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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Psychotic-like experiences have been described as experiences including mild delusions and 

perceptual abnormalities that are more common in young people such as students (Gong et al., 2022).  Psychotic-like 

experiences involve perceptual distortions or thoughts and beliefs considered unusual or unrealistic; while often 

transient and harmless, they may signal an increased risk of mental health problems (Lindgren & Therman, 2024). 

Furthermore, psychotic-like experiences represent a common phenomenon with an average annual prevalence of 2.7% 

(Linscott & Van Os, 2013). Typically, psychotic-like experiences are defined as subclinical symptoms that appear in 

the absence of underlying pathology based on international diagnostic frameworks. Although psychotic-like 

experiences were initially shown to be a risk factor for overt psychosis, recent studies suggest that psychotic-like 

experiences may also serve as an indicator of a broader range of psychopathology (Yang et al., 2023; Lindgren et al., 

2022). 

Childhood trauma—defined as harm or threat of harm by a caregiver (Bitsoih et al., 2023; Wang et al., 2023)—is 

a significant predictor of psychotic-like experiences (Yang et al., 2024). Such trauma may affect brain development, 

initiating the onset of psychosis or experiences of abuse and neglect that manifest in later life (Misiak et al., 2014; 

Carlyle et al., 2021). Accordingly, childhood trauma (Yang et al., 2024; Shai et al., 2024) is associated with psychotic-

like experiences and associated symptoms, such as depression. However, a significant research gap remains regarding 

the mediating variables that influence these relationships.  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_21039.html
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In this study, the mediating role of psychological flexibility was examined, because psychological flexibility can 

be affected by both childhood trauma (Browne et al., 2022) and psychiatric experiences, including depressive 

symptoms (Fonseca et al., 2020). Consequently, psychological flexibility is an appropriate mediator; it refers to the 

mental ability to adapt to changing environmental demands and is thought to arise from the interaction of higher-order 

executive functions (Miles et al., 2021). The aim of the present study was to investigate the structural model of 

predicting psychotic-like experiences based on childhood trauma with the mediating role of psychological flexibility 

in university students. 

Method: The present study was descriptive-correlational using structural equation modeling. The statistical 

population was students of Islamic Azad University in Central Tehran city in winter year 2025. Following Kline’s 

(2023) recommendations for structural equation modeling, a convenience sample of 200 university students was 

selected. Data were collected using the Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE-42; Stefanis et al., 

2002), the Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003), and the Multidimensional 

Psychological Flexibility Inventory (MPFI; Rolffs et al., 2018). Inclusion criteria were informed consent, enrollment 

at Azad University, and no self-reported acute or chronic psychological disorders. Exclusion criteria included 

incomplete questionnaires or withdrawal of cooperation. Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were calculated for all variables. At the inferential level, Pearson's correlation coefficient and structural 

equation modeling were used to examine the relationships between variables. The data analysis software was SPSS 

version 29 and AMOS version 29. 

Results: A total of 200 participants responded to the questionnaires, with no outliers or missing data identified. 

Therefore, the analysis was performed on 200 people. Regarding gender distribution, 140 participants (70%) were 

female and 60 (30%) were male. 127 people (63.5%) were undergraduate students, 42 people (21%) were master's 

students, and 31 people (15.5%) were doctoral students. The mean age was 27.28 years (SD = 4.75). The results 

showed that the direct effects of childhood trauma (ꞵ= 0.65, p < .001) and psychological flexibility (ꞵ= -0.29, p < 

.001) on psychotic-like experiences were significant. Psychological flexibility significantly mediated the relationship 

between childhood trauma and psychotic-like experiences (ꞵ= -0.62, p < .001). The final model demonstrated a good 

fit (RMSEA = 0.06, SRMR = 0.03, p < .05), explaining 64% of the variance in psychotic-like experiences. 

Table 1. Fit Indicators of the Research Model 

Measure Threshold acceptable value 

CMIN 135.04 - 

DF 74 - 

CMIN/DF 1.82 <3 

p 0/001 - 

RMSEA 0.06 <0.08 

PCLOSE 0.001 >0.90 

SRMR 0.03 <0.08 

CFI 0.93 >0.90 

AGFI 0.95 >0.90 

PCFI 0.61 >0.60 

PNFI 0.62 >0.60 

IFI 0.92 >0.90 

GFI 0.95 >0.90 

NFI 0.96 >0.90 

In this study, the parameter estimation method was the maximum likelihood (MLE) method. Based on the results, 

the fit indices of the research model were all desirable and the root mean square approximation (RMSEA) index 

should be below 0.08. Also, the root mean square residual (SRMR) is defined as the difference between the observed 

correlation and the implicit correlation matrix of the model. This index allows the evaluation of the average magnitude 

of the differences between the observed and expected correlations as an absolute criterion of the fit criterion (model). 

If the value of the SRMR index is less than 0.08, or according to other sources that have been mentioned, for the 

SRMR index, values less than 0.05 indicate good fit and values less than or equal to 10 indicate acceptable fit. 

According to the results, the RMSEA index was equal to 0.06 and the root mean square residual (SRMR) was obtained 

at 0.03; therefore, it can be concluded that the model has a very good fit with the data and is appropriate. Also, the 

95% confidence interval around the RMSEA index is between 0.046 and 0.052, which indicates a favorable state of 

model fit. Figure 1 shows the final and fitted model of the study. 
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Discussion: The results showed that psychological flexibility plays a mediating role in the relationship between 

childhood trauma and students' psychotic-like experiences. There is no research that has shown that psychological 

flexibility plays a mediating role in the relationship between childhood trauma and students' psychotic-like 

experiences. Therefore, the alignment and inconsistency of this result with the results of previous research is not clear. 

However, this result can be consistent with the results of research by Carlyle et al. (2021), Yang et al. (2024), and Hu 

et al. (2024), which have shown the relationship between childhood trauma and psychotic experiences.  

In explaining this result, it can be said that psychological flexibility refers to the ability to be aware of and open to 

internal and external stimuli when they occur, while the individual decides to act in a way that is consistent with what 

is deeply important to the individual (Spreizer et al., 2025). Psychological flexibility is considered an important 

determinant of mental health and well-being, and psychological inflexibility is associated with several indicators of 

dysfunction and psychopathology, including psychotic experiences (Fonseca et al., 2020). In summary, it can be 

explained that childhood trauma, especially emotional abuse and neglect during childhood, can cause a person to show 

less awareness and openness to internal and external stimuli when they occur in later years of life, and these factors 

make them vulnerable to psychological problems and, with higher psychological inflexibility, experience more 

psychotic experiences than others. Therefore, it is reasonable to say that psychological flexibility plays a mediating 

role in the relationship between childhood trauma and psychotic-like experiences in students.  

