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Emotional disorders affect people's mental and physical health and cause physical and 

mental problems and interpersonal problems. The aim of the present study was to 

investigate the mediating role of emotional dysregulation in the relationship between 

emotional misbehavior and emotional disorder symptoms in adolescents. The research 

method was descriptive-correlation and structural equation modeling. The statistical 

population included all adolescents of Tehran, from among whom 530 people were 

selected by available sampling. Gratz and Romer Emotional Dysregulation 

Questionnaire (DER-2004), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-1998), Brief 

Symptoms Scale (SCL-90-R-1973) were used to collect data. SPSS23 software and 

LISREL8.8 software were used for data analysis. Structural equation modeling showed 

that emotional abuse both directly and indirectly (through emotional dysregulation) 

affects the symptoms of emotional disorders in adolescents. The evaluation of the 

hypothetical research model using fit indices showed that the hypothetical model fits 

the measurement model (CFI=0.87, NFI=0.98, RMSEA=0.058). the results of this 

research showed that emotional abuse has an effect on the symptoms of emotional 

disorders in adolescents. Also, these findings emphasize that emotional abuse causes 

emotional problems through emotional mechanisms. 
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 1401/ 09/ 28دریافت شده: 

 1401/ 12/ 10پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

های هیجانی بر سلامت روان و جسم افراد تاثیرگذار است و موجب مشکلات جسمی و روانی و مشکلات بین فردی  اختلال

پژوهش  می واسطهگردد. هدف  نقش  بررسی  نشانهحاضر  و  بین سوءرفتار هیجانی  ارتباط  بدتنظیمی هیجانی در  های  ای 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری  همبستگی و از نوع مدل  - اختلال هیجانی در نوجوانان بود. روش پژوهش، توصیفی

گیری در دسترس انتخاب شدند. برای گردآوری  نفر به روش نمونه  530ها  شامل کلیه نوجوانان شهر تهران بودند که از بین آن

پرسشهداد از  ) ها  رومر  و  گراتز  هیجانی  بدتنظیمی  سوالDER-2004نامه  سوء (،  به  مربوط  مقیاس  های  هیجانی  رفتار 

دوران کودکی) نشانهCTQ-1998تروماهای  مختصر  مقیاس   ،)( بیماری  برای  SCL-90-R-1973های  استفاده شد.   ،)

سوءرفتار  یابی معادلات ساختاری نشان داد که  مدلاستفاده شد.    8.8LISREL افزار  و نرم  23SPSSافزار  ها از نرم تحلیل داده

  نوجوانان   های هیجانیهای اختلالنشانه(، بر  بدتنظیمی هیجانیغیرمستقیم )از طریق    صورت مستقیم و همهم به  هیجانی

گیری،  های برازندگی نشان داد که مدل فرضی با مدل اندازهارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از شاخص  گذارد.تاثیر می

بر    نتایج این پژوهش نشان داد که سوءرفتارهای هیجانی  (.=97/0CFI=  ،96/0  NFI=  ،066/0  RMSEAبرازش دارد )

بدرفتاری هیجانی از طریق  کنند که  تاکید میها  این یافتهچنین  های هیجانی نوجوانان تاثیر دارد و همهای اختلالنشانه

 شود. های هیجانی موجب پدیدآیی مشکلات هیجانی می مکانیسم
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 مقدمه 

ای از تحول زیستی، رفتاری، شناختی عاطفی و جسمی به  نوجوانان در دوره

برند که تغییرات و فشارهایی ناخواسته را ممکن است بر آنان تحمیل  سر می

-ای که نوجوانان در زندگی خود تجربه مینماید. تغییرات ناگهانی و گسترده

مرحله  میکنند،  رقم  برایشان  را  بحرانی  میای  که  بروز  زند  موجب  تواند 

،  3؛ رابرتون2018،  2، بادملی و کانباز 1رفتارهای مخرب توسط آنان گردد )لوک

باکز  و  راستا  2012،  4دافرن  این  که  ی است  مکان  نیترمناسب  رسهمد(. در 

م را تشخ  اختلالات هیجانیتوانند  ینوجوانان  و    صیخود    رند ی بگ  ادیدهند 

ا بهتر  اتاحساس   نیچگونه  به  نما  ن یرا  ممکن  و    دهند  شیشکل  )لوک 

 (. 2018همکاران،  

عوامل   پژوهشی،  ادبیات  پدیدآییبراساس  بر  های  آشفتگی زیادی  

ناارزنده  محیط  جمله  از  هیجانی  و  تنظیم روانشناختی  در  مشکلات  و  ساز 

(، بدرفتاری هیجانی در کودکی )بورنوالوا و همکاران،  1993هیجان )لینهان، 

  در   کیترومات  یفضا (،  2006(، دلبستگی ناایمن )آرونسون و همکاران،  2006

  و   ناکارآمد  شدتبه  ی خانوادگ  طیمح(،  1997،  5)زانارینی و فرانکنبراگ   خانه

 ینرخ   با  یجانیه  و  ،یجنس  ،یکیزیف  بدرفتاری(،  2015)خو و همکاران،    آشفته

  ب یترک  با  هیاول  یدلبستگ  روابط  در  لالتاخ، تاثیر متقابل  خانواده  میحر  در  بالا

