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Purpose: The purpose of this study was to investigate the 

relationship between the dimensions of childhood trauma in 

predicting social cognition. 

Methodology: The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population consisted of students of 

Roudehen Islamic Azad University aged 20 and above who 

were studying in the academic year (1400-1401), and 336 

students were selected through available sampling. Data for 

this research were collected using the Reading the Mind in the 

Eyes Test (RMET) (Baron-Cohen, 2001) and the Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein, 2003). Data analysis 

was performed using multiple regression methods with SPSS-

27 software. 

Findings: The findings indicated that dimensions of 

childhood trauma (physical neglect, sexual abuse, emotional 

abuse, emotional neglect, and physical abuse) were able to 

negatively and inversely predict social cognition (P < 0.001, P 

< 0.05), and emotional neglect with a beta coefficient of -0.31 

and physical neglect with a beta coefficient of -0.29 were the 

strongest predictors of problems in social cognition among 

students. 

Conclusion: It can be concluded that individuals who have 

experienced childhood trauma may exhibit deficiencies in 

social cognition, which can have significant consequences and 

lead to deficits in various aspects of social understanding and 

difficulties in perceiving the emotions and intentions of others. 

Therefore, social and psychological interventions should be 

implemented to prevent and reduce the long-term adverse 

effects of childhood trauma. 
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 چکیده  

   .بود  یشناخت اجتماع  ینیبشیدر پ   یکودک  یرابطه نقش ابعاد تروما  ی هدف از پژوهش حاضر بررس هدف:

سال    20  ی دانشگاه آزاد واحد رودهن با رده سن  انیشامل دانشجو  یآمار   یبود. جامعه  ی و از نوع همبستگ  یفیروش پژوهش توص:  روش

دردسترس انتخاب    یریگ نمونه   قیدانشجو از طر  336ها  آن  نیبودند و از ب  لی( مشغول به تحص1401-1400به بالا بودند، که در سال )

برا  از پرسشنامه ذهن  نیا  یهاداده   یگردآور   یشدند.  )بارون  ریتصو  قیاز طر  یخوانپژوهش  (، و  RMET( )2001کوهن،    -چشم، 

افزار  چندگانه با نرم   ونیها با استفاده از روش رگرسداده   لی(، استفاده شد. تحلCTQ( )2003  ن،ی)برنشتا  یکودک  یپرسشنامه تروما

27-SPSS  انجام شد.   

)غفلت فیزیکی، سوء استفاده جنسی، سوء استفاده عاطفی، غفلت عاطفی و  ابعاد ترومای دوران کودکیها نشان داد که،  یافته ها:یافته 

غفلت عاطفی    و    (P  ،05/0>P <001/0) هستندسوء استفاده فیزیکی( قادر به پیش بینی شناخت اجتماعی بصورت منفی و معکوس  

کننده مشکلات، در شناخت  بینیترین پیش ( قوی= Beta- 29/0فیزیکی، با ضریب تاثیر )غفلت  ( و  = Beta-31/0با ضریب تاثیر )

   .اجتماعی دانشجویان بود

نشان دهند که    یدر شناخت اجتماع  ییهااند، ممکن است نقص داشته  یکودک  ی که تجربه تروما  ی گفت افراد  توانیم:  گیرینتیجه

در درک احساسات    های و دشوار  یمختلف فهم اجتماع  یهادر جنبه  ییهای داشته باشد و منجر به کاست  یقابل توجه  یامدها یپ  تواندیم

 . شود  جادیا  یدوران کودک  ماتیو کاهش اثرات دراز مدت ناملا  یری شگیپ  یبرا   ،ی اجتماع  یمداخلات روان  دیشود و با  گرانید  اتیو ن

 .غفلت، سواستفاده ،ی شناخت اجتماع ،یدوران کودک  ی تروماها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

های  روزمره با انواع مختلفی از افراد و اجتماعات در تعامل هستیم و این تعاملات ممکن است به دلیل تفاوتدر زندگی  

ترین مظاهر زندگی اجتماعی، وجود فردی، فرهنگی، اجتماعی و غیره پیچیده باشند. با توجه به اینکه یکی از اصلی

نوع و بیان صمیمیت، همدلی و درک یکدیگر است، نقش  تعاملات مثبت و سازنده بین افراد و برقراری محبت به هم

از آنجائیکه دانشجویان قشر قابل توجهی    (.Grothe et al.,2021رسد ) ، لازم و پراهمیت به نظر می1شناخت اجتماعی

کمک کند تا درک بهتری از    هابه آن  تواندهای شناخت اجتماعی میدهند، داشتن مهارت از جامعه ما را تشکیل می

ارتباطات خوب    شود زیرا  موفقیت تحصیلیو    رشد تعاملات اجتماعی  دیگران پیدا کنند و موجب برقراری ارتباط موثرتر،

شناخت  (،  Reith-Hall & Montgomery, 2023سازنده است ) کمک به توسعه روابط کاریتر و  برای عملکرد مؤثر

بازشناسی هیجان، ادراک اجتماعی، نظریه  ی  است که شامل چهار حوزه ساختار چند بعدی و پیچیده  اجتماعی یک  

