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 چکیده
ئم این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ترومای دوران کودکی بر علا

نجام شناختی اپذیری روانگری انعطافشناختی با نقش میانجیروان
ز نوع گرفت. تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی ا

تر تحلیل مسیر است. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانشجویان دخ
( سال 29تا  20دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد )در بازه سنی 
به  1399-1400مؤسسه آموزش عالی شمس گنبد در سال تحصیلی 

 س جدول کرجسی و مورگان، تعدادنفر است که بر اسا 752تعداد 
ی هانفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.گردآوری داده 254

دوران  های ترومایپژوهش به شیوه آنلاین و با استفاده از پرسشنامه
شناختی پذیری روان، انعطافBernstein et al (2003)کودکی 

Dennis and Vander (2010) امه و نسخه تجدید نظر شده پرسشن
صورت گرفت. تجزیه و تحلیل  Derogatis (1994)نشانگان روانی 

ت. صورت گرف liserel8.8و  spss25افزار اطلاعات بااستفاده از نرم
شناختی نتایج نشان داد تجربه تروما در دوران کودکی با علائم روان

 (p<01/0تر )شناختی پایینپذیری روان( و انعطافp<01/0بیشتر )
اد، علاوه بر این نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان دمرتبط است؛ 

کی و شناختی در رابطه میان ترومای دوران کودپذیری روانانعطاف
ن گری دارد. نتایج حاصل از ایشناختی نقش میانجیعلائم روان

ه عنوان بتواند شناختی میپذیری رواندهد که انعطافمطالعه نشان می
مطالعات  اند درکه تروما را تجربه کرده یک مداخله درمانی در افرادی

 آینده مورد توجه قرار گیرد.

شناختی،   ترومای دوران کودکی، علائم روانهای کلیدی: واژه
 سال 29تا  20شناختی، دانشجویان دختر پذیری روانانعطاف
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 

childhood trauma on psychological symptoms with the 

mediating role of psychological resilience. The 

research is applied in terms of purpose and descriptive 

in terms of descriptive nature. The statistical population 

of the study includes all female undergraduate and 

graduate students (in the age range of 20 to 29 years) of 

Shams Gonbad Higher Education Institute in the 

academic year 2020-2021 with 752 people, which 

according to Krejcie and Morgan table, 254 people as 

Research data were selected. Online data collection 

using Bernstein et al's Child Trauma Questionnaires. 

(2003), Dennis and Vander's Cognitive Flexibility 

Inventory(2010) and Derogatis's self-reported 

symptom checklist (1994). Data analysis was 

performed using spss25 and liserel 8.8 software. The 

results showed that the experience of childhood trauma 

was associated with more psychological symptoms and 

lower psychological flexibility; in addition, the results 

of path analysis showed psychological flexibility in the 

relationship between childhood trauma and 

psychological symptoms play a mediating role. The 

results of this study show that psychological resilience 

can be considered as a therapeutic intervention in 

people who have experienced trauma in future studies. 

Keywords: childhood trauma, psychological 

symptoms, psychological flexibility, students Female 

20 - 29 years. 
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  مقدمه
مسامحه  جنسی، ( روانی، جسمی،Abuseسوء استفاده )

(Carelessness( و خشونت خانوادگی )Family Violence ،)
سالگی، از اشکال مختلف ترومای دوران کودکی 18قبل از سن 

(Childhood Trauma است؛ این عوامل )های بالفعل یا آسیب

بالقوه به سلامت، بقا، تکامل یا جایگاه اجتماعی، اعتماد یا توان 
 ,World Health Organizationشوند )کودک را موجب می

توان به دو دسته های دوران کودکی را می(. آسیب2015

بندی کرد: مسامحه و اعمال زور. مسامحه به ناتوانی یا تقسیم
اعمال رفتارهای ضروری برای رشد کودک  امتناع مراقبان برای

ای که مانند پاسخگویی یا در دسترس بودن اشاره دارد؛ به گونه

شناختی محروم شود کودک از مراقبت، حمایت و تحریک روان
(Briere, 2002 (. مسامحه در برگیرنده دو بعد روانی )نادیده

