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 Background: Studies in psychology have shown that having adverse childhood experiences can have 

irreversible effects on adulthood. On the other hand, failure to satisfy psychological needs has led to 

the experience of emotional pain, which is not possible except through the deepening of emotional 

processing and access to trauma-related experiences. So far, no in-depth research has been conducted 

to understand women's emotional pain affected by a childhood in Iran. 

Aims: The purpose of this study was to better understand the emotional pain experienced by women 

who had adverse childhood experiences. 

Methods: The current research was conducted using a qualitative method of phenomenology. The 

study sample included 10 women from Tehran who had traumatic experiences in their childhood. 

The sampling method was purposive. We conducted semi-structured interviews with individuals. We 

implemented the text of the interviews verbatim and analyzed the data by the Colaizzi seven-step 

method (Morrow et al., 2015). 

Results: The participants' responses extracted two main themes: shame and fear. These themes 

included the following: All participants experienced shame in all four dimensions of trauma 

(physical, emotional, sexual, and neglect), and the sub-themes included worthlessness, helplessness, 

incompetence, humiliation, inferiority, fault/guilt, not being lovable, and impurity/dirt. b) Fear: All 

participants in this study who experienced psychological, physical, sexual, or neglect trauma felt fear; 

its sub-themes include fear of insecurity, rejection, abandonment, failure to meet needs, loss, fear of 

trauma, and lack of support. 

Conclusion: Based on the study's findings, women, and girls who have experienced one of the forms 

of trauma (sexual, physical, emotional, or neglect) under the age of 18 experience emotional pain, 

shame, and fear in adulthood. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The term "traumatic childhood experiences" was first 

coined in 1889 by the Centers for Disease Control and 

Prevention in the United States (Pournaghash-

Tehrani & Amini-Tehrani, 2019). Early exposure to 

traumatic events and their long-term effects on a 

child's development can increase the severity of the 

damage (McKissick, 2019). One of the treatment 

methods with "increasing evidence in the treatment of 

trauma" is emotion-focused therapy, which uses 

therapeutic relationships and emotional processing as 

the main mechanisms of change in short-term 

treatment (Robinson, 2018). Trauma from an 

emotion-oriented perspective is defined in two ways: 

type one, which includes individual events such as car 

accidents or accidents at work, natural disasters, and 

post-traumatic stress disorder, is its hallmark. The 

second type of trauma, or complex trauma, which is 

the dominant focus of emotional therapy, refers to 

repeated exposure to threats and violence as a victim 

or witness and child abuse experience (Paivio & 

Pascual-Leone, 2017; translated by Ramezani et al., 

2018). 

A critical gap in these studies is the lack of a thorough 

understanding of the emotional pain experienced by 

people who have had traumatic childhood 

experiences. What can be a breakthrough for 

therapists and specialists in the treatment sessions is 

to identify the emotional pains of the clients, which, 

by transforming them into basic adaptive emotions, 

creates the basis for change and healthy life for the 

individual. Now, the critical question is, what kind of 

emotional pain do people with a history of traumatic 

childhood experience in adulthood? 

Given the importance and role of women and girls as 

the most incredible psychological and emotional 

resources in the family and also the most important 

factor in the development of the child's personality, 

this study has tried to create a step towards creating a 

particular focus on the affected women of this land 

and promoting their mental health. This will take a 

step towards creating healthy families and, 

consequently, a healthy society. The primary 

distinction between the current study and earlier 

studies is the use of a qualitative research method to 

thoroughly examine the lived experiences of women 

who had traumatic childhood experiences. 

Method 
a) Research design and participants 
The current study used qualitative interpretive 

phenomenology as its methodology. Included in the 

statistical population were all women (single-

married) in Tehran with adverse childhood 

experiences, selected through purposive sampling. 

The interview questions were asked in a semi-

structured manner and saturated with 11 subjects. The 

average interview time was between 14 and 21 

minutes. 

b) Tools 
Demographic Characteristics Questionnaire: The 

questionnaire contained age, education, marital 

status, occupation, type of trauma, and age of trauma, 

and was designed and implemented by a researcher. 

Child Abuse Scale Questionnaire: This 

questionnaire has been prepared and validated by 

Mohammadkhani et al. (2003) and examines four 

dimensions: neglect, and three types of abuse: sexual, 

physical, and psychological. To evaluate its validity, 

methods of calculating content validity, structural 

validity, and verbal validity have been used. In their 

research, the child's Cronbach's alpha coefficient was 

abuse questionnaire 92%. They also calculated the 

test-retest correlation coefficient for emotional 

trauma, neglect, and physical and sexual subscales 

from 79% to 89%. 

In-depth semi-structured interview: The interview 

(based on emotional principles) was used in this 

study. -oriented approach) was conducted in a semi-

structured manner. 
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Table 1. Demographic information of research participants 

Type of trauma Age of trauma experience education age Marital status occupation 

neglect 7 MA 33 single Self-employed 

Physical- Emotional 4-5 Middle school 40 divorced service 

sexual 7-8 Bachelor's degree 40 married teacher 

neglect 6-7 Middle school 42 divorced service 

sexual 4-5 MA 31 married teacher 

neglect 9 Elementary school 50 married housekeeper 

Emotional- neglect Since birth diploma 49 married housekeeper 

Emotional- physical 3 Undergraduate student 20 single student 

emotional 4-5 Bachelor's degree 32 married housekeeper 

Emotional-physical 10 Middle school 32 divorced service 

 

Results 
The participants' responses extracted two main 

themes: shame and fear. These themes included the 

following themes: 

a) Shame: All participants experienced shame in all 

four dimensions of trauma (physical, emotional, 

sexual, and neglect), and the sub-themes included the 

following. 

1) Worthlessness 

2) Helplessness 

3) Incompetence 

4) Humiliation 

5) Inferiority 

6) Fault/ Guilt 

7) Not being lovable 

8) Impurity/Dirt 

b) Fear: The second central theme that all 

participants in this study who experienced one of the 

dimensions of psychological, physical, sexual, or 

neglect trauma were the emotion of fear; its sub-

themes include the following. 

1) Fear of insecurity 

2) Rejection 

3) Abandonment 

4) Failure to meet needs 

5) Loss 

6) Fear of Trauma (mental-physical-sexual) 

7) Lack of support 
 

Table 2. Central themes, sub-themes, and sample sentences in the leading group of incompatible shame 

1-Group—the main theme: incompatible shame 

Sub-themes Sample sentences 

Fear of insecurity "(My mother) used to leave us alone at home a lot and leave." 

rejection "(My father) was saying at the moment: why don’t you know? Go. 

