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Abstract 

The present study aimed to predict empathy deficit based on childhood trauma, 

mediating by theory of mind deficits among female college students. The research 

design was descriptive-correlational utilizing structural equation modeling (path 

analysis). The statistical population consisted of all female college students at the 

Islamic Azad University, Karaj Branch, in June 2025, from whom a sample of 210 

students was selected via convenience sampling method. The research instruments 

included the Childhood Trauma Questionnaire, the Reading the Mind in the Eyes Test, 

and the Empathy Quotient. Data analysis was performed using Pearson correlation 

coefficient and path analysis via statistical software, and the bootstrapping method was 

applied to evaluate the significance of the indirect effect. The findings from path 

analysis indicated that the hypothesized model demonstrated a good fit with the 

empirical data. The results of the direct path coefficients revealed that childhood trauma 

had a significant positive direct effect on both theory of mind deficits and empathy 

deficit. Furthermore, the direct effect of theory of mind deficits on empathy deficit was 

positive and statistically significant. Additionally, the bootstrapping results indicated 

that theory of mind deficits played a significant positive mediating role in the 

relationship between childhood trauma and empathy deficit. In total, the predictor 

variables accounted for 40% of the variance in empathy deficit. In conclusion, the 

results of the current study demonstrated that traumatic childhood experiences not only 

directly impair empathy capacity but also exacerbate empathy deficit in adulthood by 

arresting social-cognitive development and causing deficits in the theory of mind. 

Therefore, it is essential to design psychological interventions focused on trauma-

informed therapies and enhancing mentalization and social cognition skills within 

university counseling centers for female students with a history of trauma. 
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 ی د ی کل   واژگان 

ترومای دوران کودکی، ناتوانی  

ذهن،   نظریه  همدلی،  در 

 شناخت اجتماعی 

 

 ده ی چک 

بینی نداتوانی در همددلی بر اسدددام ترومدای دوران کودکی بدا  هدد  از پژوهش حدا،دددر، پیش

گری نقایص در نظریه ذهن در دانشدددجویان زن بود. طرژ پژوهش تویدددینی از نو  میانجی

همبسددتگی و ارزیابی مدل سدداختاری )تحلیی مسددیر( بود. جامره آماری پژوهش را تمامی  

تشدکیی دادند که  1404دانشدجویان زن دانشدگاه آزاد اسدلامی واحد کرج در خرداد ماه سدال  

گیری در دسدددترم انت دان شددددندد. اب ارهدای ننر بده روش نمونده  210هدا، تردداد  از میدان آن

خوانی از طریق تصداویر چشدو و پژوهش شدامی پرسدشدنامه ترومای دوران کودکی، آزمون ذهن

ها با اسدتناده از آزمون همبسدتگی پیرسدون  پرسدشدنامه بهره همدلی بود. تج یه و تحلیی داده

اف ارهای آماری انجام شددد و برای سددنجش مرناداری ا ر  گیری از نرمو تحلیی مسددیر با بهره

های حایدی از تحلیی مسدیر اسدتراپین  به کار گرفته شدد. یافتهغیرمسدتقیو نی  روش بو 

های تجربی برخوردار است. نتایج بررسی نشان داد که مدل منروض از برازش مطلوبی با داده

یو و مثبت بر نقایص  ،رایب مسیر مستقیو مش ص کرد که ترومای دوران کودکی ا ر مستق

در نظریده ذهن و نداتوانی در همددلی دارد. همننین ا ر مسدددتقیو نقدایص در نظریده ذهن بر 

اسددترا   ناتوانی در همدلی مثبت و از نظر آماری مرنادار بود. علاوه بر این، نتایج آزمون بو 

گری مثبدت و مرنداداری را در رابطده بین نشدددان داد که نقدایص در نظریه ذهن، نقش میدانجی

بین کندد. در مجمو ، متییرهدای پیشترومدای دوران کودکی و نداتوانی در همددلی ایندا می

دریددد از واریانن ناتوانی در همدلی را تبیین کنند. در نهایت، نتایج پژوهش    40توانسددتند  

زای دوران کودکی نه تنها به طور مسدتقیو ررفیت همدلی را  حا،در نشدان داد تجارن آسدیب

ندد، بلکده از طریق تو ت تحول شدددنداخدت اجتمداعی و ایجداد نقص در نظریده  کنم ددوش می

نمداینددا از این رو، طراحی مدداخلا  ذهن، نداتوانی در همددلی را در ب رگسدددالی تشددددیدد می

سدددازی و هدای ذهنهدای ترومدامحور و تقویدت مهدار شدددنداختی مبتنی بر بهبود درمدانروان

شدناخت اجتماعی در مراک  مشداوره دانشدگاهی برای دانشدجویان زن با سدابقه تروما ،درور   

