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 چکیده

تجارب تلخ  سنجش جهت که دباش می یده خودگزارش ابزار ( نوعیACEsیا  Adverse Childhood Experiences) کودکیتجارب نامطلوب  هنام پرسش :مقدمه

 .ورزشکاران بود در آن ییایپا و ییروا یبررس و فارسی زبان به ACEs هنام پرسش سازی و بومی هترجم ،انجام پژوهش حاضر از هدف طراحی شده است. کودکی

یا  Childhood Trauma Questionnaireنامه ترومای دوران کودکی ) پرسش با همراه و ترجمه فارسی زبان به ACEs عبارتی 01 هنام پرسش ها: روشمواد و 

CTQ )به منظور بررسی روایی، تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، جهت بررسی پایایی از . گردید لیتکمورزشکار  110 توسط

 .سنجیده شد Pearsonو ضریب تنصیف استفاده شد. روایی همگرا نیز با استفاده از ضریب همبستگی  Cronbach's alphaضریب 

به  7/1و ضریب تنصیف بالاتر از  Cronbach's alphaهای به دست آمده با استفاده از ضریب  پایایی تأیید گردید. ACEs هنام پرسشنسخه فارسی روایی  :ها یافته

 (.P ،88/1  =r < 110/1گزارش شد ) CTQو  ACEs های هنام پرسشهمبستگی مثبتی بین  دست آمد.

 .اشدب می ورزشکاراندر  یاعتماد قابل و معتبر اریمع ACEs هنام پرسشفارسی  هنسخ گیری: نتیجه

 سازی ؛ اعتبار؛ پایایی؛ بومیتجارب کودکی؛ ورزشکار ها: کلید واژه

 

. ورزشکاران یبرا ینام تجارب نامطلوب کودک پرسش افتهی ریینسخه تغ یسنج روان .سحر ی، فائقزهره ی، مشکاترخساره ی، بادامستاره ینلید ارجاع:
 .78-99 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 11/9/1911تاریخ چاپ:  11/2/1911تاریخ پذیرش:  7/1/1911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 است که تجارب نامطلوب   نتایج مطالعات زیادی نشان داده

(Adverse experiences دوران کودکی اعم از ) ،فوت و طلاق والدین
خواری و مصرف مواد مخدر در خانواده، بیماری روانی اعضای خانواده،  مشروب

(، 1، 2ها، کتک خوردن و تعرض جنسی به کودک ) دعوا در خانه یا با همسایه
در بزرگسالی تأثیر بگذارد و  (5، 6)و روانی  (3، 9)ند بر سلامت جسمی توا می

دهد.  را افزایش می (11)ی جنس یو رفتارها (9)ی خودکش، (8، 7)احتمال اعتیاد 
با وجود تأثیر منفی تجارب تلخ دوران کودکی بر سلامت جسمی و روانی در 
مراحل بعدی زندگی، ماجرا در کل یأس و ناامیدی نیست. بر اساس نتایج برخی 

ها، تجارب نامطلوب کودکی در برخی افراد ممکن است آغازگر رشد  از پژوهش
قیقات با تمرکز بر رشد مثبت نشان (. تح1، 11، 12مرتبط با استرس باشد )

تر است که در کودکی و  پذیری روانی در زندگی افرادی رایج اند که انعطاف داده
 .(13-15)اند  مراحل بعدی چرخه عمرشان تجارب تلخی داشته

اگرچه پیامدهای مراحل بعدی زندگی، اغلب منوط به وجود یا نبود عوامل 
، اما سبک کنار آمدن افرادی که (16)حفاظتی در اوایل زندگی کودک است 

اند، به طور مثال در دوران کودکی شرایط سختی داشتند،  زا داشته زندگی استرس

تأثیر  شود، شان منتهی به پیامدهای مثبت یا منفی می بر این که آیا تجربه
ها،  که تجارب نامطلوب و مشقت دهد . شواهد پژوهشی نشان می(18)گذارد  می

(، 2، 21، 21و ساختار و کارکردهای مغز ) (17، 19)ها  با ایجاد تغییر روی ژن
 گذارد.  روی پیامدهای سلامتی و روانی در مراحل بعدی زندگی تأثیر می