Abandonment "I was beaten a lot; Ask me, I say, I was so abandoned." 

Failure to meet needs "I have no memory of my mother's warm embrace at all." 

loss "I am afraid of losing my mother as well." 

Fear of trauma (mental, physical, sexual) "Still, I did not marry in my heart, I was forced to marry." 

Lack of support "I had no support." 

 

Table 3. Central themes, sub-themes, and sample sentences in the leading group of incompatible fear 

2-Group-the main theme: Incompatible fear 

Sub-themes Sample sentences 

helplessness "I'm sad about being weak. I do not want to be so weak." 

incompetence "My daughter says, 'You get stuck; you are not a good mother." 

humiliation "I feel humiliation. I feel miserable. I feel ashamed." 

Inferiority 
"Because I did not study, nothing in my life is more important than this. I'm behind; everyone is 

living; I'm not living." 

Guilt/fault "I was the one who made my daughter miserable." 

Not being lovable "When I was born; My father was very upset that I was not a boy." 

Impurity/Dirt "There is nothing more frightening than for a woman who wants to be sure to feel impurity." 

 

Conclusion 
According to the analysis of interviews of participants 

(especially those who experienced sexual abuse), the 

existence of religious taboos and the lack of a safe and 

intimate environment in the family environment to 

raise the issue with the primary caregivers has led to 

the formation of emotional pain and shame, and its 
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institutionalization until adulthood. These people 

were exposed to trauma at an age when they could not 

recognize and defend themselves. Therefore, to 

protect themselves against the anxiety caused by the 

lack of security against trauma, they used the shield 

of shame. 

Another central theme reported by participants in the 

study as nuclear pain from childhood trauma was fear, 

which was consistent with Baylin and Winnette's 

(2016) studies based on the findings of longitudinal 

studies. A study by Kosarkova et al. (2020) 

emphasized that childhood trauma can lead to anxiety 

and pain in adulthood. Ocean (2020) also emphasized 

the vital role of the family with a secure attachment 

style and argued that people raised in appropriate 

families with a secure attachment style would have 

more flexibility in the future, and this feature can 

serve as a protective factor for them to act against 

future harmful shocks. 
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 زای دوران کودکییبآسدرک درد هیجانی در تجربه زیسته زنان دارای تجارب 
 

 3تقواهدیه ، 2یرمضانمحمدآرش  ،1شیرازی مریم صیاد
 .تربیتی، پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانی و علومشناسرواناستادیار، گروه . 1

 الله، تهران، ایران.پزشکی بقیهدانشگاه علومی بالینی، روانشناسدکتری . 2

 ، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.یروانشناسدانشجوی دکتری . 3
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 تاریخچه مقاله:
 22/23/1021دریافت: 

 23/23/1021بازنگری: 

 23/20/1021پذیرش: 

 21/21/1022انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 هیجانی،درد 

 طرح هیجانی،

 زای دوران کودکی،یبآستجارب 

 زنان

رگسالی یری در بزناپذجبرانتواند اثرات یمزای دوران کودکی یبآسکه داشتن تجارب  انددادهی نشان شناسروانمطالعات حوزه : زمینه 

هیجانی و  ی به پردازشبخشعمقی منجر به تجربه درد هیجانی گردیده که جز از طریق شناختروانداشته باشد. از طرفی عدم ارضای نیازهای 

دیده یبسآحال تا کنون پژوهش عمیقی در جهت درک درد هیجانی زنان یناباشد. با ینمیر پذامکاندسترسی به تجربیات مربوط به آسیب 

 از دوران کودکی در ایران انجام نشده است.

 زای دوران کودکی بود.یبآساضر، درک درد هیجانی در تجربه زیسته زنان دارای تجارب هدف از پژوهش ح هدف:

نفر از زنان شهر تهران که دارای تجارب  12نمونه مورد مطالعه  پژوهش حاضر به روش کیفی از نوع پدیدارشناسی انجام شد. :روش

ه عمل ساختاریافته بیمهندر پژوهش، مصاحبه  کنندگانشرکتیری هدفمند و با گنمونهروش  زای دوران کودکی بودند، انتخاب شدند.یبآس

 ( مورد تجزیه قرار گرفت.2210و همکاران،  ی کلایزی )ماروامرحلهبه روش هفت  هاداده، کلمه به کلمه پیاده شد و هامصاحبهآمد. متن 

 نگرفتنپاسخ( ترس )ترس از ناامنی، طرد شدگی، رهاشدگی، 1 های فرعی شامل:یرمضمونزدر این پژوهش دو مضمون اصلی و  :هایافته

کفایتی، حقارت، کهتری، تقصیر/احساس گناه، یبارزشی، ناتوانی، یب( شرم )2، ترس از آسیب، نداشتن حامی( دادنازدستنیازها، 

 ی بودن، ناپاکی/کثیفی( شناسایی شد.نداشتندوست

های آسیب )جنسی، جسمی، عاطفی، ینهزمسال در یکی از  11های پژوهش، زنان و دخترانی که در سنین زیر با توجه به یافته :یریگجهینت

 کنند.یم، در بزرگسالی درد هیجانی شرم و ترس را تجربه اندداشتهغفلت( تجربه 

 ،روانشناختی علوم مجله ،کودکی دوران زایآسیب تجارب دارای زنان زیسته تجربه در هیجانی درد درک(. 1022) ه، هدیتقوا، محمدآرش؛ و رمضانی؛ مریم، شیرازی صیاداستناد: 

 .129-73، 121 شماره ،ودومبیست دوره

 .1022( فروردین) بهار ،121 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
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، شماره 
121

، بهار  )فروردین( 
1022

 

 

 مقدمه
ه در تعرض افراد گوناگون چپذیرترین افراد بوده و خطر یبآسکودکان از 

رستمی و کند )یمها را تهدید خانواده و چه در اجتماع، همواره آن

ی اولیه رشد، همه چیز را معنا هاسال (. آنان در طول1370همکاران، 

کنند و به همین دلیل هر گونه معنای نادرست از خود، دیگران یا جهان یم

نکار بزرگسالی تأثیرگذار باشد )راویشاتواند بر عملکردشان در یمپیرامون 

 (.2222و ساتیاسیلان، 

 1771در سال  1«زای دوران کودکییبآسی هاتجربه»بار اصطلاح یناول

مطرح  2های ایالات متحده آمریکایماریبتوسط مرکز کنترل و پیشگیری 

دهد که حداقل از هر چهار کودک، یک نفر تا یمگردید. تحقیقات نشان 

زا بوده است )لومیس و یبآسشاهد یک واقعه بالقوه  چهار سالگی

اهمیت دارد، آن است که مواجهه زودهنگام فرد با  آنچه (.2217همکاران، 

مدت آن در دوره رشد کودک، یطولانزا و تأثیرات یبآسحوادث 

چنانچه این  (.2217یسیک، کمکتواند بر شدت آن آسیب بیفزاید )یم

توانند تأثیرات یمسال رخ دهند،  11رشد زیر تجربیات در دوران کودکی و 

 مخربی بر فرآیند رشد شخصیت فرد بگذارند.

