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 چکهدا
 یانجیگا نقش م یکودک ینوجوانان گر استتتاس تروماها یحالات خلق ینیگشیپژوهش پ نیهدف ا

معادلات  یاگیگر مدل یو مبتن یهمبستتتتگ-یفیپژوهش از نوع توصتتت نیا گود. یناختشتتت  شیانگ

 یلیستال شتهر اهواز در ستال ت  ت 1۸تا  1۳شتام  نوجوانان  یانجام شتد. جامعه ممار یستاختار

شه یری نفر گه روش نمونه ۳۲1گود که  1404–140۳ شام   یامرحله یاخو شدند. اگ ارها  انتخاب 

شنامه تروما س گودند.  یشناخت  شیانگ اسی( و مقPOMS) یحالات خلق  یپروفا ،یران کودکدو یپر

ستفاده از نرمداده  یت ل شد. ۲4نسخه  AMOSو  SPSS یاف ارهاها گا ا نشان داد مدل  جینتا انجام 

 قیو از طر میرمستتتتقیصتتتورت  گه یکودک یگرخوردار استتتز. تروماها یپژوهش از گرازش مطلوگ

شتند. هر دو مؤلفه انگ یت خلقگر حالا یشناخت  شیانگ شام   یشناخت  شینوجوانان اثر معنادار دا

 یتروماها نیمعنادار راگطه گ یهایانجیعنوان مگه یشتتناخت یری و کناره یگه عملکرد شتتناخت  یتما

 دهدینشان م هاافتهی در مدل داشتند. یتوجهقاگ  ینییعم  کردند و سهم تب یو حالات خلق یکودک

نوجوانان  یگه حالات خلق یکودک یدر انتقال اثرات تروماها یدیستتازوکار کل کی یختشتتنا  شیانگ

سز و م سلامز ه یگرا یو درمان رانهیشگیمهم در مداخلات پ یعنوان هدفگه تواندیا  یجانیگهبود 

 .ردینوجوانان مورد توجه قرار  

 نوجوانان ،یحالات خلق ،یشناخت  شیانگ ،یکودک یتروماها کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to predict adolescents’ mood states based on childhood 

trauma through the mediating role of cognitive motivation. This descriptive-

correlational study employed structural equation modeling. The population 

consisted of adolescents aged 13–18 years in Ahvaz during the 2024–2025 

academic year, from whom 321 participants were selected using multistage 

cluster sampling. Data were collected using the Childhood Trauma 

Questionnaire, the Profile of Mood States (POMS), and the Cognitive 

Motivation Scale. Data analysis was conducted using SPSS and AMOS 

version 24. The results indicated that the proposed model demonstrated a 

good fit to the data. Childhood trauma exerted a significant indirect effect on 

adolescents’ mood states through cognitive motivation. Both components of 

cognitive motivation—cognitive approach (inclination toward cognitive 

effort) and cognitive withdrawal—served as significant mediators in the 

relationship between childhood trauma and mood states, explaining a 

meaningful proportion of variance. The findings highlight cognitive 

motivation as a central psychological mechanism linking childhood trauma to 

adolescents’ mood states, suggesting that interventions targeting cognitive 

motivation may play an important role in improving emotional well-being 

among trauma-exposed adolescents. 
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 دمهمق

 یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیزمان زهم راتییتحول انسان است که با تغ یهادوره نیترکنندهنییو تع نیتراز حساس یکی ینوجوان

نوجوانان در برابر عوامل فشارزا و  لیدل نیو شناخت هنوز در حال رشد بوده و به هم جانیه میتنظ یهادوره، نظام نی. در اشودیهمراه م

و  یجانیمشکلات ه ،یاز اختلالات خلق یکه بخش قابل توجه دهدینشان م یادارند. شواهد گسترده یشتریب یریپذبیآس زابیآس یهاتجربه

 ;Palmer & Alfano, 2017)دارند  ،یدوران کودک یتروماها ژهیوبه ،یزندگ هیاول یمنف یهادر تجربه شهیر جانیه میتنظ یهایینارسا

Short et al., 2020)عملکرد  یبرا یبلندمدت یمنف یامدهایبلکه پ کند،یم دیتنها سلامت روان نوجوانان را تهدنه یدر حالات خلق تلال. اخ

 .(Sedighian et al., 2021; Yoon Park et al., 2023)آنان به همراه دارد  یاجتماع یو سازگار یفردنیروابط ب ،یلیتحص

و قرار  یکیزیو ف یجانیغفلت ه ،یو جنس یعاطف ،یاستفاده جسمسوء رینظ زابیآس یهااز تجربه یاگسترده فیشامل ط یکودک یتروماها

 یهابگذارند. پژوهش یفرد برجا یجانیو ه یشناخت ،یبر رشد مغز داریو پا قیآثار عم توانندیهستند که م منیناا یهاطیگرفتن در معرض مح

 پوکامپیه ،یشانیپشیمغز از جمله قشر پ یدیکل یدر نواح یو عملکرد یساختار راتییتجارب با تغ نیاند که انشان داده یناختشروانعصب

 ,.Barczyk et al)دارند  یو کنترل شناخت یریگمیخلق، تصم میدر تنظ یکه نقش اساس یایراه هستند؛ نواحهم دیماده سف یرهایو مس

2023; Poletti et al., 2022; Zhang et al., 2025)یهاییو کاهش توانا یبروز اختلالات خلق سازنهیزم توانندیم یعصب راتییتغ نی. ا 

