Zhang et al., 2025)قرار  شواهد    نی. مجموعه 

به نه   ی و خانوادگ  ینی والد  ط یکه مح  دهدی نشان م مستق تنها  با    میطور 

بر شکل بلکه  است،  مرتبط  فرا  یامجموعه   یریگاضطراب    ی ندهایاز 

بعدها م  گذاردیاثر م   یتیو شخص  ی جانیه  ،یشناخت   نه یزم  توانند یکه 

برا ب  ی را  اضطراب  جمله  از  اضطراب،  مختلف  فراهم    ،یماریانواع 

 کنند.

مفاه  یکی م  یمیاز  ارتباط  تواند یکه  نامطلوب    انیم  یحلقه  تجارب 

ب  ی والدگر  ه، ی اول اضطراب  و  توض   ی ماریناکارآمد  دهد،    ح یرا 

مکان  یدفاع  یهاسمیمکان فرا  یدفاع  یهاسمیاست.  عمدتاً   ییندهایبه 

برا   اریناهش فرد  که  دارند  روان  یاشاره  تنش   ت یریمد  ،یکاهش 

به کار   دکننده ی تهد  یهاجان یبرابر ه  رها و محافظت از خود دتعارض

اند؛ متفاوت   یاز نظر سطح تحول و سازگار  هاسمیمکان  نی. اردیگیم

برخوردارند، در    یشتری ب  یاز پختگ  یطبعو شوخ   شیمانند والا  یبرخ

دفاع   یحال فرافکن  رینظ  ییهاکه  و    ییجاجابه  ،یدوپارگ  ،یانکار، 

دفاع  یسازیجسمان زمره  م  افته یرشدنا  یهادر  اگرچه  رندیگیقرار   .

کوتاه   افتهیرشدنا  یهادفاع در  است  تجربه  ممکن  شدت  از  مدت 

  ف یبه تحر  تواندیها ماز آن   داریاضطراب بکاهند، استفاده پا  میمستق
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  ی شناختو تداوم مشکلات روان   جانیکاهش پردازش مؤثر ه  ت،یواقع

شود.   ب  یهاافته یمنجر  به  افسردگ  مارانی مربوط  به  نشان ین  یمبتلا  ز 

الگوداده  که  درمان  یدفاع  یهاسم یمکان  ی اند  پاسخ  وضع  یبا    ت یو 

بنابرا  یشناختروان  و  دارد  مدفاع  نیارتباط  را  از    یکی  توانیها 

 de)در نظر گرفت    یو سازگار  تی مهم کارکرد شخص  یهاشاخص

Roten et al., 2021) . 

مبرجسته   یزمان  یشناختروان   یهادفاع   ت یاهم آثار    شودیتر  که 

بررس  یتروماها پژوهش   یگذشته  داده شوند.  نشان  که  ها  اند 

م  توانند یم  یدفاع  یهاسمیمکان رابطه  و    ی تروماها  انیدر  گذشته 

واسطه  یشناختروان  یشانیپر ا  یانقش  به  باشند؛  که   نیداشته  معنا 

ب  اممکن است فرد ر  بیتجربه آس استفاده    ی هااز دفاع   شتریبه سمت 

  ی ها به نوبه خود شدت مشکلات رواندفاع   نیناکارآمد سوق دهد و ا

افزا همچن(Fang et al., 2020)دهند    شیرا  طول  ن،ی.   تری شواهد 

م در  سلامت  سالمند  یانسالیدرباره  م  یو  ک   دهدینشان  و   ت یفیکه 

مکان تحول  پ  یدفاع  یهاسم یسطح  دوره   یامدهایبا  در    ی هاسلامت 

دفاع  یزندگ  یبعد و  دارد  مسازگارانه   یهاارتباط  با    توانندیتر 

مطلوب باشند  کارکرد  همراه  هم(Malone et al., 2017) تر  به   ن ی. 