( 1/01ترین آسیب دوران کودکی، مشاهده خشونت کلامی والدین )یعشا

( و مشاهده خشونت 9/20(، غفلت )2/31و بعد از آن سوء رفتار عاطفی )

( است. از طرفی، اثرات تجربیات ناگوار دوران 2/22جسمی والدین )

کودکی در میان دختران چشمگیرتر بوده است )پورنقاش تهرانی و امینی 

ی استرهگ(. یکی از رویکردهایی که به طور خیلی متمرکز بر 1371تهرانی، 

ی زندگی )سیدشریفی و هااتفاقهای ناشی از یشانیپرها و یبآساز 

مدار است. از منظر رویکرد یجانه( کار کرده، درمان 1371همکاران، 

 شود:یممدار آسیب به دو شکل تعریف یجانه

همچون: )تصادف با اتومبیل آسیب نوع یک که شامل رخدادهای انفرادی 

ل اختلا»یا سانحه در محل کار، فجایع طبیعی( بوده و مشخصه بارز آن 

 است. 3«استرس پس از سانحه

)که تمرکز این پژوهش بر این آسیب  0«آسیب پیچیده»آسیب نوع دوم یا 

است(، به قرار گرفتن مکرر در معرض تهدید و خشونت از جمله: خشونت 

                                                           
1.Traumatic childhood experiences 
2. The Centers for Disease Control and Prevention of the United 

States 
3. posttraumatic stress disorder (PTSD) 

 وءساجتماعی یا سیاسی، خشونت خانگی به عنوان قربانی یا شاهد و تجربه 

-پاسکال و یویوپا) رفتار )فیزیکی، عاطفی، جنسی( در کودکی اشاره دارد

. مطالعات حوزه درد (1371و همکاران،  یرمضان؛ ترجمه 2212 ،لئون

چنانچه برآورده  0یشناختروانکه نیازهای  انددادههیجانی مراجعین نشان 

شده و مراجعین را به  0نشوند یا نقص گردند، منجر به تجربه درد هیجانی

و ؛ ترجمه رمضانی 2210)تیمولاک، کشاند یمی درمانروانجلسات 

 (.1370حیدری، 

ی دارد که شامل: اچندمؤلفهاشاره به یک سازه  9«طرح هیجانی»اصطلاح 

ه به مرور باشد کیمی ارابطه فرآیندهای عاطفی، شناختی، انگیزشی، اقدام و

ی هیجانی اجازه تفسیر رویدادها را هاطرح شود.یمدر تجربه فرد ایجاد 

و  هاطرحدهند. در واقع با شناسایی یمها واکنش نشان داده و نسبت به آن

دردهای هیجانی و تبدیل آن به هیجانات سازگار اولیه، شرایط ایجاد یک 

 یرمضان؛ ترجمه 2219، گردد )واتسون و گرینبرگیمزندگی سالم فراهم 

دکی کوهای دوران یبآس(. مطالعات بسیاری ارتباط بین 1371 ،و همکاران

و پیامدهای آن در بزرگسالی را بررسی کرده است از جمله: اختلال استرس 

(، 2222پس از سانحه، اختلالات اضطرابی )کوسارکووا و همکاران،

(، سوء مصرف مواد و 2217مشکلات بین فردی )کریست و همکاران، 

(، 2222یشی )رایت و همکاران، پرروان(، 2217الکل )شوکهر و همکاران، 

(، 2222ل در برقراری روابط عاطفی در بزرگسالی )برانیگان، اختلا

(، اضطراب و افسردگی 2217اختلالات خوردن )بروستنگی و همکاران، 

(، 2219(، بدتنظیمی هیجان )سفنا و همکاران، 2217)بایکان و همکاران، 

؛ 2217آتینزار و همکاران، -اقدام به خودکشی در بزرگسالی )ناوارو

یری اخلاق و گشکل(، ایجاد اختلال در 1372اران، ابراهیمی و همک

یری گشکل(، 2217ی فرد در بزرگسالی )استاگس دیل، هاارزش

ی ناسالم در بزرگسالی از قبیل سوء مصرف یا خودزنی امقابلهراهکارهای 

آمدن آستانه تحمل یینپا(، 2217(، مشکلات یادگیری )کوچ، 2211)آندا، 

(، اختلال جسمانی از 2222سالی )فرهرست، هنگام تجربه استرس در بزرگ

ی )چرچ و های قلبیماریبقبیل: فشار خون، سرطان، دیابت، سیگارکشیدن، 

4. Complex trauma 
5. Psychological needs 
6. Emotional pain 
7. Emotional scheme 

https://www.gisoom.com/search/book/author-653743/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%A7-%D8%B3%DB%8C.-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%88%DB%8C%D9%88/
https://www.gisoom.com/search/book/author-653744/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D9%86%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%88-%D9%BE%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%D9%84-%D9%84%D8%A6%D9%88%D9%86/
https://www.gisoom.com/search/book/author-653744/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D9%86%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%88-%D9%BE%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%D9%84-%D9%84%D8%A6%D9%88%D9%86/
https://www.gisoom.com/search/book/author-653744/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D9%86%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%88-%D9%BE%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%D9%84-%D9%84%D8%A6%D9%88%D9%86/
https://www.gisoom.com/search/book/author-489150/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%B1%D8%B4-%D8%B1%D9%85%D8%B6%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://www.gisoom.com/search/book/author-489150/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%B1%D8%B4-%D8%B1%D9%85%D8%B6%D8%A7%D9%86%DB%8C/
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و اختلال اضطراب فراگیر )فرخزادیان و همکاران،  (2212همکاران، 

