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 کیدهچ
ضر با هدف تع س نیرابطه ب نییپژوهش حا شاو یو خودکارآمد یدوران کودک یها یآ ت انیدر دان و  یلیتوم یلیتلا

از نوع  یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد مازندران اناام شد. یدانشگاه علوم پزشو ارانیدست

دران در مازن یدانشگاه علوم پزشو ارانیو دست یلیتوم یلیتلات انیدانشاو یشامل تمام یبود. جامعه آمار یهمبستگ

ت ستفاده ا 313آنان،  انمی از که بود نفر 1665 تعداد به 1404–1405 یلیسال تلا تادف یریگروش نمونه زنفر با ا  یت

و همواران و  نیبرنستا یدوران کودک یها ینامه آسها با استفاده از پرسشانتخاب شدند. داده تیبرحس  جنس یاطبقه

 یآلفا  یابزارها در پژوهش حاض ر با اس تفاده از ض ر ییایش د. پا یآورش رر و همواران جم  ینامه خودکارآمدپرس ش

سش یکرونباخ برا سنامه پر سش یو برا 0.90 یدوران کودک یها یآ ست آمد. داده 0.94 ینامه خودکارآمدپر ها با به د

ضر ستفاده از  ستگ  یا سونیپ یهمب ساختار یسازو مدل ر سخه  SPSS یافزارهادر نرم یمعادلال  LIو  ۲3ن SREL 

سخه  شان داد که ب جینتا شدند. لیتلال 8.5ن س نین وجود  یو معنادار یرابطه منف یو خودکارآمد یدوران کودک یها یآ

سr=-0.575) یآزار عاطف نی(. همچنr=-0.611, p<0.001دارد ) سمr=-0.542) ی(، آزار جن (، r=-0.474) ی(، آزار ج

(. p<0.001داش  تند ) یو معنادار یمنف هرابط ی( با خودکارآمدr=-0.490) ی( و غفلت جس  مr=-0.511) یغفلت عاطف

β=-0.76, tداش ت ) یبر خودکارآمد یو معنادار یاثر منف یدوران کودک یها یآس  زین یدر مدل س اختار =-10.97, 

p<0.001 برازش ش   امل  یها(. ش   اخχ²/df =2.76 ،RMSEA=0.075 ،GFI =0.92 ،NFI CFIو  0.91= =0.93 ،

و  یلیتوم یلیتلات انیدر دانشاو یبا کاهش خودکارآمد یدوران کودک یها یآس برازش مناس  مدل را نشان دادند.

ست ست و آزار عاطف ارانید س انیدر م یهمراه ا شان داد؛  یرابطه را با خودکارآمد نیتریقو یدوران کودک یها یابعاد آ ن

 یاو مش   اوره یتیحما یهاتواند در برنامهیم یخودکارآمد تیو تقو یتوجه به س   ابقه تاارب نامطلوب کودک ن،یبنابرا

 داشته باشد. تیاهم یدانشگاه

 های دوران کودکی، خودکارآمدی، دانشاویان تلاتییل تومیلی، دستیاران، علوم پزشویآسی  کلیدواژگان:
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Abstract 
This study aimed to determine the relationship between childhood trauma and self-efficacy 

among postgraduate students and residents at Mazandaran University of Medical Sciences.  

This applied study employed a descriptive-correlational design. The statistical population 

consisted of all postgraduate students and residents at Mazandaran University of Medical 

Sciences during the 1404–1405 academic year, totaling 1,665 individuals. A sample of 313 

participants was selected using stratified random sampling based on gender. Data were 

collected using the Bernstein et al. Childhood Trauma Questionnaire and the Sherer et al. Self-

Efficacy Scale. In the present study, Cronbach's alpha coefficients were 0.90 for the Childhood 

Trauma Questionnaire and 0.94 for the Self-Efficacy Scale. Data were analyzed using Pearson 

correlation coefficients and structural equation modeling with SPSS version 23 and LISREL 

version 8.5. The results showed a significant negative correlation between childhood trauma 

and self-efficacy (r=-0.611, p<0.001). Emotional abuse (r=-0.575), sexual abuse (r=-0.542), 

physical abuse (r=-0.474), emotional neglect (r=-0.511), and physical neglect (r=-0.490) were 

also significantly and negatively associated with self-efficacy (p<0.001). Structural equation 

modeling further showed that childhood trauma had a significant negative effect on self-

efficacy (β=-0.76, t=-10.97, p<0.001). Model-fit indices, including χ²/df=2.76, 

RMSEA=0.075, GFI=0.92, NFI=0.91, and CFI=0.93, indicated an acceptable fit of the 

proposed model. Childhood trauma was significantly associated with lower self-efficacy 

among postgraduate students and residents, and emotional abuse showed the strongest 

relationship among the trauma dimensions. Accordingly, attention to adverse childhood 

experiences and interventions aimed at strengthening self-efficacy may be beneficial in 

university counseling and support programs. 

Keywords: Childhood trauma, Self-efficacy, Postgraduate students, Residents, Medical 

sciences 
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 مقدمه

 رندیگیفرد شکل م یفردنیو ب یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یمراحل تحول انسان است که در آن ساختارها نیتریادیاز بن یکی یدوران کودک

 ت،یداشته باشد. تجربه امن یزندگ یو عملکرد فرد در مراحل بعد یسلامت روان یبرا داریپا ییامدهایپ تواندیدوره م نیتجارب ا تیفیو ک

 ییتوانا گران،یاعتماد به د ،یاحساس ارزشمند یریگشکل یلازم برا نهیو مراقبان، زم نیمراقبت مناسب و روابط باثبات با والد ،یعاطف تیحما

 ،یآزار جنس ،یآزار عاطف ،یمانند آزار جسم زابیآس یدادهایدر مقابل، مواجهه با رو کند؛یرا فراهم م یفرد یهاییو باور به توانا جانیه میتنظ

 یهابی. اصطلاح آسابدیادامه  یرا مختل کند و اثرات آن تا بزرگسال یشناختتحول روان یعیطب ریمس تواندیم یو غفلت عاطف یجسم تغفل

منابع  تیمحدود لیو به دل دهندیرخ م یزندگ هیاول یهاکه در سال ردیگیرا دربرم ییزااز تجارب نامطلوب و تنش یفیط یدوران کودک

 نیاند که چنبگذارند. مطالعات نشان داده یبر جا رامونیپ طیو مح گرانیاز خود، د یبر برداشت و یقیعم ریتأث توانندیکودک، م یامقابله

و  یلیتحص ،یاجتماع ،یشناختبا مشکلات روان زین یو بزرگسال ینوجوان نیبلکه در سن ستند،یمدت نکوتاه یامدهایتنها محدود به پ یتجارب

 .(Counts & John-Henderson, 2023; Zhang et al., 2022) شوندیهمراه م یجسمان

 ایطردکننده  ز،یآمخشونت یفرد اثرگذار باشند. تجربه مکرر رفتارها یشناختبر تحول روان توانندیم ریمس نیاز چند یدوران کودک یهابیآس

درباره  یمنف یشناخت یالگوها یریگکرده و شکل تیناامن تقو یطیعنوان محادراک کودک را از جهان به تواندیمراقبان م یاز سو توجهیب

کنند که  یباور را درون نیا جیتدرممکن است به کنند،یغفلت رشد م ایهمراه با آزار  یهاطیکه در مح یکند. کودکان لیرا تسه گرانید وخود 

در  یزندگ یدر مراحل بعد تواندیم ینگرش نیمحدود است. چن طیشرا رییتغ یآنان برا ییتوانا ایند دار یزندگ یدادهایبر رو یکنترل اندک

و ضعف در مقابله فعال با مسائل ظاهر شود.  یشخص یهاییدشوار، کاهش اعتماد به توانا یهاتیاجتناب از موقع ،یدرماندگ ساسقالب اح

 یاز مشکلات سلامت روان و اختلال در سازگار یفیبا ط یکودک یهابیکه تجربه آس دهدینشان م زین ییشواهد حاصل از مطالعات دانشجو

مشخص شد که  زین ینیچ انیمطالعه گسترده بر دانشجو کی. در (Counts & John-Henderson, 2023) ارددوران دانشگاه ارتباط د

ارتباط داشته  شانهیپرروانبا تجارب شبه یشناختو روان یشناخت یهاتیظرف یاختلال در برخ قیاز طر توانندیم یدوران کودک یهابیآس

 .(Zhang et al., 2022) کندیم دیتأک تجارب نیبلندمدت ا یامدهایپ یبر گستردگ افتهی نیباشند که ا

 یادر دوره بیاست. تجربه آس یشناختروان یهایفرد در برابر آشفتگ یریپذبیآس شیافزا ،یدوران کودک یهابیمهم آس یامدهایاز پ یکی

مثال،  یناسازگارانه مقابله با استرس شود. برا یهاسبک جادیموجب ا تواندیهنوز در حال رشد است، م یجانیو ه یشناخت میتنظ ییکه توانا

مواجهه مؤثر با مشکلات را  یفرد برا ییمدت موجب کاهش تنش شود، اما در بلندمدت تواناممکن است در کوتاه ندیتجارب ناخوشا ازاجتناب 

ارتباط دارد و اجتناب  یشناختروان یشانیبا پر یدوران کودک یهابیدانشگاه، نشان داده شد که آس انیبر دانشجو ی. در پژوهشکندیمحدود م

 انیبر دانشجو یادر مطالعه نی. همچن(Kavousi Kish & Kakavand, 2024)داشته باشد  یبطه نقش مهمرا نیا حیدر توض تواندیم یتجرب