های غذایی گرفتن( و جسمانی )به معنای عدم دریافت وعده
های پزشکی یا محبوس مولی، حمام، لباس تمیز، مراقبتمع

(. بر Higgins and McCabe, 2001کردن در یک اتاق( است )
-اساس نتایج یک فراتحلیل صورت گرفته، مسامحه روان

توجهی درصد از جمعیت عمومی و بی 18شناختی توسط 
 ,Stoltenborghدرصد گزارش شده است ) 16جسمی توسط 

Bakermans-Kranenburg, Alink and van Ijzendoorn, 

(. بر خلاف مسامحه، اعمال زور، در برگیرنده 2012
های رفتاری، روانی، جسمی یا تجاوز جنسی به سوءاستفاده

شناختی، تجربه ( است. بدرفتاری روانBriere, 2002کودک )
مکرر تحقیر، سرزنش، انتقاد، طرد، تهدید یا توهین از سوی 

(. این Canadian Red Cross, 2015کند )مراقب را توصیف می
درصد از جمعیت عمومی را  46-36شکل از سوء استفاده 

 Godbout, Lussier andتحت تأثیر قرار داده است )

Sabourin, 2006; Stoltenborgh and et al, 2015 بدرفتاری .)
های جسمی یا قیودی که با هدف جسمی به تجربه تماس

شود اشاره دارد؛ این اعمال یمجروح کردن کودک انجام م
شامل مشت زدن، لگد زدن، سیلی زدن، هل دادن، فشار دادن 

 Bremner, Bolus, andو ضرب و شتم با یک جسم است )

Mayer, 2007 21درصد از مردان و  42-31(؛ در کل جامعه-
اند که در دوران کودکی درصد از زنان گزارش کرده 33

 ,Godbout and et alد)انبدرفتاری جسمی را متحمل شده

2006; Stoltenborgh and et al, 2015.) 
بر اساس احکام حقوقی کانادا تجاوز جنسی به عنوان هر 

سال و یک شخصی  16گونه تماس جنسی بین یک کودک زیر 
 Criminalسال بزرگتر است، تعریف شده است ) 5که حداقل 

Code, R.S.C. 1985, c.34, s.150 (1)جاوز (. میزان شیوع ت

جنسی کودکان در آمریکای شمالی در مطالعات مختلف 
 20درصد از مردان و  10متفاوت است، اما تأیید شده است که 

اند فردی را گزارش کردهبین درصد از زنان این نوع آسیب

(Hébert, Cyr and Tourigny, 2011 شکل دیگری از .)
ن ترومای دوران کودکی در معرض خشونت والدین قرار گرفت

 Trocmé, Fallon, MacLaurin, Sinha, Black and etاست )

al,  2010 به طور خاص قرار گرفتن در معرض این نوع ،)
خشونت به عنوان مشاهده، والدین در زمان تعرض فیزیکی، 
اجبار جنسی، آزار و اذیت روانی یا به طور کلی محدودیت و 

 World Healthتهدید و اجبار تعریف شده است )

Organization, 2002های پژوهشی حاکی از آن است (. یافته
درصد از کودکان در معرض خشونت روانی یا  26که حداکثر 

(. در Trocmé and et al, 2010جسمی والدین قرار دارند )
ایران اما، آماری از میزان آزارهای جنسی کودکان در دست 

دهد که نیست؛ اگرچه آمارهای جسته و گریخته نشان می

درصد بیشتر از پسران در معرض آزارهای جنسی  25ران دخت
، 1398هستند؛ همچنین بر اساس گزارش ایسنا در تیر ماه 

هشت درصد از مداخلات اورژانس اجتماعی مرتبط با کودک 
توجهی عاطفی به درصد بی 30آزاری است که از این میزان 

درصد آزار  4تا  3درصد آزار جسمانی و  16تا  15کودکان، 
 (. Iska News Agency, 2019سی است )جن

تواند تأثیر نکته قابل تأمل این است که، ترومای کودکی می
شناختی و مخربی بر رشد کودک به خصوص در عملکرد روان

