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 یتنعلائم روان ینیبشیپ(. 1405. )محمود، یگودرز.، و الله
س ساس آ س یدوران کودک یهابیبرا سا س تیو ح با  یپردازش ح

در افراد مبتلا به اختلال اض   برا   جانیه ییناگو یانجینقش م

 .1-1۷(، 1)4، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری ریفراگ

 چکهدا
س یتنعلائم روان ینیبشیپژوهش پ نیهدف ا ساس آ س یدوران کودک یهابیبرا پردازش  تیو حسا

مبالعه از  نیا بود. ریدر افراد مبتلا به اختلال اض  برا  فراگ یجانیه ییناگو یانجیبا نقش م یحس  

ص ستگی–یفینوع تو ساختار یابیبر مدل یو مبتن همب شامل  یمعادلات  شد. نمونه  فرد  300انجام 

عه ریمبتلا به اختلال اض   برا  فراگ نده به مراکز مش   اوره ش   ار تاران بود که با روش مراج کن

 مار،یب مورد اس  تفاده ش  امل پرس  ش  نامه س  لامت یدر دس  ترس انتبا  ش  دند. ابزارها یریگنمونه

س یدوران کودک یتورنتو، پرسشنامه تروما یجانیه ییپرسشنامه ناگو پردازش  تیو پرسشنامه حسا

 جینتا صورت گرفت. AMOS-26و  SPSS-26 یافزارهااز نرم یریگها با بارهداده لیبود. تحل یحس

س س یدوران کودک یهابینشان داد آ به مثبت راب یتنهر دو با علائم روان یپردازش حس تیو حسا

ند. همچن نادار دار باط م یجزئ یانجینقش م یجانیه ییناگو نیو مع دوران  یهابیآس    انیدر ارت

 یهاخصکرد. شا فایا یتنو علائم روان یپردازش حس تیحساس انیم زیو ن یتنو علائم روان یکودک

دوران  یهابیاز آن است که آس یحاک جینتا کردند. دییرا تأ یبرازش مدل، مناسب بودن مدل مفاوم

س یکودک سا س تیو ح ستق ،یپردازش ح شکل م  یجانیه ییناگو شیافزا قیو هم از طر میهم به 

ضبرا  فراگ یتنعلائم روان شیموجب افزا توانندیم ستفاده از  ریدر افراد مبتلا به اختلال ا شوند. ا

 نیدر کاهش ا واندتیتمرکز دارند، م یجانیه یهآگا شیو افزا جانیه میتنظ یکه بر ارتقا یمداخلات

 علائم مؤثر باشد.

 ؛یتنعلائم روان ؛یجانیه ییناگو ؛یپردازش حس تیحساس ؛یدوران کودک یهابیآس کلهدوتژگ ن:

 ریاختلال اضبرا  فراگ
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Abstract 

The objective of this study was to predict psychosomatic symptoms based on 

childhood trauma and sensory processing sensitivity through the mediating 

role of alexithymia in individuals with generalized anxiety disorder. This 

descriptive–correlational study was conducted using structural equation 

modeling. The sample consisted of 300 individuals diagnosed with 

generalized anxiety disorder who attended counseling centers in Tehran. 

Convenience sampling was used. Measurement instruments included the 

Patient Health Questionnaire, the Toronto Alexithymia Scale, the Childhood 

Trauma Questionnaire, and the Highly Sensitive Person Scale. Data were 

analyzed using SPSS-26 and AMOS-26. Childhood trauma and sensory 

processing sensitivity both showed significant positive associations with 

psychosomatic symptoms. Alexithymia partially mediated the relationship 

between childhood trauma and psychosomatic symptoms as well as the 

relationship between sensory processing sensitivity and psychosomatic 

symptoms. Model fit indices supported the adequacy of the proposed 

conceptual model. The findings indicate that childhood trauma and sensory 

processing sensitivity contribute to increased psychosomatic symptoms both 

directly and indirectly through heightened alexithymia. Interventions aimed 

at improving emotion regulation and enhancing emotional awareness may 

help reduce psychosomatic manifestations in individuals with generalized 

anxiety disorder. 
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 مقدمه

 ،یشناختتجربه روان انیکه در آن مرز م یاحوزه شوند؛یذهن و بدن محسوب م انیم یتلاق یهاحوزه نیتردهیچیاز پ یکی یتناختلالات روان

 یبه حالات یتنعلائم روان ،یپزشکروان نینو یهااست. بر اساس چارچوب دهیتنشدت درهمبه یجسمان یهاوز نشانهو بر ،یجانیپردازش ه

و  ستندیمرتبط ن صیتشخقابل یجسم یماریب کیها الزاماً با نشانه نیآزاردهنده است، اما ا یجسمان یهاکه فرد دچار نشانه شودیماطلاق 

اند که محققان نشان داده ر،یاخ یها. در دهه(Rodriguez et al., 2025)دارند  یفردانیو م یشناخت ،یجانیه یندهایدر فرآ شهیر شتریب

چرخه  توانندیم تیشخص یو ساختارها ،یمرتبط با نگران یشناخت یندهایفرا جان،یه میدر تنظ یهمچون اضطراب، ناکارآمد یعوامل روان

منظر، اختلالات  نی. از ا(Sauer et al., 2023)دهند  رییرا تغ یماریب ریمس یکنند و حت دیرا تشد یجسمان یهاادراک و تجربه نشانه

او محسوب  یزندگ تیفیگسترده بر سلامت فرد و ک یامدهایبا پ دهیچیپ یستزی–روان دهیپد کیبلکه  یزشکمشکل پ کینه تنها  یتنروان

 .شوندیم

همچون سوءاستفاده  ،یدر زندگ هیاول یزابیشده، نقش عوامل آس یتنروان تیتوجه پژوهشگران به ماه شیکه موجب افزا ییهانهیاز زم یکی

 شوند،یگرانه بزرگ مسوءاستفاده ایناسالم، پرتنش  یهاطیکه در مح یاند کودکاننشان داده یمتعدد یهااست. پژوهش یو غفلت دوران کودک

 یتنانمزمن و مشکلات رو یسردردها ،یگوارش یهایپراکنده، ناراحت ینامشخص، دردها یمستعد تجربه علائم جسمان شتریب یسالدر بزرگ

 ای یرفتار یتیتنها ماهنه یجسمان یهاو نشانه یدوران کودک یهابیآس انی. ارتباط م(Adamowicz et al., 2024)هستند  گرید

از حد به  شیب تی، حساسHPAمحور  یهستند. بدکارکرد لیدر آن دخ زین کیولوژیزیو ف کیولوژینوروب یرهایدارد، بلکه مس یشناختروان

. افزون (Connolly & Kavish, 2019) دهندیم حیارتباط را توض نیا هستند که ییاز جمله سازوکارها یجانیاسترس، و نقص در پردازش ه

 نیا رایدارند، ز یتنعلائم روان ینیبشیدر پ یشتریسهم ب ،یدوران کودک یغفلت عاطف ای یجانیتجارب آزار ه دهندینشان م هاافتهی ن،یبر ا

 .(Silva & Camargo, 2023)دارند  یادیبن وندیفرد پ یمیو خودتنظ جانیپردازش ه ستمیتجارب با تحول س

 یریگبه شکل تواندیآشفته م یهاطیدر مح یکودک ستهیاند که تجربه زکرده دینکته تأک نیطور خاص بر اراستا، پژوهشگران به نیهم در

 یی. ناگوکندیم احساسات را منعکس حیدرک و ابراز صح ،ییدر شناسا یکه ناتوان یامنجر شود؛ سازه یجانیه ییمانند ناگو ییساختارها

