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Introduction 
In recent decades, one of the topics related to child psychopathology has 

been the issue of violence against children. Child abuse and or child 
maltreatment includes all forms of physical abuse, sexual abuse, emotional 
abuse (psychologic abuse), and neglect or commercial exploitation of the 
child, especially by the child's parents or carers which result in actual or 
potential harm to the health, survival, development or dignity of the child. 
Therefore, this study was conducted on structural equation modeling (SEM) 
for predicting behavioral-emotional disorders in children victims of domestic 
violence based on cognitive flexibility and adverse childhood experiences of 
parents and with the mediating role of children's self-concept. 

  
Method 

This study was a descriptive-correlational study with a path analysis 
method. 300 children victims of domestic violence referred to the Shahid 
and Isargar counseling clinic in Khorramabad were selected by available 
sampling method and completed the Cognitive Flexibility Questionnaire of 
Dennis and Ventral (2010), Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 
(CTQ-SF) of Bernstein et al. (2003), Child Symptoms Questionnaire of 
Gado and Sprafkin (1999-1994) and the Self-concept Questionnaire of 
Pierce-Harris (1969). Smart-PLS version 3 software was used for structural 
equation modeling (SEM) based on variance using the path analysis method 
and partial least squares. 
 

Results 
The results of structural equation modeling (SEM), showed that 81.1% of  
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the variance changes of behavioral and emotional disorders in children can 

be predicted by research variables. The results of path analysis showed that 

adverse childhood experiences of parents are inversely related to parents' 

cognitive flexibility and have a significant direct relationship with behavioral 

and emotional problems of children. Also, the results indicate the indirect 

effect of adverse childhood experiences and cognitive flexibility of parent's 

on children's behavioral and emotional disorders with the mediating role of 

children's self-concept, and it was a direct effect of personal self-concept on 

children's behavioral and emotional disorders. Assessing the quality of the 

structural model in this study concerning RMSE, SRMR, d-ULS, chi-square, 

and NFI showed that the proposed model of the present study has a good fit 

and acceptable desirability. 

  

Discussion 
These results highlighted the importance of the cognitive flexibility and 

adverse childhood experiences of parents on behavioral and emotional 

disorders of children victims of domestic violence and the protective role of 

personal self-concept against the adverse effects of traumatic developmental 

experiences for mental health professionals especially family and 

community psychologists and social workers who work with the abuser's 

families and victims of domestic violence. 
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 کودکان در هیجانی و رفتاری اختلالات تبیین ساختاری ارزیابی مدل
 دوران نامطلوب تجارب و شناختی پذیری انعطاف اساس بر آزاردیده

 شخصی خودپنداره گری میانجی با والدین کودکی
 

 فضل الله میردریکوند

 چکیده
 کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات بينی يشپ ساختاری بررسی مدلبا هدف حاضر پژوهش 

 گری يانجیم با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده
همبستگی و با روش تحليل مسير است.  -اين پژوهش از نوع توصيفی انجام شد. شخصی خودپنداره

به روش  آباد خرمبه کلينيک مشاوره شاهد و ايثارگر شهر  کننده مراجعهنفر از کودکان آزارديده  011
شناختی دنيس و واندر وال،  يریپذ انعطاف یها پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند و  يریگ نمونه

ترومای دوران کودکی برنشتاين و همکاران، علائم کودک و نوجوان گادو و اسپرافکين و مقياس 
معادلات ساختاری  یساز مدلبه کمک  ها دادهتحليل خودپنداره کودکان پيرز و هريس را تکميل کردند. 

درصد از  1/11نشان داد  تحليل مسيرايج شد. نت نجاما 0ورژن  Smart-PLSاز نرم افزار و با استفاده 
است.  بينی يشپتغييرات واريانس اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان توسط متغيرهای پژوهش قابل 

دوران کودکی والدين  نامطلوبتجارب و  شناختی يریپذ انعطافنتايج بيانگر اثر غيرمستقيم همچنين، 
اين نتايج  خودپنداره شخصی بود. گر يانجیمه نقش بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان به واسط

و خانواده و جامعه که با قربانيان خشونت خانگی  شناسان روانبرای متخصصان بهداشت روان به ويژه 
 است.  مفيدکنند،  کار میآنها  یها خانواده

 
 هيجانی، -شناختی، تجارب منفی دوران کودکی، اختلالات رفتاری يریپذ انعطاف: کلیدي هاي واژه

 هخودپندار
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 مقدمه
يا بدرفتاری با کودک شامل همه اشکال بدرفتاری جسمی، عاطفی، سوء  یآزار کودک

دين يا مراقبان کودک الاستفاده جنسی، بی توجهی و استثمار تجاری از کودک به ويژه توسط و

