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 چکیده
حاضر  پژوهش انجام شد. یدر بزرگسال یشناخت یریپذبر انعطاف یدورا  اودا کیتجارب ترومات ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

اول سال  مسالیتهرا  در ن قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ا یشامل دانشجو یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیاز نوع توص

شتند. حجم نمونه بر اساس فرمول اوارا   50تا  18 سنی دامنه در اه بود 1405–1404 یلیتحص نفر برآورد شد و  384سال قرار دا

شنامه حذف زپس ا تیدر نها س شد.  یریگقرار گرفت. نمونه لینفر مورد تحل 396 یهاناقص، داده یهاپر سترس انجام  به روش در د

شتا یاودا ی( و پرسشنامه تروما2010و وندروال ) سیدن یشناخت یریپذپژوهش شامل پرسشنامه انعطاف یابزارها و همکارا   نیبرن

ضر( بود. داده1998) ستفاده از  ستگهم بیها با ا سو یپ یب س لیو تحل ر سخه  SPSSافزار چندگانه در نرم و یرگر شدند.  لیتحل 26ن

-P ،46/0<01/0وجود دارد ) یو معنادار یرابطه منف یشووناخت یریپذو انعطاف یدورا  اودا کیتجارب ترومات نینشووا  داد ب جینتا

r=نییرا تب یشناخت یریپذانعطاف انسیرصد از وارد 21توانست حدود  کینشا  داد تجارب ترومات و یرگرس لیتحل جینتا نی(. همچن 

ضر س بیاند.  ستبه یمنف یونیرگر  ابدییااهش م یشناخت یریپذانعطاف زا یم ک،یتجارب ترومات شیآ  بود اه با افزا انگریآمده بد

مار نیو ا  یدورا  اودا یزابیآسووو بپژوهش نشوووا  دادند اه تجار یهاافتهی(. P ،244/7=t<001/0معنادار بود ) یاثر از نظر آ

ضع یکی توانندیم سال یشناخت یریپذو ااهش انعطاف یشناخت یااراردها فیاز عوامل خطر مهم در ت شند. ا یدر بزرگ بر  جینتا نیبا

 دیتأا یشناخت یریپذبا تمراز بر بهبود انعطاف یشناخت یو توانبخش یمداخلات درمان یو طراح یاودا یاز تروماها یریشگیپ تیاهم

مل محافظت نی. همچندارند مدهایدر ااهش پ تواندیم یآورو تاب یاجتماع تیمانند حما یتوجه به عوا ما نقش مؤثر یمنف یا  یترو

 داشته باشد.

 تروما. ،ییاجرا یااراردها ،یشناخت یریپذانعطاف ،یدورا  اودا کیتجارب ترومات کلیدواژگان:
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Abstract 
The present study aimed to examine the effect of childhood traumatic experiences on cognitive flexibility  

in adulthood. This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population consisted 

of students of Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, during the first semester of 

the 2025–2026 academic year, aged between 18 and 50 years. Based on Cochran’s formula, the required  

sample size was estimated at 384 participants; however, after excluding incomplete questionnaires, data 

from 396 participants were analyzed. Participants were selected through convenience sampling. Research 

instruments included the Cognitive Flexibility Inventory developed by Dennis and Vander Wal (2010) and 

the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) developed by Bernstein et al. (1998). Data were analyzed  

using Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis in SPSS version 26. The findings 

demonstrated a significant negative relationship between childhood traumatic experiences and cognitive 

flexibility in adulthood (r = -0.46, p < 0.01). Regression analysis further revealed that childhood traumatic 

experiences explained approximately 21% of the variance in cognitive flexibility. The negative regression 

coefficient indicated that increased traumatic experiences were associated with lower levels of cognitive 

flexibility, and this predictive effect was statistically significant (t = 7.244, p < 0.001). The results suggest 

that childhood traumatic experiences may function as a significant risk factor for impaired cognitive 

functioning and reduced cognitive flexibility in adulthood. These findings emphasize the importance of 

preventing childhood trauma and developing therapeutic and cognitive rehabilitation interventions aimed  

at enhancing cognitive flexibility. In addition, strengthening protective factors such as so cial support and 

resilience may help reduce the long-term adverse effects of childhood trauma. 
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 مقدمه

. ردیگیفرد شکل م یارو رفت یجانیه ،یشناخت یهاانیکه در آن بن رودیمراحل تحول انسان به شمار م نیتراز حساس یکی یدوران کودک

در سلامت روان،  یاکنندهنییقرار دهند و نقش تع ریفرد را در سراسر عمر تحت تأث یشناخترشد روان ریمس توانندیم یزندگ هیاول یهاتجربه

از  یکیبه عنوان  یدوران کودک کیتجارب ترومات ان،یم نیکنند. در ا فایا یطیمح یهابا چالش یسازگار ییو توانا یاجتماع روابط تیفیک

توجه گسترده پژوهشگران را به خود جلب  ریاخ یهاکه در دهه شوندیشناخته م یو شناخت یرشد سالم روان دکنندهیعوامل تهد نیترمهم

غفلت  ،یو جنس یجانیه ،یاستفاده جسمانسوء رینظ ییدادهایشامل رو کی. تجارب ترومات(Cheng, 2024; Xiao et al., 2023)اند کرده

 یجانیو ه یشناخت یبر ساختارها یقیو عم داریآثار پا توانندیهستند که م یعاطف تیو فقدان حما یطرد اجتماع ،یخشونت خانوادگ ،ینیوالد

نه تنها با  یتجارب نیاند که قرار گرفتن در معرض چنها نشان داده. پژوهش(Bahman et al., 2025; Yahdi, 2025)گذارند  یافراد برجا

 یو کارکردها یشناخت یندهایفرا تواندیاضطراب و اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است، بلکه م ،یافسردگ رینظ یشناختاختلالات روان

 ,.Gursoy & Mechmet, 2023; Honkalampi et al., 2020; Kuzminskaite et al)سازد  بیدستخوش آس زیرا ن ییاجرا

2022). 

است.  یشناخت یریپذرا به خود معطوف کرده، انعطاف یادیتوجه ز ریاخ یهاکه در سال ییکارکرد اجرا یهامؤلفه نیتراز مهم یکی

اشاره  ریمتغ طیو انطباق با شرا یفکر یالگوها یبازساز ،یشناخت یراهبردها لیتعد دگاه،ید رییفرد در تغ ییبه توانا یشناخت یریپذانعطاف

 یهاحلناکارآمد، راه یبر الگوها یپافشار یدشوار، به جا یهاتیتا در مواجهه با موقع دهدیسازه به فرد امکان م نی. ا(Uddin, 2021)دارد 

 Arab Yar Mohammadi et al., 2023; Rabbani et)هماهنگ سازد  دیجد طیوجو کند و رفتار خود را با شرارا جست یترمتنوع

al., 2025)فیدارد و کاهش آن با ط یروان یو سازگار یریگمیتصم جان،یه میدر حل مسئله، تنظ ینقش مهم یشناخت یریپذ. انعطاف 

 ی. افراد(Morea & Calvete, 2021; Park & Ammerman, 2023)مرتبط دانسته شده است  یشناختاز مشکلات روان یاگسترده

دارند و  یزندگ یهاو کنار آمدن با استرس جاناتیافکار، کنترل ه ینیدر بازب یشتریب ییبرخوردارند، توانا یبالاتر یشناخت یریپذکه از انعطاف

 .(Edwards & Lowe, 2021; Wang et al., 2025) کنندیرا تجربه م یترمعمولاً سلامت روان مطلوب

مغز است که مسئول  یشانیپشیقشر پ ژهیوبه یعصب یهاحاصل عملکرد هماهنگ شبکه یشناخت یریپذانعطاف ،یشناختروانمنظر عصب از

 یریپذانعطاف زانیم نیشتریمغز از ب ،ی. در دوران کودک(Uddin, 2021)هستند  یرفتار یهاپاسخ میو تنظ یپردازش اطلاعات، کنترل شناخت

 ,.MacPherson et al)ها اثر بگذارند شبکه نیبر ساختار و عملکرد ا میبه صورت مستق توانندیم یطیاست و تجارب مح رخوردارب یعصب

مسئله  نیو ا شوندیرس دچار اختلال ماست میتنظ یهاستمیس رد،یو مزمن قرار گ دیشد یهاکه کودک در معرض استرس ی. در صورت(2022

مغز  ،یطیشرا نی. در چن(Liu et al., 2024; Tang et al., 2024)گردد  یجانیو ه یدر عملکرد شناخت داریپا راتییمنجر به تغ تواندیم

باورند  نیاساس، پژوهشگران بر ا نی. بر همشوندیم فیتضع یشناخت دهیچیو پ ریپذانعطاف یهاو پردازش ردیگیبقا قرار م تیدر وضع شتریب

 ;Shen et al., 2024)باشند  یدر بزرگسال یشناخت یریپذکاهش انعطاف یاز عوامل اصل یکی توانندیم یدوران کودک کیکه تجارب ترومات

Zhang & Dong, 2024). 

