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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

Adolescence is a period of gradual growth 

in life, which is associated with a deep 

transformation in the body, and mind and 

the power of visualization and imagination 

of a person (Belsky, 2019). At this stage, 

the adolescent accepts his adult body, 

learns the adult way of thinking, and 

a cq u i r e s  e mo t io n a l  a nd  f i n a nc i a l 

independence (Cannon et al., 2022). These 

changes and their diversity in adolescents 

may be associated with emotional and 

psychological disorders (Orben et al., 

2020). Social anxiety disorder or social 

phobia is one of the most common 

psychological diseases as a disorder of the 

class of anxiety disorders (Cannon et al., 

2020). This disorder causes many collateral  

 
 

 

 

damage to the quality of social communication, 

academic progress, and mental health (Meeus, 

2018). Social anxiety refers to severe fear or anxiety 

regarding one or more social situations or functions 

in which a person is exposed to the attention and 

attention of others (Orben et al., 2020). People with 

social anxiety often suffer from mental conflicts, 

internal conflict and social incompatibility due to 

negative evaluation of themselves (Cannon et al., 

2020). Alexithymia is a variable that can probably 

explain social anxiety disorder in teenagers. Some of 

them do not have the necessary knowledge about 

their experienced emotions, in other words, these 

people report the characteristic of emotional apathy 

(Sfeir et al., 2020). The concept of alexithymia is the 

result of the process of automatic inhibition of 

information and emotional states and predisposes 

people to experience very complex negative mood 

states (Sfeir et al., 2020). 
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A B S T R A C T 
 

Objective:  The aim of present study was conducted with the aim of predicting social anxiety based on 

childhood trauma with the mediating role of alexithymia in adolescents. 
 

Methods: The present study was descriptive-correlational and structural equation modeling. The 

statistical population of the present study included all teenagers in Tehran in 1401. Among these 

adolescents who scored higher than 40 in the social anxiety questionnaire, 102 people were selected as a 

sample and they were asked to answer the childhood trauma questionnaire and the alexithymia scale. 
 

Results:  The results of the research showed that the correlation coefficient between social anxiety 

with childhood trauma and alexithymia is significant at the level of 0.01. Also, alexithymia had a 

mediating role in the relationship between childhood trauma and social anxiety in adolescents. 
 

Conclusion: Based on this, in the relationship between childhood trauma and social anxiety in 

adolescents, emotional ataxia had a mediating role. Therefore, childhood trauma can help to increase 

social anxiety in adolescents through increasing the level of alexithymia. 
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According to the findings of existing studies, people 

with mental and mood disorders suffer from emotional 

apathy more than other people (Muzi, 2020). 

Childhood trauma is also one of the factors that can 

cause social anxiety disorder. Childhood trauma is a 

general term that is used to describe all forms of child 

abuse, neglect, physical abuse, sexual abuse, neglect, 

emotional abuse, and recently family violence 

(Ebrahimi et al., 2014). The phenomenon of child 

abuse can be divided into four types neglect, physical 

abuse, sexual abuse, and emotional abuse (Bernstein 

et al., 2003). According to research findings, 

unpleasant childhood experiences weaken self-esteem 

by creating destructive beliefs about one's worth, and 

as a result, functional anxiety, which can manifest 

itself as social anxiety (Enfael et al., 2021). It seems 

that childhood trauma can affect the level of social 

anxiety in adolescents through the effect on emotional 

ataxia scores. Based on this, the present study was 

conducted to investigate the mediating role of 

emotional dyslexia in the relationship between 

childhood trauma and social anxiety in adolescents. 

 

2. Materials and Methods 

The current study is descriptive-correlational in terms 

of its practical purpose, and structural equation 

modeling. The statistical population of the present 

study included all teenagers in Tehran in 1401. After 

distributing the social anxiety disorder questionnaire, 

teenagers who scored above 40 on the social anxiety 

questionnaire were selected as samples. Based on this, 

102 people (33 boys and 69 girls) who completed the 

questionnaire were diagnosed as prone to social 

anxiety disorder and were selected as the research 

sample and they were asked to answer the childhood 

trauma questionnaire and the alexithymia scale. The 

criteria for entering the study included: people aged 

14-18 years, obtaining a minimum score of 40 from 

the social anxiety questionnaire, not having a history 

of acute illness, and being willing to participate in the 

study. In the present study, Pearson's correlation 

coefficient and structural equation models were used 

for data analysis using AMOS and SPSS version 22 

software. 

 

3. Results 

The correlation coefficient between social anxiety with 

childhood trauma (0.41) and ataxia (0.33) was 

significant at the level of 0.01. According to the fit 

evaluation indicators, it can be said that the model has a 

good fit. In the conceptual model, it is assumed that 

childhood trauma is related to social anxiety through 

alexithymia. According to the results of Table 3 and 

based on the results of the path analysis, the coefficients 

of all the paths of this model were significant. 