بر یکدیگر، نقص در   6عصبی -زیستی رشد و یبعد  کیترومات تجارب با شدن

  به  مربوط  شواهد  ،7سرشتی  یهای ریپذب ی آس  و  یکیژنت  نقشسازی،  ذهنی

)فوناجی و    8پیشانی   رر قشد  یمیکژتنظ و  ییاجرا  کنترل  ک،یبیمل  ستمیس

 ( اثرگذارند. 2008همکاران،  

  ی عامل خطر قو   کی  یدوران کودک  یها   بیقرار گرفتن در معرض آس

آس  یبرا  متعدد  از    یروان  یشناسب یاشکال  آمده  دست  به  شواهد  است. 

اند  را تجربه کرده  بدرفتاری هیجانیکه   یدهد که کودکان  یمطالعات نشان م

اند، حدود  را تجربه نکرده   بدرفتاری هیجانیکه هرگز    یبا کودکان  سهیدر مقا

)لویز و همکاران،    هستند  یروان  هایدر معرض ابتلا به اختلال  شتریب  ردو براب 

ا(2012لافین و همکاران،  ؛ مک2019 افزا  نی.  ظهور    یبرا  افتهی  شیخطر 

وجود دارد، بلکه در دوران    ینه تنها در دوران کودک  یروان  یشناس  بیآس

بزرگسال  ینوجوان دارد   زین  یو    ی جانیه  بدرفتاری  .(2010،  9)گرین  وجود 

  نامناسب  و شونده، تکرار دار،یپا یهاپاسخ فیتوص یبرا که  است یاصطلاح

می  کودک  یجان یه  یازها ین  و  جاناتیه  برابر  در   بدرفتاری شود.  استفاده 

  ده یناد  و  حذف  مثل  زیآمغفلت   و  منفعل  تیوضع  کی  تواندیم  یجانیه

  ضربه از جمله    ،او  فعالانه  طرد  و  عامدانه  یرحمیبیا    ،باشد   کودک  انگاشتن

  ، او   کردن  یمنزو   ،او  یهامهارت   رشد  از   یر یجلوگ  و  ،س اونف  عزت  به  زدن

 
1. Lök,  

2. Bademli & Canbaz 

3. Roberton 

4. Daffern & Bucks 

5. Zanarini & Frankenburg 

6. Neuro-biological 

7. Constitutional 

8. Frontal cortex 

9. Green 

10. Brown 

11. Austin  

12. Shanahan & Zvara 

و همکاران،    ییهافرصت   و  تیامن  از  او  کردن  محروم باشد )خو  برای رشد 

2015.) 

شواهدی در این زمینه وجود دارد که فجایع و مصیبتهای دوره کودکی 

؛  1993،  10)براون   با افزایش میزان افسردگی در دوره بزرگسالی ارتباط دارند

و همکاران،   های دوران کودکی قرار گرفتن در معرض آسیب  (.1997راتر 

آسیب رایج  اشکال  تمام  با  خلقی،  تقریباً  آشفتگی  جمله  از  روانی،  شناسی 

و   )کسلر  است  همراه  مخرب  رفتاری  اختلالات  و  مواد،  مصرف  اضطراب، 

های  چنین بدرفتاری هیجانی با کودک از جمله آسیب(.  هم2010همکاران،  

اجتماعی است که به دلیل گستردگی عوامل ایجاد کننده و تاثیر عمیقی که  

های  عنوان یکی از اولویتبر نحول شخصیت کودک، خانواده و جامعه دارد به

می  مطرح  مختلف  درمان کشورهای  و  )آستین بهداشت  و  11شود  شاناهان   ،

(. با افزایش فراوانی و اشکال مختلف آزار )از آزار موقتی تا دائم(  2018،  12زاورا 

بر شدت پاسخ ها و نشانگان ضربه روانی افزوده می شود. به نظر می رسد قرار  

گرفتن کودک در شرایط محیطی و خانوادگی که با آزار دائمی همراه است  

ود موجب تشدید  می تواند شاخص تعداد اشکال آزار و آزارگران باشد، که خ

تجارب دردناک ناشی از پدیده قربانی شدن است ) محمد خانی و همکارن ،  

و  1385 انرژی جسمی  باعث کاهش شدید  دوران کودکی  بدرفتاریهای   .  )