کودک   ب،یترت دوران  مراقبت  و  پرورش  شکل   ینقش   یریگدر 

از    یقرار گرفته است و شواهد حاک   دیمورد تأک   یبزرگسال  یهادفاع

ک  که  است  اول  تیحما  ت ی فیآن  پرورش  سبک  هی و  و    یدفاع  ی هابا 

دوره   یشناختروان  یسازگار است    یزندگ  یبعد  یهادر  مرتبط 

(Nevarez et al., 2018)ا تقو  نیا  هاافتهی  نی.  را   کنندی م  تی فرض 

و    ه ی تجارب اول  داری پا  ی امدهایاز پ  ی کی  توانندیم  یدفاع  یهاوه ی که ش

 به سلامت روان باشند.  اه انتقال اثر آن  یاز سازوکارها یکی

ب  نه یزم  در  ژه یوبه   افته یرشدنا  یهادفاع  یبرخ  ،یماریاضطراب 

فرد ممکن   رایبرخوردارند؛ ز  یاژه ی و  ینظر  تیاز اهم  یسازیجسمان

جا به  نام   یاست  مستق   یگذارتجربه،  پردازش    ی هاجان یه  میو 

  ن یکند. در چن  ریتفس  ایرا در سطح بدن تجربه    یتنش روان  ند،یناخوشا

وضع  ش یب  ییمعنا  توانند یم   ینجسما  ی هااحساس  ،یطیشرا   ت یاز 

 ی رهایو تفس  ی کنند و به موضوع تمرکز، نگران  دایخود پ  کیولوژیزیف

احساس  یهاافته یشوند.    لیتبد  زیآمفاجعه سرکوب  به  و مربوط  ها 

اند که نحوه مواجهه فرد  نشان داده   زین  یو جسمان  یشناختعلائم روان 

تجربه  پ  ی جانیه  یهابا  شدت  بدن  ینروا   ی امدهایبا  دارد    ی و  ارتباط 

(Kashanaki et al., 2019)در مطالعات مرتبط با اضطراب    ن،ی . همچن

و    هیناسازگار اول  یهامانند طرحواره   یشناخت  یهانقش سازه   ،یماریب

که اجتناب از    یاگونه قرار گرفته است، به   د ییمورد تأ  ی اجتناب تجرب

  ی شناخت  ی ساختارها  انیم  ی ارتباط  ر یمس  تواندیم  ند یناخوشا  یهاتجربه 

ب اضطراب  و  توض  ی ماریناسازگار   ,Ghasemi & Elahi)دهد    ح یرا 

ا(2019 دفاع  نی.  نقش  فرض  با  است؛    افتهیرشدنا  یهاالگو  سازگار 

فرا  رایز دو  طر  ندیهر  تجربه   قیاز  با  سازگارانه  تماس    یها کاهش 

  توانند یها مآن  شده فیتحر  ای  میرمستقیپردازش غ  شیو افزا  یجانیه

 سازند.  داری را پا ضطرابا

م  وجود روان  انیرابطه  ب  یشناختمشکلات  اضطراب  در   یماریو 

  ی شناخت  ی سازه با الگوها  ن یکه ا  دهدی نشان م زیگوناگون ن  یهانمونه 

ه پ  یجانیو  مقا  وند ی ناسازگارانه  لوپوس    سهیدارد.  به  مبتلا  زنان 

  ی ماریو زنان سالم نشان داده است که اضطراب ب کیستمیس تماتوزیار

باورها وضع  یرمنطقیغ  ی با  دارد    یشناختروان   ت یو  ارتباط  افراد 

(Hatamian et al., 2021)کندیم  ت یحما  دگاه ید  نیاز ا  افتهی  نی. ا 

ب   ست ین   یجسمان  یواقع  ت یصرفاً تابع وضع  ی ماریکه تجربه اضطراب 

  یسلامت نقش مهم تیوضع ریدر تفس یجانیو ه یشناخت  یندهایو فرا

بنابرا افراد  ن، یدارند.  نت  یدر  در  اولی که  نامطلوب  تجارب    ای  ه ی جه 

و دفاع شکل   جانیناسازگار پردازش ه  یناکارآمد، الگوها  یوالدگر

احساس دارد  امکان  است،  اندازه   ش یب  یجسمان  یهاگرفته  از 

 . ابدیادامه   داریصورت پاسلامت به  یشوند و نگران  ریتفس زیدآمیتهد

سا  شواهد با  ن  ریمرتبط  تجارب    زیاختلالات  آثار  انتقال  امکان  بر 

طر  زابیآس برا  د یتأک   یانج یم  ی ندهایفرا  ق یاز  شدت    ی دارند.  مثال، 

آس  یوسواس  ی هانشانه  تجارب  اساس  قابل   یکودک   یزاب یبر 

ا  توانندیمانند شرم م  یجانیه  ی رهایاست و متغ  ینیبشیپ رابطه    ن یدر 

  یجینتا  ن ی. چن(Shirkhani et al., 2022)  اشندداشته ب  یانقش واسطه 

ا کل  نیاز  تروماها  کنندیم  تیحما  یفرض  از  به   ه یاول   یکه  ندرت 

آس  میمستق  ریمس  کی  قیطر به  واحد  منجر   یروان  یشناسب یو 

آن   شوند؛یم اثر  فرابلکه  با  تعامل  در  و    یشناخت  ،یجانیه  یندهایها 

م  یتیشخص از اشودیمنتقل  دفاع  نی.    توانند یم  افتهیرشدنا  یهامنظر، 

ب مشابه داشته باشند: تجارب   یسازوکار  زین  یماریدر مورد اضطراب 

سازگارانه    میتنظ  یفرد برا  تیناکارآمد ابتدا ظرف  یوالدگر  ای  زابیآس

تهد  جانیه تحمل  تضع  د یو  دفاع  کنند،یم  ف یرا  به  اتکا    ی هاسپس 



 ( و همکاران یهاشم)  ناکارآمد... یوالدگر یهاو سبک ه یاول  یزابیتجارب آس یروابط ساختار
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نها  ابدییم  شیافزا  تریی ابتدا در    تواند یم  یفاعد  ی الگو  نیا  تیو 

 را فراهم سازد.  یتنش روان زیدآمیو تهد یجسمان ریتفس  نهیزم

دارد: نخست،    تیمرتبط حکا  ریموجود از چند مس  ات یمجموع، ادب  در

 یشناختروان   یامدهایاز پ  یعیوس  فی با ط  یکودک   یزاب یتجارب آس

و   یارتباط دارند؛ دوم، والدگر یزندگ یبعد یهادر دوره  یو جسمان

شکل در  خانواده  امن  ی دهکارکرد   جان، یه  م یتنظ  ت، یاحساس 

تهد  تیحساس الگوها  د یبه  مهم  یاضطراب  ی و   کنند؛ی م  فایا  ینقش 

ب اضطراب  تفس  یماریسوم،  نحوه    ی باورها  ،یجسمان  یهانشانه   ریبا 

مرتبط است؛ و   یاجتناب  ی و راهبردها  ی اضطراب  تیحساس  ،یفراشناخت

مکان مس  ی کی  توانند یم  یدفاع  ی هاسم یچهارم،  اثر   ی رهایاز  انتقال 

اول روان   ه ی تجارب  مشکلات  ا  یشناختبه  با  اگرچه  یباشند.  حال،  ن 

دوتا  ی هادفاع   ،یوالدگر  تیفیک   ،یکودک   یتروماها  انیم  ییروابط 

 یاند، بررسشده   یو اضطراب در مطالعات مختلف بررس  یشناختروان 

ا قالب    رهایمتغ  نیهمزمان  ساختار  کیدر  به   یمدل  با    ژه یومنسجم، 

م نقش  بر  تب   افتهیرشدنا  یهادفاع  یانجیتمرکز  اضطراب   نییدر 

ب  ازمندین   چنانهم  ،یماریب ا  یشتری شواهد  از  پژوهش    نیاست.  رو، 

تع هدف  با  ساختار  ن ییحاضر  آس  یروابط  و    هی اول  یزاب یتجارب 

ب  ی والدگر  یهاسبک اضطراب  با  م  ی ماریناکارآمد   یگریانجیبا 

 انجام شد.   افتهیرشدنا یدفاع یهاسمیمکان

 شناسیروش

نحوه   به  باتوجه  و  بنیادی  نوع  از  هدف،  به  توجه  با  حاضر  پژوهش 

داده  توصیفیگردآوری  تحقیقات  جز  جامعه    -ها  بود.  همبستگی 

حاضر تحصیلی    پژوهش  سال  در  تبریز  دانشگاه   -1405دانشجویان 

خوشه  24000با حجم     1404 روش  به  که  بود  چندمرحلهنفر  ای  ای 

بین دانشکده   450تعداد   از  به نحوی که  انتخاب شد.    5ها، تعداد  نفر 

کلاس به تصادف انتخاب شد و    2دانشکده و از هر دانشکده،  تعداد  

کلیه دانشجویان حاضر در کلاس به عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته  

( کلاین  ملاک  از  نمونه  حجم  تعیین  در  بنتلر 2011شد.  و  هو  و   )1 

مدل 1999) در  که  است  شده  بیان  آن  در  که  شد  استفاده  یابی ( 

نمونه نیاز است و از طرفی به ازای هر    200معادلات ساختاری حداقل  

نفر در نظر گرفته شود. بر این اساس به    15نشانگر لازم است حداقل  

 
1 Hu & Bentler 

این که در پژوهش حاضر   لذا حجم    30لحاظ  نشانگر وجود داشت، 

 نفر در نظر گرفته شد.   450نهایی نمونه، 

ایوانز  بیماری  اضطراب  :  2پرسشنامه اضطراب  منظور سنجش  به 

ایوانز ) از پرسشنامه خودبیمارانگاری  این  1980بیماری  استفاده شد.   )

دارای   لیکرت گزینه  5سؤال    36پرسشنامه  طیف  براساس  و  بوده  ای 

تصور   "سال معتبر است و با سؤالاتی چون  70است و برای افراد زیر  

معرض می در  اندازه  چه  به  خود،  سنی  گروه  با  مقایسه  در  کنید 

به سنجش اضطراب بیماری   "های گوناگون قرار داشته باشید؟بیماری

(، 0-20های سالم )شده در گروه پردازد. افراد بر مبنای نمره کسبمی

(،  شدید )بالاتر از  41-60(، متوسط)31-40(، خفیف )21-30مرزی )

می60 قرار  )ایوانز،  (  نمونه  1980گیرند  در  پرسشنامه  این  پایایی   .)