After examining and confirming the model, two partial 

indicators of the critical ratio CR and P have been used 

to test the significance of the hypotheses. Based on the 

significance level of 0.05, the critical value must be 

greater than 1.96 or less than -1.96, and the value of the 

parameter other than this is not considered important in 

the model. Based on the mentioned indicators, as the 

results of Table 1 show, the regression weights related to 

the results of this table are all significant at the level of 

less than 0.05. The evaluation of indirect effects using 

the bootstrap method shows that the indirect effect of 

childhood trauma on social anxiety, considering that the 

upper and lower limits do not include zero, is mediated 

through alexithymia. Therefore the indirect relationship 

of childhood trauma is significant on social anxiety in 

adolescents with the mediation of alexithymia

 

Table 1. Standard and unstandardized coefficients of direct and indirect paths of the hypothesized model of the mediating 

role of alexithymia in the relationship between childhood trauma and social anxiety 
 

Direct paths B Β Standard error critical ratio P 

Direct effect of alexithymia on social anxiety 0.21 0.49 0.014 0.10.69 0.001 

Direct effect of childhood trauma on social anxiety 0.19 0.28 0.012 7.42 0.001 

Direct effect of childhood trauma on alexithymia 0.16 0.30 0.024 8.03 0.001 

Indirect path B β Lower limit Upper limit 

 0.08 0.13 0.078 1.75 
 

4. Discussion and Conclusion 

The results of the research showed that childhood 

trauma has a significant positive relationship with 

social anxiety in adolescents. In explaining this 

finding, it can be said that traumatic experiences 

include events such as facing death or the threat of 

death, facing serious injury, or sexual violence at any 

stage of a person's life (Wingenfeld et al., 2011). 

Studies conducted in this field have shown that 

childhood abuse experiences are strong predictors of 

severe behavioral and psychosocial consequences, 

including anxiety disorders (Elbers & Batista, 2016). 

Also, cognitive distortions cause various 

abnormalities and mental disorders. Inefficient 

cognitions and cognitive distortions lead to confusion 

and mental disorders in a person. Studies have shown 

that the main theme of cognitive error in social anxiety 

disorders is vulnerability to danger, catastrophizing, 

and expressions related to needs (Ebrahimi et al., 

2014). The results of the research showed that 

alexithymia has a significant positive relationship with 

social anxiety in adolescents. This finding is in line 

with the results of previous studies that there are 

higher scores of alexithymia in people with mood and 

anxiety disorders than other healthy people. People 

suffering from alexithymia have undifferentiated  
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feelings and these feelings are accompanied by 

physical arousal because they misinterpret the 

physical signs of emotion, and this causes their anxiety 

to intensify (Yavuz et al., 2019). Also, in these people, 

the problem of differentiating, describing, and 

regulating emotions may manifest in the form of social 

anxiety and damage social functioning (Muzi, 2020). 
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 مقاله پژوهشی
 

   هیجان در نوجوانانکودکی بانقش میانجی ناگوییوراناساس ترومای دبراجتماعی اضطراب بینیپیش

  

    5 زینب ملارضاو         4 پروین فخری،      3 سحر جباری مقدم،     *2سولماز دبیری،     1 علیرضا زارع داویجانی

 

 .مربی، گروه علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران .1

 .دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، تهران، ایران .2

 .کارشناس ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، تهران، ایران. 3

 .ایران دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اسلامشهر، تهران، .4

 .کارشناسی ارشد روانشناسی خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، تهران، ایران .5
 

 

مقدمه
شود اي از جریان تدریجی رشد در زندگی گفته مینوجوانی به دوره

که با تحول عمیق در جسم و روان و قدرت تجسم و تخیل فرد همراه 

ترین تغییر و تحول در سنین نوجوانی . مهم(2019، 1)بلسکیاست 

بلوغ است که در ابعاد جسمانی، روانی، عاطفی، معنوي و اجتماعی 

دهد. در مرحله بلوغ رشد عقلی و هوشی نوجوان به کمال رخ می

شود اي در رفتار و کردار او دیده میرسد و نگرش و بینش تازهمی

پذیرد، در این مرحله، نوجوان بدن بالغ خود را می. (8201، 2)میوز

کند، شیوه تفکر بالغ را فراگیرد، استقلال عاطفی و مالی کسب می

آموزد و هویتی روش برقراري ارتباط با همسالان هر دو جنس را می

این . (2022، 3)کایوت و همکارانگیرد مستقل در او شکل می

ها در نوجوان ممکن است با ایجاد غییرات و کثرت تنوع آنت

که گفته طورياختلالاتی درزمینه عاطفی و روانی همراه باشد به

شناختی مانند اضطراب و افسردگی شود بسیاري از مشکلات روانمی

تلالات اخ. (2020، 4)اربن و همکارانیابد در دوره نوجوانی بروز می

طورکلی، اضطرابی از اختلالات روانی شایع در این دوره است. به

ترین اختلالات روانی در سراسر جهان اختلالات اضطرابی از شایع

باشد و میزان درصد می 20است که شیوع آن در طول عمر بیش از 

درصد برآورد  3سال حدود بروز سالانه آن در بین جمعیت بزرگ

 عبارت  اختلال اضطرابی .(2020، 5)لیسک و همکارانشده است 
 

1. Belsky 

2. Muzi 

3. Kievit et al 
4. Orben et al 

5. Lisk et al
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 چکیده
 

بینی اضطراب اجتماعی بر اساس تروماي دوران کودکی با نقش میانجی ناگویی هیجان در نوجوانان پژوهش حاضر باهدف پیش :هدف

 .انجام شد
 

نوجوانان سازي معادلات ساختاري بود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه همبستگی و از نوع مدل-مطالعه حاضر، توصیفی :هاروش
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معنادار است. همچنین ناگویی هیجان در ارتباط بین تروماي دوران کودکی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان داراي نقش میانجی بود. بر 

 .ران کودکی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان، ناگویی هیجان داراي نقش میانجی بوداین اساس در رابطه بین تروماي دو

تواند به افزایش اضطراب اجتماعی در نوجوانان بنابراین تروماي دوران کودکی از طریق افزایش سطح ناگویی هیجان می :گیرینتیجه

 .دکمک کن
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هاي آن است از یک حالت روانی یا برانگیختگی شدید که ویژگی

