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Abstract 
 
Background: Adolescence is a critical stage in personality formation and mental health. Adverse childhood 
experiences (traumas) can influence personality traits as well as the emergence of externalizing and 
internalizing problems. Understanding these relationships and the mediating role of shame can contribute to 
the development of effective interventions for the prevention and treatment of psychological problems in 
adolescents. This study aimed to examine the relationship between childhood traumas and personality traits 
with externalizing and internalizing problems, considering the mediating role of shame in adolescents.  
Materials and methods: This fundamental, descriptive correlational study was conducted using a structural 
equation design. The statistical sample consisted of 397 students aged 13 to 19 years old in Tehran's 22nd 
district, who were selected using a two-stage cluster sampling method. Data were collected using standard 
questionnaires (Childhood Trauma Questionnaire, by Bernstein et al., 2003, NEO Questionnaire, by McCrae 
and Costa, 1985, Externalizing and Internalizing Problems Questionnaire, Achenbach, 1991, and Shame and 
Guilt Questionnaire by Cohen et al., 2011) and analyzed with SPSS and AMOS softwares.  
Results: The findings indicated that the model linking childhood traumas and personality traits to 
externalizing and internalizing problems, with shame as a mediator, had a good fit with empirical data 
(p=0.744). Childhood traumas and personality traits had significant direct effects on externalizing and 
internalizing problems (p<0.001). Furthermore, shame played a significant indirect mediating role in these 
relationships (p<0.001). 
Conclusion: The findings emphasize the necessity of psychological interventions aimed at reducing feelings 
of shame and enhancing the understanding of traumas to improve adolescents’ mental health. 
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 ٣٤٧ /و همكاران سميرا سلاماتي                                                                                              ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٥٦تا  ٣٤٦صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

رابطه بين تروماهاي كودكي و ويژگي شخصيت با مشكلات برون سازي و درون 
 سازي با نقش ميانجي شرم در نوجوانان

  ٣، سجاد خانجاني٢ساره زماني، ١سميرا سلاماتي
     
  رانمي، تهران، ايگروه روان شناسي، دانشكده بهزيستي و علوم اجتماعي سلامت، واحد علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلا دانشجوي كارشناسي ارشد، ١
  گروه روان شناسي، واحد يادگار امام خميني (ره) شهرري، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران ٢
 ن، ايرانگروه روان شناسي، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامي، تهرا ٣

   كيدهچ

گيري شخصيت و سلامت روان است. تجربيات ناگوار دوران كودكي (تروماها) اي حياتي در شكلنوجواني مرحله :سابقه و هدف
وابط و سازي را تحت تأثير قرار دهند. شناخت دقيق اين رسازي و درونهاي شخصيتي و همچنين بروز مشكلات برونتوانند ويژگيمي

تواند در توسعه مداخلات مؤثر براي پيشگيري و درمان مشكلات روانشناختي نوجوانان موثر نجي احساس شرم، ميتعيين نقش ميا
سازي با نقش سازي و درونهاي شخصيتي با مشكلات برونباشد. هدف اين پژوهش، بررسي رابطه بين تروماهاي كودكي و ويژگي

 . ميانجي احساس شرم در نوجوانان بود

نفر از  ٣٩٧ ين مطالعه بنيادي، توصيفي همبستگي با استفاده از طرح معادلات ساختاري انجام شد. نمونه آماري شاملا :روش بررسي
ها با استفاده از اي انتخاب شدند. دادهاي دو مرحلهبود كه با روش نمونه گيري خوشه تهران ٢٢ساله منطقه  ١٩تا  ١٣آموزان دانش

و  ١٩٨٥، توسط مك كري و كاستا، NEOو پرسشنامه  ٢٠٠٣كودكي، توسط برنستاين و همكارانشان،  هاي(پرسشنامه تروماهايپرسشنامه
آوري ) استانداردجمع٢٠١١اس شرم و گناه كوهن و همكاران، و پرسشنامه احس 1991سازي آخنباخ،  سازي و درونپرسشنامة مشكلات برون

   .تحليل شدند AMOS و  SPSS افزارهايو با نرم

سازي، با نقش ميانجي احساس شرم، با سازي و درونبرونهاي شخصيتي با مشكلات مدل رابطه بين تروماهاي كودكي و ويژگي ها:يافته
سازي و داري بر مشكلات برونيهاي شخصيتي اثر مستقيم و معن. تروماهاي كودكي و ويژگي)p=٧٤٤/٠( شتهاي تجربي برازش خوبي داداده

  .)p>٠٠١/٠( ش ايفا كرداحساس شرم به عنوان يك ميانجي غيرمستقيم در رابطه بين اين متغيرها نق . )p>٠٠١/٠( سازي داشتنددرون
توانند به بهبود ها بر ضرورت مداخلات روانشناختي تأكيد دارند كه با هدف كاهش احساس شرم و ارتقاء درك تروماها، مييافته :گيرينتيجه

  .سلامت رواني نوجوانان كمك كنند

 .هاي شخصيتيسازي، ويژگيسازي، مشكلات درونتروماهاي كودكي، شرم، مشكلات برون گان كليدي:واژ
  

  ١مقدمه

                                                
روه روان : تهران، دانشگاه آزاد اســلامي واحــد يادگــار امــام خمينــي (ره) شــهرري، گــآدرس نويسنده مسئول

 )  email: Sareh.zamani@iau.ac.ir( شناسي، ساره زماني

ORCID ID: 0000-0002-9061-6890  
    ٩/٨/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٥/١١/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

مشكلات روانشناختي و رفتــاري در نوجوانــان عمــدتاً در دو محــور 
شوند كه هركــدام تــأثير سازي شناخته ميسازي و بروناصلي درون

مشــكلات  قابل توجهي بــر ســلامت روان ايــن گــروه ســني دارنــد.
سازي، شامل افسردگي، اضطراب و انــزوا هســتند كــه بيشــتر درون