 یشناخت ،یجانیدر معرض مشکلات ه شتریکودکان، ب ریبا سا سهیدر مقا کیترومات یهاتجربه یاند که کودکان دارامتعدد نشان داده مطالعات

و  یتنروان اتیشکا شیبا افزا یدوران کودک کینشان داد که تجارب ترومات یو جند یپژوهش افشار جیمثال، نتا یقرار دارند. برا یو رفتار

دوران  یو همکاران نشان داد که تروما یمیپژوهش ابراه نی. همچن(Afshari & Jondi, 2021)کودکان همراه است  یودکارآمدکاهش خ

مشخص شد که  یگری. در پژوهش د(Ebrahimi et al., 2013)ارتباط دارد  یدر بزرگسال یاحتمال اقدام به خودکش شیبا افزا یکودک

 ,Gursoy & Mechmet)دهند  شیافزا یاضطراب و استرس را در دوران بزرگسال ،یاحتمال بروز افسردگ توانندیم هیاول یزابیآس یهاتجربه



 1405، سال مراهچ، شماره ومسدوره 

4 

2023; Li et al., 2023)میبه طور مستق یدوران کودک یشناختروان یو همکاران نشان داد که بدرفتار ائویمند شمرور نظام ن،ی. علاوه بر ا 

 .(Xiao et al., 2023) ماندیم یها باقمرتبط است و آثار آن تا سال یبا اختلالات سلامت روان در بزرگسال

 یهاافتهیاند. سلامت روان داشته یامدهایو پ یروان یدر سازگار یشناخت یریپذبه نقش انعطاف یاژهیتوجه و ریاخ یهاپژوهش گر،ید یسو از

در نوجوانان و جوانان مرتبط  یو افکار خودکش یخلق یهانشانه دیبا تشد یشناخت یریپذفرسون و همکاران نشان داد که کاهش انعطافمک

 نیدر رابطه ب ینقش مهم یشناخت یریپذپارک و آمرمن گزارش کردند که انعطاف نی. همچن(MacPherson et al., 2022)است 

رابطه مثبت  گر،ید یا. در مطالعه(Park & Ammerman, 2023) کندیم فایا یو اقدام به خودکش انهیگرایرخودکشیغ یرسانبیخودآس

 یانجیرابطه نقش م نیدر ا یکه خودشفقت دیدر ورزشکاران زن گزارش شد و مشخص گرد یشناختروان یستیو بهز یشناخت یریپذانعطاف نیب

 یروان یآورتاب تواندیم یشناخت یریپذو همکاران نشان داد که انعطاف یارمحمدیپژوهش عرب نی. همچن(Rabbani et al., 2025)دارد 

 .(Arab Yar Mohammadi et al., 2023)کند  ینیبشیمزمن را پ یهایماریمبتلا به ب مارانیب

که کودک در  یرا مختل کنند. هنگام یشناخت ریپذانعطاف یفرد در استفاده از راهبردها ییتوانا توانندیم کیترومات یهاتجربه ن،یوجود ا با

به صورت  یالگوها در بزرگسال نیو ا ردیگیدر ذهن او شکل م ینیاجتناب و بدب د،یبر تهد یمبتن یفکر یالگوها کند،یرشد م منیناا یطیمح

 ,Boykin et al., 2020; Morea & Calvete) شوندیظاهر م دیجد طیدر انطباق با شرا ینگرش و ناتوان رییدر تغ یخشک، دشوار کرتف

 یروان یستیو بهز یکودک یتجارب منف نیرابطه ب تواندیم یشناختروان یریپذنشان داد که انعطاف زیپژوهش براون و همکاران ن جی. نتا(2021

و اختلال  کیترومات یهاتجربه یژانگ و دانگ گزارش کردند که نوجوانان دارا نی. همچن(Browne et al., 2022) ندک یگریانجیرا م

 Zhang)مرتبط است  رسانبیخودآس یموضوع با رفتارها نیو ا دهندیرا نشان م یشناختروان یریپذاز انعطاف یترنییسطوح پا ،یافسردگ

& Dong, 2024). 

اند. پرداخته یشناختروان یامدهایو پ یکودک یتروما نیدر رابطه ب گرلیو تعد یانجیم یسازوکارها یپژوهشگران به بررس ر،یاخ یهاسال در

و اضطراب  یو افسردگ یکودک یتروما نیدر رابطه ب کنندهلینقش تعد تواندیم یاعاجتم تیو همکاران نشان دادند که حما یمثال، ل یبرا

 یکودک یجانیه یتروما نیو نشخوار خشم در ارتباط ب یفرزندپرور یهاکرد که سبک انیب یهدی نی. همچن(Li et al., 2023) اشدداشته ب

 یشناختروان یریناپذمشخص شد که انعطاف یگری. در پژوهش د(Yahdi, 2025)دارند  یانقش واسطه یمجاز یدر فضا زابیآس یو رفتارها

 دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Shen et al., 2024) کنندیم فایا یارهینوجوانان نقش زنج یخوابیو ب یبدن تیفعال نیب باطو استرس در ارت

 .ردیمورد توجه قرار گ یکودک یتروما یامدهایپ نییدر تب یدیعامل کل کیبه عنوان  تواندیم یشناختو روان یشناخت یریپذکه انعطاف

و همکاران نشان  پرگویژوهش نوراند. پکرده دیتأک یشناخت یریپذبر بهبود انعطاف یمداخلات مبتن تیها بر اهمپژوهش زین یمنظر درمان از

بدن را  یو اختلال بدشکل یافسردگ یهانشانه توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یخانواده درون ستمیبر س یداد که درمان مبتن

مطالعه هو و همکاران نشان داد که درمان  نی. همچن(Nouri Pargo et al., 2025)کاهش دهند  یکودک یتجربه تروما یدر زنان دارا

دارد  یافسردگ یهادر کاهش نشانه یمناسب یاثربخش یکودک یتروما یحرکات چشم در نوجوانان دارا قیو بازپردازش از طر ییزداتیحساس

(Hu et al., 2023)گزارش  یکودک یتجربه تروما یدارا انیفلش را در کاهش اضطراب دانشجو کیتکن یاثربخش زیو همکاران ن نگی. ل

 توانندیم یریپذانعطاف شیو افزا یشناخت یمتمرکز بر بازساز یکه مداخلات درمان دهدیمطالعات نشان م نی. ا(Ling et al., 2024)کردند 

 داشته باشند. یکودک یوماتر یمنف یامدهایدر کاهش پ ینقش مؤثر

اند. پژوهش پوالاکاناهو کرده دیلف تأکمخت یهاتیو سلامت روان در موقع یشناخت یریپذانعطاف نیبر ارتباط ب ریاخ یهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

 یسردگاف یهااسترس و نشانه یلیتحص یهادارند، در مواجهه با انتقال یبالاتر یشناختروان یریپذکه انعطاف یو همکاران نشان داد که نوجوانان

 یریپذبا انعطاف یفرزندپرور یهاتائو و همکاران نشان دادند که سبک نی. همچن(Puolakanaho et al., 2023) کنندیتجربه م یکمتر

 یریپذآن بود که انعطاف انگریب زی. پژوهش وانگ و همکاران ن(Tao et al., 2024)پرخاشگرانه نوجوانان مرتبط است و رفتار  یشناختروان
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نشان  ییهاافتهی نی. چن(Wang et al., 2025)دارد  یانجینوجوانان نقش م یرسانبیو خودآس یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب یتشناخ

