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 چکیده 
  تبیین نقش میانجی تمایزیافتگی خود در رابطه بین پژوهش حاضر با هدف  

  دارای  بزرگسالان  در  شناختیروان  آوری تاب  و  رفتاری –های مغزیسیستم

همبستگی از  -روش پزوهش توصیفی.  شد  انجام   کودکی  تروماهای  تجربه

افراد دارای تجربه    شامل  آماری  جامعهتاری بود.  دلات ساخیابی معانوع مدل 

  مراکز  به   ۱۴۰۴  تابستان   تا   بهار   زمانی   بازه  در  که  بود   تهران   تروما کودکی 

دارای تجربه ترومای کودکی  شناختی مراجعه کرده و  اوره و درمان روانمش

د. انتخاب شدن  هدفمندگیری  نمونه نفر به روش    ۲۱۸،  میان آنهااز  .  بودند

ترومای کودکیب ا پرسشنامه  شامل  پژوهش  و    ، CTQ)  زارهای  برنستاین 

تاب۲۰۰۳،همکاران   مقیاس  دیویدسون،  CD-RISC) آوری  (،  و  ،  کانر 

(  ۱۹۹۸، اسکورن و فریدلندر، DSI) (، پرسشنامه تمایزیافتگی خود۲۰۰۳

  و  کارور،  BIS/BAS Scales)  رفتاری– های مغزیو پرسشنامه سیستم

بهرهداده  لیلتح  بود.(  ۱۹۹۴،  وایت با  مدلها  از  معادلات  گیری  یابی 

یافته براساس  شد.  انجام  مطلوبی  ساختاری  برازش  از  پژوهش  مدل  ها، 

که داد  نشان  نتایج  بود.  سیستم  برخوردار  فعالبین  و  بازداری  ساز  های 

. همچنین  (P<۰5/۰)  آوری رابطه منفی و معنادار وجود دارد رفتاری با تاب

نقش  ساز  سیستم فعالو  سیستم بازداری    وآوری  تاب  نبیزیافتگی خود  تمای

–های مغزیسیستم  که   دهدمینتایج نشان  . این  (P<۰5/۰)  میانجی داشت

توجه    رفتاری قابل  نقش  به  توجه    در   مهمی  نقش  خود،  تمایزیافتگی  با 

   .دارند  کودکی  ترومای   تجربه  دارای  افراد  شناختیروان  آوریتاب  بینیپیش
 

کلیدیواژه مغزی  :های  های  تاب  تمایزیافتگی خود،  رفتاری،    - سیستم 
 . ترومای کودکی، آوری روانشناختی

 Abstract 
The present study aimed to explain the mediating role of 

differentiation of self in the relationship between brain–

behavioral systems and psychological resilience among 

adults with a history of childhood trauma. This study 

employed a descriptive-correlational design using 

structural equation modeling (SEM). The statistical 

population consisted of individuals with a history of 

childhood trauma in Tehran who attended psychological 

counseling and treatment centers between spring and 

summer 2025. We selected 218 participants using 

purposive sampling. The research instruments included 

the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et 

al., 2003), the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-

RISC; Connor & Davidson, 2003), the Differentiation of 

Self Inventory (DSI; Skowron & Friedlander, 1998), and 

the Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System 

Scales (BIS/BAS; Carver & White, 1994). Data were 

analyzed using structural equation modeling. The 

findings indicated that the proposed model fit the data 

well. The results showed significant negative 

relationships between the Behavioral Inhibition System 

(BIS) and the Behavioral Activation System (BAS) and 

psychological resilience (p < .05). Furthermore, 

differentiation of self played a mediating role between 

psychological resilience and the Behavioral Inhibition 

System (BIS) and the Behavioral Activation System 

(BAS) (p < .05). These findings suggest that brain–

behavioral systems play an important role in predicting 

psychological resilience among individuals with a history 

of childhood trauma, considering the significant role of 

differentiation of self. 

Keywords:, Neuro-Behavioral Systems, 

Differentiation of Self, Psychological Resilience, 

Childhood Trauma. 
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 مقدمه 
 

زای شدید و مکرری  به تجربه رویدادهای استرس   ترین عوامل تهدیدکننده سلامت روان هستند وتروماهای دوران کودکی یکی از مهم

  . ( ۲۰۲۴  و همکاران،۱ولر )گ  کنندیت مقابله کودک بوده و احساساتی مانند ترس، درماندگی و ناامنی ایجاد میشوند که فراتر از ظرفاطلاق می 

فردی و زیستی ایجاد کرده و خطر  ی، بین توانند تغییرات پایدار شناختی، هیجانهای حساس رشد، میها به دلیل وقوع در دورهاین تجربه

های اخیر، مفهوم  در سال .  (۲۰۲5و همکاران،    ۳مویو  ؛۲۰۲5و همکاران،    ۲)وانگ   دهند  شناختی را در بزرگسالی افزایشابتلا به مشکلات روان 

های  یز دربر گرفته است. گزارش های جسمانی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت و سایر تجارب نامطلوب دوران کودکی را نتروما علاوه بر آسیب 

ت  آزاری در ایالاهزار مورد کودک   656از  بیش    ۲۰۱۹ای که در سال  گونهکنند؛ بهگیرشناختی نیز شیوع بالای این تجارب را تأیید میهمه

راتحلیلی شامل  ( در ف۲۰۲۳و همکاران )  5مدیگان نین،  همچ  (.۲۰۲۱  4، متحده   الاتیا  یو انسان  یوزارت خدمات بهداشت)   متحده ثبت شد

توجهی از بزرگسالان حداقل یک یا چند تجربه نامطلوب دوران کودکی را تجربه کشور گزارش کردند که بخش قابل  ۲۲لعه از  مطا   ۲۰6

( نشان دادند که نزدیک به نیمی از دانشجویان حداقل یک تجربه نامطلوب دوران  ۲۰۲۱آبادی )پور و نصرتاند. در ایران نیز حلواییکرده 

ترین اند. این شواهد بیانگر آن است که تروماهای کودکی یکی از مهمچهارم آنان شش تجربه یا بیشتر را گزارش کرده دکی و حدود یککو

 (. ۲۰۲۴و همکاران،    6فینچد )شون رگسالی محسوب می ت روان در بزعوامل خطر برای سلام

اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه،    با وجود آنکه تجربه تروماهای کودکی با افزایش احتمال ابتلا به