 یاز سازوکارها یکیعنوان به تواندیم ینشان داد که اجتناب تجرب هاافتهیشد و  یبا سلامت روان بررس یدوران کودک یدختر، رابطه بدرفتار

 هاافتهی نی. ا(Shamli et al., 2022)عمل کند  یسلامت روان در بزرگسال تیو وضع یتجارب نامطلوب کودک انیممهم در ارتباط  یاواسطه

 یو رفتار یشناخت یالگوها جادیا قیبلکه از طر م،یطور مستقتنها بهممکن است نه یدوران کودک یزابیآن است که تجارب آس انگریب

 بعد اثرگذار باشند. یهاالس یشناختناسازگارانه، بر عملکرد روان

 یهابیسابقه آس یمشاهده شوند. افراد دارا جانیه میپرخطر و مشکلات تنظ یدر حوزه رفتارها توانندیم نیهمچن یکودک یهابیآس یامدهایپ

وند. در مطالعه متوسل ش یاناکارآمد مقابله یبه راهبردها گرانیاز د شیب ،یشناختروان یممکن است هنگام مواجهه با فشارها یدوران کودک

به سوءمصرف مواد در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ارتباط مشاهده شد  شیو گرا یدوران کودک یتروما نیترکمن و همکاران، ب

اند که شواهد نشان داده نی. همچن(Torkaman et al., 2022)رابطه نقش داشتند  نیدر ا زین یو نشخوار فکر یشناخت یریپذو انعطاف

شدت و نحوه  توانندیم یشناختروان یهادر نوجوانان ارتباط دارد و سازه یرخودکشیغ رسانبیخودآس یبا رفتارها یدکدوران کو یهابیآس
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نشان داده  دیجد یامطالعه زین یشناختروان دتری. در حوزه اختلالات شد(Sureh et al., 2025)قرار دهند  ریارتباط را تحت تأث نیبروز ا

 یشناخت یمرتبط است و راهبردها ریاخ یبا خطر خودکش یدوران کودک یهابیسابقه آس ،یاساس یاختلال افسردگ بهاست که در افراد مبتلا 

 یرپایآثار د یبررس تیاهم هاافتهیمجموعه  نی. ا(Liu et al., 2026)دهند  حیرابطه را توض نیاز سازوکار ا یبخش توانندیم نجایه میتنظ

 .سازدیبرجسته م ،یاو حرفه یلیتحص یافراد در معرض فشارها ژهیومختلف، به یهاتیرا در جمع یکودک یهابیآس

و  یمرتبط باشند. افشار زین یبدن یهاو تجربه نشانه یبا سلامت جسمان توانندیم یکودک یزابیتجارب آس ،یشناختروان یامدهایبر پ علاوه

ارتباط  نیکودک در ا یارتباط دارند و خودکارآمد یتنروان اتیشکا یریگبا شکل یدوران کودک یزابیآس یدادهاینشان دادند که رو یجند

 طیمقابله با شرا ییکه باور فرد درباره توانا کندیم تیحما دگاهید نیاز ا افتهی نی. ا(Afshari & Jondi, 2021) کندیم فایا یتوجهبلنقش قا

باشد. در افراد مبتلا به درد  یشناختو روان یجسمان یامدهایبه پ زابیتجارب آس لیدر نحوه تبد کنندهنییاز عوامل تع یکیدشوار ممکن است 

 یآگاهو ذهن یجانیه ییمانند ناگو ییرهایمشاهده شده است و متغ یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک بیآس نیب یارابطه زین زمنم

دوران  یهابیآثار آس ن،ی. بنابرا(Khajeh Hassani Raberi & Mansouri, 2025)کنند  یگریانجیم ای لیارتباط را تعد نیا توانندیم

و  یجسمان ،یعاطف ،یشناخت یهااز پاسخ یاتجارب ممکن است شبکه گسترده نیحوزه خاص محدود کرد، بلکه ا کی هب توانیرا نم یکودک

 قرار دهند. ریتحت تأث یرا در بزرگسال یرفتار

 یفشارها ،یلیهمزمان با الزامات تحص دیبا انیکه دانشجو شودیاز آن جهت دوچندان م یدوران کودک یهابیآس تیدانشگاه، اهم طیمح در

 یبا حجم بالا ژهیطور وبه یپزشک یاریو دست یلیتکم لاتیمقابله کنند. دوره تحص یو مسائل شخص یاحرفه یهایریگمیتصم ،یاجتماع

 یزابیکه از سابقه تجارب آس یانیو ضرورت عملکرد مستمر همراه است. دانشجو یزمان یفشارها ،یاو حرفه یلیتحص یهاتیمسئول ف،یتکال

باور آنان نسبت  فیتجارب به تضع نیاگر ا ژهیونشان دهند، به یشتریب یریپذبیفشارها آس نیبرخوردارند ممکن است در مواجهه با ا یکودک

مختلف  یامدهایبا پ یدوران کودک ینشان داده است که تروما انیمرتبط با دانشجو یهاباشد. مرور پژوهش هشدمنجر  یشخص یهاییبه توانا

 تیشناخت بهتر وضع یبرا تواندیم زابیتجارب آس خچهیارتباط دارد و توجه به تار یدانشگاه تیدر جمع یشناختو روان یسلامت جسمان

 یحت توانندیم یدوران کودک یهابیآس ن،ی. علاوه بر ا(Counts & John-Henderson, 2023)داشته باشد  تیاهم انیسلامت دانشجو

 لاتیتحص لیبا تکم یکودک ینشان دادند که تجربه تروما Osteenو  Lecyاثر بگذارند.  یدوره دانشگاه لیو احتمال تکم لیبر تداوم تحص

به  یابیو دست یتا سطح عملکرد آموزش توانندیم یزندگ هیاول یهابیآس یامدهایکه پ دهدیمسئله نشان م نیمرتبط است و ا یدانشگاه

 .(Lecy & Osteen, 2022) ابندیگسترش  زین یلیاهداف تحص

است.  یزندگ یهایو دشوار فینحوه مواجهه فرد با تکال حیدر توض یاساس یهااز سازه یکی یخودکارآمد ،یدوران کودک یهابیکنار آس در

 کندیم نییمطلوب اشاره دارد و تع جیبه نتا یابیاقدامات لازم جهت دست یو اجرا یدهسازمان یخود برا ییبه باور فرد درباره توانا یخودکارآمد

 یکه از خودکارآمد یخود دارد. افراد یهاییادن تلاش و مقاومت در برابر موانع اعتماد به تواناادامه د ت،یفعال کیکه فرد تا چه اندازه در آغاز 

 تلاشمانع،  ایو هنگام مواجهه با شکست  رندیگیدر نظر م تیریعنوان چالش قابل مدبه شتریدشوار را ب فیبرخوردارند معمولاً تکال یبالاتر

دشوار، کاهش پشتکار و  یهاتیموجب اجتناب از موقع تواندیم نییپا یدر مقابل، خودکارآمد .کنندیحفظ م یتریمدت طولان یخود را برا

 وهبر نح تواندیتنها با عملکرد فرد مرتبط است، بلکه منه یمنظر، خودکارآمد نیشود. از ا یشخص یاز ناتوان یاعنوان نشانهبه یناکام ریتفس

 باشد. رگذاریتأث زین یامقابله یادراک استرس و انتخاب راهبردها

و همکاران،  Asareشده است. در مطالعه  دییمختلف تأ یهاطور گسترده در پژوهشبه یآموزش یهاطیدر مح یخودکارآمد تیاهم

نشان داد  جیمطرح شد و نتا یاضیو عملکرد ر یشناخت یآگاه انیمهم در ارتباط م یاسازوکار واسطه کیعنوان به انیدانشجو یخودکارآمد

 ,.Asare et al)داشته باشند  یاکنندهنیینقش تع یلیبه عملکرد تحص یشناخت یهاتیقابل لیدر تبد توانندیم یخودکارآمد یکه باورها

 یخودکارآمد ییتوانا یبه ارتقا تواندیفعال م یآموزش یو همکاران نشان داد که استفاده از الگوها Siswantoپژوهش  نی. همچن(2025
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سازه  نیکه ا دهندیدارند و نشان م دیتأک یخودکارآمد رییقابل تغ تیبر ماه جینتا نی. ا(Siswanto et al., 2025)آموزان منجر شود دانش

 یآموزش راهبردها زین گرید ی. در پژوهشردیگذشته شکل گ یهاشکست ای تیو موفق یریادگی یهافرصت ،یطیدر تعامل با تجارب مح تواندیم

در  یریادگیو  یشناخت یندهایفرا تیآموزان شد که اهمدانش یلیتحص یمیو خودتنظ یموجب بهبود خودکارآمد یو فراشناخت یشناخت

 .(Rostami Matak, 2023) دهدیخود را نشان م یهایباور فرد به توانمند تیتقو

 ریها در مسگروه نیدانست. ا ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیاز عوامل مهم در عملکرد دانشجو یکی توانیرا م یاساس، خودکارآمد نیا بر

 ییکه به توانا ییو مقاومت در برابر موانع است. دانشجو یتلاش مستمر، تحمل ناکام ،یاند که مستلزم آغازگرمواجه یفیخود با تکال یلیتحص

عملکرد  یاو حرفه یآموزش یهاو غلبه بر مشکلات اعتماد دارد، احتمالاً در مواجهه با چالش یدرس یفشارها تیریحل مسائل، مد یبراخود 

کند و احتمال اجتناب،  رتریپذبیآس یلیتحص یفرد را نسبت به فشارها تواندیم ی. در مقابل، ضعف در خودکارآمدهددینشان م یترسازگارانه

 یشخص یهایفرد از توانمند یمنف یابیارز یریگدر شکل یدوران کودک یزابیدهد. اگر تجارب آس شیرا افزا یاحساس ناتوان ایکاهش تلاش 

 زین یاز خودکارآمد یترنییسطح پا کنند،یرا گزارش م یتجارب نیاز چن یشتریکه شدت ب یانتظار داشت افراد توانینقش داشته باشند، م

 داشته باشند.