 .شودیمهم در سلامت روان محسوب م یعامل حفاظت کیبلکه  ،یمؤلفه شناخت کینه تنها  یشناخت یریپذکه انعطاف دهدیم

 کیتجارب ترومات نیرابطه ب میمستق یدر بررس یقابل توجه یو سلامت روان، هنوز خلأها یکودک یتروما وجود گسترش مطالعات در حوزه با

اند و تمرکز داشته ینیو بال یجانیه یامدهایبر پ شتریها باز پژوهش یاریوجود دارد. بس یدر بزرگسال یشناخت یریپذو انعطاف یدوران کودک

 نیبخش عمده ا نی. همچن(Cheng, 2024; Tang et al., 2024)ورد توجه قرار گرفته است کمتر م یو شناخت ییاجرا یکردهانقش کار

و  یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت ن،یمحدود است. افزون بر ا رانیا یرابطه در بافت فرهنگ نیا یانجام شده و بررس یمطالعات در جوامع غرب

درک  یبرا یرانیا در جامعه ییهاضرورت انجام پژوهش ن،یآن نقش داشته باشند؛ بنابرا یامدهایدر نوع تجربه تروما و پ توانندیم یخانوادگ

 .شودیرابطه احساس م نیا ترقیدق

اند. پرسشنامه ها را فراهم کردهسازه نیا یعلم یامکان بررس یکودک یو تروما یشناخت یریپذمعتبر سنجش انعطاف یابزارها گر،ید یسو از

 دییتأ زین رانیمطلوب آن در ا یسنجروان یهایژگیحوزه است که و نیمعتبر در ا یو وندروال از جمله ابزارها سیدن یشناخت یریپذانعطاف

کمک  کیمرتبط با تجارب ترومات یابعاد شناخت ترقیبه درک دق تواندیم ییابزارها نیاز چن یریگ. بهره(Shareh et al., 2014) تشده اس

 فراهم سازد. یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یطراح یرا برا نهیکند و زم

 یهامبود پژوهشکو  یکودک دوران کیتجارب ترومات یبالا وعیدر سلامت روان، ش یشناخت یریپذانعطاف تیاساس، با توجه به اهم نیا بر

 انجام شد. یرگسالدر بز یشناخت یریپذبر انعطاف یدوران کودک کیتجارب ترومات ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس نه،یزم نیدر ا یداخل

 شناسیروش

ضر، شامل تمام افراد حلیلی است.. جمعیت مورد مطالعه پژوهش حات-پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ شیوه اجرا همبستگی

باشد. جامعه پژوهش حاضر، شامل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی علوم و تحقیقات تهران در نیمسال اول سال تحصیلی سال می 50تا  18

با  ن اساسنفر، برآورد گردید. بر ای 384، برابر با 05/0ت. حجم نمونه بر اساس فرمول شارل کوکران در سطح معناداری بوده اس 1405-1404

وزیع گردید. پرسشنامه به صورت در دسترس بین دانشجویان تمامی مقاطع ت 440در نظر گرفتن احتمال مخدوش بودن برخی پرسشنامه ها، 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل، قرار گرفت. ابزار جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر بدین  396های ناقص، پس  از کنار گذاشتن پرسشنامه

 اند:شرح 

شده  نیو تدو یافراد طراح یشناخت یریپذانعطاف زانی( با هدف سنجش م2010) 2و وندروال سیتوسط دن 1یشناخت یریپذانعطاف پرسشنامه

 یدهادایرو یبرا نیگزیجا یهاحل و راه هانییتب دیکنترل، تول صورت قابل دشوار به یهاتیفرد در درک موقع ییتوانا یابیابزار به ارز نیاست. ا

مؤلفه  سهپرسشنامه  نیا ،یطور کل . بهپردازدیمختلف م طیها در مواجهه با شراها و پاسخنگرش رییتغ نیو همچن یانسان یو رفتارها یزندگ

امل عقابل کنترل و  ییهاتیعنوان موقع دشوار به یهاتیادراک موقع های مختلف؛ عاملعامل ادراک گزینه: دهدیرا مورد سنجش قرار م یاصل

کاملًا »تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجههفت کرتیل فیاست که بر اساس ط هیگو 20پرسشنامه شامل  نیا یینها نسخهادراک توجیه رفتار. 

به دست  هاهیو نمره کل از مجموع نمرات گو شوندیم یگذارصورت معکوس نمره به هاهیگو یبرخ اس،یمق نی. در اشودیم یگذارنمره« موافقم

 نیاز آن است که ا یشده حاکانجام مطالعات در فرد است. یشناخت یریپذدهنده سطح بالاتر انعطافنشان بالاترنمرات  که یطور به د؛یآیم

مختلف در سطح قابل  یهاو نمره کل در پژوهش هااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیبرخوردار است. ضرا یمطلوب ییایو پا ییابزار از روا

و  -39/0مه با پرسشنامه افسردگی بک برابر با پرسشنا نیهمگرا و همزمان ا ییروا ن،ی. همچن(90/0تا  55/0)بین گزارش شده است یقبول

 یسنجروان یهایژگیو زیابزار ن نیا یرانیدر نسخه ا بود.  75/0روایی همگرای آن با پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی مارتین و رابین برابر با 

 .آن به دست آمده است یبرا (72/0تا  55/0)مناسب ییایپا بیگزارش شده و ضرا یمطلوب

                                                             
 ognitive Flexibility Scaleژ - 1
2 - Dennis & Vander Wal 
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و  نیابزار که توسط برنشتا نی. اگردید.( استفاده CTQ) 1یکودک یاز پرسشنامه تروما یدوران کودک کیسنجش تجارب ترومات منظور به

پرسشنامه شامل  نیا ییاست. نسخه نها هیاول یزابیتجارب آس یابیدر ارز هااسیمق نیاز پرکاربردتر یکیشده،  نیتدو 1998همکاران در سال 

 یهاهیمجموع گو از .شوندیم می( تنظ5)نمره  «شهیهم»( تا 1)نمره « هرگز»از  یادرجهپنج کرتیل فیها بر اساس طاست که پاسخ هیگو 28

 ،عاطفیاستفاده  سوء ،یاستفاده جسمان که شامل سوء روندیمبه کار  کیتجارب ترومات یپنج مؤلفه اصل یابیارز یسؤال برا 25پرسشنامه،  نیا

 نوانع ( به22و  16، 10 یها)شماره گرید هی(. سه گوهیگو 5است )هر مؤلفه شامل  یجانیو غفلت ه یغفلت جسمان ،یاستفاده جنس سوء

مشکلات  یینمابه کم یآزمودن لیتما ای یرواقعیغ یهاپاسخ ییاند و با هدف شناسابه انکار در نظر گرفته شده شیسنجش گرا ایکنترل  اسیمق

 یگذارنمره ها باشد.بودن اعتبار پاسخ نییدهنده احتمال پانشان تواندیبخش م نیکه نمره بالا در ا یاگونه به روند؛یبه کار م یدوران کودک

 هایاست. آزمودن یدر دوران کودک کیترومات یدادهایرو شتریه بتجرب انگریو نمرات بالاتر ب شودیانجام م هاهیابزار بر اساس مجموع نمرات گو نیا

پرسشنامه  ،یسنجروان یهایژگینظر و از آنان دارد. یانطباق را با تجارب شخص نیشتریکه ب کنندیرا انتخاب م یانهیگز ه،یپس از مطالعه هر گو

CTQ کرونباخ  یو آلفا ییبازآزما یهاابزار را با استفاده از روش نیا ییایپا بیو همکاران ضرا نیبرخوردار است. برنشتا یمطلوب ییو روا ییایاز پا

درمانگران در سطح قابل  ینیبال یهایابیبا ارز یهمبستگ قیهمزمان آن از طر ییروا ن،یاند. همچنگزارش کرده 94/0تا  79/0ین ب یادر دامنه

 پرسشنامه است؛ به نیمناسب ا یدهنده ثبات و انسجام دروننشان جینتا زین یشده است. در مطالعات داخل دیی( تأ78/0تا  59/0)حدود  یقبول