This study has deepened our understanding of the possible mechanisms of students' psychotic-like experiences. For 

students who suffer from childhood trauma, psychological inflexibility may be a maladaptive coping strategy that 

predisposes students to psychotic-like experiences. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،یشناختروان   یریپذانعطاف 

  ،یشیپرروان شبه  اتیتجرب

 ی کودک  یتروما

 یانجیبا نقش م  یکودک  یبر اساس تروما   یشیپرروانشبه  اتیتجرب  ینبیش یپ  یمدل ساختار  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  سازی با استفاده از مدل   ی همبستگ  -   یفیانجام شده است. روش پژوهش حاضر توص  انیدر دانشجو  شناختیروان   یریپذانعطاف 

بودند.    1403واحد تهران مرکز در زمستان سال    ی آزاد اسلام  انشگاهد   انیکل دانشجو  ی بود. جامعه آمار   یمعادلات ساختار 

نفر انتخاب شد. با استفاده    200(  نیآنلا  وهی در دسترس )به ش  یریگ( و با روش نمونه 2023)  نیحجم نمونه بر اساس مدل کلا

(، فرم کوتاه پرسشنامه  2002و همکاران،    زی؛ استفانCAPE-42)  یشیپرروان  هایجربهاز ت  یعموم  یابیپرسشنامه ارز  اسیاز مق

؛ رولفس  MPFI) شناختیروان  یر یپذانعطاف  یچندبعد اههی( و س2003و همکاران،  نی ؛ برنشتاCTQ-SF) یکودک یتروما

  های افتهیشد.    لتحلی  هاداده  29نسخه    AMOSو    SPSSافزار  شد. با استفاده از نرم   یها جمع آور ( داده 2018و همکاران،  

که   داد  نشان  انعطاف β،  001 /0>p=65/0)  یکودک  یتروما   می مستق  اثراتپژوهش  و    ،β=  -29/0)  شناختی روان   یرپذی( 

003/0>p در رابطه    شناختیروان   یر یپذنشان داد که انعطاف   جینتا  نیمعنادار است. همچن  پریشیروانشبه   اتیتجرب  ی( بر رو

مدل پژوهش    ن یو معنادار دارد. همچن  یانجیم  قشن  پریشیروان شبه   اتی ( با تجربβ،  001/0>p=  -62/0)  یکودک  یتروما  نیب

مطلوب برازش  )   یاز  بود  و  RMSEA  ،03/0  =SRMR،  05/0>p=06/0برخوردار  وار  64(  از    اتیتجرب  انسیدرصد 

  ی کرد. برا   ترقیرا عم  انیدانشجو  یشیپرروان   اتیتجرب  یاحتمال  یهاسم یمطالعه درک مکان  نی. اشودیم  نییتب  پریشیروان شبه

ناسازگارانه    یاراهبرد مقابله   کیممکن است    شناختیروان   یر ناپذیانعطاف   برند،یرنج م  یکودک  یکه از تروماها  یانیدانشجو

 . دهدیسوق م  یشیپرروان   اتی را به سمت تجرب  انیباشد که دانشجو
 

 

  
Copyright: © 2025 The Author(s). Published by University of Tabriz. This is an open acess article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) License. 

 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_21039.html
https://orcid.org/0009-0008-8557-5327
https://orcid.org/0000-0001-6375-5708
https://orcid.org/0000-0001-7498-571X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 و همکاران سارینا ایمانی                                                                                                             یکودک یتروما  و  یش یپرروانشبه  ات یتجرب 

93 

 مه مقد 

خفیف    2به عنوان تجربیاتی از جمله افکار هذیانی  1پریشیروان شبه تجربیات  

توصیف شده است که در جوانان مانند دانشجویان    3های ادراکیو ناهنجاری

باعث    پریشیروانشبه  اتیتجرب(.  2022و همکاران،    4تر است )گونگ شایع

 ییباورها  ایافکار    ای  ستندین  یرا تجربه کنند که واقع  ییزهایچشود که افراد  می

  زیانیگذرا و بو    شوندیم  یتلق  یواقعریغ   ای  یرعادیغ  ب،یداشته باشند که عج

خطر مشکلات سلامت روان باشند    شی از افزا  یاتوانند نشانه یهستند، اما م

ه  شیوع این تجربیات بررسی شد ،(. در تحقیقات2024، 5)لیندگرین و ترمان 

درصد برجسته شده است )لیناسکوت و ون    2/7که با شیوع متوسط سالانه  

نشان داده شده است که شیوع 2013،  6اوس  (. در یک تحقیق در شیلی، 

)گونزالز  9/12  پریشیروان تجربیات   است  بوده  همکاران،    7مدینا - درصد  و 

اند که نشان داده  پریشیروان(. تحقیقات دیگر در مورد شیوع تجربیات  2025

م  پریشیروان   تجربیات مثال،    یبرا  ،هستند  عیشا  یعموم  تی جمع  انیدر 

  نیرا در ب  پریشیروان تجربیات  ماهه    12  وعیش  (2021)  و همکاران  8ح ماما

کن  9564 در  یبررس  ییایجوان  و    ک ی  درصد حداقل  72که    افتندیکردند 

)ماماح و همکاران،    اندرا در طول سال گذشته گزارش کرده   پریشیروان تجربه  

2021.) 

ممکن است به عنوان    پریشیروان شبه  اتیکه تجرب  نداداده نشان  مطالعات  

  9)یانگ   عمل کنند  زین  یروان  یشناسبیاز آس  یترعیوس  فیط  یبرا   یشاخص

همکاران،   همکاران،  2023و  و  لیندگرین  از    .(2022؛  یکی 

و    11است )یانگ  10ترومای کودکی،  اتیتجرباین    مهم  هایکنندهبینیپیش 

  د ی تهد  ایبالقوه    بیآس( که به عنوان  2024و همکاران،    12؛ هو 2024همکاران،  

ارتکاب    یناش  بیآسبه   کودک  ایاز  مراقب  توسط    شودیم  فیتعر  ،حذف 

  . تروماهای کودکی (2023و همکاران،    14؛ وانگ 2023و همکاران،    13بیتسوی )

