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Abstract
This study was aimed to examine the relationship between childhood 
trauma and death anxiety with the mediating role of uncertainty 
intolerance in female students from cultural perspective. The statistical 
population was particular to all female students of Karaj Islamic Azad 
University in 2024 academic year. 249 participants were selected via 
convenient sampling procedure. The research method was descriptive- 
correlational by utilizing the structural equations model. All the subjects 
responded to Collet-Lester Death Anxiety Questionnaire (1969), 
Freeston and colleagues Intolerance of Uncertainty Questionnaire (1994) 
and the Childhood Trauma Questionnaire by Bernstein and colleagues 
(2003). SPSS software was used to measure the correlation between 
variables and Amos software to analyze the mediating variable. The 
findings indicated that childhood trauma directly impacted uncertainty 
intolerance. And uncertainty intolerance directly affected death 
anxiety while childhood trauma impressed death anxiety indirectly 
through uncertainty intolerance. Uncertainty intolerance had positive 
relationships with the both variables. The results also revealed that 
childhood trauma reducing indirectly led to decreasing of death anxiety 
and uncertainty intolerance played a significant role in this case. It could 
be concluded that culture oriented intervention improves uncertainty 
intolerance and decreases childhood trauma impact.
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Extended abstract
Introduction: Death is an unavoidable reality that elicits varied reactions, frequently 
triggering death anxiety, a profound emotional condition of uneasiness or fear arising 
from the perception of a real or imagined threat to one's life). This anxiety is deeply rooted 
in human psychology, impacting diverse aspects of daily life and psychological well-
being. Childhood traumatic experiences, including physical, emotional, and sexual abuse, 
and neglect, significantly contribute to the development of death anxiety. These traumas 
form complex networks of fear and memories, leaving lasting impacts on individuals’ 
lives. Intolerance of uncertainty, the inability to bear the distress caused by ambiguity, 
is a potential mediator in the relationship between childhood trauma and death anxiety. 
Empirical studies showed a link between childhood trauma and increased intolerance of 
uncertainty, which in turn amplifies anxiety. Given the human inclination towards certainty, 
individuals with traumatic childhoods may struggle more with unpredictable situations, 
thus heightening death anxiety. While research explored these connections, there remains 
a need to understand the mediating mechanisms, particularly intolerance of uncertainty, 
in non-western, diverse cultural contexts. This study focuses on women in the Iranian 
cultural context. Accordingly, this study was aimed to examine the relationship between 
childhood trauma and death anxiety with the mediating role of uncertainty intolerance in 
female students from cultural perspective.

 Method: The statistical population was particular to all female students of Karaj Islamic 
Azad University in 2024 academic year. Two hundred and forty-nine participants were 
selected via convenient sampling procedure. The research method was descriptive- 
correlational by utilizing the structural equations model as main statistical analyzing 
procedure. All the subjects responded to Collet-Lester Death Anxiety Questionnaire 
(1969), Freeston and colleagues Intolerance of Uncertainty Questionnaire (1994) and the 
Childhood Trauma Questionnaire by Bernstein and colleagues (2003). SPSS software 
was used to measure the correlation between variables and Amos software to analyze the 
mediating variable. 

Results: The findings indicated that childhood trauma directly impacted uncertainty 
intolerance. And uncertainty intolerance directly affected death anxiety while childhood 
trauma impressed death anxiety indirectly through uncertainty intolerance. Uncertainty 
intolerance had positive relationships with the both variables. The results also revealed that 
childhood trauma reducing indirectly led to decreasing of death anxiety and uncertainty 
intolerance played a significant role in this case. It could be concluded that culture oriented 
intervention improves uncertainty intolerance and decreases childhood trauma impact.

Conclusions: The findings of this study supported the hypothesis that intolerance of 
uncertainty mediates the relationship between childhood trauma and death anxiety. To 
explain such results, it could be mentioned that individuals with traumatic childhood 
experiences tend to exhibit higher intolerance of uncertainty, which in turn increases 
their death anxiety. These results align with previous research emphasizing the long-
term psychological impact of childhood trauma. The mediating role of intolerance of 
uncertainty highlights the importance of addressing this factor in therapeutic interventions. 
Psychological culture oriented interventions focusing on enhancing tolerance of 
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uncertainty and mitigating the effects of childhood trauma may effectively reduce death 
anxiety. The study underscores the necessity for culturally sensitive approaches in 
understanding and addressing the psychological consequences of childhood trauma. In 
summary, the results of this study demonstrated that traumatic childhood experiences 
have a direct effect on increasing intolerance of uncertainty, which in turn increases death 
anxiety. Emphasizing the key mediating role of intolerance of uncertainty, the findings of 
this research highlight the importance of psychological, cultural oriented and educational 
interventions to reduce death anxiety and improve the quality of life for individuals who 
have experienced traumatic childhood experiences. Therefore, it is recommended to use 
psychological interventions that focus on improving tolerance of uncertainty and reducing 
the effects of childhood trauma to decrease death anxiety.
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چکیده
هـدف پژوهـش حاضـر، آزمـون مـدل سـاختاری رابطـه بیـن ترومـای کودکی بـا اضطـراب مرگ و 
میانجی گـری عدم تحمـل بلاتکلیفی در دانشـجویان زن از منظـر فرهنگی بود. جامعه آماری شـامل 
دانشـجویان زن دانشـگاه آزاد کـرج در سـال 1403 بـود کـه 249 نفر از آن هـا بـه روش نمونه گیری 
در دسـترس انتخـاب شـدند. روش پژوهش توصیفی-همبسـتگی با اسـتفاده از معادلات سـاختاری 
تحمـل  عـدم   ،)1969( کالت-لسـتر  مـرگ  اضطـراب  پرسشـنامه های  بـه  شـرکت کنندگان  بـود. 
بلاتکلیفـی فریسـتون و همـکاران )1994(، و ترومـای دوران کودکی برنسـتاین و همـکاران )2003( 
پاسـخ دادنـد. بـرای تحلیـل  داده هـا از نرم افـزار SPSS  برای سـنجش همبسـتگی بیـن متغیرها و 
نرم افـزار Amos بـرای تحلیـل متغیـر میانجی اسـتفاده شـد. نتایـج نشـان داد ترومـای کودکی به 
طـور مسـتقیم بر عملکـرد عدم تحمـل بلاتکلیفی تاثیـر دارد. و عدم تحمـل بلاتکلیفی  نیـز به طور 
مسـتقیم بـر اضطـراب مـرگ تاثیـر دارد. ترومای کودکـی بر اضطـراب مـرگ از طریـق متغیر عدم 
تحمـل بلاتکلیفـی تاثیـر غیرمسـتقیم دارد. عـدم تحمـل بلاتکلیفـی رابطـه مثبتی با هـر دو متغیر 
دیگـر دارد. هم چنیـن نتایج  نشـان داد کـه کاهش تجربیـات تروماتیـک دوران کودکـی، به کاهش 
غیرمسـتقیم اضطـراب مـرگ منجـر می شـود. و عـدم تحمـل بلاتکلیفی نقـش مهمی در ایـن رابطه 
ایفـا کـرد. بنابراین مداخلات روان شـناختی مبتنـی بر فرهنگ بـر بهبود تحمـل بلاتکلیفی و کاهش 