 .(Rosa et al., 2023)شوند  یو بزرگسال یدر دوران نوجوان یشناخت

 میتنظ ،یدلبستگ یالگوها قیاز طر تواندیو م شودیکه اثرات تروما صرفاً به فرد محدود نم دهندینشان م ینسلنیب یهاپژوهش گر،ید یسو از

 یدهمادران، با اختلال در بازسازمان ژهیوبه ن،ینشده والدحل یمنتقل شود. تروماها یبعد هاینسل به کودک–تعامل والد یهاو سبک جانیه

 نی. ا(Iyengar et al., 2014; Kostova & Matanova, 2024)اند فرزندان مرتبط دانسته شده یجانیه یریپذبیآس شیو افزا یجانیه

 آشکار است. ینیو فراتر از علائم بال یچندسطح ینگاه ازمندیر نوجوانان ند یکودک یتروماها یامدهایپ یکه بررس دهدیشواهد نشان م

 یجانیه یامدهایتروما و پ انیم یاواسطه یعنوان سازوکارهابه یزشیو انگ یشناخت یندهایتوجه پژوهشگران به نقش فرآ ر،یاخ یهاسال در

صرف  ،یشناخت یهاتیفعال در فعال یریفرد به درگ لیکه تما شودیاطلاق م ندهایاز فرآ یابه مجموعه یشناخت زشیاست. انگ افتهی شیافزا

که سطح  یافراد دهدی. شواهد نشان م(Tran et al., 2021) کندیم نییرا تع زیبرانگچالش فیدر مواجهه با تکال یداریو پا یتلاش ذهن

در معرض خلق  شتریکرده و ب یریگهدفمند کناره یهاتیزودتر از فعال ،یروان یدارند، در مواجهه با فشارها یشناخت زشیاز انگ یترنییپا

 .(Bowie et al., 2017; Williams et al., 2019) رندیگیقرار م ینو نشخوار ذه یمنف

که در  یکند. افراد فیفرد را تضع یزشیانگ یهاتیظرف تواندیم یمزمن در کودک یفردنیب یاز آن است که تجربه تروماها یحاک هاپژوهش

را نشان  یشناخت یریگو کناره یذهن یهااجتناب از چالش ،یشناخت یهاتیبه فعال لیاند، اغلب کاهش تمابوده مدتیطولان یمعرض تروماها

را مختل  جانیه میتنظ یرهایمس توانندیناکارآمد م یزشیانگ یالگوها نی. ا(Sibley et al., 2020; Weindl et al., 2018) دهندیم

 منجر شوند. یمنف یحالات خلق شیبه افزا تیکرده و در نها

. کندیم فایا یشناختروان یامدهایعوامل فشارزا و پ نیدر رابطه ب یمهم یانقش واسطه یشناخت زشیاند که انگنشان داده یتجرب مطالعات

 یامدهایو پ یامقابله یراهبردها نیرابطه ب تواندیفرد م یزشیکه ساختار انگ دهندیها در حوزه رشد پس از سانحه نشان م، پژوهشمثال یبرا

 ،یافسردگ شیبا افزا یشناخت زشیکاهش انگ ،ینیربالیو غ ینیبال یهاتیدر جمع ن،ی. همچن(Ravelo et al., 2022)کند  لیرا تعد یجانیه

 .(Bowie et al., 2017; Tran et al., 2021)مرتبط گزارش شده است  یجانیو افت عملکرد ه یذهن یخستگ

که در  یهمراه است. نوجوانان یو اجتماع یمطالبات شناخت شیدوره با افزا نیا رایز ابد؛ییدوچندان م تیموضوع اهم نیا ،ینوجوان نهیزم در

 داریپا یاسترس و حفظ حالات خلق تیریمد جان،یه میممکن است در تنظ شوند،یم یشناخت زشیدچار افت انگ یکودک یتروماها جهینت

 رینظ یانهیکه عوامل زم دهدیشواهد نشان م ن،ی. افزون بر ا(Sibley et al., 2020; Yoon Park et al., 2023) دچار مشکل شوند
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 & Palmer)کنند  فیتضع ای دیرا تشد زشیاثرات تروما و انگ توانندیدارند و م یو خلق ارتباط تنگاتنگ جانیه میبا تنظ زیخواب ن تیفیک

Alfano, 2017; Sedighian et al., 2021; Short et al., 2020). 

 یزشینگاند که ساختار اها نشان دادهاند. پژوهشکرده دیتأک یو رفتار یجانیه یامدهایدر پ یزشیبر نقش ساختار انگ زین یداخل مطالعات

 ,.Mohammadi et al., 2022; Narimani et al)مرتبط است  یو مشکلات سازگار یجانیابهام، تعارضات ه نییناکارآمد با تحمل پا

 یامدهایدر برابر پ یمهم ینقش محافظت تواندیم زشیکه انگ دهدینشان م یاجتماع دهیدبیآس یهادر بافت هایسبرر ن،ی. همچن(2021

 .(Ekegren et al., 2020; Rezapour Mirsaleh et al., 2015)کند  فایتروما ا یمنف

ترس و عملکرد  مینحوه تعم توانندیاز وقوع تروما م شیپ یشناخت یهایژگیکه و دهندینشان م ریاخ یهاپژوهش ،یشناختروانمنظر عصب از

 نیب دهیچیتعامل پ یبررس تیاهم هاافتهی نی. ا(Szente, 2025)کنند  ینیبشیپ زابیآس یدادهایرا در مواجهه با رو یانشیپشیقشر پ

 زشیانگ تیو تقو یشناخت یبر بازتوان یمداخلات مبتن ن،ی. افزون بر اسازدیتروما را برجسته م یهاو تجربه یزشیانگ ،یشناخت یهایژگیو

 & Franzsen)بهبود بخشند  یو روان یمغز یهابیروزمره را پس از آس یهاتیو فعال یعملکرد شناخت توانندیاند که منشان داده

Msengana, 2025; Rafiei et al., 2025). 