(. بعلاوه، 2009گزارش شده است. )طلایی و همکاران،    89/0ایرانی،  

آزمون سایر  با  پرسشنامه  بالای  سنجش  همبستگی  های 

خرده  مانند  پرسشنامه  خودبیمارانگاری  خودبیمارانگاری  مقیاس 

 ( مینسوتا  چندوجهی  چک  MMPI )3شخصیت  علامتی  و   90لیست 

بیانگر اعتبار مناسب آن است )طلایی و فیاضی     4( SCL-90سؤالی )

)1388بردبار،   الهی  و  قاسمی  همچنین،  خود  1398(.  پژوهش  در   )

کرونباخ،   آلفای  براساس  را  پرسشنامه  پایایی  بدست  72/0ضریب 

( در پژوهش خود ضریب 2021آوردند. بعلاوه، حاتمیان و همکاران )

 82/0پایایی پرسشنامه را بررسی و ضریب آلفای کرونباخ کلی آن را 

 بدست آوردند. 

) پرسشنامه کودکی  توسط    پرسشنامه  این :  CTQ)5ترومای 

همکاران شبرن و  آسیب  (2003) 6تاین  سنجش  منظور  ترومای  به  و  ها 

یک  پرسشنامه  این  است.  شده  داده  توسعه  کودکی  دوران  کودکی 

سوء   تجربیات  دارای  اشخاص  کردن  آشکار  برای  غربالگری  ابزار 

این پرسشنامه پنج نوع سؤالات    .استفاده و غفلت دوران کودکی است

می قرار  سنجش  مورد  را  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  که از  دهد 

استفاده  سوء  جسمی،  استفاده  سوء  جنسی،  استفاده  سوء  از:  عبارتند 

 25سؤال دارد که    28عاطفی، غفلت عاطفی و جسمی. این پرسشنامه  

مؤلفه سنجش  برای  آن  می سوال  بکار  پرسشنامه  اصلی  و  های    3رود 

 
2 Evans Hypochondrias Questionnaires 
3 The Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
4 Symptom Checklist 
5 Childhood Trauma Questionnaire 
6 Bernstein et al 



 1-18، صفحات 4، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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سؤال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را  

بکار میانکار می باید    .رودکنند  ابتدا  پرسشنامه  نمرات  برای محاسبه 

سؤال  گذاری  و  2،  28،  19،  13،  7،  5های  نمره  شود.    26،  معکوس 

گزینه  گذاری  هرگز=نمره  صورت  به  خیلی=1ها  گاهی=2،   ،3 ،

همیشه=  4اغلب= دهنده   5و  نشان  پرسشنامه  در  بالا  نمرات  است. 

ترومای کودکی یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای 

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

،  3های  است. سؤال  125تا    25و برای کل پرسشنامه    25تا    5ها  مقیاس

،  12،  11،  9های  مربوط به سوء استفاده عاطفی، سوال  25،  18،  14،  8

فیزیکی، سوال   17،  15 ،  24،  23،  21،  20های  مربوط به سوء استفاده 

سؤال  27 جنسی،  استفاده  سوء  به  و  19،  13،  7،  5های  مربوط   ،28  

مربوط به غفلت   26،  6،  4،  2،  1های  مربوط به غفلت عاطفی و سؤال 

که مربوط    22،  16،  10های  در سؤال   12جسمی است. نمره بالاتر از  

نشانه  احتمالاً  است؛  کودکی  دوران  مشکلات  انکار  نامعتبر به  از  ای 

( ضریب آلفای  2003های فرد است. برنشتاین و همکاران )بودن پاسخ

سوء   ابعاد  برای  نوجوانان  از  گروهی  روی  بر  پرسشنامه  کرونباخ 

به   جسمی  غفلت  و  عاطفی  غفلت  جنسی،  جسمی،  عاطفی،  استفاده 

با   برابر  و  89/0،  95،  86/0،  87/0ترتیب  کرده   78/0،  اند. گزارش 

بندی درمانگران از میزان ترومای  همچنین روایی همزمان آن با درجه

دامنه   در  است.    78/0تا    59/0کودکی  شده  نیز  گزارش  ایران  در 

  81/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  (  1392)ابراهیمی و همکاران 

پنجبرای مؤلفه  98/0تا   بازآزمایی آن را  گانه آن  های  پایایی   0/ 94و 

( 2022اند. همچنین در پژوهش شیرخانی و همکاران )گزارش کرده 

 گزارش شده است. 92/0آلفای کرونباخ آن 

) هایسبک پرسشنامه توسط   این(:  DSQدفاعی  پرسشنامه 

 سؤالی 40 ابزار یک تهیه شده و    1993همکاران به سال   و اندروز

لیکرتدرجه  9مقیاس   که در است  کاملاً تا  موافقم کاملاً )از   ای 

 رشد دفاعی سبک سه حسب بر را مکانیسم دفاعی بیست مخالفم(

دفاعیمی رشدنایافته و  نوروتیک یافته، سبک   یافته  رشد سنجد. 

 است. فرونشانی و بینیپیش طبعی، شوخ های والایش،مکانیسم شامل

مربوطمکانیسم دفاعی به های   ابطال،  :از عبارتند نورتیک سبک 

کاذب،  دفاعی سبک متضاد. واکنش و سازیآرمانی نوعدوستی 

نیز تشکیل به مکانیسم دوازده  از رشدنایافته  شرح    :است  شده  این 

 مجزاسازی، سازی،عملی نافعال،  پرخاشگری فرافکنی،

تفرق، انکار، اوتیستیک، خیالپردازی سازی،ناارزنده   جابجایی، 

دلیل کرونباخ ضریب سازی.بدنی  و تراشیدوپارگی،   برای آلفای 

 اندشده  رضایتبخش توصیف دفاعی سبکهای از یک هر هایپرسش

روان (. ویژگی1993 همکاران، و  )اندروز نسخههای   فارسی سنجی 

)پژوهش   در  دفاعی هایسبک پرسشنامه تایید  1387بشارت  مورد   )

 قرار گرفته است.

داده  تحلیل  تجزیه و  و  جهت  معادلات ساختاری  از روش مدلیابی  ها 

 استفاده شد.  AMOSو  SPSSی افزارهانرم

 ها یافته

جدول   می  1مندرجات  مطالعه  نشان  مورد  متغیرهای  پراکندگی  دهد 

از  )ملاک(  وابسته  متغیر  میان  این  در  و  است  مطلوب  حد  در 

پراکندگی بهتری برخوردار است. از طرفی مبتنی بر مقادیر کشیدگی 

را در همه و چولگی می نرمال  به  نزدیک  و  پراکندگی مطلوب  توان 

 متغیرها تایید نمود.