 ( اشاره نمود.1371

ی دیگر در حوزه آسیب دوران کودکی به ضرورت درک هاپژوهشدر 

کودکی برای درمانگران و متخصصان سلامت  های دورانیبآسعمیق 

( و از طرفی به اهمیت برقراری ارتباط گذشته 2213روان )کار و همکاران، 

( تأکید شده است. خلاء مهمی 2211فرد با رنج امروز او )ویکمپ و سرلتا، 

خورد، نپرداختن به درک عمیق درد یمبه چشم  هاپژوهشکه در این 

. اندبودهزا در دوران کودکی یبآسای تجارب هیجانی افرادی است که دار

تواند در جلسات درمان راهگشای درمانگران و یمدر واقع آنچه که 

متخصصان باشد، شناسایی دردهای هیجانی مراجعین بود که با تبدیل آن به 

هیجانات سازگار اولیه، زمینه ایجاد تغییر و زندگی سالم را برای فرد به 

رسش مهم این است که افرادی با سابقه تجربه آورند. حال پیموجود 

 ند؟کنیمآسیب دوران کودکی در بزرگسالی چه درد هیجانی را تجربه 

با توجه به اهمیت و نقش زنان و دختران به عنوان بزرگترین منبع روانی و 

ن یری شخصیت کودک، ایگشکلترین عامل یادیبنعاطفی در خانواده و 

دیده این یبآسکه با تمرکز ویژه روی زنان پژوهش سعی برآن داشته است 

ی هاخانوادهروانی آنان، گامی در جهت ایجاد سرزمین و ارتقای سلامت

 ی سالم بردارد.اجامعهسالم و به تبع آن 

 روش
روش پژوهش حاضر، کیفی از  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نوع پدیدارشناسی تفسیری بود که درد هیجانی زنان دارای تجارب 

اری پژوهش زای دوران کودکی مورد مطالعه قرار گرفت. جامعه آمیبآس

زای دوران یبآسمتأهل( شهر تهران با تجارب -شامل کلیه زنان )مجرد

ن یری هدفمند استفاده شد. به ایگنمونهیری از گنمونهکودکی بود. برای 

ی اجتماعی و مراکز مشاوره شهر تهران هاشبکهمنظور از طریق فراخوان در 

 یتجمعجهت شرکت در این پژوهش دعوت به عمل آمد که اطلاعات 

ارائه شده است. معیارهای ورود به  1در جدول  کنندگانشرکتشناختی 

ساکن شهر تهران، داشتن  متأهل(-ش عبارتند بودند از: زنان )مجردپژوه

های دوران کودکی )غفلت، جنسی، یبآسنمره از یکی از ابعاد  0حداقل 

سالگی و نداشتن سابقه دریافت  11جسمی، عاطفی(، تجربه آسیب قبل از 

ی. با توجه به معیارهای ورود و خروج در درمانروانی مشاوره و هادرمان

جهت شرکت در این پژوهش نفر از کسانی که اعلام آمادگی  22 مصاحبه،

کرده بودند، انتخاب شدند. )لازم به ذکر است از آنجایی که گروه هدف 

این مطالعه، جامعه انسانی بودند، به این منظور جهت اجرای طرح پژوهشی 

حاضر از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه الزهراء کد اخلاق دریافت 

ی شرکت در طرح پژوهش ی اولیه با گروه داوطلبگرغربالگردید(. پس از 

افته ساختاری یمهنقرار مصاحبه گذاشته شد. سوالات مصاحبه به صورت 

به حد  هامصاحبهآزمودنی، نتایج حاصل از  12مطرح گردید و با تعداد 

لفه دارای آسیب دوران کودکی، مؤ کنندگانشرکتاشباع رسید )تجربیات 

کار تجزیه و تحلیل نفر(  12همان تعداد ) جدیدی دربر نداشت(، لذا با

دقیقه بود.  92تا  00بین  هامصاحبهو میانگین زمان  آغاز گردید هاداده

از روش کلایزی استفاده شد.  هادادهطور برای تجزیه و تحلیل ینهم

ود های پژوهش، نتایج مصاحبه هم با خدرنهایت به منظور اعتبارسنجی یافته

د و مشاوران مطرح ش نظربصاحو هم با دو تن از اساتید  کنندگانشرکت

 تا از درستی نتایج، اطمینان حاصل گردد.

 ب( ابزار

از  حاوی اطلاعاتی نامهپرسش شناختی: اینیتجمعهای یژگیو پرسشنامه

قبیل: سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، نوع آسیب و سن آسیب بود 

 طراحی و اجرا گردید. ساختهمحقق که به صورت

ی: این پرسشنامه توسط محمدخانی و آزارکودکپرسشنامه مقیاس 

( تهیه و اعتبارسنجی شده است و چهار بعد غفلت، آزار 2223همکاران )

کند. به منظور بررسی یمجنسی، آزار جسمی و آزار عاطفی را بررسی 

ی محاسبه روایی محتوا، روایی سازه و روایی کلامی هاروشروایی آن از 

و همکاران برای محاسبه ضریب پایایی استفاده شده است. محمدخانی 

مقیاس مذکور از روش آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی استفاده نمودند. 

ی آزارکودکها ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه در پژوهش آن

 ردهخمحاسبه گردید. همچنین ضریب همبستگی بازآزمایی برای  72%

محاسبه  %97تا  %17را از های آزار عاطفی، غفلت، جسمی، جنسی یاسمق

 نمودند.

ساختاریافته: در این پژوهش، مصاحبه )بر اساس مبانی یمهنمصاحبه عمیق 

 ساختاریافته انجام شد.یمهنمدار( به صورت یجانهرویکرد درمان 
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 کنندگان در پژوهششناختی شرکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

 نوع آسیب سن تجربه آسیب تحصیلات شغل وضعیت تأهل سن

 غفلت 9 کارشناس ارشد آزاد مجرد 33

 عاطفی - جسمی 0-0 سیکل خدماتی مطلقه 02

 جنسی 1-9 کارشناسی فرهنگی متأهل 02

 غفلت 9-0 دوم راهنمایی خدماتی مطلقه 02

 جنسی 0-0 کارشناس ارشد معلم متأهل 31

 غفلت 7 پنجم ابتدایی دارخانه متأهل 02

 غفلت - عاطفی از بدو تولد دیپلم دارخانه متأهل 07

 جسمی - عاطفی 3 دانشجوی کارشناسی دانشجو مجرد 22

 عاطفی 0-0 کارشناس دارخانه متأهل 32

 عاطفی - جسمی 12 سیکل خدماتی مطلقه 32

 