بازتاب مسائل روانشناختي دروني فرد است، در حالي كه مشــكلات 
ســازي شــامل رفتارهــاي پرخاشــگرانه، نافرمــاني و رفتارهــاي برون

صــورت آشــكار در تعــاملات اجتمــاعي ضــداجتماعي اســت كــه به
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دو دســته مشــكلات نــه تنهــا  ايــن. )١شــوند (نوجوانــان ظــاهر مي
ــان را كــاهش مي ــدگي نوجوان ــد، بلكــه ميكيفيــت زن ــد دهن توانن

هاي جدي در حــوزه تحصــيل، روابــط خــانوادگي، ارتباطــات چالش
 .)٢اجتماعي و حتي بزهكاري ايجاد كنند (

اجتمــاعي، - اي حســاس در رشــد روانــيعنوان مرحلــهنوجواني، بــه
حســاس اســت و شــناخت فتاري ر- نسبت به عوامل خطرزاي رواني

ــن مشــكلات ميعوامــل پيش ــده اي ــد زمينهرون ســاز طراحــي توان
تــرين ). يكــي از مهم٣مداخلات پيشگيرانه و درمــاني مــؤثر باشــد (

كي عوامل مؤثر در بروز اين مشكلات، تجربه تروماهــاي دوران كــود
اي هيجاني و رواني كه كــودك آن را بســيار دردنــاك و است؛ تجربه

داند و شــامل سوءاســتفاده عــاطفي، آزار جســمي و تهديدكننده مي
شود كه اثــرات توجهي و مشاهده خشونت خانوادگي ميجنسي، بي

 .)٤گيري شخصيت دارد (پايدار بر سلامت روان و شكل

هاي شخصيتي ناشي از اين تروماها، از جمله احســاس شــرم ويژگي
ــراز هيجانــات و و گنــاه عميــق، عــزت نفس پــايين، دشــواري در اب

ـــردي، ميمشـــكلات بين ـــروز مشـــكلات تواننـــد زمينهف ســـاز ب
). ٣ســازي باشــند (ســازي و برونصــورت درونرفتــاري بهرواني

عنوان هيجاني كليدي در انتقــال اثــرات تروماهــاي احساس شرم به
انــد كــه هــا نشــان دادهدوران كودكي نقــش ميــانجي دارد. پژوهش

تارهــاي ضــداجتماعي ا افزايش اضطراب و رفطور معناداري بشرم به
 ).٦، ٥در نوجوانان برخوردار از سابقه تروما همراه است (

شرم نه تنها يك احساس مــوقتي، بلكــه بخشــي پايــدار از ســاختار 
تــأثير قــرار شخصــيت اســت كــه رفتارهــا و هيجانــات فــرد را تحت

دهد. نوجوانان تروما ديده در اثــر شــرم و خودسرزنشــي ممكــن مي
ــي ــكلات روان ــار مش ــت دچ ــاي درون اس ــروز رفتاره ــا ب ــازي ي س
گري شــرم ســازي شــوند. ميــانجيناســازگارانه و پرخاشــگرانه برون

تري از تأثير ترومــا بــر ســلامت روان نوجوانــان تواند درك عميقمي
 ).٥ارائه كند (

ي با توجه به اهميت اين موضوع و كمبود مطالعات جــامع در بررســ
ت مشــكلا هــاي شخصــيتي،همزمــان تروماهــاي كــودكي، ويژگي

ــازي و برونروانشــناختي درون ــرم، س ــانجي ش ــش مي ســازي و نق
پژوهش حاضر با هدف رابطه بين اين متغيرهــا انجــام شــده اســت. 

تواند به طراحي مــداخلات روانشــناختي شناخت بهتر اين روابط مي
هدفمند و مــؤثرتر منجــر شــود كــه نقــش مهمــي در پيشــگيري و 

 .ايفا خواهد كرد فتاري نوجوانانر- درمان مشكلات رواني

ــر  ــاي دوران كــودكي ب ــأثير تروم ــه ت ــددي در زمين مطالعــات متع
سلامت روان و ويژگي هاي شخصيتي انجــام شــده اســت. ترومــاي 
دوران كودكي به تجربه هاي هيجاني و رواني ناخوشــايندي اطــلاق 
مي شود كه مي تواند اثرات بلندمدت و عميقي بــر ســلامت روان و 

ته باشد. اين تجربيــات آســيب زا شــامل توسعه شخصيت افراد داش

انواع سوءاستفاده هــاي جســمي، عــاطفي، جنســي و غفلــت هــاي 
عاطفي است كــه پيامــدهايي چــون افــزايش اضــطراب، افســردگي، 

 .)٧مشكلات رفتاري و اختلالات روانشناختي را به دنبال دارند (

هــاي توانــد روي الگواند كه تروماي كودكي مــيمطالعات نشان داده
ي يتي مانند روان آزرده گرايي، برون گرايــي و انعطــاف پــذيرشخص

تأثيرگذار باشد و اين ويژگي هاي شخصــيتي اغلــب نقــش ميــانجي 
ه بــ). هيجــان شــرم نيــز ٨در بروز مشكلات رواني و رفتاري دارنــد (

عنوان يــك احســاس منفــي و ميــانجي در بســياري از ايــن روابــط 
كــودكي را بــر  معرفــي شــده اســت كــه مــي توانــد تــأثير ترومــاي

 مشكلات درون سازي و برون سازي در نوجوانان تعديل يــا تقويــت
 ).٩كند (

) در پژوهشي بــه بررســي نقــش ١٤٠٣كريمي، محمدي و البرزي (
ميــانجي شــرم و عــزت نفــس در افســردگي نوجوانــان پرداختنــد. 

