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Abstract 
The purpose of the present study was to examine the 
mediating role of defense mechanisms in the relationship 
between childhood trauma and psychological capital in 
college students with psychosomatic symptoms in 2021. 
This study was conducted using a basic purpose, 
descriptive cross-sectional correlational method. The 
instruments used in the study were the Defense Styles 
Questionnaire (DSQ), Childhood Injuries and Trauma 
(CTQ), Psychological Capital (PCQ), and Mohr 
Psychosocial Symptoms Questionnaire (MPSNCQ), 
which were created online and sent to participants via 
virtual messenger networks. Pearson correlation 
coefficient and structural equation modeling using SPSS-
22 and Smart PLS-3 software were used for data analysis. 
The correlation coefficients revealed that there was a 
negative relationship between childhood trauma and 
psychological capital (r= -0.556) and developed defense 
mechanism (r= -0.602) and a positive relationship with 
underdeveloped defense mechanisms (r = 0.561) and 
impaired defense (r= 0/757) (P<0.01). There is a positive 
relationship between developed defense mechanisms and 
psychological capital (r= 0.775) and a negative 
relationship between underdeveloped defense mechanisms 
(r= -0.772) and disturbed defense (r= -0.604) with 
psychological capital (P<0.01). Path analysis showed that 
the indirect effect of childhood trauma on psychological 
capital mediated by an underdeveloped defense 
mechanism of -0.263, a developed defense mechanism of 
-0.298 was significant (p<0.05). Consequently, it is 
important that mental health professionals and parents 
develop well-developed defense mechanisms against 
childhood trauma to preserve their children's 
psychological capital in adulthood. 
Keywords: Defense Mechanisms, Childhood Trauma, 
Psychological Capital, Psychosomatic Symptom.  

 دهیچک
در  یدفـاع  يهـا  سـم یمکان یانجینقش م یهدف پژوهش حاضر، بررس

ــ ــ ۀرابط ــا نیب ــودک يتروم ــرما یدوران ک ــناخت روان یۀو س در  یش
بـه   ،يادیبن یمطالعه با هدف نیبود. ا یتن روان يها با نشانه انیدانشجو

را  يآمار ۀام گرفت. جامعانج یاز نوع همبستگ یمقطع-یفیروش توص
در سراسر کشور  1400در سال  یتن روان يها با نشانه انیتمام دانشجو

هدفمنـد   یراحتمالیغ يریگ دانشجو به روش نمونه 507دادند.  لیتشک
 ـ روان يهـا  نشـانه  ينفـر دارا  123آنـان   انیانتخاب شدند که از م  یتن

 یدفـاع  يها سبک ۀمورد استفاده در پژوهش، پرسشنام يبودند. ابزارها
)DSQـ   یۀ)، ســـرماCTQ( یکدوران کــود  يو ترومـــا هــا  بی)، آسـ

 ـ روان يها سنجش نشانه ۀ) و پرسشنامPCQ( یشناخت روان مـوهر   یتن
)MPSNCQيهـا  شـبکه  قی ـشـد و از طر  میصورت بـرخط تنظ ـ  ) به 
 ـو تحل هیکنندگان ارسال شد. در تجز شرکت يبرا يمجاز رسان امیپ  لی

بـا   ،يمعادلات ساختار یابی و مدل رسونیپ یهمبستگ بیها از ضر داده
 بیاســتفاده شــد. ضــرا Smart PLS-3و  SPSS-22 يرهــاافزا نــرم

 ــ یهمبسـتگ   یۀبــا ســرما یدوران کـودک  يترومــا نیآشــکار سـاخت ب
) r=-602/0( افتهیرشـد  یدفـاع  سمی) و مکانr=-556/0( یشناخت روان
ــا مکان یمنفــ ۀرابطــ ) و r=561/0( افتهیرشــدنا یدفــاع يهــا ســمیو ب
ــr=757/0آزرده ( روان ــت دارد ( ۀ) رابط ــP>01/0مثب ــمیمکان نی). ب  س
مثبت وجـود   ۀ) رابطr=775/0( یشناخت روان یۀو سرما افتهیرشد یدفاع

ــمیدارد و مکان ــا س ــاع يه ــدنا یدف آزرده  ) و روانr=-772/0( افتهیرش
)604/0-=r ــرما ــا س ــناخت روان یۀ) ب ــ يدارا یش ــ ۀرابط ــت  یمنف اس
)01/0<Pدوران  يترومـا  میرمسـتق ینشـان داد اثـر غ   ریس ـم لی). تحل

 ـبـا م  یشـناخت  روان یۀسرما رب یکودک  یدفـاع  سـم یمکان يگـر  یانجی
 ـبـا م  افتهیرشـد  یدفـاع  سمیو مکان -263/0 زانیبا م افتهیرشدنا  زانی
است متخصصـان   يضرور جهی). درنتP >05/0معنادار است ( -298/0
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 مقدمه
ي است که تا حدیوسته و مرتبط است. این پیوستگی پ هم بهۀ مهم سلامتی در دو بعد جسمانی و روانی مسئل
 1یتن روانکنند و با نام اختلالات  یمی ظهور پیدا شناخت روانو علت  منشأهاي جسمانی با  یماريباز  نوعی

ي مرتبط ها نشانهها مانند  یماريبی شامل مجموعۀ گسترده و متعددي از تن روانشوند. اختلالات  یمشناخته 
هایی مانند سردردهاي  یماريب عضلانی، تنفسی و-ي، استخوانیا روده-يا معدهعروقی، -با اختلالات قلبی

شناسی  ، انجمن روان2شود (راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، نسخۀ پنجم یممیگرنی، تهوع و... 
ی جسمان، پاسخ 3یشناخت روانهاي  یآشفتگی در مواجهه با تن روان). معمولاً افراد با اختلالات 2013آمریکا، 

کنند. اما بعد از انجام معاینات  یمۀ جسمانی، خدمات پزشکی را دنبال مسئلدهند و براي درمان این  یمنشان 
تبیین و درمان نیست (کلثوم و  ها از نظر پزشکی قابل یماريبو  ها نشانهسوم  هاي کامل پزشکی، یک یشآزماو 

ی به ی، سهم پررنگتن روانی در اختلالات شناخت روانهاي  یآشفتگی نقش عل)؛ چرا که در تبیین 2021حنیفه، 
). به عبارت دیگر، سلامت 2021شود (بدایع، وزیري و لطفی کاشانی،  یمهاي دفاعی ناهشیار داده  یسممکان

شاخص سلامت تنها  ،یروان يماریب يها ود نشانهجسمانی در گرو سلامت روانی است. در بعد روانی نیز نب
 يها یژگیو و 7اطمینان به خود، 6ی، شادکام5یافتگی سازش ،4نگر مثبت یشناس روانبلکه در دیدگاه  ،ستین
، نشانگر سلامتی مهم يها سازهاین از  یکیسلامت است.  ةدهند دست نشان نیاز ا یمثبت يها یژگیو

زا، کمتر  تنش يها تیتا در مقابله با موقع سازد یاست که افراد را قادر م 8یشناخت از سرمایۀ رواني برخوردار
 یشناخت واضح از خود برسند و سلامت روان يدی، به دبرخوردار باشند زیاديد و از توان وندچار تنش ش

توسط لوتانز  یشناخت ). سرمایۀ روان2020، آئل و توپا-کماکو، دراسیو-رودریگز، سگاروباشند ( داشته يتریشب
است  12يریپذ و انعطاف 11دی، ام10ینیب ، خوش9يشامل چهار عنصر خودکارآمدو و همکارانش مطرح شده 

 يا فهیکه در انجام وظ ییها ییفرد به توانا نانیاطم ایباور ). خودکارآمدي یعنی 2012، و جنسن، لوتانز (لوتانز
 زیخود و ن يبرا شناختی منابع نیتأم سبب زهیانگ جادیاز راه ا تیموفق نیو ا شود یم تیموفق موجبخاص 

) 2011( گمنیسل یۀطبق نظر .)1998 ،یربا وونو  ل، سم، آبرامسونگمنی(سل شود یاقدامات لازم م ياجرا
 يفرصت برا جادیدر زمان حال و ا يزینسبت به گذشته، درك ارزش چ يریگ آسان ۀاز سه مرحل ینیب خوش

1. psychosomatic 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V) 
3. psychological distress  
4. positive psychology 
5. compromise 
6. welfare 
7. self-confidence 
8. psychological capital  
9. self-efficacy 
10. optimism 
11. hope 
12. adaptation 
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 کیمثبت براساس  یزشیرا حالت انگ دی) ام1991( اندرسون و نگیرویا در،یاسنا .شده است لیتشک ندهیفهم آ
صورت  به يریپذ عنصر انعطاف. انندد یبه هدف م دنیرس يبرا يزیر معطوف به هدف و برنامه یحس تعامل

 ،آن یاصل ۀمشخص که کندکه تجربه کرده، منطبق  يزیچ يفرد را برا تیظرف تواند یم یمنف ایمثبت 
 ). 2019(لیران و میلر،  است یاساس راتییتغ ایبرگشت از شکست  ییتوانا