نظر  کودک از نفس عزت، رشد و يا ءاست که منجر به آسيب واقعی يا بالقوه به سلامت، بقا

، مدارس يا ها سازماندر خانه ،  تواند یمو  شود یم، اعتماد يا قدرت ها يتمسئولروابط، 

 Norman et al., 2012; World Health) جوامعی که کودک با آنها تعامل دارد رخ دهد

Organization, 1999 .) درصد از نوجوانان و  1/10گزارشات موجود حاکی از آن است که

نان در طول زندگی خود در معرض حداقل يک نوع بدرفتاری قرار درصد از جوا 1/55

انواع نرخ بروز  Farmani et al. (2021) در ايران، (.Van der Kooij et al., 2015) اند گرفته

آمار منتشرشده توسط  در يکصد هزار نفر جمعيت گزارش دادند. 12/22را  یآزار کودک

در معرض  یآزار کودکاز  يافته نجاتاز قربانيان  بسياری دهد یمسازمان بهداشت جهانی نشان 

نتايج مطالعات حاکی از (. Mafakheri-Bashmaq et al., 2018) روانی قرار گرفتند های يبآس

از پيامدهای منفی مانند آسيب  یا گستردهتجربه خشونت دوران کودکی با طيف آن است 

لات شخصيت، اضطراب، شناختی، اختلالات رشدی، اختلا -عصبی های يماریبمغزی و 

مشکلات رفتاری و هيجانی  و (PTSDاختلال استرس پس از سانحه )استرس، افسردگی، 

 ;Farmani et al., 2021; Knefel et al., 2015; Lueger-Schuster et al., 2018) همراه است

Malekshahi & Farhadi, 2014; Shameli, et al., 2022 .)ی بنابراين، با توجه به آمارها

روانی ناشی از خشونت در دوران کودکی  پذيری يبآسگسترده از شيوع بدرفتاری با کودکان و 

بدرفتاری با کودک چه در والدين با تجربه قبلی خشونت  شناسی يبآسو  یشناس سببتوجه به 

 .خانگی و چه در کودکان آزارديده فعلی از اهميت ويژه برخوردار است

 یها نشانهاز ، اند کردهرا تجربه  توجهی یبونت و والدينی که در دوران کودکی خش

دلبستگی مضطرب و اجتنابی و کمبودهای کنترل هيجانی ناشی از تجارب سوءاستفاده و غفلت 

(. همچنين، اين والدين Finzi-Dottan & Harel, 2014برخوردار هستند )در دوران کودکی 

 Abasi-Rad et) اند کرده تجربه برا تری پايين اجتماعی حمايت و والدينی بين انزوا، تعارض

al., 2021.) باعث ، والدين آزارگر از دوران کودکی مانده یباقآسيب  آيد یمبه نظر علاوه، ه ب

 پايين اين والدين باشد يریپذ انعطافبزرگسالی و در اجتنابی  -دلبستگی مضطربايجاد 
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(Ghadampour et al., 2020; Widom et al., 2018 .)به عنوان يک سازه ويژه  ریيپذ انعطاف

ناگوار  های يتموقعتحولی بيانگر فرآيندی پويا است که موجب سازگاری با  شناسی يبآسدر 

آن ادبيات نظری دلبستگی حاکی از  (.Kalia & Knauft, 2020) شود یمو حوادث تروماتيک 

 نخست زندگی يکی از یها سالاجتنابی والدين در  –سوگرا وتجربه دلبستگی داست 

و شرايط ناگوار  زا استرس های يتموقعدر  يریپذ انعطافنيرومند کاهش  های کننده بينی يشپ

 دهد یمشواهد پژوهشی نشان اين در حالی است که  (.Van den Dries et al., 2009) است

از مشکلات رفتاری و هيجانی کودکان از جمله اضطراب و افسردگی را به  یسهم قابل توجه

 & Moghaddam Poor) کرد بينی يشپ توان یمشناختی والدين  یيرپذ انعطافکمک 

Sepahvand, 2018; Parvaneh et al., 2021.) 

