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Abstract:  

Objective: This study aimed to structurally explain health anxiety based on childhood trauma by 

examining the mediating roles of anxiety sensitivity and cognitive avoidance in women attending 

healthcare centers. 

Methods and Materials: This descriptive-correlational study was conducted using structural equation 

modeling. The statistical population included women aged 18 to 50 years who attended healthcare 

centers in districts 1 to 3 of Tehran during winter 2025–2026. A total of 400 participants were selected 

through convenience sampling. Data were collected using the short form of the Childhood Trauma 

Questionnaire, the Anxiety Sensitivity Index, the Cognitive Avoidance Questionnaire, and the Health 

Anxiety Inventory. Data analysis was performed using SPSS version 28 and Amos version 24. Pearson 

correlation coefficients, structural equation modeling, and bootstrap analysis were used to examine 

direct and indirect effects. 

Findings: The results indicated that the proposed model had an acceptable fit to the data, with fit indices 

supporting the adequacy of the structural model (RMSEA=0.044, CFI=0.932, SRMR=0.049, 

χ²/df=1.88). Childhood trauma had a positive and significant direct effect on health anxiety (β=0.317, 

p<0.001). Anxiety sensitivity (β=0.231, p<0.001) and cognitive avoidance (β=0.218, p<0.001) also 

showed positive and significant direct effects on health anxiety. In addition, childhood trauma had 

positive and significant direct effects on anxiety sensitivity (β=0.175, p<0.001) and cognitive avoidance 

(β=0.121, p<0.001). Bootstrap results further demonstrated that anxiety sensitivity (β=0.040, p<0.001) 

and cognitive avoidance (β=0.026, p<0.001) significantly mediated the relationship between childhood 

trauma and health anxiety. The total indirect effect was also significant (β=0.066, p<0.001), indicating 

partial mediation. 

Conclusion: The findings suggest that childhood traumatic experiences contribute to health anxiety 

both directly and indirectly through increased anxiety sensitivity and cognitive avoidance. Therefore, 

psychological interventions targeting maladaptive interpretations of bodily sensations and cognitive 

avoidance strategies may help prevent and reduce health anxiety among women with a history of 

childhood trauma. 
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 چکیده

  ت ی حساس   ی انج ی با توجه به نقش م   ی دوران کودک   ی تروما   ه ی اضطراب سلامت بر پا   ی ساختار   ن یی هدف پژوهش حاضر، تب   هدف: 

 .کننده به مراکز بهداشت بود در زنان مراجعه   ی و اجتناب شناخت   ی اضطراب 

شامل زنان    ی بود. جامعه آمار   ی معادلات ساختار   ی اب ی بر مدل   ی و مبتن   ی ـ همبستگ   ی ف ی پژوهش حاضر از نوع توص   و مواد:   روش 

نفر بود    ۴۰۰بود. نمونه پژوهش شامل  ۱۴۰۴شهر تهران در زمستان   ۳تا   ۱کننده به مراکز بهداشت مناطق سال مراجعه  ۵۰تا  ۱۸

  اهه ی س   ، ی کودک   ی ها شامل فرم کوتاه پرسشنامه تروما داده   ی گردآور   ی شدند. ابزارها   تخاب در دسترس ان   ی ر ی گ که به روش نمونه 

  ۲۸نسخه   SPSS ی افزارها ها با استفاده از نرم اضطراب سلامت بود. داده  اهه ی و س  ی پرسشنامه اجتناب شناخت  ، ی اضطراب  ت ی حساس 

 .شدند   ل ی استرپ تحل و آزمون بوت   ی ساختار معادلات    ی اب ی مدل   رسون، ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر   ق ی و از طر   ۲۴نسخه   Amos و 

،  RMSEA=0.044های برازش شامل  ای که شاخص گونه نشان داد مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است؛ به   ج ی نتا   : ها افته ی 

CFI=0.932  ،SRMR=0.049    وχ²/df=1.88    در دامنه قابل قبول قرار داشتند. ترومای دوران کودکی اثر مستقیم مثبت و معناداری بر

) β=0.317, p<0.001اضطراب سلامت داشت )  ) β=0.231, p<0.001(. همچنین حساسیت اضطرابی   ,β=0.218( و اجتناب شناختی 

p<0.001  اثر مستقیم مثبت و معناداری بر اضطراب سلامت نشان دادند. ترومای دوران کودکی نیز اثر مستقیم مثبت و معناداری بر )

استرپ نشان داد حساسیت  ( داشت. نتایج بوت β=0.121, p<0.001( و اجتناب شناختی ) β=0.175, p<0.001حساسیت اضطرابی ) 

( نقش میانجی مثبت و معناداری در رابطه بین ترومای دوران  β=0.026, p<0.001( و اجتناب شناختی ) β=0.040, p<0.001اضطرابی ) 

 کنند. کودکی و اضطراب سلامت ایفا می 

  ت ی حساس   ش ی افزا   ق ی و هم از طر   م ی هم به صورت مستق   توانند ی م   ی دوران کودک   ی زا ب ی نشان دادند تجارب آس   ها افته ی   : ی ر ی گ جه ی نت 

مداخلات   ی طراح  ن، ی کنند. بنابرا  ن یی کننده به مراکز بهداشت تب اضطراب سلامت را در زنان مراجعه   ، ی و اجتناب شناخت  ی اضطراب 

و    ی ر ی شگ ی در پ   تواند ی م   ی اجتناب شناخت   ی و اصلاح راهبردها   ی بدن   ی ها نسبت به نشانه   ت ی ساس متمرکز بر کاهش ح   ی شناخت روان 

 مؤثر باشد.   ی کودک   ی سابقه تروما   ی کاهش اضطراب سلامت در زنان دارا 

 ترومای دوران کودکی، حساسیت اضطرابی، اجتناب شناختی، اضطراب سلامت، زنان  کلیدواژگان:

تبیین سـاختاری اضـطراب  (.  ۱۴۰6)  معصـومه.  ،یمحسـن.، قاسـم پور، فاطمه.، و طاهر  ،یالهام.، قاسـم  ،ی.، قاسـمرایسـم  ،یرمضـانخان  :استتاادده   نحوه

فصـلنامه .  کننده به مراکز بهداشـتاجتناب شـناختی در زنان مراجعهسـلامت بر پایه ترومای دوران کودکی: نقش میانجی حسـاسـیت اضـطرابی و  
 .۲۲-۱ ،(۳)۴ ،روانشناسی تجربی و شناختی
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Extended Abstract 

Introduction 

Health anxiety is a maladaptive psychological condition 

characterized by excessive concern about having or 

developing a serious medical illness, persistent monitoring 

of bodily sensations, catastrophic interpretation of 

ambiguous physical symptoms, and repeated reassurance-

seeking or avoidance behaviors. Although some level of 

concern about health can be adaptive, health anxiety 

becomes clinically significant when bodily sensations are 

interpreted as threatening despite insufficient medical 

evidence. This condition is particularly important among 

women attending healthcare centers, because frequent 

exposure to medical information, bodily changes, caregiving 

responsibilities, and repeated health-related consultations 

may intensify health-related worries. Contemporary mental 

health literature emphasizes that anxiety-related problems 

should be understood through multidimensional models that 

integrate developmental experiences, cognitive 

vulnerability, emotional regulation, coping strategies, and 

environmental support systems (P. et al., 2024; Shapiro et 

al., 2024; Subramanyam et al., 2024). In this regard, 

childhood trauma is one of the most important 

developmental risk factors that may contribute to later 

psychological vulnerability. Experiences such as emotional 

abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and 

physical neglect may alter the individual’s perception of 

safety, bodily integrity, and threat. A child who repeatedly 

experiences the body and interpersonal environment as 

unsafe may later become more alert to bodily sensations and 

more prone to interpreting physical changes as signs of 

danger. 

Recent studies on resilience, stress management, well-

being, mindfulness, and psychosocial interventions support 

the view that early psychological vulnerability may be 

modified through cognitive, emotional, and behavioral 

mechanisms (Ang et al., 2022; Hikmat et al., 2025; Rezapour 

et al., 2020; Setia et al., 2021; Seviṅdik̇ & Mansuroğlu, 

2025). Among these mechanisms, anxiety sensitivity and 

cognitive avoidance are especially relevant to health anxiety. 

Anxiety sensitivity refers to fear of anxiety-related 

sensations because of beliefs that these sensations have 

harmful physical, cognitive, or social consequences. 

Individuals with high anxiety sensitivity may interpret 

palpitations, dizziness, shortness of breath, fatigue, or 

muscle tension as signs of serious illness. Cognitive 

avoidance, on the other hand, refers to attempts to suppress, 

replace, distract from, or avoid distressing thoughts and 

mental images. In health anxiety, cognitive avoidance may 

prevent adaptive processing of illness-related fears and may 

paradoxically increase the frequency and intensity of 

unwanted health-related thoughts. Evidence from 

mindfulness-based, school-based, nature-based, activity-

based, and digital mental health programs highlights the 

value of reducing maladaptive avoidance, enhancing 

emotional awareness, and improving psychological 

flexibility (Baker et al., 2024; Barker et al., 2021; Folger et 

al., 2023; Greenleaf & Reese, 2024; Indriaswuri et al., 2023; 

McCallum et al., 2022; Monsillion et al., 2023; Razza et al., 

2025; Roberts et al., 2022; Sapulette et al., 2025; Vitagliano 

et al., 2023). Moreover, research on physical activity, active 

breaks, yoga, sports participation, and school-based health 

promotion shows that mind–body processes, stress 

reduction, and adaptive self-regulation play important roles 

in psychological health (Aslam & Bin, 2025; B., 2024; Bagum 

et al., 2024; Habyarimana et al., 2022; Latino, Tafuri, & 

Tafuri, 2025; Latino, Tafuri, Maisuradze, et al., 2025; Li et 

al., 2024; Marschin & Herbert, 2021; Martín-Rodríguez et 

al., 2024; Mun, 2021; Papadopoulos et al., 2022; Ruíz et al., 

2025; Sharma & Upreti, 2023). Studies on academic stress, 

psychological adaptation, psychoeducational interventions, 

and wellness-oriented programs also indicate that stress, 

mood, coping, and resilience are closely related to 

psychological functioning (Argus‐Calvo et al., 2024; Cóndor 

et al., 2024; Papageorgiou et al., 2025). Therefore, the 

present study was conducted to structurally explain health 
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anxiety based on childhood trauma by examining the 

mediating roles of anxiety sensitivity and cognitive 

avoidance among women attending healthcare centers. 

Methods and Materials:  

This study used a descriptive-correlational design based 

on structural equation modeling. The statistical population 

included all women aged 18 to 50 years who attended 

healthcare centers in districts 1 to 3 of Tehran during winter 

2025–2026. Based on the requirements of structural equation 

modeling and the estimated number of free parameters in the 

proposed model, the sample size was determined as 400 

participants. Participants were selected through convenience 

sampling. The inclusion criteria were being female, being 

between 18 and 50 years of age, having sufficient literacy to 

complete the questionnaires, and providing informed written 

consent. The exclusion criteria included incomplete, invalid, 

or patterned responses to the questionnaires. Data were 

collected using a demographic information form, the short 

form of the Childhood Trauma Questionnaire, the Anxiety 

Sensitivity Index, the Cognitive Avoidance Questionnaire, 

and the Health Anxiety Inventory. The data were analyzed 

using SPSS version 28 and Amos version 24. Descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficients, structural 

equation modeling, and bootstrap analysis were used. Before 

conducting the main analyses, statistical assumptions 

including normality, absence of outliers, linearity, 

independence of errors, and absence of multicollinearity 

were examined and confirmed. 

Findings:  

The descriptive results showed that the mean age of the 

participants was 34.6 years with a standard deviation of 4.8 

years. The mean and standard deviation of childhood trauma 

were 57.80 and 12.40, respectively. The mean score of 

anxiety sensitivity was 27.35 with a standard deviation of 

7.95. The mean score of cognitive avoidance was 64.50 with 

a standard deviation of 14.20, and the mean score of health 

anxiety was 24.70 with a standard deviation of 8.60. 

Skewness and kurtosis values for all main variables were 

within the acceptable range, indicating approximate 

normality of the data. Pearson correlation analysis showed 

that all relationships among the main variables were positive 

and statistically significant. Childhood trauma was 

positively correlated with health anxiety (r = 0.507, p < 

0.01), anxiety sensitivity (r = 0.428, p < 0.01), and cognitive 

avoidance (r = 0.351, p < 0.01). Anxiety sensitivity had the 

strongest correlation with health anxiety (r = 0.536, p < 

0.01), and cognitive avoidance was also positively correlated 

with health anxiety (r = 0.463, p < 0.01). Anxiety sensitivity 

and cognitive avoidance were positively correlated as well (r 

= 0.392, p < 0.01). 