برای سنجش ارتباط بین  1997در سال  و همکاران Felitti اولین بار،
نامه تجارب  تجارب تلخ دوران کودکی و پیامدهای سلامتی در بزرگسالی، پرسش

( را ACEsیا  Adverse Childhood Experiencesسخت دوران کودکی )
نامه شواهد و مدارک اپیدمیولوژیکی  . این پرسش(22)طراحی و منتشر کردند 

دوران کودکی و  قابل توجهی را در خصوص رابطه بین تجارب سخت
 نامه . پرسش(22)های جسمی و روانی در بزرگسالی فراهم آورده است  بیماری
ACEs 11  عبارتی به دنبال آن است که آزمودنی مواجهه خود پیش از 

سالگی با سوء استفاده روانی، جسمی و جنسی و همچنین، اختلال در کارکرد  19
. این (22)خانواده همچون خشونت خانگی، مصرف مواد و حبس را به یاد آورد 

، ی، جنسی، روانیجسم استفاده ءسوهای بدرفتاری با کودک شامل  ابزار، جنبه
طلاق، شامل خانواده  ای نیوالد ی و مشکلاتو غفلت عاطف یجسم یتوجه یب

کند. شیوه پاسخدهی به  را بررسی می سوء مصرف مواد ی وروان یماری، بزندان
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نامطلوب های بله، نشان دهنده میزان تجارب  و جمع پاسخ« بله و خیر»صورت 
به دست  ACEQsنامه  . اگرچه نمره تجارب نامطلوب که از پرسش(23) باشد می
ای اشاره   تعداد تجارب نامطلوب است و نه شدت آن )هر گویه کننده آید، بیان می

به یک نوع تجربه نامطلوب دارد(، اما تحقیقات بین نمره به دست آمده از این 
 .(29)د ان اط نشان دادههای مختلف ارتب نامه با میزان استرس و بیماری پرسش

صورت  ACEsنامه  کی بر روی پرسشسنجی اند اگرچه مطالعات روان
نامه به طور  ، از این پرسش1997، اما از زمان معرفی آن در سال (25)گرفته 

های جمعیتی مختلف در سراسر ایالات  گسترده در تحقیقات متفاوت برای گروه
( استفاده شده است. این مقیاس توانسته 26، 28آسیا ) متحده آمریکا، اروپا و

های جمعیتی متفاوت متمایز نماید. به  است نرخ تجارب سخت را در زیرگروه
های بالاتری از تجارب سخت اولیه را در  نرخ ACEsنامه  عنوان مثال، پرسش

. (27)گرا نشان داده است  های دگرجنس گرایان در مقابل جمعیت همجنس
نامه  دهی پرسش نمرهدهد که  سنجی نشان می روان های همچنین، پژوهش

ACEs  با وجود این که به حافظه وابسته است، به عنوان یک مقیاس
 .(25، 29)کننده قدرتمند باقی مانده است  بینی پیش

در  Kaiserسلامت  یابیمرکز ارز نیب که نتیجه همکاری مطالعهدر یک 

بود،  ایها در آتلانتا جورج یماریاز ب یریشگیو مرکز کنترل و پ ایفرنیکال گوید سن

 هجامع .مورد ارزیابی قرار گرفتند ACEsنامه  جمعیت زیادی با استفاده از پرسش

کامل و  یها یابیکه ارز تأمین شدسلامت  یابیاز مرکز ارز قیتحق نیا یآمار

 از شیب برای سالانهرا  از سلامت یریشگیو پ ی، اجتماعی، روانیاستاندارد پزشک

، ها یابیارز افتیدو هفته پس از در دهد. یه میارا گوید عضو در استان سنهزار  51

درصد بود.  81. نرخ مشارکت ارسال شد نفر13999 برای ACEs هنام پرسش

. همچنین، (25)نامه داشت  ها نشان از پایایی خوب این پرسش یافته

Wrigglesworth نامه  سنجی پرسش  های روانویژگی همکاران وACEs  را

بزرگسال سالم  111آموز و  دانش 99بیمار مبتلا به اختلالات روانی،  112روی 

نامه از همسانی درونی خوبی  سنجیدند و به این نتیجه رسیدند که پرسش

 .(19)برخوردار بود و ارتباط نمره آن با افسردگی و اضطراب پایین و متوسط بود 

 ACEs هنام پرسشسنجی  های روان پژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی
ای در هر جامعه، از گروه  ای انجام شد. ورزشکاران حرفه برای ورزشکاران حرفه