صورت توانند بهاند از ترس، تردید، و نگرانی مفرط و میعبارت

زدگی، اضطراب جدایی، هراس، فوبی خاص، فوبی اختلال وحشت

 . (2019، 1)راپیاجتماعی و اضطراب تعمیم ظاهر شود 

عنوان یا هراس اجتماعی به 2ر این میان اختلال اضطراب اجتماعید

هاي ترین بیماريیک اختلال از طبقه اختلالات اضطرابی، از رایج

اختلال اضطراب  .(2020، 3)کانن و همکارانشناختی است روان

ترین نوع اضطراب و چهارمین اختلال روانی بعد از اجتماعی شایع

، 4تاقیانی و همکاران)افسردگی، اعتیاد و انواع خاص هراس است 

تدریج ظرف چندین سال بروز اختلال اضطراب اجتماعی به .(2019

خجالت و کمرویی در دوران  باید و معمولاً باکرده و استقرار می

. این اختلال (2019، 5)لیمایر و همکارانشود کودکی شروع می

باشد و عوارض و تر میمعمول در دختران و نوجوانان رایج طوربه

هاي جانبی زیادي به کیفیت ارتباطات اجتماعی، پیشرفت آسیب

اضطراب . (2018)میوز، کند تحصیلی و سلامت روانی وارد می

ترین اختلال از طبقه اختلالات اضطرابی، به عنوان شایعاجتماعی به

س یا اضطراب شدید، نسبت به یک یا چند موقعیت یا عملکرد تر

اجتماعی که در آن شخص در معرض توجه و دقت دیگران قرار 

ترسد شخص می  .(2020)اربن و همکاران،  شودگیرد، اطلاق میمی

اي رفتار کند که موجب تحقیر و شرمندگی او گردد و یا مورد گونهبه

کنند که ارزیابی منفی قرار گیرد. افراد داراي این اختلال تصور می

کند و یا با او به مخالفت ها را رد میطرف مقابل گفتگوي آن

هاي اجتماعی پردازد، لذا از مکالمه، تعامل و عملکرد در موقعیتمی

ورزند و سطوح بالاتري از پریشانی و درماندگی و اجتناب می

)کایوت کنند هاي مکرر را تجربه میو استرساحساسات منفی شدید 

اینکه یک فرد مبتلابه اختلال اضطراب  براي . (2022و همکاران، 

اجتماعی تشخیص داده شود باید از ناراحتی فراوانی رنج ببرد و یا 

اینکه بیماري منجر به اختلال در روال عادي زندگی اجتماعی، شغلی، 

هاي روزمره فرد شود. افراد داراي اضطراب یلی و یا سایر فعالیتتحص

هاي اجتماعی به علت ارزیابی منفی از خود، اغلب دچار درگیري

)کانن  شوندذهنی، ستیز درونی و ناسازگاري اجتماعی در موقعیت می

د که در آن، اغلب اضطراب اجتماعی ماهیتی دار .(2020و همکاران، 

یک موقعیت اجتماعی یا حضور در اجتماع، توسط فرد خطرناک 

شود و او را جهت مواجهه با بحرانی احتمالی در حالت ادراک می

دهد که تداوم این حالت تهدیدي براي سلامت زنگی قرار میبهگوش

دهد لعات نشان مییافته مطا. (2019)بلسکی، روانی و جسمانی است 

که نوجوانان با اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با همتایان خود 

از اختلالات روانی همبود همچون وسواس و اضطراب فراگیر و 

ناگویی   .(2019)راپی،  دهندتر خبر میهمچنین کیفیت زندگی پایین

ادر به تبیین اختلال اضطراب متغیري است که احتمالاً ق 6هیجانی

 باشد.اجتماعی در نوجوانان می

هاي مهم رفتار، افکار و تجربه هستند و ممکن کنندههیجان از تعیین

که شمار زیادي از افراد است به طرق مختلف تنظیم شوند. درحالی

کنند، تعدادي نیز در مورد هیجانات احساسات خود را سرکوب می

دیگر این افراد مشخصه بیانلازم را ندارند، بهشده خود، آگاهی تجربه

)اسفیر و است  کنندناگویی هیجانی یا ابهام خلق را گزارش می

این افراد دریافتن واژگان مناسب براي تعریف و  (.2020، 7همکاران

گذاري هیجانات خود توصیف احساسات خود و نیز در بیان و نام

دچار مشکلات جدي هستند. مفهوم ناگویی هیجانی، بر اساس 

تنی مفهوم بندي شده است. ناگویی هیجانی مشاهده بیماران روان

تی و خلقی شناختی محسوب است که به دو بعد شناخسازهاي روان

مؤلفه شناختی با  .(2018، 8)ناتالاسی و همکارانشود  تقسیم می

مشکلاتی در امر تشخیص، اظهارات کلامی و تحلیل احساسات 

شود و مؤلفه خلقی نیز شامل کاهش سطوح تجارب و مشخص می

م ناگویی شود. مفهوهاي ذهنی در مورد هیجانات را شامل میتجسم

اي هیجانی شناختی به اختلال ویژه در کنشوري عنوان مقولههیجانی به

شناختی اشاره دارد که حاصل فرآیند بازداري خودکار اطلاعات روان

 .(2019، 9)یاوز و همکارانآید هاي هیجانی به وجود میو حالت

هاي بسیار پیچیده خلقی التناگویی هیجانی افراد را براي تجربه ح

شدت کند زیرا افراد مبتلابه ناگویی هیجانی بهمنفی مستعد می

طور کلامی ابراز هاي بدنی عواطفی هستند که بهفشار همبستهتحت

رو مانعی براي تنظیم هیجان شده و سازگاري شوند و ازایننمی

 .(2020)اسفیر و همکاران، کند شخص را با مشکل مواجهه می

هاي هیجانی ازجمله دشواري در رسد مؤلفهبنابراین به نظر می

شناسایی، بیان هیجان و تنظیم، شناسی روانی اختلالات هیجانی 

ازجمله افسردگی و اضطراب مهم هستند و طبق یافته مطالعات 

 موجود، افراد دچار اختلالات روانی و خلقی بیش از سایر افراد از

 (.2020ي، موز) برندناگویی هیجانی رنج می

 تواند در نیز یکی از عواملی است که می 10تروماي دوران کودکی
 

1. Rapee 

2. social anxiety 

3. Cannon et al 
4. Toghiani et al 

5. Lemyre et al 

6. alexithymia 
7. Sfeir et al 

8. Natalucci et al 

9. Yavuz et al 

10. childhood trauma
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ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی دخیل باشد. تروماي دوران کودکی 