(، همه افراد واکنش یکسانی نسبت به این ۲۰۲۳اختلالات شخصیت، اختلالات خوردن و مشکلات جسمانی همراه است )پارک و همکاران،  

توجهی در سازگاری با  کودکی، توانایی قابل  های شدید دورانرغم قرار گرفتن در معرض آسیبدهند. برخی افراد علیها نشان نمیتجربه

شناختی  ی روان آور با عنوان تاب که تین ظرفیدهند. اشناختی و ادامه عملکرد مطلوب از خود نشان می شرایط دشوار، بازیابی تعادل روان 

ویدادهای ناگوار اشاره دارد و یکی از  شود، به توانایی فرد در حفظ یا بازیابی عملکرد سازگارانه هنگام مواجهه با فشارها و رشناخته می 

(. با  ۱۴۰۳،  عطادخت   ؛ کیوانلو و۲۰۲۲همکاران،  و    7)گو   شودکننده در برابر پیامدهای منفی تروما محسوب میترین عوامل محافظت مهم 

آوری را  فردی، تاب ینتوانند از طریق تضعیف منابع شناختی، هیجانی و بدهد که تروماهای کودکی می این حال، شواهد پژوهشی نشان می

های فردی  رو، شناسایی عوامل مؤثر بر تفاوت (. ازاین۲۰۲۰،  ۸اسکانرز پذیرتر سازند )های بعدی آسیب کاهش داده و افراد را در برابر استرس 

   ت.برخوردار اسی و کاربردی  اند، از اهمیت نظر ویژه در افرادی که تجربه تروماهای کودکی داشتهآوری، بهسطح تاب  در

  برای   مهم  نظری  هایچارچوب  از  یکی  رفتاری،–های مغزی با تأکید بر نقش سیستم  (9RST)  نظریه حساسیت به تقویت  ر این راستا،د

  و   پاداش  به  نسبت  حساسیت  فرد،  هایتفاوت   نظریه،  این  اساس  بر  .شودمی   محسوب  شناختیروان   آوری تاب  در  فردی  هایتفاوت  تبیین

. دو مؤلفه اصلی این نظریه شامل  (۲۰۲۲  و همکاران،  ۱۰)ویدمن   کندهای رفتاری افراد را تعیین میو پاسخها  انهیج  پردازش  نحوه  تنبیه،

های تهدید، تنبیه و هستند. سیستم بازداری رفتاری نسبت به نشانه    (BAS)ساز رفتاریو سیستم فعال (BIS) سیستم بازداری رفتاری 

های  ساز رفتاری نسبت به نشانه انی، اجتناب و احتیاط همراه است؛ در مقابل، سیستم فعال تعارض حساس بوده و با افزایش اضطراب، نگر

  شاهسوارانی جعفری  کند )های مثبت را تقویت میوفقیت حساس بوده و رفتارهای گرایشی، انگیزش، امید و هیجان های مپاداش و فرصت 

ب(۱۴۰۳  ،و همکاران فعالیت  تقویت،  به  نظریه حساسیت  اساس  بر  بازداری می .  از حد سیستم  افزایشیش  با  به    تواند  سوگیری نسبت 

زا  شناختی، توانایی فرد را برای مقابله با رویدادهای استرس پذیری روان های منفی و کاهش انعطاف ای تهدیدکننده، تشدید هیجانهمحرک 

حل و استفاده مؤثر از  های مثبت، جستجوی راه ان ساز با افزایش انگیزش، تجربه هیجکاهش دهد. در مقابل، فعالیت مناسب سیستم فعال 

مقابله  تابمنابع  ارتقای  زمینه  فراهم میای،  را  یافتهآوری  نشان دادهکند.  نیز  پژوهشی  با  های  بازداری  بالای سیستم  اند که حساسیت 

ساز با هیجان  مطلوب سیستم فعالآوری ارتباط دارد، در حالی که فعالیت  شناختی و کاهش تابیری روانپذاضطراب، افسردگی، آسیب 
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رسد  (. بنابراین، به نظر می ۲۰۲۲و همکاران،    ۲؛ ماسویاما ۲۰۲۰،  ۱آوری بیشتر همراه است )ماستن تاب  شناختی ومثبت، امید، سازگاری روان 

آوری  ر تعیین میزان تابزا، نقش مهمی دهای استرس ارزیابی و پاسخ به موقعیت  ادراک،  نحوه  بر  تأثیر  طریق  از  رفتاری–های مغزیسیستم

 د.  ی تجربه تروماهای کودکی ایفا کننافراد دارا 
  بتوانند   که  میانجی  سازوکارهای  شناسایی  شناختی،روان   سازگاری  در  رفتاری–های مغزی نقش مستقیم سیستمرغم  این حال، علی  با

تمایزیافتگی خود است. بر اساس    ها،سازه   این  ترینمهم  از  یکیاحتمالاً  .  دارد  زیادی  اهمیت  کنند،  تبیین  را  آوریتاب   با  هاسیستم   این  رابطه

فردی  به توانایی فرد در حفظ تعادل میان شناخت و هیجان و نیز حفظ هویت مستقل در روابط بین  DoS)3(بوون، تمایزیافتگی خود  نظریه  

افراد دارای تمایزیافتگی بالا، هیجان(۲۰۲۲و همکاران،    ۴)کلاتراوا   اشاره دارد زا  های تنش در موقعیت ،  ی خود را مؤثرتر تنظیم کرده ها. 

