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 چکیده
رنجوری در های دوران کودکی و تکانشججگری با روانهدف پژوهش حاضججر بررسججی رابطه آسججیب

همبستگی –این پژوهش از نوع توصیفی دانشجویان با تأکید بر نقش میانجی بازداری هیجانی بود.

ساختاری بود. و مبتنی بر مدل شگاه آزاد یابی معادلات  شجویان دان شامل تمامی دان جامعه آماری 

نفر به روش  58۵بود که از میان آنان  0414–0413اسججلامی واحد رشججت در سججال ت  ججی ی 

ها با اسججتفاده از پرسججشججنامه ترومای دوران کودکی گیری در دسججترا انتباش شججدند. دادهنمونه

جوری رنمقیاا روانبارت و خردهبرنسجججتاین، مقیاا بازداری هیجانی ک نر، مقیاا تکانشجججگری 

و  SPSS-22افزارهای گیری از نرمها با بهرهسججیاهه شججب ججیت نآو گردآوری شججد. ت  یل داده

SmartPLS-3 یابیانجام شججد و برای آزمون روابب بین متریرها از همبسججتگی پیرسججون، مدل 

اثر  های دوران کودکینتایج نشان داد آسیب استرپ استفاده گردید.معادلات ساختاری و روش بوت

 طور مسجججتقی رنجوری دارند. تکانشجججگری نیز بهمسجججتقی  و معناداری بر بازداری هیجانی و روان

بینی کرد. همچنین بازداری هیجانی اثر مثبت و معناداری رنجوری را پیشبازداری هیجانی و روان

داری انی نقش میانجی معنارنجوری داشت. نتایج ت  یل میانجیگری نشان داد بازداری هیجبر روان

ی هاکند. شججاخ رنجوری ایفا میهای دوران کودکی و تکانشججگری با رواندر رابطه بین آسججیب

ساختاری حاکی از برازش مط وش مدل مفهومی و قدرت پیش سب متریرهای برازش مدل  بینی منا

ای تکانشججگری از هزای دوران کودکی و ویژگیدهد تجارش آسججیبها نشججان مییافته زا بود.درون

به جان،  های تن ی  هی کار جانی، میطریق سجججازو بازداری هی نهویژه  ند زمی سجججاز افزایش توان

عنوان یک سججازوکار فراتشججبی ججی نقش رنجوری در دانشجججویان شججوند. بازداری هیجانی بهروان

سیب موزش آکند. توجه به های شب یتی ایفا میپذیریمهمی در انتقال اثر عوامل خطر اولیه به آ

تواند راهبردی پیشجججگیرانه برای ارتقای های تن ی  هیجان و کاهش بازداری هیجانی میمهارت

 سلامت روان دانشجویان م سوش شود.
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Abstract 

The present study aimed to examine the relationship between childhood 

trauma and impulsivity with neuroticism in students through the mediating 

role of emotional inhibition. This study employed a descriptive–correlational 

design using structural equation modeling. The statistical population 

consisted of students of Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 

2023–2024 academic year, from whom 285 participants were selected 

through convenience sampling. Data were collected using the Childhood 

Trauma Questionnaire, Kellner Emotional Inhibition Scale, Barratt 

Impulsivity Scale, and the Neuroticism subscale of the NEO Five-Factor 

Inventory. Data analysis was conducted using SPSS-22 and SmartPLS-3 

software. Pearson correlation analysis, structural equation modeling, and 

bootstrapping procedures were applied to test direct and indirect relationships 

among variables. Results indicated that childhood trauma had significant 

direct effects on emotional inhibition and neuroticism. Impulsivity 

significantly predicted both emotional inhibition and neuroticism. Emotional 

inhibition also demonstrated a significant positive effect on neuroticism. 

Mediation analysis confirmed that emotional inhibition significantly 

mediated the relationships between childhood trauma and neuroticism as well 

as impulsivity and neuroticism. Model fit indices supported the adequacy of 

the structural model and demonstrated acceptable predictive power for 

endogenous constructs. The findings suggest that adverse childhood 

experiences and impulsive personality tendencies contribute to higher 

neuroticism through maladaptive emotional regulation mechanisms, 

particularly emotional inhibition. Emotional inhibition functions as a 

transdiagnostic mechanism linking early psychological vulnerability to later 

personality-related emotional instability. Interventions targeting emotional 

regulation skills and reducing maladaptive emotional suppression may serve 

as effective preventive strategies for improving students’ psychological well-

being. 
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 مقدمه

 تیشخص یشناسمعاصر روان یهاموضوعات مورد توجه پژوهش نیتراز مهم یکی ،ییدانشجو تیدر جمع ژهیوو به یدر دوره جوان یسلامت روان

 یهایژگیو انیاست که در آن تعامل م یـ اجتماع یحساس از تحول روان یادوره، مرحله نیا رایز شود؛یمحسوب م یروان یشناسبیو آس

 ر،یاخ یهاکند. در سال نییرا تع ندهیآ یروان بیآس ایسلامت  ریمس تواندیم جانیه میتنظ یو سازوکارها هیاول یرشدتجارب  ،یتیشخص

اند. کرده دیتأک یصیعوامل خطر فراتشخ نیتریادیاز بن یکیعنوان به یبر نقش تجارب نامطلوب دوران کودک یاندهیطور فزاپژوهشگران به

شکلات از م یعیوس فیخاص بلکه با ط یتنها با اختلالات رواننه یکودک یزابیاند که مواجهه با تجارب آسگسترده نشان داده یهالیفراتحل

 ،یجسم ،یتجارب شامل سوءاستفاده عاطف نی. ا(Zhu et al., 2025)ارتباط دارد  یر سراسر چرخه زندگد یتیو شخص یرفتار ،یجانیه

 & Bernstein Dp)دهند  رییرشد تغ هیفرد را در مراحل اول یجانیو ه یشناخت یساختارها توانندیبوده و م ینیو انواع غفلت والد یجنس

et al., 2003; Bernstein et al., 2003). 

اختلالات  ،یافسردگ ،یخطر بروز اختلالات اضطراب شیبا افزا یاند که تجارب نامطلوب دوران کودکنشان داده دیجد یلیو فراتحل یطول مطالعات

 زین تیشخص یپزشکحوزه روان یها. پژوهش(Liu et al., 2025)دارند  یارتباط معنادار یدر بزرگسال یروان یت سازگارو مشکلا تیشخص

 یجانیه یریپذدهند که فرد مستعد واکنش رییتغ یاگونهرا به تیشخص یتحول یرهایمس توانندیم یزندگ هیاول یهابیکنند که آسیم انیب

دوران  یاند که بدرفتارنشان داده یراستا، شواهد تجرب نی. در هم(Crişan & Nechita, 2025)شود  یشناختروان یریپذبیبالا و آس

 Kühner et)مرتبط است  جانیه میو مشکلات تنظ تیاختلال استرس پس از سانحه، اختلالات شخص یهاهنشان شتریبا شدت ب یکودک

al., 2025)ضعف  و یاختلال در دلبستگ ،یفردنید باعتما فیتضع قیاز طر یکودک یاند که تروماهانشان داده دیمطالعات جد ن،ی. افزون بر ا

 .(Knapen et al., 2025) شوندیم یتیشخص داریپا لاتبروز مشک سازنهیزم ،یسازیذهن ییدر توانا

ز ابعاد ا یکیعنوان به یرنجوراست. روان یرنجورسطح روان شیافزا ه،یاول یزابیمرتبط با تجارب آس یشناختروان یامدهایپ نیتراز مهم یکی

ها . پژوهشبالا است یجانیه تیو حساس یمنیناا ،ینگران ،یمنف جاناتیفرد به تجربه ه داریپا شیگرا انگریب ت،یشخص یعاملمدل پنج یاصل

 یهایو مقابله با استرس دچار دشوار یجانیاطلاعات ه یپردازش شناخت جان،یه میدر تنظ یرنجورروان یسطح بالا یاند که افراد داراداده اننش

 یخاص اتصال کارکرد یبا الگوها یرنجورکه روان دهدینشان م کیکولوژیشواهد نوروسا نی. همچن(Chen et al., 2023)هستند  یاساس