The structural equation modeling results indicated that 

the proposed model had a satisfactory fit to the data. The fit 

indices were within acceptable ranges: χ²/df = 1.88, RMSEA 

= 0.044, CFI = 0.932, SRMR = 0.049, GFI = 0.925, and IFI 

= 0.930. The direct path coefficients showed that childhood 

trauma had a positive and significant direct effect on health 

anxiety (β = 0.317, p < 0.001). Anxiety sensitivity also had 

a positive and significant direct effect on health anxiety (β = 

0.231, p < 0.001), and cognitive avoidance had a positive and 

significant direct effect on health anxiety (β = 0.218, p < 

0.001). In addition, childhood trauma had positive and 

significant direct effects on anxiety sensitivity (β = 0.175, p 

< 0.001) and cognitive avoidance (β = 0.121, p < 0.001). 

Bootstrap analysis with 5,000 resamples and a 95% 

confidence interval confirmed the significance of the 

indirect effects. Childhood trauma had a positive and 

significant indirect effect on health anxiety through anxiety 

sensitivity (β = 0.040, p < 0.001) and through cognitive 

avoidance (β = 0.026, p < 0.001). The total indirect effect 

was also significant (β = 0.066, p < 0.001). The total effect 

of childhood trauma on health anxiety was β = 0.383. The 

coefficient of determination showed that childhood trauma 

explained 3% of the variance in anxiety sensitivity and 1.5% 

of the variance in cognitive avoidance, while childhood 

trauma, anxiety sensitivity, and cognitive avoidance together 

explained 46% of the variance in health anxiety. 

Discussion and Conclusion:  
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The findings indicate that childhood trauma is an 

important predictor of health anxiety among women 

attending healthcare centers. Women with higher levels of 

childhood trauma reported greater health anxiety, suggesting 

that early adverse experiences may create enduring 

vulnerability in the perception and interpretation of bodily 

sensations. Childhood trauma may sensitize the individual’s 

threat-processing system and increase the tendency to 

perceive bodily changes as dangerous. This process may 

lead to continuous body monitoring, catastrophic 

interpretation of symptoms, and repeated efforts to seek 

reassurance or avoid illness-related information. Therefore, 

health anxiety can be understood not only as a present-

focused concern about illness but also as a psychological 

outcome rooted partly in early experiences of threat, 

insecurity, and loss of control. 

The results also showed that anxiety sensitivity and 

cognitive avoidance play significant roles in the 

development and maintenance of health anxiety. Anxiety 

sensitivity may intensify health anxiety by increasing fear of 

bodily sensations and by transforming normal physiological 

experiences into perceived signs of illness. Cognitive 

avoidance may maintain health anxiety by preventing direct 

cognitive and emotional processing of illness-related fears. 

When individuals attempt to suppress or avoid thoughts 

about illness, these thoughts may return more frequently and 

become more distressing. The significant mediating effects 

suggest that childhood trauma contributes to health anxiety 

partly by increasing anxiety sensitivity and cognitive 

avoidance. However, because the direct effect of childhood 

trauma remained significant, the mediation was partial rather 

than complete. This means that childhood trauma may 

influence health anxiety through additional mechanisms not 

examined in this study, such as emotion dysregulation, 

intolerance of uncertainty, attachment insecurity, 

rumination, or reduced perceived control. 

Overall, the study provides support for an integrated 

structural model of health anxiety in which developmental 

trauma, anxiety sensitivity, and cognitive avoidance jointly 

contribute to health-related worry. These findings have 

important clinical implications. Assessment of health 

anxiety in women attending healthcare centers should 

include attention to childhood trauma history, fear of bodily 

sensations, and avoidant cognitive strategies. Interventions 

should focus on reducing catastrophic interpretations of 

bodily symptoms, increasing tolerance of uncertainty, 

improving emotional regulation, and helping clients 

gradually face rather than avoid illness-related thoughts and 

sensations. Cognitive-behavioral interventions, 

mindfulness-based approaches, acceptance-based 

techniques, and trauma-informed psychological care may be 

useful in this regard. In conclusion, childhood trauma can 

directly and indirectly explain health anxiety through 

anxiety sensitivity and cognitive avoidance, and targeting 

these modifiable mechanisms may help prevent and reduce 

health anxiety among women with a history of adverse 

childhood experiences. 
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 مقدمه 

 یهاپژوهش   یاصل   یاز محورها  یک یبه    ریاخ  یهاسلامت روان در سال 

شده    لیتبد   یبهداشت  یهاو مراقبت   یسلامت عموم  ،یتیعلوم ترب  ،یشناسروان

  ی و شناخت  یجان یتنها کارکرد هنه  یشناختاختلالات و نشانگان روان  رایاست؛ ز 

م  مختل  را  ک   سازند،ی افراد  اجتماع  ،یزندگ  تی فیبلکه  روابط یعملکرد   ،

استفاده از خدمات سلامت    یو الگوها  ،یو شغل  ی لیتحص  یور بهره  ،یفردن یب

ن تأث  زیرا  م  ریتحت  ادهندی قرار  در  به  ان،یم  نی.  از    یک یعنوان  اضطراب 

و    نیتراز مهم   یک یدارد که    یاشکال متنوع   ،یشناختمشکلات روان   نیترعیشا

ع شناخته   ن ی در  کمتر  س  نیترشدهحال  اضطراب  اضطراب    لامت آنها  است. 

نگران به  پا  ی سلامت  و  ب  دار یمفرط  به  ابتلا    ر یتفس   ای  یجد  یمار یدرباره 

وضع  یبدن  یهانشانه   ز یآمفاجعه دارد؛  م  یت یاشاره  نبود    یحت   تواندی که  در 

  ، ییجونان ی اطم  ، یبدن  شی از پا  یاچرخه  ریمعتبر، فرد را درگ   ی شواهد پزشک

پزشک  یوجوجست  اطلاعات  محرک   ی مکرر  از  اجتناب  با   یهاو  مرتبط 

زمان   نی ا  تی کند. اهم  یمار یب  یهاپژوهش   میکه بدان  شودی م  شتریب  ی مسئله 

شناسا  نی نو ضرورت  بر  روان  سلامت  حوزه   ، یشناخت  یسازوکارها  ییدر 

از  ش یب  د،یدارند و مداخلات جد  دیاختلالات تأک  ییربنایز  یو رفتار  یجان یه

  ی شناختروان یندهایدنبال اصلاح فرا ه ها متمرکز باشند، بآنکه صرفاً بر نشانه 

تداوم  و  آس مولد   ,.P. et al., 2024; Shapiro et al)هستند    بیبخش 

2024; Subramanyam et al., 2024). 

م   یکردهایرو  در  را  سلامت  اضطراب  روان،  سلامت  در   توانی معاصر 

الگوها  وندیپ کاهش    یجان ی ه  یم یبدتنظ   ،یدگ ی تن  ،ینگران  ترع یوس  یبا  و 

برابر   یبررس  یآور تاب در  معمولاً  سلامت  اضطراب  به  مبتلا  افراد  کرد. 

کم  یبدن  یهاابهام نشانه  یتحمل  به  یعاد  کی ولوژ یزیف  یهادارند،  عنوان  را 

 یکاهش اضطراب خود به رفتارها  یو برا  کنندی م   ر یتعب  یجد  یمار یب   علامت

  تواند ی مدت م چرخه، اگرچه در کوتاه   ن ی. ا برندی پناه م   ی اجتناب  ای  انهیجوی من یا

  ت ی کاهش موقت اضطراب را به همراه داشته باشد، اما در بلندمدت باعث تقو 

  د یجد   اتی. ادبشودی با سلامت م  یاشتغال ذهن   شیو افزا  دمحور یتهد  ی باورها

ن روان  م   زیسلامت  حما  دهدی نشان  بهز  تی که   ت ی ریمد   ،یروان  یست ی از 

در   ینقش مهم  ،یمی خودتنظ  یهاو آموزش مهارت  یآور تاب   تی استرس، تقو

 Ang et al., 2022; Hikmat et)دارند   یشناختروان  یریپذب ی کاهش آس

al., 2025; Seviṅdik̇ & Mansuroğlu, 2025)اضطراب   ر،منظ  ن ی . از ا

 یاده ی چی پ  ندی بلکه برآ  ست، ی ن   یمار یساده درباره ب  ی نگران  کی سلامت صرفاً  

و    ی درون  یهانسبت به نشانه   تی حساس  ن،ی ادیبن   یباورها  ن،یش ی از تجارب پ

 است.  یاناکارآمد مقابله یراهبردها

مهم   یکی زم   نیتراز  شکل  ساز نه یعوامل   یهای ریپذب ی آس  یریگدر 

رو  ، یشناختروان کودک   زاب ی آس  یدادهای تجربه  دوران  تروما   یدر   یاست. 

کودک  ط   یدوران  عاطف  ی فیشامل  مانند سوءاستفاده  تجارب    ا ی  یجسم  ،یاز 

 ی شناخت  ، یجانیرشد ه   تواندی است که م   ی جسم  ای  یغفلت عاطف   ز یو ن   ی جنس

 دهند ی رخ م   یامعمولاً در دوره  یتجارب  نی فرد را مختل کند. چن   یفردن یو ب

و    یپردازش، معناگذار   یبرا  یکاف  یجانیو ه   یشناخت   ییکه کودک هنوز توانا

نت   یامدهایپ  می تنظ در  ندارد.  را  ا  جه،یآنها  به    دادهایرو  نیآثار  است  ممکن 

 ت ی نسبت به بدن، حساس یمنیاحساس ناا دمحور،یتهد یهاصورت طرحواره 

  دگاه ی. از د ابدیتداوم    یدر بزرگسال   یاجتناب  یامقابله  یبالا به خطر، و الگوها

  ا یعنوان منبع درد، خطر  خود را به  طیبدن و مح   یکه در کودک   یفرد  ،یتحول

  ی بدن  یهانسبت به نشانه   ی تجربه کرده است، ممکن است در بزرگسال   یثباتیب

از خطر    یعنوان علامت را به   کی ولوژ یزی ف  رییتغ  ن یترتر باشد و کوچک حساس 

ا  ری تعب  یجد م   نی کند.  برا  نهیزم  تواندی مسئله  اضطراب سلامت    یرا  بروز 

 مکرر دامن بزند.   یی جونان ی و اطم  ی بدن  شی پا  ،یفراهم سازد و به چرخه نگران 

در    یدیکل  یهااز سازه  یک ی  یاضطراب  ت یحساس   ،یکودک   یکنار تروما  در 

م   نیی تب محسوب  سلامت  حساسشودی اضطراب  از   یاضطراب   تی .  ترس  به 
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 ی خطرناک آنها اشاره دارد. افراد  یامدهایباور به پ  لیبه دل  یاضطراب  یهانشانه 

نفس، تنش    یتنگ  جه،ی دارند، تپش قلب، سرگ  ییبالا   یاضطراب  تیکه حساس

بدن،    ی عیطب   یهاعنوان واکنش را نه به  ی ختگ یبرانگ  یهانشانه   ر یسا  ای  یعضلان 

.  کنندی م   ر یتعب  یجد  دی تهد  ایفقدان کنترل    ،یمار یاز ب  یی هاعنوان نشانهبلکه به

  ماً یفرد مستق   ینگران   رایدارد؛ ز   ی مضاعف  تی سازه اهم  نی در اضطراب سلامت، ا

 ، یط یشرا  ن ی. در چن چرخدی م  یمار یو احتمال ابتلا به ب  یحول سلامت جسمان 

  دزا یتهد  یهابدن را به محرک   یعاد  یهانشانه  تواندی م   ی اضطراب  تی حساس

فرآ  ل یتبد و  تشد   ز یآم فاجعه  ر یتفس  ند ی کند  پژوهش دی نما  د یرا  حوزه   یها. 

روان  داده   زین  یشناختمداخلات  تنظ نشان  آموزش  که  کاهش    جان،یه   میاند 

تن  یریپذواکنش  به  افزا  یدگ ی نسبت  به    یرقضاوتیغ  یآگاه  شیو  نسبت 

 ی روان  یریپذب ی و کاهش آس  یست یدر بهبود بهز  تواندی م  یدرون  یهاتجربه

باشد   داشته   ;Barker et al., 2021; Razza et al., 2025)نقش 

Sapulette et al., 2025; Vitagliano et al., 2023). 