کنند؛ در حالی که سطوح پایین تمایزیافتگی با وابستگی شناختی بیشتری را حفظ میگیرند و استقلال روان تری میهای منطقیتصمیم

چو و    ؛۲۰۲۱و همکاران،    6و ش ؛  ۲۰۲۳،  5جوزفیک)   پذیری بیشتر در برابر استرس همراه استهیجانی، ضعف در تنظیم هیجان و آسیب 

گیری تمایزیافتگی خود را مختل کرده و توانایی فرد را در مدیریت  تواند شکل وران کودکی می همچنین، تجربه تروماهای د  .(۲۰۲6،  7پارک 

)شمس و    باط داردآوری ارتکننده با سطوح بالاتر تابفشارهای روانی کاهش دهد؛ در مقابل، تمایزیافتگی بالاتر به عنوان عاملی محافظت 

روان   .( ۱۳۹۹هاشمی،   استقلال  تنظیم هیجان، حفظ  تمایزیافتگی خود ظرفیت  آنجا که  مقابله از  راهبردهای  از  استفاده  و  ای  شناختی 

  وری آتاب   بر  رفتاری–های مغزی بخشی از اثر سیستم  بتوانداین سازه  رود  انتظار می،  (۲۰۲۱،  ۸)گولر و کاراکا   دهدسازگارانه را افزایش می 

پذیری هیجانی، توانایی فرد  نش واک و  اضطراب  افزایش با تواندمی تاریرف بازداری سیستم  حد  از بیش فعالیت .کند منتقل را شناختیروان 

  ساز فعال   سیستم  مناسب  فعالیت  مقابل،  در.  دهدمی   کاهش  را  خود  تمایزیافتگی  سطح  و   کرده  تضعیف  هیجانی–را در حفظ تعادل شناختی

)جعفری شاهسوارانی و همکاران،    دسازمی  فراهم  را  تمایزیافتگی  ارتقای  زمینه  خودکارآمدی،  و  مثبت  های هیجان  انگیزش،  ویتقت  با  رفتاری

تر مدیریت کرده و در مواجهه با فشارهای زندگی  های ناشی از تروما را سازگارانه در نتیجه، افراد دارای تمایزیافتگی بالاتر، هیجان. (۱۴۰۳

   .شودشناختی منجر می وری روان آابکنند که این فرایند به افزایش تای مؤثرتری استفاده می مقابلهاز راهبردهای  
اری،  رفت–های مغزی شناختی تروماهای کودکی، مطالعات مربوط به نقش سیستمها درباره پیامدهای روان پژوهش   دگیبا وجود گستر

اثرات مستقیم این سازهآوری عمدتاً به بررسی روابط دتمایزیافتگی خود و تاب های  هشوژ پ، اگرچه  اند. همچنینها پرداخته ومتغیره یا 

  پذیری آسیب  کاهش  در  را  خود   تمایزیافتگی  نقش  و  شناختیروان   سازگاری  و  هیجان  تنظیم  در  را  رفتاری–های مغزی نقش سیستم  پیشین

  و   رفتاری–های مغزی بین سیستم  ی تمایزیافتگی خود را در رابطهای که نقش میانجتاکنون مطالعه اند،  زا تأیید کرده ب آسی  تجارب  از  ناشی

  جهت   آن  از  پژوهشی  خلأ  این  .است   محدود  بسیار  باشد،  کرده  بررسی  کودکی  تروماهای  تجربه  دارای  بزرگسالان  در  شناختیروان   وریآتاب

از تروما فراهم    شناختی مؤثر بر سازگاری پسوانتری از تعامل عوامل زیستی و رجامع   درک  تواندمی  سازوکار  این  تبیین  که  دارد  اهمیت

تواند پیامدهای کاربردی مهمی برای طراحی مداخلات درمانی  آورد. افزون بر اهمیت نظری، شناسایی نقش میانجی تمایزیافتگی خود می

آوری  ویت تمایزیافتگی خود، ظرفیت تابهای زیستی و هیجانی، بتوانند با تقای که درمانگران علاوه بر توجه به ویژگیگونه داشته باشد؛ به

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی تمایزیافتگی خود در رابطه بین   نابرایندکی را افزایش دهند. بکوافراد دارای تجربه تروماهای 

 جربه تروماهای کودکی انجام شد.  ت  دارای  بزرگسالان  در  شناختیروان   آوریتاب   و  رفتاری–های مغزی سیستم

 

 روش

 

دارای تجریه    شامل  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  ساختاری  معادلات  یابیمدل   نوع  از  همبستگی–پژوهش حاضر توصیفیروش   افراد 

شناختی مراجعه کرده بودند. با استناد  به مراکز مشاوره و درمان روان   ۱۴۰۴شهر تهران بود که در بازه زمانی بهار تا تابستان    ترومای کودکی

 
1 . Masten 

2 . Masuyama 

3 . differentiation of self 

4 . Calatrava 

5 . Józefczyk 

6 . Xu 

7 . Cho, Park 

8 . Güler & Karaca 
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The Mediating Role of Differentiation of Self in the Relationship Between Brain–Behavioral Systems and Psychological ... 

  

 
 

منظور افزایش توان آماری و  یابی معادلات ساختاری، به نفر برای مدل  ۲۰۰( مبنی بر کفایت حجم نمونه حداقل ۲۰۲۳)  ۱کلاین به دیدگاه 

معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن  شدند.    وارد مطالعه  هدفمندگیری  روش نمونه   نفر از این جامعه با  ۲۱۸جبران ریزش احتمالی،  

متوسط بر  کودکی در دامنه خفیف تا  شناختی، تجربه حداقل تروماهای  ه به مراکز مشاوره و درمان روانسال، مراجع  5۰تا    ۳۰سن بین  

ها و اعلام رضایت  گویی به پرسشنامه توانایی خواندن و پاسخ  (،و بالاتر  ۳7کسب نمره کل  )  (CTQ)  اساس نمرات پرسشنامه ترومای کودکی

دهی نامعتبر یا عدم تمایل ها، الگوهای پاسخاز مطالعه نیز شامل تکمیل ناقص پرسشنامه آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. ملاک خروج  

گونه بود که پس از اخذ تأییدیه اخلاق از کمیته روند اجرای پژوهش بدین   .ر هر مرحله از پژوهش در نظر گرفته شدبه ادامه همکاری د

های لازم با مراکز مشاوره و  ، هماهنگی IR.IAU.SRB.REC.1404.400اخلاق  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، با کد  

مشارکت برای مراجعان واجد  شناختی انجام شد. در مرحله نخست، اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن  درمان روان

بندی  یار آنان قرار گرفت. سپس، بر اساس طبقهاختدر   (CTQ) شرایط تشریح شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه، پرسشنامه ترومای کودکی

افرادی که در دامنه خفیف تا متوسط یا بالاتر از تجربه تروماهای کودکی قرار داشتند، وارد مرحله اصلی  ،  شدت نمرات این پرسشنامه 

سازی  لاقی، اصولی نظیر شفاف ( و سایر ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. در بخش ملاحظات اخ۱۹۹۸)برنستاین و فینک،    پژوهش شدند

از آزادانه  انصراف  حق  آگاهانه،  رضایت  اخذ  پژوهش،  هویت    اهداف  ماندن  ناشناس  و  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  زمان،  هر  در  مطالعه 