. از کند یم دیرا تهد یکه بهداشت روان ردیقرار گ یعوامل ریتحت تأث تواند یم یشناخت سرمایۀ روان
، ، کیم، دابسون و هودگینساست (پول 1يآزار کودك یشناخت سرمایۀ روان ةدکنندیعوامل تهد ینتر مهم

 یدر زندگ یستیبهز تیفی). ک2020؛ نوگویتسی و همکاران، 2020؛ ژانگ، لی، فان، تانگ و ژانگ، 2017
به  یدوران کودک يها سوءاستفاده نیو اثر ا دریگ یقرار م ریشدت تحت تأث به 2سوءاستفاده دلیل کودکان به

؛ دیستري، بریرلی، 2021گرشکین، واتکیس، کار و گرین،  کوید،( دکن یم سرایت زیکودك ن یبزرگسال یندگز
را تجربه  نیوالد يکه بدرفتار ی). کودکان2019؛ گاودا، موریتز و گوریتز، 2021آلبرتلا، جابسون و فونتله، 

اضطراب،  ،یجمله افسردگ از یپزشک دچار مشکلات روان يشتریبا احتمال ب یاند، در بزرگسال کرده
ر، فاچو  لوتزین، گرندمن، هیلر، پاولیس( شوند یم یتیو اختلالات شخص مخدر مصرف مواد ،یشیپر روان

2019 .( 
است  4یدفاع یسممعاصر، مکان 3گري یلتحل نظر روان بر رشد بهنجار از رگذاریعوامل تأثطرفی، یکی از  از

 هاي یسم). مکان2021و همکاران،  لی( کند یفرد کمک م یافتگی و به سازش کند یمحافظت م 5خودکه از 
و  ندیناخوشا هاي یجانه منفی راتیهستند که با کاهش تأث یناخودآگاه یشناختي ندهایفرا ی،دفاع

 .کنند یافظت مو مثبت، افراد را از اضطراب و خطرات آن مح ندیخوشا هاي یجانحداکثررساندن ه به
عمل را  نیو ا دهند قرار رییرا دستخوش تغ یجانیرا دارند که ادراکات ه نیا ییتوانا یدفاعهاي  یسممکان

از  .کنند یتوجه دور م رهیرا از دا تیو واقع دهند می انجام تیاز واقعافراد توجه و دقت  فیتحر ۀواسط به
نسبتاً  اتیخصوص ةدهند و انعکاس کنند یم فایروان او سلامت  تدر بهداش یینقش بسزا ها یسممکان رو، نیا

افراد در  ي،گر لیتحل روان کردی). براساس رو2020، جوزپ، جمیگنانی و کنورسانو يافراد هستند (د داریپا
 ،6یافتهرشدنا هها به چهار گرو سبک نیکه ا کنند یمشخص استفاده م یدفاع يها از سبک یدگیبرخورد با تن

 .)2020 فنگ، چانگ و ونگ،( شوند یم میتقس 9افتهیو رشد 8فتهی، خودش7آزرده روان
 ۀتجرب از ریاست و ناگز ریناپذ اجتناب يروزمره امر یدر زندگ یدگیو تن دیپر واضح است که احساس تهد

1. child abuse 
2. abuse 
3. psychoanalysis 
4. defensive mechanisms  
5. ego 
6. undeveloped  
7. psychedelic 
8. narcissist 
9. developed 
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 ،تیزابودن موقع تنش زانیکه شدت آن بسته به م دهد یم نشانواکنش  ،دیانسان در برابر تهد .مهستیها  آن
 اتیعمل ینوع یدفاع هاي یسماعتقاد داشت مکان دی). فرو2003، ، سادوك و گرب(کاپلان شود یم ادیکم و ز

 هاي یسممکان یريکارگ . بهدارند یذهن دور نگه م یآگاه ةزا را از حوز هستند که افکار و احساسات تنش یذهن
بلکه  ست،یآور ن و تنش یآن احساس منف رفتن ینازب یبه معن ،آزرده توسط افراد و روان یافتهرشدنا یدفاع
که خارج از کنترل فرد  شوند یم يزیر برون ییاند و به شکل رفتارها گرفته شده دهیناداین احساسات  اًصرف

 ).2021؛ اوزسوي و تاسی، 2020، فنگ، چانگ و ونگاست (
زا رابطۀ  نشها با منابع ت نشانه نیا دهد یزا نشان م و منابع تنش یتن روان يها يماریب يها نشانه یبررس

 و برندوا را،سی(تک براي مشکلات هیجانی قلمداد شوند زا برونتوانند رفتاري  یمو  دنمثبت و معنادار دار
 یشناس روان نیاز نقاط مشترك ب یتن روان يها يماری). ب2021؛ بدایع، وزیري و لطفی کاشانی، 2021 ،دروس

 فیاست و ط یشناخت عوامل روان رتأثی تحتها  آن افتنی که شروع و شدت هایی یماريب ؛است یو پزشک
زخم  زخم معده، ت،یدرد، گاستر درد، پشت کمردرد، گردن ،یمثل سردرد تنش یجسمان يها از نشانه یعیوس

 ی، گستردگ1سلامت یشناس روان ۀرشت جادیا لیاز دلا یکحتی ی. گیرند یدربرم راو...  گرنیعشر، م یثنا
و  یپزشک ،یستیعلوم ز نیب یاست تا پل ارتباط یتن واندرخصوص اختلالات ر یبررس هاي ینهزم

تنش  ی راتن بروز اختلالات روان لیدل ینتر مهم ،لامتس یشناس ). در روان1384 نو،یباشد (ساراف یشناس روان
مدت به آن، به  کوتاه يها واکنش ،دار باشد ادامه یطولان ییها دوره یمنبع تنش ط که ی. درصورتدانند یم

غضنفري ( ابدی یبروز م یتن روان يها نشانه یتمقاومت، درنها تیو با تثب شود یمتبدیل لندمدت ب يها واکنش
و  کنند می مقابلهزا  از تجارب تنش یبا برخ ،یشناخت روان يبازدار دلیل از افراد به ی). برخ2020و همکاران، 

 يابتلا سبب یهم مانند سرکوبمب يا مقابله يها سبک يدارا هاي یجانو ه نشده یانب هاي یجانه گونه ینا
 يکامل و از رو یبا آگاه يا مقابله يها ). سبک2020، زاده و ابراهیمی یوسف( شود یم يماریافراد به ب

 بروز ارانهیناهش يها صورت دفاع به ها یسممکان که یدرحال ؛زا هستند منبع تنش تیریمد يبرا ،يریگ میتصم
؛ ژي و 2017؛ آس و همکاران، 2021و همکاران،  لی( کنند یم فیرا تحر یمنف هاي یجانو ه یابند می

 .است یتن روان يها نشانه زبرو بر کنترل نداشتن با متناظر ها عدم کنترل بر بروز دفاع نی). ا2018همکاران، 
را  يتر گسترده ياندازها چشم یرارادي،غ یرهايمتغ نیبروز ا ةنسبت به نحو یجهت شناخت و آگاه نیبه هم

  ).2020زند (نیگو، امریو و گرسو،  یرقم م یآت يها پژوهش يبرا
افراد جامعه است و سرمایۀ  یسلامت روان يحفظ و ارتقا ،یشناخت هدف خدمات روان نیتر بزرگینکه ابا 

 از ،یروان مشکلاتتمرکز بر درمان  یلدل به د،یآ یشمار م هآن ب يها مؤلفه ترین یاز اصل یکی یشناخت روان
 ةبودن نحو ناشناخته دلیل بهاز طرفی، است.  شدهسلامت روان نسبتاً غفلت  يبر ارتقا یگرد وجود عوامل مؤثر

ارتباط آن  زانیها و م بروز دفاع ةنحو صیو تشخ ییخواهان شناسااتی که قیتحقضرورت انجام ها،  بروز دفاع
ناسایی نقش ویژه، ش طور بهی است، حائز اهمیت است. شناخت و سرمایۀ روان یکودک دوران با تجارب

1. health psychology 
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 ی،تن از اختلال روان ییها با نشانه در افرادهاي دفاعی در رابطۀ بین تجارب ترومایی دوران کودکی  یسممکان
 نییتع در معرض خطر، از افراد فیط نیبه شناخت بهتر اشود و همین آشکارسازي  یم منجر يآشکارسازبه 

در طول تحول،  یروان يزا بیآس يدادهایبا رو ههدر مواج یشناخت سرمایۀ روان يعوامل مؤثر بر حفظ و ارتقا
به همین دلیل، پژوهش حاضر به دنبال  .انجامد یم یشناخت سلامت روان و سرمایۀ روان يارتقا یتو درنها

دوران  يتروما نیب ۀدر رابط یدفاع هاي یسممکان انۀگر میانجینقش پژوهشی است که  سؤالبررسی این 
 مدنظرمفهومی  ی چگونه است. مدلتن رواني ها نشانهر دانشجویان با ی دشناخت و سرمایۀ روان یکودک

 نمایش داده شده است. 1محققان در شکل 
 

 
 
 
 

 
 

 یۀو سرما یدوران کودک يتروما نیب ۀدر رابط یدفاع يها سمیمکان ۀانگر : نقش میانجییمفهوم مدل. 1 شکل
 یتن روان يها با نشانه انیدر دانشجو یشناخت روان