 ١٨١اي از پژوهش آنها توصيفي و از نوع همبستگي بود و بــا نمونــه
ها نشــان دادنــد كــه شــرم رابطــه انجام شد. يافتهدانش آموز دختر 

داري بــا افســردگي يمستقيم و عــزت نفــس رابطــه معكــوس معنــ
) الگــوي ١٤٠٢قرباني نــژاد و ارشــادي مــنش ( .)١٠( نوجوانان دارد

ساختاري تروماي دوران كودكي با رفتار خودجرحي غيرخودكشــي 
هــاي فتهنوجوانان داراي ويژگي شخصيت مرزي را مطالعه كردند. يا

آنها نشان داد كه تروماي كودكي و تحمــل پريشــاني نقــش مهمــي 
 ش). رضــوي و همكــاران١١( در توضــيح رفتــار خــودجرحي دارنــد

ـا ويژگــي) رابطــه آســيب١٤٠٢( هــاي هــاي دوران كــودكي بـ
هــاي دفــاعي رشــد گري را با ميــانجي گــري مكانيســمخودتخريب

هــا نقــش مكانيســم كه ايــن ندنايافته بررسي كردند. نتايج نشان داد
 .كننــدگري ايفا مــيها و خودتخريبميانجي مهمي در رابطه آسيب

هــاي ناســازگار ) نيز نقش ميــانجي طرحــواره١٤٠٢نمازي و آقايي (
هــاي شخصــيت مــرزي اوليه را در رابطه تروماي كــودكي و ويژگــي

هــا حــاكي از اثــر مســتقيم و ميــانجي مورد بررسي قرار دادند. يافته
) تــأثير ترومــاي ١٤٠٢طــالبي و ســادات ( .)١٣( بــودهــا طرحــواره

هاي شخصيتي، سرســختي روانشــناختي و دوران كودكي بر ويژگي
موفقيت ورزشي نوجوانان ورزشــكار شــهر دماونــد را مــورد مطالعــه 

هــاي داري بين ترومــاي كــودكي و ويژگــيقرار دادند و رابطه معني
در ايتاليــا ) ٢٠٢٤( شفــاربيس و همكــاران .)١٤( شخصيتي يافتنــد

نشان دادند كه سوءاستفاده عــاطفي دوران كــودكي باعــث افــزايش 
موريســتي  .)١٥( شــودگزارش كــودك آزاري توســط معلمــان مــي

ــاران ــاروي و همك ــاهي و ٢٠٢٤( شه ــن آگ ــش ذه ــادا نق ) در كان
اجتناب تجربي را در رابطه بين تروماي تجمعي كــودكي و رضــايت 

 ي ذهــن آگــاهي پرداختنــدزناشويي بررسي كردند و به نقش ميانج
يافتنــد كــه در) در بريتانيــا ٢٠٢٤( شروگرســون و همكــاران .)١٦(

هــاي سركوب متوسط سيستم بازداري عصبي واگ، خطــر بيمــاري
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 ٣٤٩ /و همكاران سميرا سلاماتي                                                                                              ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

كوئنويــل و  .)١٧( دهــدرواني ناشي از تروماي كودكي را كاهش مي
اي نشان دادند كــه بــدرفتاري دوران ) در مطالعه٢٠١٩( شهمكاران

لالات اضــطرابي و شــدت علائــم اخــتلال شخصــيت كودكي با اخت
هدف اصلي اين پــژوهش، بررســي رابطــه  .)١٨( مرزي مرتبط است

ــين تروماهــاي كــودكي و ويژگي ــا مشــكلات ب هــاي شخصــيتي ب
ســازي بــا نقــش ميــانجي احســاس سازي و برونروانشناختي درون

شرم در نوجوانان است تا چارچوب علمي بــراي طراحــي مــداخلات 
     .)١٢( و درماني مؤثر فراهم گردد پيشگيرانه

  
  مواد و روشها

- پژوهش حاضــر از نــوع بنيــادي و طــرح تحقيــق از نــوع توصــيفي
جامعــه آمــاري  همبستگي با استفاده از معــادلات ســاختاري بــود. 

ساله از مــدارس متوســطه در منــاطق  ١٩تا  ١٣آموزان شامل دانش
وش تصــادفي گيري بــه رشــهر تهــران بــود. نمونــه ٢٢و  ٢١، ٥، ٢

اي انجــام شــد؛ ابتــدا تعــدادي مدرســه از هــر اي دو مرحلــهخوشــه
منطقه به صورت قرعه انتخاب شدند و ســپس از هــر مدرســه ســه 

جــم ح. جهــت تعيــين شــدندكشــي انتخــاب كلاس بــه روش قرعه
مــورد بــه ازاي هــر متغيــر  ٢٠الــي  ٥نمونــه از قاعــده سرانگشــتي 

مــدل  متغير و پيچيــدگي ١٢ استفاده شد. بنابراين با توجه به وجود
ساختاري پژوهش و همچنين احتمال افت آزمــودني، حجــم نمونــه 

ــر  ــت داده ٤٠٠براب ــين جه ــه هم ــد. ب ــين ش ــر تعي ــاي نف  ٤٠٠ه
نفــر  ٣٩٧آوري و پــس از پــالايش، اطلاعــات كننده جمــعشــركت

) درصــد ١/١٥پســر معــادل  ٦٠و درصــد  ٩/٨٤دختر معادل  ٣٣٧(
هــا بــه صــورت كمــي و بــه شــكل هداد .شــدبراي تحليل اســتفاده 

مقطعي گردآوري شدند. به منظور ســنجش متغيرهــاي پــژوهش از 
هاي معتبر و استاندارد استفاده شد كــه در ادامــه معرفــي پرسشنامه

اي شــرح هــا، ابزارهــا و اقــدامات بــه گونــهخواهند شد. تمامي روش
 .وهش را تكرار كرداند كه بتوان پژداده شده

ــاي  ــنامه تروماه ــودكيپرسش  Childhood Trauma( ك

Questionnaire – CTQ(  
ــن پرسشــنامه،  ــاراناي  شســاخته شــده توســط برنســتاين و همك

اي اســت و درجــه ٥سوال بــا مقيــاس ليكــرت  ٢٨)، شامل ٢٠٠٣(
مؤلفه هاي سوءاستفاده عاطفي، جسمي، جنسي و غفلت عــاطفي و 

ســنجد. ضــريب آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه بــر روي جسمي را مي
فاده ي از نوجوانان براي ابعاد سوء استفاده عــاطفي، ســوء اســتگروه