 پریشیروان علائم    شروعموجب    و  بگذارد  ریتأث  ممکن است بر رشد مغز انسان

. همچنین نشان داده شده است که  (2014و همکاران،    15اک یسی)م  شوند

می غفلت  و  استفاده  سوء  مانند  شروع تروماهایی  تجربیات  تواند  کننده 

(.  1202و همکاران،    16های بعدی زندگی باشد )کارلیلی در سال   پریشیروان 

ثابت    یبه خوب  پریشیروان خطر    شیو افزا  یدوران کودک  یتروما   نیرابطه ب

نامطلوب دوران    اتیتجربهمچنین  (.  2017و همکاران،    اکیسی)م  شده است

و اضطراب را    (پریشیروان شبه ی )به عنوان یک تجربه  خطر افسردگ  یکودک

 (.2024و همکاران،    17)شای   هددیم  شیافزا

 
1. psychotic-like experiences 

2. delusional 

3. perceptual abnormalities 

4. Gong 

5. Lindgren & Therman 

6. Linscott & Van Os 

7. González-Medina  

8. Mamah 

9. Yang 

10. childhood trauma 

11. Yang 

12. Hu 

13. Bitsoih 

14. Wang 

15. Misiak 

؛  2024تروماهای کودکی )یانگ و همکاران،    ،گفته شدبا توجه به آنچه  

همکاران،   و  همکاران،  2024شای  و  هو  می2024؛  با  (    اتیتجربتوانند 

 پریشیروانشبهاز جمله علائم افسردگی به عنوان یک تجربه    پریشیروان شبه

تواند به عنوان یک خلاء پژوهشی مطرح شود و  در ارتباط باشند، اما آنچه می

عات قبلی به آن توجه نشده است، بررسی متغیرهای میانجی در روابط  در مطال

میانجی  نقش  بررسی  به  پژوهش  این  در  که  است  متغیرها  این  بین 

انعطاف   18شناختی روان   یریپذانعطاف  که  چرا  است،  شده  پذیری  پرداخته 

و همکاران،    19تواند از ترومای کودکی تاثیر بپذیرد )براونه هم می  شناختیروان 

از جمله علائم افسردگی تاثیر بگذارد    پریشی روان ( و هم بر تجربیات  2022

  شناختی روان   یر یپذانعطاف(. به همین دلیل  2020و همکاران،    20)فونسکا 

با  می ترومای کودکی  بین  روابط  مناسب در  میانجی  متغیر  عنوان  به  تواند 

 . باشد  پریشیروان تجربیات  

را قادر    فرداشاره دارد که    یذهن  ییبه توانا  شناختیروان پذیری  انعطاف

  شود سازگار    یطی مح  یهاخواسته  ایو/  فیوظا  رییبا تغ  یبه طور مؤثر   سازدیم

م تصور  ب  شودی و  تعامل  از  ناش   ییاجرا  یعملکردها   نیکه  بالاتر   ی مرتبه 

اساس    (.2021و همکاران،    21)مایلز   شودیم بر  و    رشیپذنظریه  همچنین 

(،  2025و همکاران،    24؛ به نقل از ارسلان 2006و همکاران،    23)هیز   22تعهد

شناخت  کی  شناختیروان  یریپذانعطاف فرد    است  یاتی ح  یعملکرد  به  که 

و همکاران،    25)اسپریزر   دهد  رییخود را تغ  یشناخت  یراهبردها دهد  یاجازه م

از    ای، دو  (2025 به طور    دهیچیپ  تیموقع  ای  دهیا  ،یش   کیچند جنبه  را 

  دهد   قیرا به طور مناسب تطب  یرفتار  یو راهبردها   ردیهمزمان در نظر بگ

  « ی بخش »شناخت  .(2021و همکاران،    27؛ کلون2024،  26)هول و دولکوس 

در    یشناخت  راهبردهای  ایها  مجموعه  نیب  ییجاجابه   یبرا  ی ذهن  ییبه توانا

  ر ییتغ  تیبه ظرف  «یبخش »رفتار  واشاره دارد    ریمتغ  یمتن  یپاسخ به تقاضاها

کالیا و  )  اشاره دارد  یطیمح  ریمتغ  یسازگارانه رفتارها در پاسخ به تقاضاها

  ی هستند و به طور کل  دهیدو سازه کاملاً در هم تن  نیا  (.2020،  28کنافت

  ی و رفتار   یشامل هر دو مؤلفه شناخت  یر یپذاست که انعطاف   نیاعتقاد بر ا

شوکلا   است و  انعطاف   .(2020،  29)هیث  به    شناختیروان پذیری  همچنین 

به  و   شودگرفته میدر نظر    ییعملکرد اجرا  یجنبه اصلو    ییتوانا  کیعنوان  

  ی و اهداف مختلف به عنوان مؤلفه مرکز   فیوظا  نیب  ییجابجا  ییتوانا  عبارتی

  ی ر یپذانعطاف اند که  تحقیقات نشان داده  (.2020و همکاران،    30است )گوارینو 

  اتیتجربی )به عنوان یکی از  علائم افسردگ  یمنف  ریتأثتواند  می  شناختیروان 

   .(2020ران،  )فونسکا و همکا  دهدکاهش  را در افراد    (پریشیروان شبه

16. Carlyle 

17. Shai  

18. psychological flexibility 

19. Browne  

20. Fonseca 

21. Miles 

22. acceptance and commitment  

23. Hayes 

24. Arslan 

25. Spreizer 

26. Hohl & Dolcos 

27. Klune 

28. Kalia & Knauft 

29. Heath & Shukla 

30. Guarino 
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می پژوهش  انجام  ضرورت  و  اهمیت  تجربیات  در  که  گفت  توان 

تواند پیامدهای منفی برای آنها داشته باشد که  در دانشجویان می  پریشیروان 

(،  2024و همکاران،    1)ایکسو   تواند به قصد خودکشیاز جمله این پیامدها می

استرس رویدادهای  )سون تجربه  همکاران،    2زا  رفتارهای  2024و  و   )

لذا پژوهشی که بتواند   (.2025و همکاران،    3رسان اشاره کرد )لیخودآسیب 

  ،در دانشجویان منجر شود  پریشیروان به شناخت عوامل موثر بر تجربیات  

وانشناسان بالینی در کار با  دارای کاربرد و تلویحات فراوانی خواهد بود و ر

تجربیات   از  بالاتری  سطوح  که  می  پریشیروان دانشجویانی  از  دارند  توانند 

پذیر استفاده کنند.  نتایج این تحقیقات در راستای کمک به دانشجویان آسیب

آیا   که  است  آن  پژوهش  سوال  گفته شد  آنچه  به  توجه    ی مدل ساختار با 

اساس    پریشیروان شبهتجربیات   مبر  نقش  با  کودکی  کننده  ی انجیترومای 

 شود؟ ی مینیبشیپدر دانشجویان    شناختیروان پذیری  انعطاف 

 

   روش

حاضر   و  پژوهش  نوع  توصیفی  بود.  از  آماری همبستگی  کلیه    ،جامعه 

  1403سال  در زمستان    آزاد اسلامی واحد تهران مرکز  دانشجویان دانشگاه

یابی نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل با وجود آنکه در مورد حجم  بودند.  

به    معادلات اما  ندارد،  وجود  توافق کلی    (2023)  4اعتقاد کلاین ساختاری 

نمونه لازم   پژوهش  .  باشدمینفر    200حداقل حجم  بر  بنابراین، در  حاضر 

نفر انتخاب شد. رضایت آگاهانه برای    200مبنای پیشنهاد کلاین حجم نمونه  

سوالا به  مشکلات  پاسخگویی  به  ابتلا  عدم  آزاد،  دانشگاه  در  تحصیل  ت، 

های ورود به  ملاکاز  حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد    شناختیروان 

بود.   سواپژوهش  نکردن  پرسشنامه لاتکمیل  پژوهشت  ملاک  های  های  از 

جهت سنجش متغیرهای پژوهش، در سطح توصیفی خروج از پژوهش بود.  