 هایافته
 دو مضمون اصلی شرم و کنندگانشرکتی هاپاسخدر این مطالعه، از میان 

 هایی به شرح ذیل یرمضمونزشامل  هامضمونترس استخراج شد. این 
 

 نیز، مراحل ذیل طی گردید. هامصاحبهبودند که جهت استخراج مضامین 

 در گروه اصلی شرم ناسازگار هاجمله . مضامین اصلی، مضامین فرعی و نمونه2جدول 

 گروه/ مضمون اصلی: شرم ناسازگار .1

 هانمونه جمله مضامین فرعی

 «باشمجوری ضعیف از ضعیف بودنم ناراحتم، دوست ندارم این» ناتوانی

 «دخترم میگه: تو گیر میدی، تو مادر خوبی نیستی» کفایتیبی

 «امکردم، من بدبختم، شرمندهمی حس حقارت خیلی احساس» حقارت

 کهتری
تر از این نیست هیچی. من دیگه عقبم، همه دارن چون من درس نخوندم، دیگه هیچی توی زندگی برام مهم»

 «کنمزندگی میکنن، من زندگی نمی

 «باعث بدبختی دخترم هم خودم بودم» احساس تقصیر/گناه

 «وقتی من به دنیا آمدم؛ پدرم به خاطر اینکه من پسر نبودم، خیلی ناراحت شد» نداشتنی بودندوست

 «خواد پاک باشه، حس ناپاکی داشته باشهتر از این نیست که یک زن که دلش میچیزی وحشتناک» ناپاکی/کثیفی

 

 در گروه اصلی ترس ناسازگار هاجمله اصلی، مضامین فرعی و نمونه . مضامین3جدول 

 گروه/ مضمون اصلی: ترس ناسازگار. 2

 «رفتگذاشت و میمی مادرم( خیلی ما رو توی خونه تنها») ترس از ناامنی

 «دونی؟ پاشو بروچرا بلد نیستی؟ چرا نمی» گفت:در لحظه می)پدرم( » طردشدگی

 «من خیلی رها شده بودم»خوردم؛ از من بپرسید، میگم: میخیلی کتک » رهاشدگی

 «ای از آغوش گرم مادر ندارم، نوازش ندارماصلاَ خاطره» نگرفتن نیازهاپاسخ

 «ترسم مادرم را هم از دست بدهممی» دادنازدست

 «باشم، مجبوری شوهر کردم اشهنوزم که هنوزه، به دل خودم شوهر نکردم که عاشق» ترس از آسیب )روانی، فیزیکی، جنسی(

 «هیچ حمایتی نداشتم» نداشتن حامی

 «رفتگذاشت و میمی مادرم( خیلی ما رو توی خونه تنها») ترس از ناامنی
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شگر سازی شد. پژوهیادهپدر گام اول هر مصاحبه ضبط شده، کلمه به کلمه 

متن کل مصاحبه را بارها و بارها خواند تا یک حس کلی از هر مصاحبه 

بدست آورد. در گام دوم، همه جملات و عباراتی که با درد هیجانی افراد 

 10ی جداگانه یادداشت شدند )هابرگهمرتبط بود، مشخص گردید و در 

مفهوم که دربرگیرنده عبارت(. در گام سوم برای هر جمله و عبارت، یک 

ی شد. در گام چهارم، این سازمفهوممعنای ضمنی درد هیجانی در فرد بود، 

ی شدند. در گام پنجم، بنددستهمعانی فرموله شده در قالب زیرطبقات 

های یافت شده در توصیفی منسجم به عنوان درد هیجانی افراد از یهمادرون

گام ششم، بر اساس مفاهیم  آسیب در هم ادغام شدند )مضمون اصلی(. در

ی که از توصیف درد هیجانی بدست آمد، ساختار اساسی مؤلفه اصلی اهسته

ود که یند اعتباربخشی باز خود توصیف شد. مرحله هفتم، فرآتجربه افراد 

 کنندگانشرکتی اصلی و زیرطبقات آن به دو نفر از هامؤلفهبه این منظور، 

رد د کنندهمنعکسها واقعاَ که آیا یافتهها سوال شد ارائه گردید و از آن

ی هابهمصاحپژوهشگر در اعتباریابی  هیجانی آنان هست یا خیر. از طرفی

بالینی و دو متخصص روش  شناسروانانجام شده از نظرات یک متخصص 

کیفی جهت ارزیابی کدهای بدست آمده و ارتباط آن با مضامین اصلی 

 گردید. مندبهرهطبقات 

ی پژوهش بدست آمد، حاک کنندگانشرکتالف( شرم: آنچه از مصاحبه با 

شرم را در هر چهار بعد آسیب:  کنندگانشرکتاز آن بود که همه 

ا نیز شامل هیرمضمونزکردند. یم)فیزیکی، عاطفی، جنسی، غفلت( تجربه 

 موارد ذیل بودند.

ر هر ژوهش دترین احساساتی که افراد مورد پیعشاارزشی: یکی از یب. 1

بود. « ارزشییباحساس »کردند، یمچهار بعد آسیب دوران کودکی تجربه 

رشون رو دخت»کردند: یمگونه توصیف یناتجربه خود را  کنندگانشرکت

م برای الان ه»، «بردند، تعریفشون هم همین بود، دختر برای همینهیماز بین 

الان »، «ی تورو میگیرهتو دیگه اسم زندان روته، ک»، «زن ارزش قائل نیستن

 «.خانواده رو بگیرهیبیه پسر خوب نمیاد یه دختر 

حس ». ناتوانی: در زنانی که تجربه آسیب فیزیکی و روانی داشتند، تجربه 2

ها از اعتماد به نفس پایین و احساس عمیق خورد. آنیمبه چشم « ناتوانی

 وی دیگران یهوجل»ناتوانی در رنج بودند. نمونه جملات این نوع تجربه: 

ری دونم چه جوینمافتم. یم پتپتاعتماد به نفسم رو از دست میدم، به 

جوری ضعیف ینابودنم ناراحتم، دوست ندارم یفضعاز »، «حرف بزنم

، «و برودونی؟ پاشینمگفت: چرا بلد نیستی؟ چرا یمدر لحظه پدرم »، «باشم

 .«نو برام انجام بدی؟تونی ایینمپدرم در یک جمع دعوام کرد که چرا تو »

ت( های )روانی و غفلیبآسکفایتی: زنانی که در کودکی تجربه یب. 3

انده بود، در پاسخ میبداشتند و نیازهایشان در کودکی معتبر شناخته نشده و 

برآوردن  کفایتی دریببه شدن احساس  شانفرزندانبزرگسالی نسبت به 

میگه:  دخترم»کننده این حس: یفتوصنیازهایشان را داشتند. جملات نمونه 

خواهرم رو توی روستا خاک »، «تو گیر میدی، تو مادر خوبی نیستی

پدرم »، «کنند و بعدش که من به دنیا میام، شناسنامه اونو برای من میزننیم

 «.تونی اینو برام انجام بدیینمدر یک جمع دعوام کرد که چرا 

. حقارت: زنانی که تجربه آسیب )فیزیکی، روانی، غفلت( را داشتند، این 0

به خاطر اشتباه خیلی کوچک کتک »حس را خیلی گزارش دادند: 