جسمي، سوء استفاده جنسي، غفلت عــاطفي و غفلــت عــاطفي بــه 
ـــا  ـــر ب ـــب براب ـــن  ٧٨/٠، و ٨٩/٠، ٩٥، ٨٦/٠، ٨٧/٠ترتي ـــود. اي ب

 ر نشــانپرسشنامه داراي روايي و پايايي بالايي بــوده و نمــرات بــالات
 .هاي تروما بيشتر استدهنده تجربه

 (NEO-FFI) رسشنامه سنجش صفات پنجگانه شخصيتيپ

ســوالي، پيامــد تحقيقــات مــك كــري و كاســتا  ٦٠نســخه كوتــاه 
) كه پنج عامل اصلي شخصــيت شــامل روانرنجــوري، بــرون ١٩٨٥(

گرايي، سازگاري، توافق پذيري و وظيفــه شناســي را انــدازه گيــري 
هــاي يكند. اين ابــزار از اعتبــار بــالايي برخــوردار اســت و ويژگــمي

ضــرايب آلفــاي  كنــد.شخصيتي را بــه صــورت جــامع ارزيــابي مــي
كرونباخ در هر يــك از عوامــل اصــلي روان آزردگــي خــويي، بــرون 

، ٧٣/٠.، ٨٦/٠گرايي، باز بودن، ساز گاري و بــا وجــداني بــه ترتيــب 
به دست آمد. جهت بررســي اعتبــار محتــوايي  ٨٧/٠و  ٦٨/٠، ٥٦/٠

) و فــرم Sم گــزارش شخصــي (اين آزمون از همبستگي بين دو فــر
) استفاده شــد، كــه حــداكثر همبســتگي بــه Rگر (ارزيابي مشاهده

در  ٤٥/٠در عامل برون گرايي و حــداقل آن بــه ميــزان  ٦٦/٠ميزان 
  ).٢٠، ١٩عامل سازگاري بود. (

  پرسشنامه مشكلات برون ســازي و درون ســازي آخنبــاخ
)1991( (Child Behavior Checklist Achenbach- CBCL )  

ســوالي جهــت ارزيــابي مشــكلات رفتــاري و  ١١٣ايــن پرسشــنامه 
 هــاي تحصــيلي و اجتمــاعيعاطفي كودكان و نوجوانان و توانمندي
هــاي آن مشــكلات مقيــاس. از ديدگاه والدين طراحــي شــده اســت

ـــازي  ـــرون س ـــزوا) و ب ـــازي (افســـردگي، اضـــطراب، ان درون س
در  T . نمــراتدهــد(پرخاشگري، رفتار قانون شكني) را پوشش مــي

وايــي راين ابزار جهت تعيين شدت مشكلات كاربرد دارند و ابــزار از 
را  ضــريب اعتبــار آلفــاي كرونبــاخ .و پايايي مناسبي برخوردار است

ب براي اين پرسشنامه در سه فرم والدين، معلــم و كــودك بــه ترتيــ
ــازه  ٨٢/٠و  ٩٣/٠، ٩٠/٠ ــار س ــورد اعتب ــد و در م ــه دســت آوردن ب

هيجــاني بــا  - هاي بخش مشكلات رفتــاريمقياسهمبستگي خرده
نمره كلي ايــن بخــش در ســه نســخه والــدين، معلــم و كــودك بــه 

ــــب  ــــت ٥١/٠- ٨٥/٠و  ٤٤/٠-٩١/٠، ٦٢/٠- ٨٨/٠ترتي گي و همبس
ها با نمره كلــي ايــن بخــش در ســه هاي بخش مهارتمقياسخرده

 ٧٧/٠-٩٣/٠، ٢٤/٠- ٨٢/٠نسخه والدين، معلم و كودك بــه ترتيــب 
 ).٢١( اندگزارش كرده ٦٤/٠- ٨٧/٠و 

  )٢٠١١( پرسشنامه احساس شرم و گناه كوهن و همكاران
س مولفه ارزيابي منفي احســا ٤سوالي داراي  ١٦اين پرسشنامه 

ز گناه، جبران گناه، ارزيابي منفي شرم و عقــب نشــيني ناشــي ا
ميــزان بيشــتر احســاس شرم است. نمرات بالاتر نشــان دهنــده 

 ).٢٢(شرم و گناه است 

ها به صورت آنلاين در اختيــار نمونــه هــاي آمــاري قــرار پرسشنامه
گرفتند. قبل از اجراي پرسشنامه ها هماهنگي هاي لازم با مــديران 
ــك  ــت و لين ــورت گرف ــرورش ص ــوزش و پ ــق آم ــدارس از طري م

. هنگــام اجــرا، شــدهاي دانش آمــوزي توزيــع ها در گروهپرسشنامه
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  رابطه بين تروماهاي كودكي و ويژگي شخصيت در نوجوانان               آزاداسلامي                          دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٥٠

لاين با هدف پژوهش و نحــوه شركت كنندگان توسط راهنماهاي آن
تكميل آشــنا شــدند و از محرمانــه بــودن اطلاعــات خــود مطمــئن 

ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شــده در پــژوهش علــي زاده  .شدند
 برآورد شد.     ٧/٠) براي اين پرسشنامه بالاي ١٤٠٠(

 آماريتحليل 

ــژوهش، داده ــن پ ــتفاده از در اي ــا اس ــق ب ــاي تحقي ــاي متغيره ه
داقل و حــار توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيــار، هاي آمشاخص

ها بــا بخــش اســتنباطي و آزمــون فرضــيه.  حداكثر توصيف شــدند
اســتفاده از مــدل  همبســتگي و بــا- توجه به نوع پــژوهش توصــيفي

جــام ان AMOS و SPSS افزارهــايمعادلات ســاختاري، توســط نرم
اده نــوع دگرفت. براي هر يك از متغيرها، آزمون آماري متناسب بــا 

