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Objective: The present study aimed to investigate the mediating role of emotional 

memory in the causal relationship between complex trauma experience and anxiety 

sensitivity with psychological well-being in students. 

Methodology: This descriptive-correlational study employed a structural equation 

modeling design. A total of 350 university students from Tehran participated through 

convenience sampling during the 2023–2024 academic year. Data were collected using 

the Childhood Trauma Questionnaire (2003), the 16-item Anxiety Sensitivity Index 

(2005), the 25-item Emotional Processing Scale (2007), and Ryff's Psychological 

Well-Being Scale (1988). Data were analyzed using AMOS 24 with the maximum 

likelihood estimation method. 

Findings: Structural path analysis revealed that both complex trauma and anxiety 

sensitivity had significant negative direct effects on psychological well-being. 

Emotional memory significantly mediated these relationships. The indirect paths were 

also statistically significant, indicating that emotional memory modulated the negative 

impacts of trauma and anxiety sensitivity. The modified model showed acceptable 

goodness-of-fit indices, explaining 53% of the variance in psychological well-being 

among students. 

Conclusion: Emotional memory plays a central mediating role in explaining how 

complex trauma and anxiety sensitivity influence psychological well-being. These 

findings underscore the importance of addressing maladaptive emotional memory 

through therapeutic interventions to enhance the psychological health of university 

students. 

Keywords: Complex trauma, anxiety sensitivity, emotional memory, psychological 

well-being, structural equation modelling. 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psychological well-being has emerged as a central construct in mental health research, 

encapsulating dimensions such as self-acceptance, autonomy, purpose in life, environmental mastery, and 

positive relationships. Among various populations, university students are particularly vulnerable to 

psychological disturbances due to their transitional life stage and academic pressures. Within this 

population, complex trauma and anxiety sensitivity are increasingly recognized as prominent 

psychological risk factors. Complex trauma, often stemming from prolonged exposure to abuse, neglect, 

or emotional instability during early developmental stages, leads to profound disruptions in emotional 

regulation, memory processing, and psychological resilience (Serafini et al., 2016). Such trauma contributes 

to chronic psychological maladjustments and can significantly impair an individual’s ability to experience 

psychological well-being (Ogińska-Bulik & Michalska, 2020). 

Emotional memory, a central cognitive-emotional process, has been hypothesized to play a pivotal 

role in mediating the relationship between trauma-related experiences and subsequent psychological 

states. Emotional memory refers to the storage and retrieval of emotionally-laden experiences, which can 

be reactivated by similar stimuli and lead to persistent psychological distress. Research suggests that 

maladaptive emotional memories are not only triggered automatically but also reinforce cognitive 

distortions and emotional dysregulation, especially in individuals with complex trauma histories (Ahmadi 

et al., 2022). Moreover, individuals with poor emotional memory regulation tend to experience elevated 

anxiety, depressive symptoms, and low life satisfaction (Gharib Bolouk et al., 2023). 

Another key psychological vulnerability is anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-

related sensations based on beliefs that these sensations have harmful physical, cognitive, or social 

consequences (Wheaton et al., 2012). High anxiety sensitivity is associated with exaggerated threat appraisal, 

avoidant coping, and increased risk for anxiety disorders, particularly when paired with poor emotion 

regulation skills (Farris et al., 2014). Studies confirm that individuals with high anxiety sensitivity are more 

prone to intrusive memories and rumination, which further impairs their emotional well-being (Chiu et al., 

2024). This relationship is intensified by experiential avoidance and emotion-focused deficits, which are 

prevalent in individuals with high sensitivity to anxiety (Hajishabani, 2020). 

Literature increasingly supports the mediating role of emotional memory in the link between 

trauma and psychological health outcomes. For example, research has demonstrated that maladaptive 

emotional memory impairs stress resilience and contributes to prolonged emotional dysregulation 

following traumatic exposure (Ranney et al., 2022). Similarly, findings suggest that anxiety sensitivity, 

through its influence on the encoding and retrieval of emotionally negative memories, can impair 

psychological well-being unless moderated by adaptive emotion regulation strategies (Bolouk et al., 2024; 

Strauss et al., 2019). Emotional memory thus appears to function as a cognitive-emotional bridge linking 

traumatic experiences and anxiety-prone tendencies to deficits in psychological well-being. 

Despite the growing evidence supporting these associations, little is known about the integrative 

mechanisms through which complex trauma and anxiety sensitivity impact psychological well-being in 

university students, particularly with emotional memory as a mediator. Understanding these pathways is 

vital for developing effective prevention and intervention programs that target the emotional-cognitive 

consequences of trauma and anxiety vulnerability. This study, therefore, aimed to investigate the 
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mediating role of emotional memory in the causal relationship between complex trauma experience and 

anxiety sensitivity with psychological well-being in a student population, grounded in a structural equation 

modeling (SEM) framework. 

Methodology 

This research utilized a descriptive-correlational design employing structural equation modeling 

(SEM) to examine the hypothesized relationships among complex trauma, anxiety sensitivity, emotional 

memory, and psychological well-being. The study population included university students residing in 

Tehran during the 2023–2024 academic year. A total of 350 participants were recruited using convenience 

sampling. The inclusion criteria targeted students aged 18 to 50 from undergraduate, master’s, and 

doctoral programs. 

Participants completed four standardized instruments: the Childhood Trauma Questionnaire 

(2003) assessing five trauma domains (emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, 

and physical neglect); the 16-item Anxiety Sensitivity Index (2005); the 25-item Emotional Processing 

Scale (2007); and Ryff’s 28-item Psychological Well-being Scale (1988). Data collection was performed 

both in person and online. Ethical standards were rigorously observed, with informed consent obtained 

and confidentiality assured. Data were analyzed using AMOS 24 with maximum likelihood estimation. 

Model fit was assessed using indices such as RMSEA, GFI, AGFI, and CFI. Assumptions of normality, 

multicollinearity, and homoscedasticity were verified before conducting the SEM analysis. 

Findings 

Of the 350 participants, 225 were female and 125 male, with an average age of 27.34 years (SD = 

5.54). The analysis confirmed that both complex trauma and anxiety sensitivity had significant negative 

direct effects on psychological well-being. Emotional memory also showed significant direct effects, 

acting as a mediator between the predictor variables and well-being outcomes. Specifically, complex 

trauma and anxiety sensitivity significantly predicted greater emotional memory dysfunction, which in 

turn negatively predicted psychological well-being. 

Path coefficients indicated that complex trauma (β = –0.351, p < 0.001) and anxiety sensitivity (β 

= –0.160, p = 0.080) both exerted negative influences on well-being. The indirect paths through emotional 

memory were also statistically significant: trauma (β = –0.170, p < 0.001) and anxiety sensitivity (β = –

0.079, p < 0.001) were negatively related to psychological well-being via emotional memory. The total 

effect of complex trauma on well-being (β = –0.520, p < 0.001) and that of anxiety sensitivity (β = –0.239, 

p = 0.020) were both significant. The final model demonstrated acceptable fit after modification, with 

RMSEA = 0.071, GFI = 0.904, and CFI = 0.926. The model explained 53% of the variance in 

psychological well-being. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study reinforce the conceptualization of complex trauma and anxiety sensitivity 

as significant risk factors for impaired psychological well-being in university students. These findings 

confirm the deleterious effects of chronic interpersonal trauma and cognitive-emotional vulnerability on 

psychological health. Crucially, the mediation analysis underscores the role of emotional memory as a 
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central mechanism through which these negative experiences translate into reduced well-being. By 

highlighting the significance of maladaptive emotional memory, the study provides a clearer 

understanding of how early-life adversities and anxiety-prone cognitive tendencies impair psychological 

functioning. 