 Dodge Reyome, 2010; Schury andفردی داشته باشد )بین

Kolassa, 2012 و سلامت روان افراد را در بزرگسالی تحت )
دهد های سیستماتیک ادبیات نشان میهد. بررسیتأثیر قرار د

بینی کننده اضطراب و افسردگی که کودک آزاری، پیش

(Lindert, von Ehrenstein and Grashow, 2014; Li, 

D'arcy and Meng, 2016; Norman, Byambaa, De, 

Butchart, Scott and et al, 2012; Hatcher, Gibbs, Jewkes, 
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McBride, Peacock and et al, 2018; Ahmadi, 2017 ،)
 posttraumatic stressعلائم استرس پس از سانحه )

symptoms( پرخاشگری ،)aggression ،مصرف مواد ،)

(، اختلال risky sexual behaviorsرفتارهای پرخطر جنسی )
 schizotypal personality disorderشخصیت اسکیزوتایپال )

(STPD اختلال شخصیت منزوی ،)و کناره( گیریavoidant ،)

( و  اختلالات شخصیت antisocialرفتارهای ضداجتماعی )
 schizoid personality disorders()Godboutاسکیزوئید )

and Briere, 2012; Norman and et al, 2012; Ramo-

Fernández, Schneider, Wilker and Kolassa, 2015; 

Waxman, Fenton, Skodol, Grant and Hasin, 2014; 

Haferkamp, Bebermeier, Möllering and Neuner, 2015; 

Dugal, Bigras,. Godbout and Belanger, 2016; 

Hosseinzade khanmiri, Shalchi and Bafande 

Gheramalki, 2017; Pournaghash-Tehrani and, Amini-

Tehrani, 2018 در بزرگسالی است؛ در دراز مدت، این )
شناختی ممکن است مزمن شوند و به افزایش روانپیامدهای 

احتمال خودکشی و سطوح پائین عملکرد اجتماعی منجر شوند 

(Stansfeld, Clark, Rodgers, Caldwell and Power, 2010; 

Ebrahimi, Dejkam and Yousefi, 2013 با این حال، همه .)
کنند، مشکلات افرادی که ترومای دوران کودکی را تجربه می

کنند؛ مطالعات کمی، به بررسی شناختی را گزارش نمیروان
گر ارتباط میان متغیرهایی که ممکن است واسطه یا تعدیل
شناختی باشند، ترومای دوران کودکی و مشکلات روان

پذیری اند. تمرکز پژوهش حاضر بر روی انعطافپرداخته
( است و نقش این Psychological flexibilityشناختی )روان

متغیر را به عنوان واسط در رابطه میان ترومای دوران کودکی 

 شناختی مورد بررسی قرار داده است. و علائم روان
شناختی یک مفهوم اصلی در مدل پذیری روانانعطاف

توانایی افراد »( است و به عنوان ACTپذیرش و تعهد درمانی )

 های آنبرای تمرکز بر موقعیت کنونی و استفاده از فرصت
های موقعیت برای گام برداشتن در راستای اهداف و ارزش

 ,Bond, Hayes, Baer, Carpenterشود )تعریف می« درونی

Guenole and et al, 2011افتد ( و اغلب در مواردی اتفاق می
که افراد در تلاش برای جلوگیری از تجربه رویدادهای 

انگیز باشند. اهمیت شناختی ناخواسته یا چالشروان
شود که جایی معلوم میشناختی از آنپذیری روانانعطاف

های رفتاری با آن های روانی و ناهنجاریبسیاری از آسیب

اند که های قبلی شواهد محکمی ارائه دادهاند. پژوهشمرتبط
شناختی با پذیری روانتر انعطافدهد سطوح پاییننشان می

 ,Gloster, Klotsche, Chakerعلائم افسردگی بیشتر )

Hummel and Hoyer, 2011; Masuda, Mandavia and 

Tully, 2014; Woodruff, Glass, Arnkoff, Crowley, 

Hindman and et al, 2014; Kato, 2016; Gabrys, Tabri, 

Anisman and Matheson, 2018( اختلال هراس )Kämpfe, 

Gloster, Wittchen, Helbig-Lang, Lang and et al, 2012 ،)
 ;Curtiss  and Klemanski, 2014اختلالات اضطرابی )