كار گرفته شد تا روابــط بــين متغيرهــا و هدف پژوهش انتخاب و به
هاي از شــاخص گــزارش نتــايج بــا اســتفاده .دقت تحليــل شــوندبه

مينــان معتبر و قابل فهم مانند ميانگين، انحراف معيــار و فواصــل اط
  .تر گرددانجام شده است تا تفسير براي خوانندگان آسان

  
  هايافته

هاي فرضها، پيشتايج توصيفي، همبستگيدر اين بخش ن
هاي تحليل مسير، برازش مدل ساختاري و آزمون فرضيه

  .گرددپژوهش ارائه مي
داري يهاي معند متغيرها همبستگيندهها نشان مييافته

 .از نظر آماري دارند كه در مسير تحليل مدل موثرند

 ونه، از كل نمونه مورد بررسي، اغلب نم١ با توجه به جدول
و  كردنددرصد در پايه دوازدهم تحصيل مي ٣٣يعني 

 ٥/٣( كمترين فراواني هم به پايه هشتم اختصاص داشت
  درصد).

  
 فراواني و درصد توزيع پايه تحصيلي نمونه  .١جدول 

 درصد فراواني پايه تحصيلي

 ٣/١٠ ٤١ هفتم

  ٥/٣ ١٤  هشتم
  ٥/٥ ٢٢  نهم
  ٧/٢٢ ٩٠  دهم

  ٩/٢٤ ٩٩  يازدهم
  ٣٣ ١٣١  دوازهم

  ١٠٠ ٣٩٧  كل

  

  هاي تحليل مسيرفرضبررسي پيش
قرار   [2+,2−]تمامي مقادير كجي و كشيدگي در محدوده 

ها است و دهنده نرمال بودن توزيع دادهدارند كه نشان

 هاي اين متغيرها استنشان دهنده نرمال بودن توزيع داده
  . )٢(جدول 

  
 هاهاي كجي وكشيدگي متغيرشاخص ٢جدول 

  كشيدگي  كجي  رمتغي
 - ٤٢٥/٠  - ٢٠٥/٠  روان نژندي

 - ٦٦٥/٠  - ٠٨٣/٠ برون گرايي

 - ٢٠٢/٠  - ١٠٨/٠  اشتياق به تجارب تازه

  ٠١٣/٠  ١٦٦/٠  توافق پذيري

  - ٦٦٩/٠  - ١٧٩/٠  وظيفه شناسي

  ١٧/٠  ٩٧٧/٠  آسيب دوران كودكي

  ٩٧٦/١  - ٢٨٤/١  شرم

  - ٧٦٦/٠  ٣٢٤/٠  مشكلات درون سازي شده

  ٣٢٢/١  ١٧٧/١  مشكلات برون سازي شده

  
 نتايج بررسي هم خطي چندگانه . ٣جدول 

متغير 
  وابسته

شاخص   هاي پيش بينمتغير
  تحمل

عامل تورم 
  )VIFواريانس(

      مشكلات درون سازي

  ٢٨٨/٢  ٤٣٧/٠  روان نژندي  

 ٠٧/٢  ٤٨٣/٠ برون گرايي 

 ١٤٨/١  ٨٧١/٠  اشتياق به تجارب تازه  

  ٦١٦/١  ٦١٩/٠  توافق پذيري  

  ٦٣٣/١  ٦١٢/٠  سيوظيفه شنا  

  ٥١٤/١  ٦٦/٠  آسيب دوران كودكي  

  ١٢٦/١  ٨٨٨/٠  شرم  

      مشكلات برون سازي

  ٢٨٨/٢  ٤٣٧/٠  روان نژندي  

 ٠٧/٢  ٤٨٣/٠  برون گرايي  

 ١٤٨/١  ٨٧١/٠  اشتياق به تجارب تازه  

  ٦١٦/١  ٦١٩/٠  توافق پذيري  

  ٦٣٣/١  ٦١٢/٠  وظيفه شناسي  

  ٥١٤/١  ٦٦/٠  آسيب دوران كودكي  
  ١٢٦/١  ٨٨٨/٠  شرم  

  

براي بررسي نرمال بودن چند متغيري، با استفاده از شاخص 
هاي پرت چندمتغيري بررسي شدند. با ماهالانوبيس داده
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 ٣٥١ /و همكاران سميرا سلاماتي                                                                                              ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

 ٣٢/٢٤توجه به وجود هفت متغير پيش بين، مقدار بحراني 
بود. بررسي مقادير نشان داده كه هيچ موردي داراي شاخص 

د.  همچنين هم وجود ندار ٣٢/٢٤ماهالانوبيس بزرگتر از 
ها وجود ندارد چون مقادير خطي چندگانه در توزيع داده

 ١٠بيشتر از  VIFو مقادير  ١/٠شاخص تحمل كمتر از 
ها نيستند و مفروضه عدم وجود هم خطي در توزيع داده

. مقادير همبستگي گزارش شده  نيز )٣(جدول  برقرار است
ل كمتر دهد مقادير همبستگي بين متغيرهاي مستقنشان مي

است و اين مساله نيز نشان دهنده عدم وجود هم  ٨٠/٠از 
 . )٤(جدول  خطي چندگان است

هاي اصلي، روش تحليل مسير پس از تاييد پيش فرض
  .مدل پژوهش ارائه شده است ١انجام شد. در شكل 

هاي برازش مدل پژوهش گزارش شده شاخص ٥در جدول 
هاي برازش همه شاخص ٥هاي جدول براساس يافتهاست: 

  دهد مدل دامنه قابل قبول قرار گرفتند. و نتايج نشان ميدر 

 

  )n=٣٩٧. ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي اصلي پژوهش(٤جدول 
  )٨( )٧( )٦( )٥(  )٤(  )٣( )٢(  )1( متغيرها