های  ( و مفهومی است که با توانایی نسبت دادن حالتGiordano et al., 2024شود )و سوگیری اسنادی می  ذهن

های غیرکلامی مثل لحن صدا، حالت چهره و بدن،  ها از طریق نشانهگیری از این حالتذهنی به خود و دیگران و نتیجه 

 درواقع .  (Abadi et al., 2023)شود  فردی، شناخته میها در روابط بین بینی رفتار، همدلی و مدیریت هیجانپیش

هایی از قبیل؛ تشخیص  شناخت اجتماعی به فرایند پردازش اطلاعات اجتماعی در مغز مربوط است که شامل توانایی

دیگ هیجانات  و  عکساحساسات  و  )ران  است  هیجانات  این  به  دادن  نشان  مناسب  و Henry et al., 2016العمل   ) 
  .(Eickers & Prinz, 2020) است یشناخت اجتماع ییبنا زیر مهارتاحساسات  و ادراک صیتشخ

های  یا سایر چهره  ، هااجتماعی، وضعیت بدن، صداها، صحنه  و بافت  موقعیتها،  دهند که حالت چشمتحقیقات نشان می

 Barret et)  دن گذارتأثیر می  کنیم،، درک میدر چهره شخص دیگر  را  احساسات  ای که ماهر کدام بر نحوه،  احساسی

al, 2007 cited by Ratner, 2020).   وظایف گروهی،    در  نقص در شناخت اجتماعی خود را به صورت عملکرد ضعیف

تضاد دیدگاه و همچنین  حل  ناسالم ها  اجتماعی  رفتار  یا  اجتماعی  ادراک  در  اختلال  عاطفی،  نشان    کاهش همدلی 

 ترین اصلیبه عنوان یکی از    ،شناخت اجتماعیبنابراین،    (.Henry et al., 2016; Woolley et al., 2010دهد )می

ی برخورد افراد با خود و دیگران و  تواند در تعیین شیوه اجتماعی، میانسانی و تعاملات  های  ابطه تأثیرگذار بر ر  موارد

 (. Jha, 2024)  تأثیرگذار باشد های اجتماعیدرک واقعیت

از پژوهشگران و درمانگران بوده است و  شناخت اجتماعی و عواملی که بر آن تاثیر می گذارند، مورد توجه بسیاری 

و اختلال در شناخت   2ها رابطه بین ترومای دوران کودکی مطالعات بسیاری در این زمینه صورت گرفته است. پژوهش

(.  ;Vaskinn et at., 2021  Rokita et al., 2021دهند به خصوص در مورد  غفلت فیزیکی )اجتماعی را نشان می

استثمار کودک،    و  غفلت  جنسی،  تجاوز  هیجانی،   و  جسمانی  سوءرفتار  آزاری اشاره به نوعی   کودک  یا  کودکی  ترومای

 ,Tursz)  توصیف کرد  ، نیزانگاری در برآورده کردن نیازهای اساسی کودکانهرگونه سهل   عنوان  به  توان آن رادارد و می

  مختلف   اشکال  و در   4غفلت   و  3استفاده   سوء  شود که عبارتند ازترومای کودکی به دو نوع مختلف تقسیم می(.  2018

سوءاستفاده   شود.می  شامل  را  هیجانی   غفلت   و  غفلت جسمانی  هیجانی،   جسمی،  استفادۀ جنسی،  سوء  که  افتد، می  اتفاق 

  محافظت   برای  کودک   که  شخصی  یا  مراقب  شود، که توسطمی  عمدی تعریف  فیزیکی  عمل  یک  عنوان  به  جسمی  یا آزار

او وابسته   استفاده  سوء  (.Allen, 2016شود )می  آسیب در کودک  یا   درد  شود و موجباست، انجام می  از خود به 

  انجام     سن کودک  ارعاب، صرف نظر از  یا  زور  از طریق استفاده از  که  توافق،   بدون  جنسی  اعمال   تمام   عنوان  جنسی، به

(. Hosseini, 2019نقل از ؛  2016، 5غفلت  و  آزاری از کودک  پیشگیری  جهانی  سازمان)است  شده تعریف گیرند، می
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هیجانی،  به ضرر و آسیب وارد شده بر  بهزیستی عاطفی کودک اشاره دارد و با درگیری کلامی، رفتارهای  سوءاستفاده  

به عنوان هرگونه   (. غفلت، بهLeray & Vila, 2018شود )می  طردکننده، تعریف  گرانه وسرکوب  اعمال  انجام  متضاد و

که منجر به محرومیت   شودوالدین یا مراقب کودک مشخص می  شدید و اثبات شده یا مشکوک توسط  توجهیبی  رفتار یا

شود: غفلت به دو نوع فیزیکی و هیجانی تقسیم می  (.APA, 2022)  شود  ویاز نیازهای اساسی کودک متناسب با سن  

یا به تعویق    بهداشتی  خودداری از مراقبتبه عدم رفع کافی نیازهای جسمی کودک اشاره دارد که شامل    فیزیکی   غفلت

و  است    و ناکافی   و سرپرستی بدون محدودیت  خود  خراج از محل اقامتا  خود،  حال  به  کودک  کردن  آن، رها  انداختن

نیازهای عاطفی کودک، عدم   شامل اقدامات مختلفی است، مانند نشان دادن بی تفاوتی آشکار نسبت بهغفلت هیجانی  

همسر با  بدرفتاری  کودک،  روانی  نیازهای  کودک  در  تحقق  به  و  حضور  برای  اجازه  الکل    یا   دارو  مصرف  کودک 

(Ostadnorozi, 2020.) 