 دارد.
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 مقدمه  

سرمایه  عنوان  به  آیندهدانشجویان  و  انسانی  سازان های 

ترین دوره تحول ترین و پرفراز و نشیبجامره، در حسام

می-روانی سر  به  خود  )اجتماعی  همکاران،    زهراکاربرند  و 

موفقیت و سلامت روانی آنان در این دوره، نه تنها   .(2025

و   ش صی  زندگی  کینیت  بر  بلکه  تحصیلی،  عملکرد  بر 

  شیخ الاسلامی ای آنان در آینده تأ یر مستقیو دارد )حرفه 

در این میان، ررفیت همدلی به عنوان  .(2025،  همکاران  و  

ترین توانایی درک و اشتراک عواطت دیگران، یکی از کلیدی

محسون مؤلنه  اجتماعی  سازگاری  و  روان  سلامت  های 

)می همکاران،    فلاحتیشود  را   .(2023و  بستری  همدلی 

می بین فراهو  روابط  بتوانند  دانشجویان  که  فردی  کند 

مؤ رتری عمیق اجتماعی  حمایت  از  کنند،  تجربه  را  تری 

چالش با  مواجهه  در  و  شوند  و  برخوردار  تحصیلی  های 

تان و  زندگی،  )چن  دهند  نشان  خود  از  بیشتری  آوری 

  .(2024همکاران، 

با این حال، بروز هرگونه ناتوانی و نقص در فرآیند همدلی  

باری به ویژه برای دانشجویان زن به تواند پیامدهای زیانمی

نقش دلیی  به  زنان  از  که  چرا  باشدا  داشته  های  همراه 

عاطنی گسترده و  انتظار میاجتماعی  اغلب  در تر،  رود که 

فردی کارآمد و حامی باشند )هوان  و همکاران،  روابط بین

می .(2024 همدلی  در  ان وای  ناتوانی  به  منجر  تواند 

بین ترار،ا   از  اجتماعی،  ر،ایت  کاهش  مکرر،  فردی 

آسیب اف ایش  و  مانند  زندگی  اختلالاتی  برابر  در  پذیری 

مانع جدی در  عنوان یک  به  و  ا،طران شود  و  افسردگی 

ای آنان عمی کند )حمیده  مسیر پیشرفت تحصیلی و حرفه 

پدیدار شدن نقایص در فرآیند همدلی   .(2024ران، و همکا

انسان رفتارهای  کاهش  اف ایش  موجب  دوستانه، 

گردد  خودمحوری، پرخاشگری،  لدری و طرد اجتماعی می

های  ( و به عنوان یکی از نشانه2024)سایلکه و همکاران،  

بدکارکردی روابط  جدی  تضریت  در  ش صیتی  های 

می شناخته  اجتماعی  و  و  خانوادگی  )میودیانسی  شود 

  .(2025همکاران، 

پیش عوامی  آن بینیشناخت  از  همدلی  در  ناتوانی  کننده 

توانند  جهت مورد تاکید پژوهشگران است که این عوامی می

( باشند  داشته  آسیب  بروز  از  پیشگیرانه  و    شارعینقش 

عوامی می .(2024همکاران،   یا محیطی  این  فردی  توانند 

)نظیر تجربیا  ناگوار( باشند. برخی از پژوهشگران بر این  

دوران  ترومای  مانند  اولیه  دردناک  تجربیا   که  باورند 

می ب رگسالی  کودکی  در  را  همدلی  در  ناتوانی  توانند 

به لحاظ نظری،   .(2024بینی کنند )ژان  و همکاران،  پیش

مانند   دوره  این  ناگوار  و ایع  به  کودکی  ترومای 

غنلتسوءاستناده و  هیجانی  جنسی،  جسمی،  های  های 

اشاره   عاطنی  و  همکاران،  جسمی  و  )برنستاین  دارد 

، تجربیا  نامطلون    بر اسام مدل بردی ناملایما  .(2003

شوند: تهدید  دوران کودکی بین دو برد ایلی تمای   ائی می

فردی، آزار جسمی و جنسی که تمامیت  )شامی خشونت بین

می هد   را  کودک  )کاهش  جسمانی  محرومیت  و  گیرد( 

های اجتماعی و شناختی مورد انتظار از محیط مانند  ورودی

غنلت فی یکی و عاطنی یا عدم تحریک شناختی( )ایرتون 

  .( 2023شارعی و همکاران ، ا 2024و همکاران، 

پیش کودکی  دوران  از بینیترومای  وسیری  طیت  کننده 

 ( است  روانی  مننی  همکاران  پیامدهای  و  ،  میکاییلی 

کودکان با سابقه تروما در مررض خطر عدم توسره   .(2025

تنظیو  ررفیت و  اطلاعا   پردازش  برای  های ،روری می  

همکاران،   و  )پروریی  هستند  مطالرا    .(2023هیجان 

داده نشان  با  تصویربرداری  کودکی  دوران  ترومای  که  اند 

پیش در  شر  کارکردی  و  ساختاری  و  تیییرا   پیشانی 

مناطق زیر شری مانند آمیگدال و هیپوکامپ همراه است  

همکاران،   و  به  .(2021)ابراهیو  منجر  ناگوار  تجارن  این 

های فرد شده  ایجاد آسیب جدی در نظام باورها و شناخت

( و عواطت مننی را به طور اعتمادی)احسام ناامنی و بی

در نتیجه،   .(2023سازد )کیو و همکاران،  پایدار نهادینه می

افرادی که در دوران کودکی مورد سوءاستناده یا غنلت وا ع  

اند، به علت تهدید نیاز به امنیت و تجربه خودسرزنشی، شده

را   ذهن  نظریه  در  نقایص  از  بالاتری  ب رگسالی سطوژ  در 

  .(2022کنند )پان  و همکاران، تجربه می

نظر می به  محتمی  وا ع،  ترومای  در  بین  ارتباط  که  رسد 

دوران کودکی با ناتوانی در همدلی خطی نبوده و متییرهای  

واسطهروان  باشند.  شناختی  داشته  نقش  میان  این  در  ای 

یکی از این متییرهای کلیدی، نقایص در نظریه ذهن است. 

در   بیشتری  نقایص  کودکی،  دوران  ترومای  تجربه  با  افراد 

می نشان  ذهن  نظریه  همکاران، دهند  کارکرد  و  )ابراهیو 
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تواند  ا و متقابلاً، اف ایش نقایص در نظریه ذهن می  (2021

پیش افراد  در  را  همدلی  در  کند  ناتوانی  و  بینی  )سایلکه 

نظریه ذهن به توانایی استنتاج در مورد . ( 2024همکاران، 

های خود و دیگران اشاره دارد )پسیچ  نیا ، باورها و خواسته 

همکاران،   عصبپژوهش .(2025و  نشان  های  شناختی 

عملکرد  می و  ساختار  بر  کودکی  دوران  ترومای  که  دهند 

مناطق مرتبط با نظریه ذهن و شناخت اجتماعی )نظیر  شر  

گذارد  پیشانی و  شر کمربندی  دامی( تا یر مننی میپیش

از طرفی،  .(2017ا لو و همکاران،  2020)توزی و همکاران،  

ذهن،   نظریه  با  منهومی  لحاظ  به  همدلی  شناختی  ج ء 

ارتباط بسیار ن دیکی دارد که  سازی و دیدگاهذهنی گیری 

نظر می را در  تجربیا  دیگران  و  افکار  افراد  آن  گیرند  در 

بنابراین، نقص در زیربنای شناختیِ  .(2021)وی  و سیکارا، 

پاسخ مستقیماً  ذهن(،  )نظریه  اجتماعی  های  شناختِ 

سازد و به ناتوانی در همدلی  همدلانه را با مشکی مواجه می

  .زند دامن می

بر سلامت   ناتوانی در همدلی  ناگوار  پیامدهای  به  توجه  با 

عوامی   تریین  شیلی،  و  تحصیلی  عملکرد  و  روانی 

کننده آن حائ  اهمیت و ،رور  است. شناسایی  بینیپیش

تواند در راستای طراحی  این مسیر ساختاری از یک سو می 

های پیشگیرانه و از سوی دیگر برای تدوین مداخلا   برنامه

شناختی کارکردهای  بهبود  بر  مورد  -مبتنی  اجتماعی 

آشکارتر  زمانی  پژوهش  این  ،رور   گیرد.  استناده  رار 

دلیی می به  زن،  دانشجویان  جامره  کنیو  توجه  که  شود 

جامره نقشفرآیندهای  و  عاطنی  چندگانه  پذیری  های 

توانمندی  از  بالایی  نیازمند سطوژ  آینده،  های  ارتباطی در 

هرگبین و  حوزه، سلامت  فردی هستند  این  در  آسیب  ونه 

های اجتماعی او را با چالش  سیستوروان خود فرد و خرده

کند. علاوه بر این، بررسی ادبیا  پژوهشی نشان  مواجه می

های پراکنده، تا کنون مدل ساختاری  داد که با وجود بررسی

پیش  برای  اسام  منسجمی  بر  همدلی  در  ناتوانی  بینی 

گری نقایص در نظریه ذهن ترومای دوران کودکی با میانجی

در جامره دانشجویان زن مورد آزمون  رار نگرفته است و 

با   است.  مشهود  کاربردی  و  پژوهشی  خلاء  زمینه  این  در 

توجه به موارد مطرژ شده، پرسش ایلی این مطالره عبار   

نقایص در نظریه ذهن می آیا  این که:  از  رابطه است  تواند 

کودکی   دوران  ترومای  در  بین  همدلی  در  ناتوانی  با 

 کند؟ گری  دانشجویان زن را میانجی 

 روش 

های کاربردی پژوهش حا،ر به لحاظ هد ، در رده پژوهش

شناسی، تویینی از نو  همبستگی و مبتنی  و از نظر روش

مدل این  بر  آماری  جامره  بود.  ساختاری  مرادلا   یابی 

مطالره را تمامی دانشجویان زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

سال   ماه  خرداد  در  اسام   1404کرج  بر  دادند.  تشکیی 

یابی مرادلا   ( در خصوص ایول مدل2023دیدگاه کلاین )

ساختاری، حدا ی حجو نمونه برای دستیابی به توان آزمون 

پارامترهای مدل،   ننر پیشنهاد شده    200مناسب و اشبا  

ری ش   احتمال  گرفتن  نظر  در  با  و  اسام  این  بر  است. 