          ١  .روان نژندي١

         ١ - ٦٣٣/٠** .برون گرايي٢

         ١ ١٣٢/٠* - ٢٦٩/٠** .اشتياق به تجارب تازه٣

         ١  - ٢٤٢/٠** - ٥٣١/٠* ٥٢٩/٠** .توافق پذيري٤

        ١ - ٢٤٩/٠**  ٠١٦/٠ ٥٠٤/٠** - ٥١٨/٠** .وظيفه شناسي٥

      ١  - ٤٥٧/٠** ٣٧٨/٠**  - ١٥٧/٠** - ٤٧٤/٠** ٤٨٦/٠**  .تروماي دوران كودكي٦

    ١  ٠٠٩/٠  - ٠١٣/٠ ٠٦٥/٠  - ١٨٩/٠* - ١٦٥/٠*  ٢٣٩/٠**  .شرم٧

  ١  ٢٨٦/٠**  ٥١٦/٠**  - ٤٩/٠** ٥٠٧/٠**  - ٢٧٩/٠**  - ٦٣١/٠**  ٧٧٢/٠**  .مشكلات درون سازي شده٨

  ١٢٦/٠**  - ٠٤٢/٠  ٤٨٢/٠**  - ٤٣٧/٠**  ٤٤٣/٠**  - ٠٥٥/٠  - ٣٤/٠**  ٤٨٤/٠**  .مشكلات برون سازي شده٩

=* ٠٥/٠ p<  =** ٠١/٠ p<  

  
 مدل مفروض پژوهش در حالت ضرايب استاندارد .١شكل 
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هاي تجربي برازش كامل دارد و فرضيه  پژوهش با داده
هاي هاي جدولشود. براساس يافتهاصلي پژوهش تاييد مي

ها با مدل، شاخص مجذور اولين شاخص برازش داده ٧ و ٦
اين شاخص نشان است. معنادار نبودن  (2)كاي يا خي دو

ها با ها با مدل يا به عبارتي برازش دادهدهنده مطابقت داده
گزارش شد مقدار اين  ٥مدل  است. همانگونه كه در جدول 

) بدست P=٧٤٤/٠( ١٠٦/٠شاخص در مدل تحقيق برابر 
ها و ماتريس دهد ماتريس نمونهآمد كه نشان مي

 كوواريانس با يكديگر برابر برابر هستند. 

 Root Mean( جذر برآورد واريانس خطاي تقريب شاخص

Square Error of Approximation :RMSEA(  براي
   ٠٥/٠هايي كه برازندگي خوبي داشته باشند كمتر از مدل

  هاي برازندگي مدل ساختاري اوليه پژوهش شاخص .٥جدول 

 ٢  RMSEA  GFI  AGFI  IFI CFI/2(  df  df( هاي برازندگيشاخص

٠٠/١ ٩٩٧/٠  ٠٠/١ ٠٠١/٠  ١٠٦/٠ ١ ١٠٦/٠  مدل پژوهش  ٠٠/١  

  <٩٠/٠  <٩٠/٠  <٨٠/٠  <٩٠/٠  >٠٨/٠  ٣زير   -  نزديك به صفر مقدار قابل قبول

  

 داري ضرايب غيراستاندارد مستقيم بين متغيرهاي مدل ساختارييمعن .٦جدول 

  C.R(  p-value( نسبت بحراني )S.E( خطا  bضرايب غيراستاندارد  βضرايب استاندارد  متغير   به  از متغير  پيش بين

  ٠٠١/٠ ٢٥٤/٥  ٠٣٢/٠ ١٦٩/٠  ٢٥١/٠  مشكلات برون سازي    تروماي كودكي

  ٠٠١/٠  ٧٣٢/٣  ٠٢٩/٠  ١٠٨/٠ ١٣٣/٠  مشكلات درون سازي     تروماي كودكي

   

 داري ضرايب غيراستاندارد مستقيم بين متغيرهاي مدل ساختاريي.  معن٧جدول 

  خطا  bضرايب غيراستاندارد  βضرايب استاندارد  متغير   به از متغير  مكنون

)S.E( 

  نسبت بحراني

)C.R(  

p-value  

 مشكلات برون سازي    روان نژندي

 

 

 ٠٠١/٠ ٤٠٢/٤  ٠٥٧/٠  ٢٥٢/٠  

  ٠٠٢/٠  ٠٢٥/٣  ٠٦١/٠  ١٨٤/٠     برون گرايي

٠٣٩/٠  ٠٦٧/٢  ٠٧٤/٠  ١٥٣/٠     تجارب تازه   

  ٠٠١/٠  ٥٧١/٥  ٠٧٧/٠  ٤٣١/٠     توافق پذيري

  ٠٠١/٠  - ١٧٤/٤  ٠٥٨/٠  - ٢٤٤/٠      وظيفه شناسي

درون سازي مشكلات     روان نژندي  

 

 

 

٠٠١/٠  ٩٣٤/١٠  ٠٥٢/٠  ٥٦٤/٠  ٤٧٨/٠  

  ٠٠١/٠  - ٦٩١/٣  ٠٥٥/٠ - ٢٠٢/٠  - ١٥٤/٠    برون گرايي

  ٠٣٦/٠  - ٠٩٤/٢  ٠٦٧/٠ - ١٤/٠  - ٠٦٥/٠    تجارب تازه 

  ٠٣٥/٠  ١٠٩/٢  ٠٧/٠ ١٤٧/٠  ٠٧٨/٠    توافق پذيري

  ٠٢٦/٠  - ٢٢٥/٢  ٠٥٢/٠ - ١١٧/٠  - ٠٨٢/٠    وظيفه شناسي
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 ٣٥٣ /و همكاران سميرا سلاماتي                                                                                              ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

دهنده خطاي نشان ٠٨/٠است. مقادير بالاتر از آن تا 
هايي كه معقولي براي تقريب در جامعه است. مدل

RMSEA يشتر باشد برازش ضعيفي دارند. يا ب ١٠/٠ها آن
 ٠٠١/٠مقدار اين شاخص در مدل تحقيق حاضر برابر 

كوچكتر بوده و نشان دهنده برازش  ٠٥/٠حاصل شد كه از 
  خوب مدل است. 