پژوهشی    ها صرفاً با کدهای عددی ذخیره و برای اهدافگونه اطلاعات هویتی ثبت نشد و داده ای که هیچگونهشد؛ به   کنندگان رعایتشرکت 

تحلیل شدند. فرایند تحلیل شامل ارزیابی    ۲۴نسخه     AMOSو  ۲6سخه  ن   SPSSافزارهایهای پژوهش با استفاده از نرم داده   .تحلیل شدند

نمونه  تکرار(    5۰۰۰ا )استرپ بهای برازش مدل و آزمون اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده از روش بوت مدل ساختاری، بررسی شاخص 

 د. بو

 زار سنجش با

زای دوران  رای سنجش تجارب آسیب ( ۲۰۰۳و همکاران ) نیپرسشنامه توسط برنستا نیا:  )CTQ( 2ی کودک یتروماها   پرسشنامه 

گویه پنج بعد سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی،    ۲5گویه دارد که    ۲۸کودکی طراحی شده است. این پرسشنامه  

شوند و  گذاری می ها بر اساس طیف لیکرت نمره گویه به مقیاس انکار اختصاص دارد. گویه ۳سنجد و جسمی را می   غفلت عاطفی و غفلت

است.    ۱۲5تا    ۲5کل پرسشنامه    یو برا  ۲5تا    5ها    اسیمق  ریاز ز  کیهر    یدامنه نمرات برا ست.  نمرات بالاتر بیانگر شدت بیشتر تروما ا

سوء    ،یابعاد سوء استفاده عاطف  یاز نوجوانان برا  یگروه  یکرونباخ پرسشنامه بر رو  یآلفا  بی( ضر۲۰۰۳و همکاران )  نیدر پژوهش برنستا

 ییروا  نیبود. همچن  7۸/۰، و  ۸۹/۰،  ۹5،  ۸6/۰،  ۸7/۰برابر با    بی به ترت  یو غفلت عاطف  یغفلت عاطف  ، یسوء استفاده جنس  ،یجسم  دهاستفا

(.  ۲۰۰۳و همکاران،    نیگزارش شده است )برنستا  7۸/۰تا    5۹/۰در دامنه    یکودک  یاهاتروم  زانیدرمانگران از م  یهمزمان آن با درجه بند 

و نسبت روایی    ۸۴/۰بر ترجمه و اعتباریابی شاخص کلی روایی محتوای این پرسشنامه را    لاوه، ع(۱۳۹۲ن )در ایران ابراهیمی و همکارا

  تا   ۸۱/۰وه همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ از  یشگزارش کردند. همچنین پایایی پرسشنامه را به  ۸۰/۰محتوایی آن را  

، سوء  7۱/۰در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای مولفه سوء استفاده عاطفی    .اندای مولفه های پنجگانه آن گزارش کردهبر  ۹۸/۰

 بود.  ۸7/۰یاس  و کل مق  7۸/۰، غفلت جسمی  ۸۴/۰، غفلت عاطفی  ۸5/۰، سوء استفاده جنسی  7۳/۰استفاده جسمی  

است  گویه    ۲5  و شامل( تدوین شده  ۲۰۰۳و دیویدسون )این مقیاس توسط کانر    :)RISC-CD( 3یشناختروان   ی آورتاب   مقیاس

عامل شامل    5شود. این مقیاس دارای  گذاری می که بر اساس یک مقیاس لیکرتی از صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره 

فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، و کنترل و تأثیرات معنوی است.  تصور شایستگی  

ها، ضریب آلفای کرونباخ  اند. همچنین در برخی پژوهش گزارش کرده ۸۹/۰یب آلفای کرونباخ این مقیاس را  ( ضر۲۰۰۳کانر و دیویدسون )

در مطالعه   .(۲۰۲۴، ۴بالای این مقیاس است )پتویتاساری و وونالداری ایی درونی دهنده پایه نشانگزارش شده است ک ۹۰/۰تا  ۸۰/۰بین 

های برازش در تحلیل عاملی تأییدی در وضعیت مطلوب قرار  (، بررسی روایی سازه نشان داد شاخص۲۰۲۴و همکاران )  5کانسجیرو -تارینو

( پایایی و روایی همگرا این مقیاس  ۲۰۲۳نیا و همکاران )د. در ایران نیز شریفیانرفتهقرار گ 77/۰تا  ۴۲/۰دارند و بارهای عاملی در دامنه 

 
1 . Kline 

2 . Childhood Trauma Questionnaire 

3 . Connor–Davidson Resilience Scale 

4 . Perwitasari 

5 . Tarriño-Concejero 
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ه و  گزارش شد  6۸/۰،  76/۰،  76/۰،  ۸۱/۰،  ۸6/۰  ترتیببه  5تا    ۱اند. در این مطالعه، ضرایب آلفای کرونباخ برای عوامل  را تأیید کرده

معنادار و در جهت    (-۳۴/۰س  و استر   -۳۳/۰اضطراب  ،  -۴5/۰  ردگیفس )اهمبستگی این مقیاس با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  

تصور  در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای    .دهنده روایی همگرا مناسب این ابزار است، که نشان (۰۰۱/۰مطلوب گزارش گردید )

، و کنترل ۸7/۰  روابط ایمن،  ۸۰/۰  ییر، پذیرش مثبت تغ۸۳/۰  ، تحمل عاطفه منفی7۰/۰  ، اعتماد به غرایز فردی77/۰  شایستگی فردی

 به دست آمد.   ۹۱/۰بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    7۴/۰  و تأثیرات معنوی65/۰

  ۴5شامل  شده است و    ی( طراح۱۹۹۸)  دلندریتوسط اسکورون و فر  خود  یافتگی  زیتما  سیاهه:  )DSI( 1خود  یافتگ یز یتما  سیاهه

  ز ی من، گر  گاهیجا  ،یعاطف  ی ر یواکنش پذ  اسی مق  ردهخ  ۴  یدارا  سیاهه   نیباشد ا  یم  کرتی ل  یشش درجه ا  فیط  بسته پاسخ بر اساس  هیگو

( ستین ح یدر مورد من صحاصلا ) ۱از  یا نه یگز 6 فیط ک یدر  کرتیل اسیپرسشنامه با مق نیاست. ا گرانیبا د ی ختگیو هم آم یعاطف