 زشیانگ ژهیوبه یاواسطه یسازوکارها یبررسدر  یخلأ قابل توجه ،یخلق یامدهایو پ یکودک یها درباره تروماهاوجود گسترش پژوهش با

که  یاند، در حالپرداخته یتروما و اختلالات خلق نیب میبه روابط مستق نیشیاز مطالعات پ یارینوجوان وجود دارد. بس تیدر جمع یشناخت

-Arenas)فراهم آورد  ییربنایز یندهایاز فرآ یترقیدرک عم تواندیم یزشانگی–یشناخت یرهایو نقش متغ میرمستقیغ یرهایمس یبررس

Carranza et al., 2025; Barczyk et al., 2023; Rosa et al., 2023)است، بلکه  تیحائز اهم یتنها از نظر نظرنه یکردیرو نی. چن

 داشته باشد. دهیدبیهدفمند در نوجوانان آس یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یطراح یبرا یندارزشم یکاربرد یامدهایپ تواندیم

سازوکار  کیعنوان به یشناخت زشینقش انگ نییتب یدر پ ،یمعادلات ساختار یابیبر مدل یمبتن یکردیاساس، پژوهش حاضر با رو نیا بر

 یرهایو مس دیفزایزه بحو نیا یو کاربرد ینظر اتیادب ینوجوانان است تا بتواند به غنا یو حالات خلق یکودک یتروماها نیدر رابطه ب یانجیم

 یانجیبا نقش م یکودک ینوجوانان بر اساس تروماها یحالات خلق ینیبشیپژوهش پ نیارائه دهد؛ هدف ا یشناختمداخلات روان یابر ینینو

 است. یشناخت زشیانگ

 شناسیروش

 18تا  13همبستگی از نوع مدلیابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی نوجوانان دختر و پسر -پژوهش حاضر توصیفی

؛ نقل از ریاحی 2023) 1های معادلات ساختاری طبق نظر کلایندر پژوهشدر خصوص حجم نمونه . بود 1403-1404سال شهر اهواز در سال 

یابی و بر اساس تعداد متغیرها مدلجهت . در پژوهش حاضر است نفر 200ی ساختار یهامدلی برا زملا نمونه حجم داقل( ح1404و همکاران، 

 جهت آگاهانه تیرضا از بود عبارت پژوهش به ورودی هاکلامدرنظر گرفته شد.  نمونه 400 و با درنظر گرفتن احتمال ریزش افراد نمونه، تعداد

 یخوداظهار براساسی روانجسمانی و  للااخت وجود عدم و بودن لیتحص به مشغول ،سال بودن 18تا  13نوجوان سن  پژوهش، در شرکت

 .بود هاسؤال درصد پنج از شیب به ندادن پاسخ و پژوهش در کتشر ادامه به لیتما عدم زین پژوهش از خروجی هاکلام و کنندگان شرکت

ای استفاده شد. بدین صورت که از بین مناطق شهر اهواز، دو منطقه ای مرحلهگیری خوشهروش نمونه گیری در پژوهش حاضر، به شیوه نمونه

کلاس به صورت تصادفی  3ب، سپس از هر مدرسه مدرسه به صورت تصادفی انتخا 4( به صورت تصادفی انتخاب شد و از هر منطقه 4و  1)

جهت نمونه ریزش پیدا کرد.  321نفر به صورت تصادفی انتخاب شد. در انتها به دلیل ریزش حجم نمونه به  17انتخاب و از هر کلاس حدود 

 آموزانبه دانشپژوهش  آمیز بودنقیتموفدقیق بودن اطلاعات وارد شده و تاثیر آن بر اهمیت رعایت مسائل اخلاقی در ابتدای پژوهش، درباره 

                                                             
1 Kline 
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های صادقانه بر نتایج پژوهش ارائه گردید. برای تکمیل . همچنین، جزئیات لازم درباره نحوه تکمیل پرسشنامه و تأثیر پاسخاطلاع داده شد

ها با دقت قرار داشت تا پاسخدر اولویت  آموزانها، زمان مشخصی تعیین نشد؛ بلکه اطمینان از عدم خستگی ذهنی و جسمی دانشپرسشنامه

 . و صحت بیشتری ارائه شوند

( طراحی شده است، چندین بار مورد بازنگری 1۹71و همکاران ) 2نیرنسخه اصلی مقیاس که توسط مک (:POMS) 1یحالات خلقپروفایل 

شوند: در هشت زیرمقیاس بارگذاری می مورد است که 32ی شامل حالات خلقترین فرم کوتاه مورد استفاده پروفایل قرار گرفته است. رایج

ها در یک مقیاس تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی، گیجی، آرامش و شادی. هر زیرمقیاس از چهار مورد تشکیل شده است. پاسخ

بررسی شده است. های مختلف در جمعیت POMSسنجی های روانشوند. ویژگیبندی می)به شدت( رتبه 5)اصلاً( تا  0امتیازی از  ۶لیکرت 

 0.85)خشم( تا  0.7۹موردی از  24 ای با ورزشکاران برزیلی، مقادیر آلفای کرونباخ را برای مقیاس( در مطالعه2008و همکاران ) 3میراندا

رشته  های مختلف در دهورزشکار زن و مرد به صورت مهارت 32 ی( که بر رو13۹2و همکاران ) یدر تحقیق فرخ رانیا در)خستگی( یافتند. 