 ی. افراد دارا(Mohammadi & Jafari, 2020)شناخته شده است  یتنمرتبط با علائم روان یرهایمتغ نیترپرقدرت از یکی ،یجانیه

 یجانهی–یپردازش شناخت تیظرف رایز کنند،یتجربه م یجسمان یهاصورت نشانهبه شتریرا ب یمنف یهاجانیه ،یجانیه ییناگو یسطوح بالا

نشده حل ایشده سرکوب یهاجانیه ،یطیشرا نی. در چن(Nakao & Takeuchi, 2018)ندارند  احالات ر نیا حیصح ریتفس یلازم برا

 .بخشندیرا شدت م یجسمان یهانهنشا دیو چرخه بازتول شوندیظاهر م کیولوژیزیف یصورت فشارهابه

 یپردازش حس تیحساس ،یتندر ارتباط با علائم روان شدهینوظهور و کمتر بررس یهااز سازه یکی ،یدوران کودک یطیبر عوامل مح افزون

 یاند افراد داراهنشان داد دیاست. مطالعات جد یو درون یرونیب یحس یهابه محرک یعصب ستمیس تیحساس زانیم انگریکه ب یااست؛ سازه

 تواندیم تیحساس شیافزا نیو ا کنندیتجربه م یشتریرا با شدت ب یاجتماع ای یجانیه ،یکیزیف یهابالا، محرک یپردازش حس تیحساس

است،  شیدر حال افزا یاختلالات اضطراب وعیکه ش یطیشرا در. (Veisi et al., 2022)کند  رتریپذبیآس یجسمان یهاآنها را نسبت به نشانه

 افتهیدوچندان  تیاهم یتنروان یهااضطراب و نشانه انیم یهمپوشان یمزمن و گسترده دارد، بررس یتیکه ماه ریگاختلال اضطراب فرا ژهیوبه

 یاریبالاست و بس اریبس نینامع یجسمان یهابا نشانه ریاگاختلال اضطراب فر یانیهمپا زانیم دهدیمند نشان منظام یمرورها یهاافتهیاست. 

 شود،یم یصیتشخ یهاامر باعث چالش نی. ا(Papola et al., 2023) کنندیبه پزشک مراجعه م یجسمان اتینخست با شکا ان،یاز مبتلا

رو، پژوهشگران  نیاست. از هم یشناختو روان یپزشکتوجه به عوامل روان ازمندیآشکار، ن یعلت پزشک ابیدر غ یجسمان یهابروز نشانه رایز

و  صیدر تشخ تواندیم یجانیه یاختارهاسلامت و س یهاینگران ،یماریمرتبط با ب یباورها ،یعلائم اضطراب قیدق یابیاند که ارزکرده دیتأک

 .(Sauer et al., 2023)مداخله زودهنگام مؤثر باشد 
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 ،یکودک یهابیآس انیدر فهم ارتباط م یدیکل یهازمیاز مکان یکی جانیه میاند که تنظها نشان دادهپژوهش ،یجانیو ه یستیکنار عوامل ز در

پردازش  یجاترند، و بهناتوان یفشار روان تیریدر مد جانیه میاست. افراد دچار مشکلات تنظ یتنو علائم روان یپردازش حس تیحساس

در  نیهمچن سمیمکان نی. ا(Erbildim & Nweke, 2025) کنندیتجربه م یجسمان یهاصورت نشانهآنها را به ،یمنف یهاجانیه هسازگاران

نسبت به  یاریهششیو ب یسازفاجعه ،ینگران یها دچار چرخهاختلال معمولاً نیافراد مبتلا به ا رایبارزتر است، ز ریاختلال اضطراب فراگ

نقطه اتصال مهم  کی جان،یه میدارند که تنظ دیتأک ریاخ ینظر یهااساس، مدل نی. بر ا(Mishra et al., 2023) تندهس یبدن یهانشانه

 است. یتنروان یهاو بروز نشانه یعصب تیحساس ه،یاول یهابیآس انیم

تعدکردن را در مس نگریمنف یساختارها ای D یتیشخص پیمانند ت تیشخص یهامؤلفه یاز پژوهشگران پا را فراتر گذاشته و نقش برخ یبرخ

از  یامجموعه دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Elahimanesh et al., 2021)اند برجسته کرده یافراد نسبت به سوءبرداشت از علائم جسمان

و تداوم علائم  یده( در شکلیاجتماع یاسترس، فشارها ،یکودک یهابی)آس یرونی( و بیتیو شخص یعصب ،یشناخت ،یجانی)ه یعوامل درون

 نقش دارند. یتنروان

ها مثال، پژوهش یمعطوف شده است. برا یتنمرتبط با اختلالات روان کیکولوژینوروسا یبه سازوکارها یتوجهتوجه قابل ریاخ یهاسال در

 لیرا تعد جانیمرتبط با پردازش ه یعصب یرهایسم توانندیو شفقت م یآگاهذهن جان،یه یشناخت میبر تنظ یاند مداخلات مبتننشان داده

 یکه آموزش مبتن دهدینشان م کیکولوژیطور مشابه، شواهد نوروسا. به(Xu et al., 2024)را کاهش دهند  یجسمان یهاکرده و بروز نشانه

. (Chystovska et al., 2022)را کاهش دهد  یتنروان یامدهایخودمختار را متعادل کرده و پ یعصب ستمیس تیفعال تواندیم جانیبر ه

 یهانشانه نییدر تب یجانیه ییو ناگو یپردازش حس تیحساس ،یدوران کودک یهابیآس انیگانه مروابط سه ترقیعمدرک  تیاهم هاافتهی نیا

 .کندیم تیرا تقو یجسمان

 یجانیه یو الگوها امدها،یدرباره پ یمنف یهاینگرشیپ ،یماریاز ب مارانیبرداشت ب دهدیشواهد نشان م زین یو اجتماع یحوزه فرهنگ در

در  تیوضع نی. ا(Wolf et al., 2020)دارند  یجسمان یهااز نشانه یناش یهایناتوان دیدر تشد یاجتناب، نقش مهم ایمفرط  یمانند نگران

 است. دتریشد دهند،یبالاتر نشان م یپردازش حس تیحساس ایکه تجربه تروما دارند  یمارانیب

مطالعات  جی. نتادهدیموضوع را نشان م تیاهم زین رانیدر ا یتنو اختلالات روان یجانیه ییاضطراب، ناگو نهیمتعدد در زم یهاپژوهش وجود

 توانیدارند که نم یترقیعم یطیو مح یجانیه ییربنایز یساختارها ر،یمبتلا به اضطراب فراگ مارانیدر ب یتندارند که علائم روان دیتأک یداخل

 Rahmani, 2022 ؛Kolahzari, 2023 #320140 ؛Makinejad et al., 2023)داد  حیتوض یستیآنها را صرفاً با عوامل ز

 یهارابطه جان،یه یمیو بدتنظ یکودک یاضطراب، سوءاستفاده عاطف ،یافسردگ انیم دهندیها نشان مپژوهش ن،ی. افزون بر ا(#320183

 .(Tofangchi et al., 2021) دهدیم حیرا توض یجسمان یهانشانه زوجود دارد که احتمال برو یایقو

 یهستند. برا یتنو علائم روان یاضطراب، افسردگ انیم قیرابطه عم انگریب زیمزمن ن یجسمان یهایماریمرتبط با ب یهایبررس ن،یبر ا افزون