اصطلاحی عمومی است که براي توصیف تمامی اشکال 

توجهی، آزار آزاري، غفلت، آزار جسمی، آزار جنسی، بیکودک

)ابراهیمی شود کاربرده میتازگی خشونت خانوادگی بههیجانی و به

توان به چهار نوع آزاري را میپدیده کودک. (1392ران، و همکا

غفلت، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی و سوءاستفاده هیجانی 

تقسیم کرد. به عقیده برخی محققان بدرفتاري با کودک یک مشکل 

گردد که انواع عواقب ناگوار را در پی دارد جهانی محسوب می

تجارب ناخوشایند دوران کودکی با . (2003، 1)برنستین و همکاران

سالی، هاي جسمی و روانی متعدد در بزرگانواع مختلف بیماري

، 2)بیوتل و همکاران ناهنجاري و سبک زندگی ناسالم مرتبط است

کودکی  هاي بسیاري وجود رابطه بین تجربه ترومايپژوهش . (2017

)البرز و اند سالی نشان دادهو ابتلا به اختلالات اضطرابی را در بزرگ

بر اساس یافته تحقیقات، تجارب ناخوشایند دوران . (2016، 3باتیستا

کودکی از طریق ایجاد باورهاي مخرب در فرد در خصوص میزان 

نتیجه اضطراب  نفس و درارزشمندي خود موجب تضعیف عزت

صورت اضطراب اجتماعی خود را تواند بهشود که میعملکردي می

شده است همچنین نشان داده .(1400، انفعال و همکاران)بروز دهد 

شده در محیط خانوادگی را به دیگر که نوجوانان الگوي فراگرفته

نوجوانانی که از سطوح بالاتر  کهطوريدهند، بهروابط خود انتقال می

بستگی مراقبت والدینی در دوره کودکی خود برخوردارند، از دل

)پورشهریار و همکاران، دهند تر خبر میبیشتر و دوستان صمیمی

1397) . 

توانند رسد که تروماي دوران کودکی و ناگویی هیجانی میبه نظر می

بینی کننده اضطراب اجتماعی در نوجوانان باشند. یافته برخی پیش

مطالعات گویاي این است که افراد داراي اضطراب اجتماعی نسبت 

دهند و به افراد سالم از روابط والد فرزندي ناکارآمد بیشتري خبر می

خاطرات دردناک اولیه خود با ایجاد و تشدید اضطراب اجتماعی و 

نتیجه عدم موفقیت فرد در برقراري ارتباط  دن و درترس از ارزیابی ش

، 4)وینگلفلد و همکاران سالم و صمیمانه با دیگران همراه است

همچنین نشان داده شد که ناگویی هیجانی ریشه بسیاري از  .(2011

)اسفیر و ها و اختلالات روانی ازجمله اضطراب است آسیب

رسد که تروماي دوران کودکی واقع به نظر می در.  (2020همکاران، 

تواند سطح اضطراب از طریق تأثیر بر روي نمرات ناگویی هیجانی می

اضطراب اجتماعی در بین اجتماعی در نوجوانان را متأثر سازد. 

نوجوانان مشکل شایعی است و از طرف دیگر داراي تبعات منفی 

باشد. این اختلال بسیاري بر فرایند تحول آنها در مسیر زندگی می

تواند مانع بزرگی براي رشد اجتماعی، عاطفی و روانی یک می

نوجوان محسوب شود و بنابراین پرداختن به این موضوع و شناسایی 

. تروماي مکانیسم عمل و عوامل دخیل در آن حایز اهمیت است

که به دلیل تجارب منفی در سن نیز متغیري است  دوران کودکی

تواند آسیب روانی جدي بر فرد وارد سازد و منشأ حساس رشد می

بسیاري از عوارض و مشکلات روانی و عاطفی، از جمله اختلال در 

اي سازگارانه در دوران بعدي ابراز هیجانات و برخورد با آنها به گونه

میانجی بر همین اساس مطالعه حاضر باهدف بررسی نقش باشد. 

ناگویی هیجانی در ارتباط بین تروماي دوران کودکی و اضطراب 

 .اجتماعی در نوجوانان انجام شد

 

 روش پژوهش
ها مطالعه حاضر، ازنظر هدف کاربردي و ازنظر روش گردآوري داده

همبستگی است. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه -توصیفی

نامه از توزیع پرسشبود. پس  1401نوجوانان شهر تهران در سال 

را در  40اختلال اضطراب اجتماعی، نوجوانانی که نمره بالاتر از 

عنوان نمونه انتخاب نامه اضطراب اجتماعی کسب کردند بهپرسش

دختر(، از افرادي که  69پسر و  33نفر  102شدند. بر این اساس تعداد 

نامه را تکمیل کردند مستعد اختلال اضطراب اجتماعی پرسش

ها عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و از آنیص داده شدند و بهتشخ