 يریگ شکلعلاوه بر اين، روابط نامطلوب خانوادگی و خشونت عليه کودکان موجب 

خودپنداره مجسم کننده پاسخ به  (.Tahmasbyan et al., 2012) شود یمدر آنها خودپنداره منفی 

 تشکيل فرد یها طرحواره ازيک جزء شناختی و به عنوان سئوال است که من کيستم؟  اين

، خودشناسی و خود اجتماعی در تعامل است تا خود را به عنوان يک کل نفس عزتو با  شود یم

(. شواهد مطالعاتی Alsaker & Kroger, 2020; Van Tongeren & Myers, 2016) شکل دهد

نادرست تربيتی همچون طرد کردن، عدم تأمين نيازها و  های شيوهری به کارگيحاکی از آن است 

سبب و در نتيجه منفی اره پندخود يریگ شکلاوليه و خشونت عليه کودک منجر به  یها مراقبت

-Gewirtz) شود یمقربانی بدرفتاری  انروانی کودک پذيری يبآست درون فردی و ضارتعا

Meydan, 2020; Huang et al., 2021; Paetzold & Rholes, 2021; Sekhavati et al., 2015 .) با

و  یشناخت رواناز مشکلات  یا گستردهتوجه به اينکه ترومای دوران کودکی باعث بروز طيف 

مبادرت والدين آزارگر به خشونت عليه کودک  رود یمو انتظار  شود یم قربانيانبين فردی در 

پايين و ناتوانی والدين آزارگر در سازگاری  يریپذ فانعطاو  دوران کودکی آنهامتأثر از تجربيات 

 ساختاری ارزيابی مدل و ناگوار است؛ بنابراين هدف پژوهش حاضر يزبرانگ چالشبا شرايط 

 و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات تبيين

 است.شخصی  خودپنداره گری يانجیم با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب

 

 روش پژوهش
 همبستگی و با روش مدل سازی معادلات ساختاری -اين پژوهش از نوع توصيفی

 



 (1 ي شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 

422 

 
Figure 1. Proposed model 

 
 (Structural equation modeling (SEM) است. نمونه )کودکنفر  011شامل  کنندگان شرکت 

به کلينيک مشاوره شاهد و ايثارگر  یرماند روانآزارديده بود که برای دريافت خدمات مشاوره و 

و  ني. ميانگشدند در دسترس انتخاب يریگ نمونهبه روش و  مراجعه کرده بودند آباد خرمشهر 

 011 مجموع از همچنين،. بود 01/5 ± 02/2 پژوهش اين در کنندگان شرکت سنی انحراف معيار

ملاک ورود به مطالعه تجربه  .ندبود دختر%( 0/55) 121 و پسر%( 2/01) نفر 122 ،کننده شرکت

سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن و آشنايی به زبان  11تا  1خشونت خانگی، سنين کودکی 

فارسی بود. ملاک خروج از مطالعه در اين پژوهش ابتلا به بيماری مزمن و معلوليت و قرار 

قی در خصوص به منظور رعايت اصول اخلا همچنين،بود.  یپزشک روانگرفتن تحت درمان 
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اطمينان خاطر داده شد و با کسب رضايت آگاهانه  کنندگان شرکتمحرمانه بودن اطلاعات به 

 وارد مطالعه شدند.

 

 هاي پژوهشابزار

اين  :(CFI; Cognitive Flexibility Inventoryشناختی ) یريپذ انعطافپرسشنامه 

 ايجاد دريزان پيشرفت فرد برای ارزيابی م Dennis and Vander Wal (2010)توسط پرسشنامه 

گويه  21اين پرسشنامه مشتمل بر . کار بالينی و غيربالينی ساخته شددر  پذير انعطاف تفکر

= کاملاً 1ليکرت )از  یا درجه 2الات اين ابزار بر اساس مقياس ؤکه پاسخگويی به س باشد یم

اين پرسشنامه بين  های ياسمق خردهپايايی داخلی برای . شود یم انجام= کاملاً موافقم( 2مخالفم تا 

اين  یسنج روان های يژگیو يریگ اندازه (.Gabrys et al., 2018د )گزارش ش 51/1تا  10/1

(. Sehati et al., 2021محاسبه شد ) 22/1ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه در ايران با استفاده از 

بدست آمد که بيانگر  55/1نباخ وکری آلفاضريب از پايايی اين ابزار در پژوهش حاضر با استفاده 

 همسانی درونی خوب مقياس است.

اين  :(CTQ; Childhood Trauma Questionnaireپرسشنامه تروماي دوران کودکی )

به منظور غربالگری تجربيات سوءاستفاده و غفلت در  Bernstein et al. (2003) پرسشنامه توسط

ويه تشکيل شده است که براساس طيف ليکرت گ 21دوران کودکی ساخته شد. اين پرسشنامه از 

روايی و پايايی اين پرسشنامه با . شود یم= هميشه( پاسخ داده 5= هرگز تا 1)از  یا درجه 5

 گزارش شد 55/1تا  21/1بين  ها ياسمق خردهاستفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای تمامی 

(Bernstein et al., 2003 .)یها مؤلفهبرای  51/1تا  11/1نباخ بين در ايران نيز ضريب آلفای کرو 

پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر (. Ebrahimi et al., 2014) شد اين ابزار محاسبه گانه پنج

قابليت اعتماد و همسانی  دهنده نشاندست آمد که ه ب 15/1با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

 درونی خوب اين ابزار است.