ضرایب  .  ه استشد  ۸۹/۰  این سیاههآلفای کرونباخ    (۲۰۱۱)  کیدر پژوهش دراست.    دهش   یاست( درجه بند  حی)کاملا در مورد من صح  6تا  

بود. همچنین، روایی سازه ابزار از طریق همبستگی   ۸۸/۰و برای کل مقیاس    ۸۸/۰تا   7۴/۰های پرسشنامه بین  مقیاس آلفای کرونباخ خرده 

(،  ۴6/۰(، رضایت زناشویی )۴7/۰(، صمیمیت )-6۱/۰ود با اضطراب مزمن )ای که تمایزیافتگی خگونههای مرتبط تأیید شد؛ بهمعنادار با سازه 

آزمون از روش   ییای( جهت پا۱۳۹۳) فخاریدر پژوهش  ت.همبستگی معنادار داش (۳7/۰) گی( و رضایت از زند۳۸/۰زناشویی ) سازگاری

- رمنیبراساس هر دو روش اسپ  زی ن  فیل از تصناصح   ییایپا  بیبود. ضر   ۸6/۰برابر با    کهکرونباخ محاسبه شد    یآلفا  ب یضر  یدرون  یهمسان

روز نمرات آزمون و   ۱5از  ثبات نمرات بعد  و ییایپا یدر ادامه به منظور بررس .به دست آمد76/۰شد که مقدار آن  راون وگاتمن محاسبهب

  من   گاهیجا  ،6۸/۰ی  عاطف  یر یذواکنش پهای  در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  است.  هآمد  به دست  ۸6/۰باز آزمون  

         به دست آمد.   ۸6/۰به دست آمد. همچنین برای کل سیاهه    7۴/۰  گرانیبا د  یختگیو هم آم7۰/۰  یعاطف  زی، گر77/۰

فعال سازی    های بازداری/  ستمیس  اسیمقرفتاری از    –برای بررسی سیستم مغزی  :  )BIS/BAS(2رفتاری - سیستم مغزی   مقیاس

 ستم یس  و  بازداری رفتاری   ستمیس  اسیرمقیپرسش خود گزارشی و دو ز  ۲۴شامل    استفاده شده است که  (۱۹۹۴  ت،یرفتاری )کارور و وا

بازداری رفتاری   ستمیس تی است که حساسای گزینهپرسشنامه شامل هفت  نیدر ا س سیستم بازداری رفتارایمق ریزاست.  ساز رفتار  فعال

  زده یس  زینساز رفتار  فعال  ستمیس  اسیمق  ریز  .ردیگرا اندازه می  دیبا نشانه های تهد   ییاروی روو احساس اضطراب هنگام    دیپاسخدهی به تهد  ای

و   شدهی به پاداپاسخ ، نیز از سه مؤلفه سائق س فعال ساز رفتارزیرمقیا . سنجدرفتار را میساز فعال ستم یس تیاست، که حساس ایگزینه

ها بر اساس  پاسخ د.  شونگذاری لحاظ نمیدر نمره  یهای انحرافعنوان گویهبه  چهار گویه دیگر ت.تشکیل شده اس  وجوی سرگرمیجست 

 7تاز مجموع نمرا س بازداری رفتارشوند. نمره زیرمقیا گذاری میکاملاً موافقم نمره  ۴  کاملاً مخالفم تا۱ای لیکرت از  مقیاس چهاردرجه 

  ت ی کارور و وا   د.آیبه دست می 5۲تا   ۱۳  دامنه نمره  گویه ۱۳  نمرات  جموعاز م س فعال ساز رفتارو نمره زیرمقیا ۲۸تا   7  دامنه نمره  گویه

اند.  گزارش کرده   7۱/۰را    ساز رفتار  فعال  ستمیسی  درون  همسانی  و   7۴/۰را    بازداری رفتاری    ستمیس  اسیمق  ریدرونی ز  همسانی  (  ۱۹۹۴)  

مطلوب گزارش شده است.    رازی شدانشگاه    انی( در دانشجو۲۰۰۸توسط محمدی )  رانیدر ا  اسیمق  نیسنجی نسخه فارسی ا روانهای  ویژگی

گزارش کرده است.  7۱/۰  بازداری رفتاری    ستمیس  اسیمق ریو برای ز  6۸/۰  ،ساز رفتار  فعال  ستمیساس  ی مقزیربرای    ییبه روش بازآزما  پایایی

( ا(  ۲۰۱۳عبدالهی مجارشین و همکاران  بازآزما  نیاعتبار  به روش  را  رفتارفعال  ستمیساسی مق  یبرا   ییپرسشنامه  برا 7۸/۰،  ساز    ر یز  یو 

  ستم یسدرونی    همسانی  و  6۲/۰را    بازداری رفتاری    ستمیس  اسیمق  ریز  . همسانی درونیگزارش نموده است۸۱/۰،  بازداری رفتاری  ستمیساسیمق

پرسشنامه آیزنک و مقیاس صفت  همچنین نتایج حاصل از روایی همزمان این دو زیر مقیاس با    گزارش کرده اند.  6۸/۰را    ساز رفتار  فعال

  ستم یس  و برای زیرمقیاس  ۳7/۰،  ۴۱/۰،  ۳۱/۰را    بازداری رفتاری    ستمیس  اسی مق  ریزک به ترتیب برای  اضطرابی و پرسشنامه افسردگی ب

و برای    6۸/۰ی  در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس سیستم بازدار   .اندگزارش کرده   57/۰و    ۴6/۰،  ۳۱/۰  را  ساز رفتار فعال

 به دست آمد.   75/۰سیستم فعال ساز  

 

 

 

 

 
1 . Differentiation of Self Inventory 

2  Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System Questionnaire 
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The Mediating Role of Differentiation of Self in the Relationship Between Brain–Behavioral Systems and Psychological ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

درصد در  7/۳۱( مرد بودند. از این میان %7/۴۱) ۹۱زن و  ( %۳/5۸) ۱۲7نمونه به جنسیت گروه  مربوط شناختی جمعمیت اطلاعات

چنین  مقطع فوق لیسانس بودند. هم  درصد گروه نمونه در  ۲/۹درصد در مقطع لیسانی و    ۲/۳7درصد در مقطع فوق دیپلم،    ۲۲مقطع دیپلم،  