مهم در فهم اضطراب سلامت    یرهایاز متغ  گرید   ی کی  زین   یشناخت   اجتناب

شناخت اجتناب  برا  یاست.  فرد  فعال  تلاش  حذف    یبه  مهار،   ا یسرکوب، 

اشاره دارد. در اضطراب    ندی و خاطرات ناخوشا  یذهن   ریافکار، تصاو  ینی گزیجا

ب به  بکوشد  است  فرد ممکن  مطالب    یمار یسلامت،  از خواندن  نکند،  فکر 

  ی برعکس، برا ا یبترسد  ی درمان یهاطی اجتناب کند، از مراجعه به مح یزشکپ

  توانند ی اطلاعات بپردازد. هر دو الگو م  یافراط  یوجوفرار از ابهام، به جست 

با    یجان یو ه   ی فرد فرصت مواجهه شناخت  رایبه تداوم مشکل منجر شوند؛ ز 

  ی ساز آرام   ی نوع معمولاً    ی . اجتناب شناختدهد ی خود را از دست م  یهاترس 

اما در بلندمدت باعث بازگشت مکرر افکار ناخواسته   کند،ی م   جادی مدت اکوتاه

  ن ی نو  یهااز برنامه  یار یبس  ل،یدل   نی . به همشودی آنها م   یذهن   تی اهم  شیو افزا

افزا  یارتقا اجتناب،  کاهش  بر  روان    ی آگاه   تی تقو  رش، یپذ  ش ی سلامت 

 Folger)دارند    دیسازگارانه تأک   یامقابله  یهاآگاهانه و پرورش مهارتذهن 

et al., 2023; Indriaswuri et al., 2023; Monsillion et al., 2023; 

Shapiro et al., 2024). 

ماه  با به  بررس  یچندبعد  ت یتوجه  سلامت،  رابطه    یاضطراب  صرف 

از   یکامل  ریتصو  تواندی و اضطراب سلامت نم   یکودک   یتروما  انیم  میمستق 

از    یکودک   یمشکل ارائه دهد. ممکن است تروما  نیا  ییربنایز   یسازوکارها

نشانه   تی حساس  شی افزا  قیطر به  نسبت  ن  یاضطراب  یهافرد  طر  زیو    ق یاز 

اضطراب سلامت را   ز،یدآمیدر پردازش افکار تهد  یاجتناب  یهاک سب   تیتقو

نظام هشدار بدن    تواندی م  یدر کودک   زاب یتجربه آس   گر،ید   انیکند. به ب  دیتشد 

از افکار   ،یکاهش درد روان  یکه برا  اموزدیزمان به فرد برا حساس کند و هم 

  ت ی حساس  یعن ی  ند،ی دو فرا  نیا   بیاجتناب کند. ترک   ندیو احساسات ناخوشا

آنها،   ی جانی و ه  یو اجتناب از پردازش شناخت   ی درون  یهابالا نسبت به نشانه 

نگاه با   ن یسازد. ا   رتریپذب ی سلامت آس   یهای فرد را در برابر نگران   تواندی م

تاب   یمبتن   ن ینو   یکردهایرو ه   ی شناخت  یآور بر  است؛    ز ین  یجان یو  همسو 

و   یرشد  یفشارها  لیدر تبد  یاواسطه ی که بر نقش سازوکارها  ییکردهایرو

 ;McCallum et al., 2022)دارند  دی تأک  یشناخت روان یامدهایبه پ ی طی مح

Rezapour et al., 2020; Setia et al., 2021). 

دارد    دینکته تأک   نی سلامت روان بر ا   دی جد  ات یاز ادب   ی قابل توجه  بخش 

ارتقا تن  ،یستیبهز  یکه   ،یشناخت از مشکلات روان   یریشگ یو پ  یدگ ی کاهش 

 یهانمونه، پژوهش   یاست. برا  محور ط یو مح   یمداخلات چندسطح   ازمندین

 محور ه مدرس  یهاو برنامه   وگایفعال،    یها ورزش، وقفه   ،یبدن   ت ی مربوط به فعال

  ، یدگ ی با کاهش تن  توانند ی بر بدن و حرکت م   یاند که مداخلات مبتن نشان داده 

 ;Li et al., 2024)همراه باشند   یخلق مثبت و بهبود کارکرد شناخت شیافزا

Martín-Rodríguez et al., 2024; Papadopoulos et al., 2022; 

Ruíz et al., 2025)همچن فعا  ن ی .  نقش  با  مرتبط  در   یبدن   تی لمطالعات 

تنها با نه   ی که تحرک جسمان   دهندی نشان م  ان یکودکان، نوجوانان و دانشجو

  ی شناختروان   یبلکه با سلامت روان، نشاط، تمرکز و سازگار   ، یکیز یسلامت ف
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 & ,B., 2024; Bagum et al., 2024; Latino, Tafuri)دارد    وند ی پ  زین

Tafuri, 2025; Latino, Tafuri, Maisuradze, et al., 2025)ا  ن ی . 

مستق  ها،افتهی ن   ماً یهرچند  اضطراب سلامت محدود  تعامل   ت ی اهم  ستند، ی به 

م  برجسته  را  به شکل  یتعامل  کنند؛ی بدن و ذهن  در اضطراب سلامت    ی که 

 . شودی تجربه م  دمحور یناسازگارانه و تهد

مح   یهاپژوهش   گر، ید  یسو  از  و  دانشگاه  مدرسه،  به    ی هاط یمربوط 

م   یآموزش مد  دهندی نشان  سازگار   تی ر یکه  خلق،  بهز  یاسترس،    ی ست ی و 

روزمره   یهااز عملکرد سالم فرد در بافت   ریناپذیی جدا  ی بخش  ، یشناختروان

 ;Cóndor et al., 2024; Greenleaf & Reese, 2024)است  

Papageorgiou et al., 2025)ا در  نقش   یبرخ   نه،یزم   نی.  بر  مطالعات 

طب   یامشاوره  یهابرنامه   ،یتیحما  یهاط یمح   یطراح   ،یمحور عت یجامع، 

در   یبدن   تیفعال  یکوتاه برا  یهاآموزش سلامت روان و استفاده از فرصت 

 ;Aslam & Bin, 2025)اند  کرده   دیتأک   یست یبهز   شی و افزا  یدگ یکاهش تن 

Marschin & Herbert, 2021; Mun, 2021)چن نشان   یشواهد  نی . 

در بستر    د یاز جمله اضطراب سلامت را با  یشناخت که مشکلات روان   دهدی م

  ی و دسترس  یامقابله   یراهبردها  ،یاجتماع  طیمح  ،یاز سبک زندگ   یترگسترده 

 ل یبه دل زیکننده به مراکز بهداشت ن کرد. زنان مراجعه یبررس یت یبه منابع حما

مربوط به بدن و سلامت،   یهای تجربه نگران  ،یبا اطلاعات پزشک  ر تماس مکر

فشارها با  مواجهه  اجتماع   ی خانوادگ  یو  برا  یگروه  ،یو  مطالعه    یمهم 

 . شوندی اضطراب سلامت محسوب م 

ضرورت    زین  یشناختارائه خدمات روان  وهیتحول در ش  ر،یاخ  یهاسال   در 

داده است.    شی را افزا  کنندهن یی تب  یو سازوکارها  یساختار   یهاتوجه به مدل 

آنلا  مداخلات  برنامهتله  ن،ی گسترش  و   تالیج ید  یهاهلث،  روان  سلامت 

که نظام سلامت روان در    دهد ی نشان م  ان یهمتا  ایبر گروه   یمبتن   یهات ی حما

روش  سمت  به  حرکت  نشانه   ییهاحال  درمان  بر  علاوه  که  بر است  ها، 

 Argus‐Calvo)عوامل خطر تمرکز دارند    یی و شناسا  ی غربالگر  ،یریشگ یپ

et al., 2024; Baker et al., 2024; Roberts et al., 2022)ن ی . در چن  

اج   یاضطراب  ت یمانند حساس   ی انج یم   ی رهایمتغ  ییشناسا  ،یچارچوب   تناب و 

 رهایمتغ  نیا  رایداشته باشد؛ ز   یاژه یو  تیاهم  یاز نظر کاربرد  تواندی م   یشناخت 

گذشته، قابل مداخله و اصلاح هستند. اگر مشخص شود که   یبرخلاف تروما

منتقل   ندهای فرا نی ا ریبر اضطراب سلامت از مس  یکودک  یاز اثر تروما یبخش 

تفس  یطراح   یمداخلات  توانی م  شود،ی م کاهش  بر  که    ز یآمفاجعه  ری کرد 

ناکارآمد درباره بدن و   یتحمل ابهام، اصلاح باورها  شیافزا  ،یبدن  یهانشانه 

 متمرکز باشند.   یکاهش اجتناب شناخت

چشمگ   با رشد  بهزپژوهش   ریوجود  درباره   ،یآور تاب   ،یستیها 

 ن یی در تب   یو مداخلات سلامت روان، هنوز خلأ مهم   ی بدن  تی فعال  ، یآگاهذهن 

ساختار هم  روابط    ت ی حساس  ،یکودک   یزاب ی آس  یهاتجربه  انیم  یزمان 

شناخت  ،یاضطراب بس  ی اجتناب  دارد.  وجود  سلامت  اضطراب  از    یار یو 

در قالب مداخلات   ایصورت جداگانه  ها را بهسازه  ن ی ا  از   ک یها هر  پژوهش

بررس  یعموم  روان  مطالعه کرده   یسلامت  کمتر  اما  ا  یااند،  پرسش   نیبه 

  ی ندهای کدام فرا  قیچگونه و از طر   یدوران کودک   یپرداخته است که تروما

بزرگسال  تواندی م  یشناخت  در  را  سلامت  زنان   ژهیوبه   ،یاضطراب  در 

تب   بهکننده  مراجعه  ا   نیی مراکز بهداشت،  افزون بر    ت ی توجه به جمع   ن، یکند. 

 یهامرتبط با بدن، سلامت، نقش   یهای نگران   را یدارد؛ ز   یخاص   تی زنان اهم

د   ،یخانوادگ  از  م   گرانیمراقبت  با خدمات سلامت  مکرر  مواجهه    تواند ی و 

 از استفاده    ن،یسازد. بنابرا  ترده ی چیگروه پ  نی تجربه اضطراب سلامت را در ا

ساختار   یابیمدل  مستق   ترق یدق  یریتصو  تواندی م  یمعادلات  اثرات  و    میاز 

اضطراب    اتیادب  یو کاربرد  ینظر  یفراهم آورد و به غنا  رهایمتغ  میرمستق یغ

 ,.Argus‐Calvo et al., 2024; Habyarimana et al)سلامت کمک کند  

2022; Sharma & Upreti, 2023). 
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  ه یاضطراب سلامت بر پا  یساختار   ن ییهدف پژوهش حاضر تب   ن،یبنابرا

و   یاضطراب  ت ی حساس  یانج یبا در نظر گرفتن نقش م  ی دوران کودک   یتروما

 کننده به مراکز بهداشت بود. در زنان مراجعه  یاجتناب شناخت 

 شااس  پژوهشروش

مدل  پایه  بر  و  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر،  پژوهش  سازی  طرح 

زنان     ۵۰تا    ۱۸معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 

شهر تهران در زمستان سال    ۳تا    ۱سال مراجعه کننده به مراکز بهداشت مناطق  

یابی معادلات ساختاری و با استناد به بود. با توجه به استفاده از مدل   ۱۴۰۴

مشاهده برای هر پارامتر آزاد،   ۱۰( مبنی بر نیاز به حداقل  ۲۰۲۳قاعده کلاین)

برآورد شد؛ بنابراین حداقل حجم نمونه مورد    ۳۸تعداد پارامترهای آزاد مدل 

نفر محاسبه گردید. با این وجود، جهت کاهش خطای نمونه گیری    ۳۸۰نیاز  

افزایش توان نمونه    و  آزمون، حجم  این ن  ۴۰۰آماری  فر در نظر گرفته شد. 

های مدل ساختاری و رویکرد، اطمینان از کافی بودن حجم نمونه برای تحلیل 

کننده به کاهش ریسک خطای نوع دوم را فراهم ساخت. از میان زنان مراجعه

  ۴۰۰، تعداد  ۱۴۰۴شهر تهران در زمستان سال    ۳تا    ۱مراکز بهداشت مناطق  

نمونه  از روش  استفاده  با  انتخاب شده و  نفر  در دسترس  غیرتصادفی  گیری 

( دامنه ۱های پژوهش را تکمیل نمودند. معیارهای ورود به پژوهش:  پرسشنامه 

( حداقل توانایی خواندن و نوشتن و درک مطلب  ۲سال    ۵۰تا    ۱۸سنی بین  

سنجش.   ابزارهای  تکمیل  برای  (  ۳برای  کتبی  و  آگاهانه  رضایت  کسب 

خروج معیارهای  پژوهش.  در  ناقص،   مشارکت  پاسخگویی  مطالعه:  از 

پژوهش حاضر    غیرصادقانه یا بر اساس یک الگوی غیرمنطقی به پرسشنامه ها.