 شوند.  افراد موفق محسوب می
 

 ها مواد و روش
سنجی بود. جهت تعیین میزان حجم نمونه برای انجام  این مطالعه از نوع روان

تحلیل عامل، در بین متخصصان اختلاف وجود دارد، اما برای تحلیل عامل پیشنهاد 

(. بر این 21کننده وجود داشته باشد ) شرکت 11شده است که به ازای هر عبارت، 

افی عبارت دارد( برای تحقیق حاضر ک 11نامه  کننده )پرسش شرکت 111اساس، 

ورزشکارن از  پسر( 112دختر و  99نفر ) 211 پژوهش را کنندگان شرکتبود. 

های مختلف ورزشی )والیبال، بسکتبال، فوتبال، رزمی، دو و میدانی و شنا(  رشته

دسترس  به صورت درسال تشکیل دادند که  22تا  17شهر اصفهان با دامنه سنی 

اب شدند. پس از تصویب طرح در کننده در سطوح کشوری انتخ از ورزشکاران رقابت

شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( با شماره ثبت 

کنندگان داده  نامه به شرکت ، پرسشاخذ مجوزهای لازمو  23721912991111

 نامه آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. ا رضایته شد. همه آن

 آوری گردید. نامه جمع ها با استفاده از دو پرسش داده

 و همکاران Felitti این مقیاس برای اولین بار توسط :ACEs هنام پرسش

سالگی را  17تا  و تجارب نامطلوب دوران کودکی (22)تدوین شد  1997در سال 
های بدرفتاری با  . پنج عبارت مربوط به جنبه(22)دهد  مورد سنجش قرار می
 نمرات. (23)خانواده است  ای نیوالد مشکلاتمربوط به کودک و پنج عبارت 

 را یی خوبیایپاشد. مطالعات گذشته با می شتریب تجارب نامطلوب انگریب بالاتر
 (.19، 25اند ) گزارش کرده ACEs هنام پرسشی نسخه انگلیسی برا

و همکاران در سال  Bernsteinتوسط این مقیاس  :CTQنامه  پرسش

. (31)گردید  طراحیدوران کودکی  یها به منظور سنجش آسیب 2113
آشکار کردن اشخاص دارای  به منظورری یک ابزار غربالگ CTQنامه  پرسش

هم برای بزرگسالان و د که باش میتجربیات سوء استفاده و غفلت دوران کودکی 
نامه پنج نوع بدرفتاری در  هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسش

سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده »شامل دوران کودکی 
ال ؤس 27 و ازدهد  را مورد سنجش قرار می« فی و جسمیعاطفی و غفلت عاط

نامه و  های اصلی پرسش لفهؤال آن برای سنجش مؤس 25که  تشکیل شده است
که مشکلات دوران کودکی خود را انکار  تشخیص افرادی جهتال آن ؤس 3

 ضریب  ،و همکاران Bernstein مطالعهرود. در  کار میه ب ،کنند می
Cronbach's alpha نامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء  پرسش

استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت 
بندی درمانگران از میزان  با درجهآن زمان  روایی همو  95/1تا  87/1بین عاطفی 

 نیز ضریب در ایران. (31)گزارش شد  87/1تا  59/1تروماهای کودکی در دامنه 
Cronbach's alpha به دست  97/1تا  71/1،نامه گانه این پرسش های پنج لفهؤم

 .(31)آمد 

به زبان فارسی ترجمه و مجدد به زبان انگلیسی  ACEsنامه  پرسش ابتدا،
. این امر جزء حداقل (22) یید گرددأبازگردانده شد تا دقت و صحت آن ت

هایی که روی آن  . ترجمه(32) ها است ملزومات تطابق بین فرهنگی مقیاس
مورد بحث و بررسی قرار گرفت و اختلاف نظرها  ،اختلاف نظر وجود داشت