Fergus, Valentiner, McGrath, Gier-Lonsway, Jencius, 

2013;Nemati, 2019;  ( و درد مزمن )McCracken, Barker  

and Chilcot, 2014; McCracken, Williams and Tang, 

 ( در دانشجویان همراه است. 2011
شده و پیشینه نظری بررسی شده بندی مطالب بیان در جمع

توان اذعان داشت، ترومای دوران کودکی برای درک می

سلامت روان در دوران زندگی بسیار مهم است. با این حال 
های روانی ترومای دوران های اندکی در زمینه آسیبپژوهش

کودکی در اختلالات روانی دوران بزرگسالی و متغیرهای که 
دهند، وجود ا تحت تأثیر قرار میشدت یا ضعف این رابطه ر

دارد. بر همین اساس این پژوهش با هدف بررسیتأثیر ترومای 
گری شناختی با میانجیدوران کودکی بر علائم روان

سال  29-20شناختی در دانشجویان دختر پذیری روانانعطاف
انجام گرفت. بدین ترتیب با توجه به مطالعات گذشته، ادبیات 

های زیر را مطرح توان به فرضیهحقیق مینظری و پیشینه ت

 ( را پیشنهاد کرد:1نمود و در ادامه الگوی پژوهشی )شکل 
شناختی فرضیه اول: ترومای دوران کودکی بر علائم روان

 سال اثرگذار است. 29-20دانشجویان دختر

پذیری فرضیه دوم: ترومای دوران کودکی بر انعطاف
 سال اثرگذار است. 29-20شناختی دانشجویان دختر روان

شیییناختی بر علائم  پذیری روان فرضییییه سیییوم: انعطاف  
 سال اثرگذار است. 29-20شناختی دانشجویان دخترروان
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-فرضیه چهارم: ترومای دوران کودکی از طریق انعطاف

شناختی دانشجویان دختر شناختی بر علائم روانپذیری روان
 سال اثرغیر مستقیم دارد. 20-29

 
 ( مدل نظري پژوهش1شکل )

 
 روش

روش این پژوهش،  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:
توصیفی از نوع تحلیل مسیر است. جامعه آماری پژوهش 
حاضر را کلیه دانشجویان دختر شاغل به تحصیل در مقطع 

سال(،  29تا  20کارشناسی و کارشناسی ارشد )در بازه سنی 

-1400مؤسسه آموزش عالی شمس گنبد در سال تحصیلی 
ین حجم دهند. برای تعینفر تشکیل می 752به تعداد 1399

( krejcie and morganنمونه از جدول کرجسی و مورگان )

نفر به  254ای به تعداد استفاده شد که از جامعه مذکور نمونه
 عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

 

 ابزار سنجش
های پژوهش با استفاده از سه پرسشنامه زیر گردآوری داده
 صورت گرفت:

نشانگان رواني الف. نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه 
نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه نشانگان : (1994دراگوتیس)

( اولین بار self-reported symptom checklist (SCL)روانی )

ساخته شد و سپس مورد تجدید  Derogatis (1994)توسط 
نظر قرار گرفت. این پرسشنامه یک سیاهه خودسنجی شامل 

ها ت که شدت نشانهگویه برای ارزشیابی علائم روانی اس 90

سنجد. این پرسشنامه دارای های معمول روانی را میو شکایت
ماده(،  13ماده(، افسردگی ) 12بُعد جسمانی کردن ) 9

 7ماده(، اضطراب فوبیک ) 6ماده(، خصومت ) 10اضطراب )

ماده( است.  10پریشی )ماده( و روان 6ماده(، افکار پارانویید )
ج گزینه هیچ )نمره صفر( تا به برای هر گویه پرسشنامه پن

شدت )نمره چهار( وجود دارد که پاسخگو با در نظر گرفتن 

این که چه میزان این مشکل را در طول هفته گذشته تا به امروز 
کند. تجربه کرده است گزینه مورد نظر را مشخص می

( ضمن تأیید همسانی درونی مقیاس، پایایی 1994دروگاتیس )
گزارش کرده است  90/0تا  77/0ن بازآزمایی آن را بی

(Derogatis, 1994 در این پژوهش پایایی پرسشنامه به روش .)