 CASI-5; Child & Adolescent Symptomو نوجوان )پرسشنامه علائم کودک 

Inventory-5): سط واين پرسشنامه تGadow and Sprafkin (2013)  والدين و در دو فرم

( متشکل از CASI-5معلمان تهيه شد. فرم ويژه والدين پرسشنامه علائم کودک و نوجوان )

پاسخ داده )خير/ هرگز(  1و )بله/ هميشه(  1 های ينهگزاستفاده از  است که باگويه  120
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روانی کودکان در  شناسی يبآسبرای ارزيابی  CASI-5(. Gadow & Sprafkin, 2013) شوند یم

 Gadow) مختلف مورد استفاده قرار گرفته و از اعتبار بالايی برخوردار بوده است یها فرهنگ

& Sprafkin, 2013; Mpango et al., 2017.)  اين مقياس با استفاده از در ايران اعتبار و پايايی

پايايی اين ابزار در (. Ghadampour et al., 2020) گزارش شد 11/1ضريب آلفای کرونباخ 

گزارش شد که حاکی از  10/1پژوهش حاضر با استفاده از محاسبه ضريب آلفای کرونباخ 

 همسانی درونی خوب مقياس است.

مقياس خوپنداره  :(CSCS; Children's Self Concept Scaleمقیاس خودپنداره کودکان )

به که گويه است  11طراحی شد. اين پرسشنامه شامل  Piers and Harris (1969)توسط  کودکان

 Piers and Harris(. Piers & Harris, 1969) شود یم)خير( پاسخ داده  1)بلی( و  1صورت 

در . گزارش دادند 22/1تا  21/1با استفاده از روش آزمون مجدد پايايی اين مقياس را بين  (1969)

 Mashhadi et) گزارش شد 11/1ايران پايايی اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

al., 2015.)  ه ب 50/1پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ

 دست آمد. 

 بر ( مبتنیSEM) ساختاری تمعادلا یساز مدلروش  به ها داده در اين پژوهش تحليل

 .شد انجام 0 ورژن Smart-PLS افزار نرم از استفاده مسير با و تحليل واريانس
 

 ها یافته
بدست آمده و سطح  Sو  Zبا توجه به مقدار  دهد یمنشان  1که نتايج جدول  گونه همان

اين پژوهش در  ها دادهبنابراين فرض نرمال بودن  %55در سطح اطمينان  p>15/1 داری یمعن

 .شود یمتائيد 
Table 1. 
Summary of homogeneity measure 

      Kolmogorov–Smirnov Shapiro-Wilk 

Z-value Sig S-value Sig 

Behavioral-emotional disorders 0.59 0.486 0.71 0.416 

Cognitive flexibility 0.61 0.448 0.82 0.527 

Adverse childhood experiences 0.46 0.501 0.93 0.513 

Personal self-concept 0.63 0.391 0.88 0.507 
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 دهد یمنشان  2در جدول ( SEMروايی و پايايی مدل معادلات ساختاری )نتايج محاسبه 

قابليت اطمينان بدست آمد. دوم،  10/1برای تمامی متغيرهای مدل بالای ضريب آلفای کرونباخ 

گزارش شد. سوم، نتايج محاسبه ميانگين  52/1تا  11/1 مدل بين یها سازه( CRمرکب )

مدل را نشان داد  یها سازهبين  بخش يترضا( روايی همگرای AVE) شده استخراجواريانس 

 (.55/1تا  05/1)
Table 2 
Construct Reliability and Validity 

 Cronbach's 

Alpha 
CR AVE 

Behavioral-emotional disorders 0.86 0.93 0.65 

Cognitive flexibility 0.95 0.97 0.95 

Adverse childhood experiences 0.91 0.94 0.89 

Personal self-concept 0.86 0.88 0.94 

 

، ارزيابی کيفيت مدل ساختاری در اين پژوهش دهد یمنشان  0که نتايج جدول  گونه همان

استاندارد شده  مانده یباقنگين مربع (، ريشه مياRMSEبا توجه به ريشه ميانگين مربعات خطا )

(SRMR( حداقل مربعات بدون وزن ،)d-ULS مجذور کای و شاخص برازش هنجاری ،)

(NFI نشان داد که مدل )از نيکويی برازش و مطلوبيت قابل قبولی حاضر پژوهش  پيشنهادی

 برخوردار است. 