 32 یریپرسشنامه پرداختند و نشان دادند که مدل اندازه گ نیا ینسخه فارس ییایو پا یعامل یییروا یصورت گرفت به بررس یو انفراد یمیت

 ی، سردرگم80/0 ،ی،  سرزندگ74/0)تنش  یدرون ی(،  همسانRMSEA ،۹4/0=CFI ،۹3/0=TLI=80/0)  یهای برازندگاز شاخص یسؤال

 ی، سرزندگ۹0/0)تنش  یزمان ییای( و پا78/0و کل پرسشنامه  72/0، خشم 70/0ی،  افسردگ78/0، آرامش77/0 ی، شادکام7۶/0 ی، خستگ72/0

برخوردار  ی( قابل قبول88/0، و کل پرسشنامه8۶/0، خشم 88/0 ی، افسردگ8۶/0، آرامش 87/0 ی، شادکام8۹/0 ی، خستگ84/0ی، سردرگم87/0

  .است یسؤال 32برومز  یحالات خلق یطلوب نسخه فارسم ییایو پا ییروا انگریاست، که ب

ها و یب( به منظور سنجش آس2003اشتاین و همکاران )توسط برن پرسشنامه ترومای دوران کودکی: پرسشنامه ترومای دوران کودکی

وء استفاده و غفلت سرای تجربیات ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دا

ز بد رفتاری در دوران ادوران کودکی است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع 

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

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

مه بر روی ( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنا2003رنستاین و همکاران )رود. در پژوهش بکنند بکار میمشکلات دوران کودکی خود را انکار می

ی به ترتیب برابر با گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطف

 78/0 تا 5۹/0دامنه  بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در 78/0، و 8۹/0، ۹5، 8۶/0، 87/0

 های پنج گانه آنی مولفهبرا ۹8/0تا  81/0گزارش شده است. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 

 اند. گزارش کرده

لفه تمایل به گوبه و دو مو 20( طراحی شده است و دارای 2024و همکاران در سال ) 4این مقیاس توسط تران: مقیاس انگیزش شناختی

 74کرد )مقیاس انگیزه شناختی در یک مطالعه  که سطح بالایی از علائم افسردگی را گزارش میگیری شناختی است. عملکرد شناختی و کناره

یب آلفای پایایی به روش ضر (.2024)تران و همکلاران، نفر( مورد تایید قرار گرفت  25بیماران سرپایی روان پریشی اولیه ) 4نفر( و مطالعه 

تقریباً به تمایل به  1عامل  بود. r =-57/0( به دست آمد. عوامل همبستگی متوسط، منفی، ۹1/0) 2( و عامل ۹4/0) 1عامل کرونباخ برای 

( مربوط به اجتناب یا کناره گیری از وظایف شناختی )بازداری شناختی 2نزدیک شدن به وظایف شناختی )رویکرد شناختی(، در حالی که عامل 

                                                             
1 Profile of mood states (POMS) 
2 McNair 
3 Miranda 
4 Tran, T 
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؛ کناره گیری =88/0r همبستگی زیادی داشتند )رویکرد شناختی  نیاز به شناخت های انگیزش شناختی با نمراتخرده مقیاس .شودمربوط می

 در پژوهش حاضر اعتباریابی پرسشنامه در ایران انجام شد و مورد تایید قرار گرفت. کند.تایید می(، که اعتبار همگرا را  r=-84/0شناختی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  24نسخه  AMOS و SPSSافزارهای با روش تحلیل معادلات ساختاری با نرم هاداده

 هایافته

و  1۶1است. فراوانی و درصد فراوانی برای دختر به ترتیب  %8/4۹ و 1۶0از کل افراد جامعه آماری فراوانی و درصد فراوانی برای پسر به ترتیب 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آورده شده است.است. در ادامه آماره 720/1و  44/15و انحراف معیار سن به ترتیب  است. میانگین 2/52%

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره1جدول 

 متغیر متغیرها میانگین انحراف معیار

 تروما ترومای کودکی 8۶2/۶5 175/25

 سواستفاده عاطفی ۹81/13 331/۶
 سواستفاده فیزیکی 7۶۶/12 242/5

 سواستفاده جنسی ۶13/12 773/5

 غفلت عاطفی 7۶۶/13 8۶0/5
 غفلت جسمی 735/12 250/5

 حالات خلقی حالات خلقی 177/80 1۶7/38

 تنش 8۹1/۹ 148/5

 افسردگی ۹81/۹ 857/4
 خشم ۹50/۹ 01۶/5

 سرزندگی ۹81/۹ ۹54/4

 خستگی 053/10 027/5
 گمیسردر 074/10 ۹33/4

 آرامش 112/10 0۶0/5

 شادکامی 134/10 ۹70/4
 انگیزش شناختی تمایل به عملکرد شناختی 52۶/3۹ 2۹۹/1۶

  گیری شناختیکناره 24۹/30 881/15

 

ه آورده شد کیفیت خواب، ترومای دوران کودکی و حالات خلقیشود میانگین و انحراف معیار متغیرهای همانطور که ملاحظه می 1در جدول 

به دست آمد. میانگین و انحراف معیار حالات خلقی به  175/25و  8۶2/۶5است. میانگین و انحراف معیار ترومای دوران کودکی به ترتیب 

به دست آمد.  2۹۹/1۶و   52۶/3۹به دست آمد. میانگین و انحراف معیار تمایل به عملکرد شناختی به ترتیب  1۶7/38و  177/80ترتیب 