در ادامه    بود.  ۳/7  آن  و انحراف معیار  ۲/۴۲میانگین سن شرکت کنندگان    .درصد مطلقه بودند   6/۱۰هل و  درصد متأ  56درصد مجرد،    5/۳۳

در  پژوهش    میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  ۱جدول  ارائه شده است.    ۱اطلاعات توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون در جدول  

 دهد. نشان می  ویلک-گروه های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیرو
 

 : یافته های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرها 1جدول 

 ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر

    ۱ تاب آوری -۱

   ۱ -۱7/۰٭٭ بازداری رفتار  -۲

  ۱ ۱6/۰٭ -56/۰٭٭ فعال ساز رفتار  -۳

 ۱ -۱7/۰٭٭ ۱۴/۰٭ ۲7/۰٭٭ تمایزیافتگی خود  -۴

 6۸/۱۴5 ۲۲/۲۹ 6۴/۱5 ۰۱/6۳ میانگین 

 66/۱6 ۸6/6 5۱/۳ ۱۴/۱۴ انحراف معیار 

 ۴۴/۰ ۴۲/۰ ۲5/۰ ۱۱/۰ کجی 

 ۳7/۰ - ۴7/۰ - ۹۲/۰ ۳7/۰ کشیدگی

 

 این دهنده نشان که دارد  قرار   - ۲و    ۲دامنه   در کشیدگی و چولگی هایشاخص  که است شده  داده نشان ۱جدول   درطور که  همان

تاب آوری و   که داد نشان پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی ضریب نتایج همچنین است. نرمال توزیع رها دارایغیمت که است

همبستگی    (r=-۲7۰/۰)وری و تمایزیافتگی خود  داشت، علاوه بر این بین تاب آ معنادار و منفی ( همبستگیr=-۱75/۰بازداری رفتار )

وری و سیستم های بازداری و فعال  بین تاب آ رابطه در میانجی تمایزیافتگی خود بررسی نقش جهت ادامه  وجود داشت. در  مثبت و معنادار

 آماری پیش فرضهای آزمون، این از استفاده از قبل شد. استفاده ساختاری عادلاتمدلیابی م از ساز رفتار در بزرگسالان دارای تروما 

قرار    5/۲تا    5/۱بود، با توجه به اینکه این آماره در دامنه مطلوبیت  56/۱برابر با    ۱واتسون  دوربین آماره که داد نشان نتایج شدند. بررسی

( باشد،  ۱دارد می توان گفت پیش فرض استقلال باقی مانده ها خطاها برقرار است. همچنین هر جه مقدارتولرانس بیشت تر )نزدیک به  

محاسبه شد که نشانگر وضعیت هم  ۹۳/۰پیش بین و میانجی بین  میزان هم خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تولرانس متغیرهای

 ، ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است.   ۱خطی مطلوب است. در شکل  
 

 
 پژوهشدل برازش یافته : م1شکل 

 
1 . Durbin-Watson 
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از واریانس    ٪5۱/۰از رفتار  و برای فعال س   ٪۱۴/۰برای بازداری رفتار    بیانگر این است که مدل پیشنهادی  ۱نتایج ضرایب مسیر در شکل  

 نتایج اثرات مستقیم در مدل ارائه شده است.    ۲وری را در بزرگسالان دارای تروما پیش بینی می کند. در ادامه در جدول  تاب آ

 
 : ضرایب مسیر مستقیم و معناداری سازه های مدل مفهومی پژوهش2جدول  

 سطح معناداری  منه بالا اد دامنه پایین  C.R خطای استاندارد ضریب استاندارد مسیر

 ۰۲۴/۰ - ۰5۲/۰ - ۰76/۰ - ۲6۱/۲ ۰۱۸/۰ - ۱۳۹/۰ تاب آوری  <---رفتار بازدرای

 ۰۰۱/۰ - ۰5۲/۰ - ۱۰۹/۰ - ۹5۲/5 ۰۱۳/۰ - 5۱۴/۰ تاب آوری  <---رفتار  فعال ساز 

 ۰۰6/۰ 5۸۰/۰ ۰۹۴/۰ 76۴/۲ ۱۱۳/۰ ۱۹۸/۰ تمایزیافتگی خود  <---رفتار بازداری

 ۰۰۱/۰ - ۰۸7/۰ - ۳5۸/۰ - 7۴6/۳ ۰5۹/۰ - ۲7۰/۰ یزیافتگی خود تما <---رفتار  فعال ساز 

 ۰۰۱/۰ ۰۸۱/۰ ۰۲۱/۰ 6۱۰/۳ ۰۱۳/۰ ۲66/۰ تاب آوری  <---تمایزیافتگی خود  

 

( بر تاب  β= -5۱۴/۰( و فعال ساز رفتار نیز به صورت منفی )β= -۱۳۹/۰به صورت منفی )بازداری رفتار نشان داد که  ۲جدول  جینتا

  ( β=  -۲7۰/۰( و فعال ساز رفتار به صورت منفی )β=۱۹۸/۰ری رفتار به صورت مثبت )عنادار داشتند. همچنین بازداآوری اثرمستقیم و م

 ارائه شده است.   ۳در ادامه نتایج تحلیل میانجی در جدول   (. P<۰5/۰بر تمایزیافتگی خود اثر مستقیم و معنادار داشت )
 

 رن تاب آوری و سیستم های فعال ساز و بازداری رفتا: نقش میانجی تمایزیافتگی خود در رابطه بی3جدول 

ضریب   مسیر

 استاندارد 
 سطح معناداری  دامنه بالا  دامنه پایین  خطای استاندارد

 ۰۰5/۰ ۱۱۸/۰ ۰۱۴/۰ ۱۱۳/۰ ۰5۳/۰ تاب آوری <--- تمایزیافتگی خود  <---رفتار بازداری

 ۰۰۳/۰ - ۰۲۲/۰ - ۱۴۲/۰ ۰5۹/۰ - ۰7۲/۰ تاب آوری<---تمایزیافتگی خود  <---رفتار  فعال ساز 

 

( نقش میانجی β=  ۰5۳/۰نشان داد که تمایزیافتگی خود در رابطه با بازداری رفتار و تاب آوری )  ۳آزمون بوت استرپ در جدول    جینتا

. در  (P<۰5/۰( نقش میانجی داشت )β= -۱۴۲/۰. همچنین تمایزیافتگی خود در رابطه با فعال ساز رفتار و تاب آوری )(P<۰5/۰داشت )