کردم، من بدبختم، یمحس حقارت خیلی احساس »، «خوردیمیم

همون »، «ها یک آدم را خوردش کردند، خیلی خورد شدمآن»، «امشرمنده

 «.، هنوز تو وجودم هستمامهگذشتتحقیر بچگیم و 

. کهتری: این نوع حس در زنانی که بیشتر تجربه آسیب روانی و به 0

چون »خصوص تبعیض جنسیتی را در خانواده تجربه کرده بودند، دیده شد: 

من درس نخوندم، دیگه هیچی تو زندگی برام مهمتر از این نیست، هیچی. 

 «.کنمینمندگی من دیگه عقبم، همه دارن زندگی میکنن، من ز

ر در ی که در دوران کودکی بیشتکنندگانشرکت. تقصیر/احساس گناه: 0

معرض آسیب فیزیکی و جسمانی بودند، احساس گناه و خودسرزنشی بیشتر 

رفت، یم غرهچشمجلوی فامیل، پدرم بهمون »ها مشاهده شد: در آن

؛ مخیلی سختی میکشن، خواستم خوب کن هامبچه»، «کشیدیمیمخجالت 

 «.ولی خراب کردم

ای روانی هیبآسنبودن: این حس در بین زنانی که تجربه یداشتندوست. 9

رجمعیت، ی پهاخانوادهبه خصوص تبعیض جنسیتی داشتند به خصوص در 

دن و کریمباید همیشه منو تأیید »گزارش شد. جملات نمونه این تجربه: 

بام مرد، اصلاَ ناراحت وقتی با»، «کردم در این مورد خوب باشمیممن سعی 

ه وقتی من به دنیا آمدم، پدرم ب»، «گذاشتیمنشدم، چون خیلی بین ما فرق 

میگم: کاش به دنیا »، «خاطر اینکه من پسر نبودم، خیلی ناراحت شد

 «.آمدمینم

. ناپاکی/کثیفی: یکی از تجربیات زنانی که در معرض آسیب جنسی در 1

و  ی بسیار متعصبهاخانوادهز طرفی دوران کودکی قرار گرفته بودند و ا
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از این  تروحشتناکچیزی »بود. « ناپاکی و کثیفی»مذهبی داشتند، احساس 

، «نیست که یک زن که دلش میخواد پاک باشه، حس ناپاکی داشته باشه

مادرم مرتب ما رو از خدا »، «حریم من شکسته شد، حرمت من شکسته شد»

ری میکنه همه جا رو و بعداَ نشون میده بردایلمفگفت: خدا یمترسوند و یم

 «.و برای من شد: حس ناپاکی

 در این پژوهش کنندگانشرکتب( ترس: دومین مضمون اصلی که تمام 

که تجربه یکی از ابعاد آسیب )روانی، فیزیکی، جنسی، غفلت( را داشتند، 

 های آن شامل موارد ذیل است.یرمضمونزهیجان ترس بود و 

سیب ی که تجربه آکنندگانشرکت. ترس از ناامنی: ترس از ناامنی در همه 1

است خویمهمیشه دلم »)روانی، فیزیکی، جنسی( را داشتند، گزارش شد: 

متعلق به خانواده دیگری بودم، اونقدر رفیق که جرأت کنم هر کار بدی 

، «ترفیمگذاشت و یممادرم خیلی مارو تو خونه تنها »، «کردم بهش بگم

پدر و مادرم سازگاری باهم نداشتن. پدرم، مادرم رو ول کرد و با یه خانمی »

 «.رفت. مادرم تنها موند

یب ی که تجربه آسکنندگانشرکت. طردشدگی: احساس طردشدگی در 2

ابام ب»)روانی، غفلت( را در دوران کودکی داشتند، بیشتر گزارش شد: 

تو  فتی خونه مادرشوهرت،گفت: صبح زود باید پاشی، چایی بدی تا ریم

دونی؟ ینمگفت: چرا بلد نیستی؟ چرا یمپدرم هر لحظه «. »رو بیرون نکنن

 «.پاشو برو

. رهاشدگی: احساس رهاشدگی در همه زنانی که در معرض آسیب 3

)روانی، غفلت، فیزیکی( بودند، گزارش شد. به خصوص در افرادی که 

خیلی »ه شد: تند، بیشتر دیدتجربه تبعیض جنسیتی و خانواده پرجمعیت داش

قصر همه اینا م»، «خوردم. از من بپرسید میگم: خیلی رها شده بودمیمکتک 

پدرمه، میگم: اگر پدر بالاسرم بود، حتماَ بعدش هم بود و این اتفاق 

 .«خواست ما رو با خودش ببرهینمخواست بره قهر، یممادرم »، «افتادینم

و  در زنانی که بیشتر تجربه آسیب )روانینیازها: این حس  نگرفتنپاسخ. 0

ی اهخانوادهخورد. به خصوص افرادی که در یمغفلت( داشتند، به چشم 

تبعیض جنسیتی داشتند، بیشتر دیده  کردند یا تجربهیمپرجمعیت زندگی 

، «اصلاَ خاطره خوشی از آغوش گرم مادر ندارم، نوازش ندارم»شد: 

بکنم، کم نیارم، چون میگم: فردا نشه براش  کارهمهدخترمو دوست دارم »

 روزگار من.