داد. باور به  حیتوض زین یشخص یباورها یریگو شکل یریادگیاز منظر  توانیرا م یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس انیم ینظر ارتباط

. ردیگیشکل م یحالات عاطف ریمشاهده عملکرد افراد مشابه و تفس گران،یبازخورد از د افتیدر ت،یمعمولاً از تجارب موفق یشخص یتوانمند

بازخورد مثبت را محدود کند و در مقابل،  افتیو در تیغفلت ممکن است فرصت تجربه موفق ایآزار، طرد  ر،یآکنده از تحق یدککو طیمح

 تیجلب حما ایکه قادر به توقف آزار  ردیگیقرار م ییهاتیکه کودک در موقع ی. هنگامدینما تیفقدان کنترل را تقو ای یتیکفایاحساس ب

بعد به کاهش اعتماد  یهادر سال تواندیالگو م نی. استمرار اابدی میتعم یزندگ یهاحوزه ریفقدان کنترل به سا ساساحتمال دارد اح ست،ین

 یدادهایرو انیدر رابطه م یبر نقش خودکارآمد یمبن یو جند یافشار افتهیهدف و مقابله با موانع منجر شود.  یریگیپ ت،یآغاز فعال ییبه توانا

 کندیبرجسته م یکودک یهابیآس یامدهایسازه را در فهم پ نیا تیاهم میطور مستقبه زین یتنروان اتیو شکا یدوران کودک یزابیآس

(Afshari & Jondi, 2021). 

و  Corlătianu. دهندیرا نشان م یدوران کودک یسابقه تروما یافراد دارا یبا نحوه سازگار یخودکارآمد میارتباط مستق زین دتریجد شواهد

Măirean ارتباط دارد و  یاجتماع یهابا مهارت یدوران کودک بیکه آس افتندیدر ینوجوانان و جوانان تحت مراقبت اقامت یدر بررس

 افتهی نی. ا(Corlătianu & Măirean, 2026) کندیم فایا یارتباط نقش مهم نیا حیدر توض یامقابله یراهبردها کناردر  یخودکارآمد

باشد. از  یبعد یو عملکرد اجتماع بیتجربه آس انیم یاساس یهااز حلقه یکی تواندیخود م یهایکه باور فرد نسبت به توانمند دهدینشان م

 یزابیآس یهاکه تجربه یکاهش آن در افراد گذارد،یتلاش و مقاومت در برابر شکست اثر م زانیرفتار، م خاببر انت یآنجا که خودکارآمد

 شود. یاو حرفه یاجتماع ،یلیمختلف تحص یهامشکلات در حوزه سازنهیزم تواندیاند مداشته یشتریب

دهند.  رییشدت اثرات آن را تغ توانندیم یمختلف یطیو مح یو عوامل فرد ستین کسانیدر همه افراد  یکودک یهابیآس امدیحال، پ نیع در

 تیدهنده اهمتفاوت نشان نیداشته باشند؛ ا یعملکرد مطلوب یدر بزرگسال توانندیم یدشوار در دوران کودک طیافراد با وجود تجربه شرا یبرخ

و  یشناخت یندهایاند که فرادر نحوه مواجهه با تجارب نامطلوب است. مطالعات متعدد نشان داده یتیو منابع حما یشناختروان یهایژگیو

 نی. همچن(Liu et al., 2026; Sureh et al., 2025)دارند  یکودک یتروما یامدهایدر پ یفرد یهاتفاوت حیدر توض ینقش مهم یجانیه

 یهاطیافراد در مح یسازگار یهاتیبا ظرف توانندیم یو معنو یشناختروان یازهاینشان داده است که ن یپرستار انیجوپژوهش در حوزه دانش

 کندیم دیتأک یعلوم پزشک انیدانشجو یشناختروان تیبه وضع یرت توجه چندبعدموضوع بر ضرو نیمرتبط باشند و ا یاو حرفه یآموزش

(Talebian & Yaghoubi, 2023)مرتبط  یادیبن یاز باورها یکیعنوان به یحال، در پژوهش حاضر تمرکز مشخصاً بر خودکارآمد نی. با ا

 و موانع قرار دارد. فیتکال تیریمد ییبا توانا
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 یناش زین تیجمع نیخاص ا یهایژگیاز و یدانشگاه علوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیرابطه در دانشجو نیمطالعه ا ضرورت

 ،یاحرفه یبا فشارها یافزون بر الزامات آموزش ،یاریدست یهاو دوره یلیتکم لاتیدر مقاطع تحص ژهیوبه ،یعلوم پزشک انی. دانشجوشودیم

و باور به  یستگیحفظ احساس شا یآنان برا ییاند. توانامواجه یعملکرد یو انتظارات بالا یطولان یساعات کار ماران،یب الدر قب تیمسئول

 یبا کاهش خودکارآمد یداشته باشد. اگر تجارب نامطلوب دوران کودک یادیز تیاهم یطیشرا نیبا چن یدر سازگار تواندیحل مسائل م تیقابل

 نیگروه کمک کند. همچن نیا یمؤثر بر عملکرد و سازگار یانهیاز عوامل زم یکیبه درک بهتر  تواندیرابطه م نیا ییمرتبط باشند، شناسا

 یشناختروان تیحما یهابرنامه یطراح یبرا تواندیدارند م یبا خودکارآمد یتریکه ارتباط قو یدوران کودک یهابیشناخت ابعاد خاص آس

 باشد. دیمف شگاهدان طیو مداخلات هدفمند در مح

 یشناختروان یشانیمانند پر ییامدهایموجود بر پ یهااز پژوهش یتوجهبخش قابل ،یدوران کودک یهابیمطالعات مربوط به آس شیوجود افزا با

(Khajeh Hassani Raberi & Mansouri, 2025) سلامت روان ،(Shamli et al., 2022) سوءمصرف مواد ،(Torkaman et al., 

 Counts) انی، مشکلات سلامت دانشجو(Liu et al., 2026) ی، خطر خودکش(Sureh et al., 2025) رسانبیخودآس ی، رفتارها(2022

& John-Henderson, 2023) شانهیپرروانو تجارب شبه (Zhang et al., 2022) رابطه  میمستق یاند. در مقابل، بررسمتمرکز بوده

کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  ،یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو ژهیوبه ،یبا خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس

 یهامواجهه فرد با چالش تیفیک تواندیعملکرد هدفمند است و م یدیکل یهااز مؤلفه یکی یدارد که خودکارآمد تیخلأ از آن جهت اهم نیا

و  یآموزش یامدهایاند عمدتاً بر پکرده یرا بررس یکه خودکارآمد ییهاپژوهش گر،ید یقرار دهد. از سو ریرا تحت تأث یاو حرفه یآموزش

که نقش  ی، در حال(Asare et al., 2025; Rostami Matak, 2023; Siswanto et al., 2025)اند آن تمرکز داشته تیتقو یهاوهیش

به  تواندیم ریدو متغ نیمطالعه همزمان ا ن،یاست. بنابرا تهقرار گرف یسازه کمتر مورد بررس نیا یفرد یهاتجارب نامطلوب گذشته در تفاوت

 کمک کند. یدانشگاه یهاطیدر مح یخودکارآمد اتیو ادب یزندگ هیاول یزابیمرتبط با تجارب آس اتیادب وندیپ

 یلیرفتار، عملکرد تحص ،یبر سلامت روان مدتیطولان یاثرات توانندیم یدوران کودک یهابیکه آس دهدینشان م یمجموع، شواهد پژوهش در

. شودیو موانع محسوب م فینحوه مواجهه با تکال نییدر تع یمحور یاز باورها یکی زین یافراد داشته باشند و خودکارآمد یو نحوه سازگار

 ,Afshari & Jondi, 2021; Corlătianu & Măirean) یکودک یمرتبط با تروما یامدهایدر پ یدرباره نقش خودکارآمد هدوجود شوا

احتمال  نیا (Asare et al., 2025; Siswanto et al., 2025) یسازه در عملکرد آموزش نیا تیوط به اهممرب یهاافتهیدر کنار  (2026

همراه باشد.  یدر بزرگسال یشخص یهاییاز باور به توانا یترنییبا سطح پا یدر دوران کودک شتریب یهابیکه تجربه آس کندیم تیرا تقو

بلندمدت  یامدهایضمن گسترش دانش موجود درباره پ تواندیم یعلوم پزشک اناریو دست یلیتکم لاتیتحص انیرابطه در دانشجو نیا یبررس

فراهم  یدانشگاه یهاطیمداخلات مناسب در مح یو طراح ریپذبیافراد آس ییشناسا یابر یاطلاعات کاربرد ،یتجارب نامطلوب دوران کودک

 کند.

 ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس نیرابطه ب نییاساس، پژوهش حاضر با هدف تع نیا بر

 مازندران انجام شد. یدانشگاه علوم پزشک

 

 شناسیروش

موجود  تیوضع یهدف پژوهش بررس نکهیبود. با توجه به ا یاز نوع همبستگ یفیو از نظر روش اجرا، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یدانشگاه علوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس نیرابطه ب نییو تع رهایمتغ

 ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یپژوهش شامل تمام یانجام پژوهش انتخاب شد. جامعه آمار یبرا یهمبستگ حمازندران بود، طر

نفر زن  615تعداد،  نای از. شد گزارش نفر 1665 مجموع در آنان تعداد که بود 1404–1405 یلیمازندران در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک
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 یریگعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. نمونهنفر به 313شد و  نییو مورگان تع یبر اساس جدول کرجس هنفر مرد بودند. حجم نمون 1050و 

نفر،  197درصد نمونه، زن و  36.9کنندگان، معادل نفر از شرکت 116که  یاگونهانجام گرفت؛ به تیب با جنسمتناس یاطبقه یبه روش تصادف

از هر طبقه  ازیشد و سپس تعداد مورد ن میبه دو طبقه تقس تیروش، ابتدا جامعه بر اساس جنس نیدرصد نمونه، مرد بودند. در ا 63.1معادل 

جامعه مورد مطالعه  یتیساختار جنس انگرینمونه تا حد امکان نما بیانتخاب شد تا ترک یصورت تصادفبه یمتناسب با سهم آن در جامعه آمار

و منابع مرتبط  یمقالات علم ،یامنابع کتابخانه یبررس قیپژوهش از طر نهیشیو پ ینظر یبانم نیتدو یبرا ازیمورد ن ینظر یهاباشد. داده

 یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیاستاندارد آس یهانامهو با استفاده از پرسش یدانیم وهیپژوهش به ش یاصل یهاشد و داده یگردآور

کردند و  لیها را تکمنامهاز محرمانه ماندن اطلاعات، پرسش نانیپژوهش و اطم یاز هدف کل یکنندگان پس از آگاه. شرکتدیگرد یآورجمع

 ر گرفت.مورد استفاده قرا یآمار لیتحل یحاصل برا یهاداده

 Childhood Trauma) یدوران کودک یهابینامه آساز پرسش یدوران کودک یهابیسنجش آس ی: برایدوران کودک یهابیآس نامهپرسش

Questionnaire; CTQاست و پنج  هیگو 28 ینامه داراپرسش نیاستفاده شد. ا 2003و همکاران در سال  نیتوسط برنستا شدهی( طراح

 اسیبر اساس مق هاهیبه گو ییگو. پاسخکندیم یابیرا ارز یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یآزار جسم ،یآزار جنس ،یشامل آزار عاطف یبعد اصل

 هیگو 25نامه، پرسش هیگو 28. از شوندیم یگذارنمره 5تا  1از  بیترتبه هانهیو گز شودیانجام م «شهیهم»تا « هرگز»از  کرتیل یادرجهپنج

دهنده است و کسب نمره بالاتر نشان 125تا  25بخش از  نیدامنه نمره ا نیبنابرا روند؛یبه کار م یدوران کودک یهابیآس یدر محاسبه ابعاد اصل

 ،یآزار جنس 27و  24، 23، 21، 20 یهاهیگو ،یآزار عاطف 25و  18، 14، 8، 3 یهاهیاست. گو یدوران کودک یهابیآس دتریو شد شتریتجربه ب

 یابیرا ارز یغفلت جسم 26و  6، 4، 2، 1 یهاهیو گو یغفلت عاطف 28و  19، 13، 7، 5 یهاهیگو ،یآزار جسم 17و  15، 12، 11، 9 یهاهیگو

 تیاهمکم ایدهندگان به انکار پاسخ شیگرا ییشناسا یقرار دارند و برا یدهگزارشکم ایانکار  اسیدر مق زین 22و  16، 10 یهاهی. گوکنندیم

 بیو همکاران ضرا نی. برنستاشوندیوارد نم یپنج بعد اصل یگذارو در نمره شوندیاستفاده م یدوران کودک مطلوبنا یهاجلوه دادن تجربه

و  0.89، 0.95، 0.86، 0.87 بیترترا به یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یآزار جنس ،یآزار جسم ،یآزار عاطف یهااسیمقکرونباخ خرده یآلفا

قرار داشت.  0.78تا  0.59در دامنه  زین یدوران کودک یهابیدرمانگران از شدت آس یابیهمزمان آن با ارز ییروا بیگزارش کردند و ضرا 0.78

آن با  یهمگرا ییاز روا یابزار گزارش کردند و شواهد مناسب نیا یرا برا 0.95کرونباخ  یآلفا بیضر 1389در سال  یو نخع یگاروس ران،یدر ا

نامه با استفاده از نظر استاد راهنما و مشاور پرسش ییو محتوا یصور یی. در پژوهش حاضر، روادندبه دست آور ینامه سلامت عمومپرسش

مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه  یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان 0.90کرونباخ آن برابر با  یآلفا بیشد و ضر دییو تأ یبررس

 ود.ب

 نیتدو 1982شرر و همکاران که در سال  یعموم ینامه خودکارآمداز پرسش یخودکارآمد یریگاندازه یشرر: برا یخودکارآمد نامهپرسش

و مقاومت  فیکامل کردن تکل یبه گسترش تلاش برا لیم ،یبه آغازگر لیاست و سه مؤلفه م هیگو 17ابزار شامل  نیشده است، استفاده شد. ا

 ینظر»، «مخالف»، «کاملاً مخالف»شامل  کرتیل یادرجهپنج اسیمق کیها بر اساس . پاسخدهدیبا موانع را مورد سنجش قرار م ییارویدر رو

به گسترش تلاش  لیبه مؤلفه م 14تا  8 یهاهیگو ،یبه آغازگر لیبه مؤلفه م 7تا  1 یهاهی. گوشوندیارائه م« کاملاً موافق»و « موافق»، «ندارم

با توجه به جهت هر  هاهیگو یگذاربا موانع اختصاص دارند. نمره ییارویبه مؤلفه مقاومت در رو 17تا  15 یهاهیو گو فیتکل ردنامل کک یبرا

توسط  رانیدر ا اسیمق نیاست. ا یسطح بالاتر خودکارآمد انگرینمره بالاتر ب تیو در نها شودیابزار انجام م یو بر اساس دستورالعمل اصل هیگو

 بیو ضر 0.76گاتمن برابر با  یسازمهیحاصل از روش دون ییایپا بیضر ،یشده است. در مطالعه و یابیترجمه و اعتبار 1375سال  رد یبرات

 نیا ییو محتوا یصور ییروا زیقرار گرفت. در پژوهش حاضر ن دییمورد تأ زینامه نسازه پرسش ییگزارش شد و روا 0.79کرونباخ برابر با  یآلفا

 انگریبه دست آمد که ب 0.94برابر با  ینامه خودکارآمدکرونباخ پرسش یآلفا بیشد و ضر دییو تأ یابیاستاد راهنما و مشاور ارز رابزار با نظ

 مطلوب آن در نمونه پژوهش بود. اریبس ییایپا
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ها در دو سطح آمار داده لیآماده شد. تحل لیتحل یوارد و برا یافزار آمارها، اطلاعات در نرمداده هیاول یها و بررسنامهپرسش یآوراز جمع پس

 ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیانجام گرفت. در بخش آمار توص یو استنباط یفیتوص

مورد  یاستنباط یهااز انجام آزمون شیپژوهش پ یاصل یرهاینمرات متغ عیتوز نیاستفاده شد. همچن اریو انحراف مع نیانگیم ،یدرصد فراوان

 ،یها استفاده شد. در بخش آمار استنباطداده عینرمال بودن توز یبیتقر یابیارز یبرا یدگیو کش یچولگ یهاقرار گرفت و از شاخص یبررس

دوران  یهابیابعاد آس نیروابط ب یبررس نیو همچن یو خودکارآمد یدوران کودک یهابینمره کل آس نیشدت و جهت رابطه ب نییعت یبرا

 یهابیآس انیم یرابطه ساختار یپژوهش و بررس یآزمون مدل اصل یاستفاده شد. برا رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یو خودکارآمد یکودک

 نیآنها و همچن یو معنادار ریمس بیمدل، ضرا لیاستفاده شد. در تحل یمعادلات ساختار یسازز از مدلین یو خودکارآمد یدوران کودک

 لیو تحل هیشده مشخص شود. تجزمشاهده یهاپژوهش با داده یانطباق مدل مفهوم زانیقرار گرفتند تا م یابیبرازش مدل مورد ارز یهاشاخص

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یهاآزمون یانجام شد و سطح معنادار 8.5نسخه  LISRELو  23 هنسخ SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 

 هایافته

نفر از دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر  313در پژوهش حاضر، 

درصد  11.8معادل نفر  37درصد زن بودند. از نظر سن،  37.1نفر معادل  116کنندگان مرد و درصد از شرکت 62.9نفر معادل  197جنسیت، 

سال سن داشتند؛ بنابراین،  35درصد بیش از  47.6نفر معادل  149سال و  35تا  30درصد بین  40.6نفر معادل  127سال،  30کمتر از 

 نفر معادل 108درصد مجرد و  65.5نفر معادل  205سال بود. از نظر وضعیت تأهل نیز  35بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی بالاتر از 

ساله و مجرد  35کنندگان پژوهش مرد، بیش از شناختی نشان داد که بیشتر شرکتهای جمعیتدرصد متأهل بودند. در مجموع، ویژگی 34.5