 شاخص های برازش ارائه شده است.    ۴جدول  
 

 ضرایب مسیر مستقیم و معناداری سازه های مدل مفهومی پژوهش: 4جدول 

 CMIN df CMIN/DF CFI GFI AGFI TLI NFI RMSEA شاخص های برازش 

 ۰۸/۰ ۹۲/۰ ۹۳/۰ ۹/۰ ۹۳/۰ ۹5/۰ ۴۱۳/۲ ۳۸ 6۹۲/۹۱ مدل پژوهش 

 =<P - 5> ۹/۰< ۹/۰< ۹/۰< ۹/۰< ۹/۰< ۰۸/۰>۰5/۰ معیار تصمیم

 

( 5ی مطلوب )کمتر از  است که در محدوده  ۴۱۳/۲( برابر با  CMIN/dfنشان داد که نسبت کای دو به درجه آزادی )  ۴جدول    جینتا

(  ۹۰/۰اتر از ملا پذیرش ) همگی مقادیری فر NFIو   GFI  ،AGFI  ،CFI  ،TLI  ش مطلق و تطبیقیبراز   یهاشاخص قرار دارد. همچنین  

بیانگر برازش قابل  به دست آمد که    ۰۸/۰( برابر با  RMSEAدادند. علاوه بر این، مقدار ریشه میانگین مربعات خطای تقریب ) را نشان  

دهد که مدل مفهومی  نشان می(،    RMSEA=  ۰۸/۰و    df/  ۲X    ،۹5 /۰=CFI=۴۱۳/۲)های  . در مجموع، مجموعه شاخصستقبول مدل ا

 ست. شده برخوردار ا آوری های گرداده پژوهش از برازش مناسب با د

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  در  شناختیروان   آوریتاب   و  رفتاری–های مغزی سیستم  تبیین نقش میانجی تمایزیافتگی خود در رابطه بینپژوهش حاضر،    هدف

ناختی و نیز بین سیستم  شآوری روان بین سیستم بازداری رفتاری و تابنشان داد که    هاافتهی.  بود  کودکی  تروماهای  تجربه  دارای  بزرگسالان

(، جعفری  ۲۰۲۱شو و همکاران )پژوهش    نتایجبا    یافته  نی. ادارد  وجودرابطه منفی و معناداری    شناختی،آوری روان ساز رفتاری و تاب فعال 
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110        
 ی کودک یبا تجربه تروماها  بزرگسالاندر   یروانشناخت یآور تاب و ی رفتار-یمغز یهاستمیسمیانجی تمایزیافتگی خود در رابطه بین نقش 

The Mediating Role of Differentiation of Self in the Relationship Between Brain–Behavioral Systems and Psychological ... 

  

 
 

در افراد    توان گفت کهاین یافته می  نییتب  در  .( همسو است۲۰۲۳پارک و همکاران )  و  (۲۰۲۴و کانل )  یکاناکچ(،  ۱۴۰۳)  شاهسوارانی  

  ترومای   تجربه.  دارند  زااسترس   هایموقعیت  به  پاسخ  و  ادراک  نحوه  در  مهمی  نقش  رفتاری–های مغزیدارای تجربه ترومای کودکی، سیستم

ا را شدیدتر ادراک کرده یا در  تهدیده  تنیدگی،  با  مواجهه  در  افراد  شود  موجب  و  دهد  تغییر  را  هاسیستم  این  حساسیت  تواندمی  کودکی

سازی بیشتر  تقویت، فعال  (. بر اساس نظریه حساسیت به ۲۰۲۲رو شوند )دونی و کرومی،  های هیجانی با دشواری بیشتری روبه م پاسختنظی

(.  ۱۹۹۴های تهدید، اضطراب، اجتناب و نشخوار فکری همراه است )کارور و وایت،  سیستم بازداری رفتاری با افزایش حساسیت به نشانه 

آوری کمتری برخوردارند؛ زیرا  ( نیز نشان دادند که افراد دارای حساسیت بالاتر سیستم بازداری رفتاری از تاب ۲۰۲۲ماسویاما و همکاران )

تری دارند. از سوی  شناختی پایینپذیری روان کنند و انعطاف زا، بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده میهای استرس در رویارویی با موقعیت

قه ترومای  ساز رفتاری در شرایط عادی با انگیزش و حرکت به سوی اهداف ارتباط دارد، اما در افراد دارای سابال دیگر، اگرچه سیستم فع

های فوری و دشواری در کنترل رفتار همراه شود که این امر  وجوی پاداش تواند با تکانشگری، جست نشده آن میکودکی، فعالیت تنظیم

های  رسد تغییر در حساسیت سیستم (. بنابراین، به نظر می۲۰۲۳دهد )کوبو و همکاران،  را کاهش میهای فشارزا  سازگاری مؤثر با موقعیت

  زا استرس   هایموقعیت  شناختی  ارزیابی  هیجان،  تنظیم  در  اختلال  طریق  از  گیرد،می   شکل  اولیه  زایآسیب  تجارب  اثر  در  که  رفتاری–مغزی 

   باشد.شناختی در افراد دارای تجربه ترومای کودکی همراه  ی روان آور ای، با کاهش تاببردهای مقابله راه  انتخاب  و

ساز رفتاری و تمایزیافتگی خود منفی و معنادار و مسیر بین سیستم های پژوهش نشان داد که مسیر بین سیستم فعالیافته،  همچنین

  ی جعفر و    (۱۳۹۹، شمس و هاشمی )(۲۰۲۱مکاران )و ه  شو  نتایجبا    یافته  نیا  .دبازداری رفتاری و تمایزیافتگی خود مثبت و معنادار بو

تواند با  می رسیستم فعال ساز رفتا نشده  در افراد دارای سابقه ترومای کودکی، فعالیت تنظیم  همسو بود.  (۱۴۰۳و همکاران )  یشاهسواران

شناختی را  هویتی و مرزبندی روان   های هیجانی سریع و وابستگی به تأیید بیرونی همراه باشد و از این طریق انسجامتکانشگری، واکنش 

بازداری رفتارتضعیف کند. در مقابل،   ها و کنترل  تر موقعیتدر سطوح متعادل، از طریق افزایش بازداری شناختی، ارزیابی دقیق سیستم 