 روش
ع شجام ژوه پ جراي  ا ش  ه و رو  ۀ آماري، نمون

مقطعی از نوع همبستگی است. در این -و از نظر روش، توصیفی پژوهش حاضر از لحاظ هدف، بنیادي
زا و  عنوان متغیر درون ی بهشناخت زا، سرمایۀ روان ۀ متغیر برونمنزل بهپژوهش، تجربۀ تروماي دوران کودکی 

متغیر میانجی درنظر گرفته شد. جامعۀ آماري پژوهش شامل  عنوان بههاي دفاعی  یسممکانابعاد مختلف 
هاي  یژه استانو بهها از سراسر کشور  . نمونهبودند یتن روان يها نشانه يکه دارا است یانی دانشجویتمام

شدند. زمان اجراي پژوهش از ابتداي تیرماه تا پایان شمالی ایران به روش غیراحتمالی و هدفمند انتخاب 
افضلی،  صفات کیفی (ملکمنظور تعیین حجم نمونه، از فرمول برآورد نسبت  بود. به 1400شهریور سال 

ی تن روان) استفاده شد. در این فرمول، میزان شیوع اختلال 308-310: 1383مجدزاده، فتوحی و توکلی، 
) 2016اي مشابه در جامعۀ دانشجویی (چیناوا و همکاران،  ) از مطالعه=14/0Pدرصد ( 14برآوردشدة 

مقدار شیوع)  چهارم کدرصد (ی 3گرفته شد. همچنین مقدار  درصد درنظر 95ري شد و سطح اطمینان جایگذا
) در برآورد شیوع اختلال با توجه به محدودیت وقت، امکانات و منابع =03/0d( تحمل قابلخطاي  عنوان به

 نفر برآورد شد. 511انسانی در این مطالعه پذیرفته شد. حجم نمونه 
کسب و  سال 30تا  18رو بود: دانشجوبودن، دامنۀ سنی  هاي ورود به مطالعه شامل موارد پیش كملا

 تروماي دوران کودکی تروماي دوران کودکی

 یافتهم دفاعی رشدسمکانی

 یافتهنام دفاعی رشدسمکانی

 آزرده روان م دفاعیسمکانی
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هاي خروج نیز  ی. ملاكتن روان هاي در پرسشنامۀ نشانه شده یابیارز ۀبالاتر از نمون اریانحراف مع کینمره با 
 يها شرکت در دورهتی) و شناخ جمعیت پرسشنامۀ(برحسب خوداظهاري در  یپزشک روان ياستفاده از داروها

کننده،  شرکت 511بود. از میان  کنندگان) (بنا بر اظهار شرکت یآموزش-یدرمان یشناخت روان یگروه ای يفرد
ي داراي دانشجو 123هاي  ي ورود و خروج، دادهها ملاكبود و براساس  پردازش قابلنفر  507هاي  داده

نمونۀ  عنوان به )ۀ مورد بررسینمونعیار بالاتر از میانگین داراي نمره با یک انحراف می (تن روانهاي  نشانه
 هاي آماري درنظر گرفته شدند.  نهایی براي تحلیل

 شیوة اجراي پژوهش
 ها پرسشنامهیرة انتقال، زنجیل جلوگیري از شیوع ویروس و قطع دل بهي اطلاعات و آور جمعمنظور  به
 کنندگان شرکتشد و از طریق فضاي مجازي براي تنظیم  1فرم برخط (آنلاین) در بستر گوگل صورت به

هاي شمالی بودند؛ زیرا لینک پرسشنامه در  یژه استانو بهاز سراسر کشور،  ها نمونه. شدشده ارسال  انتخاب
ي شمالی ها استاندر  پرمخاطبرسان اجتماعی  یامپهاي  ي آموزش مجازي دانشجویی و نیز شبکهها گروه

شناختی نظیر  جمعیت سؤالاتکنندگان در این پژوهش به  ابزارهاي فوق، شرکت معرفی و منتشر شد. علاوه بر
 ای يفرد يها دورهي اعصاب روان و سابقۀ شرکت در داروهاسن، جنسیت و سطح تحصیلات، مصرف 

. از نظر ملاحظات اخلاقی سعی شد تمامی موارد ممکن دادندی نیز پاسخ موزشآ-یدرمان یشناخت روان یگروه
کنندگان در پژوهش، توضیح کلی  به شرایط ورود شرکت با توجهبه همراه لینک ارسالی، متنی رعایت شود. 

ماندن اطلاعات ایشان و نیز امکان  هاي افراد و محرمانه ماندن پروندة داده نام هدف تحقیق، شرایط بی درمورد
ها خواسته شد  یدنآزموهاي برخط ارسال شد. از  ی به پرسشنامهده پاسخخروج پژوهش و حق انصراف از 

 ي برخط پاسخ دهند. ها پرسشنامهصورت داوطلبانه به  درصورت تمایل، با رضایت آگاهانه و به

 ابزار سنجش
ام شن س ر س ۀپ ا ها بیآ روم ت ن کودک يو   )CTQ( 2یدورا

 ، استین،نیبرنستا راابزار  نیاشد. منظور ارزیابی میزان تروماي دوران کودکی استفاده  از این پرسشنامه به
آشکارکردن اشخاص  يبرا يابزار غربالگر کیپرسشنامه  نی. ااند ارائه کرده )2003( نیوکمب، واکر و پوگ

 يبزرگسالان و هم برا يپرسشنامه هم برا نیاست. ا یسوءاستفاده و غفلت دوران کودک اتیتجرب يدارا
 :اند از که عبارت دکن یرا سنجش م یدر دوران کودک يپنج نوع بدرفتار و است استفاده نوجوانان قابل

 28. پرسشنامه 3یو جسم یو غفلت عاطف ،2یعاطف ةسوءاستفاد ،1یجسم ةسوءاستفاد ،3یجنس ةسوءاستفاد

1.https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSc0B1LtfTBhvFvlcxw9RVasrOPaeg17lApaTNy
ogK-pln1jaw/viewform?usp=sf-link  
2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
3. sexual abuse 

                                                 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSc0B1LtfTBhvFvlcxw9RVasrOPaeg17lApaTNyogK-pln1jaw/viewform?usp=sf-link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSc0B1LtfTBhvFvlcxw9RVasrOPaeg17lApaTNyogK-pln1jaw/viewform?usp=sf-link
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 يسؤال آن برا 3رود و  یکار م هپرسشنامه ب یاصل يها سنجش مؤلفه يسؤال آن برا 25سؤال دارد که 
 یرمقیاس،زهر  ي. برارود یکار م هب ،کنند یخود را انکار م یکه مشکلات دوران کودک يافراد صیتشخ
در دوران  شتریب تروماي زانیتجربۀ م ةدهند که نمرات بالاتر نشان آید یدست م به 25تا  5 نیب يا نمره
از  یگروه يکرونباخ پرسشنامه رو يآلفا بی) ضر2003و همکاران ( نیپژوهش برنستا . دراست یکودک

 بترتی به یو غفلت عاطف یجنس ة، سوءاستفادیجسم ةاستفاد، سوءیعاطف ةابعاد سوءاستفاد ينوجوانان برا
 زانیدرمانگران از م يبند زمان آن با درجه هم ییروا نیبود. همچن 78/0و  89/0، 95، 86/0، 87/0برابر با 

 زین رانی). در ا2003و همکاران،  نیگزارش شده است (برنستا 78/0تا  59/0 ۀدر دامن یکودک تروماهاي
 يها مؤلفه يبرا 98/0تا  81/0پرسشنامه را از  نیکرونباخ ا ي) آلفا1392سلام (الا م و ثقهدژکا ،یمیابراه
 یزاده وعل ار،ی). در پژوهش پورشهر1392 ،سلامالا دژکام و ثقه ی،میاند (ابراه آن گزارش کرده ۀگان پنج
 بیضر زین یبهشت دیارشد دانشگاه شه یو کارشناس یکارشناس يدانشجو 300 میان ) در1397( نیا ییرجا

 شدگزارش  89/0، 86/0 بترتی به یجانیو غفلت ه یجانیه ةعد سوءاستفادبدو  يکرونباخ برا يلفاآ
 ) از1391( زمانلو و یلیکائیماین پرسشنامه منظور تعیین روایی  ). به1397 ،نیا ییرجا و زادهیعل ،اری(پورشهر

هاي پرسشنامه  مقیاس خرده با شده منطبق اجدند و مشخص شد عوامل استخرکرعاملی استفاده  تحلیل روش
 محاسبه شد. 70/0ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه  ،. در پژوهش حاضراست

امپ شن س رما ۀر ن یۀس خت روا ا  )PCQ( 4یشن
به  2007( 5ابزار لوتانز نیمؤلف اشناختی استفاده شد.  منظور ارزیابی میزان سرمایۀ روان از این پرسشنامه به

 ینیب خوش ،يآور تاب د،یام اسیمق چهار خردهاین ابزار  .استسؤال  24) و شامل 2007لوتانز و آولیو،  نقل از
 به هر یاست و آزمودن یهگو شششامل  یاسمق که هر خرده دهد یرا مورد سنجش قرار م يو خودکارآمد