. از منظر (Cheng et al., 2025)دارد  ینسبت به اختلالات مصرف مواد همپوشان یریپذبیپرخطر و آس یکه با رفتارها استمغز مرتبط 

را  یجوررنروان یریگشکل نهیزم ،یمنف جانیو ه دینسبت به تهد داریپا تیحساس جادیا قیاز طر توانندیم یدوران کودک یهابیآس ،یتحول

 .(Zhang et al., 2025)فراهم سازند 

 میورت مستقصبه یتیشخص یامدهایو پ یکودک یهابیآس نیکه رابطه ب کنندیم دیپژوهشگران تأک ،یزندگ هینقش تجارب اول تیوجود اهم با

 مینظت ،یروان یشناسبیآس نینو یهاهی. نظرشودیم تیهدا یجانیو ه یشناخت یانجیم یاز سازوکارها یابلکه توسط مجموعه ست،یو ساده ن

دهد  حیوضرا ت یسازیو برون یسازیاز اختلالات درون یاگسترده فیط تواندیاند که مکرده یمعرف یصیعامل فراتشخ کی عنوانرا به جانیه

(Aldao et al., 2016)و ظهور  یکودک یبدرفتار انیحلقه واسط م جان،یه میدر تنظ یاند که دشوارنشان داده زین ی. مطالعات تجرب

نقش  جانیه میاند که تنظکرده دییتأ دیجد یهالی. فراتحل(Weissman et al., 2019)است  یزندگ یبعد یهادر سال یروان یشناسبیآس

 .(Miu et al., 2022) کندیم فایا یو اختلالات روان یدوران کودک ماتیناملا انیم یقدرتمند یانجیم

سرکوب،  یفرد برا لیبه تما یجانیه ی. بازدارشودیمحسوب م جانیه میتنظ یسازوکارها نیتراز مهم یکی یجانیه یبازدار ان،یم نیا در

کلنر  یجانیه یبازدار اسی. مقردیشکل گ هیاول دکنندهیدر واکنش به تجارب تهد تواندیاشاره دارد و م جاناتیاجتناب از ابراز ه ای یسازپنهان

 یکه در کودک یاند افرادها نشان داده. پژوهش(Kellner, 1986)کرد  یسازمند مفهومصورت نظامسازه را به نیبود که ا ییابزارها نیخستاز ن

بک س به یالگو در بزرگسال نیو ا کنندیخود را مهار م جاناتیه ه،یتنب ایمحافظت از خود در برابر طرد  یاند، براقرار گرفته بیدر معرض آس
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اند که بهبود نشان داده یامطالعات مداخله نی. همچن(Kaçar-Başaran & Kızıltepe, 2025) شودیم لیتبد جانیه میناسازگار تنظ

 .(Kheyani Far et al., 2023)پرخطر نوجوانان را کاهش دهد  یرفتارها تواندیم یجانیه یو کاهش بازدار جانیه میتنظ

 یجانیه یهابر پاسخ یو مبتن یزیربدون برنامه ع،یسر یبه رفتارها یاست. تکانشگر ینقش دارد، تکانشگر ریمس نیکه در ا یگریمهم د عامل

با  یدوران کودک یزابیاند که تجارب آسها نشان داده. پژوهششودیشناخته م یروان یریپذبیآس یدیاز ابعاد کل یکیعنوان اشاره دارد و به

 دهدینشان م زین یشناختروانعصب یهاافتهی. (Dixon et al., 2024)مرتبط هستند  یو ضعف کنترل تکانه در بزرگسال یتکانشگر شیزااف

. (Okan & Hallquist, 2025)است  یو ضعف کنترل شناخت یزشیانگ یهاستمیس انیتعامل م جهینت ،یمنف جانیاز ه یناش یتکانشگر

 یروان اختلالات یریگشکل ریمس تواندیکه م شودیمحسوب م یتکانش یرفتارها یاصل یهااز محرک یکی یمنف یریپذجانیه ن،یعلاوه بر ا

 .(Vassileva et al., 2025)کند  تیرا تقو

اند که ادهنشان د ینیبال یهاشعنوان مثال، پژوهاند. بهکرده دییرا تأ یو تجارب نامطلوب کودک یتکانشگر انیمتعدد رابطه م یتجرب مطالعات

 قاتیتحق نی. همچن(Chang et al., 2024)همراه است  یو کاهش کنترل رفتار زیآممخاطره یرفتارها شیبا افزا هیاول یسابقه تروماها

 یو رفتارها تیشخص یشناسبیآس یقو کنندهینیبشیپ تواندیم یو تکانشگر یدوران کودک یهابیآس بیاند که ترکنشان داده یزشکپروان

 شیافزا قیرا از طر یمرز تیو اختلالات شخص هیاول یتروماها نیرابطه ب زیمند ننظام ی. مرورها(Özsoy et al., 2022)ناسازگار باشد 

نشان داده شده است که  زین یشناختروان یشناسمدر حوزه جر ی. حت(Yuan et al., 2023)اند کرده دییتأ یجانیه یثباتیو ب یتکانشگر

 .(Deyreh & Aini Pour, 2023)پرخطر ارتباط دارد  یهایریگمیناسازگار و تصم یبا شناختارها یتکانشگر

 یرنجورروان یریگشکل یبرا یمشترک ریمس تواندیم جانیه میو تنظ یتکانشگر ،یکودک یهابیآس انیتعامل م ،یتحول یهامنظر مدل از

 یسازوکارها قیاز طر یدر نوجوان ریخطرپذ یرفتارها شیبا افزا هینامطلوب اول یهااند که تجربهنشان داده ریاخ یهافراهم سازد. پژوهش

و  یاجتماع تیاند که حمانشان داده یمطالعات ساختار ن،ی. علاوه بر ا(Wang et al., 2025)مرتبط هستند  جانیه میو تنظ یخودکنترل

 ز،ین ی. در سطح شناخت(Omopo, 2025)کنند  لیبر سلامت روان را تعد یکودک یشدت اثر تروماها توانندیم جانیه میتنظ یهامهارت

 دهندیم وندیپ یپزشکروان یهااند که تجربه تروما را به نشانهشده یمعرف ییهایانجیعنوان مبه یروان یو گسستگ ناختمانند فراش ییندهایفرا

(Pedone et al., 2025). 

 راتییتغ قیبلکه از طر ست،ین یطیصرفاً مح یتیبر صفات شخص یکودک یهابیاند که اثر آسنشان داده زیو دوقلوها ن یکیژنت یهاپژوهش

 هیاول یاند که تروماهانشان داده کیولوژیمطالعات نوروب نی. همچن(Skaug et al., 2022) ابدییتداوم م یستیو ز یجانیدر پردازش ه داریپا

از پژوهشگران  یاریبس جه،ی. در نت(Fung et al., 2025)زمان شوند هم یجانیه یکپارچگیو اختلال در  یگسستگ ،یبا افسردگ توانندیم

 مانند یتیشخص داریپا یهایژگیرا به و هیاول یهابیکه آس دانندیم یصیفراتشخ یرا سازوکارها یو تکانشگر یجانیه یامروزه بازدار

 کنند.یمتصل م یرنجورروان

 یهابیآس یرهایاز متغ کیهر  نیشیاز مطالعات پ یاریوجود دارد. بس یعلم اتیدر ادب یمهم یهنوز خلأها ،یپژوهش یهاشرفتیبا وجود پ

 یاختارس کپارچهیمدل  کیعوامل را در قالب  نیا یاندک یهااند و پژوهشکرده یصورت جداگانه بررسرا به جانیه میتنظ ای یتکانشگر ،یکودک

 یهایژگیو و هیاول یهاتجربه انیم یانجیعنوان سازوکار مبه یجانیه ینقش همزمان بازدار یبررس ن،یاند. علاوه بر اقرار داده لعهمورد مطا

 .کمتر مورد توجه قرار گرفته است ران،یا یدر بستر فرهنگ ژهیوبه ،ییدانشجو تیدر جمع یتیشخص

با در نظر گرفتن نقش  انیدر دانشجو یرنجوربا روان یو تکانشگر یدوران کودک یهابیرابطه آس یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا

 انجام شد. یجانیه یبازدار یانجیم
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 شناسیروش

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمارگردد. و از نوع معادلات ساختاری محسوب میهمبستگی های نمونه پژوهشاز  ،این پژوهش با توجه به هدف

معادلات  یابیحجم نمونه مناسب در مدل نییتع یبرا است. ۳4۴4-۳4۴3 یلیواحد رشت در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو

نفر در نظر  ۳5حداقل  ،یآشکار در مدل مفهوم ریمتغ هر یفرمول، برا نی( استفاده شده است. بر اساس ا1۴۳۳) نیاز فرمول کلا ،یساختار

نفر  ۳5× )آشکار(  یرهای)تعداد متغ :شودیمحاسبه م یرصورت زبه یازآشکار، حجم نمونه مورد ن یرهایبا توجه به تعداد متغ .شودیگرفته م

درصد ریزش  1۴با فرض  نظر گرفتن احتمال ریزشافزایش حجم نمونه با در  نفر 14۴=  ۳5×  ۳۶=  ۳5( × ۳+  5+  4+  ۶) (یرهر متغ یبرا

در نفر  1۲5بنابراین، حجم نمونه نهایی  نفر 1۲۲ = ۳.1 × 14۴شد: صورت زیر برآورد ها، حجم نمونه مورد نیاز بهدر پاسخگویی به پرسشنامه

جو بودن در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت دانش های ورود:ملاک ند.انتخاب شدگیری در دسترس نظر گرفته شد که با استفاده از روش نمونه

 عدم، تمایل و رضایت داوطلبانه برای شرکت در پژوهش، داشتن حداقل یک ترم سابقه تحصیل در دانشگاه، ۳4۴4-۳4۴3در سال تحصیلی 

ادامه همکاری در هر مرحله عدم تمایل برای  های خروج:ملاکبود.  شده )براساس خوداظهاری(های شدید روانی تشخیص دادهابتلا به بیماری

 بود. هاهای متناقض در پرسشنامهارائه پاسخ، صورت کامل و دقیقها بهعدم تکمیل پرسشنامه، از پژوهش

( به منظور 1۴۴3و همکاران ) ۳پرسشنامه ترومای دوران کودکی توسط برنستاین: (CTQ) کودکی دوران نامطلوب تجارب پرسشنامه

ان کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش قرار ها و ترومای دورسنجش آسیب

سؤال دارد  1۲دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. این پرسشنامه می

سؤال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را  3رود و ی پرسشنامه بکار میهای اصلسؤال آن برای سنجش مؤلفه 15که 

(، سوء استفاده فیزیکی 15، ۳۲، ۳4، ۲، 3های ها و سؤالات پرسشنامه شامل سوء استفاده عاطفی )سؤالرود. مؤلفهکنند بکار میانکار می

( و 1۲، و ۳9، ۳3، 1، 5های (، غفلت عاطفی )سؤال11، 14، 13، 1۳، 1۴های ؤال(، سوء استفاده جنسی )س۳1، ۳5، ۳1، ۳۳، 9های )سؤال

، ۳9، ۳3، 1، 5های گذاری سؤالهای پرسشنامه ابتدا باید نمرهگذاری مؤلفهباشد. قبل از نمره( می1۶، ۶، 4، 1، ۳های غفلت جسمی )سؤال

تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی دهنده معکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان 1۶، و 1، 1۲

به منظور  11، و ۳۶، ۳۴های است. سؤال ۳15تا  15و برای کل پرسشنامه  15تا  5ها کمتر است. دامنه نمرات برای هریک از زیرمقیاس

باشد با احتمال زیادی  ۳1ده به این سؤالات بالاتر از های داده شسنجش روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است. اگر مجموع پاسخ

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد 1۴۴3های فرد نامعتبر است. در پژوهش برنستاین و همکاران )پاسخ

، و ۲9/۴، 95، ۲۶/۴، ۲1/۴ه ترتیب برابر با سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی ب

گزارش شده است )برنستاین  1۲/۴تا  59/۴بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه 1۲/۴

های برای مؤلفه 9۲/۴تا  ۲۳/۴نامه را از ( آلفای کرونباخ این پرسش۳391(. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام )1۴۴3و همکاران، 

 اند.گانه آن گزارش کردهپنج

( یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش بازداری هیجانی ۳9۲۶پرسشنامه بازداری هیجان کلنر ): (EISپرسشنامه بازداری هیجانی کلنر )

د. کنرویی، پنهان کردن احساسات و خودکنترلی را ارزیابی میمقیاس بازداری کلامی، کمگویه بوده و چهار خرده ۳۶است. این پرسشنامه شامل 

قرار  ۶4تا  ۴شود و نمره کلی مقیاس بین گذاری می( نمره4) "همیشه"( تا ۴) "هرگز"ای از درجه 5هر گویه بر اساس یک مقیاس لیکرت 

دهنده همسانی درونی مطلوب آن است. د که نشانگزارش ش 19/۴دارد. در پژوهش گراندی و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

(، پایایی ۳4۴۳همچنین، این ابزار توانایی تمایز بین جمعیت بالینی و غیر بالینی را دارد. در پژوهش اسدالهی، محمدی، نظیری و فتح )

                                                           
1. Bernstein 



 سوم، شماره چهارمدوره 

 

۶ 

، ۶9/۴های بازداری کلامی مقیاسی خردهآمده برادستپرسشنامه از طریق همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد و ضرایب به

دهنده پایایی مناسب پرسشنامه است. برای بررسی روایی بودند که نشان ۶5/۴و خودکنترلی  1۳/۴، پنهان کردن احساسات 13/۴کمرویی 

رازش مطلوبی برخوردار های برازندگی مدل نشان دادند ساختار چهار عاملی پرسشنامه از بسازه، تحلیل عاملی تأییدی انجام شد که شاخص

و کمترین بار عاملی متعلق  141/۴با مقدار  5بود، بیشترین بار عاملی متعلق به گویه  31/۴تر از ها بزرگاست. بار عاملی استاندارد همه گویه

می، کمرویی، پنهان کردن گیری چهار عامل بازداری کلاها برای اندازهدهنده قابلیت مناسب گویهبود که نشان 445/۴با مقدار  ۳1به گویه 

 دست آمد. به 19/۴( ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ۳4۴۳احساسات و خودکنترلی است. در پژوهش اسدالهی و همکاران )

گویه مدرج چهار  3۴شامل  ۳۳مقیاس تکانشگری بارت  :(5991پاتون، استانفورد و بارت، )پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت 

گردد. محتوای این پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این گذاری مینمره 4تا همیشه=  ۳لیکرت بود که از هرگز=  اینمره

ا و هگردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگیریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه میابزار، سه عامل عدم برنامه

ر عدم باشد و تکانشگری مبتنی بمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تامل میها در شرایط تصمقاومت

ید در پژوهش جاو باشند.گذاری مثبت میها دارای نمرهتوجهی به آینده نگری در رفتار و اعمال است. همچنی تمامی گویهریزی، مبین بیبرنامه

گویه به دلیل بار  5گویه کاهش یافت و  15گویه به  3۴ها از اند تعداد گویهیابی این پرسشنامه را انجام داده( که هنجار۳39۳و همکاران )

 ریزیتکانشگری عدم برنامه( پایایی پرسشنامه به شرح ۳39۳در پژوهش جاوید و همکاران ) از پرسشنامه حذف شدند. 3۴/۴عاملی کمتر از 

؛ تکانشگری شناختی 13/۴، ضریب بازآزمایی ۶1/۴ضریب آزمایی  تکانشگری حرکتی؛ 19/۴زآزمایی ، ضریب با۲۴/۴ضریب آلفای کرونباخ 

 بود.  11/۴و ضریب بازآزمایی  ۲۳/۴و کل مقیاس ضریب آلفای کرونباخ  49/۴، ضریب بازآزمایی 1۴/۴ضریب آلفای کرونباخ 