استفاده شد. در سطح استنباطی، جهت بررسی   از میانگین و انحراف معیار

مدل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  معادلات  روابط  یابی 

و    29نسخه    SPSSها برنامه  استفاده شد. نرم افزار تحلیل داده  5ساختاری 

 بود.   29نسخه    AMOSبرنامه  

 پژوهش   های ابزار 

تجربه  از  عمومی  ارزیابی  این  :  ( CAPE-42)   6پریشی روان های  پرسشنامه 

  42( تدوین شده است و شامل  2002و همکاران )  7پرسشنامه توسط استفانیز 

و   39،  38،  19،  14،  12،  9،  1مقیاس افسردگی )سوال است که سه خرده

،  26،  24،  22،  20،  17،  15،  13،  11،  10،  7،  6،  5،  2های مثبت )(، نشانه40

،  21،  18،  16،  8،  4،  3های منفی )نشانه  ( و 42و    41،  34،  33،  31،  30،  28

 
1. Xu 

2. Sun  

3. Li 

4. Kline 

5. structural equation model (SEM) 

6. Community Assessment of Psychic Experiences Questionnaire 

(CAPE-42) 

7. Stefanis 

8. General Health Questionnaire (GHQ) 

9. Goldberg, & Hillier 

گذاری آن  نمرهکند.  گیری می( را اندازه   37و    36،  35،  32،  29،  27،  25،  23

می محدود  طیف  دو  تجارب  در  این  فراوانی  بعد  یک  را    پریشیروان شود 

تقریباً  »و    «اغلب اوقات»،  «گاهی اوقات»،  «هرگز»گزینه    4سنجد که با  می

شود و بعد دیگر میزان پریشانی و آشفتگی حاصل از  مشخص می  «همیشه

از    « برمشدت رنج میبه» تا  «برمرنج نمی»گزینه از    4ها را نیز با  این تجربه

نمره  4تا    1 و  میمشخص  و کندگذاری  ترجمه  پرسشنامه  این  ایران  در   .

ده  هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده ش 

افسردگی   برای  نشانه77/0است که ضرایب  مثبت  ،  نشانه85/0های  های  ، 

به دست آمده است و برای بررسی روایی   92/0و کل سوالات    86/0منفی  

  9( گلدبرگ و هیلرGHQ)  8سلامت روان   ملاکی )همزمان( آن از پرسشنامه

  0/ 48( استفاده و ضریب همبستگی پیرسون برای افسردگی در دامنه  1979)

های منفی در دامنه  ، نشانه 61/0تا    47/0های مثبت در دامنه  ، نشانه66/0تا  

  0/ 01و معنادار در سطح    64/0تا    46/0و کل سوالات در دامنه    44/0تا    26/0

نتایج (. در تحقیقات خارجی  1401به دست آمده است )زمانیان و رحیمی،  

کای اسکوئر به    نسبتمقادیر  تحلیل عاملی تاییدی دو عاملی نیز گزارش و  

و خطای ریشه مجذور    (CFI)   ایسهیشاخص برازش مقا،  d/2X  درجه آزادی

  به دست آمده   07/0و    75/0،  88/2به ترتیب    (10RMSEAمیانگین تقریب 

و   0/ 93است و پایایی آن با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب پایایی کرونباخ 

مک امگای  )فزیولا   94/0دونالد  ضریب  است  شده  همکاران،    11گزارش  و 

آلفای کرونباخ  2025 و ضرایب  بررسی  مقیاس  پایایی  پژوهش حاضر  (. در 

ل  و ک   81/0های منفی  ، نشانه91/0های مثبت  ، نشانه82/0برای افسردگی  

 به دست آمد.   95/0سوالات  

این پرسشنامه توسط  :  ( SF-CTQ)   12ی کودک   فرم کوتاه پرسشنامه ترومای 

و   است  سوال  28( تدوین شده است و شامل  2003و همکاران )  13برنشتاین 

،  23،  21،  20)  15(، آزار جنسی25و    18،  14،  8،  3)  14پنج مولفه آزار عاطفی 

،  7،  5)  17عاطفی   (، غفلت17و    15،  12،  11،  9)  16(، آزار فیزیکی27و    24

 کند.گیری می( را اندازه26و    6،  4،  2،  1)  18جسمی  (، غفلت28و    19،  13

گذاری  گیرند. نمره ها جای نمیدر هیچ کدام از مولفه  22و    16،  10سوالات  

ی  پرسشنامه اساس  می  کرتیل  یا درجه  5  اسیمق  کبر  این    شودانجام  به 

 «به کرات»،  3نمره    «غالبا»،  2نمره    «گاه گاهی»،  1نمره    «هرگز»صورت که  

،  16، 13، 7، 5، 2گیرد. سوالات تعلق می  5نمره   «تقریبا همیشه»و   4نمره 

شوند. نمرات بین حاصل از  گذاری میبه طور معکوس نمره   28و    22،  19

تا    51تا    41ای کم، نمره  تروم  36تا    25پرسشنامه در دامنه   ترومای کم 

به عنوان    125تا    73ترومای متوسط تا شدید و نمره    68تا    56متوسط، نمره  

می بندی  طبقه  شدید  خیلی  پرسشنامهترومای  سازندگان  آلفای    ،شود. 

10. root mean square error of approximation (RMSEA) 

11. Fazioli 

12. short form of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) 

13. Bernstein 

14. emotional abuse 

15. sexual abuse 

16. physical abuse 

17. emotional neglect 

18. physical neglect 
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بین   ضرایب  و  بررسی  را  کرده  95/0تا    81/0کرونباخ  روایی گزارش  و  اند 

درمانگران از میزان تروماهای کودکی در  بندی  همزمان آن با مقیاس درجه 

)برنشتاین و همکاران،  به دست آورده   78/0تا    59/0دامنه   (. در  2003اند 

کرونباخ   آلفای  ضریب  و  بررسی  پرسشنامه  پایایی  خرده    86/0ایران  و 

دامنه  مقیاس  در  روایی   84/0تا    59/0ها  و همچنین  است  آمده  به دست 

راب فراگیر بررسی و ضریب همبستگی همگرای آن با مقیاس اختلال اضط 

معنادار در سطح    72/0 و همکاران،    01/0و  است )شفیعی  آمده  به دست 

پایایی مقیاس بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ    ،(. در پژوهش حاضر 1400

عاطفی   ، غفلت91/0، آزار فیزیکی  95/0، آزار جنسی  83/0برای آزار عاطفی  

 به دست آمد.    97/0ت  و کل سوالا  91/0جسمی  ، غفلت  72/0

انعطاف  چندبعدی  پرسشنامه  :  ( MPFI)  1شناختی روان پذیری  سیاهه  این 

  6  سوال دارد که  30( تدوین شده است و  2018و همکاران )  2توسط رولفس 

و   9،  8،  7،  6)  4(، بودن در زمان حال 5و   4،  3،  2،  1)  3مولفه شامل پذیرش 

،  18،  17،  16)  6(، گسلش15و    14،  13،  12،  11)  5(، خود به عنوان زمینه10

،  27،  26)  8( و عمل متعهدانه 25و    24،  23،  22،  21)  7ها (، ارزش20و    19

اندازه30و    29،  28 را  می (  همکاران،  گیری  و  )امیدبیگی  (.  1399کند 

لیکرت  نمره  در طیف  آن  این صورت که  درجه  6گذاری  به  است،  بوده  ای 

گاهی اوقات  »نمره،    2«  به ندرت درست است»نمره،    1  «هرگز درست نیست»