 .بودند

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 18.34 78.19 313 های دوران کودکیآسیب

 4.51 15.57 313 آزار عاطفی

 3.53 13.71 313 آزار جنسی

 3.48 13.21 313 آزار جسمی

 2.96 10.44 313 غفلت عاطفی

 3.97 13.31 313 غفلت جسمی

 9.82 53.64 313 خودکارآمدی

 5.12 20.71 313 میل به آغازگری

 4.94 22.48 313 میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف

 2.55 10.45 313 موانعمقاومت در رویارویی با 

 

بود. در میان ابعاد  18.34با انحراف معیار  78.19کنندگان برابر با های دوران کودکی در شرکت، میانگین نمره آسیب1های جدول مطابق یافته

و  10.44عاطفی با میانگین بالاترین میانگین را داشت و غفلت  4.51و انحراف معیار  15.57های دوران کودکی، آزار عاطفی با میانگین آسیب

به دست آمد. در میان  9.82با انحراف معیار  53.64ترین میانگین را نشان داد. میانگین نمره خودکارآمدی نیز برابر با پایین 2.96انحراف معیار 

ترین میانگین را داشت و بیش 4.94و انحراف معیار  22.48ابعاد خودکارآمدی، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف با میانگین 

کمترین میانگین را به خود اختصاص داد. همچنین میانگین میل به  2.55و انحراف معیار  10.45مقاومت در رویارویی با موانع با میانگین 

 .بود 5.12با انحراف معیار  20.71آغازگری برابر با 
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های چولگی و کشیدگی بررسی یرهای اصلی پژوهش با استفاده از شاخصهای استنباطی، مفروضه نرمال بودن توزیع متغپیش از انجام تحلیل

بود. همچنین برای خودکارآمدی، مقدار  0.320-و مقدار کشیدگی آن برابر با  0.337-های دوران کودکی برابر با شد. مقدار چولگی برای آسیب

تا  2-نجا که تمامی مقادیر چولگی و کشیدگی در دامنه قابل قبول به دست آمد. از آ 0.119و مقدار کشیدگی برابر با  0.062-چولگی برابر با 

ها تأیید شد و استفاده از قرار داشتند، توزیع متغیرهای پژوهش از نرمال بودن قابل قبول برخوردار بود. بنابراین، مفروضه نرمال بودن داده 2+

معادلات ساختاری، برای آزمون فرضیه پژوهش مناسب تشخیص سازی های آماری پارامتریک، شامل ضریب همبستگی پیرسون و مدلآزمون

 .داده شد

 های دوران کودکی و ابعاد آن با خودکارآمدی. ضرایب همبستگی پیرسون بین آسیب2جدول 

r) خودکارآمدی متغیر  تعداد سطح معناداری (

 313 0.001> **0.611- های دوران کودکیآسیب

 313 0.001> **0.575- آزار عاطفی

 313 0.001> **0.542- آزار جنسی

 313 0.001> **0.474- آزار جسمی

 313 0.001> **0.511- غفلت عاطفی

 313 0.001> **0.490- غفلت جسمی

 

(. r=-0.611, p<0.001های دوران کودکی و خودکارآمدی رابطه منفی و معناداری وجود داشت )نشان داد که بین نمره کل آسیب 2نتایج جدول 

های دوران کودکی با کاهش سطح خودکارآمدی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم بدین معنا که افزایش تجربه آسیب

های دوران کودکی با خودکارآمدی رابطه منفی و از نظر آماری معناداری داشتند. پزشکی مازندران همراه بود. همچنین تمامی ابعاد آسیب

-، 0.474-، 0.542-، 0.575-ترتیب برابر با بستگی برای آزار عاطفی، آزار جنسی، آزار جسمی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی بهضرایب هم

های معنادار بودند. مقایسه اندازه ضرایب همبستگی نشان داد که در میان ابعاد آسیب p<0.001بود و تمامی روابط در سطح  0.490-و  0.511

ترین رابطه بود. بنابراین، نتایج ترین رابطه منفی را با خودکارآمدی داشت، در حالی که آزار جسمی دارای ضعیفاطفی قویدوران کودکی، آزار ع

 های دوران کودکی و خودکارآمدی حمایت کرد.تحلیل همبستگی از فرضیه پژوهش مبنی بر وجود رابطه معنادار میان آسیب

 دکارآمدی در مدل ساختاریهای دوران کودکی بر خو. اثر آسیب3جدول 

 نتیجه سطح معناداری t آماره (β) ضریب استاندارد مسیر ساختاری

 تأیید 0.001> 10.97- 0.76- خودکارآمدی ←های دوران کودکی آسیب

 

خودکارآمدی  های دوران کودکی دارای اثر مستقیم، منفی و معناداری برنشان داد که آسیب 3سازی معادلات ساختاری در جدول نتایج مدل

β=-0.76, tدانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود ) =-10.97, p<0.001 قدر مطلق آماره .)t  برابر با

فرض صفر درصد از نظر آماری معنادار بود و  95شده در سطح اطمینان بیشتر است؛ بنابراین، اثر مشاهده 1.96بود که از مقدار بحرانی  10.97

های دوران کودکی افزایش یابد، سطح خودکارآمدی کاهش دهد که هرچه میزان تجربه آسیبرد شد. علامت منفی ضریب استاندارد نشان می

دو درجه آزادی و نسبت خی 63با  173.94دو برابر با که مقدار خیطوریهای برازش مدل نیز مطلوب بودند؛ بهیابد. افزون بر این، شاخصمی

 AGFI، 0.93برابر با  CFI، 0.91برابر با  NFI، 0.92برابر با  GFI، 0.075برابر با  RMSEAبه دست آمد. مقدار  2.76ه درجه آزادی برابر با ب

I، 0.92برابر با  FI  و  0.92برابر باRFI  3دو به درجه آزادی در سطح کمتر از بود. قرار گرفتن نسبت خی 0.91برابر با ،RMSEA  در سطح

های نشان داد که مدل ساختاری پژوهش از برازش قابل قبولی با داده 0.90های برازش در سطح بالاتر از و سایر شاخص 0.08کمتر از 

های دوران کودکی با طور همسو نشان دادند که آسیبهای همبستگی و مدل ساختاری بهشده برخوردار است. در مجموع، یافتهمشاهده
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های دوران کودکی با کاهش خودکارآمدی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی و ابطه معکوس و معناداری دارد و افزایش آسیبخودکارآمدی ر

 دستیاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران همراه است.

 

 گیرینتیجهبحث و 

دانشگاه علوم  ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس نیرابطه ب نییپژوهش حاضر با هدف تع

که  یاگونهوجود دارد؛ به یو معنادار یرابطه منف یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس نینشان داد که ب جیمازندران انجام شد. نتا یپزشک

و  یدوران کودک یهابینمره کل آس نیب یهمبستگ بی. ضرابدییکاهش م یسطح خودکارآمد ،یدوران کودک یهابیآس زانیش میبا افزا

 بیرا با ضر یبر خودکارآمد یدوران کودک یهابیو معنادار آس یاثر منف زین یمعادلات ساختار یسازبود و مدل 0.611-برابر با  یخودکارآمد

 توانندیم یزندگ هیاول یهاسال یزابیکه تجارب نامطلوب و آس دهدینشان م افتهی نیکرد. ا دییتأ 10.97-برابر با  t هو آمار 0.76-استاندارد 

همراه باشند. با توجه  یزندگ یبعد یهاادامه دادن تلاش و مقابله با موانع در دوره ها،تیآغاز فعال یخود برا ییبا کاهش باور فرد نسبت به توانا

گرفت که  جهینت توانیها است، ممقابله با چالش ییمرتبط با احساس کنترل، پشتکار و توانا یهاسازه نیتراز مهم یکی یخودکارآمد نکهیبه ا

 را فراهم کنند. یکاهش خودکارآمد نهیخود، زم یهایفرد از توانمند ریتصو فیتضع قیممکن است از طر یدوران کودک یهابیآس

دوران  یزابیآس یدادهایرو انیدر ارتباط م یهمسو است. آنان نشان دادند که خودکارآمد یو جند یافشار جیپژوهش حاضر با نتا یاصل افتهی

که  دهدیبا پژوهش حاضر نشان م افتهی نیا یی. همسو(Afshari & Jondi, 2021) کندیم فایا ینقش مهم یتنروان اتیو شکا یکودک

طور که به یدر نظر گرفت. کودک یبلندمدت تجارب نامطلوب دوران کودک یامدهایپ نییمهم در تب یهااز سازه یکی توانیرا م یخودکارآمد

 عیکنترل وقا ییباور را شکل دهد که توانا نیا جیتدرممکن است به رد،یگیقرار م زیرآمیتحق یرفتارها ایطرد  ،یتوجهیمکرر در معرض آزار، ب

 نیا زین یمنجر شود. در بزرگسال تیو کاهش انتظار موفق یاحساس ناتوان یریگبه شکل تواندیم یتجارب نی. تکرار چنردخود را ندا رامونیپ

به  یدشوار، اعتماد کمتر فیو فرد در مواجهه با تکال ابدیتداوم  یفردنیو ب یاحرفه ،یلیتحص یهاتیممکن است در موقع یشناخت یالگو

 خود داشته باشد. ییتوانا

 یدوران کودک یهابیسابقه آس یجوانان دارا یپژوهش حاضر هماهنگ است. آنان در بررس افتهیبا  زین Măireanو  Corlătianuمطالعه  جینتا