کمیته  مصوب  اخلاقی  موازین  رعایت  پژوهش با  در  اخلاق  علوم های  های 

)نسخه   اعلامیه هلسینکی  مفاد  اساس  بر  بازنگری  ۲۰۱۳پزشکی و  ، آخرین 

 
1 Bernstein, D. P. 

کلیه   از  مطالعه،  آغاز  از  پیش  درآمد.  اجرا  به  پزشکی(  جهانی  مجمع 

بودن  شرکت محرمانه  از  آنان  و  شد  اخذ  کتبی  آگاهانه  رضایت  کنندگان 

ها و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش بدون  اطلاعات، ناشناس ماندن داده 

ها، آوری دادههیچ گونه عواقب منفی مطلع گردیدند. پس از پایان فرایند جمع 

هویتی(  مشخصات  و  نام  ثبت  )بدون  ناشناس  صورت  به  اطلاعات  تمامی 

های استخراج شد، به طوری که هیچ داده قابل انتساب به افراد در مجموعه داده 

ای نهایی وجود نداشت. همچنین پژوهشگران متعهد شدند که در هیچ مرحله

شرکت  متوجه  اجتماعی  یا  روانی  جسمی،  و  آسیب  نشود  گزارش کنندگان 

ها صرفاً به صورت گروهی و بدون اشاره به اطلاعات فردی ارائه گردد.  یافته

ترومای آزمودنی  پرسشنامه  کوتاه  فرم  اطلاعات جمعیت شناختی،  فرم  با  ها 

)برنستاین،   )۲۰۰۳کودکی   )CTQ،)    و ریس  اضطرابی  حساسیت  سیاهه 

)۱9۸6همکاران)  )ASI و سکستون  شناختی  اجتناب  پرسشنامه   ،)

( و سیاهه اضطراب سلامت سالکوسکیس و وارویک CAQ( )۲۰۰۸دوگاس)

(۲۰۰۲( )HAI .ارزیابی شدند ) 

این  (:  CTQ( )۲۰۰۳پرسشنامه ترومای کودکی )برنستاین،  الف( فرم کوتاه  

توسط ابتدا  ) ۱برنستاین  ابزار  همکاران  با  ۱99۴و  ارزیابی    ۷۰(  گویه جهت 

زای دوران کودکی طراحی گردید. در سال  جامع و قابل اعتماد تجارب آسیب 

تری از این پرسشنامه توسط همان پژوهشگران معرفی شد  ، نسخه کوتاه ۲۰۰۳

جنسی،  سوءاستفاده  شامل  کودکی  در  سوءرفتار  اصلی  حیطه  پنج  که 

سوءاستفاده فیزیکی، سوءاستفاده عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت فیزیکی را  

گویه برای    ۲۵گویه است که از این تعداد،    ۲۸سنجد. این نسخه دارای  می 

رود و سه گویه دیگر برای شناسایی افراد  های اصلی به کار می ارزیابی مؤلفه 

آسیب  انکار  به  است. دارای گرایش  نظر گرفته شده  در  کودکی  دوران  های 

، ۷،  ۵،  ۲های شماره  شوند و گویه گذاری می ها بر پایه طیف لیکرت نمره پاسخ
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می   ۲۸و    ۲6،  ۱9،  ۱۳ محاسبه  معکوس  صورت  هر به  نمره  دامنه  گردند. 

برنستاین   .است  ۱۲۵تا    ۲۵و برای کل پرسشنامه بین    ۲۵تا    ۵مقیاس بین  خرده 

در پژوهش خود، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را (  ۲۰۰۳و همکاران ) 

در نمونه نوجوانان برای سوءاستفاده عاطفی، فیزیکی، جنسی، غفلت فیزیکی  

گزارش کردند.   ۰٫۷۸و  ۰٫۸۷،  ۰٫9۵، ۰٫۸6،  ۰٫۸9و غفلت عاطفی به ترتیب 

های کودکی همچنین روایی همزمان ابزار با ارزیابی درمانگران از شدت آسیب 

(  ۲۰۱۴و همکاران )  ۱به دست آمد. افزون بر این، کاروس   ۷۸٫۰تا    ۵9٫۰بین  

اند. در زمینه  ذکر کرده   ۰٫۷۳های بالینی و غیربالینی  روایی آزمون را در نمونه 

ضرایب آلفای  ( ۲۰۱۳و همکاران )  سنجی در ایران، ابراهیمیهای روانویژگی 

اند  گزارش کرده  ۰٫9۸تا  ۰٫۸۱کرونباخ را برای پنج مؤلفه پرسشنامه در دامنه 

دهنده همسانی درونی مطلوب این ابزار است. در پژوهش بخشی زاده  که نشان 

ها مقیاس ( نیز ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل و خرده ۱۴۰۳و همکاران)

گزارش شد. در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ    ۰٫۸۴تا    ۰٫۷۱بین  

 به دست آمد.  ۸۱/۰برای نمره کل این ابزار، 

این ابزار (: ASI( )۱9۸6سیاهه حساسیت اضطرابی ریس و همکاران)ب( 

ریس  از    ۱9۸6در سال   و همکاران    ۲توسط  فرد  میزان ترس  ساخته شد و 

دهد. ابزار مذکور های اضطرابی و پیامدهای آن را مورد سنجش قرار می نشانه 

 6های  گویه و سه عامل اصلی است: ترس از علائم جسمانی )گویه   ۱6شامل  

و ترس از (  ۱۵و    ۱۲،  ۲های  ، ترس از اختلال در کنترل شناختی )گویه (۱۱تا  

و   ۱۳،  ۱۲،  ۵،  ۴،  ۳،  ۱های  های اضطرابی توسط دیگران )گویه مشاهده واکنش 

از    (.۱۴ لیکرت  مقیاس  پایه  بر  گویه  تا  )  ۰هر  کم(  زیاد(  )  ۴بسیار  بسیار 

دهنده حساسیت اضطرابی بیشتر است. شود و نمره بالاتر نشان گذاری می نمره 

ویژگی  روانبررسی  ضریب  های  که  است  آن  از  حاکی  مقیاس  این  سنجی 

متغیر است. پایایی به   ۰٫9۰تا    ۰٫۸۸همسانی درونی )روایی درونی( آن بین  

 
1 Karos, K. 
2 Reiss, S. 

گزارش   ۰٫۷۱و پس از سه سال    ۰٫۷۵روش بازآزمایی پس از دو هفته برابر  

نشان  که  به شده  اضطرابی  حساسیت  بودن  پایدار  سازه دهنده  یک  عنوان 

همکاران، و  است)ریس  همکاران ۱9۸6شخصیتی  و  محمدی  ایران،  در   .)

درونی، (  ۲۰۰۷) همسانی  روش  سه  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  اعتبار 

سازی( مورد بررسی قرار دادند. ضرایب اعتبار بازآزمایی و تصنیف )دونیمه

گزارش شد.    ۰٫9۷و    ۰٫9۵،  ۰٫9۳آمده برای کل مقیاس به ترتیب برابر  دست به

اجرا  SCL‑9۰زمان با پرسشنامه به منظور بررسی روایی همزمان، این ابزار هم 

گی  حاصل شد. همچنین ضرایب همبست  ۰٫۵6گردید که ضریب همبستگی  

رضایت  دامنه  در  کل  نمره  با  گویه  و   ۰٫۸۸تا    ۰٫۷۴بخش  هر  داشت  قرار 

خرده  بین  بین  مقیاس همبستگی  نیز  و   ۰٫6۸تا    ۰٫۴۰ها  بود)محمدی  متغیر 

(. در مطالعه حاضر نیز،  ۱۴۰۳به نقل از کاظم پور و صباحی،  ۲۰۰۷همکاران،

 به دست آمد.  ۷9/۰ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل این ابزار، 

این  (:  CAQ( )۲۰۰۸دوگاس)پرسشنامه اجتناب شناختی سکستون و  ج(  

ساخته و اعتباریابی شد.    ۲۰۰۸در سال   ۳سکستون و دوگاس  ابزار برای توسط

مقیاس است که پنج نوع راهبرد  گویه و پنج خرده  ۲۵پرسشنامه مذکور دارای 

اندازه  را  شناختی  می اجتناب  توزیع گویه گیری  در خرده کند.  به مقیاس ها  ها 

 افکار (  سرکوبی )  زنیواپس مربوط به  ۵و    ۴،  ۲،  ۱های  شرح زیر است: گویه

  به   مثبت  افکار   جانشینی مربوط به  ۲۵و    ۲۰،  ۱۷،  ۱۱،  ۴  هایگویه   کننده؛نگران

  از   استفاده مربوط به  ۲۱و    ۱۳،  ۱۲،  ۱۰،  ۸  هایگویه   کننده؛نگران  افکار   جای

مربوط   ۲۲و    ۱۸،  ۱6،  9،  ۷  هایگویه   نگرانی؛  روند  قطع  برای  پرتیحواس 

  و   کننده؛نگران  افکار   برانگیزاننده  هایفعالیت  و  هاموقعیت   از   اجتناب به

به  ۲۴و    ۲۳،  ۱9،  ۱۵،  ۳  هایگویه  افکار  مربوط  به  ذهنی  تصاویر  تبدیل 

تا  )  ۱  از   لیکرت  طیف  اساس   بر   دهندگانپاسخ.  باشندمی  کلامی   ۵هرگز( 

نژاد و  (. بساک ۲۰۰۸دهند)سکستون و دوگاس،ها پاسخ می همیشه( به گویه )

3 Sexton, K. A., & Dugas, M. J.  
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(، روایی این ابزار از طریق همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر  ۱۳۸9همکاران )

محاسبه و ضریب پایایی این مقیاس را به روش    ۰٫۴۸خرس سفید، ضریب  

برابر   کرونباخ  کرده  ۰٫9۱آلفای  و گزارش  محمودزاده  پژوهش  در  اند. 

کل  ۲۰۱6محمدخانی)  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  برای ۰٫9۰(   ،

فکر  خرده  )سرکوبی(  فرونشانی  فکر  ۰٫۸۱مقیاس  جانشینی   ،۰٫۸۰  ،

و برای تغییر تصاویر ذهنی    ۰٫۸9، تبدیل تصورات به افکار  ۰٫۸۱پرتی  حواس 

(،  ۱۳9۷به دست آمد. در پژوهش رمضانی و بختیاری)   ۰٫۷9به افکار کلامی  

آلفای کرونباخ برای خرده  با استفاده از ضریب  های فرونشانی  مقیاس پایایی 

تغییر تصاویر ر، جانشینی فکر، حواس فک افکار و  به  تبدیل تصورات  پرتی، 

محاسبه    ۰٫۷۵و    ۰٫۷۷،  ۰٫۸۰،  ۰٫۸۲،  ۰٫۸۳ذهنی به افکار کلامی به ترتیب  

گردید. در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل این ابزار،  

 به دست آمد.  ۸۲/۰

این  (:  HAI( )۲۰۰۲د( سیاهه اضطراب سلامت سالکوسکیس و وارویک )

می کار  به  سلامت  اضطراب  سنجش  برای  توسطابزار  آن  بلند  فرم   رود. 