از حد آن همچنان    سازی بیششناختی و تمایزیافتگی بیشتر کمک کند، هرچند فعال تواند به حفظ استقلال روان های هیجانی، می واکنش 

نشان داده است که   دیجد یا( در مطالعه ۲۰۲6) کگن ن،یهمچن. (۱۳۹۹، یشمس و هاشم) با اضطراب و اجتناب ناسازگارانه همراه است

  به نظر   ،یطور کلکند. به  فایا  گرلیتعد  ای  یانجینقش م  یفردنی ب  یهاب یو آس  یکودک  یتروما  انیدر رابطه م   تواندی خود م  یافتگیزیتما

می   رسدیم نظر  در حساسیت  به  تفاوت  ترومای کودکی،  تجربه  دارای  افراد  در  فعال سیستم رسد  و  بازداری  فرایند  های  با  رفتاری  ساز 

 . دمنسجم و مستقل ارتباط داشته باش  گیری یک خودشکل 

  نقش   شناختیروان   آوریتاب  و  اریرفت–های مغزیهای پژوهش نشان داد که تمایزیافتگی خود در رابطه بین سیستمبراین، یافتهعلاوه 

  باشد،   کرده  بررسی  کودکی  ترومای  تجربه  دارای  افراد  در  را  رابطه  این  مستقیم  طوربه  که  پژوهشی  نبود  به  توجه  با    .ددار  معناداری  میانجی

کاهش پیامدهای منفی ترومای  آوری و  هایی تبیین کرد که نقش تمایزیافتگی خود را در ارتقای تاب توان بر اساس پژوهش را می   حاضر  یافته

های خانواده بوئن، تمایزیافتگی خود به توانایی حفظ تعادل میان هیجان و شناخت، استقلال  اند. بر اساس نظریه نظام کودکی تأیید کرده

(  ۲۰۲۲و همکاران )  مند کالاتراوا(. همچنین، مرور نظام ۲۰۲۳فردی اشاره دارد )جوزفیک،  ها در روابط بین شناختی و مدیریت هیجانروان 

پذیری کمتر همراه است. افزون بر این،  شناختی بیشتر و آسیبتنظیم هیجان مؤثرتر، سازگاری روان نشان داد که تمایزیافتگی بالاتر با  

لی که  شناختی ارتباط دارد، در حاآوری روان ( گزارش کردند که ترومای کودکی با کاهش تمایزیافتگی خود و تاب۲۰۲۴کاناکچی و کانل )

(  ۲۰۲۲شناختی این تجارب دارند. از سوی دیگر، ماسویاما و همکاران )افراد با تمایزیافتگی بالاتر توانایی بیشتری در مقابله با پیامدهای روان 

  که   کرد  استدلال  توانمی  بنابراین،.  دادند  نشان  شناختیروان   سازگاری  و آوریتاب   با  را  رفتاری–های مغزی های سیستم نیز ارتباط ویژگی

  شناختی، روان   استقلال  و  خود   انسجام  هیجان،  تنظیم   بر  تأثیر  طریق  از  رفتاری،  سازفعال   و  بازداری  هایسیستم   حساسیت  در  تفاوت

 . دارتباط دارشناختی افراد دارای تجربه ترومای کودکی  آوری رواننهایت با سطح تاب  در  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  خود  تمایزیافتگی

 تمایزیافتگی  میانجی  نقش  طریق  از  و  مستقیم  طوربه  رفتاری،–های مغزیهای پژوهش حاضر نشان داد که سیستمیافته  در مجموع،

  به   زمانهم  توجه  اهمیت  بر   هایافته  این.  دارند  نقش  کودکی  ترومای   تجربه  دارای  بزرگسالان  شناختیروان   آوریتاب  تبیین  در  خود،

دهد که تقویت کند و نشان میمدهای ترومای کودکی تأکید میپیا  درک  در  فردیدرون   یندهایفرا  و  شناختیروان –زیستی  هایویژگی

شناختی این  آوری و بهبود سازگاری روان شناختی، در ارتقای تابعنوان یکی از اهداف مهم مداخلات روان تواند بهتمایزیافتگی خود می

 .افراد مورد توجه قرار گیرد
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  ان یم  یروابط علّ  یامکان استنتاج قطع  ن،یآن اشاره کرد؛ بنابرا  یو مقطع  ی همبستگ  تیبه ماه  توانی ر مپژوهش حاض  یهات یاز محدود

مطلوب    یهابه ارائه پاسخ  لی حافظه و تما  یریسوگ  ر یممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها   ن،یهمچنوجود ندارد.    رهایمتغ

ها به سایر افراد دارای تجربه ترومای  پذیری یافته تعمیم،  گیری هدفمندتفاده از روش نمونه ساز سوی دیگر، ا باشد.    تهقرار گرف  یاجتماع

  ی هادر پژوهش   fMRI  ا ی  EEGمانند    یشناختروان عصب   یهااز روش   یریگبهره   .سازدکودکی و دیگر جوامع را با محدودیت مواجه می

 ی هایژگیو تنوع نسبتاً کم و  یمحدود بودن جامعه آمار   ن،یبراط کمک کند. علاوه مرتب  یعصب  یسازوکارها  ترقیدق  یابیبه ارز  تواندیم  ندهیآ

پ  یهاافتهیاساس    رب  .سازدی را محدود م  هاافتهی  یریپذمیکنندگان، تعمشرکت   یشناختت یجمع در مداخلات    شودی م  شنهادیپژوهش، 

تمرکز شود. استفاده    یفرد  یمرزها  تیو تقو  یکاهش تکانشگر   جان، یه  میتنظ  یبر ارتقا  ،یکودک  یتجربه تروما   یمرتبط با افراد دارا   ینیبال

  ، یفردن یب  یهاو مهارت  یآگاهو تعهد، در کنار آموزش ذهن   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یکیالکتید  یمانند درمان رفتار   ییکردهایاز رو

  ، یشناختروان عصب   یاستفاده از ابزارها   ،یم مطالعات طولانجا  ن،ی مؤثر باشد. همچن  یشناختروان   یآور و تاب  یافتگیزیتما  شیدر افزا  تواندیم

اثر    یسازوکارها  ترقیدرک دق  هب  تواندیم  نده،یآ  یهادر مدل  یاجتماع   تیو حما  یدلبستگ  یهامانند سبک  ییرهاینقش متغ  یو بررس

 بر سلامت روان کمک کند.  یکودک  یتروما
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