فراتر از اغلب درست  »نمره،    4  «اغلب درست است»نمره،    3  «درست است

گیرد. سازندگان  نمره تعلق می  6  «همیشه درست است»نمره و    5  «است

بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  پرسشنامه روایی و پایایی آن را بررسی برای 

، خود  89/0ها شامل بودن در زمان حال  استفاده شده است که ضرایب مولفه

،  0/ 66، عمل متعهدانه  68/0ها  ، ارزش76/0، پذیرش  77/0به عنوان زمینه  

گزارش شده است و برای بررسی از روایی   92/0و کل سوالات    57/0گسلش  

  10( گراتز و رومر DERS)  9ی هیجانیمقیاس بدتنظیمملاکی )همزمان( از  

و   -73/0تا    - 45/0استفاده و ضرایب همبستگی پیرسون در دامنه  (  2004)

در  (. 2018به دست آمده است )رولفس و همکاران،  01/0معنادار در سطح 

تحقیقات ایرانی برای روایی سازه آن با تحلیل عاملی تاییدی بررسی و مقادیر  

مقا برازش  ریشه   (CFI)  11ای سه یشاخص  خطای  میانگین  و  مجذور  ی 

ترتیب  RMSEA)  12تقریب به  که    06/0و    0/ 93(  اند  آورده  دست  به 

)ترکیبی(   13دهنده روایی مقیاس است و پایایی آن به روش پایایی سازهنشان 

باشد که ضرایب پایایی   70/0بررسی شده است که پایایی سازه باید بیشتر از  

(. در  2022محاسبه شده است )آزادفر و همکاران،    81/0تا    71/0در دامنه  

که    یک شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  دیگر  پژوهش 

به دست آمده    80/0تا    72/0ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در دامنه  

، قابلیت  14است و روایی سازه آن بررسی برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی 

ی قرار  مورد بررس  16و آزمون کرویت بارتلت   15اولکین -مایر-آن با آزمون کایزر

( نشان از کفایت حجم نمونه  89/0اولکین )-مایر-مقدار آزمون کایزر  ؛گرفت

درصد واریانس کلی  32/50برای اجرای تحلیل عاملی داشت که در مجموع 

شاخص برازش  سپس با تحلیل عاملی تاییدی و مقادیر    ؛پرسشنامه تبیین شد

( به  RMSEAی مجذور میانگین تقریب )و خطای ریشه  (CFI)  ایسه یمقا

اند که    047/0و    950/0ترتیب   روایی مقیاس    دهندهنشان به دست آورده 

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس بررسی 1404نژاد و همکاران،  است )خرمی

، خود  82/0، بودن در زمان حال  73/0و ضرایب آلفای کرونباخ برای پذیرش  

و    85/0تعهدانه ، عمل م76/0ها ، ارزش91/0، گسلش 86/0به عنوان زمینه 

   به دست آمد.  91/0کل سوالات  

 

 هایافته

پرت    ها پاسخ دادند و هیچ دادهنفر به سوالات پرسشنامه  200در این پژوهش  

نفر صورت گرفت. بر    200ها نبود. لذا تحلیل بر روی  ای در دادهو گمشده

بودند.  درصد( پسر    30نفر )  60درصد( دختر، و    70نفر )  140اساس نتایج  

)  127تعداد   کارشناسی،    5/63نفر  دانشجوی  )  42درصد(  درصد(    21نفر 

درصد( دانشجوی مقطع دکتری    5/15نفر )   31دانشجوی کارشناسی ارشد،  

بود. در جدول    75/4و انحراف معیار سن    28/27بودند. میانگین سن افراد  

وهش آمده  تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژ  1شماره  

   است. 

 تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش   : 1جدول  

 کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد متغیرهای پژوهش 

 -84/0 -65/0 45/7 87/21 200 افسردگی 

 53/0 51/0 35/9 99/34 200 های مثبت نشانه

 -74/0 -37/0 32/11 19/32 200 های منفینشانه

 -79/0 -64/0 90/25 04/89 200 پریشی روان نمره کل تجربیات  

 
1. Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI) 

2. Rolffs 

3. acceptance 

4. present moment awareness 

5. self as context 

6. defusion 

7. values 

8. committed action 

9. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

10. Gratz & Roemer 

11. comparative fit index (CFI) 

12. root mean square error of approximation (RMSEA) 

13. construct reliability 

14. exploratory factor analysis 

15. Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

16. bartlett spherical test 
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 26/0 -92/0 09/3 50/11 200 آزار عاطفی

 16/1 -47/1 21/3 26/13 200 آزار جنسی 

 12/0 -76/0 50/3 02/13 200 آزار فیزیکی 

 -66/0 -37/0 86/3 21/13 200 غفلت عاطفی 

 41/1 -95/1 21/3 88/13 200 غفلت جسمی 

 88/0 -08/1 30/14 87/64 200 نمره کل ترومای کودکی 

 64/0 42/1 30/5 53/9 200 پذیرش 

 -26/0 09/1 57/4 41/9 200 بودن در زمان حال 

 -55/0 08/1 29/4 99/9 200 خود به عنوان زمینه

 -14/0 25/1 76/4 87/10 200 گسلش

 -26/0 19/1 07/5 38/11 200 ها ارزش

 -52/0 93/0 18/4 16/11 200 عمل متعهدانه 

 -53/0 11/1 48/27 33/62 200 شناختی روان پذیری  نمره کل انعطاف

 71/1نسبت بحرانی:   93/1ضریب مردیا:   ( Multivariateچندمتغیره )نرمال بودن  

را    متغیرهای پژوهش  میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن  1جدول  

 چولگیاز مقادیر  ها  دادهتک متغیره  برای سنجش نرمال بودن  دهد.  نشان می

+ باشد که  2تا    - 2مقادیر آن باید در بازه  شود که  استفاده میکشیدگی    و

، ویسی 2023دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد )کلاین،  نشان 

 - 2در بازه  کشیدگی    و  چولگی( که در این پژوهش مقادیر  1403و همکاران،  

ها از  + قرار داشت. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده2تا  

شود که مقدار به دست  استفاده می  «1تاندارد شده مردیا»ضریب کشیدگی اس

از   کمتر  باید  مردیا  ضریب  برای  )کلاین،    4آمده  و  2023باشد  ویسی  ؛ 

  ضریب مردیا مقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 1403همکاران، 

نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است.   دهندهنشاندست آمد که  93/1

یابی معادلات ساختاری مفروضه استقلال خطاهاست  ضات مدلاز دیگر مفرو

آماره واتسون مقدار  دوربین  میزان    2ی  می  75/1به  لذا  داشت،  توان  قرار 

نیز بررسی و هیچ    3چندگانه  استقلال خطاها را پذیرفت. مفروضه همخطی

و هیچ کدام از مقادیر    1/0کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  