وارویک  و  سال    ۱سالکوسکیس  اضطراب  ۱9۸۵در  شناختی  مدل  اساس  بر 

در   که  پرسشنامه  این  کوتاه  فرم  شد.  تدوین  خودبیمارپنداری  و  سلامت 

گیرد، توسط همان پژوهشگران در  های متعددی مورد استفاده قرار می پژوهش

کاغذی -گویه از نوع خودسنجی و مداد   ۱۸ساخته شده و شامل    ۲۰۰۲سال  

های سلامت و بیماری است. هر گویه دارای چهار گزینه توصیفی درباره مؤلفه 

ای را که بیشترین همخوانی را با وضعیت او دارد انتخاب  بوده و آزمودنی گزینه 

، ۱، ج:  ۲، ب:  ۳دهی هر گویه از صفر تا سه است )گزینه الف:  کند. نمره می 

نشان   ۰د:   بالاتر  نمره  و  این  نمره(  است.  بیشتر  سلامت  اضطراب  دهنده 

اندازه  را  اصلی  عامل  سه  می پرسشنامه  سلامت،  گیری  کلی  نگرانی  کند: 

بیماری() به  ابتلا  سالکوسکیس و    پیامدهای منفی، و بخش اصلی )احساس 

 
1 Salkovskis, P. M., & Warwick, H. 

به دست آمد و    9۰/۰بازآزمون این پرسشنامه  -(. اعتبار آزمون۲۰۰6همکاران،

گزارش شده است.    ۸۲/۰تا    ۷۰/۰ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه از  

وارویک) و  مقیاس ۲۰۰۲سالکوسکیس  از  ابزار  این  روایی  سنجش  برای   )

را گزارش کردند.  در بررسی   6۳/۰( استفاده و مقدار  IASباورهای بیماری)

( ضریب همبستگی ۱۳9۰های روان سنجی این ابزار در ایران، نرگسی)ویژگی 

برابر   را  اهواز  خودبیمارپنداری  آزمون  با  ابزار  این  گزارش   ۷۵/۰بین 

)P<۰۰۱/۰کرد) همکاران  و  نرگسی  همچنین،  این  ۱۳96(.  سازه  روایی   ،)

نگرانی کلی    پرسشنامه را شامل سه عامل ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و

همین  کردند.  گزارش  مقدار سلامتی  با  کرونباخ  آلفای  ضریب  مجددا  طور 

 ، پایایی پرسشنامه را مطلوب نشان داد. ۷۵/۰

 Amosو    ۲۸نسخه   SPSSافزارهای  گیری از نرم های پژوهش با بهره داده 

تجزیه   ۲۴نسخه   شاخص مورد  نخست،  گام  در  گرفتند.  قرار  های وتحلیل 

ویژگی  و  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  نمونه  های جمعیت توصیفی  شناختی 

کننده به مراکز بهداشت( گزارش شد. به منظور اطمینان از رعایت  )زنان مراجعه 

های پارامتریک، نرمال بودن توزیع های لازم جهت استفاده از روش فرضپیش 

کولموگروف  آزمون  طریق  از    ضرایب   بررسی  نیز   و  اسمیرنوف –متغیرها 

 و  ایجعبه   نمودار   کمک  به  نیز  پرت  هایداده .  شد  ارزیابی  کشیدگی  و  چولگی

 چندمتغیره   هایمفروضه   ادامه،  در .  گردید   کنترل   و   شناسایی  ماهالانوبیس  فاصله

  اساس   بر)  چندهمخطی  عدم   متغیرها،  میان  روابط  بودن  خطی  شامل

( و استقلال خطاها آزمون شد.  VIF  واریانس  تورم  عامل  و  تحمل  هایشاخص 

مؤلفه  بین  روابط  بعد،  مرحله  منظور  در  بدین  گردید؛  بررسی  پژوهش  های 

ضرایب همبستگی پیرسون میان نمرات کل ترومای دوران کودکی، حساسیت  

و   شناختی  اجتناب  مدل اضطرابی،  سپس  شد.  محاسبه  سلامت  اضطراب 

مدل  با روش  )مفهومی پژوهش  نرم SEMیابی معادلات ساختاری  در  افزار  ( 
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Amos  عنوان مورد آزمون قرار گرفت. در این مدل، ترومای دوران کودکی به

عنوان متغیر ملاک، و حساسیت اضطرابی  بین، اضطراب سلامت به متغیر پیش 

به  شناختی  اجتناب  برای  و  شدند.  گرفته  نظر  در  میانجی  متغیرهای  عنوان 

هایی نظیر نسبت مجذور کای به درجه آزادی  ارزیابی برازش مدل، شاخص 

(χ²/df( ریشه میانگین مربعات خطای تقریب ،)RMSEA شاخص برازش ،)

( )CFIتطبیقی  نیکویی  برازش  افزایشی  GFI(، شاخص  برازش  و شاخص   )

(IFI  به کار گرفته شد. همچنین برای بررسی معناداری نقش میانجی متغیرهای )

  نمونه   ۵۰۰۰استرپ با  حساسیت اضطرابی و اجتناب شناختی، از روش بوت

درصد برای برآورد اثرات    9۵گیری استفاده گردید و فاصله اطمینان  بازنمونه

تحلیل از  حاصل  نتایج  شد.  گزارش  تأثیر  غیرمستقیم  میزان  تبیین  امکان  ها، 

ترومای دوران کودکی بر اضطراب سلامت را از طریق نقش میانجی حساسیت  

زنان مراجعه  به مراکز بهداشت فراهم  اضطرابی و اجتناب شناختی در  کننده 

 ساخت. 

 هایافته

شناختی، میانگین  های جمعیت های توصیفی و از نظر ویژگی در سطح یافته 

  ۵۰تا    ۱۸و دامنه    ۸/۴سال با انحراف استاندارد    6/۳۴کنندگان  سنی شرکت 

  = )چولگی  بود  برخوردار  قبولی  قابل  بودن  نرمال  از  توزیع سنی  بود.  سال 

 ۴۰تا    ۲۵درصد از نمونه در دامنه سنی    6۸حدود  (.  -۴۱/۰، کشیدگی =  ۲۲/۰

دهنده همگنی نسبی گروه سنی میانی و تمرکز نمونه  سال قرار داشتند که نشان 

کننده به مراکز بهداشت است. از نظر جنسیت،  بر زنان جوان و میانسال مراجعه 

 6۴/۷۵درصد( زن بودند. از نظر وضعیت تأهل،    ۱۰۰کننده ) شرکت   ۴۰۰تمامی  

 ۷/۲۵نفر( مجرد و  ۱۱۲رصد )د ۲۸نفر( متأهل،  ۲۵9کنندگان )درصد شرکت 

( بودند.    ۲9درصد  مطلقه  فراوانی  نفر(  بیشترین  تحصیلی،  وضعیت  نظر  از 

نفر(. پس از آن به  ۱۸۴درصد،   ۴6مربوط به افراد با تحصیلات لیسانس بود )

دانشگاهی  نفر(، دیپلم و پیش  96درصد،  ۲۴ترتیب تحصیلات فوق لیسانس )

  ۱6درصد،    ۴نفر( و دکتری )   ۳6درصد،    9دیپلم )نفر(، فوق  6۴درصد،    ۱6)

 درصد( تحصیلات زیر دیپلم داشتند.   ۱نفر )  ۴نفر( قرار داشت. تنها 

جدول   برای ۱در  کشیدگی  و  چولگی  استاندارد،  انحراف  میانگین،   ،

 متغیرهای اصلی پژوهش ارائه شده است.  

 . میانگین، انحراف استاندارد، چولگ  و کشیدگ  برای متغیرهای اصل 1جدول

 متغیر میانگین  انحراف استاندارد  دامنه نمرات  چولگی  کشیدگی
 ترومای دوران کودکی  80/57 40/12 28-89 25/0 - 32/0

 حساسیت اضطرابی  35/27 95/7 8-48 33/0 - 28/0

 اجتناب شناختی 50/64 20/14 35-100 18/0 - 41/0

 اضطراب سلامت  70/24 60/8 5-46 27/0 - 35/0

 

  ۲۵از دامنه  )  ۸۰/۵۷، ترومای دوران کودکی با میانگین ۱بر اساس جدول  

نمره قابل کسب است. حساسیت    ۴6معادل حدود  (  ۱۲۵تا   درصد حداکثر 

درصد   ۴۳را نشان داد که حدود ( 6۴تا  ۰از دامنه ) ۳۵/۲۷اضطرابی، میانگین 

(  ۱۲۵تا    ۲۵از دامنه  )  ۵۰/6۴حداکثر نمره است. اجتناب شناختی با میانگین  

درصد حداکثر نمره(. اضطراب   ۵۲در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد )حدود  

درصد    ۴6را نشان داد که حدود  (  ۵۴تا    ۰از دامنه  )  ۷۰/۲۴سلامت میانگین  

و کشیدگی بین   ۳۳/۰تا    ۱۸/۰ها )چولگی بین  حداکثر نمره است. توزیع داده 

شده  کند. دامنه نمرات مشاهده نرمال بودن نسبی را تأیید می (  -۴۱/۰تا    -۲۸/۰
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( متغیرها  کودکی،    ۸9تا    ۲۸برای  ترومای  حساسیت    ۴۸تا    ۸برای  برای 

برای اضطراب سلامت(   ۴6تا    ۵برای اجتناب شناختی و    ۱۰۰تا    ۳۵اضطرابی،  

ها جهت انجام  دهد و بیانگر تنوع کافی پاسخگستردگی مناسبی را نشان می 

یابی معادلات ساختاری است. همچنین، مقادیر چولگی و کشیدگی تمامی  مدل 

در دامنه    و  هاداده   توزیع   بودن  نرمال  دهنده نشان   که  دارند  قرار   ±۲متغیرها 

 یابی مدل   جمله  از   پارامتریک   هایروش   از   استفاده   فرضپیش   شدن   برآورده

 . است ساختاری معادلات

آزمون   اجرای  از  مدل پیش  و  پیرسون  معادلات  همبستگی  یابی 

های آماری مورد نیاز ارزیابی شد. برای شناسایی  (، مفروضه SEMساختاری)

ای برای متغیرهای ترومای دوران  متغیره از نمودارهای جعبه های پرت تک داده 

استفاده   سلامت  اضطراب  و  شناختی  اجتناب  اضطرابی،  حساسیت  کودکی، 

ها های پرت یا دورافتاده افراطی را در مجموعه داده گردید که عدم وجود داده 

های پرت چندمتغیره  نشان داد. همچنین فاصله ماهالانوبیس برای بررسی داده 

محاسبه شد و تمامی مقادیر کمتر از مقدار بحرانی مربوطه )با در نظر گرفتن  

نمونه   حجم  و  متغیرها  وجود    ۴۰۰تعداد  عدم  از  حاکی  که  بودند  نفری( 

داده   هایداده  توزیع  بودن  نرمال  است.  چندمتغیره  از  پرت  استفاده  با  ها 

تک شاخص  کشیدگی  و  چولگی  شد. های  بررسی  چندمتغیره  و  متغیره 

متغیره کلیه  ارائه شد، مقادیر چولگی و کشیدگی تک   ۱گونه که در جدول  همان

و کشیدگی بین   ۳۳/۰تا    ۱۸/۰  بین   چولگی)  داشتند  قرار   ± ۱متغیرها در دامنه  

دهنده نرمال بودن توزیع هر یک از متغیرهاست. ( که نشان - ۴۱/۰تا    -۲۸/۰

 ۰۵/۲همچنین نسبت بحرانی مرتبط با چولگی و کشیدگی چندمتغیره برابر با 

بحرانی   مقدار  از  که  آمد  دست  معناداری    ۵۸/۲به  کوچکتر    ۰۱/۰در سطح 

داده  بودن چندمتغیره  نرمال  بنابراین فرض  می است؛  تأیید  نیز  برای ها  شود. 

و شاخص   (VIF) خطی، مقادیر عامل تورم واریانسبررسی مفروضه عدم هم 

پیش  متغیرهای  برای  میانجی تحمل  و  کودکی(  دوران  )ترومای  ها بین 

مقدار  بزرگترین  گردید.  محاسبه  شناختی(  اجتناب  و  اضطرابی   )حساسیت 

VIF ۳۱/۲کی و حساسیت اضطرابی برابر با مربوط به رابطه بین ترومای کود  

کمتر است. همچنین مقادیر تحمل همه   ۵بود که به طور قابل توجهی از معیار  

ها بیانگر آن است که همبستگی  قرار داشت. این یافته   ۴۳/۰متغیرها بالاتر از  

خطی  بین در حدی نیست که موجب نقض فرض عدم هم بین متغیرهای پیش 

متغیرهای  بین  روابط  خطی  الگوی  نیز  پراکنش  نمودارهای  بررسی  شود. 

ترومای کودکی، حساسیت اضطرابی، اجتناب شناختی و اضطراب سلامت را  

دوربین  آماره  نمود.    الگوی   در   خطاها  استقلال  ارزیابی  برای  واتسون–تأیید 

کودکی،   بینیپیش )  اولیه  رگرسیونی ترومای  اساس  بر  سلامت  اضطراب 

محاسبه شد. این مقدار   9۴/۱اختی( برابر با  حساسیت اضطرابی و اجتناب شن

قرار دارد که فرض استقلال خطاها را تأیید    ۵/۲تا    ۵/۱در دامنه قابل قبول  

مفروضهمی  تمامی  رعایت  به  توجه  با  تک کند.  پرت  داده  )نبود  و  ها  متغیره 

تک  بودن  نرمال  عدم  چندمتغیره،  روابط،  بودن  خطی  چندمتغیره،  و  متغیره 

یابی  خطی و استقلال خطاها(، استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و مدل هم 

( ساختاری  مناسب  SEMمعادلات  پژوهش  مفهومی  مدل  آزمون  برای   )

 تشخیص داده شد. 