ست، هیچ خوشبختی نی»، «مادرم نتونست کاری برای من بکنه، من انجام بدم

 «.همش بدبختی. اصلاَ دوست ندارم یک لحظه بهش فکر کنم

در زنانی که تجربه آسیب )روانی/  دادنازدست: حس ترس دادنازدست. 0

، «ترسم مادرم رو از دست بدهمیم: »عاطفی( داشتند، بیشتر گزارش شد

قبل از اینکه ازدواج »، «کنهیماذیتم  ، خیلیهاآدموابستگی بیش از حد به »

 «.پدرم را داشتم دادنازدستکنم، همش ترس 

جنسی(: افرادی که در معرض -فیزیکی-. ترس از آسیب )روانی0

ها یبسآهای )روانی، فیزیکی، جنسی( بودند، ترس تجربه مجدد این یبآس

موهامو  قدرآنمن اون موقع موهام خیلی بلند بود، » گزارش کردند: را

د، بو خیلی سخت«. »دوست ندارم موهام بلند باشه )پدرم( کشیده، الان اصلاَ

ه ایستادم بیوامبودم واسه مادرم، پشت مامانم همیشه  گاهیهتکچون من 

ودم ی شیطون ببچگی خیل»، «خوردم از بابامیمخاطر مادرم خیلی کتک 

گفت: از بس شیطون بودی، حقت یمآمد، مامان یمگاهی حرفش پیش 

 «.بودکتک بخوری

( ی که در ابعاد )عاطفی، غفلت، جنسیکنندگانشرکت. نداشتن حامی: در 9

که  افرادی آسیب دیده بودند، حس نداشتن حامی گزارش شد. به خصوص

ظ ودند، به لحااستفاده جنسی قرار گرفته بدر کودکی در معرض سوء

نداشتن یک رابطه صمیمی و امن، تجربه خود را با والدین در میان نگذاشته 

 دند:کریمو به همین دلیل پیوسته ترس از وقوع مجدد آسیب را تجربه 

خواست متعلق به خانواده دیگری یمهیچ حمایتی نداشتم، همیشه دلم »

 «.بهش بگمکردم،  بدی بودم، اونقدر رفیق که جرأت کنم هر کار

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر درک درد هیجانی در تجربه زیسته زنان دارای تجارب 

زای دوران کودکی را مورد بررسی قرار داده است. در تحلیل یبآس

ها، دو مؤلفه درد هیجانی در ابعاد چهارگانه آسیب )روانی، فیزیکی، یافته

بود. « شرم»ی اهستهاولین مضمون درد  جنسی و جسمی( استخراج شد.

هیجان شرم، یکی از دردناکترین هیجاناتی است که افراد در مواجهه با 

هایی مانند: )غفلت، جنسی، روانی و فیزیکی( در اعماق وجودشان یبآس

 های مطالعات پیشین، شباهت زیادی به محتوای نتایجکنند. یافتهیماحساس 

( 1377نژاد و همکاران، یباقراین پژوهش دارد. از جمله در پژوهشی که )

پیرامون ادراک خود در مراجعین دارای سابقه ترومای پیچیده انجام دادند 
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بطه بین دست یافتند. را« ترس ناسازگار»و « شرم ناسازگار»به دو طبقه اصلی 

ری های نظیدگاهدشرم و ترومای پیچیده از دیرباز مورد توجه بوده است. 

در پرداختن به تروماهای رابطه  2ی خودشناسروانو  1ی روابط اُبژهشناسروان

ی با شناسیبآساز نوعی  شود،یماولیه که مفهوم ترومای پیچیده را شامل 

نام می برد که به عنوان دفاعی علیه اضطراب اولیه از « نقص خود»عنوان: 

شود یمفروپاشی؛ برای نمونه: احساس از دست دادن هویت درنظر گرفته 

ای یافتهنلشکقبیل: احساس آشفتگی، گیجی و احساس  هایی ازیژگیوو با 

ی مختلف، احساس شرم هاپژوهششود. در یماز شرم و گناه مشخص 

صل ی حل و فهامقولهناسازگارانه متناسب با موضوع نیست و بازتابی از 

دوران  زایبیآسنشده گذشته است که به عنوان متغیر میانجی و بین تجربه 

 .روان در بزرگسالی شناخته شده استط با سلامتکودکی و مشکلات مرتب

های پژوهش حاضر، هسته درد هیجانی شرم ناسازگار خود را به در یافته

ر/احساس تقصی حقارت، کهتری، کفایتی،یبناتوانی،  ارزشی،یب) شکل

گناه، دوست نداشتنی بودن، ناپاکی/کثیفی( نشان داد. احساس ناپاکی و 

پیشین دیده  یهاپژوهش ی از احساساتی بود که درکثیفی نسبت به خود یک

 رکتشی هامصاحبهنشده است. در تبیین این موضوع با توجه به تحلیل 

)به خصوص افرادی که تجربه سوء استفاده جنسی داشتند(  کنندگان

متعصبانه مذهبی و دینی از یک طرف و  3توان گفت که داشتن تابوهاییم

از طرفی نداشتن فضای امن و صمیمی در محیط خانواده جهت طرح 

یری هسته درد هیجانی شرم و گشکلمنجر به  موضوع با مراقبین اصلی،

رایط این افراد در ش نهادینه شدن آن تا بزرگسالی شده است. در صورتی که

وانایی ه خیلی قدرت تشخیص و تسنی در معرض آسیب قرار گرفته بودند ک

دفاع از خود را نداشتند، بنابراین جهت مراقبت از خود در برابر اضطراب 

 .اندردهکناشی از عدم امنیت )در برابر آسیب( از سپر احساس شرم استفاده 

در این پژوهش به عنوان درد  کنندگانشرکتمضمون اصلی دیگری که  

ن بود. ای« ترس»گزارش کردند،  ی ناشی از آسیب دوران کودکیاهسته

های مطالعات ( که بر اساس یافته2210ی بیلین و ونیت )هاپژوهشنتیجه با 

ها در پژوهش خود اشاره داشتند، طولی عنوان کردند، همسو بود. آن

و  دانکردهافرادی که در دوران کودکی تروماهای متعدد و مزمن را تجربه 

ر ؛ به احتمال زیاد دانددادهخود شکل ی را در اآشفتهالگوهای دلبستگی 

                                                           
1. object 
2. self-psychology 

ی ناسازگار مبتنی بر هاترسبزرگسالی هم با همان الگو مشاهده شوند. 

ال شده های بین فردی فعیتموقعروابط دلبستگی ناایمن در بزرگسالی در 

(. 1377نژاد و همکاران، یباقر) شوندیمهای ارتباطی منجر یدشوارو به 

انجام دادند، این  (2222ووا و همکاران )دیگری که کوسارک پژوهشدر 

موضوع را تأیید نمودند که تروماهای دوران کودکی منجر به ایجاد 

های پژوهش فرهرست یافته اضطراب و درد در بزرگسالی خواهد شد.