مرتبط است  یو افسردگ دیامر با اضطراب شد نیو ا دهندینشان م یشتریب یتنعلائم روان شکل،یداس یخونمبتلا به کم مارانیمثال، ب

(Toumi et al., 2018)تجربه  یقابل توجه یتنبالا، علائم روان یفشار روان لیبه دل زین مارانیمراقبان ب دهدیمطالعات نشان م نی. همچن

 ازبلکه با عوامل استرس ست،ین یپزشکروان مارانیتنها مختص ب یتنروان یهاکه بروز واکنش کندیم انیشواهد ب نی. ا(Patil, 2021) کنندیم

 مرتبط است. روانی–یستیز طیاز شرا یعیوس فیدر ط

 یرابطه چندعامل کی یتنو علائم روان یپردازش حس تیحساس ،یدوران کودک یهابیآس انیرابطه م دهدینشان م یپژوهش اتیمجموع، ادب در

چرخه مطرح  نیدر ا یمرکز سمیمکان کیعنوان به یجانیه ییناگو ان،یم نی. در اکندیعبور م یو عصب یشناخت ،یجانیه یرهایاست که از مس

در  یجانیه ییناگو یانجینقش م یبررس ن،ی. بنابرایمانجس یهاو هم بر بروز نشانه گذاردیاثر م جانیکه هم بر تجربه ه یزوکارشده است؛ سا

اساس، هدف  نیا بر باشد. یتناختلالات روان ییربنایز یهاسمیپنهان و مکان یندهایفرآ ییمهم در شناسا یگام تواندیعوامل، م نیا انیرابطه م
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در افراد  جانیه ییناگو یانجیبا نقش م یازش حسپرد تیو حساس یدوران کودک یهابیبراساس آس یتنعلائم روان ینیبشیپژوهش حاضر پ

 است. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 شناسیروش

جامعه بود که با روش معادلات ساختاری انجام شد.  یهمبستگ پژوهش از نوعاز لحاظ روش  نیهمچن بنیادی وحاضر از لحاظ هدف  پژوهش

در روش داد.  لیتشک 1404در سال  تهرانمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر  ریاگاختلال اضطراب فر یافراد دارا یپژوهش را تمام یآمار

(، حجم 2023) 2کلاینداند و نفر می 200نفر و حجم نمونه مطلوب را 100( حداقل حجم نمونه را 2004) 1لوهینیابی معادلات ساختاری، مدل

هش حاضر نیز همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری است و حجم کند. با توجه به اینکه پژونفری را توصیه می 200نمونه حداقل 

که با  نفری برای پژوهش در نظر گرفته شد 300ای برخوردار است، حجم نمونه ها از اهمیت ویژهنمونه با توجه به روش تجزیه و تحلیل داده

 نمونه گیری به صورت در دسترس انجام شد.نفر انتخاب شد.  320بیش برآورد 

خروج از پژوهش نیز  هایسال، حداقل تحصیلات دیپلم، بود. ملاک 40-20های ورود به پژوهش علاوه بر رضایت آگاهانه، دامنه سنی ملاک

کنندگان اطلاع داده شد که منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش به شرکتشامل ارائه اطلاعات ناقص و انصراف از تکمیل پرسشنامه بود. به

توانند در هر شناسایی است و میها محرمانه و غیرقابلآوری اطلاعات برای یک پژوهش دانشگاهی است و پاسخ آنها در جهت جمعپرسشنامه

  گونه عواقب منفی انصراف دهند.ها بدون هیچمرحله از پاسخگویی به پرسشنامه

سؤالی سلامت بیمار استفاده شد. پرسشنامه  15مه : جهت بررسی اختلالات سایکوسوماتیک از پرسشنا(PHQ)3پرسشنامه سلامت بیمار

سوالی در حوزه علائم روان تنی، یک مقیاس ارزیابی شدت  15( ساخته شده است. این پرسشنامه 2002اصلی توسط کرونکه و همکاران )

ها بین صفر)اذیتم کند. دامنه پاسخیاند را ارزیابی معلامت جسمانی شکل است که دامنه علائمی که بیماران در طول یک ماه گذشته تجربه کرده

گزارش شده  65/0و با روش بازآزمایی  87/0( 2009کند( است. پایائی کل مقیاس توسط هان و همکاران )کند( تا دو )خیلی اذیتم مینمی

اند. درصد گزارش کرده 20/76 و 80/73و حساسیت و ویژگی را به ترتیب  92/0( پایائی را 1395زاده )است. در ایران شبه، فیضی، افشار و حسن

=همبستگی( 435/0سوالی ) 12=همبستگی( و سلامت عمومی 559/0( این آزمون با پرسشنامه افسردگی بک )2009در پژوهش هان و همکاران)

 رابطه معنی داری گزارش شده است. 

 پارکر ،یبگب توسط 1994 سال در و شد تهساخ لریتا توسط 1986 سال در پرسشنامهاین : (TAS-20)4وتورنت هیجانی ییناگو پرسشنامه

 احساسات، ییشناسا در یدشوار اسیرمقیز سه و است یسوال 20 آزمون کی تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق. گرفت قرار نظر دیتجد مورد 5لریتا و

 مخالف کاملا از که بودای هدرج 5 کرتیل فیط براساس امهپرسشن یگذار نمره .شودمی شامل را ینیع تفکر و احساسات فیتوص در یدشوار

خرده  نی(: اDIFاحساسات ) صیدر تشخ یدشوار عبارتند از مؤلفه مؤلفهها و سوالات مربوط به هر ی شد. مؤلفهبررس و دهیسنج موافق کاملا تا

، 7، 6، 3، 1مل سوالات که شاکرده است  یابیرا ارز یبدن یاحساسات با حسها انیم زیاحساساتش و تما ییدر شناسا یآزمودن ییتوانا اسیمق

بود ه است قادر  ایآ نکهیاحساسات و ا انیشخص در ب ییتوانا اسیخرده مق نی(: اDDFاحساسات ) فیدر توص یدشوار بود؛ مؤلفه 14و  13، 9

 یخارج یریگتفکر با جهت  بود؛ مؤلفه 17و  12، 11، 4، 2که شامل سوالات کرده است  ر،یخ ایکند  انیاحساسات خودش را در قالب لغات ب

(EOTا :)که شامل سوالات کرده است  یرا بررس گرانیخودش و د یشدن فرد در احساسات درون قیو عم یدرون نگر زانیم اسیخرده مق نی

شده است.  دییو تا یهای متعدد بررستورنتو در پژوهش یجانیه ییناگو اسیمق یروانسنجهای یژگیوبود.  20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5

                                                             
1 - Loehin 
2 - Kline 
3- Patient Health Questionnaire  
4 - Toronto Alexithymia Scale)TAS( 
5- Bagby, Parker & Taylor 
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، %82احساسات  ییدر شناسا یدشوار اسیمق ریو سه ز %85کل  یجانیه ییناگو یکرونباخ برا یآلفا بیضرا اسیمق نیا یخه فارسدر نس

 اسیهمزمان مق یی. روابود اسیخوب مق یدرون یمحاسبه شد که نشانه همسان %72 ینیع فکرت یو برا %75احساسات  فیدر توص یدشوار

روان  یو درماندگ یروانشناخت یستیبهز ،یجانیهای هوش هاسیآزمون و مق نیهای ااسیرمقیز نیب یهم برحسب همبستگ یجانیه ییناگو

 (.1400ی، رجب و ی، عبداللهانیشاهقل مهر،یالهقرار گرفت) دییو مورد تا یبررس یشناخت

ها و ترومای سنجش آسیب ( به منظور2003) 2و همکاران این پرسشنامه توسط برنستاین(: CTQ) 1پرسشنامه ترومای دوران کودکی