 زیمرتبط ن یآن با ابزارها یهمگرا ییو روا هدر سطوح بالا گزارش شد بیترت کرونباخ به یو آلفا ییبه روش بازآزما ییایپا بیضرا که یطور

 .قرار گرفته است دییمورد تأ

کندگی بود و در های مرکزی و پراار توصیفی و استنباطی استفاده شد. بخش آمار توصیفی، شامل شاخصها از دو بخش آمبرای تحلیل داده

شد.  تحلیل زیه وگام تج گام به هچندگانه به شیو ها با اسـتفاده از روش همبسـتگی پیرسـون و روش رگرسـیوندادهبخش آمار استنباطی، 

 .شدانجام  26نسخه   spssار افزها با استفاده از نرماجزیه و تحلیل داده

 هایافته

درصد،  59و حدود  درصدشان مجرد؛ 32کنندگان، متأهل و درصد از شرکت 68ها از گروه نمونه، حدود بنابر تجزیه و تحلیل توصیفی داده

 درصد(.  52)حدود سال قرار داشتند 36تا  31کنندگان در دامنه سنی کار بودند و بیشترین فراوانی شرکتدرصدشان بی 41شاغل و 

ها، نرمال بودن فرضترین این پیشهایی است و از مهمفرضها نیازمند بررسی پیشهای آمار استنباطی برای تحلیل دادهجهت استفاده از روش

، قابل 1جدول اسمیرنوف استفاده گردیده است که نتایج این آزمون در  –ها از آزمون کولموگروف هاست، جهت بررسی نرمال بودن دادهداده

 باشد.ملاحظه می

 سمیرنوفا -نتایج میانگین و انحراف استاندارد و آزمون کولموگروف. 1جدول 

 سطح معناداری Zآماره  انحراف معیار میانگین N متغیر

 31/0 91/0 35/5 44/11 396 یاستفاده جسمان سوء

 05/0 21/1 13/6 76/15 396 عاطفیاستفاده  سوء

 11/0 16/1 21/4 16/9 396 یاستفاده جنس سوء

 25/0 06/1 54/6 39/17 396 یغفلت جسمان

 19/0 57/1 23/6 21/16 396 یجانیغفلت ه

 23/0 92/1 46/28 96/69 396 نمره کل تجارب تروماتیک

 16/0 05/1 21/8 29/26 396 های مختلفادراک گزینه

 25/0 16/1 37/7 57/19 396 قابل کنترل ییهاتیعنوان موقع دشوار به یهاتیادراک موقع

 29/0 33/1 64/7 88/23 396 ادراک توجیه رفتار

 35/0 27/1 22/23 74/69 396 نمره کل انعطاف پذیری شناختی

                                                             
1 - Childhood Trauma Questionnaire 
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توان نتیجه گرفت (، میP < 05/0باشد ) برای هیچ یک از متغیرهای پژوهشی معنادار نمی Zبا عنایت به جدول فوق، از آنجایی که مقدار آماره 

های پارامتریک توان از آزمونفرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها رعایت گردیده است و لذا میباشد و پیشتوزیع نمرات متغیرها نرمال میکه 

 برای بررسی پرسش پژوهش استفاده کرد.

های آماری از فرضایت شدن پیشبرای بررسی تأثیر تجارب تروماتیک دوران کودکی بر انعطاف پذیری شناختی در بزرگسالی با توجه به رع

 آمده بدین شرح است.آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتایج بدست

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین تجارب تروماتیک دوران کودکی با انعطاف پذیری شناختی. 2جدول 

 انعطاف پذیری شناختی متغیر

 سطح معناداری (rضریب همبستگی )

 001/0 - 46/0 تجارب تروماتیک کودکی

 

باشد که این مقدار در سطح می -46/0، مقدار همبستگی بین تجارب تروماتیک دوران کودکی با انعطاف پذیری شناختی 2بر اساس جدول 

تیک دوران کودکی، بیشتر دهد هرچه میزان تجارب ترومامعنادار است. همبستگی منفی و معنادار بین این دو متغیر نشان می 99/0اطمینان 

توان ادعا نمود: بین تجارب باشد؛ به احتمال بیشتری، میزان انعطاف پذیری شناختی در بزرگسالی بالاتر خواهد بود. با توجه به این نتیجه می

 (.P < 01/0)تروماتیک دوران کودکی و انعطاف پذیری شناختی در بزرگسالی، رابطه منفی و معنادار وجود دارد 

 خلاصه مدل رگرسیون بر اساس متغیر پژوهش. 3 جدول

ضریب همبستگی  متغیر پیش بین
 (Rچندگانه)

 (S.E.Eخطای استاندارد برآورد) تعدیل شده R2 (R2ضریب تبیین)

 31/7 21/0 214/0 463/0 تجارب تروماتیک

 

رصد( از واریانس)یا تغیرات متغیر ملاک( انعطاف د 21( که حاکی از آن است که تجارب تروماتیک)حدودا R2، مقدار ضریب تعیین )3در جدول 

تواند چطور بین میکند نشان داده شده است. جهت بررسی معناداری رگرسیون یعنی آزمون اینکه متغیر پیشپذیری شناختی را تبیین می

 گزارش شده است. 4حلیل در جدول استفاده شده است. نتایج این ت Fبینی کند از آزمون تحلیل واریانس و معناداری متغیر ملاک را پیش

 بینراهه مربوط به متغیر پیشنتایج محاسبه تحلیل واریانس یک. 4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر پیش بین

 001/0 25/47 46/2374 1 46/2374 انعطاف پذیری شناختی

 

( معنادار است. >P 01/0به دست آمده برای متغیر انعطاف پذیری شناختی در سطح معناداری ) Fا، با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده ه

این مطلب نشاندهنده این است که تجارب تروماتیک دوران کودکی، تأثیر منفی و معناداری در وجود یا عدم وجود انعطاف پذیری شناختی در 

جارب تروماتیک بر انعطاف پذیری شناختی نیز از تحلیل رگرسیون، استفاده شد که در جدول بزرگسالی دارند. برای بررسی میزان تاثیر متغیر ت

 ، انعکاس یافته است.5

 ضرایب رگرسیونی. 5جدول 

 B خطای استاندارد Β T سطح معناداری 

 001/0 244/7 -573/0 92/0 -622/0 تجارب تروماتیک
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باشند که نشان از میزان تأثیر ب استانداردنشده و ضریب استانداردشده رگرسیون میبه ترتیب نشاندهنده ضری βو  Bدر جدول فوق مقادیر 

باشد. بدین معنا که در صورت می -622/0بین در معادله رگرسیونی است، بر این اساس، تأثیر تجارب تروماتیک در معادله برابر با متغیر پیش

واحد کاهش در میزان انعطاف پذیری شناختی خواهیم داشت. 62/0تیک به اندازه ثابت بودن سایر شرایط با افزایش یک واحد در تجارب ترما

 (.>t ،001/0P= 244/7شود که تأثیر این متغیر در معادله رگرسیونی معنادار است )نیز مشاهده می tبا توجه به مقدار آزمون 

 گیرینتیجهبحث و 

پژوهش نشان  یهاافتهیانجام شد.  یدر بزرگسال یشناخت یریپذبر انعطاف یدوران کودک کیتجارب ترومات ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

شدت تجارب  شیکه افزا یاو معنادار وجود دارد؛ به گونه یمنف یارابطه یشناخت یریپذو انعطاف یدوران کودک کیتجارب ترومات نیداد که ب

 ییتوانا یدوران کودک کینشان داد که تجارب ترومات ونیرگرس لیحلت جینتا نیهمراه بود. همچن یشناخت یریپذک با کاهش انعطافیترومات

 هیاول یهادر سال زابیآس یدادهایآن است که تجربه رو انگریب افتهی نیرا دارند. ا یشناخت یریپذمربوط به انعطاف راتییمعنادار تغ ینیبشیپ

 یشناخت یرا در سازگار یو ییگذارد و توانا یبرجا یفرد در بزرگسال ییاجرا یو کارکردها یشناخت یبر عملکردها یداریتواند آثار پایم یزندگ

 کاهش دهد. یجانیو ه

تجربه  یپژوهش ژانگ و دانگ نشان داد که نوجوانان دارا جیمثال، نتا یهمسو است. برا نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