تاثیـرات ترومـای کودکـی و کاهش اضطـراب مـرگ تاثیردارد.

کلیدواژگان: ترومای کودکی، اضطراب مرگ، عدم تحمل بلاتکلیفی.

آزمون مدل ساختاری رابطه بین ترومای کودکی با اضطراب مرگ و 
میانجی گری عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان زن از منظر فرهنگی
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مقدمه
مـرگ یـک واقعیـت طبیعـی و غیرقابـل اجتنـاب در زندگـی انسان هاسـت کـه هـر فـردی بـا آن مواجـه می شـود و 
دیدگاه هـا در مـورد آن بسـیار متفـاوت اسـت (Karaoglu et al., 2021, Üstükuş & Eskimez, 2021). ایـن اندیشـه درباره 
مـرگ می توانـد بـه نوعی اضطراب به نـام اضطراب مرگ(death anxiety) منجر شـود. مـرگ به عنوان واقعیتـی گریزناپذیر، 
همـواره در کانـون توجـه فرهنگ ها و جوامع بشـری قرار داشـته اسـت. در حالی که مرگ یک پدیده زیسـتی جهان شـمول 
اسـت. نحـوه ادراك، تفسـیر و مواجهـه بـا مـرگ بـه شـدت تحـت تأثیـر عوامـل فرهنگـی قـرار دارد. فرهنگ هـا از طریـق 
باورهـا، ارزش هـا، هنجارهـا و آیین هـای خـود، چارچوبـی بـرای معنـا بخشـیدن بـه مـرگ و کاهش اضطـراب ناشـی از آن 
فراهـم می کننـد. پژوهش هـای بین فرهنگـی نشـان داده انـد کـه تفاوت هـای فرهنگـی می توانند بـه تفاوت هـای معناداری 
 Assari & Lankarani, 2016, Gonçalves et al., 2024, Özdemir et)در میـزان و نحـوه بـروز اضطـراب مـرگ منجـر شـوند
al., 2021) .  براسـاس راهنمـای طبقه بنـدی نتایـج پرسـتاری، اضطـراب مـرگ بـه صورت احساسـی مبهم و ناخوشـایند از 

ناراحتـی یـا تـرس، کـه به دلیـل ادراك یـک تهدید واقعـی یا خیالی بـرای زندگی فرد ایجاد می شـود، توصیف شـده اسـت 
(Sharif Nia et al., 2020). بـرای بیـش از یـک قـرن، نظریه پـردازان و پژوهشـگران بیـان کرده انـد کـه اضطـراب مـرگ در 

 .(Menzies & Menzies, 2020)عمـق روان انسـان ریشـه دارد و مرکز بسـیاری از ترس هـا و نگرانی های را تشـکیل می دهـد
پژوهشـی کـه نقـش اضطـراب مـرگ را بـه عنـوان یـک پیش بینی کننـده مهـم بـرای 12 اختـلال مختلـف بررسـی کرده، 
نشـان  داد کـه ایـن رابطـه تحـت تأثیـر عصبی گرایی نیسـت. این مطالعـه تأیید کرد کـه اضطراب مـرگ به تنهایـی و بدون 
در نظـر گرفتـن عصبی گرایـی می توانـد وقـوع ایـن اختـلالات را پیش بینـی کنـد(Menzies et al., 2019). اضطـراب مرگ 
نـه تنهـا تأثیـرات منفـی بـر جنبه هـای مختلـف زندگـی روزمـره افـراد دارد، بلکـه موقعیت هایـی را نیـز ایجـاد می کند که 