نمونهآزمودنی خطای  کاهش  اف ایش  در   ها،  و  گیری 

 .ننر تریین شد   210ا، حجو نمونه نهایی  ه دهی یافتهترمیو

های  شناختی و کاهش سوگیریبه منظور رعایت ایول روش

روش  در  ملاکرایج  غیرتصادفی،  خروج  های  و  ورود  های 

عبار    پژوهش  به  ورود  مریارهای  گردید.  تدوین  د یقی 

اشتیال به تحصیی به عنوان دانشجوی زن در (  1بودند از:  

 رار داشتن در دامنه (  2دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجا  

نیو(  3سالا    40تا    18سنی   یک  حدا ی  سال  گذراندن 

روان(  4تحصیلیا   اختلالا   به  ابتلا  یا  عدم  شناختی 

دهی  جسمانی حاد )بر اسام سؤالا  غربالگری خودگ ارش 

درمان دریافت  یا  بستری  سابقه  عدم  بر  های  مبنی 

اعلام ر،ایت آگاهانه  (  5ماه اخیر(ا و    ۶پ شکی فرال در  روان 

شرکت   برای  مکتون  مریارهای  و  مقابی،  در  پژوهش.  در 

ها )بیش  گویی نا ص به گویهخروج از پژوهش شامی پاسخ

داده  10از   پاسخدرید  الگوهای  پر (،  اسام  بر  گویی 

غیرمنطقی و یکنواخت )شناسایی از طریق بررسی انحرا   

های فردی( و عدم تمایی به ادامه همکاری در  مریار پاسخ

 .هر مرحله از اجرای پژوهش بود

دادهجمع  نمونه آوری  روش  به  دسترمِ ها  در  گیری 

دانشکدههدایت به  مراجره  با  و  دانشگاه  شده  م تلت  های 

های تحصیلی حنظ گردد. در مجمو  انجام شد تا تنو  رشته

  20پرسشنامه توزیع گردید که پن از بررسی اولیه،    230

پاسخ دلیی  به  از  پرسشنامه  الگوهای خطی  یا  نا ص  گویی 

داده نهایت  در  و  خارج شدند  به  تحلیی  مربوط    210های 
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گویی،  کننده ملاک تحلیی  رار گرفت. پیش از پاسخشرکت

ایول اخلا ی پژوهش شامی حنظ حریو خصویی، محرمانه  

ها، حق انسحان آزادانه از پژوهش و اهدا  کلی  ماندن پاسخ

آزمودنی به  به  مطالره  آگاهانه  و فرم ر،ایت  تبیین شد  ها 

این   در  استناده  مورد  اب ارهای  رسید.  آنان  کتبی  امضای 

شناختی(، پژوهش شامی فرم اطلاعا  دموگرافیک )جمریت

فرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی برنستاین و همکاران 

ذهن 2003) آزمون  چشو (،  تصاویر  طریق  از  خوانی 

( و پرسشنامه ینت همدلی  2001کوهن و همکاران )بارون

 .( بود1991باتسون )

 اب ار پژوهش  

 (: SF-CTQفرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی )-

ای است گویه  28دهی  این پرسشنامه یک اب ار خودگ ارش

( برای ارزیابی تجارن  2003که توسط برنستاین و همکاران )

گویه این  25 .زای دوران کودکی طراحی شده استآسیب 

سنجش   به  سوءاستناده    5اب ار  شامی:  ایلی  زیرمقیام 

غنلت   هیجانی،  سوءاستناده  جنسی،  سوءاستناده  جسمی، 

و   دارد  اختصاص  هیجانی  غنلت  و  دیگر   3جسمی  گویه 

ها بر اسام  دهی به آیتوپاسخ  .مربوط به مقیام انکار است

یور  (  5تا همیشه=  1ای )از هرگ =درجه  5طیت لیکر   

به یور    28و    2۶،  19،  13،  7،  5،  2های  گویه.گیردمی

نمره میمرکوم  هر  .شوندگذاری  در  نمرا   دامنه 

متییر    125تا    25و نمره کی بین    25تا    5زیرمقیام بین  

ب با ترومای  الاتر نشاناست که نمره  بیشتر  مواجهه  دهنده 

( ،ریب 2003برنستاین و همکاران )  .دوران کودکی است

  78/0آلنای کرونباخ این اب ار را برای ابراد م تلت در دامنه  

رتبه  95/0تا   با  را  آن  هم مان  روایی  درمانگران و  بندی 

کردند گ ارش  ایران،    .مناسب  همکاران   نوب تدر  و 

را  2021) اب ار  کرونباخ  آلنای  برآورد   98/0تا    81/0( 

( ،من تایید  2024و همکاران )  پرهون  همننین  .نمودند

( عاملی  (84/0پایایی  تحلیی  طریق  از  را  آن  سازه  روایی   ،

( مطلون  CFI=0/92و    RMSEA=0/078تأییدی   )

آلنای کرونباخ    .گ ارش کردند پژوهش حا،ر، ،ریب  در 

 . به دست آمد 93/0برای نمره کی این پرسشنامه 

  (RMET)چشو   یرتصاو   یق از طر   ی خوان آزمون ذهن  -

عصب  این بارون  یشناختروان آزمون  و  توسط  کوهن 

و    یخوانذهن  یی ( به منظور سنجش توانا2001همکاران )

اب ار شامی    ت.اس  یافته ذهن توسره    یهنظر  یمؤلنه شناخت

حالت   یرتصو  3۶ هنرپ   یهااز  که    یشگانچشو   3۶است 

ذهن عاطن   ی حالت  وحشت  یو  آرام،  )مانند  زده،  متناو  

کنندگان با مشاهده  شرکت.کندیم  ایی( را بازنمزدهیجانه

 ین را که بهتر  یاوزن، واژههو  ینهگ   4  یناز ب  ید با  یر،هر تصو

ذهن  یتتوی حالت  انت ان   یرتصو  یاز  است 

آزمون به یور  ینر )پاسخ غلط( و    ینا  یگذارنمره.کنند

  3۶( بوده و نمره کی در دامنه ینر تا  یح)پاسخ یح  یک

(،  1390و همکاران )  حمودعلیلوم  یارطبق مر.گیردی رار م

متوسط و    30تا  22 یین،سطح پا یانگرب 22نمرا  کمتر از 

از . ذهن است یهنظر یدهنده سطح بالا نشان  30بالاتر از 

گو که  دوگ   ینا  هاییهآنجا  یور   به   ای ینه آزمون 

در مطالره حا،ر جهت   شوند،یم  یگذارغلط( نمره /یح)یح

 KR)-یناردسونر-از فرمول کودر  یدرون   ی همسان  یینتر

 به دست آمد.   74/0آن  یباستناده شد و ،ر(20 

  (EEQ)باتسون   ی پرسشنامه ینت همدل  -

شامی    این باتسون   یتوآ  8پرسشنامه  توسط  که  است 

 ی افراد طراح  یعاطن   ی همدل  ی انم  یابی ( با هد  ارز1991)