متغیرهای  بین  خطی  روابط  و شدت  بررسی جهت  منظور  به  ادامه،  در 

 ( محاسبه گردید.  ۲پژوهش، ضرایب همبستگی پیرسون)جدول
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 .  نتایج آزمون ضریب همبستگ  پیرسون2جدول

 4 3 2 1 متغیر
 1 . ترومای دوران کودکی 1

   

 1 0/ 428** . حساسیت اضطرابی 2
  

 1 0/ 392** 0/ 351** . اجتناب شناختی3
 

 1 463/0** 536/0** 0/ 507** . اضطراب سلامت 4

 (دو دامنه) p < ۰۱/۰سطح معناداری :  **نکته:  

معنادار   ۰۱/۰، کلیه ضرایب همبستگی در سطح  ۲مطابق با نتایج جدول  

نسبتاً   مثبت و  اضطراب سلامت همبستگی  با  کودکی  دوران  ترومای  بودند. 

آسیب  (r=    ۵۰۷/۰قوی) مستقیم تجارب  ارتباط  از  که حاکی  داد  زای نشان 

نگرانی  با  با اولیه  اضطرابی  حساسیت  است.  بزرگسالی  در  سلامت  های 

قوی و  مثبت  همبستگی  دارای  سلامت  میان  اضطراب  در  ضریب  ترین 

( بود. اجتناب شناختی نیز با اضطراب سلامت همبستگی r=    ۵۳6/۰متغیرها)

معنادار  و  داد) مثبت  از r=    ۴6۳/۰نشان  استفاده  افزایش  که  طوری  به   ،  )

است.   بالاتر اضطراب سلامت همراه  نمرات  با  اجتناب شناختی  راهبردهای 

با حساسیت اضطرابی)علاوه بر   ( و  r=    ۴۲۸/۰این، ترومای دوران کودکی 

( همبستگی مثبت و معنادار داشت. همچنین بین r=    ۳۵۱/۰اجتناب شناختی) 

=    ۳9۲/۰حساسیت اضطرابی و اجتناب شناختی همبستگی مثبت و معنادار)

r ها در جهت مورد انتظار نظری  ( مشاهده شد. در مجموع، الگوی همبستگی

نیازهای لازم برای آزمون مدل مفهومی پژوهش از طریق  قرار داشت و پیش

 یابی معادلات ساختاری فراهم گردید. مدل 

به منظور آزمون مدل مفهومی پژوهش که در آن ترومای دوران کودکی با 

را میانجی  سلامت  اضطراب  شناختی،  اجتناب  و  اضطرابی  حساسیت  گری 

( با رویکرد  SEMیابی معادلات ساختاری )کنند، از روش مدل بینی می پیش 

 استفاده شد.  ۲۴نسخه  AMOSافزار نمایی و با استفاده از نرم بیشینه درست 

  ۳های برازش مدل: نتایج حاصل از برآورد مدل در جدول الف( شاخص 

داده  با  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  مدل  که  داد  است.  نشان  برخوردار  ها 

 های برازش به شرح زیر به دست آمد: شاخص 

 های برازش مدل . شاخص3جدول

 شاخص  مقدار به دست آمده  مقدار مطلوب  نتیجه 
 χ²/df 88/1 < 3 عالی 

 RMSEA 044/0 < 08/0 مطلوب 
 CFI 932/0 > 90/0 مطلوب 
 SRMR 049/0 < 08/0 مطلوب 
 GFI 925/0 > 90/0 مطلوب 
 IFI 930/0 > 90/0 مطلوب 

 

به طور قابل  (df/χ² = ۱/ ۸۸) مقدار نسبت مجذور کای به درجه آزادی

معیار   از  کمتر  است.    ۳توجهی  مدل  خوب  بسیار  برازش  بیانگر  که  است 

شاخص با   RMSEA همچنین  شاخص    ۰۴۴/۰برابر  با   SRMRو  برابر 

دهنده برازش قابل کوچکتر بوده و نشان   ۰۸/۰دست آمد که از معیار  به  ۰۴9/۰

 IFI و CFI  (9۳۲/۰)  ،GFI (9۲۵/۰ ) های تطبیقی قبول مدل است. شاخص 

قرار داشتند که حاکی از برازش    9۰/۰همگی بالاتر از مقدار مطلوب   ( 9۳۰/۰)
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های تجربی است. بنابراین، مدل مفهومی پژوهش  عالی مدل ساختاری با داده 

 . از اعتبار کافی برای تفسیر ضرایب مسیر برخوردار است

 ب( ضرایب مسیر )اثرات مستقیم( 

 ، ضرایب استاندارد نشده(β) شده  استاندارد   مسیر  ضرایب  ۴  جدول در 

(B) خطای استاندارد ، (SE)نسبت بحرانی ، (CR) و سطح معناداری (p)  برای

 . مسیرهای مستقیم مدل ارائه شده است

 ضرایب مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش. 4جدول 

p CR SE B β مسیر 
 حساسیت اضطرابی  ← ترومای کودکی 175/0 168/0 047/0 58/3 < 001/0

 شناختی اجتناب ←ترومای کودکی   121/0 136/0 059/0 31/2 < 001/0

 سلامت  اضطراب  ← ترومای کودکی 317/0 219/0 044/0 98/4 < 001/0

 سلامت   اضطراب ←حساسیت اضطرابی 231/0 249/0 052/0 79/4 < 001/0

 اضطراب سلامت    ←اجتناب شناختی  218/0 138/0 037/0 73/3 < 001/0

 

  ۰/ ۰۰۱شود، تمامی مسیرهای مستقیم در سطح  گونه که ملاحظه می همان

بر  معناداری  و  مثبت  مستقیم  اثر  کودکی  دوران  ترومای  هستند.  معنادار 

( اضطرابی  )(  β=۱۷۵/۰حساسیت  شناختی  اجتناب  داشت.  (  β=۱۲۱/۰و 

اضطراب  بر  معناداری  و  مثبت  مستقیم  اثر  کودکی  دوران  ترومای  همچنین 

تأثیر مستقیم تجارب آسیب (  β=۳۱۷/۰سلامت )  از  زای نشان داد که حاکی 

نگرانی  بر  حساسیت اولیه  این،  بر  افزون  است.  بزرگسالی  در  سلامت  های 

هر یک اثر مستقیم مثبت (  β=۲۱۸/۰و اجتناب شناختی )(  β=۲۳۱/۰اضطرابی ) 

یافته  این  در مجموع،  بر اضطراب سلامت داشتند.  معناداری  آن  و  بیانگر  ها 

طریق است   از  هم  و  مستقیم  صورت  به  هم  کودکی  دوران  ترومای  که 

تبیین   در  شناختی(  اجتناب  و  اضطرابی  )حساسیت  شناختی  فرایندهای 

 کننده به مراکز بهداشت نقش دارد. اضطراب سلامت در زنان مراجعه 

 ج( اثرات غیرمستقیم )نقش میانجی( 

)نقش   غیرمستقیم  اثرات  معناداری  بررسی  حساسیت  برای  میانجی( 

اضطرابی و اجتناب شناختی در رابطه بین ترومای دوران کودکی و اضطراب  

گیری و فاصله اطمینان  نمونه بازنمونه   ۵۰۰۰استرپ با  سلامت، از روش بوت 

 . است شده ارائه ۵ جدول در   نتایج. شد  استفاده 9۵٪

 گری حساسیت اضطراب  و اجتااب شااخت غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر اضطراب سلامت با میانج  . اثرات 5جدول 

p   اطمینان   ٪95فاصله 

 کران بالا( )
 مسیر غیرمستقیم  B β کران پایین( ) ٪95فاصله اطمینان 

 اضطراب سلامت  ←حساسیت اضطرابی  ← ترومای کودکی 040/0 042/0 015/0 073/0 < 001/0

 اضطراب سلامت  ←اجتناب شناختی   ← ترومای کودکی 026/0 025/0 008/0 051/0 < 001/0

 مجموع اثرات غیرمستقیم 066/0 067/0 028/0 108/0 < 001/0

 

  ۰۰۱/۰دهد که هر دو اثر غیرمستقیم در سطح استرپ نشان می نتایج بوت 

درصد    9۵است و فواصل اطمینان    ۰۰۱/۰کمتر از    pمعنادار هستند، زیرا مقدار  

شوند. ترومای دوران کودکی از طریق حساسیت اضطرابی اثر  شامل صفر نمی 

(. همچنین  β=    ۰۴۰/۰غیرمستقیم مثبت و معنادار بر اضطراب سلامت دارد )

ترومای دوران کودکی از طریق اجتناب شناختی نیز اثر غیرمستقیم مثبت و 

می  نشان  سلامت  اضطراب  بر  )معنادار  اثرات β=    ۰۲6/۰دهد  مجموع   .)
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( حاکی از آن است که حساسیت اضطرابی و اجتناب  β=   ۰/ ۰66غیرمستقیم ) 

شناختی در مجموع نقش میانجی معناداری در رابطه بین ترومای کودکی و  

زای  دهد که تجارب آسیب ها نشان می کنند. این یافته اضطراب سلامت ایفا می 

نشانه  به  افزایش حساسیت  از طریق  های اولیه هم به صورت مستقیم و هم 

بدنی و استفاده از راهبردهای اجتناب شناختی، به تشدید اضطراب سلامت در  

 شوند. کننده به مراکز بهداشت منجر می زنان مراجعه 

 د( توان تبیین مدل 

زا نشان داد که ترومای دوران  ( برای متغیرهای درونR²ضریب تعیین )

  ۰۱۵/۰درصد( از واریانس حساسیت اضطرابی و    ۳)  ۰۳/۰کودکی توانست  

درصد( از واریانس اجتناب شناختی را تبیین نماید. همچنین، مجموعه    ۵/۱)

متغیرهای مدل شامل ترومای دوران کودکی، حساسیت اضطرابی و اجتناب  

از واری  ۴6)  ۴6/۰شناختی توانستند   تبیین  درصد(  را  انس اضطراب سلامت 

تبیین  واریانس  بالای  نسبتاً  میزان  نشان  نمایند.  سلامت  اضطراب  برای  شده 

پیش می  توان  از  پیشنهادی  مدل  که  و  دهد  است  برخوردار  مطلوبی  بینی 

نگرانی  شدت  تبیین  در  معناداری  نقش  مدل،  در  واردشده  های متغیرهای 

های کننده به مراکز بهداشت دارند. در مجموع، یافته مت در زنان مراجعه سلا

مربوط به ضرایب تعیین، کفایت مدل مفهومی پژوهش را در تبیین روابط بین  

اجتناب   و  اضطرابی  )حساسیت  شناختی  فرایندهای  کودکی،  دوران  ترومای 

 کند. شناختی( و اضطراب سلامت تأیید می 

ه( برآیند اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیر ترومای کودکی بر اضطراب  

 سلامت 

بین در تبیین اضطراب سلامت، برآیند  برای بررسی سهم نهایی متغیر پیش 

ترومای دوران  که  داد  نشان  نتایج  غیرمستقیم محاسبه شد.  مستقیم و  اثرات 

طریق   از  غیرمستقیم  اثرات  و  مستقیم  اثر  مجموع  گرفتن  نظر  در  با  کودکی 

بر   توجهی  قابل  کلی  اثر  دارای  شناختی،  اجتناب  و  اضطرابی  حساسیت 

 کل(.  β ≈ ۰/ ۳۸۳اضطراب سلامت است ) 

 . اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیر ترومای کودک  بر اضطراب سلامت6جدول

 متغیر پیش بین  β اثر مستقیم  β اثر غیرمستقیم کل   Βاثرکل 
 ترومای دوران کودکی  317/0 066/0 383/0

 

شود، ترومای دوران کودکی علاوه  مشاهده می  6گونه که در جدول همان

(، از طریق متغیرهای میانجی  ۳۱۷/۰بر اثر مستقیم مثبت بر اضطراب سلامت )

)حساسیت اضطرابی و اجتناب شناختی( نیز اثر غیرمستقیم مثبت و معناداری 

رسد. بنابراین،  می   ۳۸۳/۰طوری که اثر کل آن به  کند؛ به( اعمال می ۰66/۰)

ترومای دوران کودکی هم به صورت مستقیم و هم از طریق افزایش حساسیت 

زنان اضطرابی و سبک  در  اضطراب سلامت  تبیین  به  اجتناب شناختی،  های 

می مراجعه  کمک  بهداشت  مراکز  به  مستقیم  کننده  اثر  بالای  نسبتاً  سهم  کند. 