با شروع دوران کودکی، کودکان تغییرات زیادی را تجربه می کنند: به عنوان مثال، پیشرفت های قابل توجهی در  

ایجاد می اجتماعی  اهداف،  شناخت  نیات،  مانند  استنباط حالات درونی  توانایی  نظری که شامل  کنند، یک ساختار 

  بر  است  ممکن  کودکی  دوران  اولیه  ترومای  (.Conte et al., 2018)  است  دیگران  عواطف، خواسته ها، باورها و افکار

  برای  ها توانایی آن  کودکان   در  ناایمن  دلبستگی   با ایجاد  بگذارد، زیرا  تأثیر  بعدی   زندگی  در   اجتماعی،   شناخت   توانایی

  دوران  ترومای  تجربه   بنابراین،  (.Rokita et al., 2021کند )را محدود می  اجتماعی  محیط  در  دیگران  با  ارتباط  و  کشف

  کشف،   برای  لازم  «امن  پایگاه»  یک   ایجاد   و  خود  از  مثبت  ذهنی   هایبازنمایی  گیریشکل  در   است  ممکن  کودکی 

)  ایجاد  اختلال  دیگران  با  ارتباط  و  یادگیری واقع،  Erozkan, 2016کند  در  دلبستگ(.  افراد  یاضطراب  از ی  در  که 

برده  ی دوران کودک  زا  ب یآس  اتیتجرب )می  ،اند رنج  اجتماعی شود  عملکرد شناخت  نقص در  موجب  -Moránتواند 

Kneer et al.,2022  تحقیقات حاکی از ارتباط بین تجربه غفلت در دوران کودکی با نقائصی در شناخت اجتماعی .)

 شناخت   ارتباط بین عملکرد  همچنین،(.  ;Kilian et al., 2018  Schalinski et al., 2018بزرگسالی هستند )در  

روانپزشکی مثل اختلال دوقطبی،    عمده  اختلالات  سایر  به  مربوط  مطالعات  کودکی، در  دوران  و ترومای  ضعیف  اجتماعی

 ,Vaskinn et at., 2021  & Donohoeاست )  شده  مشاهده  اختلال استرس پس از سانحه و همچنین افراد سالم،

2018;  Rokita, Dauvermann .)Liu  ( 2023و همکاران،)   در پژوهش خود، به ارتباط بین ترومای دوران کودکی و

زای  ضعف در شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا به افسردگی اشاره کردند و بیان داشتند که، ترکیب تجربیات آسیب

می افسردگی  پاتوفیزیولوژی  با  همچنین کودکی  باشد.  داشته  تداخل  اجتماعی،  شناخت  عملکرد  نقص  در  تواند 

Sadeghinejad ( در پژوهش خود، ارتباط بین ترومای دوران کوردکی و مشکلات در مهارت2018و همکاران ،)  های

 اجتماعی و هوش هیجانی را بیان کردند. 

یافته این  جنبه براساس  با  که  اجتماعی،  شناخت  با  رابطه  در  کودکی،  دوران  ترومای  نقش  بررسی  مختلف  ها،  های 

ضروری کند،  میهای اجتماعی، نقش مهمی را در زندگی روزمره ما بازی  گیری یا پاسخ به محرکپردازش، تصمیم

  ان یدانشجوفکری    های شناختی، ادراکی و ظرفیتبالا بردن    های مؤثر و مناسب برای  علاوه بر این، استفاده از روش  .است

لذا اهمیت مطالعه و پژوهش در زمینه ارتباط بین شناخت اجتماعی با متغیرهای    .رسدیبه نظر م  سودمند   در این زمینه،

شود این است که آیا ابعاد ترومای دوران کودکی  قادر  مورد مطالعه قابل درک است. براین اساس، سوالی که مطرح می

 ؟ باشدبه پیش بینی شناخت اجتماعی می

 روش  

  این پژوهش، متشکل از دانشجویان دانشگاه   در  آماری  بود. جامعه  همبستگی  نوع  روش پژوهش حاضر، توصیفی و از

گیری دانشجو با روش نمونه  336ها  بودند که از بین آن(  1400-1401)  تحصیلی  سال  در  رودهن،   واحد   اسلامی  آزاد
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نسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای مستقل،    1شدند. از نظر جیمز استیونس  انتخاب  دسترس  در  غیرتصادفی 

پذیری معادله رگرسیون  زیرا عدم رعایت این معیار تعمیمکمتر باشد    5در تحلیل رگرسیون چند متغیری، نباید از  

محاسبه    (N = 5Pاز فرمول استوینس )  پیروی  با   حاضر نیز،  پژوهش  (. نمونه1384)هومن،    تضعیف خواهد کرد   را

  حجم نمونه است.  Nهای پرسشنامه و تعداد گویه  Pشد. 