پرسشنامه را    ینینا  مکنون در ا  ها یآزمودن  .شده است

  یلیخ=  ۶ایلاً تا  =  1)از    یادرجه  ۶  یکر ل  یتبر اسام ط

با  .دهندی( و بر اسام نگرش و احساسا  خود پاسخ میادز

ب ا  یرمتی  ینکها  هتوجه  پژوهش    ینملاک در مدل منروض 

  ی تمام  یگذارشده است، نمره  یتترر  «یدر همدل   ی»ناتوان

گرد  ینا  هاییهگو لحاظ  مرکوم  یور   به  به    یدااب ار 

سطوژ    یپرسشنامه به مرن  ینکه نمرا  بالاتر در ا  یاگونه

»ناتوان همدل  یبالاترِ  پ   «یعاطن   ی در  اب ار   یشینهباشد. 

،رنشان در    95/0تا    79/0کرونباخ    یآلنا  یبدهنده 

در    80/0( و  2008ا کوک،  2005)بک،    یمطالرا  خارج

در .( است1388مهر و همکاران،  )خجسته   ی مطالرا  داخل

  یآلنا  یبپرسشنامه به روش ،ر  ینا  یایی مطالره حا،ر، پا

 .یدبرآورد گرد 84/0کرونباخ 
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 ها یافته 

ویژگی دموگرافیک شرکتبررسی  داد  های  نشان  کنندگان 

( مجرد و  n=    154درید )  73/3که از نظر و،ریت تأهی،  

2۶/7  ( سطح  n=    5۶درید  لحاظ  از  بودند.  متأهی   )

( در مقطع کارشناسی،  n=    118درید )  5۶/2تحصیلا ،  

31  ( و  n=    ۶5درید  ارشد  کارشناسی  مقطع  در   )12/9 

( در مقطع دکتری مشیول به تحصیی بودند.  n=    27درید )

پاسخ سنی  مریار   23/31گویان  میانگین  انحرا   با  سال 

سنی    4.95 دامنه  گردید.    40تا    19)در  برآورد  سال( 

شامی  شاخص پژوهش  ایلی  متییرهای  تویینی  های 

همراه   به  مکتسبه  نمرا   دامنه  و  مریار  انحرا   میانگین، 

 گ ارش شده است.  1ماترین همبستگی پیرسون در جدول  

 
 های تویینی و ماترین همبستگی پیرسون متییرهای پژوهش شاخص .  1جدول  

 

 3 2 1 بیشترین  کمترین  مریار   انحرا   میانگین  متییرها 

 1 73 25 13.3۶ 44.70 کودکی   دوران   ترومای   . 1
  

 1 0.484 31 3 ۶.00 1۶.83 ذهن   نظریه   در   نقایص   . 2
 

 1 0.509 0.579 4۶ 10 7.53 28.74 همدلی   در   ناتوانی   . 3

 
 است   0.001های فوق، سطح مرناداری کوچکتر از تو،یحا : در تمامی همبستگی 

نشان داد که  (  1نتایج ماترین همبستگی پیرسون )جدول  

و (  = r 0.579)  ترومای دوران کودکی با ناتوانی در همدلی

رابطه مثبت و از    (  = r 0.484) با نقایص در نظریه ذهن

نظر آماری مرناداری دارد. همننین، رابطه بین نقایص در  

آماری   نظر  از  و  مثبت  همدلی  در  ناتوانی  و  ذهن  نظریه 

به بیانی دیگر، اف ایش   (.  = r 0.509) مرنادار ارزیابی شد

می ان  رفتن  بالا  با  ذهن  نظریه  نقایص  و  کودکی  ترومای 

 .ناتوانی در همدلی عاطنی همراه است

پیش از آزمون مدل ساختاری با استناده از تکنیک تحلیی 

مسیر، منرو،ا  آماری رگرسیون مورد ارزیابی  رار گرفت.  

های پر   ای حاکی از عدم وجود دادهبررسی نمودار جربه 

های پژوهش بود. با توجه متییره و چندمتییره در دادهتک

بود، توزیع   2.39به نسبت بحرانی به دست آمده که برابر با  

+(  2.5۶تا    -2.5۶نرمال چندمتییره در محدوده مجاز )بین  

تک کشیدگی  و  کجی  مقادیر  داشت.  تمامی   رار  متییره 

 رار داشت +  2تا    -2متییرهای ایلی نی  در دامنه استاندارد  

توزیع  بودن  نرمال  فرض  بودن  بر رار  مرنای  به  که 

رهای  ( برای متییVIFهاست. آماره عامی تورم واریانن )داده

تر از ملاک مرز  به دست آمد که پایین  1.31مستقی برابر با  

خطی چندگانه را تأیید کرد.  بوده و عدم وجود هو( 5)عدد 

بر اسام نمودار پراکنش، نو  رابطه بین متییرهای ایلی از 

واتسون با  -نو  خطی احراز شد. در نهایت، آزمون دوربین

مجاز  )  1.58مقدار   دامنه  استقلال  (  2.5تا    1.5در  فرض 

 خطاها را تأیید نمود.  

مدل پژوهش با استناده از تکنیک تحلیی مسیر با استناده  

اف ار   نرم  شکی    ایموماز  شد.  در   1آزمون  تجربی  مدل 

بین  روابط  مرناداری  است.  استاندارد  ،رایب  حالت 

 متییرهای ایلی نی  با علامت ستاره مش ص شده است. 

 . مدل تجربی پژوهش در حالت ،رایب مسیر استاندارد 1شکی 
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مدل تجربی در حالت ،رایب استاندارد است که    1شکی  

مدل   بررسی  است.  یکدیگر  بر  متییرها  تا یر  بیانگر شد  

تمامی   داد  نشان  شد    3تجربی  تایید  مدل  در  رابطه 

(05/0>p  .)  ترومای مطابق یافته ها تا یر مستقیو دو متییر

و نقایص در نظریه ذهن بر ناتوانی در همدلی    دوران کودکی 

بررسی شد  ،رایب نشان داد که  (.  p<05/0تایید شد )

تا یر   به  مربوط  مدل  در  رابطه  ترین  دوران   وی  ترومای 

بود.   48/0کودکی بر نقایص در نظریه ذهن با ،ریب تا یر  

  40/0برابر با  ناتوانی در همدلی  ،ریب تریین متییر وابسته  

شکی   بود.  ،رایب    2درید  حالت  در  تجربی  غیر  مدل 

برازش مدل تجربی و  استاندارد است.   بررسی  به  ادامه  در 

 آزمون فر،یه های پژوهش پرداخته شد.