به دست آمد. نمونه سوالات این  82/0آلفای کرونباخ 
آیا در هفته گذشته یا امروز سردردهایی  "پرسشنامه عبارتند از: 

جهت دلشوره دارید و توی دلتان آیا بی ". "اید؟داشته

 "لرزد؟می
(: فرم CTQ) م كوتاه پرسشنامه تروماي دوران كودكيفر

 ,Bernsteinکوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکی توسط 

Stein, Newcomb, Walker, Pogge and et al (2003)  به
ها و ترومای دوران کودکی طراحی شد؛ منظور سنجش آسیب

و بالاتر  12ماده دارد که برای دامنه سنی  25این پرسشنامه 

زا را به ترتیب زیر ی تجارب آسیبل اجراست و پنج حوزهقاب
دهد: سوء استفاده فیزیکی، سوء استفاده جنسی، پوشش می

سوء استفاده هیجانی، غفلت فیزیکی و غفلت هیجانی. 

ای لیکرت )هرگز= گویی به سوالات در طیف پنج درجهپاسخ
گیرد. دامنه نمرات برای هر یک ( صورت می5تا همیشه = 1
 125تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5ها از زیرمقیاس از

ضریب آلفای  Bernstein et al (2003)باشد. در پژوهش می
کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء 
استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، 

، 86/0، 87/0غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 
به دست آمد. همچنین روایی همزمان آن  78/0، و 89/0، 95/0

بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه با درجه

 شناختیعلائم روان ترومای دوران کودکی

 شناختیپذیری روانانعطاف
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 ,Bernstein and et alگزارش شده است )78/0تا  59/0

 Ebrahimi, Dejkam and (2013)(. در ایران نیز 2003

Yousefi های ده مقیاسضرایب پایایی نمره کل آزمون و خر

گزارش کردند. در این پژوهش ضریب  97/0تا  81/0آن را بین 
به دست  85/0پایایی نمره کل آزمون به روش آلفای کرونباخ 

غذای کافی برای "آمد. نمونه سوالات این پرسشنامه عبارتند از:

دانستم شخصی یا اشخاصی وجود می ". "خوردن نداشتم
 "دارند تا از من مراقبت کنند.

 Cognitiveشناختي )پذیري روانرسشنامه انعطافپ

Flexibility Inventory (CFI):)  این پرسشنامه توسطDennis 

and Vander (2010)  و یک ابزار خودگزارشی کوتاه  طراحی شد
پذیری کند تا سه جنبه از انعطافسوال است که تلاش می 20با 

ادراک توجیه پذیری توانایی، شناختی را بسنجد: ادارک کنترل
گذاری آن بر های مختلف. شیوه نمرهرفتار و ایجاد ادراک گزینه
( تا کاملاً 0ای از کاملاً مخالفم )درجه 7اساس یک مقیاس لیکرتی 

در نوسان 120تا  0نمرات این پرسشنامه بین ( است. 6موافقم )
می باشد که هر چه نمرات آزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد 

پذیری شناختی بالاتر فرد و میزان بالای نعطافنشاندهنده ا

سازندگان  باشد.پذیر میپیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف
پایایی پرسشنامه حاضر را به روش آلفای کرونباخ برای کل 

به دست آوردند  81/0و با روش بازآزمایی به ترتیب  91/0مقیاس 
(Dennis and Vander, 2010)ر کل مقیاس . در ایران ضریب اعتبا

 ,Soltani, Shareh, Bahrainia and Farmaniگزارش شد ) 72/0

(. در این پژوهش ضریب پایایی نمره کل آزمون به روش 2013
به دست آمد. نمونه سوالات این پرسشنامه  79/0آلفای کرونباخ 

هنگام  ". "ها، توانایی خوبی دارممن در درک موقعیت "عبارتند از:

 ."گیرمگزینه را در نظر میگیری، چندین تصمیم
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
با توجه به همزمانی بخش میدانی پژوهش با شیوع بیماری 