از آن است که اگرچه  ( حاکی  ۰66/۰( در مقایسه با اثر غیرمستقیم ) ۳۱۷/۰)

واسطه را  رابطه  این  از  بخشی  شناختی  اجتناب  و  اضطرابی  گری حساسیت 

کنند، اما ترومای کودکی به طور مستقل نیز اثر مهمی بر اضطراب سلامت  می 

 گری جزئی(. دارد )میانجی 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی تروما  هیاضطراب سلامت بر پا  یساختار   نیی هدف پژوهش حاضر، تب 

و اجتناب    یاضطراب  تی حساس  ی انجیبا در نظر گرفتن نقش م  یدوران کودک 

نشان داد که مدل    جیکننده به مراکز بهداشت بود. نتادر زنان مراجعه  یشناخت 

برازش مدل، از    یهابرخوردار است و شاخص   یاز برازش مطلوب   یشنهادیپ

 ی الگو  تی، کفاSRMRو    RMSEA  ،CFI  ،یبه درجه آزاد  دوینسبت کا  ملهج
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دوران   یتروما  یرهایمجموعه متغ   ن،یکردند. همچن   د ییپژوهش را تأ  یمفهوم 

 انس یدرصد از وار   ۴6توانستند    یو اجتناب شناخت   یاضطراب   تیحساس   ،یکودک 

مدل    ولقابل قب  ینیبش ی دهنده توان پکنند که نشان  نیی اضطراب سلامت را تب

و    یاضطراب  تیحساس   ،یدوران کودک   ی تروما  م،ی است. در سطح اثرات مستق

بر اضطراب سلامت داشتند.    یاثر مثبت و معنادار   ک یهر    ی اجتناب شناخت 

 ت ی بر حساس  یمثبت و معنادار   می اثر مستق  یدوران کودک   یتروما  ن،ی همچن 

نشان    استرپبوت   جینتا   ن،ینشان داد. افزون بر ا  ی و اجتناب شناخت  یاضطراب

حساس  که  شناخت   یاضطراب   تیداد  اجتناب  م  ،یو  دوران    یتروما  انیرابطه 

. کنند ی م   یگری انجیو اضطراب سلامت را به صورت مثبت و معنادار م  یکودک 

کننده به مراکز  که اضطراب سلامت در زنان مراجعه   دهدی نشان م  هاافته ی  نیا

از    ی بلکه بخش  ست،ی ن  ی ک کود  یزاب یتجارب آس  م یمستق   امدیبهداشت صرفاً پ

 است.  نیی قابل تب  یجانی و ه یشناخت یسازوکارها قیرابطه از طر نیا

مثبت    می اثر مستق  یدوران کودک   یپژوهش نشان داد که تروما  افته ی  ن ینخست 

است؛   نیی قابل تب   یاز نظر نظر  افتهی  نی بر اضطراب سلامت دارد. ا   یو معنادار 

را در فرد حساس   دینظام پردازش تهد  توانندی م هیاول یزاب یتجارب آس  رایز 

  ا ی  یمار یخطر، ب   م مبهم به عنوان علائ  ی بدن  یهاکنند و موجب شوند نشانه 

که در معرض سوءاستفاده، غفلت    یشوند. کودکان  ریتفس  الوقوعب ی قر  بی آس

عنوان منبع  خود را نه به  طیمعمولاً بدن و مح   رند،یگی مزمن قرار م   یمن ی ناا  ای

به   ت، ی امن تهدبلکه  منبع  م  دی عنوان  اکنندی تجربه  م   نی .  در    تواندی تجربه 

  از یو ن  ،یمار یدرباره ب  یافراط  ینگران  ،مداوم بدن  شی به صورت پا  یبزرگسال

اطم به  ا  یپزشک  یی جونان ی مکرر  شود.  ادب  جهی نت  نی ظاهر  تر گسترده   ات یبا 

در دوره    زاب ی تجارب فشارزا و آس  دهدی سلامت روان همسو است که نشان م

و کاهش    یجان ی ه  ی مینسبت به اضطراب، بدتنظ   شتری ب  یریپذب ی رشد، با آس

 Rezapour et al., 2020; Setia)هستند    همراه   یشناخت روان  یآور تاب

et al., 2021; Subramanyam et al., 2024) مطالعات مربوط   ن،ی. همچن

اند که نشان داده   یآور بر تاب   یمبتن   یهابه مداخلات سلامت روان و برنامه

در کاهش    تواندی م   ی شناخت  یریپذو انعطاف   جان یه   می تنظ  یهات ی ظرف  ت یتقو

 ,.Ang et al)داشته باشد    ینقش مهم   یشناختروان  یاثرات بلندمدت فشارها

2022; Hikmat et al., 2025)ممکن است    ی کودک   یمنظر، تروما  نی. از ا

سلامت فراهم   یو نگران  یهشدار بدن  دار یپا ی الگوها یریگشکل یبرا یاهیپا

 سازد.

مثبت و    م یاثر مستق   ی اضطراب  ت یدوم پژوهش نشان داد که حساس   افتهی

آن است که هرچه فرد   انگریب  جهینت   نی بر اضطراب سلامت دارد. ا  یمعنادار 

بدن   یاضطراب  یهانشانه  خطرناک   یو  را  غخود  نشانه   ایتر  کنترل   رقابلیتر، 

افز  یتلق  تری جد  یمار یب او  در  سلامت  اضطراب  تجربه  احتمال   ش ی اکند، 

بالا ممکن است تپش قلب را نشانه   یاضطراب   تی حساس  ی. افراد داراابدیی م

قلب  عصب   جه یسرگ   ،یحمله  اختلال  نشانه  سر   ای  ،یرا  علامت   عیتنفس  را 

نت   ریتعب   ی جسمان  یینارسا در  م  ی اضطراب  ت یحساس   جه،یکنند.    شود ی باعث 

نشانه   یع یطب  ند یفرا شناخت  کی به    ی بدن  یهاتجربه  ه   ی چرخه    ی جان یـ 

ا   لیتبد   دمحور یتهد   ی همسو است که نقش آگاه   یبا مطالعات  افته ی  ن یشود. 

را در کاهش اضطراب   یشناخت   یرهایو اصلاح تفس  جانیه   می آگاهانه، تنظذهن 

 ;Barker et al., 2021)اند  برجسته کرده   یشناخت روان  یست یبهز  یو ارتقا

Sapulette et al., 2025; Shapiro et al., 2024) همچن  ن، ی . 

نشان   انیدر نوجوانان و دانشجو  یآگاهبر مداخلات ذهن   یمبتن   یهاپژوهش

  تواند ی م  ینسبت به افکار و احساسات درون  یریپذاند که کاهش واکنش داده 

اضطراب  نشانگان  کاهش  ه  یبه  کارکرد  بهبود  شود    یجان یو  منجر 

(Monsillion et al., 2023; Razza et al., 2025; Vitagliano et al., 

 یمرکز  یهاسم ی از مکان  یک ی  توانی را م  یاضطراب  تی حساس   ن،ی. بنابرا(2023

 سلامت دانست.  یهای به نگران یعاد یجسمان  یهانشانه  لیدر تبد 
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بر    یمثبت و معنادار   م یاثر مستق   یسوم نشان داد که اجتناب شناخت   افتهی

سرکوب، حذف   یکه تلاش برا  دهدی نشان م   افتهی  نیاضطراب سلامت دارد. ا 

ب  ای با  مرتبط  افکار  از  پانه  ،یمار یفرار  کاهش  موجب  اضطراب   دار یتنها 

م  شود،ی نم افزا  تواندی بلکه  را  اضطراب سلامت  و  شیشدت  در   اقع،دهد. 

  ی اطلاعات پزشک  ای  یبدن  یهامرگ، نشانه   ،یمار یکه از فکر کردن به ب  یفرد

م  تدر   کند،ی اجتناب  مواجهه  شناخت   ،یجیفرصت  اصلاح    یبازپردازش  و 

مدت  در کوتاه  ی. اجتناب شناخت دهدی خود را از دست م  زیآمفاجعه  ی باورها

  بازگشت کند، اما در بلندمدت با    جادی ممکن است احساس آرامش موقت ا

باور به خطرناک بودن افکار    تی و تقو  یاشتغال ذهن   شی افکار ناخواسته، افزا

م اشودی همراه  پژوهش  جهی نت  نی .  داده   ییهابا  نشان  که  است  اند  همسو 

ذهن   یمبتن   یهابرنامه مهارت   یشناخت  یست ی بهز  ،یآگاه بر  آموزش   یهاو 

 یهاتجربه  رش یذ پ  ش ی کاهش اجتناب و افزا  ق یاز طر  توانند ی م   ی شناختروان

کنند    ،یدرون کمک  روان  سلامت  بهبود   ;Folger et al., 2023)به 

Indriaswuri et al., 2023; Papageorgiou et al., 2025)ن، ی . همچن 

 ،ی آگاه   شیدارند که افزا  دینکته تأک   نی سلامت روان بر ا  نینو  یکردهایرو

توانا  تیر یمد  رش،یپذ و  تجربه  ییاسترس  با   ند،یوشاناخ  یهامواجهه 

اضطراب  یبرا  یدیکل  ییهامؤلفه  نشانگان  افزا  یکاهش  روان  شی و   یکارکرد 

 . (P. et al., 2024; Seviṅdik̇ & Mansuroğlu, 2025)هستند 

  م ی اثر مستق  یدوران کودک   یپژوهش حاضر نشان داد که تروما  گر ید   افتهی

معنادار  و  حساس   یمثبت  ا  یاضطراب  تیبر  م  افتهی  نی دارد.  که    دهدی نشان 

نشانه   توانندیم  یکودک   یزاب ی تجارب آس به  را نسبت  بدن   یدرون  یهافرد 

بارها تجربه ترس،   زاب ی آس یهاکه کودک در بافت یتر سازند. هنگام حساس 

  کند، ی تجربه م  یبدن   دیشد   یختگ یفقدان کنترل را همراه با برانگ  ای  دیدرد، تهد 

. رد یشکل گ   دار ی پا  یوندیو خطر، پ  کی ولوژ یزیف  یهانشانه   ان یممکن است م

نت بزرگسال  جه،ی در  نشانه    زین  یعاد  یهای ختگیبرانگ   یحت  یدر  صورت  به 

اشوندی م  ریتعب  دیتهد رو  نیی تب   نی .  که    یدیجد   یکردهایبا  است  همخوان 

  جان، یه  میتنظ  ،یرشد  یهاتجربه   انیم  دهی چیسلامت روان را حاصل تعامل پ

 ,.McCallum et al) دانندی م  یامقابله  یهاو سبک   یشناخت   یریپذانعطاف 

2022; Roberts et al., 2022)ا بر  افزون  به   ن،ی .  مربوط  مطالعات 

مدرسه  برنامهمداخلات  و  ن  روانسلامت    یارتقا  یهامحور  نوجوانان    ز یدر 

داده  مهارتنشان  آموزش  که  تنظ  تی ریمد  ،یامقابله  یهااند  و    م ی استرس 

آس  تواندی م  یدرون  یهاواکنش  شدن  مزمن   ی شناختروان  یهای ریپذب ی از 

. (Baker et al., 2024; Greenleaf & Reese, 2024)کند    یریشگ یپ

آن   قیباشد که از طر ییرهایاز مس  یکی  تواندی م  یاضطراب تی حساس ن،یبنابرا

 . خوردی م  وندیپ  یبه اضطراب سلامت در بزرگسال یکودک  یتروما

تروما  یبعد  افتهی که  داد  کودک   ینشان  مستق   یدوران  و    م یاثر  مثبت 

  ی کودک   رایقابل انتظار است؛ ز   جه ینت   ن یدارد. ا   یبر اجتناب شناخت   یمعنادار 

  ، یکاهش درد روان  یممکن است برا  شود،ی مواجه م   زاب ی آس  یدادهایکه با رو

.  ودمتوسل ش  یذهن   زیگر  ای  یپرتبه سرکوب افکار، حذف خاطرات، حواس 

  ی محافظت روان  یممکن است نوع  بی راهبردها در زمان وقوع آس نی اگرچه ا

به سبک غالب پردازش   تواندی م   یکنند، اما تداوم آنها در بزرگسال   جاد یموقت ا 

تبد چن  ل یاطلاعات  در  جا  ،ی حالت   نی شود.  به  نگران   یفرد  با    ی های مواجهه 

و    کندی اجتناب م  یمار یدر آنها، از افکار مرتبط با ب  یمنطق   یسلامت و بازنگر

م  نی هم اضطراب  تداوم  باعث  اشودی اجتناب  پژوهش   افتهی  نی .    یی هابا 

  ی م یآموزش خودتنظ   ،یست یمداخلات جامع بهز   تی همخوان است که بر اهم 

  د ی و سلامت تأک  یآموزش یهاط یدر مح یشناخت فرهنگ مراقبت روان جادیو ا

  ن، ی . همچن(Argus‐Calvo et al., 2024; Cóndor et al., 2024)دارند  

به نقش فعال بر    یمبتن   یهافعال، و برنامه   یهاوقفه  ، یبدن  تی شواهد مربوط 

 یهافعال با تجربه   یریدرگ  شیکه کاهش تنش و افزا  دهدی بدن و ذهن نشان م

 Li)در بهبود سلامت روان و کاهش اجتناب نقش داشته باشد  تواندی م یبدن
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et al., 2024; Marschin & Herbert, 2021; Martín-Rodríguez et 

al., 2024). 