است که  یکاغذ-صورت مدادبه یسوال ۶۴ یاپرسشنامه :خرده مقیاس روانرنجوری – (FFI-NEO)5گانه شخصیت نئوسیاهه ابعاد پنج

کردند و سپس  یهسوال ته ۲5پرسشنامه را ابتدا با  ین( ا1۴۴4و کاستا ) یکرشده است. مک یطراح یتشخص یپنج بُعد اصل یبررس یبرا

آزمون  یسوال ۶۴شامل نسخه  شنامهرسپ یننمودند. ا یجادمختلف ا یتیشخص هاییژگیو یابیارز یبرا یزآن را ن یسوال ۶۴و  14۴ یهانسخه

NEO-R-PI ید،جد یهاتجربه یرشپذ یی،گرابرون ،روانرنجوری یعنی یت،ها از آن استخراج شده و همان پنج بعد شخصاست که پرسش 

و در  دهندیم صاص( اخت4( تا کاملاً موافقم )۴از کاملاً مخالفم ) یاکنندگان به هر عبارت نمره. شرکتسنجدیرا م شناسییفهو وظ یهمدل

 یگذارشده با نمرهابعاد است و سوالات مشخص یناز ا یکی یانگرسوال نما ۳1. هر آورندیبه دست م 4۲تا  ۴ ینب یامجموع در هر عامل نمره

و  ۳31۲ یهاآزمون در سال ین: اییو روا یاییپا .یدستفاده گردروانرنجوری ا یاسمقپژوهش فقط از خرده ین. در اشوندیم یابیمعکوس ارز

 ،روانرنجوری یبرا یبکرونباخ به ترت یآلفا یبضرا یرانی،ا ینفر 5۳1نمونه  یشده است و برا یابیشناس اجرا و هنجارتوسط حق ۳3۲1

(. ۳3۲۲شناس، اند )حقگزارش شده ۶1/۴و  54/۴، 5۳/۴، ۶۴/۴، ۲۴/۴ یبترتبه شناسییفهبه تجربه، توافق و وظ یگشودگ یی،گرابرون

 یآلفا یز( ن۳393) آبادیینلاستاندارد شده است. در پژوهش ز یرانیجامعه ا یبرا ۳311در سال  یفرش یپرسشنامه توسط گروس ینا ین،همچن

 یکرونباخ برا یآلفا یز( ن۳39۴) یداور یبدست آمد. در بررس 1۲/۴و  53/۴، 4۴/۴، 13/۴، ۲1/۴ یببه ترت هایژگیو ینهم یکرونباخ برا

 کریمک گزارش شده است. 59/۴و  54/۴، 5۳/۴، ۶1/۴، 15/۴ یببه ترت شناسییفهبه تجربه، توافق و وظ یگشودگ یی،گرابرون ی،رنجورروان

( یسوال ۶۴فرم کوتاه نئو ) از یتیشخص یژگیپنج و یبرا یاییپا یبدانشجو انجام دادند، دامنه ضرا 1۴۲ یکه رو یا( در مطالعه1۴۴4و کاستا )

 یبرا یپرسشنامه در جوامع مختلف مورد استفاده قرار گرفته و ابزار مناسب ینگزارش نمودند. ا ۲3/۴تا  15/۴ ینکرونباخ را ب یبا روش آلفا

آن را با  یاند و همبستگبرگرد یابزار را به فارس ین( ا۳3۲۳) یامهربار، ک یننخست ی. براشودیافراد محسوب م یتیشخص هاییژگیو یابیارز

( با NEO-FFIفرم کوتاه نئو ) یاییپا یب(، ضر۳3۲4) یگزارش کرد. در پژوهش نادر 9۳/۴تا  1۳/۴ ینب یانئو در دامنه یسوال 14۴نسخه 

مردان و زنان  یپرسشنامه را برا ینا یاییپا یز( ن۳3۲4مهر )محاسبه شد. خجسته ۲۶/۴تا  ۶۴/۴ ینب سازییمهکرونباخ و دو ن یروش آلفا

                                                           
1 NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 
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کرونباخ  یبا آلفا یافراد عاد یو برا ۲1/۴تا  5۳/۴ ینب سازییمهو با روش دو ن 9۴/۴تا  ۶۶/۴ ینکرونباخ ب یطلاق شهر اهواز با آلفا یمتقاض

و کاستا  یکرکدارند. م ییبالا یدرون یهمبستگ هایرمقیاسز این گزارش کرد. ۲۴/۴تا  ۶4/۴ ینب سازییمهو با روش دو ن ۲4/۴تا  ۶۴/۴ ینب

 یاناعلام کردند. در پژوهش موراد ۲۶/۴تا  ۶۲/۴ ینب یببه ترت ییگراآزردهموافق بودن تا روان هاییژگیو یکرونباخ را برا یآلفا یب( ضرا۳991)

و  15/۴، 14/۴، 15/۴، ۲4/۴ یببه ترت شناسییفهتوافق و وظ گشودگی، یی،گرابرون یی،گراآزردهروان یکرونباخ برا ی(، آلفا۳995و نزلک )

 به دست آمد. ۲3/۴

فراوانی، درصد، انحراف استاندارد و  )شامل توصیفی هایآزمون و SPSS 11  افزار نرم از استفاده با هادادهها، آوری پرسشنامهپس از جمع

تجزیه  مورد  3نسخه  Smart PLSنرم افزار های استنباطی  از طریق معادلات ساختاری و همبستگی پیرسون و برای آزمون آزمونمیانگین( و 

 گرفتند. قرار و تحلیل

 هایافته

 آنها مرد هستند. %1۳/41افراد پاسخ دهنده زن و  %19/51های به دست آمده مشخص است، همانطور که از داده

همچنین  تحصیلات اکثر افراد پاسخ سال است.  1۲( بالای %۳۴/۳9سال و کمترین آنها ) 11( زیر %۶۳/4۲و سن اکثر افراد پاسخ دهنده )

 ( دکتری است.%۶۴/۶( کارشناسی و کمترین آنها )%۶۲/5۲دهنده )

 ی، تکانشگری، روانرنجوری، بازداری هیجانیدوران کودک یهابیآس. آمار توصیفی متغیرهای پرسشنامه 5جدول 

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 1۳ 5 -434/۴ 5۴4/۴ 3۴4/3 13/۳۳ عاطفیاستفاده  سوء

 15 5 ۴5۶/۴ ۶4۲/۴ ۴۳1/4 ۶1/۳۳ سوء استفاده فیزیکی

 14 5 ۳4۲/۴ 13۲/۴ 1۴3/4 3۶/۳1 سوء استفاده جنسی

 11 5 -۳11/۴ 4۶1/۴ 3۴۶/3 9۳/۳۴ غفلت عاطفی

 14 5 -۳۳۶/۴ ۶۴9/۴ ۲1۴/3 9۲/۳۴ غفلت جسمی

 ۳۴1 11 ۳1۶/۴ 5۲۳/۴ ۴31/۳4 ۳۳/51 یدوران کودک یهابیآس

 34 ۳3 -۴1۶/۳ -۴۴5/۴ 31۲/5 3۲/13 ریزیتکانشگری عدم برنامه

 4۶ ۳4 -14۶/۳ ۳5۴/۴ ۶1۶/۲ 1۲/19 تکانشگری حرکتی

 ۳5 4 -9۴3/۴ -11۲/۴ ۲35/1 11/9 تکانشگری شناختی

 9۳ 33 -151/۳ ۳35/۴ 951/۳3 94/۶۳ تکانشگری

 31 ۳ -۴9۴/۳ -۴۶۳/۴ 4۲3/9 11/۳9 روانرنجوری

 ۳۶ ۴ ۳99/۴ 155/۴ ۳۴۲/3 ۴9/۶ یکلام یبازدار

 ۳5 ۴ -۲91/۴ ۴1۲/۴ 5۳۳/3 19/۶ ییکمرو

 ۳5 ۴ -1۶۲/۴ 41۴/۴ 3۴۴/3 ۴9/۶ پنهان کردن احساسات

 ۳3 ۴ -۶5۴/۴ 435/۴ 1۴5/3 ۲۶/4 یخودکنترل

 41 1 -915/۴ ۴4۴/۴ 1۳9/9 ۶۶/13 بازداری هیجانی
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 پژوهش. ضریب همبستگی بین متغیرهای 2جدول 