نبود. لذا همخطی چندگانه وجود    10تر از حد مجاز  عامل تورم واریانس بزرگ

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است.  2نداشت. در جدول  

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش   : 2جدول  

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

              1 افسردگی-1

             1 44/0 مثبت  نشانه-2

            1 35/0 39/0 منفی  نشانه-3

           1 51/0 49/0 38/0 آزار عاطفی -4

          1 51/0 52/0 45/0 32/0 آزار جنسی -5

         1 44/0 43/0 54/0 52/0 33/0 آزار فیزیکی -6

        1 42/0 39/0 52/0 37/0 33/0 30/0 غفلت عاطفی -7

       1 40/0 39/0 41/0 53/0 42/0 51/0 29/0 غفلت جسمی-8

      1 -51/0 -33/0 -32/0 -27/0 -40/0 -40/0 -35/0 -40/0 پذیرش -9

     1 39/0 -52/0 -40/0 -52/0 -40/0 -39/0 -41/0 -30/0 -41/0 بودن-10

    1 52/0 45/0 -49/0 -39/0 -51/0 -41/0 -40/0 -39/0 -29/0 -39/0 خود -11

   1 43/0 54/0 52/0 -42/0 -30/0 -56/0 -39/0 -41/0 -50/0 -52/0 -50/0 گسلش-12

  1 53/0 52/0 37/0 33/0 -40/0 -50/0 -57/0 -50/0 -39/0 -54/0 -50/0 -52/0 ها ارزش-13

 1 32/0 36/0 39/0 42/0 50/0 -39/0 -47/0 -50/0 -43/0 -50/0 -51/0 -37/0 -39/0 عمل-14

 
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

3. multicollinearity 



 و همکاران سارینا ایمانی                                                                                                             یکودک یتروما  و  یش یپرروانشبه  ات یتجرب 

97 

دهد.  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می   2جدول  

  همبستگی مثبت و معنادار  پریشیروان شبه بین ترومای کودکی با تجربیات  

(01/0>p)  انعطاف بین   پریشی روان شبهبا تجربیات    شناختیروانپذیری  و 

  3(. در ادامه در جدول  p<01/0همبستگی منفی و معناداری وجود دارد )

 ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است. 

 در مدل برازش شده پژوهش   مستقیم ضرایب استاندارد و    : 3جدول  

 مسیرهای مستقیم 
ضریب  

 استاندارد )بتا( 

خطای استاندارد  

(S.E ) 

نسبت بحرانی  

 ( t)آماره  
 ( sigسطح معناداری )

 001/0 72/9 17/0 65/0 پریشی روانشبهتجربیات    ←ترومای کودکی  

 001/0 -26/5 07/0 -29/0 پریشی روان شبهتجربیات    ←  شناختیروان پذیری  انعطاف 

 001/0 -10/5 14/0 -38/0 شناختی روانپذیری  انعطاف   ←ترومای کودکی  

ضریب استاندارد و مستقیم  شود مشاهده می 3همان طور که در جدول 

( کودکی  انعطاف   (p<0/ 001  و  β=65/0ترومای   شناختیروان پذیری  و 

(29/0-  =β  001/0  و>p)    اثر مستقیم و معنادار    پریشیروان شبهبر تجربیات

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت  جهت دارد. در ادامه 

اس بوت  روش  نتایج  است.  استفاده شده  مسیر  استروپ  بررسی  برای  تروپ 

  ارائه شده است.  4میانجی یا غیرمستقیم در جدول  

 پریشی روان شبه بر تجربیات    شناختی روان پذیری  گری انعطاف نتایج بوت استروپ ترومای کودکی با میانجی   : 4جدول  

 مسیر غیرمستقیم
اثر استاندارد  

 غیرمستقیم 

 اطمینانفاصله  
 معناداری 

 حد بالا  حد پایین

 001/0 -72/0 -41/0 -62/0 پریشیروان شبه تجربیات    ←  شناختیروانپذیری  انعطاف   ←ترومای کودکی

از    پریشیروان شبهتجربیات  بر  ترومای کودکی  داری  برای تعیین معنی

انعطاف   نقشطریق   است  شناختیروان پذیری  میانجی  بوت  روش    پرو از 

در این روش چنانچه آمده است.  پ  رونتایج بوت است  4جدول    دراستفاده شد.  

دو منفی باشند و صفر مابین    دو مثبت یا هر  و پایین این آزمون هر  لاحد با

دار خواهد  ی غیرمستقیم معنیاین دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ

این قاعده در مورد    4(. مطابق نتایج جدول  1403)کردنوقابی و ویسی،    بود

پذیری  با نقش میانجی انعطاف   پریشیروان شبه ترومای کودکی بر تجربیات  

های برازندگی مدل  شاخص   5کند. در جدول شماره  صدق می  شناختیروان 

 پژوهش آمده است. 

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش شاخص   : 5ول  جد 

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده  ها شاخص نوع شاخص 

 - 04/135 ( CMINکای اسکوئر هنجار شده ) های مطلق شاخص

  74 درجه آزادی 

CMIN/DF 82/1   3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 08/0کمتر از   06/0 ( RMSEAمیانگین تقریب )ی مجذور  خطای ریشه های نسبیشاخص

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی )

 08/0کمتر از   03/0 ( SRMRه )باقیماند   مجذورریشه میانگین  

 90/0بیشتر از   93/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه 

 90/0بیشتر از   95/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از   61/0 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 60/0بیشتر از   62/0 (PNFIهنجار شده مقتصد )  شاخص برازش

 90/0بیشتر از   92/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از   95/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از   96/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )
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نمایی درست  حداکثر  روش  پارامتر،  برآورد  روش  پژوهش  این    1در 

(MLEبوده است. بر اساس نتایج شاخص ) های برازش مدل پژوهش همگی

( تقریب  مجذور  میانگین  ریشه  شاخص  و  بودند  باید  RMSEAمطلوب   )

زیر   آن  )  08/0مقدار  می 1988تامپسون،  باشد  از  نقل  به  و همکاران،    2رز ؛ 

(. همچنین  2025و همکاران،    4؛ الدهمادی 2020و همکاران،    3؛ رینگل2016

به عنوان تفاوت بین همبستگی    (SRMR)  5ه ماندباقی  مجذورریشه میانگین  

شود. این شاخص  مشاهده شده و ماتریس همبستگی ضمنی مدل تعریف می

های مشاهده شده و  همبستگیامکان ارزیابی میانگین بزرگی اختلافات بین  

می فراهم  )مدل(  برازش  معیار  مطلق  معیار  عنوان  به  را  انتظار    کند مورد 

  باشد   08/0از  کمتر    SRMRاگر مقدار شاخص  .(2014و همکاران،    6)هنسلر

(، یا بر اساس منابعی دیگر از جمله الدهمادی و  2025و همکاران،    7)کابول 

مقادیر کمتر از    SRMR  شاخصاند، برای  ( که ذکر کرده2025همکاران )

مساوی    دهندهنشان  05/0 یا  مقادیر کمتر  و  خود    دهنده نشان  10تناسب 

  0/ 06معادل    RMSEA میزان شاخصنتایج  مطابق  تناسب قابل قبول است.  