The negative impact of complex trauma on well-being, both directly and indirectly through 

emotional memory, aligns with earlier studies emphasizing the enduring nature of trauma on memory 

systems and affect regulation. Emotional memories formed in traumatic contexts are often deeply 

ingrained, readily reactivated, and resistant to adaptive processing, leading to persistent distress and 

reduced life satisfaction. Similarly, the findings suggest that anxiety sensitivity functions not only as a 

predisposing factor for emotional distress but also exacerbates the encoding and retrieval of threatening 

emotional content, perpetuating negative affective cycles that undermine psychological well-being. 

These insights hold significant implications for psychological interventions targeting trauma-

exposed or anxiety-sensitive individuals. Interventions that aim to restructure maladaptive emotional 

memories—such as emotion-focused therapy, memory reconsolidation techniques, or mindfulness-based 

cognitive therapy—may offer substantial benefits in improving well-being. Moreover, the findings 

suggest that interventions should not focus solely on symptom reduction but also on enhancing emotional 

processing capacities, particularly in individuals with a history of trauma or high anxiety sensitivity. 

This study contributes to the literature by integrating trauma exposure, cognitive-affective 

vulnerability, and emotional processing into a unified explanatory model of psychological well-being. By 

demonstrating that emotional memory mediates the effects of both complex trauma and anxiety 

sensitivity, it advances theoretical understanding of the pathways through which psychological adversity 

impacts mental health. The results underscore the need for comprehensive mental health strategies in 

university settings that address both trauma and anxiety, with a particular focus on emotional memory 

processes. Future research should further explore these mechanisms using longitudinal and experimental 

designs to establish causality and inform targeted clinical practices. 
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  ده یچیپ  یتجربه تروما   نیب  یدر رابره عل  یجانیحاف ه ه  یانجینقش م  یهدف پژوهش حاضر بررس  هدف: 

پژوهش به روش    نیاشناسی:  روش  .بود  انیدر دانشجو  یشناختروان  یستیبا بهز  یاضرراب  تیو حساس

تهران در   یهادانشگاه   یدانشجو   ۳5۰انجام شد.    یمعادلات ساختار  ی ابیو از نوع مدل  ی همبستگ-یفیتوص

داده شامل    یگردآور  یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها  یرگینمونه   روش   به  ۱۴۰۲–۱۴۰۳  یلیسال تحص
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  جینتا:  هاافتهی  .شدند  لیتحل AMOS 24 افزارها با استفاده از نرم بود. داده  فیر  یشناختروان   یستیبهز

صورت هر دو به  یاضرراب  تیو حساس  دهیچیپ  ینشان داد که تجربه تروما  یمعادلات ساختار   یسازمدل 

روابط   نیا یطور معنادار به یجانیدارند. حاف ه ه یشناختروان  یستی بر بهز یمعنادار یمنف ریتأث میمستق

بودند، به   زین  میرمستقی غ  یرهای. مسکندی م  یگری انجیرا م ب  یجانیکه حاف ه هی طورمعنادار    ن ی رابره 

شده از برازش  . مدل اصلاح کردیم   لیرا تعد  یشناختروان   یستیبا بهز  یاضرراب  تیو حساس  دهیچیپ  یتروما

  حاف ه   :یریگجهینت  .کرد  نییرا تب   یشناختروان   یستیبهز  انسیدرصد از وار  5۳برخوردار بود و    یقابل قبول

  ت یو حساس  دهی چیپ  یتروما   یشناخت اثرات روان  حیدر توض  یدیسازوکار کل  کیعنوان  به   تواندیم  یجانیه

بر اصلاح    یپژوهش بر لزوم استفاده از مداخلات مبتن  جیدر ن ر گرفته شود. نتا  یروان  یستیبر بهز  یاضرراب

 د دارد. یتأک  انیسلامت روان دانشجو  یدر جهت ارتقا  یجانیو پردازش حاف ه ه

معادلات   ی اب ی مدل   ، ی شناخت روان   ی ست ی بهز  ، ی جان ی حاف ه ه   ، ی اضرراب   ت ی حساس   ده، ی چ ی پ   ی تروما کلیدواژگان:  

 . ی ساختار 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 نقش میانجیگر حافظه هیجانی در تبیین روابط علی بین تجربه ترومای پیچیده و حساسیت اضطرابی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان  

 مقدمه 

  ی و نقش آن در سازگار  ردیپذیم  ریتأث  یاست که از عوامل متعدد  یسلامت روان  یاساس  یهااز مؤلفه   یکی  ،یشناختروان   یستیبهز

خود، روابط مثبت   رشیچون پذ   یسازه که ابعاد  نیاست. ا  افتهی  یروزافزون  تیاهم  یفردنیو ارتباطات ب  ،یرشد فرد   ، یزندگ  یهافرد با تنش

شکل   یریو مح  یفرد  یرهایدر تعامل با متغ  رد،یگیرا در بر م  یو رشد شخص  یدر زندگ   یاستقلال، هدفمند  ط،یتسلط بر مح  گران،ی با د

 . (Heydari, 2024) شودیم رییو دستخوش تغ ردیگیم

- روابط والد  نهیکه در زم  شودیاطلا  م   ی دوران کودک  د یمزمن و شد  یزابیآس  یهامعمولاً به تجربه  دهیچیپ   یترومادر این راستا،  

  گذاردیم  ی فرد بر جا  یو عاطف   یشناخت  ، یعصب  ستمیبر س  ی بلندمدت  یامدهایو پ   ردیگیشکل م   یروان  ی ثباتیب  ای غفلت، سوءاستفاده،    ،یفرزند

(Serafini et al., 2016)همراه است   یجانیه  یمنف یالگوها یری گدر پردازش حاف ه و شکل رییتغ جان،یه  مینوع تروما با اختلال در تن  نی. ا

ها نشان پژوهش  ن،ی. همچن(Ogińska-Bulik & Michalska, 2020)  شودیم   یجانیو افت عملکرد ه  یروان  ی ریپذب یموجب آس  تیکه در نها

 ی ارتباط معنادار  یو بروز اختلالات اضرراب  جانیو پردازش ه  یی با نقص در شناسا  ، یدر دوران کودک  ژهیوبه  ،یفرد نیب  یاند که تجربه تروماداده

 .(McDermott et al., 2009)دارد 

که به ثبت،    یااست؛ حاف ه  ی جانیحاف ه ه  ،یشناختروان   یستیبر بهز  دهیچیپ   یتروما  ریمهم در تأث  یاواسره  یرهایاز متغ  یکی

فرد دارد. نقص در پردازش   یشناخت  یابیو ارز  جانیه  میدر تن   یاکنندهنییو نقش تع  پردازدیم   ی جانیه  یهاتجربه  یو بازساز  یسازرهیذخ

 Ahmadi et)شود    یشناختو بروز اختلالات روان   یتداوم نشخوار ذهن  ،یمنف   یهاخودکار تجربه  یسازتواند منجر به فعالینوع حاف ه، م  نیا

al., 2022; Sara Aman Alah Khani et al., 2024)ا بر  علاوه  ه  یهاسبک   ن،ی.  راهبردها  جان یپردازش  نقش    یامقابله  یو  ناکارآمد 