خواسته شد تا به پرسشنامه تروماي دوران کودکی و مقیاس ناگویی 

-18هاي ورود به مطالعه شامل: افراد سن هیجانی پاسخ دهند. ملاک

نامه اضطراب اجتماعی، از پرسش 40 سال، کسب حداقل نمره 14

، تمایل براي شرکت در مطالعه و ملاک نداشتن سابقه بیماري حاد

عدم تمایل براي ادامه شرکت در مطالعه بود.  شامل خروج پژوهش

طور ها بهها، آزمودنیپیش از انجام پژوهش و پر کردن پرسشنامه

هاي آن قرار گرفتند. مختصر در جریان موضوع پژوهش و هدف

مانه خواهد ها خاطرنشان شد که نتایج تحقیق محرهمچنین به آزمودنی

ماند و از آن صرفاً براي اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد. در ادامه 

ها ها توضیح مختصري در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامهبه آزمودنی

دهندگان، به سؤالات گذاري از پاسخارائه شد. در پایان ضمن سپاس

 ها پاسخ داده شد. احتمالی آن

اب اجتماعی از طریق میزان اضطر :5مقیاس اضطراب اجتماعی

 که توسط اولیورز و همکاران  مقیاس اضطراب اجتماعی سنجیده شد
 

 

1. Bernstein et al 

2. Beutel et al 
3. Elbers & Batista 

4. Wingenfeld et al 

5. social anxiety scale 
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مقیاس اضطراب اجتماعی یک   .طراحی شده است 2005سال در 

مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی  اي است و سه زیرگویه 17مقیاس 

مقیاس خرده .(2005، 1)اولیورز و همکاران سنجدفیزیولوژیکی را می

و خرده مقیاس  6گویه؛ خرده مقیاس اجتناب شامل  5ترس شامل 

ها بر هاي آزمودنیگویه است. پاسخ 6ناراحتی فیزیولوژیکی شامل 

  (4نهایت )وجه )صفر( تا بیهیچاي از بهدرجه 5اساس طیف لیکرت 

آمده براي تفسیر نمرات، دستشود. بر اساس نتایج بهگذاري مینمره

با  50درصد و نقطه برش  80با کارایی دقت تشخیص  40نقطه برش 

درصد افراد مبتلابه اختلال اضطراب  89یص کارایی دقت تشخ

کند. پایایی مقیاس نیز بالا و اجتماعی را از افراد غیرمبتلا جدا می

شده است. در ایران نیز در یک مطالعه، همسانی مطلوب گزارش

و در نیمه  82/0اول آزمون  مهیدر ن ینیبال ریدرونی آن با یک نمونه غ

و ضریب همبستگی  76/0زمون ، همبستگی دونیمه آ86/0دوم آزمون 

شده است. همچنین همسانی درونی در گزارش 91/0اسپیرمن آن را 

هاي ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی به ترتیب مقیاس زیر

. براي بررسی روایی همگراي آمده استدستبه 83/0و  75/0، 74/0

آن، ضریب همبستگی نمرات این مقیاس با پرسشنامه اضطراب بک 

بود که نشان دهنده روایی  64/0سی شد که داراي ضریب برر

 آلفاي کرونباخضریب  .(1391)خدایی،  همگراي مناسب آن است

هاي ترس، اجتناب و مقیاس زیر این مقیاس در مطالعه حاضر در مورد

 بود. 79/0و  84/0، 72/0ناراحتی فیزیولوژیکی به ترتیب 

این پرسشنامه  :2پرسشنامه ترومای دوران کودکی فرم کوتاه

 طراحی و تنظیم گردید توسط تامبس و همکاران 2007در سال 

پرسشنامه تروماي دوران کودکی شامل  .(2007، 3)تامبس و همکاران

 5سوءاستفاده هیجانی ) گویه(، 5زیر مقیاس سوءاستفاده فیزیکی ) 5

گویه( و  5گویه(، غفلت هیجانی ) 5ءاستفاده جنسی )گویه(، سو

گویه نیز براي سنجش انکار در  3شود و گویه( می 5غفلت فیزیکی )

شود. گذاري میشده است؛ که در طیف یک تا پنج نمرهنظر گرفته

آزمایی و قابلیت اعتماد عوامل مختلف این پرسشنامه با دو روش باز

و درستی آن با استفاده از روش  95/0تا  78/0آلفاي کرونباخ بین 

بررسی روایی منظور شده است. بهتحلیل عوامل مطلوب گزارش

افتراقی آن، همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه سلامت عمومی 

به دست آمد که بیانگر  -62/0گیري شد که ضریب همبستگی اندازه

منظور تعیین درستی سازة همچنین بهب آن است.  روایی افتراقی مناس

هاي این پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تأییدي استفاده شد و شاخص

این  آلفاي کرونباخ. ضریب برازش گویاي برازش خوب مدل بود

 بود. 87/0تا  68/0بین  پرسشنامه در مطالعه حاضر در مورد

یجانی تورنتو مقیاس ناگویی ه :4مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

و همکاران در سال  5که توسط بگبیسؤالی است  20یک آزمون 

سه زیر مقیاس دشواري در  طراحی شده است. این مقیاس 1994

شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینی را 

 5)کاملاً مخالف( تا نمره  1اي لیکرت از نمره درجهدر مقیاس پنج

یک نمره کل در  .(1994)بگبی و همکاران،  نجدس)کاملاً موافق( می

نیز از جمع نمرات سه زیر مقیاس براي ناگویی هیجانی  20-100دامنه 

سنجی مقیاس ناگویی هیجانی هاي روانشود. ویژگیکلی محاسبه می

هاي متعدد بررسی و تأییدشده است. ضرایب در پژوهش 20-تورنتو

رونباخ براي ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواري آلفاي ک

در شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات، و تفکر عینی 

همسانی  همحاسبه شد که نشان 81/0و  72/0، 89/0، 77/0به ترتیب 

درونی خوب مقیاس است و همچنین پایایی باز آزمایی این مقیاس با 

سه یافته ست. ساختار برازش تائید شده ا 70/0ضریب همبستگی 

اي آن نیز بیانگر روایی سازه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو مؤلفه

 بود. 75/0این مقیاس در مطالعه حاضر  آلفاي کرونباخضریب  است.