 . مدل تجربی پژوهش در حالت ،رایب مسیر غیراستاندارد 2شکی 

 

آمده است. پن از    2جدول  شاخص های برازش مدل در  

شود این است  ت مین پارامترهای مدل، سوالی که مطرژ می

های مربوطه سازگاری  که تا چه حد مدل موردنظر با داده

دارد. پاسخ به این سوال تنها از طریق بررسی برازش مدل  

ساختاری امکان مرادلا   تحلیی  در  بنابراین،  است.  پذیر 

ها محقق مترا ب انجام ت مین پارامترها و  بی از تنسیر آن

 باید از برازندگی مدل اطمینان حایی کند.  

 های برازش مدل ساختاری پژوهش شاخص. 2جدول 

 برازش   نتیجه  بول    ابی   ملاک  شده   محاسبه   مقدار علمی   نماد برازش   شاخص

 مطلون  برازش 5 مساوی یا کوچکتر Square/df-Chi 2.51 شده   هنجار  اسکوئر   کای 

 مطلون  برازش 0.90 از  ب رگتر  GFI 0.94 نیکوئی   برازش   شاخص

 مطلون  برازش 0.90 از  ب رگتر  AGFI 0.94 شده   تردیی  نیکوئی   برازش   شاخص

 مطلون  برازش 0.90 از  ب رگتر  CFI 0.91 تطبیقی   برازش   شاخص

 مطلون  برازش 0.90 از  ب رگتر  NFI 0.93 شده   نرم  برازش   شاخص
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 مطلون  برازش 0.90 از  ب رگتر  IFI 0.94 ف اینده   برازش   شاخص

 مطلون  برازش 0.70 از  ب رگتر  PGFI 0.77 مقتصد   نیکوئی   برازش   شاخص

 مطلون  برازش 0.08 از  کوچکتر RMSEA 0.072 تقریب   خطای مجذورا    میانگین  ریشه 

 

داده با  جدول  مطابق  شاخص2های  تمامی  مطلق،  ،  های 

های استاندارد و بهینه  رار دارند  تطبیقی و مقتصد در دامنه

می نشان  تدوینکه  ساختاری  مدل  برازش دهد  از  شده 

های تجربی برخوردار است. مناسب و کاملاً مقبولی با داده

بین  شده، متییرهای پیشبر اسام ،ریب تریین است راج 

)ترومای دوران کودکی و نقایص در نظریه ذهن( در مجمو  

درید از واریانن متییر ناتوانی در همدلی را    40اند  توانسته 

مسیر   ،رایب  مدل،  برازش  تایید  از  پن  کنند.  تبیین 

های آماری مدل ساختاری مورد آزمون مستقیو و شاخص

 ارائه شده است. 3 رار گرفتند که نتایج آن در جدول 

 های آماری مدل ساختاری ،رایب مسیر مستقیو و شاخص . 3جدول  

 نتیجه فر،یه  ( pسطح مرناداری ) ( C.Rنسبت بحرانی ) ،ریب استاندارد  مسیرهای مستقیو مدل ساختاری 

 تأیید فر،یه  0.001کوچکتر از  8.00 0.484 ترومای دوران کودکی به نقایص در نظریه ذهن 

 تأیید فر،یه  0.001کوچکتر از  4.89 0.299 نقایص در نظریه ذهن به ناتوانی در همدلی 

 تأیید فر،یه  0.001کوچکتر از  7.12 0.435 ترومای دوران کودکی به ناتوانی در همدلی 

 

نشان داد که تمامی مسیرهای مستقیو    3های جدول  یافته

ترومای  فرض مستقیو  ا ر  هستند.  مرنادار  مدل  در  شده 

مرنادار   و  مثبت  ذهن  نظریه  در  نقایص  بر  کودکی  دوران 

ا ر مستقیو  (.  8.00، نسبت بحرانی =  0.484است )،ریب =  

و  مثبت  نی   همدلی  در  ناتوانی  بر  ذهن  نظریه  در  نقایص 

  = )،ریب  شد  برآورد  =  0.299مرنادار  بحرانی  نسبت   ،

علاوه بر این، مسیر مستقیو ترومای دوران کودکی  (.  4.89

به ناتوانی در همدلی مثبت و مرنادار گ ارش گردید )،ریب 

  =0.435  = بحرانی  نسبت  تجربه  (.  7.12،  دیگر،  بیانی  به 

ترومای کودکی هو به یور  مستقیو و هو از طریق ایجاد  

توانی در همدلی عاطنی را  نقص در کارکرد نظریه ذهن، نا

دهد. در نهایت، به منظور آزمون ا ر غیرمستقیو اف ایش می

و مرناداری نقش میانجی متییر نقایص در نظریه ذهن، از  

گیری مجدد و فایله  نمونه   5000استراپین  )با  روش بو  

  4درید( استناده شد که نتایج آن در جدول    95اطمینان  

 آمده است. 

 استرا  برای ا ر غیرمستقیو و نقش میانجی نتایج آزمون بو  .  4جدول  

  ا ر مدل   غیرمستقیو   مسیر 

 استاندارد 

  خطای 

 استاندارد 

  پایین  حد 

(LLCI ) 

  بالا   حد 

(ULCI ) 

  سطح

 مرناداری 

  در   ناتوانی   به  ذهن   نظریه   نقایص  به   کودکی  ترومای

 همدلی 

0.145 0.030 0.088 0.220 0.004 

 

میانجی نقش  مرناداری  آزمون  روش  نتایج  با  گری 

)جدول  بو   غیرمستقیو (  4استراپین   ا ر  که  داد  نشان 

گری ترومای دوران کودکی بر ناتوانی در همدلی با واسطه

است. با توجه به اینکه   0.145نقایص در نظریه ذهن برابر با  

شامی  (  0.220و حد بالا )(  0.088استرا  )حد پایین بو 

آماری   سطح  در  غیرمستقیو  ا ر  این  نیستند،  ینر  عدد 
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از   فر،یه   0.01کوچکتر  بنابراین،  است.  مرنادار  کاملاً 

نقایص در نظریه ذهن در   بر نقش میانجی  پژوهش مبنی 

ناتوانی در همدلی در   رابطه بین ترومای دوران کودکی و 

شود و متییر میانجی توانسته است  دانشجویان زن تأیید می

ب شی از ا ر ترومای کودکی بر کاهش توانمندی همدلی را  

  تبیین کند.

 گیری  بحث و نتیجه 

پ  هد   با  حا،ر  همدل   ی ناتوان  بینییشپژوهش  بر    یدر 

تروما کودک  ی اسام  م  ی دوران  در    یصنقا   گرییانجیبا 

 یه فر،  یینزن انجام شد. در تب  یانذهن در دانشجو  یهنظر

تروما  ین ا  هاییافتهاول،   که  داد  نشان  دوران    یپژوهش 

زن   یانذهن را در دانشجو  یهدر نظر  یصنقا  تواندیم  یکودک

ا  بینییشپ  دستاوردها  یجهنت  ینکند.    ی پژوهش  ی با 

و همکاران   ی (، ست2024و هوان  )   یان همنون    یمطالرات 

(2022( همکاران  و  پان   و  هماهن   2022(  و  همسو   )

 .است

تجارن   توانیم  یافته  ینا  ییتحل  در ا را   که  گنت 

  یشناخت  ی، دلبستگ  هاییه در چارچون نظر  یهاول  زاییب آس

عصب تب  رشدی یو  نظر  یینکاملاً  ابی  اسام  بر   یه است. 