  یاضرراب و کاهش توان مقابله با فشار روان دیامر باعث تشد نیکه ا کنندیم  فایا یمنف یجانیخاطرات ه یابیبازو  یدر نگهدار یاکنندهت یتقو

 . (Gharib Bolouk et al., 2023) شودیم

 ی شناختروان  یریپذبیآس  نیی در تب  ی دیکل  ی عاطف-یاز عوامل شناخت  یکیعنوان  به  زین  یاضرراب  تیحساس  ریراستا، متغ  نیا  در

  یهانشانه ،یشناخت  یریناپذ علائم اضرراب، از جمله کنترل   ی منف  یامدهایترس از پ  یبه معنا  یاضرراب  تیمورد توجه قرار گرفته است. حساس

افراد دارا(Chiu et al., 2024; Wheaton et al., 2012)است    گرانید  یمنف  یداور  ای  یجسمان بالا، نه تنها به علائم    یاضرراب  تیحساس  ی. 

 Shokrolahi)   شوندیناکارآمد م   یجانیه  میو تن   یاپندارانه، اجتناب تجربه فاجعه  یهابلکه دچار نگرش  دهند، ینشان م  یواکنش افراط  یاضرراب

et al., 2023; Shokrollahi et al., 2021)احتمال ابتلا به اختلال استرس   شیبا افزا  ،یشناخت  یژگیو  نیاز آن است که ا  ی حاک  ی. شواهد پژوهش

 . (Farris et al., 2014; Zahradnik et al., 2009)همراه است  یو اختلالات اضرراب یپس از سانحه، افسردگ

حاف ه    رین   یاواسره  یسازوکارها  قیاز طر  یشناختروان   یستی و بهز  یاضرراب  تیحساس  نیرابره ب  ،یشناخت  یشناسمن ر روان   از

 ت ی. در واقع، حساس(Hajishabani, 2020; Ranney et al., 2022)است    حیقابل توض  جان یه  م یتن   یهاو سبک  یااجتناب تجربه  ، یجانیه

.  کندیعمل م  یروان  یستیدر کاهش بهز  یانجیعنوان عامل مکه خود به   شودیم  یمنف  یجانیخاطرات ه  یساز فعال  دیموجب تشد  یاضرراب

از اضرراب و تروما    یناش  یمنف  یامدهای به کاهش پ   تواندیم  ، یمنف  یجانی سرکوب خاطرات ه  ایاند که اصلاح  نشان داده  زیمرالعات ن  یبرخ

 . (Bolouk et al., 2024; Strauss et al., 2019) کمک کند 

براکرده  دیتأک  یدر مداخلات درمان  یجانیتمرکز بر حاف ه ه  تیبر اهم  ینیبال  یشناسشده در حوزه روان انجام  یهاپژوهش  ی اند. 

سرح اضرراب را    ،یجانیبر پردازش ه  ری با تأث  تواندیم  یشناخت  یو بازساز  یآگاه بر ذهن  ینشان داده شد که درمان مبتن  یامثال، در مرالعه
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که از سروح    یافراد  انیدر م  ژهیو. به(Dizaj Khalili et al., 2023; Safikhani, 2022)منجر شود    مارانیب  یزندگ  تیفیبهبود ک  ه کاهش داده و ب

م  ایاضرراب    یبالا رنج  تروما  تن   برند،یسابقه  محتوا  جانیه  میمداخلات  اصلاح  ه  یبا هدف  باشد    اریبس  تواندیم  یجانیحاف ه  اثربخش 

(Aliche, 2023) . 

  نییبا تحمل پا  یکه افراد  دهندیها نشان م . پژوهششودیمررح م  زین  یشان یتحمل پر  تیظرف  تیاهم  ،ی جانیمداخلات ه  نهیزم  در

امر در تعامل با    نیکه ا  شوند یناکارآمد م  یامقابله  ی هاو پاسخ یدچار اجتناب شناخت  شتریب ، یمنف  ی جان یه  یهادر مواجهه با محرک  ، یشانیپر

  تواندیم   یشانیتحمل پر  تیظرف  گر،ید  ی . از سو(Conway et al., 2020)  دهد یم  شیرا افزا  یخرر ابتلا به اختلالات روان  ،یاضرراب  تیحساس

 .(Bakhshaie et al., 2015) کند  یریشگیپ   یجانیباشد و از وخامت اختلالات ه ی جانیحاف ه ه  یدر برابر آثار منف یعامل حفاظت

  نییدر تع  ینقش مهم  ، یجانی و حاف ه ه  یاضرراب  تیحساس  ده،یچیپ   ی تروما  نیکه تعامل ب  دهد ینشان م  اتیمجموع، مرور ادب  در

مؤثر   ی مداخلات درمان  یطراح  یمبنا  تواندیها، مآن  ی عل  یهازمیمکان  نییروابط و تب  نیا  یی. شناساکند یم  فایا  یشناختروان   یستیسرح بهز

قرار دارند، در    ی جانیو ه  ی فشار روان  یکه در معرض سروح بالا   یعنوان گروه به  ان،ی. دانشجوردیقرار گ  انیدانشجو  روانارتقاء سلامت    یبرا

به  دیاضرراب شد  ایگذشته    یتروما   یهانه یزم  یکه دارا   یصورت نباشند،   یراستا، بررس  نیهستند. در هم  یاتوجه حرفه  ازمندیطور خاص 

  ی ریشگیپ   یبرا  یزیردر جهت برنامه  قیدق  ینشیب  تواندیم  ،ی جانیاز جمله حاف ه ه  ،ی عل  یهادر مدل  یطفعا -یشناخت  گریانجیم  یرهایمس

 .(Shams, 2021) و درمان فراهم آورد 

اصل  ن،یبنابرا بررس  یهدف  م  یپژوهش حاضر  عل  یجانیحاف ه ه  یانجینقش  رابره  تروما  نیب  یدر    تیو حساس  دهیچیپ   یتجربه 

 است. انیدر دانشجو یشناختروان یستیبا بهز یاضرراب

 پژوهشمواد و روش  

اند.  های مختلف تهران انتخاب شدهجامعه آماری این تحقیق شامل دانشجویان ساکن در شهر تهران است. این دانشجویان از دانشگاه

شناختی از قبیل جنسیت، سن و وضعیت تأهل مورد توجه قرار گرفت. از آنجا که هدف تحقیق، بررسی  های جمعیتدر انتخاب نمونه، ویژگی

در کلیه مقاطع تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد   سال  5۰تا    ۱8، دانشجویانی که در سنین  بودروابط میان متغیرها در میان دانشجویان  

 .شده را داشتند، وارد مرالعه شدند شرایط مشخص و دکتری،

یابی    استفاده شد. حجم نمونه با توجه به فرمول حجم نمونه برای مدل   داوطلبانه-تصادفی غیرگیری  برای انتخاب نمونه از روش نمونه

این تحقیق با رعایت اصول اخلاقی پژوهش طراحی و اجرا شد.    .عنوان نمونه انتخاب شدندنفر به  ۳۰۰  حداقلمعادلات ساختاری محاسبه شد و 

شده محرمانه نگهداری آوریکنندگان از اهداف تحقیق آگاه شدند و رضایت کتبی برای مشارکت در تحقیق دریافت گردید. اطلاعات جمعشرکت