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

 تعداد کشیدگی چولگی  بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 450 28/0 09/0 121 64 43/10 21/98 اضطراب بیماری
 450 -31/0 -07/0 101 55 36/8 70/79 کودکی ناگوارتجارب

 450 -14/0 -12/0 87 53 60/9 83/73 والدگری ناکارآمد 
 450 -57/0 -07/0 91 49 38/10 98/74 های رشدنایافته دفاع

 

فرضیه آزمون  مدلبرای  روش  از  استفاده ها  ساختاری  معادلات  یابی 

فرض پیش  ابتدا  در  منظور  این  به  این  شد.  فاصلههای  نظیر  ای روش 

با   متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  متغیرها،  گیری  اندازه  مقیاس  بودن 

کالموگروف  آزمون  از  چندگانه  -استفاده  خطی  هم  اسمیرنف، 
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پیش شاخص  متغیرهای  دو  از  استفاده  با  و    Toleranceو    VIFبین 

با استفاده از شاخص دوربین  پیش فرض استقلال منابع خطای متغیرها 

-واتسون مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به محقق شدن کلیه پیش

معادلات ساختاری،های روش مدلفرض بررسی فرضیه   یابی  ها  برای 

ماتریس  ابتدا  منظور  این  به  شد.  استفاده  ذیل  شرح  به  روش  این  از 

 همبستگی متغیرهای پژوهش محاسبه گردید:  

 : ماتریس همبستگی بین متغیرها2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 اضطراب بیماری

   1 31/0** کودکی ناگوار تجارب

  1 33/0** 32/0** والدگری ناکارآمد 

 1 46/0** 48/0** 50/0** های رشدنایافته دفاع

01/0>p ** 

جدول   می  2مندرجات  درونزاد  نشان  و  برونزاد  متغیرهای  بین  دهد 

رابطه متعارف وجود دارد و شرایط برای بررسی روابط ساختاری بین  

مستقل   متغیرهای  بین  رابطه  اینکه  لحاظ  به  است.   مهیا  متغیرها  این 

معنی )درونزاد(  وابسته  متغیرهای  و  جهت  )برونزاد(  لذا  است.  دار 

اندازه  مدل  با  نظری  مدل  مدلگیریبرازش  از  معادلات شده  یابی 

( مدل  شرح  به  برازش 1ساختاری  برای  اینکه  توضیح  شد.  استفاده   )

های مطلق، نسبی و مقتصد استفاده شد و در این راستا  مدل از شاخص

ها برحسب نظر هو و بنتلر  محدوده قابل قبول برای هر یک از شاخص

(  2( ، )5و کمتر از    5)  χ²/df( شاخص1( به این ترتیب بود : )1999)

 GFIهای  ( شاخص3( و )05/0و کمتر از    05/0)RMSEA شاخص  

,CFI,NFI, IFI, TLI   (90/0  90/0و بیشتر از.) 

 
 مدل یابی روابط ساختاری متغیرهای برون زاد با اضطراب بیماری. 1شکل 

 . برازش مدل 3جدول 

RMSEA df/2X GFI CFI NFI IFI TLI 

02/0 02/2 95/0 94/0 94/0 95/0 95/0 
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علی مدل  می  -مندرجات  نشان  مدل    دهد، ساختاری  با  نظری  مدل 

شاخصاندازه  چراکه  دارد،  مطلوب  برازش  شده  برازش گیری  های 

مقدار  که  نحوی  به  دارند.  قرار  مطلوب  وضعیت  در  جملگی  مدل، 

( در حد مطلوب )کمتر RMSEAمیانگین مجدور برآورد خطا )ریشه  

در حد مطلوب )مساوی یا    df/2X( قرار دارد. همچنین نسبت  05/0از  

از   )5کمتر  برازش  نیکویی  شاخص  و  دارد  قرار   )GFI  ،) شاخص

( تطبیقی  نسبی)CFIبرازش  برازش  شاخص   ،)NFI  برازش شاخص   )

( ) (IFIافزایشی  لوئیس  توکر  شاخص  سطح   (TLIو  در  جملگی 

توان استنباط  ( قرار دارند. بنابراین می90/0مطلوب )برابر یا بزرگتر از  

واسطه   به  قادرند  ناگوار کودکی  و تجارب  ناکارآمد  نمود والدگری 

رشد دفاع معنیهای  طور  به  را  بیماری  اضطراب  تغییرات  دار نایافته، 

برون متغیرهای  مستقیم  اثرات  نتایج  نمایند،  درونتبیین  بر  در زاد    زاد 

 ارائه شده است.   4جدول 

 . خلاصه اثرات مستقیم 4جدول 

 داری سطح معنی t اندازه اثر  حد پایین  حد بال  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 001/0 24/3 25/0 20/0 30/0 اضطراب بیماری کودکی زایآسیبتجارب

 001/0 44/3 26/0 21/0 31/0 اضطراب بیماری ناکارآمد والدگری

 001/0 43/6 41/0 36/0 46/0 اضطراب بیماری نایافته های رشددفاع

 001/0 80/5 38/0 33/0 43/0 نایافته های رشددفاع کودکی زایآسیبتجارب

 001/0 21/5 35/0 30/0 40/0 نایافته های رشددفاع ناکارآمد والدگری

05/0≤  p 

 تجارب ناگوار کودکیدهد: اثر مستقیم  نشان می  4  مندرجات جدول 

دار است ب( اثر مستقیم ( معنی25/0با اندازه اثر )  اضطراب بیماریبر  

ناکارآمد بیماریبر    والدگری  )  اضطراب  اثر  اندازه  دار ( معنی26/0با 

با اندازه   اضطراب بیماریبر    های رشدنایافتهدفاع است. ج( اثر مستقیم  

( معنی 41/0اثر  مستقیم  (  اثر  د(  است.  کودکیدار  ناگوار  بر   تجارب 

دار است.  ه( اثر مستقیم  ( معنی38/0با اندازه اثر )  های رشدنایافته دفاع

ناکارآمد رشدنایافتهدفاع بر    والدگری  )  های  اثر  اندازه  ( 35/0با 

دار است. در راستای بررسی اثرات غیرمستقیم متغیرهای برونزاد  معنی

بیماری بر   دفاع  اضطراب  بوت بواسطه  روش  از  رشدنایافته  های 

 استفاده شد:    5استراپ به شرح جدول 

 : اثرات غیر مستقیم متغیرهای برونزاد5جدول 

 میانجی متغیر مستقلمتغیر

 
 داری سطح معنی   t اندازه اثر  متغیر وابسته 

 001/0 98/2 16/0 اضطراب بیماری های رشدنایافته دفاع کودکی زایآسیبتجارب

 001/0 70/2 14/0 اضطراب بیماری های رشدنایافته دفاع والدگری ناکارآمد 

05/0≤  p 

به    کودکیزای آسیبتجارب دهد: الف(  نشان می  5مندرجات جدول  

رشدنایافته دفاع  واسطه  است    های  تغییرات    16/0قادر  اضطراب  از 

معنی  بیماری طور  به  تبیین  را  مثبت  و  ب(  دار  والدگری  نماید. 