 ,Corlătianu & Măirean)دارد  ینقش معنادار یاجتماع یهاو مهارت یکودک یتروما انیدر ارتباط م ینشان دادند که خودکارآمد

را در  فرد، عملکرد او یشناختمنابع روان فیتضع قیاز طر تواندیم یزندگ هیاول یهادر سال بیکه تجربه آس دهدیم ننشا افتهی نی. ا(2026

 یحل مسئله و تداوم رفتار هدفمند نقش مهم ،یریگمیمنابع است که در تصم نیاز ا یکی یقرار دهد. خودکارآمد ریمختلف تحت تأث یهاحوزه

را نداشته است،  طیشرا رییتغ ایقرار گرفته باشد که امکان کنترل، دفاع از خود  ییهاتیبارها در موقع یکودک ورانکه فرد در د یدارد. هنگام

به کاهش تلاش، اجتناب از  تواندیم یایابیارز نیکند. چن یابیدشوار را فراتر از توان خود ارز یهاتیموقع زیبعد ن یهاممکن است در سال

 شود. نجرم یچالش و احساس ناتوان

 انیدر دانشجو یدوران کودک یهابیآسهمخوان است که نشان دادند  John-Hendersonو  Countsبا مرور  نیپژوهش حاضر همچن افتهی

. هرچند تمرکز (Counts & John-Henderson, 2023)مرتبط است  یشناختو روان ینامطلوب جسمان یامدهایاز پ یاگسترده فیبا ط

و  ابدیادامه  ییدانشجو یهاتا سال تواندیم یکودک یهابیکه آثار آس دهدیآن نشان م جینتا ،نبود یبر خودکارآمد ماًیآن مطالعه مستق

داشته  ینقش محور نهیزم نیممکن است در ا یسازگار یاساس یهااز مؤلفه یکیعنوان به یقرار دهد. خودکارآمد ریفرد را تحت تأث یسازگار

 تیریمد ییکه باور دارند توانا یانی. دانشجوکندیم یرا تا چه اندازه قابل کنترل تلق یاو حرفه یلیتحص یفرد فشارها کندیم نییتع رایباشد، ز

ها را ممکن است چالش نییپا یخودکارآمد یکه افراد دارا یدر حال کنند،یعمل م دارتریدشوار را دارند، معمولاً در برابر فشارها پا طیشرا

 کنند. یابیارز تردکنندهیتهد
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 Lecy)مرتبط باشد  یدانشگاه لاتیتحص لیبا تکم تواندیم یدوران کودک یهابینشان دادند که تجربه آس Osteenو  Lecy گر،ید یسو از

& Osteen, 2022)پشتکار،  ازمندین یلیتحص ریو تداوم در مس تیموفق رایپژوهش حاضر مرتبط دانست، ز جیبا نتا توانیا مر افتهی نی. ا

فشار  ایسبب شود که دانشجو پس از مواجهه با شکست  تواندیم نییپا یغلبه بر موانع است. خودکارآمد ییبه توانا اورو ب یتحمل ناکام

دوران  یهابیآس یرابطه منف ن،ی. بنابراابدی شیافزا یریگکناره ایاحتمال کاهش تلاش  جهیکند و در نت یابیخود را کمتر ارز ییتوانا ،یلیتحص

اثر  یدر بزرگسال یاو حرفه یلیبر عملکرد تحص یزندگ هیآن تجارب اول قیباشد که از طر ییرهایاز مس یکی تواندیم یبا خودکارآمد یکودک

 .گذارندیم

 یبا خودکارآمد یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یآزار جسم ،یآزار جنس ،یشامل آزار عاطف یدوران کودک یهابیپژوهش حاضر، همه ابعاد آس در

 بینوع خاص از آس کیبه  یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس انیکه ارتباط م دهدینشان م افتهی نیو معنادار داشتند. ا یرابطه منف

و  Zhang یهاافتهیبا  جهینت نیخود همراه باشند. ا یهاییبا کاهش باور فرد به توانا توانندیم یشکال مختلف بدرفتارو ا ستیمحدود ن

 یندهایفرا یارتباط دارد و برخ انیمختلف در دانشجو یشناختروان یامدهایبا پ یدوران کودک یهابیهمکاران همسو است که نشان دادند آس

 یو همکاران نشان دادند که بدرفتار Shamli نی. همچن(Zhang et al., 2022)رابطه نقش داشته باشند  نیا نییتبدر  توانندیم یشناخت

 Shamli)رابطه باشد  نیا دهندهحیتوض یاز سازوکارها یکی تواندیم یارتباط دارد و اجتناب تجرب انیبا سلامت روان دانشجو یدوران کودک

et al., 2022)تحت  یاگونهفرد را به یجانیو ه یشناخت یساختارها تواندیم یدر دوران کودک بیکه تجربه آس دهندیم ننشا جینتا نی. ا

 آن تا دوره دانشگاه ادامه داشته باشد. یامدهایقرار دهد که پ ریتأث

از نظر  افتهی نیداشت. ا یارتباط را با خودکارآمد نیتریقو 0.575- یهمبستگ بیبا ضر یآزار عاطف ،یدوران کودک یهابیابعاد آس انیم در

 یفرد همراه است. کودکان یستگیدرباره شا یمنف یهاامیو پ یسازارزشیسرزنش، ب ر،یبا تحق ماًیمستق یآزار عاطف رایاست، ز نییقابل تب ینظر

از  یکنند و آنها را به بخش یرا درون یمنف یهایابیارز نیا جیتدرممکن است به رندیگیقرار م ییهاامیپ نیطور مکرر در معرض چنبه که

خود را کمتر از  ییها تواناهنگام مواجهه با چالش زین یاحتمال دارد در بزرگسال جه،یکنند. در نت لیتبد یشخص یهاییبرداشت خود از توانا

را  یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک یهابیآس انیکه ارتباط م Mansouriو  Khajeh Hassani Raberi افتهیکنند.  یابیارز تیقعوا

 Khajeh)دارد  دیتأک یکودک یتروما یامدهایدر پ یجانیو ه یشناخت یسازوکارها تیو بر اهم کندیم تیحما نییتب نیاز ا زینشان دادند، ن

Hassani Raberi & Mansouri, 2025). 

با احساس فقدان کنترل، شرم،  تواندیم یبیآس نیداشت. تجربه چن یو معنادار یرابطه منف یدر پژوهش حاضر با خودکارآمد زین یجنس آزار

و کاهش اعتماد فرد  یاحساس توانمند فیبعد به تضع یهاتجارب ممکن است در سال نیهمراه باشد. ا تیو کاهش احساس امن یاعتمادیب

کنترل  ،یاحرفه ای یدشوار دانشگاه یهاتیموقعمنظر، فرد ممکن است در مواجهه با  نیخود منجر شوند. از ا یهامیصمها و تبه قضاوت

و خطر  یشناختروان دیشد یامدهایبا پ یدوران کودک یهابینشان داد که آس زیو همکاران ن Liu جیاحساس کند. نتا طیبر شرا یکمتر

مورد مطالعه  یرهای. اگرچه متغ(Liu et al., 2026)ارتباط نقش دارند  نیدر ا جانیه میتنظ یاختشن یمرتبط است و راهبردها یخودکش

 قرار دهد. ریرا تحت تأث یشناختو کنترل روان میتنظ یاساس یسازوکارها تواندیم یکودک یکه تروما کنندیم دیتأک جینتا نیاند، امتفاوت

خشونت قرار گرفته باشد  ای هیبارها در معرض تنب یکه در دوران کودک یداشت. فرد یبا خودکارآمد یمعنادار یرابطه منف زین یجسم آزار

و کاهش  یاحساس درماندگ جادیبه ا تواندیادراک م نیکند. استمرار ا یو خود را در برابر آن ناتوان تلق ینیبشیپ رقابلیرا غ طیممکن است مح

 یاست که نشان دادند تروما سهیو همکاران قابل مقا Torkaman جیبا نتا افتهی نیدشوار منجر شود. ا یهاتیکنترل موقع ییباور به توانا

 Torkaman et) کنندیم فایرابطه نقش ا نیدر ا یو نشخوار فکر یشناخت یریپذبه سوءمصرف مواد رابطه دارد و انعطاف شیبا گرا یکودک

al., 2022)قرار  ریمقابله مؤثر با مشکلات را تحت تأث یبرا ازیمورد ن یمنابع شناخت توانندیم یکودک یهابیکه آس دهندینشان م جین نتای. ا

 دهند.
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توجه، مراقبت  ت،یداشتند. غفلت برخلاف اشکال آشکار آزار، اغلب با فقدان حما یرابطه منف یبا خودکارآمد زین یو غفلت جسم یعاطف غفلت

و بازخورد مثبت است.  تیتجربه حما ازمندیمثبت درباره خود ن یباورها یدهشکل یکودک همراه است. کودک برا یازهایو پاسخ مناسب به ن

در  تواندیموضوع م نی. اردیشکل نگ یخوببه یو ارزشمند تیوجود نداشته باشد، ممکن است احساس کفا یبازخورد نیچن هک یدر صورت

دوران  یهابینشان داد که آس زین Kakavandو  Kavousi Kish جیخود منجر شود. نتا یهاییبه کاهش اعتماد فرد به توانا یبزرگسال

آن است  دیمؤ جهینت نی. ا(Kavousi Kish & Kakavand, 2024)مرتبط باشند  انیدانشجو یشناختروان یشانیبا پر توانندیم یکودک