های پژوهش به شیوه آنلاین ، گردآوری داده19-کووید
که پس از تهیه نسخه الکترونیکی صورت گرفت. بدین صورت

 های لازم با دانشگاه، لینکهای پژوهش و هماهنگیپرسشنامه
ها از طریق دانشجویان دوره کارشناسی و کارشناسی پرسشنامه

های مجازی )تلگرام و واتساپ( قرار داده شد؛ ارشد در شبکه

و از دانشجویان درخواست شد در صورتی که واجد معیارهای 
ها اقدام ورود به پژوهش هستند نسبت به تکمیل پرسشنامه

به  99ر و آبان ها طی دو ماه یعنی مهنمایند. گردآوری داده
 طول انجامید. 

ه معیارهای ورود به پژوهش شامل: دانشجویان دختر در باز
سال، اشتغال به تحصیل در مقطع کارشناسی و  29-20سنی 

ه های گردآوری شدکارشناسی ارشد بود. در نهایت تحلیل داده
رتباطات اافزار تحلیل و نرم spss25افزار آماری با استفاده از نرم

در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی  liserel8.8خطی ساختار

 صورت گرفت.
 
 هایافته

در بخش نتایج توصیفی، میانگین سنی و انحراف معیار 
به دست آمد. جدول  29/3و  64/25کنندگان به ترتیب شرکت

ها را بر های آزمودنی( میانگین و انحراف استاندارد نمره1)
 دهد.یحسب متغیرهای اصلی پژوهش نشان م

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي اصلي 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 89/14 65/140 شناختیعلائم روان

 48/21 01/93 ترومای دوران کودکی

 66/16 41/76 شناختیپذیری روانانعطاف

به منظور بررسی اثر غیرمستقیم ترومای دوران کودکی از 
شناختی، از شناختی بر علائم روانپذیری روانطریق انعطاف

طور که در جدول شماره روش تحلیل مسیر استفاده شد. همان
نمایید، مدل ساختاری پژوهش از برازش مطلوبی مشاهده می 2
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مشاهده شده تا میزان های برخوردار است. به عبارت دیگر داده
 زیادی منطبق بر مدل مفهومی پژوهش است.

 

 های برازندگی مدل پژوهش. شاخص2جدول 

 مقدار مطلوب مقدار گزارش شده شاخص

 05/0کمتر از  04/0 (RMSEAخطای تقریب )

 9/0بیشتر از  92/0 (AGFIشاخص تعدیل برازندگی )

 9/0بیشتر از  95/0 (CFIتطبیقی )شاخص برازش 

 9/0بیشتر از  97/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 701/1 1-5 (X2/DFشاخص نسبت مجذور خی دو بر درجه آزادی )

مدل معادلات ساختاری مربوط به فرضیات تحقیق  2شکل 

نیز خلاصه نتایج مربوط به فرضیات  4و  3و همچنین جدول 

 دهد.تحقیق را نشان می

 

 
 . مدل تحلیل مسیر پژوهش در حالت استاندارد2شکل 

 
 .برآورد ضرایب مسیر مستقیم در الگوي تأیید شده3جدول 

 نتیجه فرضیه واریانس تبیین شده سطح معناداری ضریب اثر مسیر

-علائم روانترومای دوران کودکی 

 شناختی

 تأیید  <01/0 61/0

 تأیید 36/0 <01/0 54/0 پذیریانعطافترومای دوران کودکی

 تأیید  <01/0 73/0 شناختیعلائم روان پذیریانعطاف

 

 .  برآورد ضرایب مسیر غیرمستقیم در الگوي تأیید شده4جدول 

 نتیجه فرضیه واریانس تبیین شده سطح معناداری ضریب اثر مسیر

-علائم روانترومای دوران کودکی 

 شناختی

 تأیید 44/0 <01/0 39/0

با بررسی روابط ترومای دوران کودکی و علائم 
شناختی، نتایج نشان داد که ترومای دوران کودکی با علائم روان
شناختی مرتبط است و به صورت مستقیم با هم ارتباط روان

توان گفت فرضیه اول تأیید شد. معناداری دارند؛ بنابراین می
نشان دهنده مؤثر  3همچنین ضرایب برآورد شده در جدول 