بالب  یدلبستگ فوناغ   ی جان  توسط  آن  بسط  تارجت   ی و  و 

نظر عنوان  ا  یکوجود    ی، سازذهن  یهتحت  و    یمنرابطه 

اولپاسخ   ی را برا   یو ،رور  یادیبن   یبستر  یه،گو با مرا ب 

توانا شناخت  یخوانذهن  ییرشد  تحول  فراهو    یو  کودک 

  ی،تحول  یندفرآ  ین. در ا(  2025)اسدپور و همکاران ،آوردیم

عنوان   به  حالا     یجانیه  ینهآ  یکمرا ب  و  کرده  عمی 

  یساختارده  یی،و احساسا  کودک را بازنما  یازهان  ی،ذهن

اکندیم  یگذارو برچسب  با  مانند    احال، تجارن تروم  ین. 

عاطن سوءرفتار  واکنش    ینا  ی،جسم  یا  یغنلت،  و  کنش 

)عطا دخت و هماکاران سازدیرا به شد  م تی م   یارابطه 

 رار   یطیم من مح  یکه در مررض تروما  ی. کودکان(2024،

دل  گیرند، یم   یابودن    بینی پیشیر ابیغ   یداری،ناپا  یی به 

رابطه بافتار  در  مکان  یاوجود وحشت  مرا بان،    هاییسوبا 

حالت   اناجتن  یرنظ  ی خای  یدفاع  به  توجه    یذهن  یهااز 

ه  یفرونشان   یا  یگراند پرورش   یجانا و حذ   را در خود 

مستق  یامر  دهندایم یور   به  پد  یوکه  و    یداییتحول 

 (.2024)حمیده و همکاران، کندیذهن را مهار م  یهنظر

که توسط    یمدل استرم سم  ی ن  یشناسروان منظر عصب  از

است،   شده  تدوین  هاروارد  دانشگاه  کودک  توسره  مرک  

تروما  دهد یم  یحتو، کودک  یکه  دوران  در    ی،م من 

  یمیتنظ  یر ابی مداوم و غ   مد ، یاسترم طولان  یهاپاسخ

س در  همکاران،  کندیم  یجادا  یعصب  یستورا  و  )ژان  

ا(2024 تی  ینده فرسا  یتو،ر  ین.  و    ریساختا  ییرا به 

می   یقعم  یکارکرد مناطق  شناخت   یدر  با  مرتبط 

 ی ان م  تر، یژه. به طور وشودیذهن منجر م   یهو نظر  یاجتماع 

اتصال  یتفرال شبکه   یناپسی س  یهاو  شامی    یمی   یادر 

پ  و    ی خلن  یفو ان   یجگاهی گ  یار ش  یانی، م  پیشانی یش شر 

س متول  ی  دام  ینگولیت شر  ن  یایل  یانکه    یا ،پردازش 

  یهستند، دچار نقص و اختلال جد  یگراند  عواطتباورها و  

اشودیم وا ع    رشدییعصب  ییرا تی  ین.  در  نامطلون، 

ب   یولوژیکب  یربنایز مثبت  نظر  ینرابطه  نقص  و    یهتروما 

 .(2022)پان  و همکاران،   دهندیم ییذهن را تشک

مانند    ینیده پ   یتروما  یشناخت   هاییهنظر  یهبر پا  همننین

با    یبقا و سازگار  یبرا  دیدهیب کودکان آس  لینگ ،یمدل جو

راهبردها  یطمح ادراک  یتوجه  یناامن،  را    ی یمتما  ی و 

  ی. تمرک  افراط(2023)پروریی و همکاران،  دهندیتوسره م

خطر    یهاو نشانه  یدهاکشت تهد  یبرا  ید شد  یزنگبهو گوش

می  را اشیال    یپردازش  یتررف  زا  یاب ش عمده  یط،در مح

نت در  و  برا  یشناخت  یتررف  یجه،کرده  پردازش   یلازم 

ذهن   یاجتماع  یهانشانه  تریت رر حالا   با    یمرتبط 

چهره کاهش    یحرکت  ییرا تی  یالحن یدا    یرنظ  یگران،د

ا  یابدیم   یادینبن  یهامهار   ی،شناخت  یتمحدود   ینکه 

.  (2021)ابراهیو و همکاران،  کندیم  یتذهن را تضر  یهنظر

نشان    یپردازش اطلاعا  اجتماع   هاییه نظر  ین،اف ون بر ا

طرژ  دهندیم تروما،  را   زایییبآس  فردیینب  یهاوارهکه 

  یاعموماً خصمانه    یگراند   یا ها نکه در آن  دهدیشکی م

ها، پردازش اطلاعا   وارهطرژ  ین. اشوند یم  ی خطرناک تلق

  یمنن  هاییریرا با سوگ  یگراند  ی ذهن  ی هامربوط به حالت

حالت    یقفرد نه تنها در استنباط د   ین، بنابرا  کنندا یم  هآلود
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تما  یگراند   یذهن بلکه  دارد،  تنس  ییمشکی    یرهایبه 

استرم مانند مدل    تجمرییرشد  ی هانادرست دارد. مدل

تروما  کنند یم   یدتأک  ی ن  یواوان  و ک ا را   در   یهاول  یکه 

طر از  زمان    ید تشد  یتجمر  های یسومکان  یقطول 

به    دیده یب. کودک آس(2023)پروریی و همکاران،  شودیم

خود    یبرد  یذهن، در تراملا  اجتماع   یهنقص در نظر  ییدل

طرد،    ینکه ا  کند یرا تجربه م  یشتریناکام مانده و طرد ب

شکی    یوبیکرده و چرخه مر  یجادا  یدیاسترم م من جد

  یان ) شودیم  یتذهن تقو یهکه در آن نقص نظر  گیردیم

 .(2024و هوان ، 

  یناتوان  تواندیذهن م  یهدر نظر   یصنشان داد که نقا  یجنتا

 یافته   ین کند که ا  بینییشزن پ   یانرا در دانشجو  ی در همدل

و بانو و همکاران   (  202۶باندا و همکاران ) مطالرا     یج با نتا

  اجتماعی، یشناخت هاییهنظر نظر( همسواست. از م2025)