هاي ضریب همبستگی ها از روشدر پژوهش حاضر، براي تحلیل داده

 AMOSافزار گیري از نرمپیرسون و مدل معادلات ساختاري با بهره

 .استفاده شد 22نسخه  SPSSو 
 

 هایافته

 57/2با انحراف استاندارد  97/15کننده میانگین سنی گروه شرکت

 67نفر ) 69پسر و درصد(  33نفر ) 33کننده شرکت 102بود. از 

ماتریس همبستگی بین متغیرها  1درصد( دختر بودند. در جدول 

شده است. ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی با تروماي ارائه

 01/0( در سطح 33/0( و ناگویی هیجان )41/0دوران کودکی )

  .معنادار است
 

1. Olivares et al 
2. childhood trauma questionnaire 

3. Thombs et al 

4. toronto alexithymia scale 
5. Bagby

 . ماتریس همبستگی اضطراب اجتماعی، ناگویی هیجان و ترومای دوران کودکی1جدول 

 3 2 1 متغیرها

   1 اضطراب اجتماعی

  1 33/0** ناگویی هیجان

 1 26/0** 41/0** ترومای دوران کودکی
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هاي ها مفروضهها، براي اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل داده

ها کنند، به بررسی آنزیربنایی مدل معادلات ساختاري را برآورد می

متغیرها محاسبه  Zهاي پرت، نمرات پرداخته شد. جهت بررسی داده

آزمودنی داراي انحراف معیار بالاتر  2شد و نتایج نشان داد که نمرات 

ها این افراد تر از میانگین است و بنابراین در تحلیل فرضیهیا پایین

حذف شدند. جهت بررسی نرمال بودن متغیرها از کجی و کشیدگی 

یب متغیرها و آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج ضر

کجی و ضریب کشیدگی نشان داد که با توجه به معیار نرمال بودن، 

متغیرهاي پژوهش همگی داراي قدر مطلق ضریب کجی و ضریب 

ها هستند و لذا تخطی از نرمال بودن داده 3تر از کشیدگی کوچک

مشاهده نبود. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نیز گویاي قابل

(. P>05/0متغیرهاي پژوهش بود )نرمال بودن توزیع پراکندگی 

هاي برازش مدل نقش میانجی ناگویی هیجان در رابطه بین شاخص

تروماي دوران کودکی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان در جدول 

 .شده استگزارش 2

 

 های برازش مدل مفهومیشاخص .2جدول 

X2 df P X2/df RMSEA GFI AGFI CFI IFI NFI 

21/32 9 >05/0 39/2 007/0 92/0 97/0 91/0 90/0 93/0 
 

،  مقدار مجذور خی برابر با 2با توجه به اطلاعات مربوط به جدول 

معنادار است. با توجه به بالا بودن  >05/0Pبوده که در سطح  32/21

حجم نمونه پژوهش، از نسبت خی دو بر درجه آزادي استفاده شد که 

هاي باشد، دادهمی 3بود که چون کمتر از  39/2مقدار آن برابر 

هاي آمده با الگوي فرضی مطابقت دارند. با توجه به شاخصدستبه

ت الگو از برازش توان گفمی 3ارزیابی برازندگی الگو در جدول 

شود که تروماي خوبی برخوردار است. در مدل مفهومی فرض می

دوران کودکی از طریق ناگویی هیجان با اضطراب اجتماعی رابطه 

دهنده مسیرهاي مدل فرضی نقش میانجی ناگویی نشان 1دارد. شکل 

هیجان در رابطه بین تروماي دوران کودکی و اضطراب اجتماعی در 

و بر اساس نتایج تحلیل مسیر،  3طبق نتایج جدول  نوجوانان است.

  .ضرایب همه مسیرهاي این مدل معنادار شد

 . ضرایب مسیر مدل فرضی نقش میانجی ناگویی هیجان در رابطه بین ترومای دوران کودکی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان1شکل 
 

غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل فرضی نقش میانجی ناگویی هیجان در رابطه بین ترومای دوران . ضرایب استاندارد و 3جدول 

 کودکی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان

 معناداری نسبت بحرانی خطای معیار B β مسیرهای مستقیم

 001/0 69/10 014/0 49/0 21/0 اثر مستقیم ناگویی هیجان بر اضطراب اجتماعی

 001/0 42/7 012/0 28/0 19/0 اثر مستقیم ترومای دوران کودکی بر اضطراب اجتماعی

 001/0 03/8 024/0 30/0 16/0 اثر مستقیم ترومای دوران کودکی بر ناگویی هیجان

 حد بالا حد پایین B β مسیر غیرمستقیم

 75/1 078/0 13/0 08/0 اثر غیرمستقیم ترومای دوران کودکی بر اضطراب اجتماعی
 

ها از دو پس از بررسی و تائید الگو براي آزمون معناداري فرضیه

شده است. بر اساس استفاده Pو  CRشاخص جزئی نسبت بحرانی 

یا کمتر از  96/1مقدار بحرانی باید بیشتر از  05/0سطح معناداري 

شود. باشد و مقدار پارامتر غیرازاین در الگو مهم شمرده نمی -96/1

حاکی از تفاوت  Pبراي مقدار  05/0تر از همچنین مقادیر کوچک

مقدار صفر در  هاي رگرسیونی باشده براي وزنمعنادار مقدار محاسبه

گونه که هاي ذکرشده، هماندرصد است. بر اساس شاخص 95سطح 

هاي رگرسیونی مربوط به نتایج این دهند، وزننشان می 3نتایج جدول 
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معنادار هستند. براي تعیین  05/0از  جدول همگی در سطح کمتر