 .(Akçay & Magrebi, 2020) بهزیسـتی روان شـناختی آن هـا را مختـل می کنـد
عوامـل مختلفـی در شـکل دهی بـه اضطـراب مرگ نقـش دارند که یکـی از آن هـا تجربیـات آسـیب زای دوران کودکی 
(childhood trauma) اسـت. تجربیـات آسـیب زا در دوران کودکـی، ماننـد غفلـت عاطفـی و آسـیب های فیزیکـی، می تواند 

بـا افزایـش علائـم اضطـراب مـرگ در بزرگسـالی مرتبـط باشـد. این مطالعـه تأکیـد دارد کـه تجربیـات تلخ و ناخوشـایند 
دوران کودکـی ممکـن اسـت اثـرات عمیـق و طولانی مدتـی بر سـلامت روان فـرد در مراحل بعـدی زندگی بگـذارد و منجر 
بـه افزایـش ترس هـا و نگرانی هـای مرتبـط با مـرگ شـود (Lähdepuro et al., 2019). تجربیـات آسـیب زا در دوران کودکی 
شـامل هـر گونه سوءاسـتفاده فیزیکـی، عاطفی یا جنسـی، غفلت از نیازهای اساسـی کـودکان و بهره برداری از آن ها اسـت. 
بـر اسـاس تعریف سـازمان بهداشـت جهانـی، ایـن تجربیـات تمامی اشـکال سوءاسـتفاده های عاطفـی، فیزیکی و جنسـی، 
غفلـت و بهره بـرداری را در بـر می گیـرد کـه ممکـن اسـت به شـدت سـلامت، بقـا، رشـد و حیثیت کـودکان را بـه مخاطره 
بیانـدازد (Rabito-Alcon et al., 2021). تجربیـات آسـیب زا در دوران کودکـی می تواننـد اثرات گسـترده ای بـر زندگی افراد 
داشـته باشـند. ایـن تجـارب به عنوان شـبکه ای پیچیـده از خاطرات یا الگوهـای ترس در ذهن ثبت می شـوند و آثـار پایدار 
 Angelakis & Gooding, 2022, Cho et al., 2021, Michna et al.,) و عمیقـی بـر مسـیر زندگـی افـراد باقـی می گذارنـد

.(2023, Van Assche et al., 2020, Zarse et al., 2019

((intolerance of uncertainty یکـی از ایـن تاثیـرات عمیـق بر روان فرد اضطـراب و به تبع آن عـدم تحمـل بلاتکلیفـی
اسـت. عـدم تحمـل بلاتکلیفی به معنـای ناتوانی ذاتی در تحمل واکنش های ناخوشـایند ناشـی از کمبـود اطلاعات ضروری 
و کافـی اسـت و ایـن واکنش هـا توسـط درك همـراه بـا عـدم اطمینـان تثبیـت می شـوند (Carleton, 2016). تحقیقـات 
تجربـی نشـان می دهنـد کـه عـدم تحمـل بلاتکلیفـی باعـث اضطـراب بیـش از حـد می شـود و حتی پـس از کنترل سـایر 
 Groves et al., 2020, Osmanağaoğlu et) عوامـل شـناختی مهم، هم چنـان پیش بینی کننده قـوی  بـرای اضطـراب اسـت
al., 2018). پژوهش هـای تجربـی موجـود نیـز نشـان داده اند کـه ارتباطی بیـن ترومـای دوران کودکی و ناتوانـی در تحمل 

بلاتکلیفـی وجـود دارد(Hayward et al., 2020). مطابـق بـا پژوهش هـا عـدم تحمـل بلاتکلیفـی ممکـن اسـت بـه تدریـج 
از دوران کودکـی تـا نوجوانـی افزایـش یابـد(Hawes et al., 2021). ایـن موضـوع بـر اهمیت شناسـایی عوامـل خطر دوران 
کودکـی بـرای پیشـگیری از افزایـش عـدم تحمل ابهـام در آینـده تأکیـد می کنـد (Zdebik et al., 2018). پژوهشـی جهت 
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بررسـی نقـش واسـطه ای باورهـای وسواسـی در رابطـه میـان تجربیـات تروماتیـک دوران کودکـی و اضطراب مـرگ انجام 
شـد یافته هـا نشـان داد کـه تجربیـات تروماتیـک دوران کودکـی با تعامـل با باورهـای وسواسـی می توانند اضطـراب مرگ 
را پیش بینـی کننـد و بـر آن اثـر بگذارنـد(Naeemi Nezam Abad et al., 2024). هم چنیـن در جمعیـت جـوان ترکیـه ای 
بـا اسـتفاده از مـدل اختـلال هویت، نشـان داده شـد کـه سوءاسـتفاده عاطفـی در دوران کودکـی می تواند بـه افزایش عدم 