) Goodness of Fit Index :GFI( شاخص نيكويي برازش
دهد كه مدل تا چه بستگي به حجم نمونه ندارد و نشان مي

د آن برازش بهتري دارد. اين شاخص حد نسبت به عدم وجو
هاي برازندگي اغلب بزرگتر است، نسبت به ساير شاخص

را براي آن پيشنهاد  ٩٥/٠برخي از پژوهشگران نقطه برش 
اند. بر پايه قرارداد، مقدار اين شاخص بايد برابر يا كرده

باشد تا مدل مورد نظر پذيرفته شود. مقدار  ٩٠/٠بزرگتر از 
محاسبه شد  ٠٠/١مدل تحقيق حاضر برابر اين شاخص در 

شاخص  شود. كه يك مقدار خوب و قابل قبول محسوب مي
AGFI  شاخص تعديل يافته شاخص  GFI است. برخي

اند. مقدار به بالا را قابل قبول دانسته ٨٠/٠محققان مقدار 
محاسبه شد  ٩٩٧/٠اين شاخص در مدل تحقيق حاضر برابر 

  شود. مي كه يك مقدار مطلوب محسوب
) يك شاخص تطبيقي بوده و IFIشاخص برازش افزايشي (

هاي تدوين شده با مدل استقلال براساس مقايسه مدل
) طرح شده ١٩٨٩( شود و اولين بار توسط بولنمحاسبه مي

شود(نقل نيز خوانده مي Delta2است اين شاخص با عنوان 
 نشان ٩٠/٠). مقادير بالاي ١٥٣، ص. ١٣٨٩از قاسمي، 

دهنده برازش مطلوب مدل است. مقدار اين شاخص در مدل 
محاسبه شد كه يك مقدار عالي  ٠٠/١تحقيق حاضر برابر 

شود. در نهايت مقدار شاخص برازندگي محسوب مي
) بر پايه قرارداد بايد CFI :Comparative fit indexتطبيقي(

باشد تا مدل مورد نظر پذيرفته شود. مقدار  ٩٠/٠دست كم 
بدست آمد  ٠٠/١اخص در مدل تحقيق حاضر برابر اين ش

.  )٨(جدول  كه نشان دهنده برازش عالي مدل است
توان بيان كرد بنابراين فرضيه كلي پژوهش تاييد شد و مي

مدل رابطه بين تروماهاي كودكي و ويژگي شخصيت با 
مشكلات برون سازي و درون سازي با نقش ميانجي شرم در 

تجربي برازش دارد. بنابراين فرضيه هاي نوجوانان با داده
  شود. اصلي پژوهش تاييد مي

  

  اثرات استاندارد غيرمستقيم متغير متغيرهاي موجود در مدل دارييمعن .٨جدول 
  p-value   %٩٥حد بالا   %٩٥حد پايين   اثرغير مستقيم  به متغير  ميانجي متغير از طريق از متغير 

  مشكلات برون سازي   شرم  روان نژندي
 
  
  

٠٧٩/٠ - ٠٠٢/٠  - ٠٥٦/٠  - ٠٢٥/٠ 

  ١٠١/٠ ٠٤٤/٠ - ٠٠١/٠ ٠١٢/٠ برون گرايي

  ٠٨٠/٠  ٠٣٦/٠ - ٠٣٦/٠  ٠١٢/٠  زهتجارب تا 

 ٠٨٢/٠  ٠٣٥/٠  - ٠٠١/٠  ٠١١/٠  توافق پذيري

  ٠٤٣/٠ ٠٠٢/٠  ٠٣٣/٠ - ٠١١/٠ وظيفه شناسي

  مشكلات درون سازي   شرم  روان نژندي
  

٠٠٢/٠  ٠٧٣/٠  ٠٢٠/٠  ٠٣٩/٠  

  ٠١٥/٠  - ٠٠٧/٠  - ٠٤٥/٠  - ٠١٩/٠  برون گرايي

  ٠٠٤/٠  - ٠٠٧/٠  - ٠٣٦/٠  - ٠١٨/٠  تجارب تازه 

  ٠٠٥/٠  - ٠٠٦/٠  - ٠٣٩/٠  - ٠١٦/٠  فق پذيريتوا

  ٠٠٤/٠  ٠٣٦/٠  ٠٠٥/٠  ٠١٧/٠  وظيفه شناسي
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  هاي اختصاصي پژوهشفرضيه
فرضيه اختصاصي اول: تروماهاي كودكي بر مشكلات برون 

  سازي اثر مستقيم دارند. 
فرضيه اختصاصي دوم: تروماهاي كودكي بر مشكلات درون 

 سازي اثر مستقيم دارند. 

هاي دوران كودكي بر بآسي ٥هاي جدول براساس يافته
داري دارد. مقدار يمشكلات برون سازي اثر مستقيم و معن

هاي دوران كودكي بر مشكلات بتاي استاندارد بين آسيب
دار يمعن ٠١/٠بوده و در سطح  ٢٥١/٠برون سازي برابر 

است. اين ضريب بدين معني است كه با ثابت بودن ساير 
يك واحد افزايش متغيرها زماني كه آسيب دوران كودكي 

صدم واحد  ٢٥١/٠كند، مشكلات برون سازي شده  پيدا مي
هاي دوران كودكي بر كند.  و آسيبافزايش پيدا مي

مشكلات درون سازي اثر مستقيم و معناداري دارد. مقدار 
هاي دوران كودكي بر مشكلات بتاي استاندارد بين آسيب

دار ينمع ٠١/٠بوده و در سطح  ١٣٣/٠درون سازي برابر 
است. اين ضريب بدين معني است كه با ثابت بودن ساير 
متغيرها زماني كه آسيب دوران كودكي يك واحد افزايش 

صدم واحد  ١٣٣/٠كند، مشكلات درون سازي شده  پيدا مي
 كند. افزايش پيدا مي

هاي شخصيت بر مشكلات فرضيه اختصاصي سوم: ويژگي
  برون سازي اثر مستقيم دارند. 