 یینها ة. نمردده یپاسخ م کرتیمخالفم تا کاملاً موافقم) ل (کاملاً يا درجه شش یاسه در مقیگو
 ییو روا ییایپا) 2007آولیو (و  لوتانز گیرد. یقرار م 144تا  24اي از  س در دامنهایدهندگان براي کل مق پاسخ

و  یپرسشنامه طراح نیا ییو روا ییایپا دییتأ يبرا یگزارش کردند. پژوهش 89/0و  88/0پرسشنامه را  نیا
در  )2007آولیو (لوتانز و  یعامل یلکه با تحل دست آمد به عامل چهارآن،  یساختار عامل یبا بررس .اجرا شد

، آباد نصرتهاشمی ). 2009، آويو  ، وگلگسنگتیاسم کلپپرسشنامه مطابقت داشت ( نیرابطه با ا
گزارش  85/0کرونباخ  يبراساس آلفا رانیپرسشنامه را در ا نیا ییای) پا1390(باباپور خسروشاهی بهادري و 

 محاسبه شد. 93/0ر، ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه . در پژوهش حاضکردند

1. physical abuse 
2. emotional abuse 
3. emotional and physical neglect 
4. Psychological Capital Questionnaire (PCQ) 
5. Luthans, F. 
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ام شن س ر ع يها سبک ۀپ  )DSQ( 1یدفا
 راپرسشنامه  نیاهاي دفاعی استفاده شد.  منظور ارزیابی میزان استفاده از انواع مکانیسم از این پرسشنامه به

(از کاملاً  کرتیل يا درجه 9 اسیسؤال در مق 40 شامل کهد کردن نتدوی 1993در سال  اندروز، سینگ و بوند
، 3شی، والا2ی(فرونشان افتهیرا در سه سطح سبک رشد یدفاع سمیمکان 20تا کاملاً مخالفم) است و  موافقم

، 8يساز ی، عقلان7یواکنش لی، تشک6کاذب یدوستگریوار (د آزرده روان سبک)، 5ينگر شیشاپیو پ 4یطبع شوخ
، گذار به 14يساز ، ناارزنده13یکارتوان ، همه12، انکار11یفرافکن، 10یتراش لی(دل افتهی) و سبک رشدنا9ابطال
و  20ییجا ، جابه19منفعلانه ي، پرخاشگر18يساز هی، لا17کیستیاوت يپرداز الی، خ16يساز ی، بدن15عمل

 86/0تا  46/0 نیبرا آزمون و بازآزمون  نیب همبستگی) 1993( بوند و اندروز، سینگ. است) 21يمجزاساز
گزارش 80/0 آزرده و روان 58/0 افتهیرشدنا ،68/0 افتهیسبک رشد يرونباخ را براک يگزارش دادند و آلفا

 93/0، 97/0 یبترت به یعدفا هاي میسسطوح مکان نیب یهمبستگ زانیم ،افتهی انجام يها پژوهش یدادند. ط
 یدفاعسبک  نیب ،علاوه ست. بها پرسشنامه بالا نیا يها اعتبار سازه دهد یگزارش شده که نشان م 95/0 و
ر، ، منصونسب یدري. حکند یم جادیا زیتما داري یو گروه کنترل بهنجار به شکل معن یاضطراب مارانیب

 ی،رانیا يها در نمونه یدفاع يها سبک ۀپرسشنام ییاعتبار و روا یمنظور بررس ) به1386(ي ریآزادفلاح و شع
و  3/21ی سن نیانگیدانشجو (با م 401 ) و13/1 اریو انحراف مع 61/16 یسن نیانگیآموز (با م دانش 666

. با استفاده از روش آزمون و بازآزمون بررسی کردندمطالعه  نیدر ارا  نفر 1067) درمجموع 8/3 اریانحراف مع
روایی  نیو همچن ی شدپرسشنامه بررس نیاعتبار ا ،مورد مطالعه يها در گروه کرونباخ يآلفا ۀمحاسب زیو ن

1. Defense Style Questionnaire (DSQ) 
2. suppression 
3. sublimation 
4. humor 
5. preview 
6. another false friendship 
7. reactive formation 
8. rationalization 
9. annulment 
10. rationalization 
11. overhang 
12. contradiction 
13. transition to action 
14. depreciation 
15. transition to action 
16. somatization 
17. autism imagination 
18. layering 
19. passive aggression 
20. displacement 
21. isolation 
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پرسشنامه با  يها نظر متخصصان درمورد ارتباط ماده با استفاده از زیسازه ن روایی همگرا و روایی ،اییمحتو
 نظر توافققرار گرفت.  مطالعهاستفاده از آزمون نئو مورد  زیو ن یمورد وارس يها میسمرتبط با مکان فیتعار

 شده درمورد ارائه فیبا تعار یدفاع يها سبک ۀپرسشنام يها متخصصان درمورد ارتباط ماده بالاي
 پنجکه  يا درجه پنج اسیمق کی يرو 53/4و حداکثر  46/2(حداقل  در منابع معتبر یدفاع يها مکانیسم

وجود  است.پرسشنامه  نیقبول ا قابل ییروا ۀعدم ارتباط بود) نشان ۀنشان یکارتباط کامل و  ۀنشان
ب همبستگی مثبت ی (اکثر ضرایدفاع يها سبک ۀنئو و پرسشنام يها عامل نیقبول ب قابل يها یهمبستگ

 مرتبط يها و سبک ها پرسشنامه با مکانیسم يها ماده نیبالا ب يها یهمبستگ زیو ن )-40/0و  34/0تا  22/0
دهد. در پژوهش حاضر  را نشان می قبول پرسشنامه قابل ییروا )60/0(در همۀ موارد مرتبط ضرایب بالاي 

 .محاسبه شد 78/0ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه 

ام شن س ر ه ۀپ شان ن يها ن ح در) PSQ( یتن روا الیغ طیم  1ینیرب
 ارزیابی برايپرسشنامه  نیاتنی استفاده شد.  هاي روان منظور غربال دانشجویان با نشانه از این ابزار به

است و  یده ) ساخته شده که از نوع خودگزارش2000و توسط موهر ( ینیبالریغ طیدر مح یتن روان يها نشانه
از  يا درجه پنج کرتیل فیط روي و ماده 20 بادهنده را  مورد تجربه توسط فرد پاسخ یتن روان يها هشدت نشان

مطالعات  یپرسشنامه را ط نیا يبرا یدرون ی) همسان2000( . موهرسنجد یم »هر روز یباًتقر«تا  »وقت چیه«
ي، ریده است. بابامکر ییده را تأپرسشنام نیا يو واگرا ياعلام کرده و اعتبار همگرا 93/0تا  7/0 نیمختلف ب

 يپرسشنامه را با استفاده از روش آلفا نیا ییای) پا1394( دهیبشل و هنرمند زاده ی، مهرابيارشد ی،سین
در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي این  آن را مناسب گزارش کردند. یعامل ییو روا 89/0کرونباخ 

 محاسبه شد.  91/0پرسشنامه 

 و تحلیل اطلاعاتروش تجزیه 
از ضریب همبستگی گشتاوري پیرسون و فن تحلیل مسیر  ها دادهدر پژوهش حاضر، براي تجزیه و تحلیل 

استفاده شد. Smart PLS-3  وSPSS افزار  نرم 26هاي آماري از نسخۀ  یلتحلاستفاده شد و در تمامی 
داري ضرایب  یمعنمنظور بررسی  . به) صورت گرفت2016بررسی اثر میانجی به روش نیتزل، رولدان و سپدا (

بتنی بر رویکرد حداقل مربعات جزئی با تحلیل مسیر م استفاده شد. 2گیري مسیر از روش بازنمونه
رویکرد نسل اول، رویکرد نسل دوم مبتنی بر واریانس لاف برخصورت گرفت.   Smart PLS-3افزار نرم
سازي واریانس متغیرهاي وابسته که توسط متغیرهاي  هیشینبجاي بازتولید ماتریس کوواریانس تجربی، بر  به

(هایر، سارستد، هاپکینز  ي کم بسیار کارآمد استها نمونهو براي حجم  تمرکز دارد شوند یبینی م مستقل پیش
ضرایب رگرسیون اثرات مستقیم و غیرمستقیم تمامی مسیرهاي مدل گزارش شده است. ). 2014و کویلویزر، 

1. Psychosomatic Symptoms Questionnaire (PSQ) in Nonclinical Context 
2. resampling 
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)، CV-red( 1)، اعتبار افزونگیي ضریب تعیین (ها شاخصاختاري پژوهش از براي ارزشیابی مدل س
) و شاخص متوسط واریانس GOF( 3)، شاخص کل برازش مدلCV-com( 2شاخص اعتبار مشترك

 ) استفاده شده است.AVE( 4شده استخراج

 ها یافته
ت عی جم توصیف  ی الف)  خت  شنا

صورت داوطلبانه  ی در محیط غیربالینی بهتن رواني ها نشانهامۀ سنجش دانشجو به پرسشن 507در مرحلۀ اول، 
درصد) که نمرة آنان یک انحراف معیار بالاتر از  3/24نفر ( 123پاسخ دادند و سپس براساس ملاك ورود، 