 .(Dirican et al., 2023)تحمـل ابهـام بلاتکلیفی در بزرگسـالی منجـر شـود
بنابرایـن، بـا وجـود شـواهد گسـترده ای که بـر اثـرات دوران کودکی بـر اضطراب مـرگ و سـلامت روانی تأکیـد دارند، 
بخـش عمـده ای از ایـن تحقیقـات بـر جوامـع بزرگسـال غربـی متمرکز بـوده و کمتـر بـه جوامع غیرغربـی، به ویـژه جوامع 
بـا فرهنگ هـای متفـاوت، پرداختـه شـده اسـت. به علاوه تجـارب ترومـای دوران کودکـی و شـیوه های مقابله بـا آن ممکن 
اسـت تحـت تأثیـر عوامل فرهنگـی، اجتماعی و سـاختارهای خانوادگی متنوع باشـد. پژوهـش حاضر، با تمرکز بـر زنان ، به 
غنـای ادبیـات پژوهـش در ایـن حوزه کمک کـرده و امکان بررسـی این روابـط در یک بافـت فرهنگی کمتر مطالعه شـده را 
فراهـم  آورده اسـت. بـا این وجود، شـکاف های تحقیقاتـی مهمـی در درك مکانیسـم های میانجی گرانه در ایـن زمینه وجود 
دارد. یکـی از ایـن شـکاف ها بـه نقش ناتوانـی در تحمـل بلاتکلیفی برمی گـردد. ناتوانـی در تحمل بلاتکلیفـی به عنوان یک 
سـازوکار میانجـی بالقـوه، می توانـد در فهـم رابطـه پیچیده بیـن ترومـای دوران کودکی و اضطـراب مرگ نقـش مهمی ایفا 
کنـد. بـر ایـن اسـاس،  هـدف پژوهـش حاضـر، آزمـون مـدل سـاختاری رابطـه بیـن ترومـای کودکی بـا اضطـراب مرگ و 

میانجی گـری عـدم تحمـل بلاتکلیفـی در دانشـجویان زن از منظـر فرهنگی بود.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

پژوهـش،  ایـن  آمـاری  جامعـه  بـود.  سـاختاری  معـادلات  و  همبسـتگی  نـوع  از  توصیفـی  حاضـر،  پژوهـش  روش 
تمامی دانشـجویان زن دانشـگاه آزاد کـرج در سـال 1403 بـود. نمونه پژوهش 249 نفر از دانشـجویان زن بـود  که از جامعه 

مذکـور بـه روش نمونـه گیـری در دسـترس انتخاب شـدند.

روش اجرا
  روش اجـرای پژوهـش حاضـر، بـه ایـن صورت بود که پـس از مهیا کردن شـرایط اولیـه، رضایت نامـه از نمونه پژوهش 
جهـت شـرکت در پژوهـش اخـذ گردید. سـپس قبـل از پاسـخ دادن بـه پرسشـنامه ها، اطلاعاتـی در مورد اهـداف پژوهش 
حاضـر، محرمانـه بـودن اطلاعـات پاسـخ دهندگان، نحـوه تکمیـل کردن هـر یـک از پرسشـنامه ها و آزمون ها توضیـح داده 
شـد. جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا در ایـن پژوهـش از آمـار توصیفـی بـرای توصیـف متغیرهـا اسـتفاده شـد. در بخش 
اسـتنباطی بـرای انجـام آزمون هـا از نرم افزارهـای آمـاری SPSS نسـخه 27 و Amos اسـتفاده  گردیـد و پـس از سـنجش 
نرمالیتـه داده هـا بـرای آزمـون مـدل مفهومی پژوهـش از مدل یابـی معـادلات سـاختاری جهـت آزمـون فرضیـات و صحت 

مدل اسـتفاده شـد. 

ابزارسنجش
پرسشـنامه اضطـراب مـرگ کالت-لسـتر )Collet - Lester Fear Of Death Scale(: پرسشـنامه اضطـراب مـرگ یـک 
ابـزار خـود سـنجی 32 آیتمی اسـت کـه بـرای انـدازه گیـری میـزان تـرس و اضطـراب مربـوط بـه مـرگ مـورد اسـتفاده 
قـرار می گیـرد. فـرم ابتدایـی ایـن مقیـاس توسـطColt & Lester (1969)  طراحـی شـد و در ایـران بـرای اولیـن بـار طـی 
پژوهـشNaderi & Esmaeili Shah Seyed Ali Akbari (2008)فـرم تجدیـد نظـر شـده ایـن پرسشـنامه بـه کار برده شـد. 
 ،(your own dying )دیـدن مرگ خـود ،( your own death ) ایـن پرسشـنامه مشـتمل بـر 4 زیر مقیاس اسـت: مرگ خـود
مـرگ نزدیـکان( the death of others ) و دیـدن مـرگ نزدیـکان( the dying of others). ایـن پرسشـنامه دارای 32 سـوال 
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اسـت کـه به صورت بسـته پاسـخ بـا طیف پنج درجـه ای نمره گذاری می شـود (کاملا درسـت، درسـت، تا حدودی درسـت، 
غلـط، کامـلا غلـط) کـه بـه ترتیـب نمـره 5-4-3-2-1 به آن هـا تعلـق می گیـرد. در این پرسشـنامه دو نـوع نمره محاسـبه 
می شـود؛ نمـره زیـر مقیاس هـا و نمـره کل. نمـره هر خـرده مقیاس با محاسـبه مجموع امتیازات کسـب شـده در سـوالات 
آن زیـر مقیـاس بـه دسـت می آیـد. نمـره کل نیـز بـا محاسـبه نمـرات همـه زیـر مقیاس هـا کسـب می گـردد. بـالا تریـن 
نمره ایـی کـه در ایـن ازمـون کسـب می گـردد 160 و پایین ترین نمره 32 اسـت. هرچـه نمره فرد بـه 160 نزدیکتر باشـد، 
بـه معنـی آن اسـت کـه اضطـراب مـرگ بالاتـری دارد(Lester, 1990). پایایـی بازآزمایی این پرسشـنامه برای زیـر مقیاس 
مـرگ خـود 0/85، دیـدن مرگ خـود 0/79، مـرگ اطرافیـان و نزدیـکان 0/86 و دیدن مـرگ اطرافیـان 0/83 و هم چنین 
پایایـی کل این پرسشـنامه حـدود 0/93 گزارش شـده اسـت(Mooney & O’Gorman, 2001). در ایران ضریـب پایایی این 
پرسشـنامه از طریـق ضریـب آلفای کرونبـاخ و روش دو نیمه سـازی به ترتیـب 0/89 و 0/68 و اعتبار همزمـان این مقیاس 
بـا مقیـاس اضطـراب مـرگ Templer  برابـر 0/57 در سـطح معنـا داری 0/001به دسـت آمد کـه بیانگر اعتبـار قابل قبول 
ایـن پرسشـنامه اسـت( Naderi & Esmaeili Shah Seyed Ali Akbari, 2008). نمـره کل  آلفـای کرونبـاخ پرسـش نامه در 