داري اثر غیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته از طریق متغیر معنی

میانجی از روش بوت استراپ استفاده گردید. ارزیابى اثرات 

دهد که اثر غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ نشان می

اعی، با توجه به غیرمستقیم تروماي دوران کودکی بر اضطراب اجتم

گیرد، از طریق ها صفر را در برنمیاینکه حد بالا و حد پایین در آن

شود و بنابراین رابطه غیرمستقیم تروماي ناگویی هیجانی میانجی می

دوران کودکی بر اضطراب اجتماعی در نوجوانان با میانجیگري 

 ناگویی هیجانی معنادار است.

 

  گیریبحث و نتیجه
بینی اضطراب اجتماعی در نوجوانان بر حاضر، پیش هدف از مطالعه

اساس تروماي دوران کودکی با میانجیگري ناگویی هیجانی بود. 

نتایج پژوهش نشان داد که تروماي دوران کودکی با اضطراب 

اجتماعی در نوجوانان داراي رابطه مثبت معنادار است. این یافته با 

وینگلفلد و همکاران، ؛ 2016)البرز و باتیستا، نتایج مطالعات قبلی 

مبنی بر نقش تروماي دوران ( 2003برنستین و همکاران، ؛ 2011

سالی همسو کودکی در ایجاد اختلالات خلقی و اضطرابی در بزرگ

 است.

توان گفت که تجارب تروماتیک، وقایعی نظیر در تبیین این یافته می

مواجهه با مرگ یا تهدید به مرگ، مواجهه به جراحت جدي یا 

شود خشونت جنسی در هر مرحله از زندگی فرد را شامل می

مانند  البته سایر وقایع منفی زندگی .(2011)وینگلفلد و همکاران، 

اي از تجارب تجربیات سوءاستفاده دوران کودکی نیز زیرمجموعه

تروماتیک محسوب شده و خود به چهار بعد جسمانی، هیجانی، 

شود. مطالعات صورت گرفته در این زمینه جنسی و غفلت تقسیم می

بینی کننده اند که تجربیات سوءاستفاده دوران کودکی پیشنشان داده

اجتماعی ازجمله  -خیم رفتاري و روانیقدرتمند پیامدهاي و

توان گفت که مواجهه با اختلالات اضطرابی است. بدین ترتیب می

تواند ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در تروماي کودکی می

همچنین . (2016)البرز و باتیستا، اند بینی کند دادهسالی را پیشبزرگ

ناپذیر و یا شناختی که به تفاسیر غیرواقع بینانه، انعطافهاي تحریف

ها و افراطی از واقعیت اشاره دارند و معمولاً حاکی از سوگیري

باورهاي منفی درباره خود، آینده و جهان است، خود موجب بروز 

شوند. در مدل شناختی انواع ناهنجاري و اختلالات روانی می

خوبی شرح این موضوع به( نیز 1976اختلالات هیجانی بک )

 هاي شناختی منجرهاي ناکارآمد و تحریفشده است که شناختداده

شوند. ازجمله به ایجاد آشفتگی و اختلالات روانی در فرد می 

توان به فاجعه سازي و بایدها و نبایدها اشاره هاي شناختی میتحریف

پزشکی سازي نقشی انکارناپذیر در تداوم اختلالات روانکرد. فاجعه

جبري، اختلال -هاي اختصاصی، اختلال وسواسیازجمله هراس

اضطراب سلامتی و اختلال استرس پس از سانحه دارد. مطالعات نشان 

مایه اصلی خطاي شناختی در اختلالات اضطراب اند که درونداده

آمیز کردن و عبارات جعهپذیري نسبت به خطر، فااجتماعی، آسیب

ناپذیر و افراطی از که تفکر انعطافمرتبط با بایدها است. ازآنجایی

ترین عوامل خطر ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به شمار اصلی

هاي شناختی زمان جزء عوامل اصلی بروز تحریفآمده و هم

توانند هاي شناختی میتوان گفت که تحریفشوند میمحسوب می

)ابراهیمی و همکاران، بینی کنند تلا به اختلالات روانی را پیشاب

1392) . 

نتایج پژوهش نشان داد که ناگویی هیجانی با اضطراب اجتماعی در 

نوجوانان داراي رابطه مثبت معنادار است. این یافته با نتایج مطالعات 

د نمرات بیشتر ناگویی هیجانی در افراد مبتلابه قبلی مبنی بر وجو

اختلالات خلقی و اضطرابی نسبت به سایر افراد سالم همسو است. 

هاي نامتمایز دارند و این افراد مبتلابه ناگویی هیجانی، احساس

ها ها همراه با یک برانگیختگی جسمانی است، چراکه آناحساس

ند و این موجب تشدید کنعلائم جسمانیِ هیجان را بد تعبیر می

همچنین این افراد  .(2019)یاوز و همکاران، شود ها میاضطراب آن

، برانگیختگی هیجانبه علت داشتن مشکل در تمایز، توصیف و تنظیم 

رود. چنین برانگیختگی که با ناگویی فعال باقیمانده و از بین نمی

صورت اضطراب اجتماعی در ست بههیجانی همراه است، ممکن ا

ها دچار آسیب نوجوانان خود را نشان دهد و کارکرد اجتماعی آن

دهد نرخ ناگویی هیجانی در تحقیقات نشان می. (2020)موزي، سازد 

افرادي با اختلالات روانی ازجمله اختلالات اضطراب در مقایسه با 

اند، بالاتر است و نشانگان ت اضطراب بهبودیافتهافرادي که از اختلالا

دهنده تعارضات اختلالات اضطراب ازجمله اضطراب اجتماعی نشان

درونی و احساسات نامشخص است. افرادي با سطوح بالاي ناگویی 

هیجانی در شناسایی و توصیف احساسات خود دشواري دارند. 