،  رضایت آگاهانه  نامه و کسبپژوهشگر، پس از تکمیل فرم رضایت  که  بود  این صورت  به  نمونه  گروه  به  دسترسی  نحوه

داد. همچنین، از دانشجویان درخواست شد که با دقت به  شده، قرار می  انتخاب  دانشجویان  ها را در اختیارپرسشنامه

پژوهش؛    به  ورود  معیارهای  سوالات پرسشنامه پاسخ دهند و در صورت داشتن ابهام از پژوهشگر سوال کنند. مهمترین

  به بالا، آگاهی از اهداف پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود و مهمترین معیارهای   سال   20دامنه سنی  

کامل، عدم تمایل برای ادامه پژوهش و سابقه هرگونه اختلال عصبی   به طور پرسشنامه تکمیل  پژوهش؛ عدم از خروج

  در   مواد مصرف  سوء  دقیقه بشود و   1  از  بیش  هوشیاری  دادن   دست  از  باعث   که پزشکی و آسیب مغزی اکتسابییا روان

 بود.  (صرع مانند ) عصبی اختلالات سابقه و (خود گزارش براساس)گذشته   ماه 6

 : اطلاعات گردآوری  ابزار

و همکاران در    Bernstein  توسط  کودکی  دوران  ترومای  پرسشنامه:  (CTQ)  2کودکی  دوران  ترومای  پرسشنامه

تجارب وسدقیق    یابیارز  یبرا  1994سال   .  داشت   سوال  70و    ی طراحی شددوران کودک  یها ب یآس  عیو مطمئن 

Bernstein    ی هابیآساز  پرسشنامه پنج نوع  تری از آن را طراحی نمودند.  ، نسخه کوتاه2003و همکاران، در سال  

را اندازه    یو جسم  ی و غفلت عاطف  ی سوء استفاده عاطف  ،فیزیکیسوء استفاده    ،یاز جمله سوء استفاده جنس  ی،کودک

شود و  یاستفاده م  یاصل  یهامولفه   یریگاندازه  یمورد از آن برا   25سوال است که    28  یپرسشنامه دارا  این  .ردیگیم

  کرت یل  فیو براساس ط  پردازندمیخود    یدوران کودک  هایآسیب  به انکار  که  کسانی  مشخص کردن  یبرا  ،والس  3

برااست و  2،  28،  19،  13،  7،  5سوالات    ،یدهازیامت  ی.  براشودمی  معکوس  26،  نمره  ز  کیهر    ی. محدوده    ر ی از 

خود،    در پژوهش ، (2003و همکاران )  Bernstein باشد.   ی م  125تا   25پرسشنامه کل    یبوده و برا 25تا    5ها  اسیمق

سوء استفاده    ، یک یزیسوء استفاده ف  ، ی ابعاد سوء استفاده عاطف  ینوجوانان برا  را در پرسشنامه  این  آلفا کرونباخ    بیضر

  و به علاوه،  گزارش کردند   78/0  و   ،89/0  ، 95  ،86/0  ، 87/0  با   برابربرابر با    بیبه ترت  ی و عاطف  ی کیزیغفلت ف  ،یجنس

گزارش   78/0  تا  59/0در محدوده    ی دوران کودک  هایمقدار آسیبدرمانگران از    بندیسطحبا  این ابزار  همزمان    روایی

گزارش   73/0روایی آزمون،     بر روی نمونه های بالینی و غیر بالینی  (. همچنین،  Bernstein et al., 2003)  شده است

  98/0  تا  81/0  از  را  کرونباخ  این پرسشنامه، ضریب آلفای  پنج مولفه   (. در ایران، برایKaros et al., 2014شده است )

(. در پژوهش  Ebrahimi et al., 2013)  استی این پرسشنامه  درون  انی همسدهنده بالا بودن  نشانکه  اند  کرده  گزارش

 بود.  84/0تا  71/0 های آن بینخرده مقیاسنمره کل آزمون و آلفای کرونباخ  از ضریبحاضر نیز 

تست ،  (1997)  همکاران،  و  Cohen-Baron:    (RMET)3چشم   تصویر   طریق  از  خوانی  ذهن  پرسشنامه 

در   سمیاوت  قاتیدر مرکز تحق  یاجتماع   تیاز حساس  یریگاندازه  ابزار  کیچشمان را به عنوان    قیاز طر  خوانیذهن

است.   نهیو چهار گز  ریتصو  36منتشر شد و شامل    2001تست در سال    نیا  یکردند. نسخه بازنگر  یطراح  جیکمبر

 ی در محتوا   که  دهندیرا نشان م  یمختلف  یذهن  یهات یکه وضع  شودیارائه م  یفی توص  نهیچهار گز  ر،یهر تصو  یبرا

را    ییشناسا  نیرا که بهتر  یانهیموجود، گز  یبر اساس اطلاعات بصر  د یکنندگان باقرار دارند. شرکت یمشابه  یاحساس

است   صفر و یکتست به صورت    نیا  یبرا  یازدهیانتخاب کنند. امت  دهد، یمارائه    ریفرد در تصو  قیدق  یذهن  تیاز وضع