 بگذارد. یبر جا یشناختروان داریآثار پا تواندیم زین یو مراقبت کاف تیفقدان حما یکه حت

 جهیدر نت تواندیو م ستیکاملاً ثابت ن یژگیو کی یدارد. خودکارآمد تیاهم یخودکارآمد تیاز منظر ماه نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ینقش مهم یلیدر عملکرد تحص انیدانشجو یو همکاران نشان دادند که خودکارآمد Asareکند.  رییتغ یو مداخلات آموزش دیجد یهاتجربه

نشان  زیو همکاران ن Siswanto .(Asare et al., 2025)دهد  حیو عملکرد را توض یشناخت یآگاه انیاز ارتباط م یشبخ تواندیدارد و م

که اگرچه  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Siswanto et al., 2025)دهند  شیرا افزا یخودکارآمد توانندیفعال م یآموزش یهادادند که روش

 یشناختو روان یهدف مداخلات آموزش توانندیم نییپا یآنها مانند خودکارآمد یشناخت یامدهایپ ستند،ین رییتغگذشته قابل  یزابیتجارب آس

 .رندیقرار گ

 شیرا افزا یلیتحص یمیو خودتنظ یخودکارآمد تواندیم یو فراشناخت یشناخت ینشان داد که آموزش راهبردها زین Rostami Matak جینتا

و  یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو رایدارد، ز یاژهیو تیمورد مطالعه حاضر اهم تیجمع یموضوع برا نی. ا(Rostami Matak, 2023)دهد 

پشتکار، بهبود  شیبه افزا تواندیگروه م نیدر ا یخودکارآمد تیاند. تقومواجه یاهو حرف یمداوم آموزش یو فشارها دهیچیپ فیبا وظا ارانیدست

دارد،  تیعامل خطر اهم کیتنها از منظر شناخت پژوهش حاضر نه افتهی ن،یکمک کند. بنابرا یریگمیاعتماد به تصم شیفشار و افزا تیریمد

 باشد. یخودکارآمد کنندهتیمداخلات تقو یطراح یبرا یاهیپا تواندیبلکه م

و همکاران نشان دادند  Surehهمخوان است.  زین یدوران کودک یهابیتر آسگسترده یامدهایپژوهش حاضر با شواهد مربوط به پ یهاافتهی

 تیبر اهم Yaghoubiو  Talebian نی. همچن(Sureh et al., 2025)ارتباط دارد  رسانبیخودآس یبا رفتارها یدوران کودک یهابیکه آس

که  دهندیشواهد نشان م نی. ا(Talebian & Yaghoubi, 2023)اند کرده دیتأک یپرستار انیدانشجو یدر سازگار یختشنامنابع روان

منابع است و کاهش آن در  نیاز ا یکی زین یدارند. خودکارآمد یادیز تیاهم یشناختو روان یآموزش یفرد در مواجهه با فشارها یمنابع درون

 دهد. شیدانشگاه را افزا طیدر مح شتریاحتمال تجربه مشکلات ب تممکن اس بیسابقه آس یافراد دارا

دانشگاه  ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یبا خودکارآمد یدوران کودک یهابیپژوهش حاضر نشان داد که آس یهاافتهیمجموع،  در

 یتمام نیشد. همچن دییتأ یو هم در مدل ساختار یهمبستگ لیرابطه هم در تحل نیدارد و ا یمازندران رابطه معکوس و معنادار یعلوم پزشک

درباره  نیشیبا شواهد پ جینتا نیرابطه را نشان داد. ا نیتریقو یداشتند و آزار عاطف یرابطه منف یبا خودکارآمد یدوران کودک یهابیابعاد آس

 ;Afshari & Jondi, 2021)همخوان است  یلیو تحص یشناختروان یدر سازگار یو نقش خودکارآمد یکودک یتروما داریپا راتیتأث

Corlătianu & Măirean, 2026; Counts & John-Henderson, 2023)گفت که تجارب نامطلوب دوران  توانیم ن،ی. بنابرا

 کاهش دهند. یخود را در بزرگسال یهاییباور فرد به توانا ،یو کنترل شخص یستگیاحساس شا فیممکن است با تضع یکودک

پژوهش اجازه  یو مقطع یهمبستگ تی. نخست، ماهرندیمورد توجه قرار گ جینتا ریهنگام تفس دیبود که با ییهاتیمحدود یحاضر دارا پژوهش

 یبر اساس خودگزارش یدوران کودک یهابیآس. دوم، سنجش دهدیرا نم یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس انیم یاستنباط رابطه عل

تجارب وجود دارد. سوم، نمونه پژوهش محدود به  یبرخ یدهگزارشکم ای یادآوری یریامکان سوگ نیشد و بنابرا انجامگذشته  یادآوریو 

انجام  اطیبا احت دیبا هاتیها و جمعدانشگاه ریبه سا جینتا میبود و تعم یدانشگاه علوم پزشک کی ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو
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و تجارب  یروابط خانوادگ تیفیک ،یتیشخص یهایژگیو ،یاجتماع تیخانواده، حما یاقتصاد طیمانند شرا ییرهایمتغ ن،یشود. افزون بر ا

 قرار داده باشند. ریشده را تحت تأثاز رابطه مشاهده یکنترل نشدند و ممکن است بخش ریاخ یزاتنش

با دقت  یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس انیاستفاده کنند تا جهت رابطه م یطول یهااز طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 میتعم تیقابل شیبه افزا تواندیمختلف م یتیجمع یهاها و گروهها، رشتهانجام مطالعات مشابه در دانشگاه نیمشخص شود. همچن یشتریب

 یریپذانعطاف جان،یه میتنظ ،یاجتماع تیحما ،ینفس، خودشفقتمانند عزت کنندهلیتعد ای یانجیم یرهاینقش متغ ی. بررسدنکمک ک هاافتهی

فراهم کند. علاوه  یو خودکارآمد یدوران کودک یهابیآس انیاز سازوکار ارتباط م یترقیدرک عم تواندیم زین یامقابله یهاو سبک یشناخت

کمک کند که  یافراد یشناختروان یرهایو مس یشخص یهاتجربه ییبه شناسا تواندیم یبیترک یهاو روش یفیاستفاده از مطالعات ک ن،یبر ا

 را حفظ کنند. یاز خودکارآمد یاند سطح مناسبتوانسته یکودک یهابیبا وجود سابقه آس

به سابقه تجارب نامطلوب دوران  ،یعلاوه بر مشکلات جار ان،یدانشجو یابیدر ارز یعلوم پزشک یهامراکز مشاوره دانشگاه شودیم شنهادیپ

 ،یگذارهدف ،یستگیاحساس شا تیتقو تیبا محور یامداخله یهاها و برنامهکارگاه یتوجه کنند. طراح زیآنان ن یو سطح خودکارآمد یکودک

فراهم کردن  نیباشد. همچن دیمف نییپا یخودکارآمد یدارا انیدانشجو یبرا تواندیم تیموفق یهاتجربه جادیفشار و ا تیریمد ،حل مسئله

زودهنگام افراد در  تیو حما ییبه شناسا تواندیم ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یمحرمانه و در دسترس برا یاخدمات مشاوره

 نهیزم تواندیم زیگذشته ن یزابیتجارب آس یاحتمال یامدهایدرباره پ یآموزش رانیو مد یعلم ئتیه یاعضا موزشمعرض خطر کمک کند. آ

 را فراهم سازد. یزنو کاهش برچسب تگرتریحما یآموزش طیمح جادیا

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یوسانی ایفا کردند.
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Extended Abstract 
Introduction 

Childhood is a critical developmental period during which individuals form basic beliefs about themselves, 

others, and the surrounding environment. Experiences during this period can exert enduring effects on 

emotional regulation, cognitive functioning, interpersonal relationships, academic performance, and later 

psychological adjustment. Childhood trauma generally refers to adverse experiences such as emotional abuse, 

physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and physical neglect. Exposure to such experiences may 

disrupt the normal development of self-concept, perceived control, and adaptive coping mechanisms. Evidence 

from university populations indicates that childhood trauma is associated with a wide range of adverse physical 

and psychological outcomes, suggesting that the consequences of early adversity can persist well into young 

and middle adulthood (Counts & John-Henderson, 2023). Similarly, research among college students has 

shown that childhood trauma may be associated with maladaptive psychological experiences through 

disruptions in cognitive and emotional processes (Zhang et al., 2022). 

One of the important psychological constructs that may be affected by adverse childhood experiences is self-

efficacy. Self-efficacy refers to an individual's belief in his or her capacity to organize and execute the actions 

required to manage situations, complete tasks, and overcome obstacles. Individuals with higher self-efficacy 

are generally more willing to initiate challenging tasks, sustain effort despite difficulty, and persist when 

confronted with setbacks. In contrast, individuals with lower self-efficacy may be more likely to avoid difficult 

situations, doubt their competence, and reduce effort when confronted with failure. Previous findings have 

demonstrated the importance of self-efficacy in academic functioning and performance. Student self-efficacy 

has been shown to play a mediating role in the relationship between cognitive processes and academic 
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outcomes (Asare et al., 2025), while educational interventions that encourage active engagement may improve 

students' self-efficacy beliefs (Siswanto et al., 2025). Cognitive and metacognitive strategy training has also 

been associated with improved self-efficacy and academic self-regulation (Rostami Matak, 2023). 