پژوهـش حاضـر 0/70 به دسـت آمد.
پرسشـنامه ترومـای کودکـی)Childhood Trauma Questionnaire(: پرسشـنامه ترومای دوران کودکی توسـط(2003) 
Bernstein et al.، بـه منظـور سـنجش آسـیب ها و ترومـای دوران کودکـی ایجـاد شـد. این پرسشـنامه یک ابـزار غربالگری 

بـرای آشـکار کـردن اشـخاص دارای تجربیـات سـوء اسـتفاده و غفلـت دوران کودکـی اسـت. ایـن پرسشـنامه هـم بـرای 
بزرگسـالان و هـم بـرای نوجوانـان قابـل اسـتفاده اسـت. این پرسشـنامه پنـج نـوع از بدرفتـاری در دوران کودکـی را مورد 
سـنجش قرار می دهد که عبارتند از سـوء اسـتفاده جنسـی، سـوء اسـتفاده جسـمی، سـوء اسـتفاده عاطفی،  غفلت عاطفی 
و جسـمی. این پرسشـنامه 28 سـوال دارد که 25 سـوال آن برای سـنجش مولفه های اصلی پرسشـنامه به کار می رود و 3 
سـوال آن بـرای تشـخیص افـرادی که مشـکلات دوران کودکـی خود را انـکار می کننـد به کار مـی رود. دامنه نمـرات برای 
هـر یـک از زیرمقیاس هـا 5 تا 25 و برای کل پرسشـنامه 25 تا 125 اسـت. ضریـب آلفای کرونباخ پرسشـنامه روی گروهی 
از نوجوانـان بـرای ابعـاد سـوء اسـتفاده عاطفـی، سـوء اسـتفاده جسـمی، سـوء اسـتفاده جنسـی، غفلـت عاطفـی و غفلـت 
عاطفـی بـه ترتیـب برابـر 0/87، 0/86، 0/95، 0/89 و 0/78 بـود. هم چنیـن روایـی همزمـان آن با درجه بنـدی درمانگران 
از میـزان تروماهـای کودکـی در دامنـه، 59,0 تـا 0/78 گـزارش شـده اسـت (Bernstein et al., 2003). در ایـران نیز آلفای 
 .(Ebrahimi et al., 2014)کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه را، از 0/81 تـا 0/98 بـرای مولفه هـای پنج گانـه آن گـزارش کرده انـد
نمـرات بـالا در پرسشـنامه نشـان دهنده ترومـا یـا آسـیب بیشـتر و نمـرات کمتر نشـانه آسـیب یـا ترومـای دوران کودکی 

کمتـر اسـت. آلفـای کرونبـاخ پرسـش نامه در پژوهـش حاضـر 0/70  به دسـت آمد. 
مقیـاس عدم تحمل بلاتکلیفی )Scale Intolerance Indecision(: این پرسشـنامه توسـطFreeston et al. (1994)طراحی 
شـد. ایـن آزمـون 27 سـؤال دارد کـه مربوط به غیـر قابل قبول بـودن بلاتکلیفی و ابهام اسـت. هر ماده یا سـؤال بر اسـاس 
مقیـاس لیکـرت پنـج درجـه ای  هرگـز (1)، بنـدرت (2)، گاهـی اوقـات (3)، اغلـب اوقـات (4) و همیشـه (5) درجه بنـدی 
می شـود. در نسـخ  اولیـه بـه زبـان فرانسـوی همسـانی درونـی α=0/91 و ضریـب پایایـی بازآزمایی نسـبتاً خوبی بـا فاصله 
4 هفتـه r=0/78 بـه دسـت آمـده اسـت. پایایـی بازآزمایـی در فاصلـه سـه هفتـه بـرای ایـن مقیـاس 0/76، به دسـت آمد 
 Asghar Arfaei et al.,) پایایـی مقیـاس بـه روش بـاز آزمایـی ، 0/79 گزارش شـده اسـت .(Mahmoudaliloo et al., 2010)

2011). آلفـای کرونبـاخ پرسـش نامه در پژوهـش حاضـر0/80 به دسـت آمد.

یافته ها
بـرای تجزیـه و تحلیـل داده هـا از روش مدل یابـی معـادلات سـاختاری اسـتفاده شـد. سـپس شـاخص های توصیفی و 

پراکندگـی متغیرهـا و نیـز کجـی و کشـیدگی متغیرهـا بـرای بررسـی نرمـال بودن داده ها محاسـبه شـد. 