  یازهایامت  ن،ییتوان خواندن ذهن پا  یبه معنا  22کمتر از    یازهایاست. امت  0  ازیامت  نیو کمتر  36  ازیامت  نیو بالاتر

 
1.Stevens, James 
2.Childhood Trauma Questionnaire 
3.Reading the Mind in the Eyes Test  
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ذهن بالا است    ندن توان خوا  یبه معنا  30بالاتر از    یازهایتوان خواندن ذهن متوسط و امت  یبه معنا  30تا    22  نیب

(Baron-Cohen, 1997) با استفاده از روش  در ایران،  از ترجمه  ، بعد  تست  نیا  درونـی و قابلیت اعتبـار   . همـسانی

 ,.Mahmoud Aliloo et alآمد )  دسـت  بـه(  69/0)ریچاردسـون    کـودر  روش  و با   (73/0)  کرونباخ  یآلفا  بیضر

ابزار گزارش   نی ا  یبرا   70/0آزمون مجدد  -آزمون  یو همبستگ  77/0خ  کرونبا  یآلفا  ب یاعتبار ضر(. همچنین  2011

است   است که تست    قاتیتحق.  (Prevost et al., 2013)شده  داده  معن  RMETنشان    ریبا سا  یمثبت  داریرابطه 

 بی( و پرسشنامه ضرMSCEITکاروسو )-یسالوو- ریما  ی اجتماعیجان یمانند آزمون هوش ه  ی جانیهوش ه  ی هامقیاس

در پژوهش حاضر،  (. Nejati et al., 2012) داردابزار  نیا یازهسا روایی نشان از تقویت ( دارد کهEQ) یجانیهوش ه

 بدست آمد.  75/0 آلفای کرونباخ برای این آزموننیز، 

  ها داده  چندگانه استفاده شد و  رگرسیون  از روش  متغیرها  روابط چندگانه  مشخص کردن و  هاداده   تحلیل  و  تجزیه  برای

افزار    با شد.  SPSS-27نرم  تحلیل  و  اخلاق    تجزیه  کد  با  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  این 

IR.IAU.R.REC.1402.004 تائید شد . 

 هایافته

نفر)    255درصد( دختر بودند.    9/53نفر)    181درصد( پسر و    1/46نفر)    155نفر از دانشجویان مورد بررسی    336از  

درصد( کارشناسی   1/35نفر)  118تحصیلی،  مقطع نظر درصد( متاهل بودند. از 1/24نفر)  81درصد ( مجرد و  9/75

درصد   2/34نفر )     115درصد( دکترا هستند. از نظر سنی،    6/11نفر)    39ارشد  و  درصد( کارشناسی  3/53نفر)    179،  

  7/3نفر)    12سال و    50تا    41درصد(    5/20نفر)    69سال  و    40تا    31درصد(    6/41نفر )    140سال،    30تا    20(  

 34/7سال و    30/ 35است، میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان پسر    ذکر  به  سال و بیشتر داشتند. لازم  50درصد(  

 سال بود.    93/6سال و  03/32و میانگین و انحراف معیار  سن دانشجویان دختر  سال 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1جدول

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین متغیرها

0/ 1/120 3/593 8/14 سوء استفاده عاطفی  561 

 1/435 1/492 2/960 6/59 فیزیکیسوء استفاده 

 1/617 1/297 2/537 6/34 سوء استفاده جنسی 

 0/607- 0/575- 4/768 19/38 غفلت عاطفی 

 1/277 0/648- 1/971 12/84 فیزیکیغفلت 

0/ 7/264 53/28 ترومای دوران کودکی نمره کل  877 1/913 

0/ 0/002- 4/189 23/79 اجتماعی شناخت   292 

 

میانگین و انحراف استاندارد  پژوهش،    متغیرهای  توصیفی  هایشاخصمشاهده می شود    (1)  لهمانطور که در جدو

است.  ابعاد   نمره اجتماعی گزارش شده  و شناخت  اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه،    از  قبل  ترومای دوران کودکی 

 .است  پژوهش   متغیرهای این  همبستگی  گر ماتریسنمایان  (2)  شماره  جدول.  شد  محاسبه  متغیرها همبستگی    ماتریس
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 سوء استفاده عاطفی  1

      1 0/63** سوء استفاده فیزیکی 2

     1 0/51** 0/44** سوء استفاده جنسی  3

    1 -0/32** -0/48** -0/50** غفلت عاطفی  4

   1 0/13* - 0/14* 0/16** غفلت فیزیکی 5

  1 0/52** 0/14* 0/59** 0/62** 0/62** ترومای دوران کودکی  6

 1 -/590** -0/41** - -0/35** -0/35** -0/36** شناخت اجتماعی   7

 

 رگرسیون چند متغیره بین شناخت اجتماعی، ابعاد ترومای دوران کودکی   .3جدول 

 رگرسیون  مدل
ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 تعدیل شده 

خطای استاندارد  

 گیری اندازه
 واتسون -دوربین

 092/2 338/3 365/0 375/0 612/0 ابعاد ترومای دوران کودکی  

 فیزیکیسوء استفاده    ،سوء استفاده عاطفی  ،غفلت عاطفی   ،سوء استفاده جنسی  فیزیکی،غفلت  ها:  بینپیش 