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

اری در دوران کودکی کودکی است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفت

دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. این را مورد سنجش قرار می

لات سوال آن برای تشخیص افرادی که مشک 3رود و های اصلی پرسشنامه بکار میسوال آن برای سنجش مولفه 25سوال دارد که  28پرسشنامه 

رود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا کنند بکار میدوران کودکی خود را انکار می

است. در پژوهش  125تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5ها ترومای دوران کودکی کمتر است. دامنه نمرات برای هر یک از زیر مقیاس

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، 2003ین و همکاران )برنستا

بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

(. در ایران نیز ابراهیمی، 2003گزارش شده است )برنستاین و همکاران،  78/0تا  59/0گران از میزان تروماهای کودکی در دامنه بندی درمان

 های پنج گانه آن گزارش کرده اند. برای مولفه 98/0تا  81/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 1392دژکام و ثقه السلام)

توسط النی آرون و آرتور آرون بر  1997مقیاس فرد دارای حساسیت افراطی در سال : (HSPS) 3یپرسشنامه حساسیت پردازش حس

ماده  60خواندند ساخته شده است. نسخه اولیه مقیاس شامل اساس یک مطالعه تجربی و مصاحبه با افرادی که خودشان را بسیار حساس می

پذیری و در قالب سه خرده مقیاس تحریکای درجه 7ها در یک طیف لیکرت ماده تقلیل یافت. پاسخ 27بود که بعد از تحلیل عامل به 

( یک 2020شوند. مطالعه پلاس و دیگران )بندی میماده( طبقه 7)6ماده(، و آستانه حسی پائین 7) 5شناختیماده(، حساسیت زیبا 13)4سریع

نفری از دو گروه  604. پایایی مقیاس در نسخه اولیه در سه نمونه استسنجی نیرومند نشان دادههای روانایی با ویژگیماده 12فرم کوتاه 

گزارش شده است. آرون و آرون معتقد بودند که این آزمون  87/0تا  64/0نفری از یک جامعه بین  301دانشجویان کارشناسی و یک نمونه 

و بالاتر بدست آمده است. میزان پایایی برای حالت  85/0 (،2008)7(، ایوانز و روثبارت2006) تک بعدی است. میزان پایائی در مطالعات بنهام

( گزارش 81/0-60/0) ( و حساسیت زیباشناختی83/0-73/0) (، آستانه حسی پائین87/0-74/0پذیری سریع )سه خرده مقیاسی برای تحریک

آباد و مقیاس در ایران نیز قربانی تقلید مقیاس هاست. اعتبارشده است. در اکثر مطالعات پایائی حساسیت زیباشناختی کمتر از سایر خرده

اند، امری که در حوزه پژوهش گزارش نموده 38/0اند. ایشان ثبات درونی را ( این آزمون را مورد مطالعه قرار داده2018)سازان مشهدی تسبیح

مقدار پایایی را با روش آلفای کرونباخ ( 2006)8شوند. در پژوهشی اسمولوسکا، مک کیب، و وودیمقدار اندکی برای یک پرسشنامه محسوب می

ها با روش پذیری سریع و آستانه حسی پائین است. آنگزارش کرده و به یک مقیاس دو عاملی رسیدند. این دو عامل شامل تحریک 87/0

( با 1997وسط آرون و آرون)مطالعات تماده ایی در یک سری  27اعتبار نسخه  اند.ایی رسیدهبندی سلسله مراتبی به چنین یافتهتحلیل خوشه

                                                             
1 -Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2- Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge, Ahluvalia & Zule 
3- Hyper Sensory processing sensitivity (HSPS)  
4 Ease Excitation  
5 A esthetic Sensitivity  
6 Low Sensory Threshold  
7Evens and Rothbart 
8- Smolewska, McCabe, and Woody 
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با  HSPSهای تشخیصی، همگرا، و اعتبار کلی سازه در مطالعات مختلف مورد حمایت قرار گرفته است. همبستگی نمره تک بعدی روش

رت دارد. گیرها 62/0( است. همچنین با مقیاس غربالگری حسی پائین محرابیان همبستگی 54/0) (، هیجانی بودن29/0درونگرایی اجتماعی)

آمده از سیاهه گزارش شخصی هراس از ارتباطات بررسی کرده و دریافتند که افراد ( همخوانی این مقیاس را با چهار عامل بدست2012) و بادی

 کنند.دارای حساسیت افراطی سطوح بالاتری از هرس و وحشت در هر چهار بعد سخنرانی در عموم، گروه، زوجی، و جلسات گزارش می

های مورد نیاز برای ابزارها ابتدا با آمار توصیفی و سپس در سطح استنباطی با روش مدل معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل شد. در نهایت داده

 .بود 26AMOSو  26SPSSهای ها نرم افزارتجزیه و تحلیل داده

 هایافته

نفر  112درصد( زن و  67/62نفر ) 188متشکل از از نظر جنسیت  ی پژوهش حاضرکننده حضور داشت که نمونهشرکت 300در این پژوهش 

درصد( دارای تحصیلات  66/49نفر ) 149درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  67/32نفر ) 98درصد( مرد بودند. از نظر مقطع تحصیلی  33/37)

 درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند.  67/17نفر ) 53کارشناسی، 

دارد و ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش شامل ناگویی هیجانی، حساسیت پردازش حسی، ترومای دوران میانگین، انحراف استان 1جدول 

 دهد.را نشان میتنی های روانو نشانهکودکی 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش .1جدول 

 مقیاسآلفای کرونباخ کل  انحراف استاندارد میانگین متغیر 

  942/0 32/2 دشوار در شناسایی احساسات

  951/0 24/2 دشوار در توصیف احساسات

  923/0 82/2 تفکر درونی

 792/0 808/0 46/2 نمره کل –ناگویی هیجانی 

 سهولت تحریک-حساسیت پردازش حسی
 حس زیباشناختی-حساسیت پردازش حسی

 ی حسی پایینآستانه-حساسیت پردازش حسی

 ی کل نمره-ازش حسیحساسیت پرد

32/2 
16/2 

34/2 

27/2 

252/1 
225/1 

338/1 

030/1 

 
 

720/0 

  848/0 00/2 آزار عاطفی  -ترومای دوران کودکی

  820/0 79/1 آزار جسمانی -ترومای دوران کودکی

  790/0 59/1 غفلت عاطفی -ترومای دوران کودکی

  854/0 92/1 غفلت جسمانی -ترومای دوران کودکی

 845/0 683/0 84/1 نمره کل -ی دوران کودکیتروما

 783/0 293/0 997/0 نمره کل -تنیهای رواننشانه

 

دهد که براساس آن ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش را نشان میعلاوه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش،  1جدول 

های به کار گرفته شده های پرسشنامهاست. این موضوع بیانگر آن است که گویه 7/0الاتر از ضرایب آلفای کرونباخ همه متغیرها نزدیک به یا ب

 برای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی قابل قبولی برخوردارند.