تواند باعث ایجاد یمدهد، که تروما در اوایل زندگی ( نشان می2222)

جر به آدرنال شود که من - هیپوفیز – فعالیت غیرطبیعی در هیپوتالاموس

ترشح بیش از حد کورتیزول گردیده و واکنش بیش از حدی را ایجاد 

سطح  دهد ویمکند که با گذشت زمان، حساسیت به استرس را افزایش یم

تواند به عدم تحمل افکار مزاحم هنگام تجربه موقعیت یمپایین کورتیزول 

نقش مهم خانواده همراه با سبک ( به 2222منجر شود. اوشن ) زااسترس

 دلبستگی ایمن تأکید کرد و این نکته را مطرح نمود که افرادی که در

یابند، یمی مناسب با سبک دلبستگی ایمن پرورش هاخانواده

اند از تویمیری بیشتری در آینده خواهند داشت و این ویژگی پذانعطاف

ه زای آیندیبآسی هاهضربدر برابر  کنندهمحافظتها به عنوان عامل آن

توان گفت، آنچه یمبا توجه به نتایج حاصله از این مطالعه  عمل نماید.

بستری امن و صمیمی در فضای ارتباطی والدین  آوردنفراهماهمیت دارد 

از  ساز پرورش نسلی سالم و بالنده گردد.ینهزمتواند یمو فرزندان است که 

به این مسأله اشاره نمود که با  توانیمهای پژوهش حاضر یتمحدودجمله 

توجه به حساسیت موضوع، یافتن افراد داوطلب همکاری در این پژوهش، 

به سختی انجام پذیرفت. همچنین با توجه به حساسیت موضوع و کیفی بودن 

به عنوان یک عامل  کنندگانشرکتماهیت پژوهش، ضبط مصاحبه 

به  رح بود و فرایند کاربازدارنده در جهت مشارکت بیشتر از سوی آنان مط

سختی انجام پذیرفت. همچنین با توجه به تعداد مورد مطالعه، باید در تعمیم 

رد تر از دیقعمشود جهت درک بهتر و یمنتایج احتیاط نمود. پیشنهاد 

های دوران کودکی، هر دو جنس )زن و مرد( مورد مطالعه یبآسهیجانی 

ی، فقط مورد بررس کنندگانرکتشقرار گیرند. همچنین با توجه به اینکه 

از شهر تهران بودند؛ ضروری است که به منظور بررسی در تنوع و پیامدهای 

3. taboo 
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های دوران کودکی و درک درد هیجانی آنان، سایر مناطق یبآسناشی از 

 ایران نیز مورد بررسی قرار گیرند.

 یاخلاق اتظملاح
اجرای طرح پژوهشی پس از کسب مجوز جهت  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 کنندگان در پژوهشاز سوی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه الزهرا، به تمامی شرکت

 شان و اینکه در یک طرح پژوهشی دانشگاهیهویت بودنناشناس توضیحات لازم مبنی بر

کنندگان رضایت خود را مبنی بر شرکت در در ادامه شرکت کنند، ارائه شد.شرکت می

ها اطمینان داده نامه اعلام نمودند. همچنین به آنای: مصاحبه و پرسشهپژوهش به روش

توانند از شرکت در پژوهش شد که هر زمان تمایل به ادامه همکاری نداشته باشند، می

 گیری نمایند و در صورت تمایل از نتایج پژوهش نیز آگاه خواهند شد.کناره

و کد اخلاق  130/3/22این پژوهش در قالب طرح پژوهشی با شماره  :یمال یحام

IR.ALZAHRA.REC.1400.005  و با استفاده از اعتبارات دانشگاه الزهراء )س( انجام شده

 است.

لی اصنویسنده اول: نویسنده مسئول مقاله، محقق  :سندگانینو از کی هر نقش

 ها؛هسازی مصاحبپژوهش و پیادهکنندگان در یند مصاحبه با شرکتپژوهش، اجرای فرآ

نویسنده دوم: ارائه ایده اصلی پژوهش، نظارت علمی بر فرآیند و روند انجام کار پژوهش؛ 

 ها و ترجمه برخی از مقالات.سازی آنها و پیادهنویسنده سوم: اجرای بخشی از مصاحبه

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 کنندگان محترم پژوهش، تشکر ووسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می
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 منابع

 تروماهای .(1372، طاهره )الاسلامثقه، محمود؛ و دژکاماله؛ ، حجتابراهیمی

 و یپزشکروان مجلهبزرگسالی. در  خودکشی به اقدامکودکی و  دوران
  .212-290، (0) 17 ایران، بالینی روانشناسی

http://ijpcp.iums.ac.ir/article- 1-2272 -fa.html 

، زاده طباطباییچلی، رسول؛ رمضانی، محمدآرش؛ و رسولنژاد، مینا؛ روشنباقری

ای از ترومای دراک خود در مراجعان ایرانی با سابقه(. ا1377کاظم )

(، 31) 12 ،شناسی بالینیمطالعات روان. طالعه پدیدارشناسیپیچیده: یک م

1-30 . 

https://DOI:10.22054/jcps.2020.47171.2202. 
های تأثیر تجربه (.1371) محمدعلی ،تهرانی مینیا و سعید ،تهرانی پورنقاش

 آموزشروانی دانشجویان. ناگوار در روابط دوران کودکی بر سلامت
  .200-231 (،2) 9 ،ایران سلامت ارتقای و هداشتب

http://journal.ihepsa.ir/article- 1-1130 -fa.html  

 بین تجربه رابطه(. 1370) مهدی، قزلسفلو و ؛نادره، سعادتی ؛مهدی، رستمی

های های مقابله با تنش و طرحوارهآزاردیدگی در کودکی با شیوه

 .299-207(، 0) 19، بهداشت روانیاصول . ناسازگار اولیه
https://DOI:10.22038/jfmh.2015.5346   

. مقایسه اثربخشی (1371) اللهولی ،فرزادو  ؛شکوه ،نژادنوابی ؛منصوره ،سیدشریفی

والدگری گری بر خودکارآمدی مدار و طرحواره درمانرویکرد هیجان

 11 ،مادران سرپرست خانواده. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

(90) ،029-010. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.76.8.9 

نقش میانجی  (.1371) مسعود ،صادقی و ؛فاطمه ،رضایی ؛اصغرعلی ،فرخزادیان

های دوران کودکی با اختلال های هیجانی در رابطه بین آسیبوارهطرح

  .121-17 (،2) 19 ،شخصیت و بالینی شناسینروااضطراب فراگیر. 
https://DOI:10.22070/cpap.2020.2910  

 رضا جمشیدی، و حسین؛ احمدی، علیرضا؛ محمودی، ؛محمدخانی، پروانه

 شناسیکار نامهپایان آزاری.کودک پرسشنامه اعتباریابی و تهیه (.2223)

 ایران. پزشکیعلوم دانشگاه تهران: روانشناسی. ارشد
https://mjiri.iums.ac.ir/article-1-723-en.pdf 
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