The relationship between childhood trauma and self-efficacy is theoretically plausible because repeated 

experiences of abuse, neglect, humiliation, or helplessness may weaken an individual's perception of personal 

competence and control. A child exposed to environments in which efforts do not result in safety, support, or 

predictable outcomes may gradually develop beliefs that personal action has limited effectiveness. These 

beliefs can later generalize to academic, occupational, and interpersonal contexts. Previous research has 

directly highlighted the importance of self-efficacy in understanding the consequences of childhood trauma. 

Afshari and Jondi reported that self-efficacy played an important role in the relationship between traumatic 

childhood events and psychosomatic complaints (Afshari & Jondi, 2021). More recent findings also indicate 

that self-efficacy can be involved in the association between childhood trauma and later social functioning 

(Corlătianu & Măirean, 2026). These findings suggest that self-efficacy may represent an important 

psychological domain through which early traumatic experiences are linked to later adjustment. 

Childhood trauma has also been associated with several other forms of psychological vulnerability. Studies 

have linked childhood trauma to psychological distress among university students (Kavousi Kish & Kakavand, 

2024), poorer mental health in female students (Shamli et al., 2022), substance-use tendency in individuals 

with post-traumatic stress symptoms (Torkaman et al., 2022), and self-injurious behavior among adolescents 

(Sureh et al., 2025). In individuals with major depressive disorder, childhood trauma has also been associated 

with increased suicide risk, with cognitive emotion regulation processes contributing to this relationship (Liu 

et al., 2026). In people with chronic pain, childhood trauma has been related to psychological distress through 

emotional and cognitive mechanisms (Khajeh Hassani Raberi & Mansouri, 2025). These findings 

collectively support the view that childhood trauma has long-term psychological consequences that may 

influence how individuals appraise themselves and respond to stressful situations. 

The academic context may be particularly relevant for examining this relationship. Graduate students and 

medical residents encounter substantial demands, including intensive academic workloads, professional 

responsibility, frequent evaluation, time pressure, and the need for sustained performance. Self-efficacy is 

especially important in such contexts because it influences persistence, confidence, problem-solving, and 

perceived capability to manage demanding tasks. Childhood trauma may therefore be particularly 

consequential among students facing advanced academic and professional expectations. Previous evidence has 

shown that adverse childhood experiences may even be associated with college completion (Lecy & Osteen, 

2022), while research among nursing students has emphasized the importance of psychological resources in 

adapting to demanding educational environments (Talebian & Yaghoubi, 2023). Accordingly, examining 

childhood trauma in relation to self-efficacy may provide a clearer understanding of one psychological 

pathway through which early adversity may remain relevant during higher education. Therefore, the present 

study aimed to determine the relationship between childhood trauma and self-efficacy among postgraduate 

students and residents at Mazandaran University of Medical Sciences. 

Methods and Materials 

This applied study used a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all 

postgraduate students and residents enrolled at Mazandaran University of Medical Sciences during the 1404–

1405 academic year, comprising 1,665 individuals. Based on the Krejcie and Morgan sample-size table, 313 

participants were selected using stratified random sampling according to gender. Of the final sample, 197 

participants were men and 116 were women. Data were collected through field administration of two 

standardized self-report instruments. Childhood trauma was assessed using the Childhood Trauma 

Questionnaire, a 28-item instrument assessing five domains: emotional abuse, sexual abuse, physical abuse, 
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emotional neglect, and physical neglect. Responses were recorded on a five-point Likert scale, with higher 

scores indicating greater exposure to childhood trauma. Self-efficacy was assessed using the 17-item Sherer 

Self-Efficacy Scale, which evaluates willingness to initiate behavior, willingness to expend effort to complete 

tasks, and persistence in the face of obstacles. The instrument uses a five-point Likert response format, with 

higher total scores indicating stronger self-efficacy. In the present study, face and content validity of the 

instruments were confirmed by academic experts. Internal consistency was also satisfactory, with Cronbach's 

alpha coefficients of 0.90 for the Childhood Trauma Questionnaire and 0.94 for the Self-Efficacy Scale. 

Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics. Frequencies and percentages were 

used to summarize demographic variables, while means and standard deviations were calculated for the main 

study variables and their dimensions. Skewness and kurtosis indices were examined to assess approximate 

normality of the data distributions. Pearson correlation coefficients were used to investigate the relationships 

between total childhood trauma and self-efficacy and between the dimensions of childhood trauma and self-

efficacy. Structural equation modeling was used to assess the direct structural effect of childhood trauma on 

self-efficacy. Analyses were conducted using SPSS version 23 and LISREL version 8.5, and the significance 

level was set at 0.05. 

Findings 

A total of 313 postgraduate students and residents participated in the study. Of these, 197 participants (62.9%) 

were men and 116 (37.1%) were women. Regarding age, 37 participants (11.8%) were younger than 30 years, 

127 (40.6%) were between 30 and 35 years, and 149 (47.6%) were older than 35 years. In terms of marital 

status, 205 participants (65.5%) were single and 108 (34.5%) were married. 

The mean total childhood trauma score was 78.19 with a standard deviation of 18.34. Among the childhood 

trauma dimensions, emotional abuse had the highest mean score (M=15.57, SD=4.51), followed by sexual 

abuse (M=13.71, SD=3.53), physical neglect (M=13.31, SD=3.97), physical abuse (M=13.21, SD=3.48), and 

emotional neglect (M=10.44, SD=2.96). The mean self-efficacy score was 53.64 with a standard deviation of 

9.82. Among the self-efficacy dimensions, willingness to expend effort to complete tasks had the highest mean 

(M=22.48, SD=4.94), followed by willingness to initiate behavior (M=20.71, SD=5.12) and persistence in the 

face of obstacles (M=10.45, SD=2.55). 

The normality assumption was considered acceptable because the skewness and kurtosis values for the 

principal study variables were within the range of -2 to +2. For childhood trauma, skewness was -0.337 and 

kurtosis was -0.320. For self-efficacy, skewness was -0.062 and kurtosis was 0.119. 

Pearson correlation analysis showed a statistically significant inverse relationship between total childhood 

trauma and self-efficacy (r=-0.611, p<0.001). All childhood trauma dimensions were also significantly and 

negatively associated with self-efficacy. Emotional abuse showed the strongest correlation with self-efficacy 

(r=-0.575, p<0.001), followed by sexual abuse (r=-0.542, p<0.001), emotional neglect (r=-0.511, p<0.001), 

physical neglect (r=-0.490, p<0.001), and physical abuse (r=-0.474, p<0.001). 

Structural equation modeling further confirmed the negative effect of childhood trauma on self-efficacy. The 

standardized path coefficient was -0.76, with a t-value of -10.97, indicating a statistically significant direct 

effect. Model-fit indices demonstrated acceptable fit: χ²=173.94, df=63, χ²/df=2.76, RMSEA=0.075, 

GFI=0.92, NFI=0.91, CFI=0.93, AGFI=0.92, IFI=0.92, and RFI=0.91. These indices supported the adequacy 

of the proposed structural model. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that childhood trauma was significantly and inversely associated with self-efficacy 

among postgraduate students and residents at Mazandaran University of Medical Sciences. Both correlational 

and structural analyses supported this relationship, indicating that individuals reporting greater exposure to 
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adverse childhood experiences tended to report lower confidence in their ability to initiate activities, sustain 

effort, and persist when facing obstacles. 

The negative association may be explained by the way repeated adverse childhood experiences shape beliefs 

about personal control and competence. Abuse and neglect can expose children to situations in which they 

have limited ability to influence outcomes, obtain support, or protect themselves. Over time, such experiences 

may contribute to a generalized expectation of limited personal effectiveness. In adulthood, this pattern may 

appear as reduced confidence in handling demanding academic or professional tasks. This mechanism may be 

particularly relevant to postgraduate students and medical residents because their educational environment 

requires continuous decision-making, persistence, responsibility, and tolerance of failure and uncertainty. 

All dimensions of childhood trauma were negatively associated with self-efficacy, suggesting that the 

relationship is not limited to one specific form of adversity. Emotional abuse showed the strongest association. 

This finding is psychologically plausible because emotional abuse frequently involves criticism, humiliation, 

rejection, and devaluation, all of which directly threaten the development of a positive self-concept. Persistent 

exposure to messages of incompetence or worthlessness during childhood may later influence the individual 's 

beliefs about capability and success. Emotional and physical neglect may also weaken self-efficacy by 

depriving the child of encouragement, supportive feedback, and opportunities to build mastery through guided 

experience. 

The structural model further indicated a relatively strong negative standardized effect of childhood trauma on 

self-efficacy. Nevertheless, because the study used a cross-sectional correlational design, this effect should be 

interpreted as a statistical structural association rather than definitive evidence of causality. Other 

psychological, familial, and social factors may contribute to the observed relationship. 

Overall, the present findings suggest that adverse childhood experiences remain relevant to psychological 

functioning even among individuals who have progressed to advanced levels of education. Childhood trauma 

was associated with lower self-efficacy, and emotional abuse showed the strongest bivariate relationship with 

this construct. The findings highlight the value of attending to developmental history when evaluating 

psychological functioning in postgraduate and medical training populations. Because self-efficacy is 

potentially modifiable, interventions aimed at strengthening perceived competence, mastery experiences, 

problem-solving skills, persistence, and adaptive self-appraisal may be particularly useful for students with 

histories of childhood adversity. In conclusion, higher levels of childhood trauma were significantly associated 

with lower self-efficacy among postgraduate students and residents at Mazandaran University of Medical 

Sciences, indicating that early adverse experiences may continue to shape perceived personal competence 

during advanced academic and professional training. 
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