مورد  رهایات کل در متغنمر یریمتغبودن تکنرمال یهاو آزمون یو کج یدگیکش ،یریهای تک متغداده عینرمال بودن توز یابیبه منظور ارز

 قابل مشاهده است. 2آن در جدول  جیقرار گرفت که نتا یبررس
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 بودن تک متغیری متغیرهای پژوهشهای نرمالکشیدگی، کجی، و آزمون .3جدول 

 کشیدگی کجی اسمیرنوف-کالماگاروف ویلک -شاپیرو متغیر

 989/0 972/0 ***178/0 ***921/0 ناگویی هیجانی

 کودکی ترومای دوران
 حساسیت پردازش حسی

 تنیهای رواننشانه

887/0*** 
899/0*** 

988/0*** 

136/0*** 
175/0*** 

076/0*** 

420/1 
856/0 

203/0 

071/0 
400/3 

275/0- 

 

است.  ±2دهد که مقادیر کشیدگی و کجی همه متغیرها به جز کشیدگی در نمرات کل ترومای دوران کودکی در محدوده نشان می 2جدول 

دهند. همچنین های مربوط به متغیرهای پژوهش از نرمال بودن تک متغیری انحراف آشکاری نشان نمیمطلب بیانگر آن است که توزیع داده این

نمره دارای توزیع نرمال تک متغیری نیستند.  9بودن، توزیع متغیرها نرمال نیست. بررسی نمرات نشان دادند که در متغیرها های نرمالدر آزمون

 نمرات شناسایی و به طور موردی از تحلیل کنار گذاشته شدند.  این

استفاده «  فاصله ماهالانوبیس» به منظور ارزیابی برقراری یا عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به 

 شد. 

 بودن چند متغیریهای نرمالآزمون .3جدول 

 تعداد انحراف معیار انگینمی حداکثر حداقل آزمون

 289 793/2 990/2 443/14 036/0 ی ماهالانوبیسفاصله

 289 010/0 010/0 023/0 000/0 ی کوکفاصله

 

( کوچکتر 11/21)3( از مقدار بحرانی مجذور کای با درجه آزادی 443/14دهند که حداکثر مقدار فاصله ماهالانوبیس)نشان می 3نتایج جدول 

 ها نمرات پرت چند متغیری وجود ندارد. نتیجه گرفت که در میان دادهتوان است و می

قابل  4( و ضریب تحمل مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول VIFمفروضه همخطی بودن به کمک مقادیر عامل تورم واریانس )

 ملاحظه است. 

 واریانس کاذب و ضریب تحمل متغیرهای پیش بین .4جدول 

VIواریانس کاذب) ملضریب تح متغیر F) 

 074/1 931/0 ترومای دوران کودکیی کودکی

 164/1 859/0 حساسیت پردازش حسی

 244/1 804/0 ناگویی هیجانی

 

های پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل همه متغیرهای دهد که مفروضه همخطی بودن در بین دادهنشان می 4جدول 

( ضریب 2006است. بر اساس دیدگاه میرز و همکاران) 10ها کوچکتر ازو مقادیر عامل تورم واریانس برای هر یک از آن 1/0پیش بین بزرگتر از 

 های پژوهش است. نشان دهنده برقراری مفروضه همخطی بودن در بین داده 10و ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از  1/0تحمل کمتر از 

 نمرات کلماتریس همبستگی میان  .5جدول 

 1 2 3 4 

    1  . ترومای دوران کودکی1

  1 .280** .121*  . حساسیت پردازش حسی2

  .412** .487** .326**  . ناگویی هیجانی3

 1 .397** .444** .294**  تنیهای روان. نشانه4
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طرف دیگر، بین متغیرهای همبستگی مثبت و وجود ندارد. از  9/0ل همبستگی بالای دهند که بین متغیرهای مستقنشان می 5نتایج جدول 

 داری وجود دارد.معنی

به منظور است. ای ن مفروضه رعایت شدهبودن رابطه، از ماتریس پراکنش چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد کهبه منظور بررسی خطی

رد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که مفروضه همگنی مو های استاندارد شده خطاهاها نمودار پراکندگی واریانسارزیابی همگنی واریانس

 های پژوهش حاضر برقرار است.واریانس در بین داده

 مدل زیر مورد آزمون قرار گرفت:

 
مدل تحلیل میانجی گری حساسیت پردازش حسی در رابطه میان ترومای دوران کودکی و حساسیت پردازش حسی با علائم  .1شکل 

 تنیهای رواننشانه

 

 برازش مدل پژوهشهای شاخص .6 جدول

 نتیجه نقطه برش  گریمدل میانجی های برازششاخص

 تائید 001/0  684/106  1مجذور کای

  -  47 درجه آزادی مدل
2df/2 270/2   تائید 3کمتر از 
3GFI 944/0  < 90/0 تائید 
4AGFI 907/0  < 850/0 تائید 
5CFI  954/0  < 90/0 تائید 
6RMSEA 066/0  > 08/0 تائید 

 

های گردآوری شده حمایت های برازش به دست آمده از برازش قابل قبول مدل اندازه گیری اولیه با دادهدهد، که شاخصنشان می 6جدول 

 (، کوواریانس برقرار شد.pysneg(، و غفلت جسمی)emonegفلت عاطفی)غکنند. در اصلاح مدل، بین خطاهای نشانگرهای آزار می

  

                                                             
1 -Chi-Square 
2 - Normed chi-square 
3 -Goodness Fit Index 
4 -Adjusted Goodness Fit Index 
5 -Comparative Fit Index 
6 - Root Mean Square Error of Approximation 
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 گیری پژوهش )تحلیل عامل تائیدی(بارهای عاملی مدل اندازه .7 جدول

 هاشاخص
 مسیرها)پنهان به نشانگر(

b S. E B نسبت بحرانی 

 - 719/0 - 000/1 غفلت جسمی ←ترومای دوران کودکی 

 ***379/10 547/0 069/0 717/0 غفلت عاطفی ←ترومای دوران کودکی 

 ***902/11 781/0 081/0 958/0 سیآزار جن ←ترومای دوران کودکی 

 ***548/12 860/0 089/0 115/1 آزار جسمی ←ترومای دوران کودکی 

 ***642/9 677/0 099/0 959/0 آزار عاطفی ←ترومای دوران کودکی 

 - 677/0 - 000/1 آستانه حسی پایین ←حساسیت پردازش حسی

 ***260/8 679/0 109/0 902/0 حس زیباشناختی ←حساسیت پردازش حسی

 ***273/8 682/0 114/0 941/0 سهولت تحریک ←حساسیت پردازش حسی

 - 921/0 - 000/1 دشواری در شناسایی احساسات ←ناگویی هیجانی

 ***622/14 853/0 0623/0 926/0 دشواری در توصیف احساسات ←ناگویی هیجانی

 ***041/9 524/0 062/0 564/0 تفکر درونی ←ناگویی هیجانی

 

شود تمام بارهای عاملی بالای طور که مشاهده میدهد. همانگیری را نشان مینتایج بارهای عاملی در تحلیل عامل تائیدی مدل اندازه 7جدول 

 گیری و آلفای کرونباخ مناسب مدل، اقدام به آزمون مدل مفهومی پژوهش شد.دار هستند. بعد از تائید مدل اندازهبوده و معنی 4/0

 استاندارد مسیر متغیرهای مشاهده شده در مدل ضرایب .8جدول 

 برچسب تنیهای رواننشانه ناگویی هیجانی ضرایب مسیر های علّیمتغیر

 c1 **217/0 ***240/0 مستقیم ترومای دوران کودکی

 a1 ***232/0  میانجی

  **18/0  غیرمستقیم

 c2 ***421/0 ***453/0 مستقیم حساسیت پردازش حسی

 a2 ***324/0  میانجی

  ***340/0  غیرمستقیم

 b **191/0 - مستقیم ناگویی هیجانی

 - - - میانجی

 - - - غیرمستقیم

 

تنی های روانبا توجه به نتایج جدول،استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین ترومای دوران کودکی و نشانه

. بدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که ناگویی هیجانی (P،232/0=β <01/0)معنادار است 01/0ت و در سطح از طریق ناگویی هیجانی مثب

کند. با این حال، چون ترومای دوران کودکی به تنی را به صورت مثبت و معنادار میانجیگری میهای رواناثر ترومای دوران کودکی بر نشانه

گری از نوع جزئی است. همچنین در بخش دیگری از یافته ها، فرمول تنی ارتباط دارد، این میانجیوانهای رطور معنی دار و مستقیم با نشانه

تنی از طریق ناگویی هیجانی مثبت و های روانبارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین حساسیت پردازش حسی و نشانه

تنی های روانتیجه گیری شد که ناگویی هیجانی اثر حساسیت پردازش حسی بر نشانه. بدین ترتیب چنین ن(P،432/0=β <01/0)معنادار است

گری تنی ارتباط دارد، این میانجیهای روانکند. با این حال، چون به طور معنی دار و مستقیم با نشانهرا به صورت مثبت و معنادار میانجیگری می

 از نوع جزئی است.
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 گیریبحث و نتیجه

 ییناگو یگربا واسطه یتنعلائم روان ینیبشیدر پ یپردازش حس تیو حساس یدوران کودک یهابینقش آس یضر بررسهدف پژوهش حا

 ریهر دو تأث یپردازش حس تیو حساس یدوران کودک یهابینشان داد که آس جیبود. نتا ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یجانیه

 تیاهم هاافتهی نیبر عهده دارد. ا یصورت جزئروابط را به نیا یگریانجیم زین یجانیه ییدارند و ناگو ینتروان علائمبر  یو معنادار میمستق

 .سازدیبرجسته م یتنروان یهاو تداوم واکنش یریگرا در شکل یپردازش عصب یهایژگیو و یجانهی–یعوامل رشد

از  یتوجهبا بدنه قابل جهینت نیدارد. ا یتنبر علائم روان یمعنادار ریتأث یدوران کودک یهابیپژوهش نشان داد آس یاصل افتهی نینخست

 یدرازمدت یامدهایپ یو غفلت دوران کودک یجنس ،یجسم ،یکه تجارب آزار عاطف کنندیم دیتأک دیجد یهاها همسو است. پژوهشپژوهش

 یسازنسبت به استرس و فعال تیحساس جان،یه میتنظ یهاتیظرف فیتضع قیو از طر گذارندیفرد برجا م کیولوژیزیو ف یجانیبر ساختار ه

 جینتا نی. همچن(Adamowicz et al., 2024) دهندیم شیرا افزا یخودمختار، احتمال بروز علائم جسمان یعصب ستمیاز حد س شیب

و  دیمرتبط با پردازش تهد یعصب یرهایپرتنش و نامطمئن، مس طیگرفتن کودک در معرض شرا راراند که قرشدنگر نشان داده یهاپژوهش

 یتنو اختلالات روان یمبهم، تنش بدن یدردها ،یجسمان یهابعدها در قالب نشانه راتییتغ نیو ا دهدیم رییاسترس را در بلندمدت تغ ستمیس

و  یعاطف یهادر حوزه یسوءاستفاده کودک یامدهایمند درباره پنظام یمرورها ن،یا بر. علاوه (Connolly & Kavish, 2019) ابندییبروز م

 توانندیم قیطر نیمرتبط هستند و از ا جانیاضطراب، و مشکلات پردازش ه ،یمانند افسردگ یتجارب با اختلالات نیاند که اکرده دییتأ ،یجانیه

 .(Silva & Camargo, 2023)کنند  دیرا تشد یتنعلائم روان

که  یهمسو است. افراد ریاخ یهاپژوهش جیبا نتا زین یتنبر علائم روان یپردازش حس تیحساس یبر اثرگذار یدوم پژوهش حاضر مبن افتهی

 یبرا یشتریاحتمال ب یعیطور طببه کنند،یبه متجر یشتریرا با شدت ب یو درون یجانیه ،یطیمح یهادارند و محرک ینییپا یآستانه حس

اند که نشان داده زین شناختی–یعصب یها. مدل(Veisi et al., 2022)دارند  دتریشد کیولوژیزیف یهاو واکنش یجسمان یاهادراک نشانه

روزمره ارتباط دارد. در  یهادر برابر محرک یبدن یریپذواکنش شیخودمختار و افزا یعصب ستمیس یریپذکیبا تحر یپردازش حس تیحساس

 دیاحساس تهد یجسمان راتییتغ نیترفرد نسبت به کوچک شودیشده و موجب م دیتشد تیحساس نیا ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ رادفا

بالا با سطوح  یپردازش حس تیکه حساس دهندینشان م یتنروان یهاپژوهش نیشود. همچن دهیکش سازینشانه–یکند و به چرخه نگران

 یجسمان یهاامر احتمال بروز واکنش نیو هم (Gao et al., 2024)همراه است  یمنف یریپذجانیشده و هادراک ترسساز اضطراب، ا یبالاتر

 .دهدیم شیمزمن را افزا

 یپردازش حس تیو حساس یدوران کودک یهابیآس انیدر رابطه م یجزئ یانجینقش م یجانیه ییبود که ناگو نیپژوهش ا گریمهم د جهینت

قادر به  یجانیه ییناگو یافراد دارا جان،یپردازش ه یهااست. طبق مدل نییقابل تب زین یاز منظر نظر افتهی نیدارد. ا یتنبا علائم روان

 کندیم دایتظاهر پ یها به شکل علائم جسماندر آن یجانیه یفشارها لیدل نیو به هم ستندیو ابراز مناسب احساسات ن زیتما ،ییشناسا

(Nakao & Takeuchi, 2018)یجسمان یهادر بروز نشانه یاز عوامل مرکز یکی یجانیه ییاند که ناگونشان داده زین ریاخ یها. پژوهش، 

اند که کرده دیتأک یالمللنیطور مشابه، مطالعات ب. به(Mohammadi & Jafari, 2020)است  کیکوسوماتیمبهم و اختلالات سا یدردها

افراد  رایز شود،یم نییتب جانیه میو نقص در تنظ یجانیه یامدهایپ قیسلامت، از طر تیبر وضع یوءاستفاده دوران کودکاز اثر س یبخش

 یجانیه ییناگو گر،ید ی. از سو(Fanton et al., 2022)هستند  یدچار ناتوان دکنندهیدته یهاتیو پردازش موقع جانیه انیدر ب دهیدبیآس

 یهاجانیه ،یحس یهاتر به محرکافراد حساس رایباشد، ز یجسمان یهاو تجربه نشانه یپردازش حس تیحساس انیم یاواسطه تواندیم

 ,Erbildim & Nweke) شودیمسازی بدنیعدم پردازش موجب  نیندارند و ا راها پردازش آن یلازم برا ییاما توانا کنندیرا تجربه م یشتریب

2025). 
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 یریپذینیبشیمزمن، پ یبا نگران ریهمسو است. اختلال اضطراب فراگ ریگسترده اختلال اضطراب فراگ اتیبا ادب نیپژوهش همچن نیا جینتا

 ,.Mishra et al)دارند  یارتباط قو یتنموارد با علائم روان نیو هم شودیمشخص م یجسمان یهابه نشانه تیحساس و هاجانیه نییپا

 یطور معناداربه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیو اضطراب مزمن در ب جانیه یمیاند که بدتنظنشان داده زین یداخل یهای. بررس(2023

 .کندیم دییروند را تأ نیا زیپژوهش حاضر ن جی. نتا(Rahmani et al., 2022) دهدیم شیرا افزا یجسمان یهاشدت نشانه