ي ها نهنشا باتنی بود، شناسایی و وارد مطالعه شدند. میانگین افراد نمونه  هاي روان میانگین در پرسشنامۀ نشانه
ترتیب  و انحراف استاندارد این دو گروه نیز به 44/46و  73/76ترتیب  ی بهتن رواني ها نشانهی و بدون تن روان
ی تن رواني ها نشانهشناختی افراد با  هاي توصیفی متغیرهاي جمعیت شاخص 1است. جدول  18/11و  94/6

)123n=18است که در دامنۀ سنی  92/23 ± 23/4کنندگان  دهد. میانگین سنی این شرکت ) را گزارش می 
 به نمایش گذاشته شده است. 1در جدول  اختصار بهشناختی  هاي جمعیت سال قرار دارند. فراوانی ویژگی 30تا 

 )=123nتنی ( ي روانها نشانهشناختی دانشجویان با  هاي جمعیت . ویژگی1جدول 
 درصد  فراوانی متغیرها
   جنسیت

 2/77 95 زن
 8/22 28 مرد

   وضعیت زناشویی
 7/83 103 مجرد
 3/16 20 متأهل

ص شاخ توصیف   ها ب) 
)، 2016. براساس نظر کلاین (دهد یمنشان ي کجی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش را ها شاخص 2جدول 

نشان از صحت تحلیل  10از  تر کوچکو قدرمطلق مقدار کشیدگی  3از  تر کوچکقدرمطلق مقدار کجی 
 کدام چیه يبرا یمقدار قدرمطلق کج شود، یگونه که مشاهده م همانمتغیري است.  ودن تکب و نرمال ها داده

 ؛ستین 10تر از  بزرگ رهایاز متغ کدام چیه يبرا یدگیقدرمطلق کش نی. همچنستین 3تر از  بزرگ رها،یاز متغ
نکته  نی. ذکر استاپژوهش نرمال  ریمتغ يها داده عیتوز گفت توان ی) م2016( نیبراساس نظر کلا نیبنابرا

1. construct crossvalidated redundancy 
2. construct crossvalidated communality 
3. Global Goodness of Fit (GOF) 
4. Average Variance Extracted (AVE) 
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در صورت  یست و حتیپژوهش حساس ن يرهاینبودن متغ به نرمال PLSافزار  دارد که نرم تیاهم
 ).2014و همکاران،  ریدارد (ها رهایمس بیدر برآورد ضرا یی زیاديتوانا ،فرض شیپ نیا نبودنبرقرار

 )=123nش (هاي توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) متغیرهاي پژوه . شاخص2جدول 
 کمینه و بیشینه کشیدگی کجی SD میانگین متغیر

 32-89 213/0 523/0 91/10 16/57 نمرة کل تروماي دوران کودکی
 5-25 -322/0 709/0 73/4 26/11 سوءاستفادة عاطفی
 5-21 694/0 259/1 02/4 32/8 سوءاستفادة فیزیکی
 5-25 910/0 365/1 20/5 78/8 سوءاستفادة جنسی

 5-25 -503/0 -419/0 12/5 28/17 طفیغفلت عا
 5-17 285/0 -340/0 36/2 51/11 غفلت جسمی

 68-187 189/0 052/0 71/21 60/128 یافتهرشدنا یدفاعمکانیسم 
 17-66 -227/0 039/0 33/10 05/40 مکانیسم دفاعی رشدیافته

 9-64 288/0 -244/0 87/9 34/42 آزرده روانمکانیسم دفاعی 
 34-144 -364/0 -132/0 20/22 76/92 یشناخت یۀ روانکل سرما نمرة 

 6-36 -078/0 -398/0 65/6 95/23 امیدواري
 6-36 -590/0 -217/0 43/7 84/21 يآور تاب

 8-36 -331/0 137/0 90/5 54/22 خودکارآمدي
 11-36 -484/0 -037/0 63/5 42/24 ینیب خوش

 یشناخت سرمایۀ روان ،یدوران کودک بین تروماياطلاعات مربوط به ضرایب همبستگی پیرسون  3جدول 
و ) r = -556/0( یشناخت با سرمایۀ روان یدوران کودک . ترومايدهد یرا نشان م یدفاع يها و مکانیسم

 561/0( افتهیرشدنا یدفاع يها رابطۀ منفی و معنادار و با مکانیسم) r=  -602/0( افتهیرشد یمکانیسم دفاع
= r (و روان ) 757/0آزرده = r () 01/0رابطۀ مثبت و معنادار دارد<(P  .سرمایۀ با  افتهیرشد یمکانیسم دفاع

و ) r = -772/0( افتهیرشدنا یدفاع يها رابطۀ مثبت و معنادار و مکانیسم) داراي r=  775/0( یشناخت روان
 ).  P>01/0( استرابطۀ منفی و معنادار  ی دارايشناخت با سرمایۀ روان) r=  -604/0آزرده ( روان

 )=123nزاي مندرج در مدل مفهومی ( زا، میانجی و درون . ماتریس همبستگی بین متغیرهاي برون3جدول 
 5 4 3 2 1 متغیر

     1 . تروماي دوران کودکی1
    1 **561/0 . مکانیسم دفاعی رشدنایافته2
   1 **-598/0 **-602/0 . مکانیسم دفاعی رشدیافته 3
  1 **-557/0 **654/0 **575/0 آزرده نروا. مکانیسم دفاعی 4

 1 **-604/0 **775/0 **-772/0 **-556/0 یشناخت . سرمایۀ روان5
** P< 01/0  
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 هاي نشانه با مدل ساختاري پژوهش براساس ضرایب رگرسیون استاندارد در دانشجویان 2در شکل 
ساختاري پژوهش براساس  مدل 3نشان داده شده است. در شکل  PLS-3افزار  در محیط نرم تنی روان

 مقدار استاندارد، ضرایب افزایش نشان داده شده است. با تنی روان هاي نشانه با در دانشجویان tمقادیر آمارة 
 .است مسیر معناداري بیانگر 05/0 سطح در 96/1 از بالاتر t آمارة مقادیر و کند یم پیدا افزایش t آمارة

همکاران،  شدند (هایر وحذف  4/0داشتن بارهاي عاملی کمتر از  دلیل مدل به سؤالاتهمچنین تعدادي از 
در  23و  22، 18، 16، 14، 13، 12، 11، 10 سؤالاتترتیب در متغیر مکانیسم دفاعی رشدنایافته،  ). به2014

، 7، 1 سؤالاتآزرده  و در متغیر مکانیسم دفاعی روان 38و  35، 3 سؤالاتمتغیر مکانیسم دفاعی رشدیافته 
 از تحلیل خارج شدند.  40و  32، 28

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )استاندارد ونیرگرس بیضراحالت  در( پژوهش يساختار دل. م2 شکل

 

 م دفاعی رشدیافتهسمکانی

 یافتهنام دفاعی رشدسمکانی

[+] 
314/0 

[+] 

[+] 
362/0 
 

[+] 
572/0 

 

[+] 
755/0 

 

 تروماي دوران کودکی

 آزرده روانم دفاعی سمکانی

 شناختی سرمایۀ روان

561/0 
469/0- 

551/0- 

602/0- 
496/0 

757/0 
060/0
- 
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، اعتبار مشترك هر مؤلفۀ پنهان را نشان CV-comکیفیت ساختاري مدل و شاخص  CV-red شاخص
(هایر و  دده یماسب مدل را نشان منبراي تمام متغیرها مثبت شده است که کیفیت  ها شاخص. این دهد یم

نشانگر میانگین واریانس مشترك بین سازه و نشانگرهایشان است (که  AVE). مقادیر 2014همکاران، 
 50)، به این معنی است که سازة مورد نظر حدود کنند یمرا توصیه  5/0) بیشتر از 1981فورنل و لارکر (

روایی  دهد یمنیز نشان  AVE؛ بنابراین مقادیر کند یمن تبیی درصد یا بیشتر واریانس نشانگرهاي خود را
 مدل خوب است.  يها سازهبراي تمامی  1تشخیصی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) t ةآمار ریمقاد براساس( پژوهش يساختار مدل. 3 شکل

 

1. discriminant validity 

 یافتهنام دفاعی رشدسمکانی

 م دفاعی رشدیافتهسمکانی

[+] 

[+] 

[+] 

[+] 

[+] 

 تروماي دوران کودکی

 آزرده روانم دفاعی سمکانی

 شناختی سرمایۀ روان

998/5 
981/4 

689/5 

797/9 
959/4 

741/17 
891/0 
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 شده داده نشان یتن روان يها نشانه با انیدانشجودر گروه  يمدل ساختار تیفیک يها شاخص 4 جدول در
 ری) مقاد1998( نیچ. دهد یرا نشان م زادرون ۀنهفت يرهایمتغ ةشد نییتب انسیوار زانیم  شاخص. است
 بیضر. کند یم فیتوص فیمتوسط و ضع ،يقو بیترت به يرا در معادلات ساختار 19/0و  33/0، 67/0 ،

 یانجیو م زابرون يرهایمتغ یتمام دهد یکه نشان م محاسبه شد 755/0 یشناخت روان یۀسرما ریمتغ نییتع
درصد از  75 توانند یم آزردهو روان افتهیرشد افته،یرشدنا یدفاع يها سمیمکان ،یدوران کودک يتروما یعنی