 1 3 4 5 ۶ 1 ۲ 9 ۳۴ ۳۳ ۳1 ۳3 ۳4 ۳5 ۳۶ 

۳ **5۶1/۴ **535/۴ **۶53/۴ **54۲/۴ **۲5۳/۴ **۳15/۴ **339/۴ **1۴9/۴ **3۳9/۴ **151/۴ **۳1۳/۴ **1۴4/۴ *۳۳9/۴ **1۳1/۴ **15۲/۴ 

1 ۳ **3۶۳/۴ **414/۴ **31۲/۴ **154/۴ **1۴5/۴ **354/۴ **1۳۴/۴ **34۳/۴ **149/۴ **31۶/۴ **111/۴ **131/۴ **۳93/۴ **33۴/۴ 

3  ۳ **45۴/۴ **31۳/۴ **1۴9/۴ **1۳4/۴ **351/۴ **154/۴ **34۲/۴ **1۲5/۴ **111/۴ **143/۴ **۳9۲/۴ **14۴/۴ **311/۴ 

4   ۳ **454/۴ **151/۴ **1۴9/۴ **33۶/۴ **1۴3/۴ **333/۴ **11۳/۴ **1۶3/۴ **114/۴ **11۲/۴ **153/۴ **335/۴ 

5    ۳ **۶9۴/۴ **1۴5/۴ **341/۴ **1۶۶/۴ **339/۴ **۳۲۴/۴ **1۲۴/۴ **319/۴ **14۴/۴ **1۲5/۴ **399/۴ 

۶     ۳ **113/۴ **459/۴ **19۶/۴ **441/۴ **3۳1/۴ **35۳/۴ **3۳3/۴ **11۲/۴ **199/۴ **419/۴ 

1      ۳ **5۲۴/۴ **149/۴ **۲۴۶/۴ **۳11/۴ **44۲/۴ **3۶1/۴ **3۳5/۴ **1۲1/۴ **5۴4/۴ 

۲       ۳ **4۲1/۴ **91۴/۴ **435/۴ **51۲/۴ **5۳۳/۴ **3۶1/۴ **45۲/۴ **۶۶1/۴ 

9        ۳ **59۴/۴ **159/۴ **34۲/۴ **13۲/۴ **14۶/۴ **355/۴ **4۴۳/۴ 

۳۴         ۳ **359/۴ **59۴/۴ **5۴1/۴ **3۲۲/۴ **454/۴ **۶1۲/۴ 

۳۳          ۳ **3۲1/۴ **155/۴ **13۴/۴ **19۶/۴ **4۳۴/۴ 

۳1           ۳ **5۴9/۴ **5۲۳/۴ **4۳1/۴ **۲۴۶/۴ 

۳3            ۳ **15۶/۴ **4۳3/۴ **1۶3/۴ 

۳4             ۳ **19۶/۴ **۶11/۴ 

۳5              ۳ **1۴۴/۴ 

۳۶               ۳ 

 ی. تکانشگر9؛ یحرکت ی. تکانشگر۲؛ یزری¬عدم برنامه ی. تکانشگر1؛ یدوران کودک های¬بی. آس۶؛ ی. غفلت جسم5؛ ی. غفلت عاطف4؛ ی. سوء استفاده جنس3؛ یکیزی. سوء استفاده ف1؛ ی. سوء استفاده عاطف۳

 یجانیه ی. بازدار۳۶؛ ی. خودکنترل۳5. پنهان کردن احساسات؛ ۳4؛ یی. کمرو۳3؛ یکلام ی. بازدار۳1؛ ی. روانرنجور۳۳؛ ی. تکانشگر۳۴؛ یشناخت

 معنادار است. ۴5/۴معنادار است.  * همبستگی در سطح  ۴۳/۴تگی در سطح ** همبس                     

 
 . ضرایب مسیر استاندارد مدل مفهومی پژوهش5شکل 
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مقادیر  ۳دهد. برای آزمون معناداری ضرایب مسیر با استفاده از روش بوت استراپاعداد نوشته شده بر روی مسیرها ضرایب مسیر را نمایش می

 ۴5/۴باشد، ضریب مسیر در سطح  9۶/۳استیودنت اگر مقداری مقداری بزرگتر از -استیودنت محاسبه شده است. مقادیر آزمون تی-آزمون تی

 معنادار است. 

 
 استیودنت برای بررسی معناداری ضرایب مسیر -. نتایج آزمون تی2شکل 

 

 متغیرهای تحقیق 2R. مقادیر 3جدول 

 2R متغیر ردیف

 4۲3/۴ بازداری هیجانی ۳

 115/۴ روان رنجوری 1

 

را  35/۴و  ۳5/۴، ۴1/۴زا سه مقدار کند و در صورتی که مقدار آن در مورد یک سازه درونقدرت پییش بینی مدل را مشخص می معیار

در جدول  به آن را دارد. مقدارهای برون زای مربوط بینی ضعیف، متوسط و قوی سازه یا سازهکسب نماید، به ترتیب نشان از قدرت پیش

 سازد.زای پژوهش دارد و برازش مناسب مدل ساختاری را تائید میهای درونزیر نشان از قدرت پیش بینی مناسب مدل در خصوص سازه

 

                                                           
1  Bootstrapping 

Q 2

Q 2
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 متغیرهای تحقیق 2Q. مقادیر 4جدول 

 2Q متغیر ردیف

 13۴/۴ بازداری هیجانی ۳

 ۴95/۴ روان رنجوری 1

 

است که با محاسبه میانگین  (GOF) ( معرفی شده است، ملاک کلی برازش5۴5برای برازش توسط تنن هاوس و همکاران )شاخص دیگری که 

 شود.به صورت زیر محاسبه می  هندسی میانگین اشتراک و

 
ب یک نشانگر کیفیت مناسکند و بین صفر تا یک قرار دارد و مقادیر نزدیک به های برازش مدل لیزرل عمل میاین شاخص نیز همانند شاخص

های لیزرل به بررسی میزان برازش مدل نظری های مبتنی بر خی دو در مدلمدل هستند. البته باید توجه داشت این شاخص همانند شاخص

ینی بشده در پیشدهد و اینکه آیا مدل آزمون بینی کلی مدل را مورد بررسی قرار میپردازد. بلکه توانایی پیشهای گردآوری شده نمیبا داده

 .زا موفق بوده است یا نهمتغیرهای مکنون درون

 GOF. نتایج برازش کلی مدل با معیار 1جدول 

𝑮𝑶𝑭 = √𝑪𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × 𝑹𝟐̅̅̅̅  𝑪𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑹𝟐̅̅ ̅ 

33۶/۴ 3۳۲/۴ 354/۴ 

 

برابر  𝑅2و میانگین مقادیر 3۳۲/۴( مقدار 𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠اشتراکی)شود، مقدار میانگین مقادیر مشاهده می 5همانطور که در جدول 

بوده و نشان از توان  3/۴بدست آمد که بزرگتر از مقدار ملاک  33۶/۴معادل  GOFبدست آمده است و با توجه به فرمول، مقدار معیار  354/۴

 زای مدل دارد.بینی متغیر مکنون درونمناسب مدل در پیش

 های پژوهش. نتایج حاصل از ارزیابی مدل ساختاری برای بررسی فرضیه6 جدول

 داریعدد معنی (βضریب مسیر ) مسیر ردیف

(t -val ue) 

 نتیجه آزمون

 تایید 1۶9/3 ۳1۲/۴ بازداری هیجانی های دوران کودکیآسیب ۳

 تایید 519/1 ۳45/۴ روان رنجوری  های دوران کودکیآسیب 1

 تایید ۳34/۳1 ۶3۴/۴ بازداری هیجانی تکانشگری 3

 تایید 114/1 ۳9۴/۴ روان رنجوری  تکانشگری 4

 تایید ۳4۳/3 134/۴ روان رنجوری بازداری هیجانی 5

 