 ه. نسخشدزبان که به زبان انگلیسی مسلط بودند، برطرف  توسط دو فارسی
ها قادر  از ورزشکاران قرائت شد. آن نفر 5برای  ACEsنامه  پرسش هترجمه شد

ها بپردازند که این امر بیانگر درک  عبارتبودند بدون کمک به بحث و بررسی 
 .(32)بود )روایی صوری( ها  درست آن

نامه آگاهانه شرکت  رضایتپس از امضای از ورزشکاران درخواست شد تا 
 را تکمیل کنند.  CTQ (31)به زبان فارسی و  ACEsنامه   در تحقیق، پرسش

در پژوهش حاضر، برای سنجش روایی از تحلیل عاملی اکتشافی و 
 و تنصیف Cronbach's alphaتأییدی و جهت تعیین پایایی از ضرایب 

(Split-half coefficient استفاده گردید. همچنین، جهت بررسی روایی )
 SPSSافزار  استفاده شد. محاسبات در نرم Pearsonزمان از آزمون همبستگی  هم

نسخه  AMOS( و version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 
22 (version 22, IBM Corporation, North Castle, New York, USA) 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته
 است.ارایه شده  1کنندگان در جدول  اطلاعات دموگرافیک شرکت
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‌کنندگان‌های‌دموگرافیک‌شرکت‌ویژگی‌.1جدول‌

‌مقدار‌ی‌مشخصات‌فرد

 ]تعداد )درصد([ تیجنس
 11( 2/91) زن
 112( 8/15) مرد

 نوع رشته ورزشی ]تعداد )درصد([

 19( 9/22) والیبال
 97( 9/18) بسکتبال
 21( 9/99) فوتبال
 29( 5/12) رزمی
 18( 51/5) شنا

 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 78/25± 19/2 زن
 29/21± 89/2 مرد

 
تغییر کرد.  ACEsنامه  پرسش 3عبارت شماره روایی صوری،  در مرحله

تر  سال از شما بزرگ 5آیا فردی که حداقل »شد:  گونه می  ترجمه عبارت این
خواسته یا از شما بوده، تا به حال شما را لمس کرده بود یا در آغوش گرفته بود 

؟ یا رابطه جنسی دهانی، مقعدی و که بدنش را به نحوی سکسی لمس کنید بود
رت شامل رابطه جنسی دهانی، که قسمت دوم عبا« مهبلی با شما داشت؟

کنندگان در پاسخ به  گیری شرکت مقعدی و مهبلی به دلایل فرهنگی، و موضع
این عبارت، حذف شد. برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، در ابتدا کیفیت 

گیری مورد  های مقیاس و همچنین، قابلیت نمونه ماتریس همبستگی گزاره
به دست آمد که در  Bartlett ،653/998ت بررسی قرار گرفت. مقدار آزمون کروی

( نیز برای KMO) Kaiser-Meyer-Olkinدار بود. ضریب  معنی 111/1سطح 
ها  بود. به این ترتیب، اطلاعات موجود در ماتریس داده 715/1این تحلیل، 

 دار و حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی مناسب بود.  معنی
یل عاملی اکتشافی با استفاده از روش بر اساس نتایج به دست آمده از تحل

تر از یک  های اصلی و با چرخش متعامد، یک عامل با ارزش ویژه بزرگ مؤلفه
درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین  81/66استخراج گردید که در مجموع، 

به دست آمد و تأیید شد. نتایج تحلیل  23/3کند. ارزش ویژه این عامل،  می
 ارایه شده است.  2نامه در جدول  های پرسش یهعاملی اکتشافی و گو

 
‌Adverse Childhood Experiences‌(ACEs‌)نامه‌‌پرسشبارهای‌عاملی‌و‌میزان‌اشتراکات‌سؤالات‌‌.2جدول‌

بار‌‌ها‌آیتم‌سؤال

‌عاملی

میزان‌

‌اشتراکات

1 
شدند حس  باعث مییا  کردند خوردند، توهین می به شما قسم می آیا پدر یا مادر یا سایر بزرگسالان در خانواده اغلب یا بیشتر مواقع