مرتبط است  رسانبیخودآس یمسئله با رفتارها نیو ا کنندیرا تجربه م یشناختروان یریپذاز انعطاف یترنییسطوح پا ،یکودک یتروما

(Zhang & Dong, 2024)انیدر ارتباط م یانجینقش م یشناختروان یریپذپژوهش براون و همکاران نشان داد که انعطاف نی. همچن 

 Browne et)دهد  شیافزا یافراد را در برابر مشکلات روان یریپذبیآس تواندیدارد و کاهش آن م یروان یستیو بهز یکودک یتجارب منف

al., 2022)یو افکار خودکش یعلائم خلق شیبا افزا یشناخت یریپذاز آن بود که کاهش انعطاف یحاک زیو همکاران ن نفرسومطالعه مک جی. نتا 

پارک و  یهاپژوهش جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا(MacPherson et al., 2022)در نوجوانان و جوانان مرتبط است 

 یرفتار یدر سلامت روان و سازگار یشناخت یریپذانعطاف یدیبر نقش کل یز همسو است که همگیآمرمن، مورئا و کالوته و وانگ و همکاران ن

 .(Morea & Calvete, 2021; Park & Ammerman, 2023; Wang et al., 2025)اند کرده دیتأک

 شودیمراحل رشد مغز محسوب م نیتراز حساس یکی یبهره گرفت. دوران کودک یشناختروانعصب یکردهایاز رو توانیم افتهی نیا نییتب در

که کودک در معرض  ی. زمان(Uddin, 2021)اثرگذار باشند  یعصب یهابر ساختار و عملکرد شبکه توانندیدوره م نیدر ا یطیو تجارب مح

و  شوندیاسترس دچار اختلال م میتنظ یهاستمیس ریـ آدرنال و سا زیپوفیـ ه پوتالاموسیمحور ه رد،یگیو مزمن قرار م دیشد یهااسترس

. قشر (Liu et al., 2024; Tang et al., 2024)کند  جادیمغز ا یشانیپشیدر عملکرد قشر پ یداریپا راتییتغ تواندیم تیوضع نیا

 هیناح نیدر ا بیهرگونه آس نیدارد؛ بنابرا یشناخت یریپذو انعطاف یزیرپاسخ، برنامه یبازدار ،یکنترل شناخت در ینقش مهم یشانیپشیپ

در  یکه در دوران کودک یاساس، افراد نیمحدود کند. بر هم دیجد طیو انطباق با شرا یشناخت یراهبردها رییرد را در تغف ییتوانا تواندیم

خشک و  یفکر یاز الگوها شتریب ده،یچیپ یهاتیدر مواجهه با موقع یممکن است در بزرگسال اند،داشتهقرار  کیمعرض تجارب ترومات

 استفاده کنند. رمنعطفیغ

دوران  کیدهند. تجارب ترومات حیپژوهش حاضر را توض جینتا توانندیم زین یجانیـ ه یشناخت یکردهایرو ،یشناختروانعصب نییتب بر علاوه

 دیبر تهد یمبتن یپردازش شناخت یدرباره خود و جهان و الگوها یمنف یباورها ه،یناسازگار اول یهاطرحواره یریگاغلب موجب شکل یکودک

 لیتما ها،تیموقع ریپذانعطاف یابیارز یفرد به جا ،یطیشرا نی. در چن(Boykin et al., 2020; Morea & Calvete, 2021) شوندیم

 ییموجب کاهش توانا جیمسئله به تدر نیاستفاده کند. ا دیشد یجانیه یهاو پاسخ زیآمتفکر فاجعه ،یاجتناب یکه از الگوها کندیم دایپ

با سلامت روان  یشناختروان یریپذنشان داد که انعطاف زیپژوهش ادواردز و لو ن جی. نتاشودیها منگرش رییتغ در یو دشوار یشناخت یبازساز

 .(Edwards & Lowe, 2021)مختلف باشد  یجانیمشکلات ه سازنهیزم تواندیدارد و کاهش آن م میارتباط مستق یجانیه میتنظ ییو توانا
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اند، همخوان است. پژوهش کرده یرا بررس یکودک یتروما یشناختروان یامدهایکه پ یمطالعات یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 & Gursoy)اضطراب و استرس در پرستاران مرتبط است  ،یافسردگ شیبا افزا یدوران کودک یو مهمت نشان داد که تروما یگورسو

Mechmet, 2023)اضطراب  یهادر طول زمان نشانه تواندیم یکودک یو همکاران گزارش کردند که تجربه تروما تهینسکایکوزم نی. همچن

با  هیاول یزابیآس یهانشان داد که تجربه زیو همکاران ن ی. مطالعه هانکالامپ(Kuzminskaite et al., 2022)کند  دیرا تشد یو افسردگ

 انگریب هاافتهی نی. ا(Honkalampi et al., 2020)ارتباط دارد  یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یدشوار

 تواندیاثرگذار است و م زین جانیه میمرتبط با تنظ یشناخت یندهایبلکه بر فرآ ،یجانیه یهانه تنها بر جنبه یکودک یآن است که تروما

 کاهش دهد. یانطباق شناخت یفرد را برا تیظرف

مختلف  یهاکرد. پژوهش ریتفس زین یعامل محافظت کیبه عنوان  یشناخت یریپذدر پرتو مفهوم انعطاف توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی

 Puolakanaho)داشته باشد  یروان یهابیاسترس و آس یدر کاهش اثرات منف ینقش مهم تواندیم یشناخت یریپذاند که انعطافنشان داده

et al., 2023; Rabbani et al., 2025)دارند، معمولاً بهتر  یشناخت یراهبردها رییافکار و تغ یدر بازنگر یشتریب ییکه توانا ی. افراد

را  یدیشد کیترومات یهاکه تجربه ی. در مقابل، افرادرندیگیقرار م یرض اختلالات روانو کمتر در مع ندیایکنار ب یروان یبا فشارها توانندیم

 جهیداشته باشند و در نت یترنییپا یشناخت یریپذممکن است انعطاف د،یبر تهد یمبتن یفکر یالگوها تیتثب لیبه دل اند،هپشت سر گذاشت

 شوند. رتریپذبیآس یروان یدر برابر فشارها

اند، کرده یو سلامت روان بررس یکودک یتروما نیرا در رابطه ب گرلیو تعد یانجیکه نقش عوامل م یپژوهش با مطالعات نیا جینتا نیهمچن

و اضطراب را  یو افسردگ یکودک یتروما نیشدت رابطه ب تواندیم یاجتماع تیو همکاران نشان دادند که حما یمثال، ل یدارد. برا یهمخوان

 یکودک یجانیه یتروما نیو نشخوار خشم در رابطه ب یفرزندپرور یهانشان داد که سبک زین یهدی. پژوهش (Li et al., 2023)کاهش دهد 

 ستندین ریرناپذییو تغ یقطع یکودک یتروما یامدهایکه پ دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Yahdi, 2025)دارند  یانجینقش م زابیآس یو رفتارها

 بکاهد. یو روان یشناخت یهابیاز شدت آس تواندیم یتیحما واملو وجود ع

. پژوهش سازدیرا برجسته م یشناخت یریپذبر بهبود انعطاف یتوجه به مداخلات مبتن تیپژوهش حاضر اهم یهاافتهی ،ینیمنظر بال از

 یافسردگ یهانشانه توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یخانواده درون ستمیبر س یو همکاران نشان داد که درمان مبتن پرگوینور

هو و همکاران گزارش  نی. همچن(Nouri Pargo et al., 2025)کاهش دهند  یکودک یتجربه تروما یبدن را در زنان دارا یو اختلال بدشکل

در کاهش  یقابل توجه یاثربخش یکودک یتروما یحرکات چشم در نوجوانان دارا قیو بازپردازش از طر ییزداتیکردند که درمان حساس

تجربه  یفلش را در کاهش اضطراب افراد دارا کیتکن یو همکاران اثربخش نگیل ن،ی. افزون بر ا(Hu et al., 2023)دارد  یافسردگ یهانشانه

 ،یشناخت یبر بازساز یمبتن یکه مداخلات درمان دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Ling et al., 2024)کردند  دییتأ یکودک یتروما