Table 3. 
Model Fit Index 

Indices Standard of fit Estimated model 

RMSE 

Less than 0.05 good fit 

Between 0.05 to 0.08 acceptable fit 

between 0.08 to 0.1 moderate fit 

More than 0.1 weak fit 

0.028 

SRMR Nearby values to zero are better 0.091 

d_ULS Variation range between -1 to +1 0.549 

Chi-Square χ2> 0.05 3.264 

NFI > 0.9 1.541 

 

R= 111/1درصد ) 1/11، در مجموع دهد یمنشان  2که شکل  گونه همان
( از واريانس 2

 و تبيين بينی يشپمتغير اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان توسط متغيرهای پژوهش قابل 

اثر مستقيم تجارب منفی دوران کودکی والدين بر اختلالات  دهد یمنشان  0است. نتايج جدول 
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(؛ تجارب منفی دوران کودکی والدين بر t ،1111/1>p=11/5اری و هيجانی کودکان )رفت

شناختی والدين بر  يریپذ انعطاف(؛ t ،1111/1>p=21/220شناختی والدين ) يریپذ انعطاف

( و خودپنداره شخصی کودکان بر اختلالات t ،1111/1>p=01/5خودپنداره شخصی کودکان )

است. در حالی  دار یمعن %55( در سطح اطمينان t ،11/1>p= 55/0رفتاری و هيجانی کودکان )

شناختی والدين بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان  يریپذ انعطافکه اثرات مستقيم 

(11/1=t ،15/1<p و تجارب منفی دوران کودکی والدين بر خودپنداره شخصی کودکان )

(20/1=t ،15/1<p با )همچنين، نتايج اين پژوهش نشان داد  .است دار یمعناطمينان غير % 55

( و تجارب منفی دوران t  ،11/1>p=00/2شناختی والدين ) يریپذ انعطافاثرات غيرمستقيم 

( بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از طريق t  ،11/1>p=02/2کودکی والدين  )

ين نتايج نشان ا است. دار یمعن% 55خودپنداره شخصی کودکان در سطح اطمينان  گری يانجیم

خودپنداره شخصی اثر غيرمستقيم تجارب منفی دوران کودکی والدين بر  گری يانجیمبا داد، 

 يریپذ انعطافکاهش و اثر غيرمستقيم  25/1به  55/1اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از 

 .افزايش يافت -22/1به  -12/1شناختی والدين بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از 
 

Table 4. 
Path analysis results: Specific direct and indirect effects 

Effects β T Sig Hypothesis 

D
ir

ec
t 

ef
fe

ct
s 

Parent's cognitive flexibility on children's 
behavioral and emotional disorders 

-0.12 0.88 0.409 Rejected 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's behavioral and emotional disorders 0.59 5.18 0.000 Confirmed 

Children's personal self-concept on children's 
behavioral and emotional disorders -0.24 3.55 0.001 Confirmed 

Parent's cognitive flexibility on children's 
personal self-concept 

0.94 5.60 0.000 Confirmed 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's personal self-concept 

0.19 1.24 0.174 Rejected 

Parent's adverse childhood experiences on 
parent's cognitive flexibility 

-0.97 276.27 0.000 Confirmed 

In
d

ir
ec

t 
ef

fe
ct

s 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's behavioral and emotional 
disorders with mediator and moderator 
effects of personal self-concept 

0.29 2.62 0.009 Confirmed 

Parent's cognitive flexibility on children's 
behavioral and emotional disorders with 
mediator and moderator effects of personal 
self-concept 

-0.22 2.63 0.009 Confirmed 
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Figure 2. Standard coefficients of direct paths in the proposedmodel 
 
Abbreviation 
Child & Adolescent Symptom Inventory-5 (CASI-5), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
Oppositional Defiant Disorder (ODD), Conduct Disorder (CD), Generalized Anxiety Disorder (GAD), 
Specific Phobia (SP), Panic Disorder (PD), Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Substance Use (SU), 
Motor Tics (MT), Vocal Tics (VT), Schizophrenia (Sch), Major Depressive Episode (MDE), 
Autistic/Asperger’s Disorder (AAD), Manic Episode (ME), Social Anxiety Disorder (SAD), Separation 
Anxiety Disorder (Sep AD), Bulimia (Bul), Anorexia (Ano), Disruptive Mood Dysregulation Disorder 
(DMDD), Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Selective Mutism (SM), Trichotillomania (TTM), 
Dysthymic Disorder (DD), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Emotional abuse (Emo A), Physical 
abuse (Phy A), Sexual abuse (Sex A), Emotional negligence (Emo N), Physical negligence (Phy N), 
Children's Self Concept Scale (CSCS), Behavior (Beh), Cognitive and mental status (CMS), Physical 
appearance (PA), Anxiety (Anx), Popularity (Pop), Happiness (Hap), Cognitive Flexibility Inventory 
(CFI), Alternative options (AO) and Controllability (CL). 