واسطه   ناکارآمد رشدنایافتهدفاع  به  است    های  تغییرات   14/0قادر  از 

 نماید.دار و مثبت تبیین  را به طور معنی اضطراب بیماری

 گیریبحث و نتیجه

تع هدف  با  حاضر  ساختار  ن ییپژوهش  آس  یروابط    یزاب یتجارب 

سبک   هی اول ب  یوالدگر  یهاو  اضطراب  با  با    یماریناکارآمد 

  یابیمدل   جیانجام شد. نتا  افته یرشدنا  یدفاع  یهاسمیمکان  یگریانجیم

ساختار پ  یمعادلات  مدل  که  داد  مطلوب  یشنهاد ینشان  برازش    یاز 

پژوهش    یرهایمتغ  انیم  میرمستقیغ  و   میبرخوردار است و روابط مستق 

به   د ییتأ آسشد.  تجارب  مشخص،  و    یکودک   ی زاب یطور  مثبت  اثر 

ب  یمعنادار اضطراب  والدگر  یماریبر  ن  یداشت؛  طور به   ز یناکارآمد 

معنادار و  ب  یمثبت  پ  یماریاضطراب  مکان  ی نیبش یرا   ی هاسم یکرد؛ 

مستق   افتهیرشدنا  یدفاع معنادار  میاثر  و  اضط  یمثبت    یمار یب  راب بر 

ا بر  افزون  دادند؛  آس  ن،ینشان  والدگر   یکودک   یزاب یتجارب    یو 

افزا با  دو  هر  دفاع   شیناکارآمد  از  مرتبط   افته یرشدنا  ی هااستفاده 

 ی دفاع   یهاسمی استرپ نشان داد که مکانبوت   جینتا  ت، یبودند. در نها

و اضطراب    یکودک   یزاب یتجارب آس  انیهم در رابطه م  افته، یرشدنا



 ( و همکاران یهاشم)  ناکارآمد... یوالدگر یهاو سبک ه یاول  یزابیتجارب آس یروابط ساختار
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م  یماریب رابطه  در  هم  ب  یوالدگر  انیو  اضطراب  و    ی ماریناکارآمد 

م ا  یمعنادار  یانجینقش  م  هاافته یمجموعه    نی دارند.  که    دهدی نشان 

ب نم  ی ماریاضطراب  پ  توانیرا   ه یاول   یهاتجربه   میمستق  امدیصرفاً 

بخش بلکه  دانست،  ا  ینامطلوب  اثر  طرتجربه   ن یاز  از    ق یها 

 .شودیناسازگارانه در فرد منتقل م یعدفا ی الگوها یافتگ یسازمان

آس  افتهی  ن ینخست تجارب  که  داد  نشان  اثر    یکودک   یزاب یپژوهش 

معنادار  میمستق و  ب  یمثبت  اضطراب  ا  یماریبر  با    جهینت  نیدارند. 

  ه ی اول  یهااند تجربه تروما در سال همسو است که نشان داده   یمطالعات

 یشناختفرد را نسبت به مشکلات روان   یریپذب ی آس  تواندیم  یزندگ

جسمان بزرگ  یو  گسترده   یهاافته یدهد.    شی افزا  یسالدر  مطالعه 

NAKO   تروماها که  دادند  ط   یکودک   ینشان  از   یتوجهقابل   فیبا 

جسمان روان  یمشکلات  بزرگسال  یو  دارند    یدر  -Klinger)ارتباط 

König et al., 2024)همچن پژوهش  ن، ی.  دانشجو  ی در  دانشگاه   ان یبر 

آس  ز،یتبر با    یکیعنوان  به   ی کودک   یزاب یتجارب  مرتبط  عوامل  از 

 Hashemi Nosratabad et)شد   ییشناسا ی ماریاضطراب ب ی هانشانه 

al., 2023)نشان داده   زین  یو خانوادگ  یمند عوامل کودک . مرور نظام

اول نامطلوب  تجارب  که  شکل   توانند یم  ه یاست  اضطراب    یریگدر 

 ن، ی. افزون بر ا(Thorgaard et al., 2018)سلامت نقش داشته باشند  

ساانجام   یهاپژوهش  درباره  اضطراب  ریشده  نشان    زین   یمشکلات 

تروماهاداده  که  افزا  یکودک   یاند  به    یریپذب یآس  شیبا  نسبت 

 Sharma)ارتباط دارند    یشناختروان  یهاو نشانه   یاضطراب اجتماع

et al., 2024; Zhang et al., 2025)  البته مطالعات    ی هاافته ی.  همه 

را در شدت    ییهاها تفاوت پژوهش   یو برخ  استنبوده    کسانیکاملاً  

الگو دارا  یاضطراب  یهانشانه   ی و  افراد  اول  ی در  نامطلوب    ه یتجارب 

کرده  موضوع(Aryapouran & Abbasi, 2020)اند  گزارش  که   ی؛ 

 . سازدیرا برجسته م یانجیم یسازوکارها یبررس ت یاهم

 یناامن  ای  دی گفت تجربه آزار، غفلت، تهد  توانیم  افتهی  نیا  ن ییتب  در

کودک  دوران  شکل  یدر  موجب  است    ی الگو  کی  یریگممکن 

انتظار خطر شود. کودک   داریپا و    ینیبش یپ  رقابلیرا غ  طیکه مح  یاز 

نسبت به    زیبعد ن  یهاممکن است در سال   کند،یتجربه م  دکننده یتهد

جمل  یهانشانه  از   دا یپ  یشتریب  تیحساس  ،یبدن  یهااحساس  هخطر، 

چن در  است    یعیطب  یجسمان  یهااحساس  ،یطیشرا  نیکند.  ممکن 

مداوم    شیشوند و فرد به پا  ریتفس  ی جد  یماریاز ب  یاصورت نشانه به 

نگران و  رو   یبدن  سلامت  سو  یدرباره  از  تجارب   گر،ید  ی آورد. 

دهن   جانیه  میتنظ  ییتوانا  توانندیم  زابیآس کاهش  موجب   درا  و 

احساس  با  مواجهه  در  فرد  راهبردها  ند یناخوشا  یهاشوند  کمتر   یاز 

از   یکی  جان یه  م یاند که تنظسازگارانه استفاده کند. شواهد نشان داده 

کودک   یرهایمس نامطلوب  تجارب  اثر  انتقال  پ  یمهم    ی امدهایبه 

روان  یجسمان همچن(Cloitre et al., 2019)است    یو    ن، ی. 

  تواند یم  یدوران کودک   یاند که بدرفتارداده   نشان  ریاخ  یهاپژوهش 

تنظ  قیاز طر افزا  جانیه  میمشکلات  منجر    یاضطراب  یهانشانه   شیبه 

فکر(Musella et al., 2024)شود   نشخوار  نقش  اثر    ی.  انتقال  در 

 Kim et)گزارش شده است   ترشی پ  ز ین  ی تروما به اضطراب و افسردگ

al., 2017)بنابرا م  ن،ی.  و   یکودک   یتروماها  انیم  شده شاهده ارتباط 

ب م  یماریاضطراب  افزا  توانیرا  تهد  تیحساس  شیحاصل   د، یبه 

تنظ در  شکل   جانیه   میاختلال  پردازش   یالگوها  یریگو  ناکارآمد 

 دانست.  یجسمان یهاتجربه 

والدگر  افتهی که  داد  نشان  به   یدوم  مستقناکارآمد  مثبت    میطور  و 

ب پ  یماریاضطراب  اکندیم  ینیبش یرا  به   افتهی  نی.  مربوط  شواهد  با 

مح ک   ط ینقش  و  والد  ت یفیخانواده   یرگیشکل   در   کودک–روابط 

اضطراب مرورها  یمشکلات  است.  داده   ر یاخ  یهمسو  که  نشان  اند 

  ی و الگوها  ینی تعاملات والد  نییپا  ت یفیعملکرد نامطلوب خانواده، ک 

  شیخطر بروز اضطراب را در فرزندان افزا توانندیم یناسازگار ارتباط

نوجوانان مواجه   ن،ی. همچن(Ye et al., 2025)دهند   تروما،  در  با  شده 

افزا  ینیوالد  ی دهایتهد بوده   شیبا  مرتبط  اضطراب  و  شدت  اند 

 Amarneh et)نقش داشته است    ندیفرا  نیدر ا  زین  یاضطراب  تیحساس

al., 2026) ی دلبستگ  تی فیکه ک   دهندی شواهد نشان م  گر، ید  ی. از سو  

تنظ خانوادگ  توانندی م  جانیه  میو  نامطلوب  تجارب  آثار  برابر    ی در 

محافظت بنابرا(Tanner & Francis, 2025)کنند    فا یا  ینقش   ن، ی. 