 به دست آمد. 881/15و  24۹/30ف معیار کناره گیری شناختی به ترتیب میانگین و انحرا
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 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

 های برازندگی مدل پیشنهادی. شاخص2جدول 

 مقدار مجاز مقدار به دست آمده نام شاخص برازش

CMIنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی ) N/DF) 7۶2/1  3کمتر از 
 08/0کمتر از  04۹/0 (RMSEAطا )میانگین مربع تقریبی خریشه 

 ۹/0بالاتر از  ۹۹1/0 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 ۹/0بالاتر از  ۹88/0 (TLIلوییس )-شاخص برازش توکر
Iشاخص برازش افزایشی ) FI) ۹۹1/0  ۹/0بالاتر از 

 ۹/0بالاتر از  ۹7۹/0 (،NFIمقادیر شاخص برازش هنجار شده )

ها است. مقادیر است که بیانگر برازش مدل با داده 7۶2/1ه درجه آزادی نشان داد که مقدار این آماره برابر با نتایج آماره نسبت کای اسکوئر ب

است. براساس  ۹۹1/0و  ۹7۹/0(، در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با CFI)2و شاخص برازش تطبیقی(، NFI) 1شاخص برازش هنجار شده

 04۹/0(، برای پژوهش حاضر RMSEA)3ریشه میانگین مربعات خطای برآوردمقدار کنند و یین میو بالاتر، این مقادیر مدل را تع ۹/0ملاک 

های برازش مدل حاکی از آن است که مدل مورد نظر برازش مطلوبی ها است. بررسی شاخصگر برازش خوب مدل با دادهبه دست آمد که بیان

و  ۹/0تر از ، بزرگ(CFIهای )نباشد، دال بر برازش بسیار مناسب است. اگر شاخصها دارد. اگر مجذور خی از لحاظ آماری معنادار با داده

 ۹/0تر از بزرگCFI ،NFIهای باشد، بر برازش بسیار مطلوب و بسیار خوب دلالت دارد و اگر شاخص 08/0تر از کوچک( RMSEA) شاخص

در نتیجه  ،(200۶، 5؛ فیدل و تاباچنیک1۹۹0، 4دارد )بنتلرباشد بر برازش مطلوب و خوب دلالت  08/0تر از کوچکRMSEAهای و شاخص

 های مورد بررسی بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد.شاخص

 خواب تیفیکمیانجیگری  قیاز طر یکودک یدر نوجوانان براساس تروماها یحالات خلق. ضرایب مسیرهای غیر مستقیم مدل 3جدول 

ضریب  مسیرغیر مستقیم

مسیر 

 غیرمستقیم

 سطح معنی دار حدبالای فاصله اطمینان حد پایین فاصله اطمینان طای معیارخ

 001/0 1۹4/0 0۶5/0 034/0 123/0 حالات خلقی<تمایل شناختی<ترومای دوران کودکی

                                                             
1. Normed Fit Index (NFI( 
2. Comparative Fit Index (CFI) 
3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA( 
4.Bentler, P.M. 
5. Fidell, L.S. & Tabachnick, B.G. 
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 001/0 3۹2/0 17۶/0 05۶/0 273/0 حالات خلقی<گیری شناختیکناره<ترومای دوران کودکی

 

 سطح در که است =173/0β تمایل شناختی میانجیگری با ترومای دوران کودکی با حالات خلقی ینب مسیر ضریب ، 3 جدول به استناد با

05/0p< توان نتیجه گرفت که تمایل شناختی در رابطه بین تروماهای کودکی با حالات خلقی بنابراین، می. است دارمعنی آماری لحاظ از

 که است =273/0β گیری شناختیکناره میانجیگری با ان کودکی با حالات خلقیترومای دور بین مسیر نوجوانان نقش میانجی دارد. ضریب

گیری شناختی در رابطه بین تروماهای کودکی با توان نتیجه گرفت که کنارهبنابراین، می. است دارمعنی آماری لحاظ از >05/0p سطح در

 حالات خلقی نوجوانان نقش میانجی دارد.

 گیریبحث و نتیجه

حاصل از  جینوجوانان بود. نتا یو حالات خلق یکودک یتروماها نیدر رابطه ب یشناخت زشیانگ یانجینقش م یحاضر بررسهدف پژوهش 

 زشیانگ یهامؤلفه قیو از طر میرمستقیطور غبلکه به م،یصورت مستقتنها بهنه یکودک ینشان داد که تروماها یمعادلات ساختار یابیمدل

عنوان به یشناخت یریگو کناره یبه عملکرد شناخت لیطور مشخص، هر دو مؤلفه تمانان اثرگذار هستند. بهنوجوا یخلقبر حالات  یشناخت

که  دهدینشان م افتهی نینمودند. ا نییرا تب یحالات خلق انسیاز وار یتوجهرابطه عمل کردند و بخش قابل نیمعنادار در ا یهایانجیم

تروما  میو صرفاً به اثرات مستق کنندیعبور م یادهیچیپ یزشانگی–یشناخت یرهایاز مس یواندر نوج یدککو یتروماها یجانیه یامدهایپ

 .ستندیمحدود ن

 یشناخت یهابا اختلال در حوزه یکودک یتجربه تروماها دهندیها همسو است که نشان ماز پژوهش یاپژوهش حاضر با بدنه گسترده یهاافتهی

 یشناخت میتوجه، حافظه و تنظ ،ییاجرا یبا نقص در کارکردها یزندگ هیاول یاند که تروماهاند نشان دادهمنظام یهمراه است. مرورها یو خلق