بازساخت  ،یآگاهذهن جان،یه میکه بر تنظ یمداخلات کنندیم انیب هاهمخوان است. پژوهش یدرمان دیجد یهابا مدل هاافتهی نیهمچن

را  یتنعلائم روان جان،یتوان فرد در پردازش ه شیو افزا یجانیه ییبا کاهش ناگو توانندیمتمرکز هستند، م یجانیه یآگاه شیو افزا جان،یه

 یاباوره رییبر اصلاح شناخت، تغ یمبتن یهاکه درمان دهندینشان م زین یتنجامع در حوزه روان ی. مرورها(Xu et al., 2024) دکاهش دهن

 .(Sauer et al., 2023)هستند  یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیب یها برادرمان نیمؤثرتر جان،یه میتنظ تیو تقو یماریمرتبط با ب

مفرط، چرخه  یمانند نگران ییو راهبردها ،یجانیاجتناب ه جان،یه میاند که ضعف در تنظنشان داده زین گرید یهاپژوهش ج،یبا نتا راستاهم

 ,Satsangi & Brugnoli) دهندیم شیرا افزا یمشکلات گوارش ای یدرد، خستگ ،یبدن یهاو تنش کنندیم تیرا تقو یتجربه جسمان

 Toumi et)اند کرده دییرا تأ یجسمان یهااضطراب مزمن و نشانه انیارتباط م زیمزمن ن یهایماریمبتلا به ب مارانیب یهایس. برر(2018

al., 2018)یاسترس، مدارها ستمیس انیم دهیچیحاصل تعامل پ یتنکه اختلالات روان دهندینشان م زین کیکولوژینوروسا یها. پژوهش 

 .(Chystovska et al., 2022) شوندیم ییبازنما یجسم یهانشده در قالب نشانهحل یهاجانیه وهستند  یو پردازش شناخت یجانیه

 یهااند که سبکهکرد دیتأک نیشیپ یهاهمسوست. پژوهش یو خانوادگ یتیمرتبط با نقش عوامل شخص اتیبا ادب نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یشتریب شیافراد گرا نیا رایکمک کنند، ز یجسمان یهاتجربه نشانه شیبه افزا توانندیم D یتیشخص پیناپخته و ت یهادفاع من،یناا یدلبستگ

 یکارها ن،ی. علاوه بر ا(Elahimanesh, 2021 #320179 ؛Badaei et al., 2021)و پردازش ناکارآمد آن دارند  جانیه ببه سرکو

 همگی—هاگارانه از نشانهانفاجعه ریو تفس یاز حد به احساسات بدن شیب تیحساس ،یمارینادرست درباره ب یاند که باورهانشان داده یپژوهش

 .کندیم دییرا تأ یپوشانهم نیا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Wolf et al., 2020)نقش دارند  یتندر تداوم علائم روان

 ریمند درباره درمان اختلال اضطراب فراگنظام یهمخوان است. مرورها زین ینیبال قاتیو تحق یشناسدرمان جیپژوهش با نتا یهاافتهی ت،ینها در

 اب ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهاو درمان ،یصیفراتشخ یهادرمان ،رفتاری–یشناخت یهادرمان ژهیوبه ،یشناختاند که مداخلات رواننشان داده

. (Kolahzari, 2023 #320140 ؛Papola et al., 2023)اثرگذار هستند  یتنو کاهش علائم روان جانیه میکاهش اضطراب، تنظ

دارد و هرچقدر  جانیه لیابراز و تحل ،یگذارفرد در نام ییدر عدم توانا شهیر یتناز علائم روان یاند که بخش مهمها نشان دادهپژوهش نیهمچن

 .(Tofangchi, 2021 #320149 ؛Makinejad et al., 2023) ابدییکاهش م یجسمان یهاشدت نشانه ابد،ی شیفرد افزا یجانیه تیظرف

 نیصورت در دسترس انجام شد و بنابرابه یریگداشت. نخست آنکه روش نمونه زین ییاهتیبالا، محدود یپژوهش با وجود ارزش علم نیا

 یخودگزارش یها بر اساس ابزارهانباشد. دوم آنکه داده ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یجامعه کل ندهیطور کامل نمااحتمال دارد نمونه به

کنندگان قرار دارند. سوم آنکه پژوهش حاضر شرکت یشخص ریو تفس یدهپاسخ یریحافظه، سوگ یشدند که همواره در معرض خطا یورآجمع

همچون  یگرید یرهایمتغ نیکرد. همچن یریگجهینت تیبا قطع رهایمتغ انیم یدرباره روابط علّ توانیرو نم نیداشت و از ا یطرح مقطع

 نینقش داشته باشند اما در ا یتنعلائم روان یریگاست در شکل ممکن زین یجار یها، ساختار خانواده، و استرسیآورتاب ،یاجتماع تیحما

 نشدند. یپژوهش بررس

 یهاو نشانه یجانیه راتییاستفاده شود تا بتوان تغ یاچندمرحله یهامدل ای یطول یهااز طرح شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا

و  ،یدلبستگ یهاسبک ،یآورتاب ،یآگاهمانند ذهن گرید یانجیم یرهایغنقش مت یبررس نیکرد. همچن یزمان بررس ریرا در مس یتنروان

و در  یتصادف یریگبا نمونه یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ نیمنجر شود. علاوه بر ا یترجامع یهابه مدل تواندیم یابلهمقا یراهبردها

 تر سازد.را روشن یتناز علائم روان مارانیب ستهیتجربه ز تواندیم زین یفیک یهاتر انجام شود. انجام پژوهشگسترده ینیبال یهاتیجمع



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

13 

 یو اصلاح باورها جانیه میتنظ ،یآگاهذهن ،یجانیه یآگاه شیبر افزا یمبتن یکردهایمتخصصان از رو شودیم شنهادیسطح درمان، پ در

 یریگاز شکل تواندیدر معرض خطر م یهاو خانواده دهیدبیدر کودکان آس رانهیشگیمداخلات پ نیاستفاده کنند. همچن یماریمرتبط با ب

 میتروما، آموزش تنظ یاست خدمات غربالگر یضرور زیسلامت روان ن یاستگذاریکند. در حوزه س یریجلوگ یدر بزرگسال ینتاختلالات روان

 .ابدیگسترش  یدر مراکز درمان یروان یهاتیو حما جانیه

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psychosomatic symptoms represent a complex intersection of biological, psychological, and emotional 

processes in which individuals experience significant bodily complaints without a clear medical explanation. 

Contemporary clinical frameworks conceptualize these symptoms as manifestations of psychological distress 

translated into physical form, often influenced by cognitive, emotional, and developmental factors (Rodriguez 

et al., 2025). Empirical evidence indicates that psychosomatic symptomatology is significantly shaped by 

early-life adversities, difficulties in emotion processing, and neuropsychological sensitivity patterns, 

particularly among individuals with generalized anxiety disorder (GAD), a population widely documented to 
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be vulnerable to chronic physiological hyperarousal, persistent worry, and heightened bodily vigilance (Papola 

et al., 2023; Sauer et al., 2023). 

A considerable body of research demonstrates that childhood trauma—especially emotional neglect, emotional 

abuse, and physical abuse—has long-lasting effects on cognitive–emotional development, stress reactivity, 

and physiological functioning (Adamowicz et al., 2024). Adverse childhood experiences have been shown to 

disrupt neurobiological systems involved in emotional regulation, threat appraisal, and autonomic balance, 

thereby increasing vulnerability to somatic amplification and psychosomatic disorders (Connolly & Kavish, 

2019). Studies emphasize that child abuse and neglect significantly impair psychological resilience, shape 

maladaptive emotional schemas, and predispose individuals to chronic somatic complaints through lifelong 

dysregulation of emotion, stress, and interoceptive processing (Silva & Camargo, 2023). 