 مؤثر باشند. یکودک یتروما یمنف یامدهایدر کاهش پ توانندیم یریپذانعطاف شیو افزا یآگاهذهن

. تائو و دهدیقرار م دیمورد تأک یشناخت یریپذانعطاف یریگرا در شکل یاجتماع طینقش خانواده و مح تیاهم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ,.Tao et al)پرخاشگرانه نوجوانان ارتباط دارد  یو رفتارها یشناختروان یریپذبا انعطاف یفرزندپرور یهاهمکاران نشان دادند که سبک

را در نوجوانان  یادراک فرزندپرور تواندیمادران م یمیو خودتنظ یکودک یپژوهش بهمن و همکاران نشان داد که تروما نیهمچن .(2024

در  یاکنندهنیینقش تع هیروابط اول تیفیو ک یخانوادگ طیآن است که مح انگریب هاافتهی نی. ا(Bahman et al., 2025)کند  ینیبشیپ

 شود. یشناخت یریپذکاهش انعطاف سازنهیزم تواندیم منیناا طیکودک دارند و تجربه مح یجانیو ه یتشناخ یهاییشد توانار

 یریپذاز عوامل خطر مهم در کاهش انعطاف یکی یدوران کودک کیکه تجارب ترومات دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 دهندیبلکه نشان م کنند،یم دیتأک یدوران کودک یهابیاز آس یریشگیپ تینه تنها بر اهم جینتا نی. اندشویمحسوب م یدر بزرگسال یشناخت

 یریپذ. از آنجا که انعطافردیمورد توجه قرار گ یشناختمهم در مداخلات روان یهدف درمان کیبه عنوان  تواندیم یشناخت یریپذکه انعطاف
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 یتروما یمنف یامدهایبه کاهش پ تواندیآن م تیدارد، توجه به تقو یجانیه میو تنظ یاجتماع یزگاردر سلامت روان، سا ینقش مهم یشناخت

 کمک کند. یکودک

 یریگجهیکه امکان نت شودیموجب م یهمراه بود. نخست، استفاده از طرح همبستگ ییهاتیها با محدودپژوهش ریحاضر همانند سا پژوهش

 یریشدند و احتمال سوگ یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاوجود نداشته باشد. دوم، داده رهایمتغ انیم یدرباره روابط علّ یقطع

دانشگاه آزاد  انینمونه پژوهش محدود به دانشجو نیوجود داشت. همچن یاز حافظه در گزارش تجارب کودک یناش یخطاها ای یدهپاسخ

 یرهایمتغ یبرخ ن،یمحدود کند. علاوه بر ا یو اجتماع یسن یهاگروه ریرا به سا هاتهافی یریپذمیمسئله ممکن است تعم نیبود و ا یاسلام

 پژوهش کنترل نشدند. نیدر ا یخانوادگ تیو حما یتیشخص یهایژگیو ،یـ اجتماع یداقتصا تیوضع ریگر نظمداخله

 یدوران کودک کیتجارب ترومات انیم یرابطه علّ ترقیدق یبه بررس یشیو آزما یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یدلبستگ یهاسبک ،یاجتماع تیحما ،یآورمانند تاب گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یبررس نیبپردازند. همچن یشناخت یریپذو انعطاف

 ریغ یهاتیکودکان، نوجوانان و جمع ،ینیبال یهارابطه مؤثر باشد. انجام پژوهش در گروه نیا ترقیدر درک عم تواندیم جانیه میو تنظ

 یمغز یربرداریو تصو یشناختروانعصب یهااستفاده از روش ن،یکمک کند. افزون بر ا هاافتهی یریپذمیتعم شیبه افزا تواندیم زین ییدانشجو

 فراهم سازد. یکودک یتجربه تروما یاد دارادر افر یشناخت یریپذمرتبط با انعطاف یعصب یدرباره سازوکارها یترقیاطلاعات دق تواندیم

 یامدهایها نسبت به پخانواده یآگاه شیافزا یبرا رانهیشگیو پ یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

درمان افراد  ندیدر فرا وانندتیمتخصصان حوزه سلامت روان م نیو اجرا شود. همچن یطراح یدوران کودک کیتجارب ترومات یشناختروان

مداخلات  یداشته باشند. طراح یشتریتمرکز ب جانیه میتنظ یهاو مهارت یشناخت یریپذانعطاف تیبر تقو ،یکودک یتروماتجربه  یدارا

 یهابیو کاهش آس یروان یدر بهبود سازگار تواندیم زین یشناخت یتوانبخش یهاو برنامه یـ رفتار یشناخت یهادرمان ،یآگاهبر ذهن یمبتن

 واقع شود. ؤثرم یکودک یاز تروما یناش

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگا  نقش یکسانی ایفا اردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Childhood is considered one of the most critical developmental periods in human life, during which cognitive, 

emotional, and behavioral foundations are formed. Experiences occurring during this stage can profoundly 

influence psychological development and shape mental health outcomes throughout adulthood. Among these 

experiences, childhood traumatic experiences have attracted increasing attention in psychological and 

neuroscientific research due to their long-term effects on emotional regulation, cognitive functioning, and 

social adaptation (Cheng, 2024; Xiao et al., 2023). Childhood trauma includes experiences such as emotional, 

physical, and sexual abuse, emotional neglect, family violence, and chronic exposure to stressful or threatening 

environments. Such experiences may interfere with healthy developmental processes and increase 

vulnerability to psychological disorders later in life (Bahman et al., 2025; Yahdi, 2025). 

A growing body of literature has demonstrated that childhood trauma is significantly associated with 

depression, anxiety, stress, psychosomatic complaints, emotional dysregulation, and suicidal ideation 

(Ebrahimi et al., 2013; Gursoy & Mechmet, 2023; Kuzminskaite et al., 2022). Afshari and Jondi reported 

that traumatic childhood experiences were associated with reduced self-efficacy and increased psychosomatic 

symptoms in children (Afshari & Jondi, 2021). Similarly, Li et al. found that childhood trauma significantly 

predicted anxiety and depressive symptoms among university students, particularly in individuals with lower 
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social support (Li et al., 2023). Moreover, Xiao et al., in a systematic review, concluded that childhood 

psychological maltreatment has persistent adverse effects on adult mental health outcomes (Xiao et al., 2023). 

One of the important constructs associated with adaptive psychological functioning is cognitive flexibility. 

Cognitive flexibility refers to the ability to shift cognitive strategies, modify behavioral responses, and adapt 

thinking patterns according to changing environmental demands (Uddin, 2021). Individuals with high 

cognitive flexibility are better able to regulate emotions, solve problems effectively, reconsider dysfunctional 

beliefs, and cope with stressful situations (Arab Yar Mohammadi et al., 2023; Rabbani et al., 2025). In 

contrast, cognitive inflexibility has been associated with depression, anxiety, insomnia, emotional 

dysregulation, and self-destructive behaviors (Park & Ammerman, 2023; Shen et al., 2024). 

Recent research has increasingly emphasized the relationship between childhood trauma and psychological 

flexibility. Browne et al. demonstrated that psychological flexibility mediates the relationship between adverse 

childhood experiences and wellbeing (Browne et al., 2022). Likewise, Zhang and Dong reported that 

adolescents with depressive disorders and childhood trauma exhibited lower levels of psychological flexibility, 

which was associated with non-suicidal self-injury (Zhang & Dong, 2024). Boykin et al. also emphasized that 

psychological flexibility can moderate the impact of traumatic events on psychological outcomes (Boykin et 

al., 2020). These findings suggest that childhood trauma may undermine adaptive cognitive processes and 

reduce an individual’s ability to respond flexibly to environmental challenges. 

From a neuropsychological perspective, traumatic experiences during childhood may alter the functioning of 

brain regions responsible for executive functions, especially the prefrontal cortex (Uddin, 2021). Chronic 

stress during sensitive developmental periods disrupts stress-regulation systems and may impair neural circuits 

involved in emotional control and cognitive adaptation (Liu et al., 2024; Tang et al., 2024). Consequently, 

individuals exposed to trauma often rely on rigid cognitive schemas and maladaptive coping strategies. Morea 

and Calvete argued that cognitive flexibility is closely related to emotional adjustment and selective attention 

processes in adolescents (Morea & Calvete, 2021). Similarly, Edwards and Lowe demonstrated that 

psychological flexibility is strongly associated with mental health and emotional awareness (Edwards & Lowe, 

2021). 