 یگران د   یاستنتاج حالا  ذهن   یی ذهن به عنوان توانا  یهنظر

مناسب به تجارن آنها، دو    یبه عنوان پاسخ عاطن  یو همدل

به آس  یوستهپ هوسازه  و  شناخت  یبهستند  مؤلنه    یدر 

م  یه)نظر عاطن  تواند یذهن(    ترینیدهپ   شناختییمؤلنه 

  اسام. بر  (2023)کیو و همکاران،  ( را م تی کند ی)همدل

 ی دارا یو هافمن، همدل  یوین د  ی همدل  یککلاس یهامدل

اساس مؤلنه  ه  یعاطن  یدو  و    یجانی)واکنش  خودکار( 

ذهن سن     یه( است که نظریگراند  یدگاه )درک د  یشناخت

)سایلکه و همکاران،  شودیمحسون م  ی شناخت  یهمدل   یبنا

نظر(2024 در  نقص  مستق  یه.  برا  ییتوانا  یماًذهن   ی فرد 

د   ین ا  یقدرک د  احساس  یگریکه  تضر  ددار  یچه    یترا 

توسط نقص   یدر همدل  یناتوان بینی یشپ  ین، بنابرا  کندایم

  یهمدل یشناخت یهاز آن است که اگر پا  یذهن حاک  یهنظر

  یا  یممکن است نابجا، ناکاف   ی ن  یجانیپاسخ ه  یند،بب  یبآس

 (.2017لو و همکاران،  )نامناسب شود

و لو و    ینگرس  یمانند کارها  یعصب  یربرداریتصو  مطالرا 

ن م  ی همکاران  شبکه   دهند ینشان    یعصب  یهاکه 

و    فرضیش ذهن )شبکه حالت پ   یهنظر  یبرا  اییهمپوشان

و  شر    ی  دام  ینسولای)ا  ی ( و همدلیانیم  پیشانی یش شر پ 

می دام  ینگولیتس فرال  نظر  شوند ی(  نقص در  ذهن    یهو 

هاست که پردازش شبکه  ین در عملکرد ا  لدهنده اختلانشان

  کندیرا م تی م  یکپارچهپاسخ همدلانه    یاطلاعا  لازم برا

همکاران،   و  د2025)بانو  از  به   یرشد  یدگاه(.  اتکا  با 

  یدستاورد شناخت  یکذهن    یهو سلمن، نظر  یاژه پ   های یه نظر

  یو اجتماع   ی رشد اخلا   یرا برا  ینهاست که زم  یامرحله 

م پاآوریفراهو  نقص  و  سطوژ    یدارد  در  را  فرد  آن،  در 

متو ت   یش ص  یشانی مانند پر  یجانی ه  ی ده پاسخ  ترییابتدا

)وی    شودیدلسوزانه م  یبه همدل   یابیو مانع از دست  کند یم

سیکارا،   نظر   (. 2021و  اسام  و    ی فوناغ  یسازذهن  یهبر 

ن خود    یجانا ه  یوتنظ  یبرا  یخوانذهن  ییتوانا  ی تارجت 

فرد  ی،رور و  در ذهن  یاست  در   شکیم  یسازکه  دارد، 

ناتوان   یگرانخود و د  یجانیه  یهاحالت  یگذارو نام  یکتنک

فرد    شودیباعث م   یجانیدر فراشناخت ه   یناتوان  یناست. ا

خود شود    یجانغرق در ه  یا  یگران،د یشانیدر مواجهه با پر

پر تجربه کند    یش ص  یشانی و  را  ه  یا کاذن    یجانی پاسخ 

دهد    ی یناچ نظر  .نشان    شناختی، یاجتماع   هاییهطبق 

به    یاچندمرحله   یندفرآ  یکمستل م    ی همدل توجه  شامی 

و پاسخ هماهن     یدگاه ات اذ د  یجانا ، ه  یی ها، شناسانشانه

و    یی مراحی شناسا  یماًذهن مستق  یهاست که نقص در نظر

د نارسا   یدگاهات اذ  را  همدلانه  پاسخ  و  کرده  م تی  را 

 .(2024)سایلکه و همکاران، سازدیم

تروما  یجنتا داد که  نشان    یدوران کودک   ی پژوهش حا،ر 

 بینی یشزن را پ   یاندر دانشجو  یدر همدل  یناتوان  تواندیم

نتا  ین ا  هاییافتهکند.   با  آلم  یجب ش  و    یدامطالرا  

( همسو و با  2024( و ژان  و همکاران )2025همکاران )

. در  باشدیم  همسو( نا2024و انجوم )  یقمطالره تار  یجهنت

در    توانیم   ییناهمسو  ینا  یینتب تناو   که  گنت 

  یر سنجش متی  یجامره نمونه، اب ارها  یفرهنگ  هاییژگیو

تناو   ی همدل تجارن   یتیجنس  یهاو  تجربه  و  ابراز  در 

و انجوم در   یقاندا چرا که تارداشته یدینقش کل یکترومات

فرهنگ پرداخته   ی متناوت  ی بافتار  مطالره    کهاند  به 

فراهو    یمتناوت  یتیحما  یساختارها تروما  در  بال  را 

کلآوردیم طور  به  چارچون   یافته  ینا  یینتب  ی،.  در 

نشان   رشدییو عصب  گرییی تحلروان  ی،دلبستگ  هاییه نظر
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تروما  دهدیم بن  ی کودک  یکه  کردن  م تی    هاییانبا 

برا  یتررف  ی،ارابطه    یدگاه و درک د  یجانه  یوتنظ  یفرد 

ت  یگراند م  یرتأ   حترا  نظردهدی رار  اسام  بر    یه. 

ا  ی بالب  یدلبستگ ا  ین ورث،و  بستر  یمنرابطه  مرا ب   ی با 

همدل  یبرا تروما  ی رشد  و  غنلت    ی ناش  یاست    یااز 

الگوها به  منجر    یا  یمنناا  یدلبستگ  یسوءرفتار،  آشنته 

  کندیاجتنان م  یجانا  از ه  یا ها کودک  که در آن  شودیم

دوسوگرا(    یمن)ناا  شودیغرق م   هاآندر    یا (  یاجتناب  یمن)ناا

سالو را م تی کرده و فرد در    یو هر دو حالت، رشد همدل 

  یش ص  یشانیبا پر  یاباشد    تناو یممکن است ب  یب رگسال

)آلم  یاکنندهفلج دهد  نشان  همکاران،   یداواکنش  و 

2025). 

 

  دهدینشان م  یمدل استرم سم  ی،رشدعصب  یدگاهد  از

استرم   یهادر مررض هورمون   مد یطولان  یریکه  رارگ

مانند    یدیکل  یبر رشد ساختارها  تواندیم  ی ولمانند کورت

که در    یگدالو آم  ی دام  ینگولیت شر س  ی، دام  ینسولایا

 ی همدلانه نقش محور  یها پاسخ  یجادو ا  یجانا پردازش ه

  ی تگیبرانگ یودر تنظ  یبگذارد و منجر به ناتوان   یردارند تأ 

شود. طبق   یگراند  یجانا خود فرد در مواجهه با ه  یجانیه

آس  ی ن  ینیدهپ   یتروما  یشناخت  های یه نظر   زا،یب تجارن 

د  ییهاوارهطرژ  شکی    یگرانمانند  را  هستند  خطرناک 

فرآ  دهندیم پا   ی همدل   یبرا  ی،رور  یندهایکه  از    یهرا 

و همکاران،  یم  یبت ر )ژان   (. در چارچون 2024کنند 

  های یسومکان  ید شد  یجتروما باعث بس  ی ن  گریییتحلروان 

ب  ی دفاع  که    شودیم  یهانکار و تج   یجانی،ه  حسییمانند 

ب رگسالدفا   ینا در  یور     ی ها    یدارپا   یالگو  یکبه 

را محدود کرده و فرد    یجانا به ه  یکه دسترس  آیندیدرم

.  کندیناتوان م  یگرانبا رنج د  یعاطن   رتباطا  یرا در بر رار

طرف در    کنندیم  ید تأک  یرشد  ی هامدل  یاز  کودک  که 

الگوها  یاخانواده از    یارتباط  ی با سابقه سوءرفتار، محروم 

ا  یحاو و  است  متقابی  و درک    یک  یت،محروم  یناحترام 

مهار   یرشد  یکسر که    کند یم  یجاد ا  فردیینب  ی هادر 

ب رگسال را    ی در  رابطه  به خود  سبک  فا د    یایور  

 .دهدیدلسوزانه نشان م یده پاسخ

  یهدر نظر  یص پژوهش نشان داد که نقا  ین ا  یج نتا یت،نها  در

در    ی با ناتوان  ی دوران کودک  ی تروما  ین رابطه ب  تواند یذهن م

دانشجو  ی همدل م   یاندر  را  اگرچه   گرییانجیزن  کند. 