  ی اضطراب  ت یحساس   یانج یپژوهش حاضر مربوط به نقش م   افته ی  ن یترمهم 

و اضطراب سلامت    یدوران کودک   یتروما   نیدر رابطه ب  یو اجتناب شناخت

  ق یاز طر  م،ی افزون بر اثر مستق  یدوران کودک   ینشان داد که تروما  جیبود. نتا

 د ی اضطراب سلامت را تشد  زین  یو اجتناب شناخت   یاضطراب  تی حساس  شیافزا

اکندی م م نشان   افتهی  نی .  اثر   یبخش  یعن یاست؛    یجزئ  یگری انجیدهنده  از 

طر  یکودک   یتروما از  اضطراب سلامت  شناخت  نی ا  قیبر  منتقل    یدو سازه 

الگو از نظر   نی . اماندی م  یهمچنان باق  یکودک  یتروما می اما اثر مستق  شود،ی م

 زاب ی توان گذشته آسی اگرچه نم  دهدی نشان م  رایدارد؛ ز  یادیز  تی اهم  ینیبال

بخش اضطراب سلامت را  تداوم   یفعل  یسازوکارها  توانی داد، اما م  رییرا تغ

ورزش،   ،یبدن   تی فعال  وگا،یهدف مداخله قرار داد. شواهد مربوط به مداخلات  

که کار    دهدی نشان م  زین   یشناخت ـ روان  ی جسمان  یهافعال و برنامه   یهاوقفه

  ، یبه کاهش فرسودگ  تواندی م   یجان یه  می تنظو بهبود    یدگی با بدن، کاهش تن

 ;Latino, Tafuri, & Tafuri, 2025) منجر شود    یست ی اضطراب و بهبود بهز

Latino, Tafuri, Maisuradze, et al., 2025; Papadopoulos et al., 

2022; Ruíz et al., 2025)که   کنندی م   ت یحما   جهی نت  نی شواهد از ا  نی. ا

برا با  یمداخلات مؤثر    یپزشک   فاًصر  ای  ی صرفاً شناخت  دی اضطراب سلامت 

پ است  لازم  بلکه  تجربه   وندینباشند،  بدن،  سبک   یجان یه  یهاذهن،   یهاو 

 . رندیزمان در نظر بگرا هم یامقابله

 یکودک   یسابقه تروما  یگفت که زنان دارا  توانیم  هاافته ی  یکل  نیی تب  در 

نشانه  به  نسبت  است  ب  ،ی بدن  یهاممکن  با  مرتبط  ابهام  یمار ی افکار   یهاو 

 ت ی با حساس  یریپذب ی آس  نی داشته باشند. اگر ا  یشتری ب  یریپذب ی سلامت، آس

و   کند؛ی م ریتر تفسرا خطرناک   یبدن  یها بالا همراه شود، فرد نشانه   یاضطراب

 رها یتفس  نیهمراه شود، فرصت بازپردازش و اصلاح ا یاگر با اجتناب شناخت

  ان یتعامل م   جهینت   یط یشرا  نی اضطراب سلامت در چن   ن،ی . بنابراابدیی کاهش م

با   نییتب  نی است. ا  یفعل  یشناخت  یندهایگذشته و فرا  یزاب یآس  یهاتجربه

سلامت روان،    یجامع ارتقا  یکردهایهمسو است که بر نقش رو  یی هاپژوهش

در کاهش   یتیحما  یهاطیو مح  یامدرسه  یهابرنامه  ،یبدن   تیورزش، فعال

روان  ارتقا  یشناخت مشکلات   ;B., 2024)اند  کرده   دیتأک   ی ستیبهز  یو 

Bagum et al., 2024; Habyarimana et al., 2022; Sharma & 

Upreti, 2023)استفاده هوشمندانه از    نقشکه به    یی ها پژوهش   ن،ی . همچن

فضاها  یهازمان گشودن  طراح  یامدرسه  یکوتاه،  فعال   یهاط یمح  ی و 

مپرداخته  نشان  زندگ  دهندی اند،  مح  ی که سبک  در    توانند ی م  یاجتماع   ط یو 

آس افزا  یروان  یریپذب ی کاهش  عموم   شیو  باشند    یسلامت  داشته  نقش 

(Aslam & Bin, 2025; Mun, 2021)م در  پژوهش   یهاافته ی  جموع،. 

اهم مس   تی حاضر  به  ه   ی شناخت  یرهایتوجه  اضطراب    یجان یـ  فهم  در  را 

و اجتناب    یاضطراب  تی که حساس  دهدی و نشان م  سازدی سلامت برجسته م 

 باشند.  یارزشمند یااهداف مداخله توانندی م  یشناخت 

کاربرد نظر  از  م   یهاافتهی  ،ینظر    ی نیی تب  یهاکه مدل   دهدی حاضر نشان 

  ی و به روابط چندسطح  رندیفاصله بگ  ی عامل از نگاه تک   دیاضطراب سلامت با 

شناخت   ه،یاول  یهاتجربه  انیم رفتارها  جانی ه  می تنظ   ،یپردازش   ی اجتناب  یو 

  تواند ی م   داشتکننده به مراکز بهتوجه کنند. اضطراب سلامت در زنان مراجعه

و    ،یمار یاز ب  ی نگران  ،یبدن   ی دهایبه تهد  ت یحساس  ،یقبل  یهادر بستر تجربه

نتا  نی . از اردیشکل گ  ندیافکار ناخوشا  یکنترل ذهن   یتلاش برا   ن ی ا  جیرو، 

م رفتار   یشناخت   یهابه گسترش مدل   تواندی پژوهش  اضطراب سلامت    یـ 

سلامت    یبا نگران   ماًی ستقتنها م نه   یکودک   یکمک کند و نشان دهد که تروما

  ز ی ن  ی و اجتناب شناخت   یاضطراب  ت یحساس  شی افزا  ق یمرتبط است، بلکه از طر

م  همسوکندی عمل  به  توجه  با  ادب  هاافته ی  نی ا  یی.    ،یآور تاب   نی نو  اتیبا 

 ی مبتن  یهاو برنامه  تالیج یمحور، سلامت روان د مداخلات مدرسه  ،یآگاهذهن 

فعال ن   جهینت  توانی م   ،یبدن  تیبر  کاهش اضطراب سلامت  که    ازمند یگرفت 
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و هم    یبدن   یهانشانه  یاست که هم پردازش شناخت   یچندبعد  ییهامداخله 

 فرد را هدف قرار دهند.  یاجتناب  یهاسبک 

با  یهات ی محدود حاضر  تفس  د یپژوهش  قرار   هاافته ی  ریدر  توجه  مورد 

 یابیبر مدل   یو مبتن   یـ همبستگ   یفی . نخست، طرح پژوهش از نوع توصرد یگ

  ی پژوهش از برازش مطلوب  یاگرچه مدل نظر  ن،ی بود؛ بنابرا  یمعادلات ساختار 

عل  استنباط  امکان  اما  بود،  م   یقطع  ی برخوردار  روابط  وجود    رهایمتغ   انیاز 

داده  دوم،  طرندارد.  از  و    یگردآور   ی خودگزارش  یهاپرسشنامه   ق یها  شدند 

  ی اجتماع   تی مطلوب   ی ریسوگ  ،یادآور ی  یخطا  ر یها تحت تأثممکن است پاسخ

ها قرار گرفته باشند. سوم، نمونه  کنندگان از پرسش شرکت   یبرداشت ذهن  ای

بهداشت مناطق    اکزکننده به مرسال مراجعه  ۵۰تا    ۱۸پژوهش فقط شامل زنان  

ا  ۳تا    ۱ از  بود؛  تهران  تعم  نی شهر  مردان، گروه   هاافته ی  م یرو،    ی سن  یهابه 

با    دیبا  ی نیبال  یهات ی جمع  ایبه مراکز بهداشت    کننده رمراجعه یزنان غ  گر،ید

ا  اطیاحت در  چهارم،  شود.  تروما  نیانجام  مختلف  ابعاد   ،یکودک   یپژوهش 

شناخت   یاضطراب   تی حساس اجتناب  تفک  یو  نها  یک یبه صورت  مدل   یی در 

 بود.  رهایمتغ   یبر نمرات کل ینشدند و تمرکز اصل  یبررس

پژوهش   شودی م   شنهادیپ طرح   ندهیآ   یهادر  آ  یطول   یهااز   نگرنده ی و 

بر   یکودک  یتروما یاثرگذار  یو احتمال  یزمان  یرهایاستفاده شود تا بتوان مس

 یهاانجام پژوهش   ن،یکرد. همچن   یبررس  یشتریاضطراب سلامت را با دقت ب 

  ی فرهنگ  یهات ی مردان، نوجوانان، سالمندان و جمع   ،ین یبال  یهامشابه در نمونه 

م  افزا  تواندی متفاوت  پ   م یتعم  تی قابل  شی به  کند.   شودی م   شنهاد یمدل کمک 

تروما مختلف  عاطف  ،یکودک   یابعاد  سوءاستفاده  جمله  سوءاستفاده    ،یاز 

جنس  ،یجسم  عاطف   ،یسوءاستفاده  جسم  یغفلت  غفلت  صورت   ،یو  به 

  ن ی شتریب  زاب یجداگانه در مدل وارد شوند تا مشخص شود کدام نوع تجربه آس 

همچن  دارد.  سلامت  اضطراب  در  را    ا ی  یانج یم   یرهایمتغ   یبررس  ن،ی نقش 

 ،ینشخوار فکر  ، یآگاهتحمل ابهام، ذهن   جان،یه   م یمانند تنظ   گرید   گرل یتعد

  ی هامدل   لیبه تکم  تواندیم  یآور و تاب   یسبک دلبستگ  ،یاجتماع  تی حما

 یهامصاحبه   ،یبیترک   ی هااضطراب سلامت کمک کند. استفاده از روش   ین یی تب

 دهد.  شیرا افزا هاافته یاعتبار  تواندی م  زین  یچندمنبع  یهاو داده  ی نیبال

متخصصان سلامت    شودی م   شنهادیپژوهش حاضر، پ  یهاافتهیاساس    بر

اضطراب سلامت، سابقه   یزنان دارا  یابیروان در مراکز بهداشت، هنگام ارز 

 یهاو سبک   یبدن  یهانسبت به نشانه   ت ی حساس  زانیم  ،یدوران کودک   یتروما

 ی مداخلات شناخت  یکنند. طراح   یبررس  یآنان را به طور جد  یاجتناب شناخت 

آموزش   ، یبدن  یهااز نشانه   زیآمفاجعه یرهایمتمرکز بر اصلاح تفس   یـ رفتار 

با افکار    یج یمواجهه تدر   ش یو افزا  انهیجوی من یا  یتحمل ابهام، کاهش رفتارها

م سلامت  با  همچن   تواندی مرتبط  باشد.  مبتن   ن،ی سودمند  بر    یمداخلات 

 یهامهارت   زش و آمو  یدرون  یهاتجربه  رش یپذ   جان،یه   میتنظ   ،یآگاهذهن 

کاهش حساس   توانندی م  یامقابله شناخت  یاضطراب  تی به  اجتناب  کمک    یو 

پ سطح  در  م   ،یریشگی کنند.  بهداشت  اجرا  توانندی مراکز   یهابرنامه   یبا 

روان  ،یغربالگر به  یشناخت آموزش  ارجاع  تداوم و و  از  افراد پرخطر،  موقع 

 ی ریجلوگ   یکودک   یهاب ی سابقه آس  یاضطراب سلامت در زنان دارا   دیتشد 

 کنند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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