طر  ی والدگر از  احتمالاً  ناامن  جادیا  قیناکارآمد    ش یافزا  ،یاحساس 

  جان، یه میتنظ  یهاو اختلال در رشد مهارت  دینسبت به تهد تیحساس

 .کندیرا فراهم م یمارینسبت به اضطراب ب یریپذب یآس نهیزم

تحول  از تهد  ی والدگر  ،یمنظر  طرد،  با  افراط  د،ی همراه    ، یکنترل 

  تواند یکودک م  ی جانیه  یازها ینامتناسب به ن  یدهپاسخ  ا ی  یتوجهیب

امن  یریگمانع شکل    یکودکان  ن یشود. چن  یمیو خودتنظ  ت یاحساس 

است   مح  رند یبگ  اد یممکن  جهان  و    دکننده یتهد  یطیکه  است 
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ن توانا  زیخودشان  ن  تیریمد  یابر  یکاف  ییاز  برخوردار  . ستند یخطر 

بزرگسال  نیا به    توانند ی م  یباورها در  در حوزه سلامت فعال شوند و 

ب  ینگران  شیافزا و  بدن  ا  یماریدرباره  بر  علاوه  گردند.    ن، یمنجر 

والد  نیی پا  تیفیک  شکل   ینیروابط  بر  است   ی هاسبک  یریگممکن 

را   یو جسمان  یسلامت روان  ی امدهایاثر بگذارد و پ  منیناا  یدلبستگ

سبک    یانجینقش م  ن یشیقرار دهد؛ شواهد پ  ریتحت تأث  یدر بزرگسال

م  یدلبستگ ارتباط  در  پ  یکودک   یبدرفتار  انیرا  سلامت    یامدهایو 

همچن(Widom et al., 2018)اند  کرده   دییتأ درباره   ن،ی.  مطالعات 

ب م  ی ماریاضطراب  باورها  دهند ینشان  فراشناخت  یشناخت  یکه  و    یو 

ت نگران  یجسمان  ی هااحساس  ریفسنحوه  شدت  اهم  ی در    ت ی سلامت 

نت(Ghasemi & Elahi, 2019; Li et al., 2025)دارند   در    جه، ی. 

م  ی والدگر طر  تواند یناکارآمد  ناا  یدهشکل   قیاز  از    من یادراک 

زم جهان،  و  فراهم    یجسمان  ی هانشانه   زیدآمیتهد  ر یتفس  نه یخود  را 

 سازد. 

مکان  گرید  افتهی که  داد  نشان  اثر    افتهیرشدنا  یدفاع  یهاسمیپژوهش 

معنادار  میمستق مثبت  ب  یو  اضطراب  ا  یماریبر  با    جهینت  نیدارند. 

دفاع   اتیادب نقش  به  روان    یشناختروان   یهامربوط  سلامت  در 

مکان است.  عمدتاً   ییهاوه یش  یدفاع  یهاسمیسازگار  فرد  که  هستند 

به    یدرون  یهاتعارض  تیریکاهش تنش و مد  یبرا  اریصورت ناهش به 

مدت اضطراب را در کوتاه   توانند یها مدفاع   نی. اگرچه اردیگیکار م

 یی جاجابه   ،یمانند انکار، فرافکن  یا افته یرشدنا  یهاکاهش دهند، دفاع 

جسمان مناسب    یسازی و  پردازش  مانع  بلندمدت  در  است  ممکن 

ب  بوطمر  یهاافته یشوند.    یجانیه  یهاتجربه  نشان    مارانیبه  افسرده 

وداده  که  وضع  یدفاع  یهایژگیاند  پاسخ    یشناختروان   تیبا  و 

هستند    یدرمان همچن(de Roten et al., 2021) مرتبط   ن،ی. 

مورد استفاده    یهادفاع  تیفیاند که ک نشان داده   تری طول  یهاپژوهش 

بزرگسال پ  ی در  دفاع   ی بعد  ی امدهایبا  و  دارد  ارتباط    ی هاسلامت 

وضعسازگارانه با  هستند  مطلوب   تیتر  همراه   ,.Malone et al)تر 

ک (2017 نقش  کودک   تی فی.  دوران  شکل  یپرورش    ی ریگدر 

 ,.Nevarez et al)گزارش شده است  زین  یبزرگسال یدفاع یهاسبک

2018) . 

  ی کرد. فرد  ن ییتب  یسازی بر نقش جسمان  د یبا تأک   توانی را م  افته ی  نیا

ن قادر  به   دکننده یتهد  یهاجان یه  ستیکه  مستقرا   ،ییشناسا  میطور 

  ی بدن یهای ها را به شکل نگرانتحمل و پردازش کند، ممکن است آن 

نما ادیتجربه  در  روان  ط،یشرا  نی.  جا  یشناختاضطراب  آنکه   یبه 

افراط  یجانیه   جربهت  کیعنوان  به  توجه  قالب  در  شود،  به    یشناخته 

تفس  یجسمان  یهااحساس به آن  ریو  بها  نشانه  بروز    یماریعنوان 

با سرکوب هکندیم   وه یکه ش   دهندینشان م  زین   جانی. شواهد مرتبط 

احساس  با  مواجهه  منامناسب  روان   تواندیها  مشکلات  و    یشناختبا 

باشد    یجسمان همچن(Kashanaki et al., 2019)همراه    سه یمقا  ن، ی. 

دارا که    یجسمان  یماریب  یافراد  است  داده  نشان  سالم  افراد  و 

ب باورها  یماریاضطراب  سازوکارها  یرمنطقی غ  یبا   یشناخت  یو 

 گر،ید  ی. از سو(Hatamian et al., 2021)ناسازگارانه مرتبط است  

نشانه   ادیز  تیحساس   ر یتفس  لاحتما  تواندیم  زین  دیو تهد  یبدن  یهابه 

 ,.MacDonald et al)دهد    شیرا افزا  یجسمان  ی هانادرست احساس 

از پردازش    یریاحتمالاً با جلوگ   افتهیرشدنا  یهادفاع   ن، ی. بنابرا(2025

ه  روان  ر یمس  جان،یسازگارانه  تنش  نگران  یانتقال  را    یهای به  سلامت 

 .کنندی م تیتقو

طور مثبت و  به   یکودک   ی زابینشان داد که تجارب آس  ن یهمچن جینتا

دفاع پ  افتهیرشدنا  یهامعنادار  اکنندی م  ینیبشیرا  با    افته ی  ن ی. 