 کردند که بترسید آسیب جسمانی ببینید؟ ای عمل می به گونه ای کردند؟ کنید احمق هستید یا شما را تحقیر می

 .عدد یک را وارد کنید ،است« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
811/5 995/5 

2 
زدند  انداختند، شما را می دادند، به شما چنگ می شما را هل می آیا پدر یا مادر یا سایر بزرگسالان در خانواده اغلب یا بیشتر مواقع

 به شدت شما را زدند که جای آن بماند یا صدمه ببینید؟آیا هیچ وقت آنچنان  کردند؟ یا چیزی را به سمت شما پرت می

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
121/5 921/5 

9 
که بدنش را  خواسته بودیا از شما تر بود، تا به حال شما را لمس کرده یا در آغوش گرفته  سال از شما بزرگ 1آیا فردی که حداقل 

 ی لمس کنید؟به نحوی سکس

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
199/5 877/5 

9 
 کردید که ا حس میدادند؟ ی تان شما را دوست نداشتند یا به شما اهمیت نمی خانواده کردید که آیا اغلب یا بیشتر مواقع حس می

 کنند، یا پشتیبان هم نیستند؟ نمیخانواده شما مراقب یکدیگر نیستند، با هم احساس نزدیکی 

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
829/5 777/5 

1 

کسی را  های کثیف بپوشید و غذای کافی برای خوردن نداشتید، مجبور بودید لباسکردید که  آیا اغلب یا بیشتر مواقع حس می
توانستند از شما مراقبت کنند یا اگر لازم بود شما را  والدین شما آنقدر مست بودند که نمی ای نداشتید که از شما محافظت کند؟

 دکتر ببرند؟

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 

192/5 881/5 

2 
 ؟گرفته بودند طلاقجدا شده بودند یا  شماآیا پدر یا مادر 

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
892/5 797/5 

7 

ا گاهی اوقات، زیر ی شد؟ خورد یا چیزی به او پرتاپ می شد، سیلی می آیا مادر یا نامادری شما اغلب یا بیشتر مواقع هل داده می
به مدت چند دقیقه کتک  به طور مستمر ای شد یا جسم سختی به او اصابت می کرد؟ شد، گاز گرفته می مشت و لگد گرفته می

 شد؟ خورد یا با اسلحه و چاقو تهدید می می

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 

915/5 117/5 

8 
 کرد؟ خوار بوده و یا مواد مخدر مصرف می کردید که مشروب آیا با کسی زندگی می

 .را وارد کنیداست عدد یک « بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
221/5 211/5 

1 
 آیا کسی از اعضای خانواده شما افسرده یا به لحاظ روانی بیمار بود، یا کسی از اعضای خانواده شما دست به خودکشی زد؟

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
719/5 112/5 

15 
 بود؟تان به زندان رفته  آیا عضوی از خانواده

 .است عدد یک را وارد کنید« بله»بله خیر در صورتی که جواب شما 
181/5 951/5 
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مشاهده شد، در همه سؤالات بارهای عاملی  2گونه که در جدول  همان
و مطلوب بود. همچنین، میزان اشتراکات یا همبستگی سؤالات با  9/1بالاتر از 

به دست آمد. به منظور بررسی ساختار عاملی،  777/1تا  9/1 هم مناسب و بین
گیری بر اساس نتایج حاصل از  از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. الگوی اندازه

 نشان داده شده است. 1تحلیل عاملی اکتشافی مفروض گردید که در شکل 
 

 
‌ارب‌نامطلوب‌دوران‌کودکیتج.‌الگوی‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌1شکل‌

 
، این اساس بر .آورده شده است 3برازش الگو در جدول  یکل یها شاخص

گیری تجارب نامطلوب دوران کودکی مطلوب  های برازش در مدل اندازه شاخص

به دست آمد و نشان  65/2نسبی برابر با  2χ(؛ به صورتی که شاخص 33بود )
های  خصدهد که این الگو از وضعیت قابل قبولی برخوردار است. مقدار شا می

Comparative fit index (CFI )( و TLI) Tucker-Lewis indexتطبیقی 
( بالاتر از PCFI) Parsimony comparative fit indexو شاخص  9/1بالاتر از 