توانستند در هر مرحله  کنندگان میشده و تنها برای اهداف علمی مورد استفاده قرار گرفتند. مشارکت در تحقیق کاملاً داوطلبانه بود و شرکت

خا آن  از  تحقیق  شونداز  پرسشنامهداده  .رج  از  استفاده  با  بهجمع  استانداردهای  ها  که  شدند  دسترس    آوری  در  حضوری  و  آنلاین  صورت 

   .دقیقه زمان داشت ۳۰تا  ۲۰ها کننده برای تکمیل پرسشنامهکنندگان قرار گرفتند. هر شرکتشرکت

روانشناختی: بهزیستی  استاندارد  )  پرسشنامه  سال  در  روانشناختی  بهزیستی  ریف۱۹88پرسشنامه  توسط  سنجش  برای ( 

ای لیکرت  باشد و بر اساس طیف پنج گزینهمولفه می  ۶سوال و    ۲8این پرسشنامه دارای    .بهزیستی روانشناختی افراد طراحی و تدوین شده است

پردازد. هستید؟( به سنجش بهزیستی روانشناختی می سالم و خوب که کرده اید  احساس کاملاً  امروز به تا گذشته ماه  از یک با سوالاتی مانند )آیا

نمره روانشناختی  بهزیستی  از  من ور  تحقیق  این  سوالات  در  به  دهندگان  پاسخ  که  است  روانشناختی گویه   ۲8ای  بهزیستی  پرسشنامه  ای 
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 نقش میانجیگر حافظه هیجانی در تبیین روابط علی بین تجربه ترومای پیچیده و حساسیت اضطرابی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان  

های پرسشنامه شامل: پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند، رشد  دهند. مولفهمی

این پرسشنامه ارزیابی شد. و ضریب آلفای کرونباخ   ۰.۷۳و ملاکی    ۹۰و صوری    ۰.8۶( روایی محتوایی۱۳۹۷)  باشد. در پروژهش رشوند فردی می

 . (Siah et al., 2022) برآورد شده است ۰.۷( برای این پرسشنامه بالای ۱۳۹۷محاسبه شده در همین پژوهش رشوند )

ها  ( به من ور سنجش آسیب ۲۰۰۳توسط برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران ):  پرسشنامه ترومای دوران کودکی

و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و  

ر غفلت دوران کودکی است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری د

دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و  ن کودکی را مورد سنجش قرار میدورا

سوال آن برای تشخیص   ۳رود و  های اصلی پرسشنامه بکار میسوال آن برای سنجش مولفه  ۲5ه  سوال دارد ک  ۲8جسمی. این پرسشنامه  

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه ۲۰۰۳رود. در پژوهش برنستاین و همکاران ) کنند بکار میافرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب 

 ۰/ 5۹ن با درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  بود. همچنین روایی همزمان آ  ۷8/۰، و  8۹/۰،  ۹5،  8۶/۰،  8۷/۰برابر با  

های پنج  برای مولفه   ۹8/۰تا    8۱/۰ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از    گزارش شده است. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و  ۷8/۰تا  

 . (Rostami & Mehdiabadi, 2024)  اندگانه آن گزارش کرده

( طراحی شده است.  ۲۰۰5پرسشنامه حساسیت اضررابی، توسط فلوید و همکاران ):  حساسیت اضطرابیپرسشنامه استاندارد  

های بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن اضرراب توسط مؤلفه: ترس از نگرانی  ۳سوال و    ۱۶این پرسشنامه دارای  

شوم که توانم توجه ام را روی کاری متمرکز کنم نگران میای لیکرت با سوالاتی مانند )وقتی نمیباشد و بر اساس طیف پنج گزینهدیگران می

ای است که پاسخ دهندگان به پردازد.در این تحقیق من ور از حساسیت اضررابی نمرهمبادا دیوانه شوم.( به سنجش حساسیت اضررابی می

( روایی این پرسشنامه سنجیده شده است. ۱۳۹۲)  دهند. در پژوهش مشهدی و همکارانای پرسشنامه حساسیت اضررابی میگویه   ۱۶سوالات  

بالای    ۰.۶۹و آن را   اند. همچنین در همین پژوهش ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه    برآورد شد   ۰.۷ارزیابی کرده 

(Shokrolahi et al., 2023) . 

( توسعه داده شده است. نسخه اولیه این پرسش ۲۰۰۷این مقیاس توسط باکر و همکاران )پرسش نامه پردازش اطلاعات هیجانی:  

بعد یا    5سوالی تغییر کرد. این مقیاس دارای    ۲5( کوتاه تر شد و به نسخه  ۲۰۱۰سوال بود که بعدا توسط باکر و همکارانش )  ۴8نامه شامل  

ها ساختار های هیجانات پردازش نشده است. آنکنترل هیجان، اجتناب و نشانهخرده مقیاس با عناوین سرکوبی، تجربه هیجانات ناخوشایند،  

عامل استخراج کردند.ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی    5عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی مورد بررسی قرار داده و 

سنجی نسخه فارسی مقیاس پردازش هیجانی توسط های روانر ایران، ویژگیدتوسط طراحانش گزارش شد.    ۰.۷۹و    ۹۲.۰این مقیاس به ترتیب  

ای از دانشجویان ایرانی سؤالی این مقیاس بر روی نمونه  ۲5در این مرالعه، نسخه   .( مورد بررسی قرار گرفته است۲۰۲۱محمدی و همکاران )

  ۰.8۶تا    ۰.۷۱ها بین  مقیاسعاملی مقیاس را تأیید کرد و ضرایب آلفای کرونباخ برای خردهنتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار پنج .اجرا شد

همچنین، روایی همگرای مقیاس از طریق همبستگی مثبت با مقیاس تن یم هیجان و  .دهنده پایایی مناسب ابزار استگزارش شد که نشان 

 .(Safikhani, 2022)  همبستگی منفی با مقیاس اضرراب تأیید شد

بهره گرفته    ۲۴نسخه    AMOSافزار  ( با استفاده از نرمSEM)  یمعادلات ساختار   ی ابی پژوهش، از روش مدل  ن یا  یهاداده  لیتحل  یبرا

  یی هاشدند. شاخص  یبررس  هاانسیوار  یچندگانه، و همگن   ی خرها، همداده  عیشامل نرمال بودن توز  یآمار  یهامدل، مفروضه  یاز اجرا  شیشد. پ 
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و نمودار    ، یخرهم  یابیارز  ی( براVIF)  انس یتحمل و عامل تورم وار  بیضر  ،یریمتغنرمال بودن تک  یبررس  یبرا  یو چولگ  یدگ یمانند کش

 یدر قالب مدل مفهوم  ریمس  لیها، تحلاز برقرار بودن مفروضه   نانیکار رفت. پس از اطمبه  انسیوار  یسنجش همگن  یخراها برا  ی پراکندگ

انجام شد. شاخص از جمله    ازشبر   یهاپژوهش  م  یبرا  AGFIو    RMSEA  ،CFI  ،GFIمدل  مفهوم  زانیسنجش    ی هابا داده  یترابق مدل 

 ب یکار رفت و ضرامدل به  یبرآورد پارامترها  ی( براMaximum Likelihoodاستفاده شدند. روش برآورد حداکثر احتمال )  شدهی گردآور