Although many studies have investigated the psychological consequences of childhood trauma, relatively 

limited attention has been given to its relationship with cognitive flexibility in adulthood, particularly within 

non-Western contexts. Most previous studies have focused primarily on emotional disorders such as depression 

and anxiety rather than executive cognitive functions (Cheng, 2024). Furthermore, cultural and familial 

contexts may influence both the experience of trauma and its cognitive consequences. Therefore, investigating 

this relationship within the Iranian cultural context appears necessary. Accordingly, the present study aimed 

to examine the effect of childhood traumatic experiences on cognitive flexibility in adulthood. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational research design. The statistical population consisted of 

students of Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, during the first semester of the 

2025–2026 academic year. Participants ranged in age from 18 to 50 years. Based on Cochran’s sample size 

estimation formula, the required sample size was calculated as 384 individuals. To compensate for incomplete 

responses, 440 questionnaires were distributed using convenience sampling. After excluding incomplete 

questionnaires, 396 valid questionnaires remained for final analysis. 

Data collection was conducted using two standardized instruments. Cognitive flexibility was assessed using 

the Cognitive Flexibility Inventory developed by Dennis and Vander Wal. This questionnaire evaluates 

individuals’ ability to perceive difficult situations as controllable, generate alternative explanations and 

solutions, and modify cognitive strategies when facing changing situations. The instrument includes 20 items 

scored on a seven-point Likert scale ranging from “strongly disagree” to “strongly agree.” Higher scores 



 1405، سال مراهچ، شماره ومسدوره 

12 

indicate greater cognitive flexibility. Previous studies have confirmed the reliability and validity of the Persian 

version of the instrument among Iranian university students. 

Childhood traumatic experiences were assessed using the Childhood Trauma Questionnaire developed by 

Bernstein and colleagues. The questionnaire consists of 28 items measuring five dimensions of childhood 

trauma, including emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and physical neglect. 

Responses are scored on a five-point Likert scale ranging from “never” to “always.” Higher scores indicate 

greater exposure to traumatic experiences during childhood. The instrument has demonstrated satisfactory 

psychometric properties in both international and Iranian studies. 

Descriptive statistics, including means and standard deviations, were used to summarize the data. Inferential 

analyses included Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis. Data analysis was 

conducted using SPSS version 26. 

Findings 

Descriptive findings indicated that approximately 68% of participants were married and 32% were single. In 

addition, 59% of participants were employed and 41% were unemployed. The largest proportion of participants 

belonged to the age range of 31 to 36 years. 

The normality of data distribution was assessed using the Kolmogorov–Smirnov test. Results indicated that 

none of the study variables significantly deviated from normal distribution; therefore, the assumptions required 

for parametric statistical analyses were satisfied. 

Pearson correlation analysis demonstrated a significant negative relationship between childhood traumatic 

experiences and cognitive flexibility (r = -0.46, p < 0.01). This finding indicated that higher levels of traumatic 

childhood experiences were associated with lower levels of cognitive flexibility in adulthood. 

Regression analysis further demonstrated that childhood traumatic experiences significantly predicted 

cognitive flexibility. The coefficient of determination indicated that approximately 21% of the variance in 

cognitive flexibility could be explained by traumatic childhood experiences. Analysis of variance for the 

regression model confirmed that the predictive relationship was statistically significant. The regression 

coefficient revealed that increases in traumatic experiences were associated with decreases in cognitive 

flexibility scores. These findings suggest that childhood trauma functions as an important predictor of impaired 

cognitive adaptability in adulthood. 

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the relationship between childhood traumatic experiences and cognitive 

flexibility in adulthood. Findings demonstrated that traumatic childhood experiences were significantly 

associated with reduced cognitive flexibility. Individuals who reported higher levels of trauma tended to 

exhibit lower adaptability in cognitive processing and reduced ability to modify cognitive and behavioral 

responses when facing challenging situations. 

These findings are consistent with previous studies indicating that childhood trauma negatively affects 

executive functioning and psychological adjustment. Exposure to chronic stress and threatening environments 

during childhood may alter neurocognitive development and disrupt adaptive emotional regulation processes. 

Individuals exposed to trauma often develop rigid thinking patterns, maladaptive schemas, and heightened 

sensitivity to perceived threats. As a result, they may experience difficulties in generating alternative 

perspectives, regulating emotional responses, and adapting to changing circumstances. 

The findings also support neuropsychological theories emphasizing the role of the prefrontal cortex in 

executive functioning and cognitive flexibility. Childhood trauma may interfere with the healthy development 

of neural networks associated with cognitive control, resulting in long-term impairments in adaptive 

functioning. Consequently, traumatic experiences may increase vulnerability to emotional disorders, 

maladaptive coping strategies, and interpersonal difficulties. 
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The present findings additionally highlight the importance of cognitive flexibility as a protective psychological 

factor. Individuals with higher levels of flexibility are generally more capable of coping with stress, regulating 

emotions, and maintaining psychological wellbeing. In contrast, individuals with lower cognitive flexibility 

may become more vulnerable to depression, anxiety, and maladaptive behavioral patterns. Therefore, cognitive 

flexibility may represent an important therapeutic target for interventions designed to reduce the negative 

consequences of childhood trauma. 

The results also emphasize the importance of family and social environments in shaping cognitive and 

emotional development. Supportive interpersonal relationships and adaptive parenting practices may reduce 

the harmful effects of trauma and promote healthier cognitive functioning. Conversely, environments 

characterized by neglect, abuse, or emotional insecurity may contribute to rigid cognitive patterns and impaired 

emotional adjustment. 

From a clinical perspective, the findings suggest that interventions focused on improving cognitive flexibility 

and emotional regulation may be beneficial for individuals with traumatic childhood experiences. Approaches 

such as mindfulness-based cognitive therapy, trauma-focused interventions, cognitive rehabilitation, and 

emotion regulation training may help individuals reconstruct maladaptive cognitive patterns and improve 

adaptive functioning. Preventive programs designed to increase parental awareness and reduce childhood 

adversity may also contribute to improved long-term psychological outcomes. 

In conclusion, the findings of the present study indicate that childhood traumatic experiences significantly 

contribute to reduced cognitive flexibility in adulthood. Childhood trauma may impair adaptive cognitive 

functioning and increase vulnerability to psychological difficulties. Therefore, preventing childhood trauma 

and promoting cognitive flexibility should be considered important priorities in psychological research, 

prevention programs, and mental health interventions. 

 

References 
Afshari, A., & Jondi, Z. (2021). The Role of Child Self-Efficacy in the Relationship between Childhood Traumatic 

Events and Psychosomatic Complaints. Psychological studies, 17(2), 139-162. 
https://doi.org/10.22051/PSY.2021.34386.2375  

Arab Yar Mohammadi, J., Badeleh Shamoshki, M. T., & Sadeghi, E. (2023). The Role of  Cognitive Flexibility and 
Mindfulness in Predicting Resiliency in Celiac Patients. Positive Psychology Research, 9(3), 109-126. 
https://doi.org/10.22108/PPLS.2024.132809.2273  

Bahman, Z., Heydari, M., Ahmadi Tabar, S., & Rahmani, L. (2025). Predicting Perceived Parenting Based on 

Childhood Trauma and Mothers' Self-Regulation in Female Adolescents in Zanjan.   
Boykin, D. M., Anyanwu, J., Calvin, K., & Orcutt, H. K. (2020). The Moderating Effect of Psychological Flexibility on 

Event Centrality in Determining Trauma Outcomes. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and 
Policy, 12(2), 193-199. https://doi.org/10.1037/tra0000490  

Browne, A., Stafford, O., & Berry, A. (2022). Psychological Flexibility Mediates Wellbeing for People with Adverse 
Childhood Experiences during COVID-19. Journal of clinical medicine, 11(2), 377. 

https://doi.org/10.3390/jcm11020377  
Cheng, L. (2024). Research Progress on the Effects of Childhood Trauma on Mental Disorders. Systems Medicine, 