Beyond traumatic experiences, another developmental factor increasingly recognized in psychosomatic 

presentations is sensory processing sensitivity, which reflects individual differences in the depth and intensity 

with which sensory and emotional stimuli are processed (Veisi et al., 2022). Research indicates that 

individuals with high sensory processing sensitivity exhibit heightened autonomic reactivity, lower thresholds 

for sensory discomfort, and increased stress responses, all of which predispose them to somatic symptom 

escalation (Kampling et al., 2025). Moreover, sensory sensitivity has been linked to the amplification of 

bodily sensations, emotional overload, and maladaptive coping, factors that are strongly associated with the 

worsening of psychosomatic symptoms (Gao et al., 2024). 

A central psychological mechanism connecting trauma, sensory sensitivity, and psychosomatic symptoms is 

alexithymia, characterized by difficulties in identifying, describing, and cognitively processing emotions. 

Numerous studies show that alexithymia contributes to somatic symptom formation by diverting emotional 

distress into physical channels when individuals lack the capacity to recognize or articulate internal states 

(Nakao & Takeuchi, 2018). Research has consistently demonstrated that alexithymia is highly prevalent in 

populations with psychosomatic complaints, chronic pain, anxiety disorders, and depressive disorders, 

functioning as a psychological vulnerability factor linking emotional dysregulation and somatic distress 

(Mohammadi & Jafari, 2020). For example, studies have identified alexithymia as a mediator between 

emotional abuse in childhood and somatic symptoms in adulthood (Fanton et al., 2022), highlighting its 

importance as a transdiagnostic mechanism bridging developmental and physiological processes. 

Individuals with generalized anxiety disorder exhibit a unique combination of chronic worry, hypervigilance 

to bodily cues, and maladaptive threat appraisals, placing them at high risk for psychosomatic distress (Mishra 

et al., 2023). Studies confirm that worry-driven cognitive cycles, emotion dysregulation, and excessive 

attention to internal sensations create a fertile ground for the intensification and persistence of psychosomatic 

symptoms in GAD (Rahmani et al., 2022). Similarly, transdiagnostic models of anxiety emphasize the 

interaction of physiological arousal, negative emotion processing biases, and emotional suppression in 

exacerbating somatization (Kolahzari et al., 2023; Tofangchi et al., 2021). Furthermore, experimental and 

clinical findings show that individuals with GAD often rely on emotional suppression and avoidance—patterns 

also observed in alexithymic individuals and survivors of childhood trauma—resulting in heightened somatic 

tension and symptom reporting (Badaei et al., 2021; Elahimanesh et al., 2021). 

In addition, neurological and neuropsychological evidence indicates that emotional dysregulation and sensory 

hyperreactivity interact to produce physiological manifestations of stress, which often culminate in chronic 

somatic complaints (Chystovska et al., 2022). Similar findings have been reported across diverse physical 

health populations, including patients with chronic illnesses such as sickle-cell disease, cardiovascular 

disorders, and cancer, where anxiety and difficulties processing emotions play a central role in somatic distress 

(Patil, 2021; Satsangi & Brugnoli, 2018; Toumi et al., 2018). These interdisciplinary findings collectively 
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support the view that psychosomatic disorders emerge from the interplay of emotional, developmental, and 

sensory-processing vulnerabilities. 

Recent therapeutic investigations further support this framework. Studies show that emotion-focused 

interventions, trauma-informed approaches, and mindfulness-based cognitive therapies targeting emotional 

regulation, self-awareness, and interoceptive sensitivity significantly improve psychosomatic symptoms (Xu 

et al., 2024). These findings suggest that a comprehensive model integrating childhood trauma, sensory 

processing sensitivity, and alexithymia is highly relevant for understanding psychosomatic symptoms in 

individuals with GAD. 

Given this theoretical and empirical context, the present study aimed to examine the predictive roles of 

childhood trauma and sensory processing sensitivity on psychosomatic symptoms and to investigate whether 

alexithymia mediates these relationships among individuals diagnosed with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials 

This study utilized a descriptive–correlational design within the framework of structural equation modeling. 

The sample consisted of 300 individuals diagnosed with generalized anxiety disorder who visited 

psychological counseling centers in Tehran during 2024. Participants were selected using convenience 

sampling. Inclusion criteria included age between 20–40 years, minimum high school education, and 

willingness to participate. 

Data were collected using the Patient Health Questionnaire (PHQ-15) to assess psychosomatic symptoms, the 

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the Highly Sensitive 

Person Scale (HSPS) for sensory processing sensitivity. Data analysis consisted of descriptive statistics and 

structural equation modeling using SPSS-26 and AMOS-26. 

Findings 

Results indicated that both childhood trauma and sensory processing sensitivity had significant and positive 

direct effects on psychosomatic symptoms. Childhood trauma predicted psychosomatic symptoms with a 

standardized coefficient of 0.17 (p < .01), while sensory processing sensitivity showed a stronger direct effect 

with a coefficient of 0.35 (p < .01). 

Alexithymia demonstrated a significant mediating role in both relationships. Specifically, childhood trauma 

indirectly affected psychosomatic symptoms through alexithymia (β = 0.15, p < .01). Sensory processing 

sensitivity also influenced psychosomatic symptoms indirectly via alexithymia (β = 0.32, p < .01). Both 

mediation effects were partial, as the direct paths remained significant. 

The overall structural model demonstrated acceptable fit indices, including χ²/df = 2.27, GFI = .94, CFI = .95, 

and RMSEA = .066, indicating a well-fitting theoretical model. These results collectively show that childhood 

trauma and sensory processing sensitivity contribute to psychosomatic symptomatology both independently 

and through the mediating role of alexithymia. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide substantial support for a multifactorial model of psychosomatic symptom 

development in individuals with generalized anxiety disorder. The observed direct effects of childhood trauma 

on psychosomatic symptoms suggest that early emotional and physical adversities create long-term 

vulnerabilities that persist across developmental stages. These vulnerabilities may manifest later in life as 

heightened physiological sensitivity to stress, difficulties managing emotional distress, and an increased 

tendency to experience psychological discomfort as bodily symptoms. 

Similarly, the significant influence of sensory processing sensitivity underscores the importance of 

neurobiological and perceptual factors in the formation of psychosomatic symptoms. Individuals who process 

sensory and emotional stimuli intensely are more prone to somatic amplification, heightened bodily awareness, 
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and stress-driven physiological activation. When combined with the chronic cognitive and emotional demands 

of generalized anxiety disorder, these sensory sensitivities may significantly intensify somatic experiences. 

The mediating role of alexithymia in both pathways highlights the central importance of emotional-processing 

deficits. Individuals with difficulties in identifying and expressing their emotions are more likely to channel 

unresolved emotional tension into physiological systems, leading to chronic somatic distress. This finding 

aligns with broader psychological theories which propose that the inability to cognitively process emotions 

results in increased somatic burden. 

Overall, this study supports an integrated model in which developmental trauma, sensory-processing traits, 

and emotional-processing deficits interact to shape psychosomatic outcomes in anxiety populations. These 

findings underscore the need for clinical interventions that target emotional awareness, sensory regulation, and 

trauma-informed approaches to reduce the intensity and persistence of psychosomatic symptoms. 
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