به دست آمده   03/0( به میزان SRMR) هباقیماند  مجذورانگین ریشه می و

ها برازش بسیار خوبی توان نتیجه گرفت که مدل با داده است؛ بنابراین می

درصد اطراف شاخص    95. همچنین فاصله اطمینان  داشته و متناسب است

RMSEA    از وضعیت مطلوب    052/0و    046/0بین دارد که حاکی  قرار 

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.    1کل  ش  برازش مدل است.

 
 . مدل نهایی پژوهش 1شکل  

دهد. واریانس تبیین  مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می  1شکل  

( بر اساس ترومای کودکی پریشیروان شبهشده برای متغیر ملاک )تجربیات 

درصد به بدست آمده    64برابر با    شناختیروان پذیری  با نقش میانجی انعطاف 

میانجی با  کودکی  ترومای  که  است  آن  بیانگر  موضوع  این  و   است 

مجموع    شناختیروان پذیری  انعطاف  از    64در  تجربیات  درصد  واریانس 

 کند.  را تبیین می  پریشیروان شبه

 

 

 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

2. Meyers 

3. Ringle 

4. Aldhmadi   

 

 

 

 

 

 

5. standardized root mean square residual (SRMR) 

6. Henseler 

7. Kabul 
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 گیریبحث و نتیجه

حاضر بررس  پژوهش  هدف  ساختار   یبا  تجربیات    ینیبشیپ  یمدل 

م  پریشیروان شبه نقش  با  کودکی  ترومای  اساس  پذیری  انعطاف   یانجیبر 

نتایج نشان داد که بین ترومای    .ه استانجام شد در دانشجویان    شناختیروان 

با تجربیات   دارد.    پریشیروان شبه کودکی  رابطه مستقیم وجود  دانشجویان 

(، یانگ  2021کارلیلی و همکاران )این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  

همسویی دارد که رابطه بین  (  2024( و هو و همکاران )2024و همکاران )

افسرد علائم  با  کودکی  نشانهترومای  از  یکی  عنوان  به  تجربیات  گی  های 

ای که غیرهمسو با نتایج به دست  اند. همچنین نتیجهرا نشان داده  پریشیروان 

توان گفت که  آمده باشد یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

کودک  یتروما مختلف    دارد  یچندوجه  یساختار   یدوران  اشکال  از  که 

غفلت  سوءاستفاده است  لیتشک  و  همکاران،    1برنشتاین )  شده  ؛  2003و 

دوران    یبدرفتار  (2003)  و همکاران  نی. برنشتا(2019و همکاران،    2برویجنن 

کرد. به عنوان مثال،    فیمختلف توص  یها از جنبه  یرا شامل تعداد   یکودک

 یک یزیف  یازها ی عدم برآورده کردن نی )کیزیغفلت فترومای کودکی شامل  

تهاجم ی )سوء استفاده عاطف  ی(،بهداشت  یهامراقبت   اینند غذا، سرپناه  ما  هیاول

نامناسب مانند لمس    یتماس جنسی )سوء استفاده جنس (،  ز یرآمیتحق  یکلام

بدن)  یآزار جسم   ی(،تجاوز جنس  ایکردن   تهاجم  با  مانند ضربه    یمواجهه 

که در برآورده    یداشتن مراقبان)  یغفلت عاطف( و  خوردن  یلیس  ایخوردن  

شوند )بیتسوی و  ( میتعلق ناکام هستند  ایمراقبت    ت،یحما  یازهایکردن ن

این 2023همکاران،   های بعدی زندگی تواند در سالتروماها می  ( که همه 

پزشکی در فرد را به وجود آوردند. به ویژه تروماهایی مانند سوء  تجربیات روان 

در فرد   پریشیروان گیری تجربیات توانند باعث شکلاستفاده و غفلت که می

توان اینگونه تبیین کرد  (. افزون بر این می2021باشند )کارلیلی و همکاران،  

و    یسوء استفاده عاطف  یسطوح بالا که کسانی که از ترومای کودکی به ویژه  

اند در سنین بعدی  برند و این تروماهای کودکی را تجربه کردهرنج میغفلت  

کنند و چنین نوجوانی لذتی را تجربه میبی  یبه طور قابل توجهمثل نوجوانی  

لذا  دهند.  مانند افسردگی را از خود بروز می  پریشیروان علائمی از تجربیات  

 پریشیروانشبهتجربیات منطقی است گفته شود که بین ترومای کودکی با 

 .  دانشجویان رابطه مستقیم وجود دارد

با تجربیات    شناختیروان پذیری  همچنین نتایج نشان داد که بین انعطاف

دانشجویان رابطه مستقیم وجود دارد. این نتیجه به دست    پریشیروان شبه

همسویی دارد که رابطه  (  2020فونسکا و همکاران )آمده با نتایج تحقیقات  

های  یکی از نشانه  با علائم افسردگی به عنوان  شناختیروان پذیری  بین انعطاف 

ای که غیرهمسو با نتایج اند. همچنین نتیجهنشان داده  پریشیروان   تجربیات

توان  به دست آمده باشد یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

؛ به نقل از ارسلان و  2006)هیز و همکاران،  و تعهد رشیپذنظریه  گفت که

  رش یدر لحظه حال، پذ  یزندگ  ی، که بر کمک به فرد برا(2025همکاران،  

او همسو    یهاکه با ارزش   یافکار و احساسات خود و متعهد شدن به اعمال

مبتن اساساً  دارد،  تمرکز  انعطاف   یهستند،  است    شناختیروان   یریپذبر 

 
1. Bernstein 

2. Bruijnen  

روتنبرگ  و  انعطاف2010،  3)کاشدان  حفظ    ییتوانا  شناختیروان   یر یپذ(. 

  ی هاو حس   )یا هیجانات(  ارتباط با لحظه حال، صرف نظر از افکار، احساسات

ع  ند،یناخوشا  یبدن موقع  نیدر  اساس  بر  رفتارها  ارزش   تیانتخاب    ی هاو 

(.  2025؛ به نقل از ارسلان و همکاران،  2006و همکاران،   ز یاست )ه  یشخص

در دانشجویان نسبت    شناختیروان پذیری  انعطاف   طوح بالاترس   ،از سوی دیگر

سایرین آنها  به  می  به  افزایش ذهنکمک  طریق  از  با  کند  تماس  و  آگاهی 

به کنترل  رویدادها  به  جای  و  احساسات،    چالش  کردن  و  افکار  کشیدن 

تجربه  اجتناب  و  شناختی  و  آمیختگی  دهند  کاهش  را  ترغیب  آنان  ای  را 

سمت اعمال ارزشمند تغییر دهند    انرژی خود را از کنترل هیجانات بهکند  می

مشک وجود  با  رنج  لاتو  و  کنندشخصی  انتخاب  را  مناسبی  اعمال  لذا  ها   .