 های پژوهش پرداخته خواهد شد.در ادامه با توجه به خروجی مدل مفهومی پژوهش به بیان و بررسی فرضیه

 استرپ برای بررسی معناداری اثر غیرمستقیم. نتایج حاصل از روش بوت 7جدول 

اثر غیر  مسیر

 مستقیم

خطای  tآماره  مقدار بوت استرپ

 برآورد

سطح 

 حد پایین حد بالا متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل معناداری

 <۴۴۳/۴ ۴۳5/۴ 9۲5/۳ ۴۴9/۴ ۴۶4/۴ ۴3۴/۴ روان رنجوری بازداری هیجانی های دوران کودکیآسیب

 <۴۴۳/۴ ۴41/۴ ۳3۳/3 ۴۶1/۴ 14۳/۴ ۳41/۴ تکانشگری

 

R 2

GOF communality R  2










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باشد. بنابراین فرض پژوهش پذیرفته و فاصله اطمینان شامل صفر نمی ۴5/۴، سطح معناداری در هر دو مورد کوچکتر از 1با توجه به جدول 

ابطه ر نقش میانجی بازداری هیجانی با توجه به های دوران کودکی و تکانشگری با روانرنجوری در دانشجویانآسیب شود. بدین معنا که؛ بینمی

 وجود دارد.

 گیریبحث و نتیجه

 یبازدار یانجیبر نقش م دیبا تأک انیدر دانشجو یرنجوربا روان یو تکانشگر یدوران کودک یهابیرابطه آس یهدف پژوهش حاضر بررس

 ینیبشیرا پ یرنجورو مثبت روان میطور مستقبه یدوران کودک یهابینشان داد که آس یمدل معادلات ساختار لیتحل جیبود. نتا یجانیه

 نیتریاز قو یکیرا  یمعاصر همسو است که تجارب نامطلوب دوران کودک یهااز پژوهش یابا بدنه گسترده افتهی نی. اکنندیم

فتن در معرض اند که قرار گرنشان داده یلیاند. مطالعات فراتحلکرده یمعرف یدر بزرگسال یتیو شخص یجانیه یریپذبیآس یهاکنندهینیبشیپ

 Liu)رنجورانه همراه است روان تیشخص یهایژگیو و یاحتمال بروز اختلالات اضطراب شیبا افزا یزندگ هیاول یهاغفلت در سال ای یبدرفتار

et al., 2025)را شکل دهند و یجانیه یریپذواکنش داریپا یالگوها توانندیم زابیآس یهاکه تجربه کندیم انیب یشواهد تحول نی. همچن 

روزمره،  یفرد در مواجهه با فشارها شودیموجب م ندیفرا نی. ا(Zhu et al., 2025)دهند  شیارا افز یطیمح یدهایفرد به تهد تیحساس

 .(Chen et al., 2023) شودیمحسوب م یرنجورسازه روان یتجربه کند که هسته اصل یدتریشد یمنف جاناتیه

که  یافراد دهدینشان م افتهی نیدارند. ا یجانیه یبر بازدار یاثر معنادار یدوران کودک یهابینشان داد که آس نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یاند کودکاننشان داده نیشیدارند. مطالعات پ شیگرا یعاطف انیو اجتناب از ب هاجانیبه سرکوب ه شتریاند، بداشته یمنف یهاتجربه یدر کودک

ک به سب یالگو در بزرگسال نیو ا سازندیرا محدود م جانیابراز ه ه،یتنب ایکاهش احتمال طرد  یبرا کنند،یرشد م منیناا یهاطیکه در مح

از  یکی جانیه میتنظ ،یصیفراتشخ یهاهی. از منظر نظر(Kaçar-Başaran & Kızıltepe, 2025) شودیم لیناسازگار تبد یجانیه میتنظ

اند که نشان داده زین یطول یها. پژوهش(Aldao et al., 2016)است  یروان یسشنابیبه آس زابیآس یهااتصال تجربه یدیکل یهاسمیمکان

 ,.Weissman et al) دهدیم حیرا توض یبعد یشناختو مشکلات روان یکودک یبدرفتار انیم یتحول ریمس جانیه میدر تنظ یدشوار

 باشد. یزندگ هیاول یهابیآس میمستق یامدهایاز پ یکی تواندیم یجانیه یکه بازدار کندیم تیرا تقو دگاهید نیا زیحاضر ن افتهی. (2019

 کیکولوژیابا مطالعات نوروس جهینت نیاست. ا یرنجورو روان یجانیه یبازدار یقو کنندهینیبشیپ یپژوهش نشان داد تکانشگر گریمهم د افتهی

. افراد (Okan & Hallquist, 2025) دانندیم یو ضعف کنترل شناخت یمنف یریپذجانیه انیتعامل م امدیرا پ یهمسو است که تکانشگر

 دهند؛ینشان م دیو شد عیسر یهاواکنش ها،جانیپردازش سازگارانه ه یجامشکل دارند و به یجانیه یهادر مهار پاسخ تکانشگر معمولاً

اند نشان داده یتجرب یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Cheng et al., 2025)دارد  یقابل توجه یهمپوشان یرنجورروان یهایژگیکه با و ییالگو

اند نشان داده زین ینی. مطالعات بال(Dixon et al., 2024)و کاهش کنترل تکانه مرتبط هستند  یتکانشگر شیبا افزا یکودک یکه تروماها

 ن،ی. بنابرا(Vassileva et al., 2025)کند  تیرا تقو یپرخطر و اختلالات روان یبروز رفتارها ریمس تواندیم یمنف جانیاز ه یناش یتکانشگر

 یرنجورروان یریگمؤثر در شکل ی ـشناخت یجانیسازوکار ه کیبلکه  یرفتار یژگیو کیتنها نه یکه تکانشگر کندیم دییپژوهش حاضر تأ جینتا

 است.

ده دهننشان یبا شواهد پژوهش جهینت نیدارد. ا یرنجوربر روان یو معنادار میاثر مستق یجانیه ینشان داد بازدار نیپژوهش همچن یهاافتهی

و  هاانجیبه سرکوب ه یشتریب لیرنجور تمااند افراد روانها نشان دادههماهنگ است. پژوهش یتیشخص یریپذبیدر آس جانیه مینقش تنظ

 از یکی جانیه میاند که نقص در تنظکرده دییتأ زین هالی. فراتحل(Chen et al., 2023)ناکارآمد دارند  جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردها

نشده حل یمنف جاناتیموجب انباشت ه یجانیه ی. بازدار(Miu et al., 2022)است  یسازیاختلالات درون یهاکنندهینیبشیپ نیتریقو
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 لیرا تشک یرنجورکه اساس روان ییهامؤلفه دهد؛یم شیمزمن را افزا یو نگران یجانیه یریپذواکنش ،یدرون یجانیفشار ه نیو ا شودیم

 .دهندیم

 یرنجوربا روان یو تکانشگر یدوران کودک یهابیآس نیدر رابطه ب یجانیه یبازدار یانجینقش م دییپژوهش حاضر، تأ یهاافتهی نیترمهم از

 یتیخصش یهایژگیبر و جانیه میتنظ یسازوکارها قیاز طر یتکانش یهایژگیو و هیاول یزابیآس یهاکه تجربه دهدینشان م جهینت نیبود. ا

به  یکودک یانتقال اثر تروماها یناسازگار، واسطه اصل یامقابله یو راهبردها جانیه میاند که تنظنشان داده دیجد یها. پژوهشگذارندیاثر م

 یاند سازوکارهااند، نشان دادهتمرکز داشته یروان یکه بر فراشناخت و گسستگ یمطالعات نی. همچن(Omopo, 2025)هستند  یمشکلات روان

 ن،ی. بنابرا(Pedone et al., 2025)دارند  یپزشکروان یهابه نشانه زابیآس یهاتجربه لیدر تبد یدینقش کل یاواسطه یجانیو ه یشناخت

 دارند. دیتأک جانیه میو تنظ یعوامل رشد انیاست که بر تعامل م نییقابل تب یتحول یگریانجیم یهاپژوهش حاضر در چارچوب مدل جینتا