در تنظیم هیجانات،  واسطه محدودیت و ناتوانی این افرادبنابراین به

هاي عملکردي همچون ها در شرایط مختلف ازجمله موقعیتآن

کنترل راحتی از طریق احساسات غیرقابلسخنرانی در یک جمع به

وسیله ها تلاش دارند تا بهشوند و درنهایت آنشکسته میدرهم

رفتارهاي اجتنابی و دوري جویی از موقعیت هیجانات خود را تنظیم 

ها منجر خواهدین در درازمدت به تشدید اضطراب در آنکنند که ا
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عنوان تلاشی  این راهبردها به .(2018)ناتالاسی و همکاران،  شد

منظور سازمان دادن عواطف و غیرسازنده و مخرب هستند که به

طور معنادار و یکپارچه کردن حس دفاعی از خود بهحالات درونی 

شوند و بنابراین شناسایی ناگویی هیجانی در نوجوانان با بکار برده می

آگهی عنوان یک عامل پیشنشانگان اختلال اضطراب اجتماعی به

درمانی امري اساسی است. ناگویی هیجانی منفی در راهبردهاي روان

تنظیم هیجانات منفی منجر به ترس  و دشواري داشتن در بازشناسی و

شود و وحشت از موقعیت اجتماعی و ایجاد حالت آشفتگی در فرد می

دهنده ضعف فرد در مهار هیجانات خود تواند نشانکه درواقع این می

نوجوانان داراي . (2019)یاوز و همکاران،  در آن موقعیت باشد

ویی هیجانی ممکن است در تلاش باشند تا سطوح بالاي از ناگ

احساسات منفی خود را از طریق دوري از دیگران مهار کنند و بدین 

شده خود بکاهند. کاهش فعالیت طریق از شدت اضطراب تجربه

منظور فرار از اضطراب عنوان شیوهاي بهاجتماعی و در جمع بودن به

ها ت که از آنو تجربیات هیجانی و اجتناب از احساسات منفی اس

دهد بهبود ناگویی ترس دارند. در همین رابطه تحقیقات نشان می

طور مستقیم با سطح مشکل هیجانی در افرادي با اختلالات اضطرابی به

در شناسایی احساسات در پیش از درمان در ارتباط است و افرادي با 

ناگویی هیجانی که مشکل بیشتري در شناسایی احساسات خوددارند 

 دهندنگان بیشتري را در پیگیري و بهبود کمتري را نشان مینشا

 .(2018)ناتالاسی و همکاران، 

جمله اینکه  هاي خاصی نیز روبرو بود. ازاین پژوهش با محدودیت

تواند شده است و مینمونه این پژوهش از نوجوانان شهر تهران تشکیل

را به سایر نوجوانان با محدودیت مواجه سازد. پذیري نتایج تعمیم

آوري داده از طریق پرسشنامه بود که ممکن است همچنین جمع

گردد ها دچار سوگیري شده باشند. پیشنهاد میها در پاسخآزمودنی

تر و با در نظر گرفتن سایر که این مطالعه بر روي جمعیت وسیع

 .آوري داده انجام شودابزارهاي جمع

 

 اخلاقی اتملاحظ
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

طور ها بهها، آزمودنیپیش از انجام پژوهش و پر کردن پرسشنامه

هاي آن قرار گرفتند. به مختصر در جریان موضوع پژوهش و هدف

ها خاطرنشان شد که نتایج تحقیق محرمانه خواهد ماند و از آزمودنی

شرکت کنندگان آن صرفاً براي اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد. 

 .هاي خود مطلع شوندنستند از نتایج پرسشنامهتوادر صورت تمایل می
 

 

 مالی حامی
 

 .شده استانجام  یمال تیحما بدون دریافت هرگونه پژوهش حاضر 
 

 نویسندگان مشارکت
 

مشارکت  حاضر پژوهش تمام مراحل اجرايدر  سندگانینو تمام

 .نداهداشت
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد ی وجودتعارض منافع چگونهیمقاله ه نیادر 
 

 منابع
(. تروماهاي 1392ثقه السلام، طاهره. ) و ابراهیمی، حمید، دژکام، محمود

مجله دوران کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی. 
-34، 12، روانپزشکی و روانشناسی

22.[https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-en.html] 

 ینیب شیپ(. 1400)محمد.  ،نژادزارع و بنفشه ،دواریام ؛دینو ،انفعال

و  یدوران کودک يبر اساس تروما يمرز تیصفات سازمان شخص

 یخانواده در افراد معتاد به مواد مخدر. مجله علم یجو عاطف

 [Doi: 10.52547/psj.19.3.1]   .     11-1(، 3) 19 ،پژوهان

تجربه  (.1397رجایی نیا، کبري. ) و پورشهریار، حامد، علیزاده، حسین

آزار هیجانی کودکی و ویژگیهاي اختلال شخصیت مرزي در 

بزرگسالی: نقش واسطه اي سبکهاي دلبستگی و تنظیم هیجانی. 

 :Doi]  .34-48(، 3)1، روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانمجله 

10.32598/ijpcp.24.2.148] 

هاي روانسنجی مقیاس (. ساختار عاملی و ویژگی1391خدائی، علی. )

 .204-216، 13 مجله  علوم رفتاري،اضطراب اجتماعی نوجوانان. 
https://www.behavsci.ir/article_67736.html 
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