 (1 ي شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 

424 

 يریگ جهیبحث و نت
 کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات تبيين ساختاری مدل ارزيابیاين پژوهش با هدف 

 با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده

ن داد که اين پژوهش نشا های يافتهکودکان انجام شد. در ابتدا شخصی  خودپنداره گری يانجیم

مدل ساختاری ضرايب مسير برآورده شده از مطلوبيت و نيکويی برازش قابل قبولی برخوردار 

( برای متغيرهای پنهان و آشکار SEMاست. همچنين، روايی و پايايی مدل معادلات ساختاری )

بود. نتايج اين پژوهش نشان داد تجارب منفی دوران کودکی والدين با  بخش يترضاتحقيق 

 یها پژوهش دارد. اين يافته با نتايج داری یمعنت رفتاری و هيجانی کودکان رابطه مستقيم مشکلا

Abasi-Rad et al. (2021) ؛Finzi-Dottan and Harel (2014)  وWidom et al. (2018) 

روانی  شناسی يبآسبر اساس ادبيات نظری  گفت توان یمهمخوانی دارد. در تبيين اين نتايج 

و  کند یمدوران کودکی پردازش شناختی والدين را مختل  زای يبآسکودک و نوجوان تجارب 

بر عليه کودک را بياموزند و قابل  يزآم خشونت، سرد و انگارانه سهلرفتارهای  شود یمباعث 

مال افزايش پريشانی و اضطراب دشوار که احت های يتموقعقبول ارزيابی کنند و در نتيجه در 

وجود دارد با مغرضانه و تهديدآميز قلمداد کردن رفتار کودک برای دفاع از خود الگوهای 

 کنند یمرا بازيابی و مطابق آن عمل  شده یسازتعاملی ناهنجار و رفتارهای پرخاشگرانه درونی 

، یا مقابلهنافرمانی روانی بيشتر کودکان از جمله اضطراب، افسردگی،  پذيری يبآسکه با 

 ;Fairchild et al., 2019) سلوک، رفتارهای ضداجتماعی و سوء مصرف مواد مرتبط است

Schoorl et al., 2016; Shir Mohammadi et al., 2021; Strathearn et al., 2020 .) ،همچنين

عات هم اطلا شوند یمرشدی دوران کودکی باعث  یها تجربهرفتاری  -بر طبق نظريه شناختی

 در (.Zarimoghadam et al., 2021) متفاوت تحريف شوند های يوهشدرونی و هم بيرونی به 

 يافتهن سازشو  شده يفتحر یها شناختنتيجه والدين آزارگر با تجارب منفی دوران کودکی از 

برخوردارند که تحليل و تفسير و قضاوت آنها در مورد خود، ديگران و رويدادها را دستخوش 

نتوانند درک درستی از مسائل خلقی کودک در حال رشد  شود یمو موجب  دهد یمرار تغيير ق

و رفتارهای  کنند یمخود داشته باشند و به همين دليل رفتار کودک را بدخواهانه تلقی 

که با  دهند یمهمچون تنبيه و بدرفتاری عليه کودک از خود بروز  يیزا مشکلتهديدآميز و 

ت رفتاری و هيجانی بيشتر کودکان همراه است. بر اين اساس، روانی و مشکلا پذيری يبآس
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دلبستگی والدين آزارگر و اصلاح خطاهای شناختی آنها در چگونگی  یها سبکبازآموزی 

 باشد.  رسان ياری تواند یمتربيت فرزندان 

تجارب منفی دوران کودکی والدين  دار یمعننتايج اين پژوهش نيز بيانگر رابطه معکوس و 

 Kalia and Knauft (2020) یها پژوهشبود. اين يافته با نتايج آنها شناختی  يریپذ نعطافابا 

عاتی حاکی از آن است که بدرفتاری در دوران در تبيين اين يافته شواهد مطال همخوانی داشت.

مربوط مطالعات  کودکی با کاهش عملکرد اجرايی در بزرگسالی همراه است. به طوری که نتايج

از وجود اثرات  یپزشک روانبزرگسالان با سابقه بدرفتاری در دوران کودکی و بدون شرايط به 

عملکرد اجرايی از جمله  نامطلوب سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی بر جنبه های

 ,Blaustein & Kinniburgh) کنند روانی حمايت می شناسی يبآسشناختی در غياب  يریپذ انعطاف

افرادی که در دوران کودکی مورد بدرفتاری قرار  تحولی شناسی يبآسبر طبق ديدگاه (. 2018

 يریپذ انعطاف ( با فعاليت پايين هستندMAOA) Aو حامل ژن مونوآمين اکسيداز  اند گرفته

(. Hu et al., 2021) دهند یمبيشتری از خود نشان  يزآم خشونتکمتر و رفتارهای تهاجمی و 