 . دند یگرد ریو کل محاسبه و تفس میرمستقیغ  م،یمستق ریمس

 هایافته

سال    5۴/5و    ۳۴/۲۷مرد( با میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب برابر با    ۱۲5زن و    ۲۲5دانشجو )  ۳5۰در پژوهش حاضر  

 ۲/۹/۶۰نفر )  ۲۱۳درصد( متاهل بودند. همچنین    ۴/۴۷نفر )  ۱۶۶درصد( مجرد و    ۶5۲نفر )  ۱8۴حضور داشتند. در بین شرکت کنندگان  

درصد( در مقرع دکتری   ۴/5نفر )  ۱۹درصد( در مقرع کارشناسی ارشد و    ۷/۳۳نفر )  ۱۱8ع کارشناسی،  درصد( از شرکت کنندگان در مقر

سیت اضررابی، های تجربه ترومای پیچیده، حسامیانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین مؤلفه ۱مشغول به تحصیل بودند. جدول  

 دهد.  و بهزیستی روان شناختی را نشان میحاف ه هیجانی 

 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

 ۱۴ ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ 8 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر 

۱  -              

۲  **۶۳ /۰  -             

۳  **۶۱ /۰  **۶5 /۰  -            

۴  **5۶ /۰  **5۷ /۰  **۶۹ /۰  -           

5  **۴۹ /۰  **۶۰ /۰  **5۶ /۰  **۶۷ /۰  -          

۶  **۲۳ /۰  **۲8 /۰  **۲۶ /۰  * *۳۲ /۰  **۲8 /۰  -         

۷  **۲5 /۰  **۲۴ /۰  **۳۳ /۰  * *۲۷ /۰  **۲5 /۰  **۴۶ /۰  -        

8  **۲۶ /۰  **۲۰ /۰  **۲8 /۰  * *۳۰ /۰  **۲۲ /۰  **۳۱ /۰  **5۲ /۰  -       

۹  **۳۹ /۰  **۳۷ /۰  **۲۶ /۰  * *۴۲ /۰  **۳5 /۰  **۲5 /۰  **۱8 /۰  **۳۰ /۰  -      

۱۰  **۴۴ /۰  **۴۹ /۰  * *۳۷ /۰  * *۴8 /۰  **۴۴ /۰  **۳۶ /۰  **۲۰ /۰  **۲8 /۰  **۶۴ /۰  -     

۱۱  **۴۹ /۰  **۳۹ /۰  **۴۴ /۰  **5۰ /۰  **۳۹ /۰  **۳۱ /۰  **۲۲ /۰  **۲8 /۰  **5۳ /۰  **۴۹ /۰  -    

۱۲  **۴5 /۰  **۴۱ /۰  **۴۶ /۰  * *۴8 /۰  * *۴۱ /۰  **۳۲ /۰  * *۲۴ /۰  * *۳۱ /۰  **5۱ /۰  **5۴ /۰  **۶۲ /۰  -   

۱۳  **۴۲ /۰  **۴8 /۰  **۴۲ /۰  * *5۱ /۰  * *۴۳ /۰  **۳۷ /۰  * *۲۶ /۰  * *۳8 /۰  **55 /۰  **۴۷ /۰  **۶5 /۰  **۷۱ /۰  -  

۱۴  **۲۰ /۰ -  **۱8 /۰ -  **۲۳ /۰ -  **۳۷ /۰ -  * *۲۴ /۰ -  **۳۲ /۰ -  **۱8 /۰ -  **۳۱ /۰ -  **۳۳ /۰ -  **۳۰ /۰ -  **۲8 /۰ -  **۲۱ /۰ -  **۲۲ /۰ -  - 

۱5  **۲۰ /۰ -  **۱5 /۰ -  **۲۱ /۰ -  **۱8 /۰ -  * *۱8 /۰ -  **۲۲ /۰ -  **۱۴ /۰ -  **۲۲ /۰ -  **۱۷ /۰ -  **۲۳ /۰ -  **۲۷ /۰ -  **۳۰ /۰ -  **۱5 /۰ -  **۲5 /۰ 

۱۶  **۲۹ /۰ -  **۲۷ /۰ -  **۲۹ /۰ -  **۳۱ /۰ -  * *۳۰ /۰ -  *۱۴ /۰ -  **۲۱ /۰ -  **۲۲ /۰ -  **۱۹ /۰ -  **۳۲ /۰ -  **۲۹ /۰ -  **۳۲ /۰ -  **۱۷ /۰ -  **۲۰ /۰ 

۱۷  **۲۳ /۰ -  **۲5 /۰ -  **۲۲ /۰ -  **۲۷ /۰ -  * *۲۱ /۰ -  **۲۱ /۰ -  **۱5 /۰ -  **۲۶ /۰ -  **۳۰ /۰ -  **۳5 /۰ -  **۳8 /۰ -  **۲۶ /۰ -  **۲۳ /۰ -  **۳۴ /۰ 

۱8  **۲۷ /۰ -  **۳۰ /۰ -  **۲۴ /۰ -  **۲۱ /۰ -  * *۲۴ /۰ - ۰۳ /۰ - ۰5 /۰ - ۰۹ /۰ -  **۲۴ /۰ -  **۲۷ /۰ -  **۲۶ /۰ -  **۳۰ /۰ -  **۱۶ /۰ -  **۱۷ /۰ 

۱۹  **۳۱ /۰ -  **۲۷ /۰ -  **۳5 /۰ -  **۳8 /۰ -  * *۲۳ /۰ -  *۱۲ /۰ - ۰۹ /۰ -  **۲۰ /۰ -  **۲۷ /۰ -  **۳۲ /۰ -  **۳5 /۰ -  **۲۳ /۰ -  **۲5 /۰ -  **۲۹ /۰ 

 ۱۰/ ۱۹ ۱5/ ۷۰ ۱۲/ 8۶ ۱5/ ۰۰ ۱5/ 8۳ ۱۴/ ۶۲ ۷/ ۶۳ ۹/ ۰۶ ۲۴/ ۱۰ ۱۱/ ۳5 ۱۰/ ۷5 8/ 85 ۱۰/ 55 ۱۲/ ۹۴ میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

۲۳ /۴ ۰۱ /۳ ۲۶ /۳ ۱۰ /۳ ۰۷ /۳ ۱۹ /۷ ۰۳ /۳ ۴۳ /۲ 5۱ /۳ ۶۴ /۳ ۶۲ /۳ ۹۰ /۳ ۹۴ /۳ ۲۰ /۳ 
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 )ادامه( میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 ۱۹ ۱8 ۱۷ ۱۶ ۱5 متغیرهای تحقیق 

۱5 -     

۱۶ **۱۶/۰ -    

۱۷ **۲۱/۰ **۲5/۰ -   

۱8 **۲۳/۰ **۴۹/۰ **۲۷/۰ -  

۱۹ **۲۶/۰ **۲۳/۰ **۳۳/۰ **۳۲/۰ - 

 ۰۹/۱۳ 5۶/۱۱ ۱۳/۱۲ ۷۲/۹ ۳۴/۱۱ میانگین 

 ۶۴/۳ 88/۳ ۰۴/۳ ۶8/۲ ۷۹/۲ انحراف استاندار 

 