 ;Barczyk et al., 2023) شودیمشاهده م زین ینیربالیغ یهاتیدر جمع یو حت یاختلالات خلق یها در افراد دارانقص نیهستند و ا تبطمر

Rosa et al., 2023)با افت معنادار در  یکودک یاند که شدت تروماهانشان داده زین یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدر ب ریاخ یها. پژوهش

 .(Poletti et al., 2022; Zhang et al., 2025)همراه است  یمنف یعلائم خلق شیو افزا یشناختعملکرد 

در ساختار  رییبا تغ یدوران کودک یکرد. تروماها نییتب شناختیروانعصب–یتحول یهادر چارچوب مدل توانیرا م جینتا نیا ،یمنظر نظر از

 یریفرد به درگ لیباعث کاهش تما توانندیم راتییتغ نیهمراه هستند. ا یپاداش و کنترل شناخت زش،یدر انگ ریدرگ یمغز یو کارکرد نواح

 Barczyk et)است  یزگیانگیو ب یافسردگ ،یخلق منف سازنهیشوند، که خود زم یاجتناب شناخت شیو افزا یشناخت یهاتیفعال در فعال

al., 2023; Poletti et al., 2022) .همخوان است  یبا شواهد کند،یم دییرا تأ یبه عملکرد شناخت لیتما یانجیحاضر که نقش م افتهی

 Bowie et)دارند  یترسازگارتر و خلق باثبات یجانیعملکرد ه ،یفشار روان طیدر شرا یبالاتر، حت یشناخت شزیافراد با انگ دهندیکه نشان م

al., 2017; Tran et al., 2021). 

. سازدیتروما برجسته م یجانیه یامدهایرا در پ یاجتناب یالگوها تیاهم ،یانجیعنوان مبه یشناخت یریگنقش معنادار کناره گر،ید یسو از

مزمن  یسابقه تروماها یبارز افراد دارا یهایژگیاز و یکی ،یو تلاش ذهن یشناخت یهاتیاز فعال یریگاند که کنارهها نشان دادهپژوهش

کنند که در آن  جادیا وبیمع یاچرخه توانندیم یاجتناب یالگوها نی. ا(Sibley et al., 2020; Weindl et al., 2018)است  یردفنیب

 دیتشد یناکارآمدتر و خلق منف جانیه میتنظ جه،یو در نت آوردیم یبه اجتناب رو ،یجانیو ه یشناخت فیمواجهه فعال با تکال یجافرد به

 .(Williams et al., 2019) شودیم

 یامدهایو پ یروان یفشارها انیم یاسازوکار واسطه عنوانبه زشیهمسو است که بر نقش انگ یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یراهبردها نیرابطه ب تواندیم یزشیاند که ساختار انگرشد پس از سانحه نشان داده نهیدر زم ییهامثال، پژوهش یاند. براکرده دیتأک یجانیه
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اند که نشان داده یمطالعات داخل ن،ی. همچن(Ravelo et al., 2022)کند  یگریانجیرا م یمنف ایمثبت  یجانیه یامدهایو پ یابلهمقا

 ;Mohammadi et al., 2022)مرتبط است  یو کاهش سازگار یشناختتعارضات روان ،یجانیناکارآمد با مشکلات ه یزشیساختار انگ

Narimani et al., 2021). 

و فرد  ابدییم شیافزا یو اجتماع یاست که در آن مطالبات شناخت یادوره ی. نوجوانکنندیم دایپ یاژهیو تیاهم هاافتهی نیا ،یبستر نوجوان در

 یکه در اثر تروماها ی. نوجوانانهاستجانیه تیریو مد یروابط اجتماع میتنظ ،یلیتحص تیموفق یبرا ترشیب یبه صرف تلاش شناخت ریناگز

را تجربه کنند  یتریمنف یمطالبات ناکام مانده و حالات خلق نیممکن است در مواجهه با ا شوند،یم یشناخت زشیدچار افت انگ یودکک

(Sibley et al., 2020; Yoon Park et al., 2023)زیخواب ن تیفیمانند ک ییربنایکه عوامل ز دهدیشواهد نشان م ن،ی. افزون بر ا 

 & Palmer)همراه است  یخلق منف شیو افزا جانیه میکه اختلال در خواب با کاهش تنظ یاگونهکنند، به دیرا تشد هرابط نیا توانندیم

Alfano, 2017; Sedighian et al., 2021; Short et al., 2020). 

 توانندیم منیناا یدلبستگ یو الگوها نینشده والدحل یکه تروماها دهندیها نشان مکرد. پژوهش نییرا تب جینتا توانیم زین ینسلنیمنظر ب از

 ;Iyengar et al., 2014)قرار دهند  ریآنان را تحت تأث یجانیو ه یزشیانگ یهاتیبه فرزندان منتقل شده و ظرف یخانوادگ تعاملات قیاز طر

Kostova & Matanova, 2024)خود، بلکه با اثرات  یتروماها میمستق یامدهایتنها با پت نهنوجوانان ممکن اس ،یبستر نی. در چن

 .کندیم فیآنان را تضع یشناخت زشیمواجه باشند که انگ زین ینسلنیب یتروماها میرمستقیغ

 تیو تقو یشناخت یبر بازتوان یاند که مداخلات مبتنها نشان دادهراستا است. پژوهشهم زین یاپژوهش با مطالعات مداخله نیا یهاافتهی

 ,Franzsen & Msengana)کمک کنند  یجانیه یامدهایو پ یشناختروان یریپذانعطاف ،یبه بهبود عملکرد شناخت توانندیم زشیانگ