آزمون مدل ساختاری رابطه بین ترومای کودکی با اضطراب مرگ و میانجی گری...
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Table 1.
Means and standard deviations of all variables scores, Skewness and Kurtosis (n=249)

KurtosisSkewnessSDMVariables

-0.20-0.137.2723.86your own death

-0.15-0.336.8027.90your own dying

-0.07-0.746.8631.55the death of others

-0.41-0.617.9430.33the dying of others

-0.41-0.2320.82113.65total death anxiety

1.761.664.237.80emotional abuse

1.931.252.676.48physical abuse

1.911.403.106.69sexual abuse

1.591.529.169.55emotional neglect

1.741.702.957.41physical neglect

1.461.9015.3037.92total trauma

-0.290.0723.3181.28uncertainty intolerance

بـا توجـه بـه مندرجـات جـدول 1 مقادیـر کجـی و کشـیدگی در بـازه 2- تـا 2+ قـرار داشـت. همچنیـن برای بررسـی 
Mardia’s normalized multivariate kur-  نرمـال بـودن چندمتغیـره داده هـا از ضریب کشـیدگی اسـتاندارد شـده مردیـا (

tosis value)  اسـتفاده  شـد کـه مقـدار بـه دسـت آمـده بـرای ضریـب مردیـا بایـد کمتـر از 4 باشـد (Kline, 2023) کـه بر 

اسـاس نتایـج منـدرج در جـدول 1 مقـدار ضریب مردیا 2/63 دسـت آمد که نشـان دهنده نرمـال بودن چندمتغیـره توزیع 
نمـرات اسـت. از دیگـر مفروضـات مدل یابـی معـادلات سـاختاری مفروضـه اسـتقلال خطاهاسـت مقـدار آمـاره ی دوربین 
واتسـون (durbin-watson) بیـن 1/5 الـی 2/5 قـرار داشـت، لـذا می تـوان اسـتقلال خطاهـا را پذیرفت. مفروضـه همخطی 
چندگانـه (multicollinearity) نیـز بررسـی و هیـچ کـدام از مقادیـر آمـاره تحمل کوچکتر از حـد مجاز 0/1 و هیـچ کدام از 
مقادیـر عامـل تـورم واریانـس بزرگ تـر از حد مجـاز 10 نبود. لـذا همخطـی چندگانه وجود نداشـت. در جـدول 2 ماتریس 

همبسـتگی بیـن متغیرهـای پژوهش آمده اسـت.

Table 2.
Internal correlations of research variables scores (n=249)

321Variables

--1death anxiety

-10.58**trauma

10.62**0.57**uncertainty intolerance

** (p>0/01)

جـدول 2 ماتریـس همبسـتگی بیـن متغیرهـای پژوهـش را نشـان می دهـد. بیـن ترومـا (r=0/58 ،p<0/01) و عـدم 
تحمـل بلاتکلیفـی (r=0/57 ،p<0/01) بـا اضطـراب مـرگ همبسـتگی مثبـت و معنـاداری وجـود دارد. بـر همین اسـاس 
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می تـوان گفـت کـه فـرض وجـود رابطـه معنی دار بیـن متغیـر میانجـی بـا متغیرهـای درون زا و برون زاهـا برقرار اسـت. در 
شـکل 1 مـدل نهایـی و بـرازش شـده پژوهـش آمده اسـت.

Figure 1. The illustration of the modified research model

در شـکل1 مـدل نهایـی پژوهـش آمده اسـت کـه بر اسـاس آن 75 درصـد از اضطراب مرگ بر اسـاس ترومـای کودکی 
بـا نقـش میانجـی عـدم تحمـل بلاتکلیفی تبیین می شـود. در جـدول3 شـاخص های برازندگی مـدل پژوهش آمده اسـت.

Table 3.
Goodness of fit indicators of the research model

Measure Threshold acceptable value

CMIN 57.90 -

DF 33 -

CMIN/DF 1.75 <3

Sig 0/001 -

RMSEA 0.05 <0.08

PCLOSE 0.001 >0.90

SRMR 0.06 <0.08

CFI 0.91 >0.90

AGFI 0.94 >0.90

PCFI 0.67 >0.60

PNFI 0.83 >0.60

IFI 0.93 >0.90

TLI 0.96 >0.90

GFI 0.97 >0.90

NFI 0.95 >0.90

آزمون مدل ساختاری رابطه بین ترومای کودکی با اضطراب مرگ و میانجی گری...
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در ایـن پژوهـش روش بـرآورد پارامتـر، روش حداکثـر درسـت نمایی(MLE) بوده اسـت. بر اسـاس نتایج شـاخص های 
بـرازش همگـی مطلـوب بودند و شـاخص ریشـه میانگیـن مجذور تقریـب (RMSEA) بایـد زیر 0/08 باشـد. مطابـق نتایج 
میـزان شـاخص  RMSEA معـادل 0/05 و ریشـه میانگیـن مجـذور باقیمانـده (SRMR) بـه میـزان 0/06 بـه دسـت آمده 
اسـت؛ بنابرایـن می تـوان نتیجـه گرفت کـه مدل با داده ها برازش بسـیار خوبی داشـته و متناسـب اسـت. همچنیـن فاصله 
اطمینـان 95 درصـد اطراف شـاخص RMSEA بیـن 0/048 و 0/055 قـرار دارد که حاکی از وضعیت مطلـوب برازش مدل 

اسـت. در ادامـه در جدول 4 ضرایب اسـتاندارد و مسـتقیم آمده اسـت.