*p<0.05, **p<0.01 

 غفلت   -  پیچیده  ترومای.  ۴؛  جنسی  استفاده   سوء-  پیچیده  ترومای.  ۳؛  فیزیکی  استفاده  سوء-  پیچیده  ترومای.  ۲؛  عاطفی  استفاده  سوء-  پیچیده  ترومای.  ۱

  حساسیت .  8؛  شناختی  کنترل  نداشتن   از   ترس  -  اضررابی  حساسیت.  ۷؛  بدنی  های¬نگرانی   از   ترس  -  اضررابی  حساسیت.  ۶؛  جسمی  غفلت  -   پیچیده  ترومای.  5؛    عاطفی

  پردازش هیجان هاینشانه -هیجانی  حاف ه. ۱۱؛  ناخوشایند هیجانی تجربه -هیجانی حاف ه. ۱۰؛ سرکوبی -هیجانی حاف ه. ۹؛  اضرراب شدن مشاهده از ترس - اضررابی

  با   مثبت  روابط  -   شناختی  روان  بهزیستی.  ۱5؛  خود  پذیرش  -   شناختی  روان  بهزیستی.  ۱۴؛  هیجانی  کنترل  - هیجانی  حاف ه.  ۱۳؛    اجتناب  -هیجانی  حاف ه .  ۱۲؛  نشده

  روان   بهزیستی.  ۱۹؛    هدفمند  زندگی  -  شناختی  روان  بهزیستی.  ۱8؛  محیط  بر  تسلط  -  شناختی   روان  بهزیستی.  ۱۷؛    خودمختاری  -  شناختی  روان  بهزیستی.  ۱۶؛  دیگران

 فردی  رشد   - شناختی

 

های حوزه پژوهش بود. در این پژوهش  ضرایب همبستگی بین متغیرها در جهت مورد انت ار و همسو با تئوری  ۱براساس نتایج جدول  

ها کشیدگی و چولگی متغیرها و به من ور ارزیابی مفروضه همخری بودن عامل تورم واریانس  به من ور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع داده

(VIF و ضریب تحمل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که مقادیر کشیدگی و چولگی همه مؤلفه )  قرار دارد. این یافته   ±۲ها در محدوده

های  ها برقرار است. مفروضه همخری بودن نیز در بین دادههای تک متغیری در بین دادهبیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن توزیع داده

ها کوچکتر  و مقادیر عامل تورم واریانس هر یک از آن  ۱/۰پژوهش حاضر برقرار بود. زیرا که مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پیش بین بزرگتر از  

نشان دهنده عدم    ۱۰و ارزش عامل تورم واریانس بزرگتر از    ۱/۰( ضریب تحمل کوچکتر از  ۲۰۰۶بود. منربق بر دیدگاه میرز و همکاران )  ۱۰از  

 برقراری مفروضه همخری بودن است. 

به من ور ازریابی برقراری یا عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به » فاصله مهلنوبایس«  

  ± ۲به دست آمد که در محدوده    58/۰و    ۹۳/۰استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با  

همگنی  ها برقرار بود. در نهایت مفروضه  های چند متغیری در بین دادهتوان گفت مفروضه نرمال بودن توزیع دادهقرار داشت. براین اساس می

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه مزبور در   های استاندارد شده خراهاها با استفاده از نمودار پراکندگی واریانسواریانس

 ا برقرار است.  ه بین داده

و    AMOS ۲۴ها با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شد. به این من ور نرم افزار پس از ارزیابی مفروضه ها، داده

تجربه ترومای پیچیده و حساسیت اضررابی با میانجیگری  برآورد بیشینه احتمال به کار گرفته شد. در مدل پژوهش چنین فرض شده بود که  

سوء استفاده  شود در مدل پژوهش  ملاح ه می  ۱همچنان که در شکل  حاف ه هیجانی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان رابره دارند.  

ترس از  تجربه ترومای پیچیده،    متغیر مکنوننشانگرهای    غفلت جسمیو    غفلت عاطفی،  سوء استفاده جنسی،  سوء استفاده فیزیکی،  عاطفی

،  سرکوبیحساسیت اضررابی،    رل شناختی و ترس از مشاهده شدن اضرراب نشانگرهای متغیر مکنونهای بدنی، ترس از نداشتن کنتنگرانی
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پذیرش خود، روابط نشانگرهای متغیر حاف ه هیجانی و    کنترل هیجانیو    اجتناب،  های هیجان پردازش نشدهنشانه،  تجربه هیجانی ناخوشایند 

بهزیستی روان شناختی   متغیر مکنونمثبت با دیگران، خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی نشانگرهای  

 دهد. های برازندگی مدل را نشان میشاخص ۲جدول  بودند.

 2جدول  

 های برازش مدلشاخص

 نقره برش  مدل اصلاح شده  مدل اولیه  های برازندگی شاخص

 - ۱۳/۳8۶ ۷۲/5۹۴ مجذور کای 

 - ۱۴۱ ۱۴۶ درجه آزادی مدل 

df/۲ ۰۷/۴ ۷۴/۲  ۳کمتر از 

GFI 8۴۱/۰ ۹۰۴/۰ < ۹۰/۰ 

AGFI ۷۹۳/۰ 8۶۰/۰ < 85۰/۰ 

CFI 8۶۴/۰ ۹۲۶/۰ < ۹۰/۰ 

RMSEA ۰۹۴/۰ ۰۷۱/۰ > ۰8/۰ 

 

می  ۲جدول   از شاخصنشان  یک  هیچ  که  دادهدهد  با  اولیه  مدل  قبول  قابل  برازش  از  برازندگی  گرآوری شده حمایت  های  های 

های اصلاح ارزیابی و براساس آن با ایجاد کوواریانس بین خراهای نشانگرها در پنج مرحله مدل اصلاح و به کنند. به همین دلیل شاخصنمی

های گردآوری شده برازش قابل  های برازندگی حاصل شد که نشان داد مدل با دادهدهد شاخصنشان می  ۲دنبال اصلاح همچنان که جدول  

 دهد.  ضرایب مسیر در مدل ساختاری را نشان می ۳قبول دارد. جدول 

 3جدول 

 ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری 

 b S.E β p متغیرها مسیر

 ۰۰۱/۰ ۲۲۲/۰ ۰۳۷/۰ ۱۰۶/۰ حاف ه هیجانی   حساسیت اضررابی   مستقیم 

 ۰۰۱/۰ ۴۷۹/۰ ۰5۰/۰ ۲۹5/۰ حاف ه هیجانی   ترومای پیچیده  

 ۰۰۱/۰ - ۳5۴/۰ ۰۷۶/۰ - ۲۹۷/۰ بهزیستی روان شناختی   حاف ه هیجانی  

 ۰8۰/۰ - ۱۶۰/۰ ۰۴۳/۰ - ۰۶۴/۰ بهزیستی روان شناختی  حساسیت اضررابی  

 ۰۰۱/۰ - ۳5۱/۰ ۰5۴/۰ - ۱8۱/۰ بهزیستی روان شناختی   ترومای پیچیده  

 ۰۰۱/۰ - ۰۷۹/۰ ۰۱۳/۰ - ۰۳۱/۰ بهزیستی روان شناختی  حساسیت اضررابی   غیرمستقیم 

 ۰۰۱/۰ - ۱۷۰/۰ ۰۲۴/۰ - ۰88/۰ بهزیستی روان شناختی   ترومای پیچیده  

 ۰۲۰/۰ - ۲۳۹/۰ ۰۴8/۰ - ۰۹5/۰ بهزیستی روان شناختی  حساسیت اضررابی   کل

 ۰۰۱/۰ - 5۲۰/۰ ۰5۳/۰ - ۲۶۹/۰ بهزیستی روان شناختی   ترومای پیچیده  

 