2025; Rafiei et al., 2025)پس  یدر سازگار یدینقش کل یاجتماع تیو حما یزشیاند که خودانگنشان داده یفیمطالعات ک ن،ی. همچن

هدف  کیبلکه  امد،یپ کیتنها نه یشناخت زشیکه انگ کنندیم تیحما دگاهید نیشواهد از ا نی. ا(Ekegren et al., 2020)از تروما دارند 

 تروما است. سابقه یدر نوجوانان دارا یامهم مداخله

 یبه حالات خلق یکودک یدر انتقال اثرات تروماها یسازوکار محور کی یشناخت زشیکه انگ دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

و  یشناخت ،یستیعوامل ز دهیچیهمسو است که بر تعامل پ ینیو بال یتحول یشناسمعاصر روان یکردهایبا رو هاافتهی نیجوانان است. انو

سازوکار  نی. توجه به ا(Arenas-Carranza et al., 2025; Rosa et al., 2023)دارند  دیتأک یاختلالات خلق یریگدر شکل یطیمح

 سازد. ایمداخلات هدفمند و مؤثرتر مه یطراح یرا برا نهیفراهم کرده و زم کیپاتولوژروان یرهایاز مس یترقیدرک عم تواندیم

. سازدیرا محدود م یقطع یبودن طرح پژوهش اشاره کرد که امکان استنباط روابط علّ یبه مقطع توانیم پژوهش حاضر یهاتیجمله محدود از

شهر  کیقرار گرفته باشد. تمرکز نمونه بر نوجوانان  یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یهمچن

 تیمانند وضع گرید یانهیزم یرهایمتغ ن،ی. علاوه بر اکندیرا محدود م یو اجتماع یفرهنگ یهابافت ریبه سا جینتا یریپذمیتعم زیخاص ن

 در مدل لحاظ نشدند. میطور مستقبه یفرزندپرور یهاسبک ایخانواده  اجتماعی–یاقتصاد

را در  یو حالات خلق یشناخت زشیانگ ،یکودک یتروماها نیب یعلّ یرهایمس ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

به  تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یدلبستگ ،یاجتماع تیحما رینظ کنندهلیتعد یرهاینقش متغ یبررس ن،یکنند. همچن یگذر زمان بررس

 یربرداریتصو ای یشناختوانرعصب یهامختلف و استفاده از روش یفرهنگ یهادر بافت یاسهی. انجام مطالعات مقادیفزایب ینییتب یهامدل یغنا

 فراهم آورد. ییربنایز یاز سازوکارها یتردرک جامع تواندیم زین یمغز

. ردیسابقه تروما مورد استفاده قرار گ ینوجوانان دارا یغربالگر ندیاز فرا یعنوان بخشبه تواندیم یشناخت زشیانگ یابیارز ج،یتوجه به نتا با

به بهبود حالات  تواندیتمرکز دارند، م یشناخت یریگو کاهش کناره یشناخت یریبه درگ لیتما شیافزا که بر یشناختمداخلات روان یطراح
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نقش  تواندیدر مدارس و مراکز مشاوره م یزشیو انگ یشناخت یهاآموزش مهارت یهاادغام برنامه ن،ینوجوانان کمک کند. همچن یخلق

 .دینما فایا یکودک یتروماها یمنف یامدهایدر کاهش پ یمؤثر رانهیشگیپ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 این مقاله مستخرج از رساله دکتری دارای شناسه کد اخلاق در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.407   دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز استاز. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

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

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence represents a critical developmental period characterized by profound biological, cognitive, 

emotional, and social changes. During this stage, individuals are particularly vulnerable to environmental 

stressors and adverse early-life experiences, which may significantly shape emotional regulation and mental 

health trajectories. A growing body of research highlights childhood trauma as a major risk factor for mood 

disturbances, emotional dysregulation, and cognitive impairments across the lifespan (Palmer & Alfano, 2017; 

Short et al., 2020). Mood states in adolescence are not merely transient emotional reactions; rather, they are 

closely linked to academic functioning, interpersonal relationships, and long-term psychological well-being 

(Sedighian et al., 2021; Yoon Park et al., 2023). 
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Childhood trauma encompasses a broad spectrum of adverse experiences, including emotional, physical, and 

sexual abuse, as well as emotional and physical neglect. Neuropsychological and psychiatric research has 

consistently demonstrated that such experiences are associated with long-lasting alterations in brain regions 

involved in emotional regulation, executive functioning, and motivational processing. Systematic reviews and 

empirical studies indicate that childhood trauma is significantly related to deficits in attention, working 

memory, cognitive flexibility, and executive control, particularly among individuals with mood disorders, but 

also within non-clinical populations (Barczyk et al., 2023; Rosa et al., 2023; Zhang et al., 2025). These 

cognitive disruptions are thought to contribute to the emergence and persistence of negative mood states.  

Beyond direct cognitive impairments, recent theoretical and empirical developments emphasize the importance 

of motivational processes as key mechanisms linking trauma to emotional outcomes. Cognitive motivation 

refers to the individual’s tendency to engage in cognitively demanding activities, invest mental effort, and 

persist in goal-directed cognitive tasks (Tran et al., 2021). Research suggests that reduced cognitive motivation 

is associated with depressive symptoms, emotional disengagement, and poorer functional outcomes (Bowie et 

al., 2017; Williams et al., 2019). Importantly, prolonged or interpersonal childhood trauma has been shown 

to undermine motivational capacities, leading to avoidance of cognitive challenges and increased withdrawal 

from effortful mental activities (Sibley et al., 2020; Weindl et al., 2018). 