است و این بیانگر   375/0دهد که ضریب تعیین ابعاد ترومای دوران کودکی برابر است با نتایج جدول فوق نشان می

از تغییرات متغیر وابسته یا همان متغیر ملاک )شناخت اجتماعی(   مدل رگرسیونی مناسب است. بنابراین درصدی 

 092/2تقلال خطاها  واتسون برای بررسی اس-توسط مدل رگرسیون قابل تخمین است. همچنین نتایج آزمون دوربین

بنابراین با توجه  د که خطاها مستقل از یکدیگر هستند.ده باشد تا نشان  5/2تا    5/1  نیب  د یآزمون با   نیمقدار ا  باشد. می

 شود. به نتیجه فوق، مفروضه استقلال خطاها تائید می

 : نتایج آنوا شناخت اجتماعی و ابعاد ترومای دوران کودکی  4جدول 

 مدل
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F سطح معنی  میزان

   داری 

 < 001/0 537/39 414/440 5 072/2202 ابعاد ترومای دوران کودکی  رگرسیون

   139/11 330 925/3675 باقیمانده 

    335 997/5877 کل

 

تواند نسبت  داری در جدول آنووا مدل رگرسیونی  بیشتر میدهد با توجه به سطح معنینتایج جدول فوق نشان می

 به حالت تصادفی، واریانس متغیر وابسته را توصیف کند.
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 نتایج ضرایب رگرسیون . 5جدول 

 منبع تغییرات 
 ضرایب

 استانداردنشده 
 

ضرایب 

 استانداردشده 
 هم خطی چندگانه   

 B 

خطای  

استاندارد  

 گیریاندازه 

Beta 
 

t 

سطح 

  معنی داری 
 VIF تولرانس

   < 0/ 001 27/ 860 - 1/ 560 43/ 472 ثابت

 1/ 920 0/ 521 < 0/ 001 - 4/ 182 - 0/ 252 0/ 070 - 0/ 294 سوء استفاده عاطفی 

 1/ 994 0/ 501 0/ 003 - 2/ 948 - 0/ 181 0/ 087 - 0/ 257 فیزیکیسوء استفاده 

 1/ 407 0/ 711 < 0/ 001 - 4/ 413 - 0/ 228 0/ 085 - 0/ 376 سوء استفاده جنسی

 1/ 519 0/ 658 < 0/ 001 - 5/ 774 - 0/ 310 0/ 047 - 0/ 272 غفلت عاطفی

 1/ 106 0/ 904 < 0/ 001 - 6/ 357 - 0/ 291 0/ 097 - 0/ 619 فیزیکیغفلت 

 

  یخطمفروضه عدم هم  یجهت بررسضرایب رگرسیون و عدم هم خطی چندگانه گزارش شده است.    (5)در جدول  

شود،    کیتولرنس به صفر نزد  بیاگر مقدار ضر  کهنیاستفاده شد. نظر به ا  انسیچندگانه از آزمون تولرنس و تورم وار

  ریدهنده مقادفوق که نشان  ج یبا توجه به نتا  نیوجود دارد، بنابرا   رها یمتغ  نیب  یاد یآن است که تولرنس ز  یمعنبه

  (VIF)   انسیتورم وار  بیاگر مقدار ضر  کهن ینظر به ا  نی. همچندهدیعدم وجود تولرنس را نشان م  ت،بزرگتر از صفراس 

دهنده  فوق که نشان  جیوجود دارد. با توجه به نتا  رهایمتغ  نیب  انسیآن است که تورم وار  یمعنشود، به  10بزرگتر از  

نت  10از  کمتر    ریمقاد بنابرا  انس یعدم تورم وار  جهی است، در  تأ   یخطمفروضه عدم هم  ن،یوجود دارد.    د ییچندگانه 

 . شودیم

)غفلت   دهد که ابعاد ترومای دوران کودکینتایج آزمون رگرسیون، جدول فوق نشان میبا توجه به معنادار بودن  

فیزیکی، سوء استفاده جنسی، سوء استفاده عاطفی، غفلت عاطفی و سوء استفاده فیزیکی( قادر به پیش بینی شناخت  

معکوس   و  منفی  بصورت  عبارت  (.P  ،05 /0>P <0/ 001) هستنداجتماعی  دوران    به  ترومای  که  دانشجویانی  دیگر 

تر هستند. همچنین بیشترین تا کمترین ضرایب تأثیر ابعاد ترومای دوران اند در شناخت اجتماعی ضعیفکودکی داشته

سوء استفاده    (، = Beta-291/0فیزیکی )غفلت  (،  = Beta-310/0)  غفلت عاطفی کودکی بر شناخت اجتماعی عبارتند از:  

   (.= Beta-181/0فیزیکی )سوء استفاده ( و  = Beta-228/0) سوء استفاده جنسی (،=Beta-252/0)  عاطفی

 گیری نتیجهبحث و  

بود. نتایج پژوهش    بررسی نقش ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش بینی شناخت اجتماعیحاضر،    هدف از پژوهش

نشان داد که ترومای دوران کودکی با شناخت اجتماعی رابطه معنادار و منفی دارد و در ابعاد ترومای کودکی به ترتیب  

بینی اختلال غفلت عاطفی، غفلت فیزیکی، سواستفاده عاطفی، سواستفاده جنسی و سواستفاده فیزیکی قادر به پیش

قوی فیزیکی  و  عاطفی  غفلت  و  بودند  اجتماعی  شناخت  پیشدر  اجتماعی  ترین  شناخت  در  مشکلات،  کننده  بینی 

، (Rokita et al., 2021) (،Coutte et al., 2022) ، (Fan et al., 2022) یهابا پژوهش  هااین یافتهدانشجویان بود. 