  = ۰۲۰/۰و حساسیت اضررابی )(  P،5۲۰/۰-=β  =۰۰۱/۰دهد که ضریب مسیر کل بین تجربه ترومای پیچیده )نشان می  ۳جدول  

P،۲۳۹/۰-=β  ) ( ۰۰۱/۰با بهزیستی روان شناختی منفی و معنادار است. ضریب مسیر بین تجربه ترومای پیچیده با بهزیستی روان شناختی =  

P،۳5۴/۰-=β  )( ۰۰۱/۰نیز منفی و معنادار بود. ضریب مسیر غیر مستقیم بین تجربه ترومای پیچیده= P،۱۷۰/۰-=β  ) از یک سو و حساسیت
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از سوی دیگر با بهزیستی روان شناختی منفی و معنادار بود. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که در بین  (  P،۰۷۹/۰-=β  =۰۰۱/۰اضررابی )

را به صورت منفی و معنادار   با بهزیستی روان شناختی  اضررابی  پیچیده و حساسیت  رابره بین تجربه ترومای  دانشجویان حاف ه هیجانی 

 دهد. های استاندارد را نشان میمدل ساختاری پژوهش با استفاده از داده ۱کند. شکل میانجیگری می

 1شکل 

 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش

 
به بدست    5۳/۰( برای متغیر بهزیستی روان شناختی برابر با  2Rهای چندگانه )دهد که مجموع مجذور همبستگیشکل فو  نشان می

و حاف ه هیجانی در مجموع   پیچیده  اضررابی، تجربه ترومای  بیانگر آن است که حساسیت  این موضوع  از واریانس    5۳آمده است،  درصد 

 کند. بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان تبیین می

 گیری بحث و نتیجه

بر   یمعنادار  یمنف  ریتأث  میصورت مستقهر دو به  یاضرراب  تیو حساس  دهیچیپ   یپژوهش نشان داد که تجربه تروما  نیا  یهاافتهی

همچن  انیدانشجو  یشناختروان   یستیبهز ه  نیدارند.  معناداربه  یجان یحاف ه  ب  یطور  متغ  نیا  نیرابره  بهز  ریدو  را   یشناختروان  یستیبا 

اکند یم   یگریانجیم نتای.  ادب  جین  هپژوهش  نیشیپ   اتیبا  عوامل  نقش  که  است  همسو  شناخت  یجانیها  اختلالات    یو  تداوم  و  بروز  در  را 

  ی منف  یالگوها  جادیمزمن، با ا  یروان  بیآس   یعنوان نوع به  دهیچیپ   یطور خاص، ترومااند. بهکرده  دییتأ   زاب یآس  یهااز تجربه  یناش  یشناختروان 

ه حاف ه  بر  ،ی جانیدر  تن   وزموجب  در  شاخص  جان یه  م یاختلال  کاهش   & Ogińska-Bulik)  شود یم  یشناختروان  یستیبهز  ی هاو 

Michalska, 2020; Serafini et al., 2016). 

تروما  پژوهش  که  داد  نشان  طر  دهیچیپ   یحاضر  محتوا  ر یتأث  ق یاز  مس  یجانیه  یبر  بهز  ی منته  ی عل   ریحاف ه،  کاهش    یستیبه 

مزمن   یهمخوان است که گزارش دادند افراد با تجربه تروما  (Zahradnik et al., 2009)  یهاافتهی با    جهینت  ن ی. اسازدیرا فعال م  یشناختروان 

  یهاافتهی پژوهش با    جینتا   نی. همچنانجامدیم   ی و نشخوار ذهن  ی افکار منف  تیکه به تقو  شوندیم  ی جانیاطلاعات ه  ی ابی در باز  فیدچار تحر
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(Aliche, 2023)  توان یموضوع، م   نیا  نییراستاست. در تبسلامت روان هم  یدر ارتقا  یجانیو حاف ه ه   یشناخت  یبازساز  یانجینقش م  نهیدر زم 

طور مکرر و خودکار در ذهن فعال شده  در بستر تروما، به  ژه یوبه  ، ی منف  یجان یاشاره کرد که معتقد است خاطرات ه  ی جان یپردازش ه  هیبه ن ر

 . (Ahmadi et al., 2022)  شوندیهمراه م  یدیشد یجانیه  یهاو با واکنش

واسره  به  زیرابره ن  نیدارد و ا  یشناختروان   یستیبر بهز  یمعنادار  یاثر منف  زین  یاضرراب  تینشان داد که حساس  ها افتهی   ن،یبر ا  علاوه

دارد که نشان دادند    یهمخوان  (Chiu et al., 2024; Wheaton et al., 2012)مرالعات    ج یبا نتا  افتهی  نی. اشودیم   یگریانجیم  ی جان یحاف ه ه

از مدل   هاافتهی  ن،ی. همچنشودیم  یمنف  ی هاجانیه  دیو تشد  ،یااجتناب تجربه   ز،یآمفاجعه  یبالا موجب پردازش شناخت  یاضرراب  تیاسحس

افراد، خرر ابتلا به  یامقابله تیبا کاهش ظرف یاضرراب تیکه در آن نشان داده شد حساس  کندیم تیحما (Shokrollahi et al., 2021) ین ر

و ناکارآمد    ی منف  ی جانیخاطرات ه  یسازاثرات با فعال  ن ی. در پژوهش حاضر، مشخص شد که ادهدیم  شیرا افزا  یو اضرراب  یاختلالات خلق

 . ابدییتداوم م 

کردند حاف ه    د یاست که تأک  (Bolouk et al., 2024)   جینتا  دیمرالعه حاضر مؤ   یهاافتهی  ، یجانی حاف ه ه  ی انجینقش م  نهیزم  در

است.   رگذاریتأث  یستیو بهز  یجان یخواب، عملکرد ه  تیفیبر ک  ، ییگراو عصب  ی اضرراب  تیمانند حساس  یشناخت  یهایژگ یدر تعامل با و  ی جانیه

 قیبر سلامت روان از طر  میرمستقیطور غ به  تواندیم  یمنف  یجانیگزارش کردند که حاف ه ه  زین  (Gharib Bolouk et al., 2023)  نیهمچن

 یدیکل  یانقش واسره  ن، یادیبن  یعنوان سازوکاربه  ی جانیکه حاف ه ه  کنندیم  دییتأ  ج ینتا  ن یبگذارد. ا  ریناکارآمد تأث  جانیه  میتن   یراهبردها

 بر سلامت روان دارد. زابیآس یرهایمتغ یدر اثرگذار

در    یمهم  گرلیرابره معکوس دارد، نقش تعد  یاضرراب  تیکه با حساس  ، یشانیمشاهده کرد که تحمل پر  توانیم  شتر،یب  یبررس  در

  یهامستعد تجربه نشانه  ،ی شانیپر نییبالا و تحمل پا  یاضرراب  تینشان دادند که افراد با حساس  (Ranney et al., 2022). کندیم  فایا  ریمس  نیا

 جان،یه   میدر تن   نییپا  تیهمسو است که معتقد است ظرف  (Conway et al., 2020)   دگاه یبا د  افتهی  نیهستند. ا  دتر یشد  بو اضررا  یافسردگ