شود که دانشحویان در  باعث می   شناختیروان پذیری  توان گفت انعطافمی

مشکلات   با  راهبردهای  مواجهه  کنند،    انهسازگارای  مقابلهاز  به  استفاده 

پاسخ مشکلات تلاش کرده و    ، برای حذف آنپیدا کنندت خود آگاهی  لامشک 

خواسته به  محیط  مناسبی  ارزشب های  جهت  در  و  و  های  دهند  شخصی 

کننداجتماعی   ایجاد    حرکت  فرد  در  را  بودن  سازنده  احساس  امر  این  که 

باعث بهبود مدیریت هیجانات و بهبود توانایی فرد در  می نهایت  کند و در 

کمتری    پریشیروان شود و تجربیات  اجهه با رویدادهای نامطلوب زندگی میمو 

می تجربه  انعطاف کنند.  را  بین  که  شود  گفته  است  منطقی  پذیری  لذا 

رابطه مستقیم وجود    پریشیروان شبهتجربیات  با    شناختیروان  دانشجویان 

 دارد.   

در رابطه بین    شناختیروان پذیری  در نهایت نتایج نشان داد که انعطاف 

دانشجویان نقش میانجی دارد.    پریشیروان شبه ترومای کودکی با تجربیات  

انعطاف باشد  داده  نشان  که  بین    شناختیروانپذیری  پژوهشی  رابطه  در 

نقش میانجی داشته  دانشجویان    پریشیروان شبه ترومای کودکی با تجربیات  

ویی این نتیجه به دست آمده با نتایج باشد، وجود ندارد. لذا همسویی و ناهمس

توان  در تبیین این نتیجه به دست آمده می  تحقیقات قبلی مشخص نیست.

نسبت به   یو گشودگ یآگاه ییبه توانا شناختیروان  یر یپذانعطاف  گفت که

که فرد    یدر هنگام وقوع آنها اشاره دارد، در حال  یرونیو ب  یدرون  یهامحرک 

فرد مهم است،    یبرا  قاًیعمل کند که با آنچه عم  یاوهیبه ش  ردیگیم  میتصم

 ( باشد  و همکاران،  سازگار  به    شناختیروان   یریپذانعطاف (.  2025اسپریزر 

در نظر گرفته    یستیمهم سلامت روان و بهز  کنندهنییعامل تع  کیعنوان  

با شاخص   شودیم و  از    یمتعدد  یهاو  افسردگی  جمله مانند تجربه علائم 

تجربیات    های هیجانیآسیب )  پریشیرواناز جمله  است  و مرتبط  فونسکا 

توان اینگونه تبیین کرد که ترومای کودکی (. در مجموع می2020همکاران،  

تواند باعث شود که  به ویژه سوء استفاده عاطفی و غفلت دوران کودکی می 

نسبت  کمتری    یو گشودگ  یآگاه  ییتواناهای بعدی زندگی خود  فرد در سال

از خود بروز دهد و همین    در هنگام وقوع آنها  یرونیو ب  یدرون  یهاه محرکب

پذیر باشد و با  آسیب   شناختیروان شود که در برابر مشکلات  عوامل سبب می

می  شناختیروان ناپذیری  انعطاف بروز  خود  از  که  تجربیات  بالاتری  دهد، 

لذا منطقی است گفته شود  بیشتری نسبت به دیگران تجربه کند.    پریشیروان 

3. Kashdan & Rottenberg 
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انعطاف  تجربیات    شناختیروان پذیری  که  با  کودکی  ترومای  بین  رابطه  در 

 دانشجویان نقش میانجی دارد.    پریشیروان شبه

اینکهتیمحدود  یدارا  حاضر  قیتحق بود.  اشرکت  هایی   نیکنندگان 

 جینتا  یفرهنگ  نیکاربرد ب  نیبودند، بنابراهایی از شهر تهران  نمونهمطالعه  

با توجه به اینکه این پژوهش در بین دانشجویان بدون تفکیک    محدود است.

  ی ها ها را از گروهتواند دادهیم  ندهیمطالعات آجنسیتی صورت پذیرفته است،  

  تا   کند  یآور دانشجویان دختر و پسر به تفکیک جنسیت نیز جمعمختلف  

تجربیات   بر  موثر  عوامل  درباره  بیشتری  به شناخت   پریشیروان شبهبتوان 

ی کاربردهای نظری و  پژوهش حاضر دارا   جینتادانشجویان دست پیدا کرد.  

  ی گر یانجی مدل م  کیمطالعه با استفاده از    نیا ،ی. از لحاظ نظرعملی است

مکان درک  به  است  تجربیات    یها سمیممکن  بر  تاثیرگذار  و  دخیل 

تجربیات    یاحتمال  یهاسم یمطالعه درک مکان  نیکمک کند. ا  پریشیروان شبه

برا کرد  ترق ی عمرا    دانشجویان  پریشیروان  از    دانشجویانی  ی.  تروماهای  که 

  راهبرد   کیممکن است    شناختیروان ناپذیری  انعطاف  برند،یرنج م  کودکی

 پریشیروانتجربیات  را به سمت  دانشجویان  ه  باشد کناسازگارانه    یامقابله 

م خدمات    .دهدی سوق  و  مشاوره  مراکز  در  بالینی  روانشناسان  به  بنابراین 

ریزی و  شود که از نتایج این پژوهش برای برنامهپیشنهاد می  شناختیروان 

استفاده    پریشیروان طراحی مداخله در جهت کاهش تجربیات   دانشجویان 

می بالینی  روانشناسان  همچنین  و کنند.  کودکی  ترومای  از  توانند 

در جهت غربالگری دانشجویانی که از تجربیات    شناختیروان پذیری  انعطاف 

می  پریشیروان  دارای  رنج  دانشجویان  شناسایی  با  و  کرد  استفاده  برند، 

سازه  پریشیروان تجربیات   تروماهای  از  همچون  و  هایی  کودکی 

 استفاده کرد.  شناختیروان ناپذیری  انعطاف 

 ر و تشکر ی تقد 

همه   مسئولین    دانشجویانیاز  همچنین  و  کردند  شرکت  پژوهش  در  که 

آزاد اسلامی واحد تهران مرکز که برای به ثمر رسیدن این پژوهش    دانشگاه

 .  شودتشکر و قدردانی میهمکاری کردند، نهایت  

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 این پژوهش هیچگونه حمایت مالی نداشته است.  

 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   پژوهش ازقی لادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

 .  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می دادهگذاری  سایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 
 

 نقش نویسندگان 

ها  : بررسی و انتخاب موضوع مقاله، تحریر مقاله، وارد کردن داده سارینا ایمانی

 .  مقاله  اصلاحاتانجام    و  و تحلیل آزمون

هایی ارائه راهنمایی  و  : نظارت بر روند تکمیل مقالهنوشیروان خضری مقدم

 . موجود در مقاله  اصلاحاتهت  ج

وارد کردن داده مهناز مجیدی بر  بر روند تکمیل مقاله، نظارت  ها،  : نظارت 

هایی ارائه راهنمایی  و  و بررسی جداول مقاله SPSS تحلیل آزمون در برنامه

 .مقاله  اصلاحاتجهت  
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