Table 4.
The standard and direct coefficients

Predictor Variable Criterion Variable Beta B SE CR p

Trauma death anxiety 0.68 0.61 0.11 6.52 0.001

Uncertainty Intolerance death anxiety 0.66 0.63 0.10 5.41 0.001

Trauma uncertainty intolerance 0.53 0.48 0.8 3.35 0.001

بـر اسـاس آنچه در جدول4 آمده اسـت، مسـیرهای ترومای کودکـی (β=0/68 و sig=0/001) و عـدم تحمل بلاتکلیفی 
(β=0/66 و sig=0/001) بـر روی اضطـراب مـرگ معنـادار اسـت. در جـدول 5 نتایـج بـوت اسـتروپ نتایـج بوت اسـتروپ 

ترومـای کودکـی بـا نقـش میانجی عدم تحمـل بلاتکلیفـی بر اضطـراب مرگ آمده اسـت. 

Table 5.
indirect paths (bounds bootstrap) 

indirect paths Indirect
bounds bootstrap

Sig
lower Upper

trauma - uncertainty intolerance - death anxiety 0.66 0.14 0.42 0.001

بـرای آزمـون معنـاداری اثـر میانجـی عـدم تحمـل بلاتکلیفـی در رابطـه بیـن ترومـای کودکـی بـا اضطـراب مـرگ از 
روش بـوت اسـتروپ بـا 2000 نمونه گیـری مجـدد در فاصله اطمینان 0/95 اسـتفاده شـد. هرچقـدر تعـداد نمونه گیری ها 
بیشـتر باشـد، دقـت پیش بینـی نیـز بالاتـر مـی رود. همچنین بـر اسـاس نظـر Kline(2023)  که اظهـار می دارد اگـر دامنه 
برآوردهـای حـد پاییـن و حـد بالا از صفـر عبور نکند، اثر غیرمسـتقیم در نظـر گرفته می شـود. بر این اسـاس، نتایج جدول 
5 نشـان داد کـه عـدم تحمـل بلاتکلیفـی در رابطه بیـن ترومـای کودکـی (β=0/66 و sig=0/001) با اضطـراب مرگ نقش 

دارد.  میانجی 

بحث و نتیجه گیری
نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه عـدم تحمـل بلاتکلیفـی بـه عنوان یـک متغیـر میانجـی در رابطـه بیـن ترومای 
دوران کودکـی و اضطـراب مـرگ نقـش دارد. عـلاوه بـر ایـن، ترومـای دوران کودکـی بـه صـورت مسـتقیم بر عـدم تحمل 
بلاتکلیفـی تأثیـر می گـذارد و عـدم تحمـل بلاتکلیفـی نیـز بـه صـورت مسـتقیم بـر اضطـراب مـرگ تأثیرگذار اسـت. این 
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بخـش از یافته هـای پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهـشAngelakis & Gooding (2022); Dirican et al. (2023) همسـو 
 Hayward et al. (2020); Naeemi Nezam Abad et al. (2024); Osmanağaoğlu et)تحقیقـات در  چنیـن  هـم  اسـت. 
al. (2018 نیـز نتایـج مشـابهی یافـت شـد وVan Assche et al. (2020); Zarse et al. (2019); Zdebik et al. (2018)  و 

همینطـور پژوهـش Zhang et al. (2022) نیـز بـا یافتـه حاضـر همسـو اسـت. در تبییـن ایـن یافته ها و هم سـویی بـا نتایج 
دیگـر مطالعـات، می تـوان اظهـار داشـت که تجربیـات آسـیب زا دوران کودکـی پیامدهـای متعددی بـر روان و رفتـار افراد 
دارنـد. ایـن تجربیـات بـه عنـوان یـک شـبکه پیچیـده از اطلاعـات یـا سـاختار تـرس در حافظـه ثبـت می شـوند و اثـرات 
مانـدگاری بـر زندگـی افـراد می گذارنـد (Cho et al., 2021). از آن جایـی کـه کـودکان در میـان گروه هـای آسـیب پذیر 
جامعـه بیشـتر در معـرض خطـر قـرار دارند، تجربیـات آسـیب زا در دوران کودکی از جمله مسـائلی اسـت که نیـاز به توجه 
بیشـتری دارد (Michna et al., 2023)، مطابـق بـا پژوهش هـا تجربیـات تروماتیـک دوران کودکی می توانـد از طریق تعامل 
بـا باورهـای وسواسـی، اضطراب مـرگ را پیش بینی و تحـت تأثیـر قـرار دهـد(Naeemi Nezam Abad et al., 2024). نتایج 
پژوهـش حاضـر و مطالعـات مشـابه، بـر نقـش کلیدی عـدم تحمـل بلاتکلیفی بـه عنوان یـک میانجـی مهـم در رابطه بین 
ترومـای کودکـی و اضطـراب مـرگ تأکیـد دارنـد. عـلاوه بـر این، مـدل آزمون شـده پژوهـش حاضر نشـان داد افـرادی که 
تجـارب تروماتیـک دوران کودکـی داشـته اند، تمایـل بـه تحمل پایین تـر بلاتکلیفـی دارند. این نتایـج با یافته هـای دیگری 
همسـو اسـت کـه نشـان دادنـد ناتوانـی در تحمـل عـدم قطعیـت و کمبـود مقابلـه فعـال در فرآینـد شـناختی و مقابله ای 
 Groves et al., 2020; Zhang et)تجربه کننـدگان ترومـای دوران کودکـی، شـدت علائـم اضطـراب را افزایـش می دهـد
al., 2022). مسـیر زنجیـره ای ایـن پژوهـش نشـان می دهـد کـه تجربیـات ترومـای دوران کودکـی بـه ناتوانـی در تحمـل 