دفاع  یتحول  یهادگاه ید که  است  فراهمسو  محصول  را  رشد    ندیها 

ک   تیشخص اول  تی فیو  کودک دانندیم  ه یتجارب  معرض   ی.  در  که 

غفلت   منابع    امطمئنن  ی هاط یمح  ایآزار،  است  ممکن  دارد،  قرار 

داشته باشد و در    یفشار روان  تیری و مد  جان یه  میتنظ  یبرا  یمحدود

و همکاران    Fangمتوسل شود. پژوهش    تریی ابتدا  ی هابه دفاع   جه ینت

گذشته و    ی تروماها  ان یدر ارتباط م  یدفاع  یهاسم ینشان داد که مکان

مهم   یشناختروان   یشانیپر . (Fang et al., 2020)دارند    ینقش 

داده پژوهش   ن،یهمچن نشان  تروماهاها  که  کودک   ی اند  با    یدوران 

ه پردازش  روان  یجانیمشکلات  علائم  دارند    یشناختو  ارتباط 

(Sharma et al., 2024) ی انجیم یرهایاختلالات، متغ ریدر سا یو حت  

 Shirkhani et)را منتقل کنند    زابی اثر تجارب آس  توانند ی م  یجانیه

al., 2022)ا م  هاافته ی  نی.  به   دهدینشان  لزوماً  تروما  تجربه  طور که 

نشانه   میمستق نم  یشناختروان   یهابه  م  شود،یمنجر  ابتدا   تواندیبلکه 

 قرار دهد.  ریمقابله و دفاع فرد را تحت تأث یهاوه یش

معنادار  یوالدگر  ن،یهمچن و  مثبت  اثر  مکان  یناکارآمد    ی هاسم یبر 

ا  افتهیرشدنا  یدفاع ا  جهینت  ن یداشت.  که    دگاه ید  ن یبا  است  سازگار 
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بن نقش  ظرف  ی ادیخانواده  تحول  مقابله    یمیخودتنظ  تیدر  و 

والد  یشناختروان  پاسخ   ینیدارد.  به  قادر  ن  یدهکه  به    ی ازهایمناسب 

 ی ثباتیب  ایکنترل    د،یسرشار از تهد  یطیا محی  ستندیکودک ن  یجانیه

تدر  کنند،یم  جادیا رشد  فرصت  است    ی راهبردها  یجیممکن 

مح مقابل،  در  کنند.  محدود  را  و    من یا  یخانوادگ  ط یسازگارانه 

م  یدلبستگ تاب   جان یه  میتنظ  تیظرف  تواند یمناسب  را    یآورو 

ارتباط  (Tanner & Francis, 2025)کند    تیتقو درباره  شواهد   .

کودک   تیفیک  دفاع   یمراقبت  ا  زین  یبزرگسال  یهابا   ن ییتب   ن یاز 

بنابرا(Nevarez et al., 2018)  کنندیم  تیحما   ی والدگر  ن،ی. 

سوق دهد که    ییهافرد را به استفاده مکرر از دفاع  تواندیناکارآمد م

کوتاه  در  ناشاگرچه  اضطراب  کاهش    یمدت  را  نامطمئن  روابط  از 

مواجهه با    یو ناسازگارانه برا   داریپا   یاوه یش  بهدر بلندمدت    دهند،یم

 . شوندیم لیتنش تبد

م  افته ی  نیترمهم نقش  به  مربوط  حاضر    ی هاسم یمکان  یانجیپژوهش 

  ی کودک   یزاب ینشان داد که تجارب آس  جیبود. نتا  افتهیرشدنا  یدفاع

طر ب  افته،یرشدنا   یهادفاع   شیافزا  ق یاز  به   ی ماریاضطراب  طور  را 

ادهندیم  شیافزا  میرمستقیغ خوب  جه ینت  ن ی.    ن ی شیپ  ی هاافته یبا    یبه 

واس نقش  پردفاع   یاطهدرباره  به  تروما  اثر  انتقال  در   ی شانیها 

است    یشناختروان  نظر(Fang et al., 2020)همخوان  نظر  از    ،ی. 

 ط یاعتماد به مح  جان، یه  میتنظ  یفرد برا  تیظرف  تواندیتجربه تروما م

فرد ممکن است    جه،یرا مختل سازد. در نت  د یتهد  نانه یبو پردازش واقع

ها،  دفاع   نی آورد. ا یرو  افته یرشدنا ی هاکاهش اضطراب به دفاع  یبرا

همراه باشند،   ییجاجابه   ایانکار    ،یساز یکه با جسمان  یهنگام  ژه یوبه 

منتقل    یجسمان  یهابه احساس   یجانیتوجه فرد را از تجربه ه توانندیم

چن در  پا  ،یتیوضع  ن یکنند.  تفس  شی ب  شیاحتمال  و  بدن  حد   ر یاز 

که تروما    ییهادگاه یبا د  ندیفرا  نی. ا ابدیی م  شیها افزانشانه   زیآمفاجعه

طر از  تنظ  قیرا  در  سا  جانیه  میاختلال  به    یاواسطه   یندهایفرا  ریو 

 ,.Cloitre et al)همسو است    زین  کنندیمرتبط م  یشناختعلائم روان 

2019; Musella et al., 2024) . 

م  افتهیرشدنا  یدفاع  یهاسمیمکان   ب،یترت  نیهم  به رابطه    ان یدر 

داشتند.   یمعنادار یانجینقش م یماریناکارآمد و اضطراب ب ی والدگر

م  جه ینت   نیا تأث  دهدینشان  طر  یوالدگر  ر یکه  از  تنها   ق ینامناسب 

ناامن  ا یشده  آموخته   ی باورها نم  یاحساس  ممکن   شود،ی منتقل  بلکه 

با ه  تی از سازمان شخص  یترق یاست به سطح عم   جان یو نحوه مقابله 

والدابدیگسترش    زین با  تعامل  در  کودک  چگونه    آموزدیم  ن ی. 

  ط یمح  نیکه ا  یکند. هنگام  تیریو مد  یگذاراضطراب را تحمل، نام 

پاسخ ش  یدهفاقد  از  استفاده  باشد،  مانند    ترییابتدا  یهاوه یمناسب 

  نی هم  ،ی. در بزرگسالودش  ت یممکن است تثب  یسازی جسمان  ایانکار  

ابهام، به    ایموجب شوند فرد در مواجهه با اضطراب    توانندیالگوها م

با    نییتب  نیتوجه خود را به بدن معطوف کند. ا  جان،یپردازش ه  یجا

اضطراب   در  خانواده  عملکرد  نقش  به  مربوط   ,.Ye et al)شواهد 

 Amarneh)  یاضطراب  تیدر حساس  ینیوالد  ی دهای، نقش تهد(2025

et al., 2026)   دلبستگ ارتباط  پ  یو  بدرفتار   یامدهایبا    یبلندمدت 

  ی هادگاه یبا د نیهمسو است. همچن  (Widom et al., 2018)  یکودک 

  ، یشناخت  ، یکه بر تعامل عوامل تحول  یماریمعاصر درباره اضطراب ب

 ,French & Hameed)دارد    یدارند، هماهنگ  دیتأک   یو رفتار  یجانیه

2023; Kikas et al., 2024) . 