بودن یا نبودن هر مؤلفه است. در ستون اول مقدار ضریب اثر 

 ترومای دوران کودکی

 شناختیعلائم روان

 شناختیپذیری روانانعطاف

61/0 

54/0- 

73/0- 
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استاندارد و به ترتیب سطح معناداری و در نهایت نتیجه فرضیه، 
( ترومای دوران 3گزارش شده است. بر اساس نتایج جدول )

پذیری ( بر انعطاف01/0معناداری )کودکی با سطح 

شود شناختی تأثیر منفی دارد. از اینجا فرضیه دوم تأیید میروان
و این بدان معناست که تجربه تروما در دوران کودکی با کاهش 

شناختی در بزرگسالی همراه است. آزمون پذیری روانانعطاف

پذیری فرضیه سوم ضمن تأیید این فرضیه نشان داد انعطاف
شناختی ( بر علائم روان01/0شناختی با سطح معناداری )وانر

 تأثیر منفی دارد.  

شود، مشاهده می 4طور که در جدول علاوه بر این همان
پذیری توان گفت که انعطافدرصد می 95با اطمینان 

گری در رابطه میان ترومای دوران شناختی نقش میانجیروان
در نهایت طبق نتایج به  شناختی دارد.کودکی و علائم روان
گیری تحلیل میانجی بر تصمیم 4و  3دست آمده از جداول 

اساس نتایج به دست آمده از تحلیل مسیرهای مستقیم و 
توان بدین صورت گزارش کرد که متغیر غیرمستقیم مدل را می

زا یعنی ترومای دوران کودکی، هم به طور مستقیم و هم برون
شناختی پذیری روانریق انعطافبه صورت غیر مستقیم، از ط

شناختی تأثیر زا یعنی علائم روانتواند بر متغیر درونمی
گیرد و بگذارد. لذا فرضیه چهارم پژوهش مورد تأیید قرار می

شناختی را در رابطه پذیری روانتوان انعطافبر این اساس می
شناختی دارای نقش میان ترومای دوران کودکی و علائم روان

گری دانست. در مجموع ترومای دوران کودکی و یمیانج
درصد از واریانس علائم  44شناختی، پذیری روانانعطاف

 کنند.شناختی را تبیین میروان
 

 گیري بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ترومای دوران کودکی بر 

شناختی پذیری روانگری انعطافشناختی با میانجیعلائم روان
سال انجام گرفت.نتایج نشان داد  29-20نشجویان دختر در دا

شناختی بیشتر و تجربه تروما در دوران کودکی با علائم روان
تر مرتبط است؛ همسو با این شناختی پایینپذیری روانانعطاف

نیز دریافتند که  Hatcher and et al (2018)یافته پژوهش 
و افسردگی  بینی کننده اضطرابترومای دوران کودکی، پیش

تر آنکه پژوهش طولی در دوران بزرگسالی است. مهم

Björkenstam, Kosidou and Björkenstam (2017)  شواهد
های دوران کودکی در ایجاد مقتنی از تأثیرگذاری ناگواری

افسردگی بالینی در بزرگسالی ارائه کرده است. همچنین 

 Manyema, Norris, Richter (2018)های ما با پژوهش یافته
های ناگوار دوران کودکی در افزایش که نشان دادند تجربه

شناختی و کاهش سلامت روان در اوایل پریشانی روان

 خوان است. بزرگسالی تأثیرگذرا است، هم
علاوه بر این نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد، 

شناختی در رابطه میان ترومای دوران پذیری روانانعطاف

گری دارد. روابط شناختی نقش میانجیعلائم روانکودکی و 
شناختی از طریق میان ترومای دوران کودکی و علائم روان

های اوایل شناختی نقش آسیبپذیری روانواسط انعطاف
شناختی را به عنوان عامل پذیری روانکودکی و ضعف انعطاف

سازد. شناختی در بزرگسالی برجسته میبروز علائم روان
-Bryan, Rayمطالعه تا به امروز )به عنوان مثال  چندین

Sannerud, and Heron, 2015; Dutra and Sadeh, 2017; 