 و یدر پردازش اجتماع رییتغ قیاز طر یدوران کودک یهابیاند آسهمسو است که نشان داده ییهامطالعه با پژوهش نیا یهاافتهی نیهمچن

 هیاول یاند که اثرات تروماهاکرده دییتأ زین . مطالعات دوقلوها(Knapen et al., 2025) شوندیم تیشخص یشناسبیآس سازنهیزم ،یجانیه

ها پژوهش ن،ی. افزون بر ا(Skaug et al., 2022) ابدییادامه م جانیه میتنظ یهاستمیدر س داریپا راتییتغ قیاز طر تیشخص یهایژگیبر و

. (Kühner et al., 2025)و استرس پس از سانحه همراه است  تیعلائم اختلالات شخص شتریبا شدت ب یدوران کودک یاند بدرفتارنشان داده

 اردیپا یژگیرا به و یزندگ هیباشد که تجارب اول یحلقه واسط تواندیم یجانیه یکه بازدار دهدیمطالعه حاضر نشان م جیدر مجموع، نتا

 .کندیمتصل م یرنجورروان

 تیضعو نی. اشوندیم یمنف جانیو ه دیتهد یهاستمیموجب فعال شدن مزمن س یدوران کودک یهابیگفت آس توانیم ،ینظر نییمنظر تب از

 جاناتیکنترل ه یبرا یطیشرا نی. افراد در چن(Fung et al., 2025)همراه است  یجانیه یداریو ناپا یروان یگسستگ ،یافسردگ شیبا افزا

و  یتنش درون شیاما در بلندمدت باعث افزا رسد،یمدت سازگارانه به نظر مکه اگرچه در کوتاه شوندیمتوسل م یجانیبه سرکوب ه دیشد

منجر  یجوررنروان یریگکرده و به شکل جادیناسازگار ا یجانیواکنش ه یالگو ،یدر تعامل با تکانشگر ندیفرا نی. اشودیم یجانیه یثباتیب

 .شودیم

نشان  نیشی. مطالعات پکندیم فایا یروان یهابیآس یتحول ریدر مس ینقش مهم ینشان داد که تکانشگر نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 Wang et)مرتبط است  یو جوان یاندر نوجو ریخطرپذ یرفتارها شیبا افزا ینامطلوب کودک یهابالا و تجربه یتکانشگر بیاند که ترکداده

al., 2025)پرخطر همراه است  یهایریگمیناسازگار و تصم یبا شناختارها یاند که تکانشگرکرده انیب ینیبال یهاپژوهش نیمچن. ه

(Deyreh & Aini Pour, 2023)یدککو یهابیآس یجانیه راتیتداوم تأث یبرا یانهیزم تواندیم یکه تکانشگر دهدینشان م جینتا نی. ا 

 شود. لیتبد یتیشخص یریپذبیبه آس ،یجانیه یبازدار قیفراهم سازد و از طر

 مشترک یکه بر وجود سازوکارها یدگاهید کند؛یم تیحما یروان یشناسبیآس یصیفراتشخ دگاهیپژوهش حاضر از د یهاافتهیمجموع،  در

را به  یگزند هیاول یهاتجربه توانندیم یدیعنوان دو سازوکار کلبه یو تکانشگر یجانیه یدارد. بازدار دیدر اختلالات مختلف تأک ییربنایز

تعامل  جهیبلکه نت ست،یثابت ن یتیشخص یژگیو کیصرفاً  یرنجورکه روان دهدینشان م جینتا نیمتصل کنند. ا تیشخص داریاپ یالگوها

 است. یرفتار یهایژگیو و جانیه میتنظ ،یتجارب رشد انیم دهیچیپ

 رهایغمت انیم یقطع یاشاره کرد که امکان استنتاج روابط علّ یمقطع یبه استفاده از طرح پژوهش توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

به  لیحافظه و تما یخطا ،یدهپاسخ یریشدند که احتمال سوگ یگردآور یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده نی. همچنکندیرا محدود م

 یهاگروه ریبه سا جینتا میدانشگاه بود که تعم کی انیوتنها شامل دانشج زی. نمونه پژوهش ندهدیم شیمطلوب را افزا یاجتماع یهاخارائه پاس

 یرنجورکه ممکن است بر روان یگرید یو اجتماع یخانوادگ ،یستیز یرهایمتغ ن،ی. علاوه بر اسازدیمواجه م اطیرا با احت یفرهنگ ای یسن

 در مدل پژوهش وارد نشدند. ندبگذار ریتأث
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 یهایژگیو و جانیه میتنظ ،یدوران کودک یهابیآس انیم یتحول یرهایمس ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یفتارر یهایابیارز ،ینیبال یهامانند مصاحبه یچندمنبع یهااستفاده از روش نیکنند. همچن یمختلف بررس یزمان یهارا در بازه یتیشخص

 ،یگدلبست یهاسبک ،یاجتماع تیحما رینظ گرلیتعد یرهاینقش متغ یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم یستیز یهاو شاخص

ت شناخ یبرا زین یاسهیو مقا یفرهنگنیب یهاتر کمک کند. انجام پژوهشجامع یهابه توسعه مدل تواندیم زین یو عوامل فرهنگ یآورتاب

 .شودیم شنهادیروابط پ نیدر ا یتماعاج یهانهینقش زم

آموزش  یهادارد. برنامه دیتأک یدانشگاه یهاطیدر مح جانیه میبر تنظ یمبتن رانهیشگیمداخلات پ یطراح تیپژوهش حاضر بر اهم یهاافتهی

کمک کنند.  انیدانشجو یروان یریپذبیبه کاهش آس توانندیم یجانیه یو کاهش بازدار یجانیه یآگاه شیافزا جان،یه میتنظ یهامهارت

 یریگاز شکل تواندیم زیزودهنگام ن یشناختو ارائه مداخلات روان یدر مراکز مشاوره دانشگاه یدوران کودک یزابیآس اربتج یغربالگر

 یارتقا یهادر برنامه یخودکنترل یهامهارت تیو تقو یتکانشگر تیریتوجه به مد نی. همچندینما یریجلوگ یرنجورروان داریپا یالگوها

 باشد. انیدانشجو یلیو عملکرد تحص یجانیه یبهبود سازگار یمؤثر برا یهبردرا تواندیسلامت روان م

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 عتعارض مناف

 .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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Understanding the developmental origins of personality vulnerability has become a central focus in 

contemporary psychological research, particularly regarding the role of early adverse experiences in shaping 

emotional functioning and personality traits. Increasing empirical evidence indicates that childhood trauma 

represents one of the most influential transdiagnostic risk factors associated with a wide range of psychological 

difficulties across the lifespan. Adverse childhood experiences—including emotional, physical, and sexual 

abuse as well as emotional and physical neglect—have been consistently linked to long-term emotional 

dysregulation, maladaptive coping patterns, and personality vulnerability (Zhu et al., 2025). Theoretical and 

empirical studies emphasize that early environmental stressors may alter neurobiological development, 

emotional learning processes, and interpersonal schemas, thereby increasing susceptibility to later 

psychopathology (Crişan & Nechita, 2025). 

Longitudinal and meta-analytic findings demonstrate that exposure to childhood trauma significantly increases 

the risk of anxiety disorders, depressive symptoms, and personality dysfunction in adulthood (Liu et al., 2025). 

Trauma-related developmental disruptions may affect attachment formation, epistemic trust, and mentalization 

capacities, which subsequently contribute to emotional instability and maladaptive personality functioning 

(Knapen et al., 2025). Moreover, the severity and type of childhood maltreatment have been shown to predict 

the intensity of post-traumatic symptoms and comorbid personality disturbances (Kühner et al., 2025). These 

findings collectively suggest that childhood trauma plays a foundational role in shaping emotional reactivity 

and vulnerability traits such as neuroticism. 

Neuroticism, one of the primary dimensions of the Five-Factor Model of personality, reflects a stable tendency 

toward negative emotionality, heightened stress sensitivity, worry, and emotional instability. Individuals with 

high neuroticism often demonstrate inefficient emotion regulation, cognitive biases toward threat perception, 

and persistent negative affectivity (Chen et al., 2023). Neurobiological research further indicates that 

impulsivity and neuroticism share partially overlapping neural connectivity patterns associated with risk-

related behavior and emotional dysregulation (Cheng et al., 2025). Importantly, developmental research 

shows that childhood trauma predicts elevated neuroticism through heightened emotional sensitivity and 

maladaptive coping processes (Zhang et al., 2025). 