هاي شخصيت بر مشكلات اختصاصي چهارم: ويژگيفرضيه 
   درون سازي اثر مستقيم دارند. 

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه بين تروماهاي كودكي و 
سازي در سازي و درونهاي شخصيتي با مشكلات برونويژگي

ها نشان يافته .نوجوانان و بررسي نقش ميانجي شرم انجام شد
هاي برازش ن اين متغيرها با شاخصدادند كه مدل رابطه بي

هاي تجربي دارد و معتبر و قابل قبول، برازش خوبي با داده
 .كندفرضيه اصلي پژوهش را تاييد مي

  χ2χ2 ،RMSEA ،GFI ،AGFI ،CFIهاي آماري مانند شاخص
دهنده مطابقت مناسب هاي برازش همگي نشانو ساير شاخص

ي مدل ساختاري را بار بالاها بوده و اعتمدل پيشنهادي با داده
ها استانداردهاي پذيرفته شده در تأييد كردند. اين شاخص

دهنده همسويي تحليل معادلات ساختاري بوده و نشان
 .هاي پژوهش با چارچوب نظري انتخاب شده استيافته

هاي اختصاصي، تروماهاي كودكي به بر اساس نتايج فرضيه
(پرخاشگري، رفتارهاي سازي طور معناداري بر مشكلات برون

سازي (افسردگي، اضطراب) اثر مستقيم ضد اجتماعي) و درون
هايي كه با مطالعات پيشين داخلي و خارجي دارند؛ يافته

زا در دوران دهند كه تجربيات آسيبهمسو هستند و نشان مي
اجتماعي نوجوانان را تحت تأثير - توانند رشد روانيكودكي مي

 .ت رفتاري و هيجاني را تسهيل كنندقرار داده و بروز مشكلا

هاي شخصيتي، نتايج نشان داد كه در خصوص تأثير ويژگي
پذيري نقش گرايي و مسئوليترنجورخوايي، برونصفات روان

كنند. سازي ايفا ميسازي و برونمهمي در بروز مشكلات درون
تر توانايي مقابله هاي شخصيتي مثبتنوجواناني با ويژگي

نقش ميانجي شرم  .دهاي رواني دارنروماها و چالشبهتري با ت
ي نيز در مدل ارائه شده تأييد شد؛ شرم به عنوان احساس منف

هاي شخصيتي را اي، تأثير تروماهاي كودكي و ويژگيپيچيده
ر غيرمستقيم تشديد يا تعديل رفتاري به طو- بر مشكلات رواني

قش كليدي قبلي در مورد ن ها با تحقيقاتكند. اين يافتهمي
 .شرم در سلامت روان نوجوانان همسويي دارند

هاي شخصيتي هر بر اساس نتايج، تروماهاي كودكي و ويژگي
دو به طور مستقيم بر مشكلات رواني نوجوانان اثرگذارند و 

كند. اين شرم نقش ميانجي غيرمستقيمي در اين روابط ايفا مي
بالاي اين هاي پيشين همسو هستند و اهميت نتايج با پژوهش

اين  .كنندمتغيرها در سلامت روان نوجوانان را تأييد مي
هاي خاص انجام شد كه ممكن پژوهش با استفاده از پرسشنامه

است تمامي ابعاد تأثيرگذار بر مشكلات رواني نوجوانان را 
تري ارائه تواند درك عميقپوشش ندهد. بررسي كيفي مي

ماعي مانند دهد. همچنين، برخي عوامل محيطي و اجت
اند كه وضعيت اقتصادي و فرهنگي در اين مطالعه لحاظ نشده

ممكن است بر نتايج تأثير بگذارند. موضوع حساس تروما 
كنندگان در بيان ممكن است موجب خودسانسوري شركت

ها را كاهش تواند دقت دادهتجربيات خود شده باشد كه مي
شخصيتي هاي دهندگان ممكن است براي ويژگيدهد. پاسخ

برخي ابعاد اضافي را گزارش نكنند يا تأثير هنجارهاي 
بر  .ها شده باشداجتماعي و فرهنگي باعث سوگيري در پاسخ

اي هاي مشاورهشود برنامهاساس نتايج تأييد شده، پيشنهاد مي
هاي خاص ويژه براي نوجوانان مبتلا به تروما و ويژگي

ت مشاوره شخصيتي طراحي گردد. همچنين برگزاري جلسا
هاي هاي آموزشي براي تقويت مهارتگروهي و فردي و كارگاه

شود تواند مفيد باشد. توصيه مياي و كاهش شرم ميمقابله
والدين را نيز آموزش داد تا در شناسايي مشكلات رواني 

توانند به هاي آتي ميپژوهش .نوجوانان مشاركت داشته باشند
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 ٣٥٥ /و همكاران سميرا سلاماتي                                                                                              ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

هاي متنوع فرهنگي نمونهبررسي تأثير مداخلات روانشناختي، 
تري حاصل و مطالعات طولي بپردازند تا نتايج قابل تعميم

هاي كمي و كيفي تركيبي براي شناخت استفاده از روش .شود
   .شودبهتر سلامت روان نوجوانان نيز توصيه مي

  
  ملاحظات اخلاقي

اين پژوهش مطابق با اصول اخلاقي پژوهشي انجام شده است. 
بل از پاسخگويي به پرسشنامه آنلاين، كنندگان قشركت

توضيحات درباره هدف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات را 
مطالعه كردند و با تكميل پرسشنامه، رضايت آگاهانه خود را 

شده كاملاً محرمانه باقي مانده اعلام نمودند. اطلاعات گردآوري
و صرفاً براي اهداف علمي استفاده شده است. اين مطالعه با 
تأييد كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكي واحد آزاد 

به   IR.IAU.TMU.REC.1404.067  و با كد اخلاق  اسلامي 
  تصويب رسيده است.

  
 تشكر و قدرداني

بدين وسيله از كليه عزيزاني كه در مسير انجام اين پژوهش با  
حمايت و همراهي خود ياري رساندند، صميمانه قدرداني 

  .كنممي
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