مشاهده شد که ضعف در   زی. در پژوهش حاضر نسازدیها در حاف ه فراهم مو تداوم آن  یمنف  یجانیخاطرات ه  شتریب  یسازفعال  یرا برا  نهیزم

 . دهدیقرار م ریرا تحت تأث انیدانشجو یشناختروان یزندگ تیفیک زا،بیآس یجانیه  ف هحا قیاز طر ، یجانیتحمل ه

است که نشان دادند اضرراب    (Shams, 2021)و    (Shokrolahi et al., 2023)  یهاافتهیراستا با  مرالعه حاضر هم جینتا  گر،ید  یسو  از

  ن ی . همچنشودیم یستیو بهز یروان یآورمنجر به کاهش تاب ،ی منف یجانی طور همزمان با حاف ه هناکارآمد به جانیه میتن  یهابالا و سبک

سابقه تروما، منجر به   یدارا  مارانیدر ب  ژهیوبه  ،یاضرراب  تیو حساس  یشانیپر  نییکه تحمل پا  کندیم  دییتأ   (Farris et al., 2014)   هشپژو

 . کنندیم تیحاضر را تقو جینتا هاافتهی ن یکه ا شودیم یشناختروان یهاو نشانه PTSDعلائم  شتریشدت ب

اول  یهاوارهو طرح   یفرزندپرور  ی هابه نقش سبک  دیبا  ن،یهمچن   ی جانیو حاف ه ه  یاضرراب  تی حساس  یریگدر شکل   هیناسازگار 

موجب   انهیگراتیرحمایغ   یفرزندپرور  یها نشان داده شد که سبک  (Sara Aman Alah Khani et al., 2024)توجه داشت. در پژوهش    یمنف

افزا  رناسازگا  ی هاوارهطرح   تیتقو نها   شوندیم   یاضرراب  تیحساس  شیو  در  تن   تیکه  به  بهز   جانیه  میمنجر  کاهش  و   یستیناکارآمد 

را در افت    ی جانیو ه  ی شناخت  ،یرشد  یها نهیمتقابل زم  ریمرالعه حاضر سازگار است که تأث  یهاافتهیموضوع با    ن ی. اشودیم  یشناختروان 

 . سازدیبرجسته م انیدانشجو یعملکرد روان

مؤثر    ییعنوان راهبردهارا به  یو پردازش شناخت  ،ی آگاهذهن  جان،یه  میبر تن   یپژوهش نقش مداخلات مبتن  نیا  ج ینتا  ت، ینها  در

نشان داد که   (Dizaj Khalili et al., 2023)مثال، مرالعه    ی. براکندیم  شنهادیپ   انیسلامت روان دانشجو  یو ارتقا  یجانیبهبود حاف ه ه  یبرا

  ی هاافته ی  نی. همچنشودیم  مارانیدر ب  یجان یو بهبود پردازش ه  یاضرراب  تی موجب کاهش معنادار حساس  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 نقش میانجیگر حافظه هیجانی در تبیین روابط علی بین تجربه ترومای پیچیده و حساسیت اضطرابی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان  

(Safikhani, 2022)  از تصو  د یتأک استفاده  پردازش شناخت  ی ذهن  یرسازیدارند که  با  و    تیمعنو  ، یجان یه  ی بر خودکارآمد  تواندیم  ی همراه 

 مثبت داشته باشد.  ریثتأ  یروان یسازگار

  ی هابیآس  نیب  دهیچیروابط پ   نییدر تب  ی جانیمانند حاف ه ه  یانج یم  ی رهایتوجه به متغ  تیپژوهش از اهم  نیا  ی هاافتهی مجموع،    در

مؤثر در   ینیمداخلات بال  یطراح  یرا برا  نهیپژوهش، زم  یمدل مفهوم  دیی ضمن تأ   جینتا  نیدارند. ا  تیسلامت روان حکا  یهاو شاخص  یروان

 . سازدیفراهم م  ان،یمانند دانشجو  ریپذبیآس یهاگروه یبرا  ژه یوبه لامت،س یشناسحوزه روان 

  ر یرا به سا ج ینتا  یریپذمیدر دسترس اشاره کرد که تعم یریگبه استفاده از روش نمونه  توانیپژوهش م  نیا ی هاتیجمله محدود از

وجود ندارد. استفاده   یقرع   یسبب-یپژوهش، امکان استنباط روابط عل  یمقرع  تیبا توجه به ماه  ن،ی. همچنسازدیمحدود م   یتیجمع  یهاگروه

  یجانیحاف ه ه  رین   یجانیه  یرهایدر سنجش متغ  ژهیوشود، به  یدهدر پاسخ  یر یمنجر به سوگ  تواندیم  زین  یدهخودگزارش   یهااز پرسشنامه 

اقتصاد  ی اجتماع   ،ی فرهنگ  یهاتفاوت  نکهی. ضمن ایاضرراب  تیحساس  ای بازنما  تواندیم   زیها ننمونه  نیب  یو   دهیچیپ  یتروما  ییبر تجربه و 

 مرالعه کنترل نشده است. نیاثرگذار باشد که در ا

کنند.    یبررس  یشتریپژوهش را با دقت ب  یرهایمتغ  انی م  یروابط عل  ،یو تجرب  یطول  یهابا استفاده از طرح  توانندیم  یآت  یهاپژوهش

حاف ه    نهیدر زم  یشناختروان  یو سازوکارها  ستهیز  یهااز تجربه   یترق یبه درک عم   تواندیم  ،یبیترک  ای  یف یک  یهااستفاده از روش   نیهمچن

به روشن شدن   تواند یم  زین  یاجتماع   تی حما  ا ی  یخودشفقت  ،یآورمانند تاب  گرلینقش عوامل تعد  یمنجر شود. بررس  دهیچیپ   یوماو تر  ی جانیه

مختلف، امکان    ی فرهنگ  ا ی  ی سن  ی هاگروه  ان یم  یاسهیانجام مرالعات مقا  ن،یکمک کند. همچن  یستیو بهز  یروان  ی تروما  نیب  ده یچیپ   یرهایمس

 . آوردیها بر سلامت روان را فراهم مآن ریو تأث یجان یه یاهشناخت تنوع تجربه 

حاف ه    یبر اصلاح و بازساز  دی ها با تأکدر دانشگاه  ی و درمان  رانهیشگیپ   یهابرنامه  شود یم  شنهادی پژوهش، پ   ی هاافتهیتوجه به    با 

در    ییبالا   یاثربخش  تواندیم  یشناخت  یو بازساز  جانیه  میتن   ،ی آگاهبر ذهن  یمبتن  ی درمان  یکردهایشوند. استفاده از رو  یطراح  یجانیه

پ  باشد. همچن  یمنف  یامدهای کاهش  اضرراب داشته   تیشناخت حساس  نهیدر زم  انیدانشجو  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار  نیتروما و 

درمانگران و مشاوران روان  ت،یمؤثر باشد. در نها  یستی از افت بهز یریشگیو پ   یدر ارتقاء سلامت روان  تواندیم  ،یامقابله  یهاو مهارت   یاضرراب

 . رند یها در ن ر بگآن یدر مراجعان توجه کرده و مداخلات مناسب برا زابیآس یجانیحاف ه ه یهاهبه نشان دی با یلیتحص

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مرالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 
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  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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