From a developmental perspective, adolescence places increasing cognitive and emotional demands on 

individuals, making cognitive motivation particularly salient during this period. Adolescents with diminished 

motivation may struggle to regulate emotions, cope with stressors, and maintain adaptive mood states, 

especially when they have a history of early trauma (Sibley et al., 2020; Yoon Park et al., 2023). Furthermore, 

evidence suggests that the effects of trauma may extend across generations, as unresolved parental trauma and 

insecure attachment patterns can influence adolescents’ emotional and motivational functioning (Iyengar et 

al., 2014; Kostova & Matanova, 2024). 

Empirical studies increasingly support the mediating role of motivational structures in the relationship between 

stress exposure and psychological outcomes. Motivational processes have been shown to mediate associations 

between coping strategies and post-traumatic growth, emotional adjustment, and psychological resilience 

(Ravelo et al., 2022). Clinical and non-clinical studies further demonstrate that deficits in cognitive motivation 

are associated with more severe mood symptoms and impaired daily functioning (Bowie et al., 2017; Tran et 

al., 2021). Despite these advances, research examining cognitive motivation as a mediating mechanism 

between childhood trauma and mood states in adolescents remains limited. 

Additionally, contextual and physiological factors such as sleep quality have been identified as important 

contributors to mood regulation and emotional stability. Systematic reviews indicate that disrupted sleep is 

associated with increased negative affect and mood dysregulation in adolescents, potentially exacerbating the 

effects of trauma and motivational deficits (Palmer & Alfano, 2017; Sedighian et al., 2021; Short et al., 

2020). Integrating these perspectives suggests that mood disturbances following childhood trauma may 

emerge through complex pathways involving cognitive, motivational, and regulatory processes. 

Given these gaps, the present study aimed to examine whether cognitive motivation mediates the relationship 

between childhood trauma and mood states in adolescents using a structural equation modeling approach. By 

focusing on both approach-related cognitive motivation and cognitive withdrawal, this study seeks to provide 

a more nuanced understanding of the psychological mechanisms through which early trauma influences 

adolescent mood. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. The target 

population consisted of adolescents aged 13 to 18 years enrolled in secondary schools in Ahvaz during the 

2024–2025 academic year. A multistage cluster sampling method was used to select participants from different 
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educational districts and schools. After accounting for attrition, the final sample included 321 adolescents of 

both genders. 

Data were collected using standardized self-report instruments measuring childhood trauma, mood states, and 

cognitive motivation. Childhood trauma was assessed across multiple domains reflecting adverse early-life 

experiences. Mood states were evaluated using a multidimensional measure capturing both negative and 

positive affective dimensions. Cognitive motivation was operationalized through two components: cognitive 

approach (inclination toward engaging in cognitively effortful tasks) and cognitive withdrawal (tendency to 

avoid or disengage from cognitive demands). 

Data analysis was conducted using SPSS and AMOS software. Descriptive statistics were calculated to 

summarize sample characteristics and study variables. Structural equation modeling was applied to test the 

hypothesized mediation model, and model fit was evaluated using standard goodness-of-fit indices. 

Findings 

Descriptive analyses indicated moderate levels of childhood trauma and mood disturbance within the sample, 

alongside meaningful variability in cognitive motivation components. Structural equation modeling 

demonstrated that the proposed model exhibited good fit to the data based on multiple fit indices.  

The results revealed that childhood trauma was significantly associated with adolescents’ mood states through 

indirect pathways involving cognitive motivation. Specifically, cognitive approach and cognitive withdrawal 

both emerged as significant mediators in the relationship between childhood trauma and mood states. Higher 

levels of childhood trauma were associated with lower cognitive approach and higher cognitive withdrawal, 

which in turn were linked to more negative mood states. 

The indirect effects of childhood trauma on mood states through both components of cognitive motivation 

were statistically significant, indicating partial mediation. Together, the motivational pathways accounted for 

a substantial proportion of variance in adolescents’ mood states, highlighting the importance of motivational 

mechanisms in understanding the emotional consequences of early trauma. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study underscore the central role of cognitive motivation in linking childhood 

trauma to mood states during adolescence. Rather than exerting solely direct effects, childhood trauma appears 

to influence adolescent mood through its impact on motivational engagement with cognitive demands. 

Adolescents exposed to early trauma may experience diminished inclination to engage in cognitively effortful 

activities and increased tendencies toward cognitive withdrawal, which can compromise emotional regulation 

and contribute to persistent negative mood states. 

These results align with contemporary developmental and clinical perspectives emphasizing the interaction of 

cognitive, motivational, and emotional systems in psychological adjustment. Cognitive motivation may 

function as a critical psychological resource that enables adolescents to regulate emotions, cope with stress, 

and disengage from maladaptive cognitive-emotional cycles. When this resource is undermined by early 

trauma, adolescents may become more vulnerable to mood disturbances. 

From an applied standpoint, the findings suggest that interventions aimed at improving adolescent mental 

health following childhood trauma should extend beyond symptom reduction to target motivational processes. 

Enhancing cognitive engagement, fostering persistence in effortful mental activities, and reducing cognitive 

avoidance may help interrupt the pathways through which trauma impacts mood. School-based programs and 

psychological interventions that integrate cognitive and motivational training may be particularly beneficial. 

In conclusion, this study contributes to the growing literature on trauma and adolescent mental health by 

identifying cognitive motivation as a key mediating mechanism between childhood trauma and mood states. 

Addressing motivational deficits may offer a promising avenue for prevention and intervention efforts 

designed to promote emotional well-being among adolescents with a history of early adversity. 
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