والدين آزارگر تحت تاثير تجارب  Miller-Perrin and Perrin (2012)همچنين، بر طبق نظر 

بيشتری از جمله اضطراب و افسردگی  یشناخت روانمنفی رشدی در دوران کودکی از مشکلات 

منجر به  تواند یمشناختی کمتری برخوردارند که  يریپذ انعطافاز  و درنتيجه برند یمرنج 

 يریپذ انعطافبنابراين، با تقويت مهارت (. Miller-Perrin & Perrin, 2012) گردد یآزار کودک

 يزآم خشونتخطر بروز رفتارهای  توان یمدر والدين دارای تجربه بدرفتاری در دوران کودکی 

 الدين بر عليه کودکان را کاهش داد. اين و

؛ De Bellis et al. (2013) یها پژوهشپژوهش حاضر همراستا با نتايج  های يافتهديگر 

Gewirtz-Meydan (2020)؛ Moghaddam Poor and Sepahvand (2018)؛ Parvaneh et al. 

منفی  تجاربدر رابطه بين  خودپنداره شخصیتعديلگر بر اثر  Huang et al. (2021) و (2021)

و اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان  باشناختی والدين  يریپذ انعطافدوران کودکی و 

. کند یمکيد أتقيم خودپنداره شخصی بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان تساثر مهمچنين 

جديد حاکی از آن است به واسطه اصلاح خودپنداره شخصی به  های يافتهدر تبيين اين نتايج 

روانی کودک و نوجوان و بهبود نگرش، احساسات  شناسی يبآسی از مفاهيم کليدی عنوان يک

اثرات نامطلوب عوامل خانوادگی مرتبط با  توان یمو آگاهی کودکان نسبت به خودشان 
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روانی کودکان آزارديده از جمله تجارب منفی دوران کودکی و ضعف  پذيری يبآس

 Fairchild et al., 2019; Huang et al., 2021; Li) شناختی والدين را کنترل کرد يریپذ انعطاف

et al., 2016; Paetzold & Rholes, 2021; Shir Mohammadi et al., 2021 .) چنانچه والدين

تربيتی فرزندان برخوردار  یها سبکشناختی در بکارگيری  يریپذ انعطافاز سطح بالايی از 

و  شوند یمو خودپنداره شخصی کودکان  شناختی و اجتماعی های يستگیشارشد باعث  باشند

مشکلات رفتاری و هيجانی زيادی از جمله نشخوار ذهنی، افسردگی و  ها مهارتبه واسطه اين 

 ;Aabedi-Asl, Zhaleh, & Niloofar, 2017)) دهند یمرا کاهش اضطراب در فرزندان خود 

Sepahvand, 2019.)  ،فرآيند پردازش و گذشته والدين آزارگر به دليل تجارب منفی در مقابل

برای دستيابی به اهداف خود از و  کنند یمرفتار کودک را مغرضانه ارزيابی  شناختی مختل

سنتی مطابق با حافظه رفتاری گذشته  یها ارزشجمله مهار کردن کودک و احترام گذاشتن به 

خودپنداره  در نتيجه باعث ايجاد و کنند آميز و ناهنجار است عمل می خود که عموماً خشونت

 ;Behroozy et al., 2016) شوند یمروانی بيشتر آنها  پذيری يبآسمنفی در فرزندان خود و 

Shir Mohammadi et al., 2021; Van Rijn & Swaab, 2015 .) ،شرايط گفت  توان یمبنابراين

شناختی والدين در تحليل و  يریپذ انعطافو تروماتيک خانواده و کاهش  زننده يبآسمحيطی 

يا حساسيت ژنتيکی ابتلا به اختلالات رفتاری و  پذيری يبآستفسير رفتار کودک می تواند با 

هيجانی در کودکان تعامل برقرار کند و در نتيجه بر مبنای ساختار ژنتيکی کودک احتمال بروز 

مشکلات رفتاری و هيجانی را بر حسب ماهيت، چگونگی شروع علائم، شدت، مدت، 

الينی، عوامل راه انداز يا عوامل آشکارکننده و پيشايندهای رفتاری تحت فراوانی، خصوصيات ب

شناختی والدين و به واسطه اصلاح خودپنداره و  يریپذ انعطافثير قرار دهد که با توسعه أت

کودکان در برابر مشکلات  پذيری يبآس توان یمکيفيت ارزشيابى کودک از شخصيت خويشتن 

شناختی والدين در  يریپذ انعطافهمچنين، فقدان و يا کاهش  .رفتاری و هيجانی را کاهش داد