. است ادیز زانیم نیکنند که ا ینیبشیپ یتن روان يها نشانه با انیدانشجورا در  یشناخت روان یۀسرما راتییتغ
 آزردهروان و افتهیرشد افته،ینارشد یدفاع يها سمیمکان ریمتغ نییتع بیضر شود یشاهده مم نیهمچن

 .است يدرصد و در حد متوسط و قو 57درصد و  36درصد،  31 بیترت به
 مجذور برابر کهاستفاده شد برازش  ییکوین اریاز شاخص مع ،يساختار مدل یکل برازش یبررس منظور به

 تویاسپوز و آماتو هاوس،تنن .استوابسته  يرهایمتغ نییتع بیو ضرا شده استخراج انسیوار نیانگیم مضروب
 دییتأ براي يمتوسط و قو ف،یضع ریمقاد عنوان به بیترت بهرا  36/0و  25/0، 1/0 ری) مقاد2004( ينزیو

آمده است که با توجه به ملاك  دست به 564/0مطالعه  نیا GOFکردند. شاخص  یبرازش مدل معرف
 ،يریگ اندازهو مدل  يو مجموع مدل ساختار شود یم دییمدل تأ یبرازش کل نیبنابرا است؛ يقو شده نییتع
 پژوهش دارند.  يرهایمتغ نییدر تب یمناسب تیفیک

 

564/0 

 
ی با شناخت روان ۀیسرماساختاري تروماي دوران کودکی و  ۀي برآوردشده، رابطها شاخصبا توجه به 

 . شود یمدرصد تبیین  75تنی به میزان  روان هاي نشانه با ي دفاعی در دانشجویانها کانیسممي گر میانجی

 یتن روان يها نشانه با انیدانشجودر گروه  يمدل ساختار تیفیک يها . شاخص4 جدول

 R مجذور رهایمتغ
 نییتع بیضر

 افتهی لیتعد R مجذور   
 503/0 134/0 307/0 309/0 314/0 افتهینارشد یدفاع سمیمکان
 557/0 207/0 353/0 357/0 362/0 افتهیرشد یدفاع سمیمکان
 690/0 107/0 559/0 569/0 572/0 آزرده روان یدفاع سمیمکان

 747/0 541/0 736/0 746/0 755/0 یشناخت روان یۀسرما
 681/0 357/0 - - - یکودک دوران يتروما

 ۀزا و میانجی را با فاصل متغیرهاي برون مستقیم اثرات t دیرمقا و استانداردشده رگرسیون ضرایب 5جدول 
شناختی و  سرمایۀ روان کودکی بر دوران تروماي ،دهد. براساس نتایج این جدول درصد نشان می 95 اطمینان
هاي دفاعی  مکانیسمبر  اثر آن ) و>0001/0Pدارد ( معکوس و معنادار رشدیافته اثر دفاعی مکانیسم
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هاي دفاعی رشدیافته و  . اثرات مکانیسم)>0001/0P(است  معنادار و مستقیم ،آزرده انرشدنایافته و رو
اما  ،)>0001/0P( استترتیب مستقیم و معکوس  به يطور معنادار بهشناختی  یۀ روانسرمارشدنایافته بر 

 ). <05/0P( ردشناختی اثر معناداري ندا آزرده بر سرمایۀ روان مکانیسم دفاعی روان

 رهایمتغ میاثرات مستق t ریو مقاد استانداردشده ونیرگرس بیضرا. 5 جدول
   رهایمتغ ۀرابط

 درصد 95 نانیاطم ۀفاصل
p-value بالا کران نییپا کران 

 >001/0 742/0 367/0 805/5 561/0 افتهیرشدنا یدفاع سمیمکان ←ی کودک دوران يتروما
 >001/0 -471/0 -720/0 441/9 -602/0 افتهیرشد یدفاع سمیمکان ←ی کودک دوران يتروما
 >001/0 839/0 648/0 863/15 757/0 آزردهروان یدفاع سمیمکان ←ی کودک دوران يتروما

 >001/0 -439/0 -641/0 689/5 -551/0 یشناخت روان یۀسرما ←ی کودک دوران يتروما
 >001/0 -277/0 -626/0 274/5 -469/0 یشناخت روان یۀسرما ← افتهیرشدنا یدفاع سمیمکان
 >001/0 691/0 304/0 140/5 496/0 یشناخت روان یۀسرما ← افتهیرشد یدفاع سمیمکان
 403/0 104/0 -190/0 836/0 -060/0 یشناخت روان یۀسرما ← آزرده روان یدفاع سمیمکان

یۀ سرماکودکی و  دوران هاي دفاعی در رابطۀ بین تروماي میانجی مکانیسمبررسی اثر  منظور به
استفاده شده است که نتایج آن در  )2016درصد اطمینان از روش نیتزل، رولدان و سپدا ( 95شناختی با  انرو

آید و سپس  دست می هب شود. در این روش، اثر غیرمستقیم از طریق ضرب اثرات مستقیم مشاهده می 6جدول 
 شود. یماز تکنیک بوت استرپ استفاده  ،داري اثر میانجی بررسی معنی براي

 یدفاع يها سمیمکان گري میانجیبا  یشناخت روان یۀبر سرما یدوران کودک يتروما میرمستقی. اثرات غ6 جدول

 p.value   هارابطه
 نانیاطم ۀفاصل

 بالا کران نییپا کران
 -150/0 -363/0 >001/0 800/4 -263/0 یشناخت روان یۀسرما ← افتهیرشدنا یدفاع سمیمکان ← یکودک دوران يتروما
 -174/0 -459/0 >001/0 129/4 -298/0 یشناخت روان یۀسرما ← افتهیرشد یدفاع سمیمکان ←ی کودک دوران يتروما
 084/0 -142/0 405/0 834/0 -045/0 یشناخت روان یۀسرما ←آزرده  روان یدفاع سمیمکان ←ی کودک دوران يتروما

ي گر میانجیی با شناخت روان ۀیسرماکی بر اثر غیرمستقیم تروماي دوران کود ،6براساس نتایج جدول 
شدن متغیر میانجی مکانیسم  ) و با اضافه>001/0Pمعنادار است ( -298/0با میزان  مکانیسم دفاعی رشدیافته

ی کاهش شناخت روان ۀیسرمابین تروماي دوران کودکی و  ۀواحد از رابط 298/0دفاعی رشدیافته به مدل، 
ي مکانیسم گر میانجیی با شناخت روان ۀیسرمام تروماي دوران کودکی بر یابد. همچنین اثر غیرمستقی می

شدن متغیر  دست آمد؛ بدین مفهوم که با اضافه ) به>001/0Pمعنادار ( -263/0با میزان  دفاعی رشدنایافته
 ۀیسرماتروماي دوران کودکی و  ۀ بینواحد از رابط 263/0میانجی مکانیسم دفاعی رشدنایافته به مدل، 

ي گر میانجیی با شناخت روان ۀیسرمااما اثر غیرمستقیم تروماي دوران کودکی بر  ،یابد ی کاهش میشناخت نروا
 ).=405/0Pدار مشاهده نشد ( آزرده معنی مکانیسم دفاعی روان
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 گیري  یجهنتبحث و 
ن بین تروماي دورا ۀهاي دفاعی در رابط مکانیسمیانجی مبررسی نقش  هدفپژوهش حاضر که با نتایج 

تروماي  ۀ میانی انجام شد، نشان داد رابطتن رواني ها نشانهی در دانشجویان با شناخت کودکی و سرمایۀ روان
نتایج، تروماي  سیرشود. در تف یمهاي دفاعی میانجی  مکانیسم ۀوسیل ی بهشناخت دوران کودکی و سرمایۀ روان

یر منفی تأثیر منفی و معنادار دارد. تأث افتهیرشد یبر مکانیسم دفاعی و شناخت دوران کودکی بر سرمایۀ روان
، چانگ و نگف، )2020همکاران ( وژانگ  يها پژوهشی در شناخت تروماي دوران کودکی بر سرمایۀ روان

. است همسوبه شکل تلویحی در استنتاج آنان با نتایج حاضر ) 2020( نوگویتسی و همکاران) و 2020( ونگ
را تجربه  يشتریب منفی عاطفۀ ،اند هدید يبدرفتار یکه در کودک يفت افرادگ توان یمها  این یافته نییدر تب
 يافراد نیو چن شود یمنجر م یمنف يو رفتار شناختی ،یعاطف راتیبه تأث یدوران کودک يترومااند.  کرده

کنند. درواقع، تجربۀ تروماي دوران کودکی، عامل خطر براي  یرا نسبت به خود تجربه م يشفقت کمتر
 يافراد چنین. )2021شود (کوید و همکاران،  یم ساز آشفتهلات شخصیتی و طیف وسیعی از رفتارهاي اختلا
موجب کاهش  شادي از ترس نظیر يدی. عقادهند یمثبت شکل م هاي یجانه ةرا دربار ي اشتباهیباورها

دارند، از  ینییپا یشناخت که سرمایۀ روان يافراد جهی. درنتشود یم یشناخت و سرمایۀ روان یاز زندگ تیرضا
 کنند. یرا تجربه م يکمتر تیسلامت و رضا یلحاظ جسمان