عـدم قطعیـت منجـر می شـود، کـه این خـود تأثیـر مسـتقیمی بر توانایـی مقابلـه فعـال دارد و در نهایـت منجر بـه افزایش 
اضطـراب می شـود. تجربـه سوءاسـتفاده عاطفـی در کودکـی ممکـن اسـت یـک عامـل خطر بـرای مقابلـه با عـدم قطعیت 
در زندگـی آینـده باشـد. پژوهـش حاضـر نیز نشـان داد افـرادی که تحمـل کمتری در برابـر بلاتکلیفـی دارند، بـه احتمال 
بیشـتری اضطـراب مـرگ را تجربـه می کننـد. بدیـن ترتیـب، بـا شناسـایی دقیـق عواملـی کـه موجـب افزایـش اضطراب 
مـرگ در افـرادی بـا تجربیـات ترومای کودکی می شـود، می تـوان راهکارهای پیشـگیری و مداخلـه زودهنگامـی را ارائه داد 
(Zarse et al., 2019). تروماهـای دوران کودکـی می تواننـد باعـث افزایـش آسـیب پذیری بـه اضطراب و افسـردگی در اواخر 

زندگـی شـوند. تجـارب تروماتیـک دوران کودکـی می توانـد تاثیـرات عمیقی بـر روان و رفتار افـراد در طول زندگی داشـته 
باشـد. یکـی از ایـن تاثیـرات شـامل افزایـش عـدم تحمـل بلاتکلیفـی اسـت. در تبیین این مسـئله می تـوان گفـت افرادی 
کـه در دوران کودکـی بـا ترومـای قابـل توجهی. مواجه شـده اند، تمایل بیشـتری بـه تحمل پایین تـر بلاتکلیفـی دارند و در 
مواجهـه بـا شـرایط ناپایـدار و غیرقابـل پیش بینی، اضطراب و اسـترس بیشـتری را تجربـه می کنند. این افراد ممکن اسـت 
در مواجهـه بـا شـرایط نامطمئـن و تغییـرات ناگهانـی زندگی، واکنش های شـدیدی نشـان دهنـد و در تلاش بـرای کنترل 
محیـط پیرامـون خـود، دچـار اضطـراب فراگیـر شـوند. عدم تحمـل بلاتکلیفی بـه عنوان یـک میانجـی مهم در ایـن رابطه 
عمـل می کنـد و نقـش کلیـدی در توسـعه و تشـدید اضطـراب دارد. ایـن مفهـوم نشـان می دهـد کـه چگونه تحمـل پایین 
بلاتکلیفـی می توانـد ارتبـاط بیـن ترومـای کودکـی و اضطـراب را تقویـت می کنـد.  نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه تجارب 
تروماتیـک دوران کودکـی تأثیـر مسـتقیمی بر افزایـش عدم تحمـل بلاتکلیفی دارنـد و این عـدم تحمل بلاتکلیفـی به نوبه 
خـود باعـث افزایـش اضطـراب مرگ می شـود. یافته هـای این پژوهـش با تأکید بـر نقش کلیدی عـدم تحمـل بلاتکلیفی به 
عنـوان یـک میانجـی، اهمیـت مداخلات روان شـناختی و آموزشـی را بـرای کاهش اضطراب مـرگ و بهبـود کیفیت زندگی 

افـرادی کـه تجـارب تروماتیـک دوران کودکـی را تجربـه کرده انـد، برجسـته می کنند.
Assari & Lanka- (عـلاوه بـر این، تفاوت های نژادی و جنسـیتی در عوامل مرتبط با اضطراب مرگ نیز مشـاهده شـده اسـت

rani, 2016) . ایـن تفاوت هـا نشـان می دهـد کـه تجارب فرهنگـی و اجتماعی می توانند بر نحـوه نگرش افراد به مـرگ و اضطراب 

ناشـی از آن تأثیـر بگذارنـد. باورهـا، ارزش هـا، هنجارها و آیین هـای فرهنگی، چارچوبی بـرای درك مفهوم مـرگ و مواجهه با آن 
فراهـم می کننـد. در برخـی فرهنگ هـا، مـرگ بـه عنـوان بخشـی طبیعـی از چرخه حیـات پذیرفته شـده و بـا آیین ها و رسـوم 
خاصـی همـراه اسـت کـه بـه بازماندگان کمـک می کند تـا با فقـدان عزیز خود کنـار بیاینـد. در مقابـل، در برخـی فرهنگ های 
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دیگـر، مـرگ بـه عنـوان یـک تابو تلقـی شـده و صحبت کـردن دربـاره آن بـا دشـواری همراه اسـت. ایـن تفاوت هـای فرهنگی 
می تواننـد بـر میـزان اضطراب مـرگ در افـراد و نحوه مقابلـه با آن تأثیـر بگذارنـد. از این رو، درك مکانیسـم های روان شـناختی 

مرتبـط بـا اضطـراب مرگ، مسـتلزم توجـه به عوامـل فرهنگی و اجتماعـی خاص هر جامعه اسـت. 
  

سـهم نویسـندگان: محمدرضا بزرگی خشـکچالی: ایده پـردازی در خصوص موضوع، گـردآوری اطلاعات وداده هـا، تحلیل محتوا، 
ارسـال و اصـلاح مقالـه؛ دکتر مرضیه هاشـمی: طراحـی چارچوب کلی، تحلیل محتوا و نویسـنده مسـئول؛ دکتـر ماندانا نیکنام: 

جمـع آوری اطلاعـات تدویـن محتوای اولیه. همه نویسـندگان نسـخه نهایی مقاله را مورد بررسـی قـرارداده وتأییـد نموده اند.

سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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