پ  ارتباطبه  یشینمطالرا   خطوط  مستقی    ییدوتا   یطور 

 ظریه ن  یحا،ر با مررف  یافتهاند،  ها را آزمودهسازه  ینا  یانم

و    ی عل  یرمس  ی،ساختار  یانجی م  یرمتی  یکعنوان  ذهن به

نوآورانه در  ای یدهکه پد  کند یم  یورا ترس ترییقد  یتحول

  یدستاوردها  ی کل  یریگبا جهت  یافته  ینحوزه است. ا  ینا

همبستگ  یپژوهش و    ییدوتا  ی مطالرا   بانو  همنون 

آلم2025همکاران ) )  یدا( و   ی ( هم وان2025و همکاران 

تب در  واسطه   ینا  ییندارد.  که    توانیم  یاساختار  گنت 

بر    یوطور مستقنه تنها به  ینامطلون دوران کودک   یا تجرب

  یق م رن از طر  یرتأ   ینبلکه ا  گذارند،یا ر م  یهمدل   ییتوانا

  ی ذهن ن  یهکارکرد نظر  یاانداز و اختلال در رشد  دست  یجادا

م جمرشودیاعمال  در  با   یاندانشجو  یت.  مواجهه  زن، 

ذهن    یهابتدا به تو ت رشد نظر  ی،جسم  یا   یعاطن  یتروماها

نوبه خود، منجر به  ی، اجتماع -ینقص شناخت  ین و ا  انجامد یم

ناتوان شکی  یبه  همدل   یند فرآ  یریگدر  و  مؤ ر   یترامی 

اشودیم جمر  یرمس  ین.  و  یتدر  که    هاییژگیزنان 

اهم  یار بس  دارند  ی متناوت  ی عاطن  یریپذجامره   یتحائ  

ز بسترها  یرااستا  در  سو  یفرهنگ  یزنان  به   ی مرمولاً 

م   تریقعم  فردیینب  یوندهایپ  داده  وجود    شوندیسوق  و 

نظر در  ناش  یهنقص  ا  یذهن  تروما،  - یتحول  یرمس  یناز 

 .سازدیرا به شد  با چالش روبرو م یاجتماع 

رشد  از   یولوژیک نوروب  ییرا تی  ی،شناختعصب-یمنظر 

پ   یاز استرم سم  ی ناش   یارو ش  پیشانی یشتروما در  شر 

را کاهش داده    یگرانتنکر درباره ذهن د  یتررف  یجگاهی، گ

آس فرد  ب رگسال  دیدهیبو  تش   یدر  دچار   یا ن  یصدر 

است.   ی شناخت یهمدل  یاساس  نیازیشکه پ  شودیمشکی م

  یسوبا مکان  ینهمنن  یانجی،عنوان مذهن به  یهنظر  یصنقا

دردناک بودن(   ییدل)به  یگراند  یتاجتنان از تمرک  بر ذهن

طور ناخودآگاه از پردازش  به  دیدهیبفرد آس  کندایعمی م
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ذهن  یقعم از    کندیم  یدور  یگراند  ی حالا   تا 

آس  یسازبازفرال ا  یدنما  یریجلوگ  زایبخاطرا     ینکه 

شناخت مهار   یجتدربه   ی،اجتنان  در  به ،رت    یهامنجر 

 ی دلبستگ  یه. بر اسام نظرشودیملموم م  ی عاطن  یهمدل

خود و مرا ب، بردها    یحالا  ذهن  یوتنظ  یادگیریعدم    ی ن

ذهن    یهیور  نقص در نظربه  یب رگسال  فردییندر روابط ب

زن با سابقه تروما را   یانو دانشجو  یابدیتظاهر م   یو همدل 

مح ن  ی دانشگاه  هاییط در  پ   یازمندکه    ینیدهتراملا  

 .سازدیمواجه م یمضاعن  یهااست، با چالش یاجتماع 

م   های یافته  بنابر حا،ر  که    یجهنت  توانیپژوهش  گرفت 

کودک  یتروما م  یدوران  با  در    یصنقا   گرییانجیتوانست 

ناتوان  یهنظر همدل  یذهن  دانشجو  ی در  را   یاندر  زن 

توجه   یج، نتا  ینا  یرو تنس یوترم  یکند. در راستا بینییشپ 

محدود چند  داده  ی اساس  یت به  داردا  از  ،رور   تنها  ها 

واحد کرج در خرداد    یزن دانشگاه آزاد اسلام   یاندانشجو

  یجنتا  پذیرییوترم  یناند، بنابراشده  یگردآور  1404سال  

دانشجو سا  یانبه    یفرهنگ  یهابافت  یاها  دانشگاه  یرمرد، 

  یها. استناده از پرسشنامهیردیور  گ  یاطبا احت  ید با   یگرد

است که ممکن است  یگرید ییچالش روا ی ن یخودگ ارش

تا   یکارمحافظه  یا   یشناخت  هاییریسوگ   یرتحت 

 یری گروش نمونه  ین، رار گرفته باشد. اف ون بر ا  ها یآزمودن

گر  مداخله  یرهای متی  یدر دسترم و عدم کنترل کامی برخ

طرژ    ینا  هاییتمحدود  یگر از د  یو اجتماع  یلیتحص  ی،فرد

از    ی آت  یهادر پژوهش  شودیم   یشنهاداسام پ   ین است. بر ا

گسترده   ی،تصادف  گیریمونهن  یهاروش نمونه  تر،  حجو 

( ینیو ک  ی)کم  ی تهآم  یها مردان و طرژ  یهانمونه   یبررس

 ی تر گردد. از منظر کاربردروشن  یده استناده شود تا ابراد پد 

دانشگاه  شودیم  یشنهادپ   ی ن مشاوره  به    ی مراک   ا دام 

و    یندسابقه تروما نما   یدارا  یانمند دانشجونظام  یغربالگر

ذهن  یمبتن  یدرمان   هایتکیپرو و  MBT)  یسازبر   )

ذهن را جهت    یهو نظر  یشناخت اجتماع   یتتقو  ی هاکارگاه

ناتوان همدل  ی کاهش  ب  ی در  روابط  بهبود    ینا  فردیینو 

 و اجرا کنند.  یطراح یاندانشجو

 ملاحظا  اخلا ی  

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلا یآگاهانه از ایول  تیسب ر،اک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتناعی دریافت نکرددر ب ش

 ترارض منافع 

نمایند که هینگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافری در خصوص پژوهش حا،ر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و  دردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمی آورند
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