(Stevens & Jovanovic, 2019و صادقی )نژاد  ( و همکارنSadeghinejad et al., 2019.همسو است )    در تبیین

ای از چندین عامل شناختی، عاطفی  درهم آمیختگی بسیار پیچیدهشناخت اجتماعی شامل    توان گفت،  ها میاین یافته

 ,Bakshاست )  غیرممکن  تقریباً  اجتماعی  شناخت  بدون  انسانی  تعاملات  ترینساده  حتی  و تصور  و شخصیتی است

و  2018 که  (  داشتهافرادی  کودکی  آسیب  نقصتجربه  است  ممکن  که  اند،  دهند  نشان  اجتماعی  شناخت  در  هایی 

آنمی اجتماعی  روابط  و  تعاملات  برای  توجهی  قابل  پیامدهای  باشتواند  داشته  درباره  Pennington  (2000  د. ها   ،)

  اجتماعی  جهان  به  مربوط  اطلاعات  آن  در  که  ای استشیوهشناخت اجتماعی  مفهوم شناخت اجتماعی، بیان داشت که،  
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بازشناسی هیجان، ادراک اجتماعی، نظریه  ترین ابعاد شناخت اجتماعی،  مهمسپاریم.  می  خاطر  به   و   تحلیل  تفسیر،  را

  این دهندهنشان متعدد مطالعات یافته راستا همین ( و درGiordano et al., 2024و سوگیری اسنادی هستند )  ذهن

لذتی  ترومای دوران کودکی از طریق تغییر ساختار مغز در مناطق مرتبط با حمایت و شناخت اجتماعی با بی است که

نظیر کاهش    فرایندهای شناخت اجتماعی  های دوران کودکی باو آسیب (  Fan et al., 2022اجتماعی مرتبط است )

و اسناد  یشتر  اسناد بیرونی ب  ( وTurner et al., 2022( ضعف در تکالیف نظریه ذهن )Zhang et al., 2023همدلی )

  اولیه  ناملایمات  معیار   ی، تنها کیزیف  ی یا غفلتتوجهیب   . همچنین،مرتبط است  (Jung & Lee, 2021)  درونی کمتر

و  مرتبط  اجتماعی  شناخت  پیامدهای  از  تعدادی  با  توجهی  قابل  طور  به  که  است   هدکننینیبشی پ   نیتریقو  بوده 

  کمتر  اند،گرفته  قرار  غفلت  مورد  که  کودکانی   (. به این معنا کهRokita et al., 2021است )   جانیه  صیتشخ  اختلالات

حالتموقعیت  ظریف  نکات  دارد  احتمال و ها،    اتخاذ  و  احساسات  دقیق  تشخیص  برای  که  را  فردی  بین  عبارات  ها 

سوء استفاده عاطفی و غفلت عاطفی با اختلال توان گفت که،  در واقع می  بیاموزند.  است،  نیاز  مورد  متفاوت،  هایدیدگاه

از مکانیسمو    در عملکرد بین فردی مرتبط است اساسییکی  تاخیر رشدی در ذهنیمی  است که  های  سازی،  تواند 

دهند که شدت تجربیات  تحقیقات نشان می  .(Van Schie, 2017)  باشد ، داشته  توانایی درک افکار و احساسات دیگران

دهنده تاخیر در انعکاس افکار و  ممکن است نشان شود که  سازی میزای کودکی موجب افزایش فعالیت ذهنیآسیب 

از چهره ،  احساسات دیگران باشد افکار و احساسات به درستی  اگر  های  زمانی که موقعیتشوند  ها رمزگشایی  حتی 

تواند مکانیزمی اساسی  میسازی  باشند، افزایش فعالیت ذهنیاری  با تجربیات بدرفت   یا مرتبطباشند و    اجتماعی پیچیده

(. در پژوهش حاضر نیز، غفلت عاطفی با ضریب بتا  Van Schie, 2017)  برای اختلال در عملکرد بین فردی باشد

این  بینی کننده شناخت اجتماعی را داشتند.  ( بیشترین نقش پیش291/0( و غفلت فیزیکی با ضریب بتا )310/0)

تأثیرات غفلت عاطفی را بر ترس و اجتناب اجتماعی، دو جنبه مهم اختلال یافته با پژوهش دیگری همسو است که،  

غفلت عاطفی  همچنین، مشخص شده است که،    (.Müller et al. 2019د )کن عملکرد اجتماعی بزرگسالان، تأیید می

،  اندهغفلت عاطفی را تجربه کردتاثیر دارد و به طور کلی، افرادی که    بر عملکرد شناختی در بزرگسالان دوران کودکی