از    یهاافته یمجموع،    در حاضر  تحول  ک یپژوهش  -ی مدل 

 نی. بر اساس اکنندیم تیحما یماریفهم اضطراب ب یبرا یشیپوروان 

آس تجارب  والدگر  یکودک   یزاب یمدل،  م  ی و    توانند یناکارآمد 

ناامن  یانهیزم تهد  ت یحساس  ،یاز  دشوار  دیبه  تنظ  ی و    جان یه  میدر 

ا  جادیا برخ  نهیزم  نیکنند.  از    ادافر  یدر  مزمن  استفاده  شکل  به 

فرد   ییو در ادامه، توانا  شودیم  تی تثب  افتهیرشدنا  یدفاع  یهاسمیمکان

واقع   یبرا احساس   هاجان یه  نانه یبپردازش  کاهش   یجسمان  یهاو  را 

نتدهدیم در  تهد  یبدن   ی هانشانه   جه، ی.  است  ممکن   زتریدآمیمبهم 

رو،    نیرد. از ایمداوم درباره سلامت شکل گ  ی ادراک شوند و نگران

ب م  یماریاضطراب  اول   توانیرا  تجارب  تعامل    ت ی فیک   ه،یمحصول 

پ  یدفاع  یو سازوکارها  یروابط خانوادگ نه  عامل   کی  امدیدانست، 

  جان، یه میبرداشت با شواهد موجود درباره نقش تروما، تنظ نیواحد. ا

شناخت  ،یدلبستگ حساس  یپردازش  آس  یاضطراب  تیو   یشناسب یدر 

 Janiri et al., 2020; Li et al., 2025; Zhang)است    ارسازگ  یروان

et al., 2025)  تار به  همزمان  توجه  ضرورت  بر  و   یتحول  خچهیو 

ب  ت یشخص  یفعل  ی ندهایفرا اضطراب  درمان  و  فهم    د یتأک   ی ماریدر 

 دارد.

 د یبا  هاافته ی  ریهمراه بود که در تفس   ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  توص ردیمورد  پژوهش  طرح  نخست،  و   یهمبستگ-یفی. 
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بنابرا  یمقطع مدل   رغمیعل  ن، یبود؛  از  معادلات   یابیاستفاده 

به روابط مشاهده   توان ینم  ،یساختار را  علّشده   یقطع  یعنوان روابط 

تما  ریتفس دوم،  ابزارها  رهایمتغ  مکرد.   یریگاندازه   یخودگزارش  یبا 

نت در  و  تأث  جهیشدند    ت یمطلوب  ،یدهپاسخ  یریسوگ  ریاحتمال 

تفاوت   یاجتماع دارد.    یفرد  ی هاو  وجود  سؤالات  از  برداشت  در 

تجارب آس گذشته   یادآوریبر    یمبتن  یکودک   یزاب یسوم، سنجش 

تأث تحت  است  ممکن  و    یجانیه  ت ی وضع  ا یحافظه    یخطاها  ر یبود 

شامل    یفعل صرفاً  پژوهش  نمونه  چهارم،  باشد.  گرفته  قرار  افراد 

تبر  انیدانشجو ا  زیدانشگاه  و   ت یبه جمع  جینتا  میتعم  ،یژگیو  نی بود 

اضطراب    ایمتفاوت    یسن  یهاگروه   ،یعموم اختلال  به  مبتلا  افراد 

م  یماریب محدود  همچنکندیرا  تأث  یبرخ  ن،ی .  بالقوه    رگذار یعوامل 

  ت ی اضطراب، وضع  یسابقه خانوادگ  ،یجسمان  یهایماریمانند سابقه ب

در  یاجتماع-یاقتصاد روان  افتیو  کنترل    یشناختخدمات  مدل  در 

 نشدند. 

استفاده شود    ی طول  یهااز طرح   نده یآ  ی هادر پژوهش   شود یم  شنهاد یپ

و    یدفاع  یهاسم یمکان  یریگشکل  ه، یتجارب اول   ان یم  یزمان  یتا توال

  ی اجرا  ن،یشود. همچن  یبررس  یشتریبا دقت ب  یماریظهور اضطراب ب

  سه یو مقا  یماریمبتلا به اختلال اضطراب ب ینیبال یهاپژوهش در نمونه 

با  آن روشن   تواند یم  ی نیربالیغ   افرادها  سازوکارهابه  شدن    یتر 

مصاحبه   نیا  یاختصاص از  استفاده  کند.  کمک    ، ینیبال  یهااختلال 

  ی هامتخصصان و شاخص  یابیخانواده، ارز  یاعضا   ای  ن یگزارش والد

ابزارها  یرفتار کنار  اعتبار   تواند یم  ز ین  یخودگزارش  ی در 

افزا  هایریگاندازه  پ  شیرا  مدل   شودیم  شنهادی دهد.   نده یآ  یهادر 

متغ دلبستگ  ییرهاینقش  سبک    ت یحساس  جان،یه  میتنظ  ،یمانند 

نشخوار    ه، یناسازگار اول  یهاطرحواره   ، یفراشناخت  ی باورها  ،یاضطراب

تجرب  ،یفکر تاب   یاجتناب  مبه   یآورو   گر ل یتعد  ا ی  یانجیعنوان 

ا  یبررس بر  علاوه  و   یسن  ،یتیجنس  یهاتفاوت  یبررس  ن،یشود. 

 ی هابه توسعه مدل  تواندیپژوهش م  یرهایمتغ  انیدر روابط م  یفرهنگ

 منجر شود. یماریتر اضطراب بجامع

شناسان و درمانگران  روان   شودیم  شنهاد یپژوهش، پ  یهاافتهی  براساس

ارز دارا  یابیدر  ب   یافراد  نشانه   ،یماریاضطراب  بر    ،یفعل  یهاعلاوه 

آس تجارب  خانوادگ  تیفیک   ،یکودک   یزاب ی سابقه  و    یروابط 

  توانند ی م  یکنند. مداخلات درمان  یبررس  ز یآنان را ن  یدفاع  ی الگوها

تفس به  کاهش  بر  همزمان  نشانه   زیدآمیتهد  یرها یطور    ،یبدن  یهااز 

تنظ  ییشناسا  ییتوانا  شیافزا از    ها،جان یه  می و  استفاده  کاهش 

گذشته متمرکز   ی زاب یآس  ی هاو پردازش تجربه  افته یرشدنا  ی هادفاع

  ش یبا هدف افزا  ی آموزش والدگر یهابرنامه  یطراح  ن، یشوند. همچن

رفتارها  ،یجانیه  یدهپاسخ کنترل ی تهد  یکاهش  و  و  دکننده  گرانه 

  ت یاهم یریشگیدر سطح پ تواندمی  کودک–والد  منیارتباط ا تیتقو

دانشجو مشاوره  مراکز  در  باشد.  که   ی افراد  یغربالگر  زین  ییداشته 

آس تجارب    ا یدرباره سلامت    یافراط  ی نگران  ،یکودک   یزاب ی سابقه 

افراد   ییبه شناسا  تواند یناسازگار دارند م   یدفاع  ی الگوها زودهنگام 

 مناسب کمک کند. رانه یشگی در معرض خطر و ارائه مداخلات پ

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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