فرزندی و  -نتيجه تجارب منفی کودکی به واسطه از هم گسيختگی روابط عاطفی والد

اضطرابی موجب کاهش خودپنداره  -دلبستگی ناايمن و دوسوگرا  یها سبک یده شکل

ی در فرزندان والدين به مشکلات رفتاری و هيجان ءو شانس ابتلا شود یمشخصی کودکان 

. بنابراين، توانمندسازی تنظيم شناختی و دهد یمدارای تجارب منفی دوران کودکی را افزايش 

در  زا يبآسشناختی والدين آزارگر دارای تجارب رشدی  يریپذ انعطاف یها مهارتبهبود 
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دشوار به واسطه اصلاح خودپنداره شخصی به کاهش مشکلات  های يتموقعبرخورد با 

 .انجامد یمتاری و هيجانی کودکان آزارديده رف

 شناسان روانمتخصصان بهداشت روان از جمله  آيد یمچنانچه از نتايج اين پژوهش بر 

را در مورد اختلالات  ها يافتهاين  توانند یمبالينی، پزشکان سلامت روان و مددکاران اجتماعی 

و غيربالينی به کار ببرند. اين نتايج بالينی  های يطمحرفتاری و هيجانی کودکان آزارديده در 

بهداشت روانی  یها برنامهثر در ؤبرای اهداف پيشگيری، درمانی و ارائه خدمات مددکاری م

خانواده و جامعه و مددکاران که با  شناسان روانکودکان قربانی خشونت به ويژه برای 

ا توجه به نتايج بد است. کنند، مفي و قربانيان خشونت خانگی کار می آزار کودک یها خانواده

حل تعارضات کودکی و  یها آموزشبه والدين آزارگر  شود یمتوصيه  پژوهش حاضر

رفتاری  –شناختی یها درمانبه کمک و  شناختی ارائه شود يریپذ انعطافتوانمندسازی 

علاوه بر اين، به پژوهشگران آتی د. گرددخودپنداره کودکان قربانی خشونت اصلاح  وضوح

با درنظر گرفتن يک گروه هنجاری از والدين غيرآزارگر، تجارب رشدی،  شود یم پيشنهاد

شناختی و خودپنداره شخصی بين دو گروه والدين عادی و آزارگر مقايسه شود  يریپذ انعطاف

روانی  شناسی يبآسمرضی و  یشناس رواناز نقش متغيرهای والدينی در  یتر شفافتا درک 

پژوهشگران با به کارگيری ابزار  شود یمچنين، پيشنهاد کودک و نوجوان بدست آيد. هم

 شناسی يبآسمتنوع را بر کاهش علائم  یدرمان رواناثر رويکردهای  تجربی يمهن یها پژوهش

شخصی در والدين آزارگر و  خودپنداره و شناختی يریپذ انعطاف رشدی، روانی تجارب

 درمان یها مدل برای قويی علمی پشتوانه بتوان قرار دهند تا مطالعه و بررسی فرندان آنها مورد

. اين پژوهش همچون ديگر مطالعات نمود فراهم قربانيان خشونت اجتماعی و روانی -زيستی

برخوردار است از جمله اينکه اولاً، از يک مقياس خودگزارشی منفرد برای  هايی يتمحدداز 

هيجانی  -اختلالات رفتاریشناختی، تجارب منفی دوران کودکی،  يریپذ انعطافگيری  اندازه

در اين مورد مطالعه  کنندگان شرکتکودکان و خودپنداره شخصی استفاده کرده است. دوم، 

و ممکن است موجب شده باشد  يک نمونه بالينی بود تا يک نمونه معرف جامعهپژوهش 

جاری در هن یها دادهدر تعميم نتايج بدون در اختيار داشتن بنابراين  کند، پيدا کاهش واريانس

سوم، اين مطالعه به روش مقطعی بود بايد محتاط بود.  مورد والدين غيرآزارگر و کودکان عادی
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و شايد آسيب روانی کودکان بر گزرش والدين از انعطاف پذيری شناختی و تجارب منفی 

 دوران کودکی تأثير گذاشته باشد.

 
، ساختاربندی و نگارش اين مقاله ها دادهو تحليل  ، تجزيهها دادهارزيابی کمی و کيفی  سهم مشارکت نویسندگان:

 نهايی نسخه و داد قرار بحث مورد را نتايج همچنين، نويسنده. شد توسط نويسنده انجام انفرادی صورت به
 .نموده است تائيد و بررسی مورد را مقاله

 د ندارد.تعارض منافعی وجو گونه هيچکه در اين مقاله  دارد مینويسنده اعلام  تضاد منافع:
 .بوده است نويسنده عهده بر ها هزينه تمام و است نشده حمايت ای مؤسسه هيچ توسط پژوهش اين منابع مالی:

 رسان ياریاين پژوهش  در انجام که کنندگان مشارکتمراتب تشکر خود را از همه  هنويسند تشکر و قدردانی:
 .دارد میبوده اند اعلام 
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