 (. Wang et al., 2024رند )تری داعملکرد شناختی ضعیف

، مطالعات دیگری رابطه معنادار و مستقیم بین ترومای دوران کودکی با تنظیم شناختی هیجانات را اما از طرف دیگر

توان گفت که افرادی که تجربه غفلت عاطفی  می(. در این مورد،  Khosravi, S., Pajohesh, 2017دهد )نشان می

های احساسی  نیاز بیشتری به توجه به احساسات دیگران و درک موقعیتاند ممکن است  بیشتری درکودکی داشته 

  Bérubéهمانطور که   این نیاز ممکن است باعث افزایش حساسیت به احساسات منفی در دیگران شودو    داشته باشد

(، در پژوهش خود که به بررسی تشخیص هیجان در بزرگسالان با تجربه تروماهای کودکی پرداختند 2021و همکاران، )

با   افراد  نتیجه رسیدند که  این  با بزرگسالانی که در معرض چنین  به  سابقه بدرفتاری در دوران کودکی در مقایسه 

شادی کمتر ها  د، در آندهنواکنش متفاوتی نسبت به شادی، خشم و ترس نشان میاند،  بودهنیی  زارویدادهای آسیب

برای  . بنابراین،  شوند شود، در حالی که احساسات منفی، سریعتر و با شدت کمتری شناسایی میتشخیص داده می

ین زمینه وجود نیاز به مطالعات و تحقیقات بیشتر در ا و شناسایی عوامل دخیل در این مورد،    درک بهتر این موضوع

 . دارد

های کودکی بر کاهش شناخت اجتماعی  تاثیر تروماها و آسیبکه   توان گفتبنابراین و براساس مطالب مطرح شده می

های ناشی از تروماهای دوران کودکی، مانند  مایهدرون  که  کرد  استدلال  توان چنینشود و به طور کلی، میتوجیه می

افزایش استرس و اضطراب، کاهش اعتماد به نفس، مشکلات در روابط میان فردی و عدم توانایی در درک و تفسیر 

فرد ممکن است دچار ند و  در شناخت اجتماعی را تحت تأثیر قرار ده  تواند توانایی فردمناسب احساسات دیگران، می

توانایی فرد در ایجاد روابط نزدیک و پاسخگویی مناسب  و    در برقراری ارتباطات مؤثر و سالم با دیگران شود  یمشکلات

 . کندمیبه نیازها و مشکلات اجتماعی را محدود 
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پژوهش، میاز محدودیت این  پرسشنامه ذهنهایی  از  استفاده  به  برای توان  تنهایی  به  از طریق تصویر چشم  خوانی 

قابلیت تعمیماندازه بر  اشاره کرد که ممکن است  اجتماعی  یافتهگیری متغیر شناخت  بنابراین  پذیری  اثر بگذارد.  ها 

 سنجش یا    (ERT)مصاحبه و یا مقیاس تشخیص هیجان در چهره    از  استفاده  با  بعدی  هایدر پژوهش  شودمی  پیشنهاد

  پژوهش   روابط متغیرهای  بررسی  به  کیفی  تحقیق  ( و روشVAS)  متضاد  یتیشخص  یهایژگیبا وشناخت اجتماعی  

یافته  .شودفراهم    متغیرها  بین  روابط  تبیین  برای  بهتری  شرایط  تا  بپردازند  حاضر پژوهش نشان  درنهایت،  این  های 

 جادیا  یکودک  دوران  ماتیناملا  مدت  دراز  اثرات  کاهش  و  یریشگیپ   یبرا  ،یاجتماع   یروان  مداخلات  دیبا  کهدهد  می

های  کند و بر نیاز به پژوهشرا برجسته می  تأثیرات منفی آسیب کودکی بر شناخت اجتماعی  و پژوهش حاضر،  شود

تأکید می این حوزه  در  بنابراین،کندبیشتر  آموزشیکارگاهشود  پیشنهاد می  .    مورد  در  آگاهی  افزایش   هدف  با   های 

 شود. همچنین،   گرفته  نظر  اند، دربوده    تروماتیک  رویدادهای   افرادی در معرض  های شناخت اجتماعی برای بهبودمهارت

پیشنهاد  دوران  ترومای  تاثیر  به  توجه  با اجتماعی  افراد  و  درمانگران  شود،می  کودکی در شناخت   سابقه   با  مشاوران 

دهند. در آخر   انجام  آنها را  مشکلات  کاهش   برای  مناسب   درمانی   اقدامات  تا  کنند  گریرا غربال  کودکی  دوران  ترومای

ما را یاری نمودند، کمال   که با مشارکت صمیمانه خود در این پژوهش،از تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رودهن  

 .تشکر را داریم

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی و اخلاقی ملاحظات

 .در پژوهش مشارکت کردند کامل رضایت با شرکت کنندگان همه پژوهش این در

 مالی حامی

 .شد تامین مقاله نویسندگان توسط  مطالعه این هایهزینه

 نویسندگان مشارکت

 اند. همه نویسندگان سهم یکسان در مقاله داشته 

 منافع  تعارض

 .بوده است منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر  مقاله نویسندگان اظهار بنابر
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