آزرده اثر روان یبر مکانیسم دفاع یدوران کودک در دیگر یافتۀ پژوهش حاضر مشخص شد تروماي
و ژي و  )2017و همکاران (آس )، 2020(همکاران و  هاي ونگ یافتهبا  یافته نیمعنادار و مثبت دارد. ا

) نتایج نشان داد تجربۀ تروماي کودکی 2020در پژوهش ونگ و همکاران ( .است ) همسو2018همکاران (
تواند در ایجاد اختلال دوقطبی نقش داشته باشد. آس و همکاران  یمهاي دفاعی ناپخته  مکانیسماندازي  با راه

مارشدن زودهنگام و هاي دفاعی ناپخته، با بی مکانیسمدلیل ایجاد  اند که تروماي کودکی به ) بر آن2017(
گفت از  توان یم این یافته نییدر تبدارد.  ی رابطۀ معنادارتن رواني متعدد بیماري و اختلالات ها دورهداشتن 

 ارانهیهش یآگاه زانیاز م شود، یم منجر تیواقع فتحری بهآزرده  روان یدفاع مکانیسم از استفادهکه  آنجا
 شتنیجو در خوو و جست نشیمؤثر و توان کسب ب ،یان دفاع منطقخود امک ۀنوب بهمهم  نیو ا هدکا میافراد 

که  ییها از راه یکی. سازد یها را فراهم م آن یشناخت روان یشانیپر زمینۀ و کند می را از افراد سلب
 هاي یها و ناراحت نشانه جادیا گذارد، یم ریافراد تأث یروان و یبر سلامت جسم یفاعد هاي مکانیسم

 موجبموقت  طور آزرده، اگرچه به و روان افتهیرشدنا یدفاع يها که سبک ترتیب ین؛ به ااست یشناخت روان
مشکلات  شیمداوم سبب افزا ةدر صورت استفاد جهی. درنتکنند یمشکل را حل نم شوند، یکاهش اضطراب م

 اي هینزم يماریب دیتشد يبرا یکه خود به عامل شوند یفرد م یسلامت تیبر وضع یو اثرات منف یجانیه
 . شود یم لیتبد

 یمکانیسم دفاعو معنادار مثبت و اثر  یشناخت روان یۀبر سرما افتهیرشد ینشان داد مکانیسم دفاع جینتا
 هاي یافتهاز پژوهش حاضر با  افتهی نیا. معنادار دارد ی واثر منف یشناخت روان یۀبر سرما افتهیرشدنا

، چانگ ) و فنگ2018( دهقانی وشریعتی )، 2019(ي پرو جوزپ، گنارو، لینگیاردي  يدي مختلف ها پژوهش



 131                                  دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

) نقش 2020جوزپ، جمیگنانی و کنورسانو ( يد. در پژوهش همسو استطور تلویحی  به) 2020( و ونگ
بررسی شد. نتایج نشان داد  19-ظرفیت روانی افراد در مواجهه با تروماي کووید هاي دفاعی بر مکانیسم
 مؤثری به تروما شناخت روانیر مثبت بر ظرفیت روانی در اتخاذ واکنش ثتأهاي دفاعی رشدیافته با  مکانیسم

ي ها نشانهمکانیسم دفاعی رشدنایافته با تحلیل ظرفیت روانی در مواجهه با تروما به  ،است و در مقابل
 افتهیرشد یدفاع هاي گفت مکانیسم توان یم این یافته نییدر تبشود.  یمجسمانی و روانی منجر  ۀبیمارگون

افراد  یروان ستمیو محافظت از س تیارادي همواره در حال فعالریطور غ بدن، اغلب به یمنیا هاي یستمانند سم
مواجهه با  زمان. در سازند یبالاي افراد را فراهم م یشناخت سرمایۀ روان ،یجانیو با کاهش دردهاي ه هستند

 هاي یزهانگ نیب نهیتعادل به جادیبا ا شود یم سبب افتهیرشد یدفاع يها از سبک شتریب ةمشکلات، استفاد
ي ها واکنشعنوان  ینی بهب خوش. به این معنی که فرد با امید و شود جادیا يشتریب تیاحساس رضا ،متضاد

 ،د و در برخی مواقعننک میداده عمل  رخ ۀمطلوب نسبت به کارآمدي خود در مواجهه با آشفتگی یا حادث
دلیل پشتوانۀ ظرفیت  حل مسئله به ته در پذیرش مسئله یا اتخاذ راهعنوان سبک دفاعی پخ یري بهپذ انعطاف

)؛ 2020جوزپ، جمیگنانی و کنورسانو،  يدکند ( یمی به فرد کمک شناخت روانی یا همان سرمایۀ روان
 نوسان با مقابله در مزمن هاي یسوءاستفاده و غفلت در دوران کودکی ممکن است به ناتوانکه  یدرحال

 بآسی يها اختلال خودکشی، به اقدام و افسردگی از جمله هیجانی، يها اختلال افزایش تیجهدرن و ها یجانه
، گراتز؛ 2011 (وینگنفیلد و همکاران، شود منجر شخصیت اختلالات و اي یهتجز يها پس از سانحه، حالت

 ). 2011لجوز، و  لاتزمن، توول، رینولدز
 نیاثر معنادار ندارد. ا یشناخت روان یۀآزرده بر سرما وانر یپژوهش حاضر، مکانیسم دفاعاما براساس نتایج 

 رشانیمتغ تیماه لیدل به ها یجانهاست. لازم به توضیح است که  ناهمسو پیشین هاي یافتهپژوهش با  ۀجینت
که منبع اضطراب هستند،  ها یجانتجربه شوند. آن دسته از ه اریو ناهوش اریدر سطوح مختلف هوش توانند یم

ممکن است هرگز اجازه ندهند که  یدفاع هاي یسممکان .شوند یرانده م اریبه ناهوش یدفاع يکارهاتوسط سازو
تجربه شوند.  اری) در سطح هوشیمنف ا(یکننده  مزاحم و نگران هاي یجانمخصوصاً ه ار،یناهوش هاي یجانه

هستند  یجانیتعارضات ه ای یرونیب ای یدرون زاهاي یدگیفرد به تن کیخودکار  یشناخت روان يها ها پاسخ دفاع
کاستن از  برايها  از انسان ياری). بس1397 ،یی اسمعیلکربلا وی رضایی کاظمیان، شاهقلیی، رضا ی(کاظم

از  یبرخ ي. هر فردزنند یم یسازش ای یجبران يدست به رفتارها ،خصوصاً اضطراب یشناخت ن عوامل روانیا
 هکار برد به دیشد شیمحافظ در مقابل اضطراب و تشو ایوان سپر عن گونه رفتارها به نیو ا درفتارها را دار نیا
مورد  ۀجامع .شود یم یروان هاي یناراحت سبب ست کها ها یسممکان نیکاربردن ا افراط در به . فقطشوند یم

در حد اختلال  ها ي آنها نشانهینکه ای بودند که ضمن تن رواني ها نشانهبررسی این پژوهش، دانشجویان با 
تواند در انتخاب رفتارهاي سازشی  یماین قشر داراي سطح هوشی بالاتر از متوسط جامعه است که  نبود،

ی این نمونه را تبیین شناخت بر سرمایۀ روان آزرده روانکننده بوده و عدم معناداري اثر مکانیسم دفاعی  کمک
 کند. 

در  یدفاع هاي مکانیسم ریتغم ،درصد 95نشان داد که با احتمال  جینتابررسی نقش میانجی،  درخصوص
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نقش  ،یتن روان يها نشانه با انیدر دانشجو یشناخت و سرمایۀ روان یدوران کودک تروماي ینب ۀرابط
تر، مکانیسم دفاعی رشدیافته از اثر مخرب تروماي دوران کودکی بر  یقدقبه عبارت . کند یم فایا يگر میانجی

کند و بالعکس، مکانیسم دفاعی  یمکاهد یا آن را خنثی  یمشناختی دوران بزرگسالی  هاي روان یهسرما
کند.  یمشناختی دوران بزرگسالی را تشدید  هاي روان یهسرمااثر مخرب تروماي دوران کودکی بر  یافتهرشدنا

. مشابه با ) همسو است2020( ، چانگ و ونگو فنگ )2021هاي اوزسوي و تاسی ( یافتهبا  جهینت نیا
ي ها نشانهعنوان بیماران داراي  ) بیماران میگرنی به2021اوزسوي و تاسی (پژوهش حاضر، در پژوهش 

گري  یل میانجیدل بهاند و  ی، در مقایسه با افراد سالم، سابقۀ تروماي کودکی داشتهتن رواناختلالات 
ات اطلاع شود. وقتی یمی حاصل تن روانهاي دفاعی ناپخته در مواجهه با تروماي کودکی، اختلالات  مکانیسم

فرد  يها شوند، سازمان عواطف و شناخت یابیادراك و ارزش ،شناختی پردازش ندایدر فر یدرست به یجانیه
. یابد یم شیافزا افتهیرشد یدفاع هاي یسماحتمال استفاده از مکان جهیخواهد داشت و درنت نهیبه يعملکرد