Contemporary psychopathology models increasingly highlight emotion regulation as a transdiagnostic 

mechanism explaining how early adversity translates into later psychological problems. Emotion regulation 

processes determine how individuals perceive, experience, and express emotional responses, thereby 

influencing both internalizing and externalizing outcomes (Aldao et al., 2016). Empirical evidence indicates 

that difficulties in emotion regulation mediate the relationship between childhood maltreatment and subsequent 

psychopathology (Weissman et al., 2019). Meta-analytic findings have confirmed that emotion regulation 

deficits serve as a central pathway linking early adversity with mental disorders (Miu et al., 2022). 

One important yet relatively understudied emotion regulation strategy is emotional inhibition. Emotional 

inhibition refers to the tendency to suppress emotional expression or avoid communicating feelings, often as a 

defensive response to threatening interpersonal environments. Early conceptualizations emphasized emotional 

inhibition as a personality-related coping style that develops in response to social and emotional stressors 

(Kellner, 1986). Individuals exposed to childhood maltreatment may learn to inhibit emotional expression as 

a protective strategy, which later contributes to internal psychological pressure and emotional dysregulation 

(Kaçar-Başaran & Kızıltepe, 2025). Intervention research also shows that improving emotional regulation 

abilities can reduce maladaptive behaviors among individuals exhibiting risky psychological profiles (Kheyani 

Far et al., 2023). 

Another key mechanism associated with emotional vulnerability is impulsivity. Impulsivity refers to rapid, 

poorly planned reactions to internal or external stimuli without consideration of consequences. Studies indicate 

that childhood trauma contributes to impaired impulse control and increased impulsive decision-making in 
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adulthood (Dixon et al., 2024). Cognitive neuroscience perspectives suggest that impulsivity arises from 

imbalance between affect-driven motivational systems and executive control processes (Okan & Hallquist, 

2025). Negative affectivity has been identified as a primary driver of impulsive behavior, linking emotional 

distress with behavioral dysregulation (Vassileva et al., 2025). 

Empirical studies demonstrate strong associations between trauma exposure, impulsivity, and maladaptive 

behavioral outcomes. Childhood adversity has been shown to increase risk-taking tendencies and behavioral 

dyscontrol across developmental stages (Wang et al., 2025). Clinical research further indicates that 

impulsivity combined with traumatic experiences predicts personality pathology and psychological instability 

(Özsoy et al., 2022). Systematic reviews also confirm that early trauma is strongly associated with borderline 

personality features through mechanisms involving impulsivity and emotional instability (Yuan et al., 2023). 

Even within criminological psychology, impulsivity has been linked to maladaptive cognition and risky 

behavioral patterns (Deyreh & Aini Pour, 2023). 

Recent theoretical developments propose that emotional inhibition may function as a mediating mechanism 

connecting impulsivity and childhood trauma to neuroticism. Structural modeling studies demonstrate that 

emotion regulation capacities, social support, and psychological resources influence how childhood trauma 

affects mental health outcomes (Omopo, 2025). Additionally, research on metacognitive and dissociative 

processes indicates that cognitive-emotional mediators play a crucial role in transforming traumatic 

experiences into psychiatric symptoms (Pedone et al., 2025). Twin studies further support the notion that 

trauma-related emotional processing alterations contribute to enduring personality traits and psychological 

vulnerability (Skaug et al., 2022). 

Although previous research has examined childhood trauma, impulsivity, and emotion regulation 

independently, relatively few studies have integrated these constructs within a unified structural framework 

explaining neuroticism. Accordingly, the present study aimed to investigate the relationship between childhood 

trauma and impulsivity with neuroticism among university students, considering the mediating role of 

emotional inhibition. 

Methods and Materials 

The present research employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of students enrolled at Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 2023–

2024 academic year. A total of 285 participants were selected through convenience sampling based on 

inclusion criteria including student status, voluntary participation, and absence of severe diagnosed psychiatric 

disorders. 

Data were collected using four standardized instruments: the Childhood Trauma Questionnaire, the Emotional 

Inhibition Scale, the Barratt Impulsivity Scale, and the Neuroticism subscale of the NEO Five-Factor 

Inventory. Demographic information was also gathered. 

Following data collection, statistical analyses were conducted using SPSS-22 for descriptive statistics and 

correlation analysis, and SmartPLS-3 for structural equation modeling. Measurement validity and reliability 

were assessed prior to structural analysis. Bootstrapping procedures were applied to evaluate direct and indirect 

effects among variables and to test mediation hypotheses. 

Findings 

Descriptive analysis indicated balanced gender participation with the majority of respondents aged below 22 

years. Mean scores demonstrated moderate levels of childhood trauma, impulsivity, emotional inhibition, and 

neuroticism within the sample. Correlation analysis revealed significant positive relationships among 

childhood trauma, impulsivity, emotional inhibition, and neuroticism. 
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Structural equation modeling results supported all proposed hypotheses. Childhood trauma significantly 

predicted emotional inhibition and neuroticism. Impulsivity also showed significant positive effects on both 

emotional inhibition and neuroticism. Emotional inhibition emerged as a significant predictor of neuroticism. 

Model evaluation indices indicated satisfactory explanatory power. The coefficient of determination 

demonstrated moderate predictive strength for emotional inhibition and neuroticism. Predictive relevance 

indices confirmed acceptable model performance, and the global goodness-of-fit index exceeded 

recommended thresholds, indicating adequate overall model fit. 

Bootstrapping analysis confirmed significant indirect effects, demonstrating that emotional inhibition 

mediated the relationships between childhood trauma and neuroticism as well as between impulsivity and 

neuroticism. These findings supported the hypothesized mediational model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the developmental interplay between early adverse experiences, behavioral 

regulation tendencies, and personality vulnerability. Childhood trauma appears to exert both direct and indirect 

influences on neuroticism, suggesting that early relational environments shape enduring emotional response 

patterns. Individuals exposed to adverse experiences may develop heightened emotional sensitivity that 

persists into adulthood, contributing to chronic negative affectivity and emotional instability. 

Impulsivity emerged as an important behavioral pathway linking emotional distress with personality 

vulnerability. Difficulties in impulse control may amplify emotional reactions and reduce individuals’ capacity 

to regulate internal experiences effectively. When impulsivity interacts with unresolved emotional experiences, 

individuals may become more prone to persistent emotional dysregulation and psychological distress. 

The mediating role of emotional inhibition provides an important theoretical contribution. Emotional inhibition 

may initially function as a protective coping strategy in adverse environments; however, long-term reliance on 

emotional suppression can prevent adaptive emotional processing. Accumulated unexpressed emotions may 

intensify internal tension and increase vulnerability to neuroticism. Thus, emotional inhibition represents a 

mechanism through which developmental adversity and impulsive tendencies translate into stable personality 

characteristics. 

These results support transdiagnostic models of psychopathology emphasizing shared emotional regulation 

mechanisms underlying diverse psychological outcomes. Neuroticism should therefore be understood not 

merely as a fixed personality trait but as the outcome of dynamic interactions between developmental 

experiences, emotional regulation processes, and behavioral tendencies. 

From a clinical perspective, the findings underscore the importance of preventive interventions targeting 

emotional regulation skills. Early identification of individuals with histories of childhood trauma or elevated 

impulsivity may help reduce long-term personality vulnerability. Interventions designed to enhance emotional 

awareness, promote adaptive emotional expression, and strengthen self-control capacities may contribute to 

improved psychological well-being among university students. 

In conclusion, the present study demonstrates that childhood trauma and impulsivity contribute to neuroticism 

through the mediating influence of emotional inhibition. These findings emphasize the critical role of 

emotional regulation mechanisms in understanding personality development and psychological vulnerability, 

highlighting the need for integrative prevention and intervention approaches focused on emotional functioning. 
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