Root mean square error of approximation (RMSEA )بود. مقدار  5/1
دهد  که نشان میمحاسبه شد  17/1ترین شاخص برازش کلی،  نیز به عنوان مهم

های دوران کودکی به طور کلی از برازش مناسبی برخوردار  الگوی بدبختی
 ارایه شده است. 9باشد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی در جدول  می
 

‌نامه‌‌پرسشهای‌‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌در‌گویه‌.4جدول‌

Adverse Childhood Experiences‌(ACEs)‌

‌Pمقدار‌‌مقدار‌بحرانی‌استانداردبرآورد‌‌ها‌گویه

1 172/5   

2 227/5 52/9 551/5 

9 952/5 19/2 551/5 

9 915/5 87/2 551/5 

1 218/5 18/2 551/5 

2 911/5 87/2 551/5 

7 921/5 72/2 551/5 

8 121/5 12/9 551/5 

1 117/5 15/9 551/5 

15 922/5 11/2 551/5 

 
گیری جهت بررسی تحلیل  ، در مدل اندازه9های جدول  بر اساس داده

و تنها در یک سؤال بار  3/1عاملی تأییدی، کلیه بارهای عاملی سؤالات بالاتر از 
به دست آمد، اما همه بارهای عاملی در سطح کمتر از  3/1عاملی نزدیک به 

شان دهنده مطلوب ها ن داری در همه گویه دار بود. این سطح معنی معنی 111/1
های توصیفی ابعاد  باشد. نتایج یافته بودن بار عاملی در همه سؤالات می

 نامه نگرش نسبت به زندگی و ضرایب همبستگی دو بعدی در جدول  پرسش
 ارایه شده است.  5

( بالاتر از سایر 16/1، میانگین سؤال هشتم )5های جدول  بر اساس داده
نامه در سطح  مبستگی بین سؤالات پرسشسؤالات به دست آمد. همچنین، ه

 دار بود.  معنی 111/1
و  Cronbach's alphaپایایی ابزار مورد استفاده با استفاده از ضرایب 

های به  گزارش گردید. بر این اساس، پایایی 812/1و  857/1تنصیف به ترتیب 
 ACEsنامه  و قابل قبول بود. همبستگی بین دو پرسش 8/1دست آمده بالاتر از 

 دار بود. معنی P < 111/1محاسبه شد که در سطح  67/1 نیز CTQو 
 

‌Adverse Childhood Experiences‌(ACEs)نامه‌‌پرسش‌یریگ‌اندازه‌یبرازش‌الگو‌یها‌شاخص‌.3جدول‌

‌وضعیت‌در‌مدل‌پیشنهادی‌Pمقدار‌‌مقدار‌شاخص‌در‌مدل‌حد‌مطلوب‌نام‌شاخص

 مطلق
2χ ها مطلوب با توجه به سایر شاخص 551/5 119/72 51/5داری بالای  سطح معنی 

df - 555/21 - - 

 تطبیقی
TLI 

 1/5بالاتر از 
159/5 - 

 مطلوب
CFI 111/5 - 

 مقتصد
PCFI  مطلوب - 178/5 1/5بالاتر از 

RMSEA  مطلوب - 582/5 1/5کمتر از 
2χ  یدرجه آزاد بهبهنجار شده (CMIN/df)  مطلوب - 215/2 1کمتر از 

TLI: Tucker-Lewis index; CFI: Comparative fit index; PCFI: Parsimony comparative fit index; RMSEA: Root mean square error of 

approximation; df: Degree of freedom 
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‌Adverse Childhood Experiences‌(ACEs)نامه‌‌های‌توصیفی‌و‌ضرایب‌همبستگی‌بین‌سؤالات‌پرسش‌یافته‌.5جدول‌

‌‌1‌2‌3‌4‌5‌6‌7‌8‌9انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌سؤالات

1 9/5 ± 1/5          

2 9/5 ± 1/5 155/5*         

9 21/5 ± 51/5 275/5* 925/5*        

9 99/5 ± 19/5 211/5* 228/5* 959/5*       

1 12/5 ± 51/5 222/5* 299/5* 929/5* 971/5*      

2 22/5 ± 58/5 221/5* 218/5* 212/5* 281/5* 211/5*     

7 12/5 ± 59/5 227/5* 287/5* 279/5* 919/5* 299/5* 972/5*    

8 91/5 ± 12/5 989/5* 272/5* 218/5* 225/5* 297/5* 987/5* 929/5*   

1 92/5 ± 11/5 927/5* 927/5* 299/5* 271/5* 229/5* 118/5* 252/5* 921/5*  

15 21/5 ± 51/5 291/5* 291/5* 929/5* 219/5* 211/5* 991/5* 279/5* 282/5* 211/5* 
*551/5 ≥ P 

 

 بحث
 انجام شد. ACEsنامه  فارسی پرسش ی نسخهاعتبارسنجا هدف ب پژوهش حاضر

های مطالعات  که با یافته کرد دأییت رانامه  روایی پرسش نتایج به دست آمده
 از روایی مطلوبی برخوردار است  ACEsنامه  پیشین مبنی بر این که پرسش

 (، همخوانی داشت.19، 25)
با مقیاس  ACEsنامه  روایی همگرا از طریق سنجش ارتباط بین پرسش

CTQ نامه داشت.  سنجیده شد و نتایج حاکی از همبستگی مثبت بین دو پرسش
داری را بین  این یافته با نتایج تحقیقات پیشین که همبستگی مثبت و معنی

 (، همسو بود.19گزارش کرده بودند ) CTQو مقیاس  ACEsنامه  پرسش
نامه خوب بود و این  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، همسانی درونی پرسش

ته با نتایج مطالعات گذشته که نشان دهنده همسانی درونی خوب این خرده یاف
نامه  های روایی و پایایی، پرسش (، مشابهت داشت. بر اساس یافته19ها بود ) مقیاس
ACEs باشد.  ابزار مناسبی به منظور سنجش تجارب نامطلوب دوران کودکی می 

تفاده در دوران های متعدد دیگری برای غربالگری سوء اس نامه پرسش
توان به مقیاس  دهی وجود دارد که از آن جمله می کودکی به شیوه خودگزارش

( CATSیا  Child Abuse and Trauma Scaleتروما و سوء استفاده از کودک )
یا  TECلیست تجربه ترومایی ) و چک CTQ (31)نامه  ، پرسش(39)

Traumatic Experience Checklist )(35)  ،اشاره نمود. با این وجود
به طور منحصر به فردی در آشکار ساختن یک ارتباط قوی  ACEsنامه  پرسش

های  بین اشکال مختلف تجارب سخت دوران کودکی با سلامتی ضعیف )بیماری
 .(22، 36، 38)مختلف جسمانی و رفتاری( در دوران بزرگسالی موفق بوده است 

با این که تحقیقات مختلف، همبستگی مثبتی بین تعداد تجارب نامطلوب 
، اما انتقاداتی به (22)اند  کی با پیامدهای سلامتی در بزرگسالی گزارش کردهکود

 ACEsنامه  ای پرسشه نامه وارد شده است. در واقع، بررسی گویه این پرسش
یا با اشکال متعدد انواع و   ها با هم درآمیخته دهد که بسیاری از گویه نشان می

اند. به  بندی شده های سخت دوران کودکی دسته منابع کاملاً متفاوتی از مواجهه
کند که برای به دست آوردن  سؤال را مطرح می 2در واقع  5عنوان مثال، گویه 

ها واقعیت داشته باشد، اما در قسمت اول در مورد  آن امتیاز باید یکی از 1
کند و در  فراخوانی و به یادآوری نبود مواد غذایی کافی یا سرپناه صحبت می

کند. بنابراین،  قسمت دوم در مورد غافل بودن والدین در اثر مستی صحبت می

نسبت به یادآوری غفلت به  ACEsنامه  توان گفت در عین حالی که پرسش می
ای آن  ور کلی حساس است، توانایی مشخص ساختن شکل غفلت، علل ریشهط
خواه ناشی از فقر ساده باشد یا والدینی که بار ژنتیکی برای اعتیاد یا هر دو )

 .(37)زا را در نظر نگرفته است  ، زمان وقوع و مدت زمان این عوامل تنش(دارند
 

 

 ها محدودیت
گیری ممکن است  نمونه روشها به صورت در دسترس انتخاب شدند. این  نمونه

 سنجی مطلوب نباشد. برای یک پژوهش روان
 

 پیشنهادها
 هرابط یابیارز به و کرد استفاده یطول مطالعات در توان یم ACEsنامه  پرسش از

 ی در بزرگسالیجسم و یروان عملکرد یها شاخص و تجارب نامطلوب کودکی

بهتر در  ACEsنامه  توانند از پرسش می بالینی متخصصان و محققان پرداخت.