 شیرا افزا فرد یجانیه تیریمد تیظرف و يور خود، کنش ۀنوب به زین افتهیرشد یدفاع هاي یسماستفاده از مکان
 هاي یجانه تا قادر خواهند بود ،برخوردارند ییبالا یجانیه میتنظ ییکه از توانا يدهد و آن دسته از افراد می

 وکنند  استفاده ،هستند تر یکه انطباق یی، از سازوکارهانندبالاتر اداره ک یشناخت روان يخود را با سازگار
 کنند ابراز مؤثرتر وتر  به نحو مناسب گرانیخود و د يبرا یناراحت جادیخود را بدون ااحساسات  ها و یجانه

 فید و با تحرونش می داریپد یزندگ لیدر اوا افتهیرشدنا يها دفاع، اما )1397 همکاران، و ییرضا ی(کاظم
گونه  نی. اددهن یاضطراب را کاهش م، آن تیانتقال مسئول با ایانکار را  حادثه تیوقوع و اهم ،دیشد

 جهینت توان یم ،پژوهش هاي یافتههستند. براساس  یاز ادراك ذهن یینارسا فیتحر ،یدفاع هاي مکانیسم
اجتماعی دوران نوجوانی و بزرگسالی از -رشد هیجانی از نظر، یدوران کودک تروماي با يگرفت که افراد

. گیرند یم ارقرکودکی  دورانتروماي  ریتحت تأث، منفی درمورد خود و دیگران يها واره جمله گسترش شناخت
استفاده  یافتهرشدنا یدفاع هاي از مکانیسم شتریب ،در هنگام مواجهه با اضطراب و حفاظت از من خوددرنتیجه 

ایجاد فرد  يبرای تن روان-ي جسمانیها نشانه مانند یآزرده مشکلات انو رو افتهیرشدنا يها دفاع و با کنند می
را براساس سطح  یدفاع هاي ظهور مکانیسم توان یپژوهش حاضر، م هاي یافتهس درکل و براسا شود. یم
به ظرفیت روانی و  ،افتادن جریان منظور به هاي دفاعی به مکانیسم .دکر نییتب یشناخت سرمایۀ روان نییپا

اضطراب  دلیل ایجاد تحریف و عدم حذف هاي دفاعی ناپخته به مکانیسمکارگیري  به .سرمایۀ روانی نیاز دارند
که کمبود استفاده از  این ترتیب بهکاهد.  یمبرد و از ظرفیت روانی فرد  یماز سرمایۀ روانی بیشتري استفاده 

و  شود یم یدوران کودک تروماي یشناخت ) بسترساز مشکلات روانافتهیسالم (رشد یدفاع هاي مکانیسم
ان متخصصبنابراین ضروري است  ؛ندک یم يساز نهیرا زم یتن روان يها اختلال ی،کودک اندور تروماي

شناختی فرزندان در دوران بزرگسالی به پرورش  هاي روان منظور حفظ سرمایه به نیو والد بهداشت روانی
 دفاعی پخته در برابر تروماهاي دوران کودکی بپردازند. هاي مکانیسم

هاي پژوهش را درنظر  یتدمحدودر کنار اهمیت کاربرد نتایج پژوهش حاضر، براي تعمیم این نتایج باید 
صورت  به ي مورد بررسی از طریق صرفاً پرسشنامه وها سازههایی مانند سنجش  یتمحدودداشت. 
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 يپژوهش رو آغشته باشد. همچنین این ها نشانه برآورد کمبرآورد و  یشبتواند به  یمی که خودگزارش
با احتیاط  یو شغل یسن يها گروه ریسا به نتایج را میتعمکه انجام شده است  يمجاز يو در فضا انیدانشجو
 ،کنندگان شرکت یپاسخ احتمال يریمنظور رفع سوگ بهشود  یمرو به پژوهشگران پیشنهاد  کند. از این یمهمراه 

 شنهادیپهمچنین  .استفاده شود یآت يها فرافکن در پژوهش يها آزمون ایمصاحبه  یلیتکم يها روش از
 ریدر سا یشناخت روان یۀو سرما یدوران کودک تروماي ۀتجرب نیب ۀرابط در یدفاع هاي نقش مکانیسم شود یم

 انجام شود. یگروه نیو ب یگروه درون هاي یسهو مقا بررسی، يرمجازیصورت غ به ،یو شغل یسن يها گروه
به  ،یدر بزرگسال یو روان یجسمان مارگونیب يها در نشانه یکودک يسهم تروما ییدبا تأبراساس نتایج، 

تروما در  يها نشانه ۀیو اول قیدق يو واکاو یبا بررس شود یم شنهادیکودکان پ نیو والد نامعلم ن،امتخصص
در  يادیز یو جسمان یروان يپردازند تا بهابکودکان  نیبه آموزش، مراقبت و درمان کامل ا ،کودکان
 شود یم شنهادیپ ،ینسرمایۀ روا یسهم محافظت ییدبا تأ. همچنین افراد پرداخت نشود نیتوسط ا یبزرگسال

منظور  کودکان به یسرمایۀ روان يحفظ و ارتقا، از راهبردهایی براي نیوالدنیز سلامت و  نامتخصص
توجه به تأیید نتایج پژوهش در سطح نظري، به  با .ندکناستفاده  یدر بزرگسال ریفراگ هاي یباز آس يریشگیپ

 با افراد براي درمانی را و آموزشی يها برنامه ،در سطح بالینی شود یم شنهادیسلامت و درمان پ نامتخصص
 .سازند تدوینناپخته  یدفاع هاي مکانیسم درمانی ینشو ب ییشناسا منظور به یتن روان يها نشانه

 تضاد منافع
 بین منافع نویسندگان پژوهش حاضر تعارضی وجود ندارد.

 سپاسگزاري
کارشناسی ارشد  ۀنام پایان- گاه گیلانپژوهش حاضر با حمایت علمی معاونت تحصیلات تکمیلی دانش

 کنند.  یمتدوین و اجرا شد. پژوهشگران از حمایت علمی ایشان در پژوهش قدردانی  -اول پژوهش ةنویسند

 منابع
 ـ. یدر بزرگسـال  یو اقدام به خودکش ـ یدوران کودک ي). تروماها1392الاسلام، ط. ( ح.، دژکام، م.، ثقه ،یمیابراه  ۀمجل

 .275-282 )،4(19 ران.یا ینیبال یشناس انو رو یپزشک روان
و  یشـغل  يزاهـا  تـنش  ی). بررس ـ1394ك. ( ده،یبشـل  و م.، هنرمنـد،  زاده ین.، مهراب ،يع.، ارشد ،یسیم.، ن ،يریبابام

 ـ بـروز علائـم روان   يها نیب شیعنوان پ به یتیشخص يها یژگیو  ـدر کارکنـان   یتن  ـ .شـرکت در اهـواز   کی  ۀمجل
 .187-208، )22(4 .یشناخت روان يوردهاادست
 يمرز تیاختلال شخص يها یژگیو و یکودک یجانیآزار ه ۀ). تجرب1397ك. ( ا،ینییرجاو زاده، ح.، یح.، عل ار،یپورشهر

. رانیا ینیبال یشناس و روان یپزشک روان ۀمجل. یجانیه میو تنظ یدلبستگ يها سبک يا قش واسطهندر بزرگسال: 
24)2،( 163-152. 
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در  یدفـاع  يهـا  سـبک  ۀو اعتبـار پرسشـنام   یی). روا1386م. ( ،يرینصور، م.، آزادفلاح، پ.، و شعنسب، ل.، م يدریح
 .11-26 )،22(14دانشور رفتار. . یرانیا يها نمونه

 و همکاران. تهران: انتشارات رشد. ییرزایالهه م ۀترجم سلامت. یشناس روان). 1384ا. ( نو،یساراف
 يهـا  سـم یمکان ۀ). رابط ـ1397ا. ( ل،یاسـمع  یـی کربلاو  س.، ،ییرضـا  یکاظم م.، ان،یع.، شاهقل .س ،ییرضا یکاظم

 .یشـناخت  پـژوهش در سـلامت روان   ۀفصـلنام . يمعادلات ساختار يمدلساز ان،یو تصور از خود در دانشجو یدفاع
12)1،( 76-67. 

در علـوم   ياربردک ـ يهـا  پـژوهش  یشناس ـ روش). 1383. (س ،یتوکلو .، ا ،ی.، فتوحر. س ،.، مجدزادهح ،یافضل ملک
 تهران. یانتشارات علوم پزشک :. تهرانیپزشک

). بررسی میزان شیوع کودك آزاري و نیز پیش بینی آن از طریق بررسی افسردگی 1391میکائیلی، ن.، و زمانلوف خ. (
 ی،اسـتثنای  افـراد  روانشناسی فصلنامههاي دلبستگی و سلامت روانی نوجوانان پسر آنان.  و اضطراب والدین، سبک

2)5 ،(166-145. 
 یروان یستیدر بهز یشناخت روان یۀ). نقش سرما1390ج. ( ،یخسروشاه و ج.، ن،یرالدیخ آباد، ت.، باباپور نصرت یهاشم

 .123-144 )،1(2. یاجتماع یشناس روان يها پژوهش ۀینشر. یاجتماع ۀیسرما یلیبا توجه به اثرات تعد
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