Elliott, Hsiao, Kimbrel, Meyer, DeBeer and et al, 2015 )
شناختی به عنوان یک عامل پذیری رواننقش انعطاف

 اند؛ اما در بررسی پیشینهکننده مورد بررسی قرار دادهمحافظت
ای تاکنون بر روی ترومای دوران کودکی پژوهشی، هیچ مطالعه

توان متمرکز نبوده است. در تبیین فرضیه اصلی پژوهش می
شناختی به توانایی فرد برای پذیری روانبیان داشت،انعطاف

تمرکز کامل بر لحظه کنونی و ایجاد توانایی در انتخاب عملی 
تر باشد و نه انجام های مختلف مناسببوده که در بین گزینه

ها یا ها، خاطرهکاری که فقط برای اجتناب از افکار، احساس
 Behrouz, Bavali, Heidarizadehامیال آزار دهنده است )

and Farhadi, 2016پذیر، (. افراد دارای توانایی تفکر انعطاف

های جایگزین را به کار گرفته و به صورت مثبت توجیه
های کنند و نیز موقعیتسازی میچارچوب فکری خود را باز

 Soltaniپذیرند )انگیز یا رویدادهای اضطراب آور را میچالش

and et al, 2013تواند فکر و پذیری می(. این سبک از انعطاف
رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات وضعیت محیطی سازگار کند. 

پذیری، به هنگام احساس غم به اشخاص بدون این انعطاف
یابد؛ زیرا به دشواری خوار فکری گرایش میسمت نش

های مقابله توانند برای رهایی از چنین احساساتی روشمی
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 ,Sabri Nazarzadeh, Fazeliجایگزین پیدا کنند )

Meamarbashi Aval and Maddah  Shourche, 2015 .)

که اغلب از توانایی ن تجربه تروما در دوران کودکی به دلیل آ
پذیری ارزیابی یا مقابله فراتر است، به کاهش انعطافکودک در 

زای اولیه به شود. این عوامل استرسروانشناختی منجر می

گردند و از این رو ناتوان احتمال زیاد غیر قابل کنترل تلقی می
(. در واقع شواهد همگرا نشان Arnsten, 2015کننده هستند )

ممکن است دهد که پیشرفت عصبی در پاسخ به تروما می

مکانیزیمی باشد که به منجر به اختلالات شناختی و عاطفی 
شناختی شود و در نتیجه خطر ابتلا به انواع مشکلات روانمی

 ,Dube, Anda, Felitti, Chapmanدهد )را افزایش می

Williamson and et al, 2001 .) 
بر مبنای نتایج به دست آمده پیشنهادهای پژوهشی و 

 گردد:رائه میکاربردی زیر ا
پذیری دهد که انعطافنتایج حاصل از این مطالعه نشان می

تواند به عنوان یک مداخله درمانی در افرادی شناختی میروان
اند در مطالعات آینده مورد توجه قرار که تروما را تجربه کرده

های اولیه زندگی و نقش گیرد. همچنین با توجه به اهمیت سال
د ذهنی و سلامت فرزندان، اتخاذ مهم خانواده در رش

هایی در جهت ارتقاء آموزش والدین باید در دستور سیاست

 کار قرار گیرد. 
محدود بودن جامعه آماری پژوهش به دانشجویان دختر 
کارشناسی و کارشناسی ارشد موسسه آموزش عالی شمس گنبد 

هایی را در تعمیم نتایج به سال(، محدودیت 29-20)در بازه سنی 
های کند. از آنجایی که برخی از پرسشنامهایر جوامع ایجاد میس

کنندگان نگر بود، ممکن است شرکتاین مطالعه به صورت گذشته

های اولیه زندگی خود هنگام یادآوری اطلاعات در مورد سال
های آتی از شود در پژوهشاشتباه کرده باشند، لذا توصیه می

 . تری استفاده شودهای گستردهنمونه

 
 سپاسگزاري

کنندگان در پژوهش که کمال همکاری را داشتند از شرکت

گردد. در این پژوهش از کمک مالی هیچ نهاد سپاسگزاری می
 و سازمانی استفاده نشده است.
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