های  حاضر، ویژگیگیری نمایند. در تحقیق  مورد رویکرد درمانی مناسب تصمیم

شود برای  نامه برای ورزشکاران تأیید گردید. پیشنهاد می سنجی این پرسش روان

های  سنجی آن برای نمونه های روان نامه، ویژگی تر از این پرسش استفاده گسترده

 دیگر نیز بررسی شود.

 

 گیری نتیجه
 اسیمق کی ACEsنامه  پرسش که پژوهش حاضر نشان داد نتایج مجموع، در

 .است ارزیابی تجارب سخت دوران کودکی به منظور نانیاطم قابل و معتبر

 

 تشکر و قدردانی
آزاد اسلامی واحد  دانشگاه رساله دکتری تخصصیاز  برگرفتهحاضر  مطالعه

وسیله از کلیه  باشد. بدین می 23721912991111اصفهان )خوراسگان( با شماره 

 .آید به عمل میتشکر و قدردانی مشارکت نمودند،  افرادی که در انجام این تحقیق

 

 نویسندگان نقش
پردازی، خدمات اجرایی، انتخاب و غربالگری  ستاره دینلی، طراحی و ایده
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ها، آمار،  های مطالعه، تحلیل داده ها، فراهم کردن تجهیزات و نمونه آزمودنی
رخساره بادامی، نوشته، تأیید و ارسال مقاله، مسؤول پاسخگویی،  تنظیم دست

ها، فراهم  پردازی، خدمات اجرایی، انتخاب و غربالگری آزمودنی طراحی و ایده
نوشته، تأیید  ها، تنظیم دست های مطالعه، تحلیل داده کردن تجهیزات و نمونه

و ارسال مقاله، مسؤول پاسخگویی، زهره مشکاتی، فراهم کردن تجهیزات و 
تأیید و ارسال مقاله، مسؤول  نوشته، های مطالعه، تنظیم دست نمونه

های مطالعه، تحلیل  پاسخگویی، سحر فائقی، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته، تأیید و ارسال مقاله، مسؤول پاسخگویی را بر  ها، تنظیم دست داده

 عهده داشتند.

 منابع مالی
آزاد اسلامی واحد  دانشگاه رساله دکتری تخصصیحاضر مستخرج از  تحقیق

که بدون حمایت  باشد می 23721912991111اصفهان )خوراسگان( با شماره 
مالی و با هزینه شخصی نویسنده اول انجام شده است. دانشگاه آزاد اسلامی 

ها، تنظیم  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده واحد اصفهان )خوراسگان( در جمع
  انتشار اعمال نظر نداشته است.نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  دست
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Abstract 
 

Introduction: The Adverse Childhood Experience (ACE) questionnaire is a self-administrable outcome tool 

designed to measure adverse childhood experiences. The aim of this study is to translate the ACE questionnaire into 

Persian and cross-culturally adapt it to athletes. 

Materials and Methods: The English version of the 10-item ACE was translated into Persian and completed by a 

sample of 210 athletes along with Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Exploratory factor analysis (EFA) and 

confirmatory factor analysis (CFA) were used to evaluate the validity. Additionally, to measure reliability, 

Cronbach’s alpha and split-half coefficients were used. Convergent validity was also measured using Pearson's 

correlation coefficient. 

Results: The validity of the Persian version of the CAE questionnaire was confirmed. The reliability values obtained 

in term of Cronbach's alpha and split-half coefficients were higher than 0.7. The correlation between ACE and CTQ 

was positive (r = 0.68, P < 0.001). 

Conclusion: The Persian version of ACE is a reliable and valid measure in athletes. 

Keywords: Childhood experience; Athletes; Validity; Reliability; Cross-cultural adaptation 
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