9(6), 195-198. https://doi.org/j.cnki.2096-1782.06.195  
Ebrahimi, H., Dezhkam, M., & Saghafoleslam, T. (2013). Childhood Traumas and Suicide Attempts in Adulthood. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology , 19(4), 275-282.  
Edwards, D. J., & Lowe, R. (2021). Associations between Mental Health, Interoception, Psychological Flexibility, 

and Self-As-Context, as Predictors for Alexithymia: A Deep Artificial Neural Network Approach. Frontiers in 
psychology, 12, 637802. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.637802  

Gursoy, M. Y., & Mechmet, F. C. (2023). Correlations between Childhood Trauma and Depression, Anxiety, and 
Stress Levels in Nurses. Archives of Psychiatric Nursing, 45, 164-168. https://doi.org/10.1016/j.apnu  

Honkalampi, K., Flink, N., & Lehto, S. M. (2020). Adverse Childhood Experiences and Alexithymia in Patients with 
Major Depressive Disorder. Nordic journal of psychiatry, 74(1), 45-50. https://doi.org/10.1080/  

Hu, S., Ou, W., Wang, Z., & Peng, J. (2023). Eye Movement Desensitization and Reprocessing versus Sertraline 
in the Treatment of Depressed Adolescents with Childhood Trauma. Chinese General Practice, 26(6), 692-698.  

https://doi.org/10.22051/PSY.2021.34386.2375
https://doi.org/10.22108/PPLS.2024.132809.2273
https://doi.org/10.1037/tra0000490
https://doi.org/10.3390/jcm11020377
https://doi.org/j.cnki.2096-1782.06.195
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.637802
https://doi.org/10.1016/j.apnu
https://doi.org/10.1080/


 1405، سال مراهچ، شماره ومسدوره 

14 

Kuzminskaite, E., Vinkers, C. H., Milaneschi, Y., Giltay, E. J., & Penninx, B. (2022). Childhood Trauma and Its 
Impact on Depressive and Anxiety Symptomatology in Adulthood: A 6-Year Longitudinal Study. Journal of 
affective disorders, 312, 322-330. https://doi.org/10.1016/j.jad  

Li, R., Ji, L., & Liu, S. (2023). The Relationship between Childhood Trauma and Anxiety and Depression in College 
Students: The Moderating Effect of Social Support. Psychological Monthly, 18(21), 72-75. 
https://doi.org/10.19738/j.cnki.psy.2023.21.016  

Ling, H., Liu, H., Zhou, W., Yan, Y., & Huang, X. (2024). Intervention of Flash Technique on Anxiety of College 

Students with Childhood Trauma. Chinese Journal of Clinical Psychology, 32(1), 222-226. 
https://doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.2024.01.041  

Liu, Y., Shen, Q., Duan, L., Xu, L., Xiao, Y., & Zhang, T. (2024). The Relationship between Childhood Psychological 
Abuse and Depression in College Students: A Moderated Mediation Model. BMC psychiatry, 24. 
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05809-w  

MacPherson, H. A., Kudinova, A. Y., Schettini, E., Jenkins, G. A., Gilbert, A. C., & Thomas, S. A. (2022). 

Relationship between Cognitive Flexibility and Subsequent Course of Mood Symptoms and Suicidal Ideation 
in Young Adults with Childhood-Onset Bipolar Disorder. European Child & Adolescent Psychiatry, 31, 299-312. 
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01688  

Morea, A., & Calvete, E. (2021). Cognitive Flexibility and Selective Attention's Associations with Internalizing 
Symptoms in Adolescents: Are They Reciprocal? Journal of youth and adolescence, 50, 921-934. 
https://doi.org/10.1007/s10964-021-01402-6  

Nouri Pargo, M., Foroozandeh, E., Baradaran, M., & KhoshAkhlagh, H. (2025). Comparing the Efficacy of Internal 
Family Systems Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Symptoms of Depression and Body 
Dysmorphic Disorder in Women with Childhood Trauma Experiences. Journal of Psychological Science, 
24(148), 193-209. https://doi.org/10.52547/JPS.24.148.193  

Park, Y., & Ammerman, B. A. (2023). For Better or Worse? The Role of Cognitive Flexibility in the Association 
between Nonsuicidal Self-Injury and Suicide Attempt. Journal of psychiatric research, 158, 157-164. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.12.040  
Puolakanaho, A. A. O., Muotka, J. S., Lappalainen, R., Lappalainen, P., Hirvonen, R., & Kiuru, N. A. O. (2023). 

Adolescents' Stress and Depressive Symptoms and Their Associations with Psychological Flexibility Before 
Educational Transition. Journal of adolescence, 95(5), 990-1004. https://doi.org/10.1002/jad.12169  

Rabbani, Y., Jahangirii, A., & Mohammadipour, M. (2025). The Relationship between Cognitive Flexibility and 
Psychological Well-Being in Female Athletes: The Mediating Role of Self-Compassion. Journal of Psychological 

Dynamics in Mood Disorders, 4(3), 1-14.  
Shareh, H., Farmani, A., & Soltani, E. (2014). Investigating the Reliability and Validity of the Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI-I) among Iranian University Students. Practice in Clinical Psychology, 2(1), 43-51.  
Shen, Q., Wang, S., Liu, Y., Wang, Z., Bai, C., & Zhang, T. (2024). The Chain Mediating Effect of Psychological 

Inflexibility and Stress between Physical Exercise and Adolescent Insomnia. Scientific reports, 14(1). 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-75919-8  

Tang, Q., Zou, X., & Gui, J. (2024). Effects of Childhood Trauma on the Symptom-Level Relation between 
Depression, Anxiety, Stress, and Problematic Smartphone Use: A Network Analysis. Journal of affective 
disorders, 358, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.05.018  

Tao, J., Liu, L., Li, X., & Wang, Y. (2024). A Study on the Relationship between Parenting Style, Psychological 
Flexibility, and Aggressive Behavior among Middle School Students. Psychological Monthly, 19(5). 
https://doi.org/10.19738/j.cnki.psy.2024.05.013  

Uddin, L. Q. (2021). Cognitive and Behavioural Flexibility: Neural Mechanisms and Clinical Considerations. Nature 
Reviews Neuroscience, 22, 167-179. https://doi.org/10.1038/s41583-021-00428-w  

Wang, C., Zheng, J., Shen, G., Chen, H., Ye, X., Li, C. H., & Wu, B. (2025). The Mediating Role of Cognitive 
Flexibility in the Relationship between Social Support and Non-Suicidal Self-Injury among Adolescents: A 
Multicenter Cross-Sectional Study. Frontiers in psychology, 16, 1546751. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1546751  

Xiao, Z., Murat Baldwin, M., Wong, S. C., Obsuth, I., Meinck, F., & Murray, A. L. (2023). The Impact of Childhood 
Psychological Maltreatment on Mental Health Outcomes in Adulthood: A Systematic Review and Analysis. 
Trauma, Violence, & Abuse, 24(5), 3049-3064.  

Yahdi, T. (2025). The Mediating Role of Parenting Styles and Anger Rumination in the Relationship between 
Childhood Emotional Trauma and Cyberbullying on Social Networks in Adolescents in Rasht  Islamic Azad 
University, Rasht Branch, Faculty of Humanities, Department of Psychology]. Rasht, Iran.  

Zhang, Y., & Dong, L. (2024). Childhood Trauma and Psychological Flexibility in Adolescent Patients with 
Depressive Disorder: Relationship to Non-Suicidal Self-Injurious Behavior. Today Nurse, 31(5), 127-131. 
https://doi.org/10.19791/j.cnki.1006-6411.2024.13.032  

 

https://doi.org/10.1016/j.jad
https://doi.org/10.19738/j.cnki.psy.2023.21.016
https://doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.2024.01.041
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05809-w
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01688
https://doi.org/10.1007/s10964-021-01402-6
https://doi.org/10.52547/JPS.24.148.193
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.12.040
https://doi.org/10.1002/jad.12169
https://doi.org/10.1038/s41598-024-75919-8
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.05.018
https://doi.org/10.19738/j.cnki.psy.2024.05.013
https://doi.org/10.1038/s41583-021-00428-w
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1546751
https://doi.org/10.19791/j.cnki.1006-6411.2024.13.032