می روزمره  زندگی  در  مشکل  افزایش  و  )لیو روانی  چو 13شود  بالند 14،   ،15  ،

   (.2013و همکاران،    16ماستین 

تری  اند که آیا بدرفتاری هیجانی ارتباط قوی چندین مطالعه بررسی کرده 

  .شناسی روانی نسبت به سایر اختلالات دارد یا خیربا برخی از اشکال آسیب 

های  اند که ارتباط بدرفتاری با کودک با آسیباین مطالعات مکررا نشان داده 

های روانی درونی های نهفته منجر به آسیبسری مکانیزمروانی از طریق یک 

شود، بدون اینکه اثرات مستقیم قابل توجهی بر اختلالات روانی و بیرونی می 

،  20لافین ، مک19، کراگر 18، ایتون17ها داشته باشد )کایز خاص پس از تعدیل آن

 (. 2014و همکاران،    24، مولر 23، بلسکی 22، هاوتز 21؛ کاسپی2012

کودکانی که در معرض بدرفتاری هیجانی  قرار گرفته اند نیز در شناسایی  

بدرفتاری  که  طوریهای خود با مشکلاتی روبرو هستند؛ بهو تنظیم هیجان

هیجانی دوران کودکی با آگاهی هیجانی ضعیف و نقص در شناسایی و تمایز  

مجموعه  (. بنابراین 2020های خود همراه است )ویسمن و همکاران، هیجان

از مکانیسم های هیجانی های تثبیت شده فراتشخیصی که بدرفتاریدومی 

کند، شامل الگوهای تغییر  شناسی روانی مرتبط میدوران کودکی را با آسیب

یافته پردازش عاطفی، از جمله افزایش واکنش هیجانی، آگاهی عاطفی پایین،  

 .و مشکلات در تنظیم هیجان است

13. Liu 

14. Choi 

15. Boland 

16. Mastin 

17. Keyes  

18. Eaton 

19. Krueger 

20. McLaughlin 

21. Caspi  

22. Houts 

23. Belsky 
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سوگیری  با  در مطابق  که  جوانانی  اجتماعی،  اطلاعات  پردازش  در  ها 

قرار می معرض آسیب  نشان  های روانی  را  واکنش عاطفی  از  الگویی  گیرند، 

تر به  های عاطفی بزرگ دهند که مشخصه آن افزایش هوشیاری و واکنش می

ترین الگوهای هیجانی مشاهده  تهدیدات بالقوه در محیط است. یکی از ثابت

پذیری هیجانی شده در میان کودکانی که در معرض تروما قرار دارند، واکنش 

های  های منفی برجسته در محیط )مانند چهره که نشانه شدید است، به طوری

موقعیت ترسناک،  یا  فرا  خشمگین  را  منفی  احساسات  که  اجتماعی  های 

انگیزد  دیده برمیهای عاطفی بیشتری را در کودکان آسیبخوانند( واکنش می

(. این واکنش هیجانی افزایش  2016لافین، شریدان،  ؛ مک2016لافین،  )مک

خودگزارش اقدامات  رفتاری،  تکالیف  از  که  مطالعاتی  در  و  یافته  دهی، 

ای بوم شناختی(، )ویسمن،  گیری تجربی )یعنی ارزیابی لحظههای نمونهروش 

؛ هلنایک، جنس، واندر و همکاران،  2019بیتران، میلر، اسکافر و همکاران،  

های  ( و همچنین پاسخ2019لافین، کابزانسکی، دان و همکاران،  ؛ مک2016

های قدامی،  عصبی زیستی، از جمله فعال شدن بیشتر ناحیه آمیگدال و هسته

های منفی خنثی برجسته  مناطق مغز که رمزگذاری عاطفی نسبت به محرک

)مکمی است  شده  مشاهده  بیتران،  کند،  و  ویسمن  هین،  2019لافین،  ؛ 

واکنش 2017موناک،   بر  علاوه  می(.  نظر  به  بالا،  هیجانی  قرار  پذیری  رسد 

تهدید در  گرفتن در معرض ترومای دوران کودکی الگوهای یادگیری در مورد  

های روانی دهد. کودکان خردسالی که در معرض آسیب محیط را نیز تغییر می

ای ندارند، زودتر یادگیری  گیرند، نسبت به کودکانی که چنین مواجهه قرار می

دهند؛ همانطور که با توانایی ایجاد یک پاسخ ترس شرطی اجتنابی را نشان می 

را پیش بد  قبلی که یک محرک  نشانه خنثی  آشکار  بینی میبه یک  کند، 

 (.2019لافین و همکاران،  شود )مکمی

توسط مک مطرح شده  فراتشخیصی  مدل  استناد  و همکاران  به  لافین 

رسد بدرفتاری هیجانی از  ( که در بالا توضیح داده شد، به نظر می2020)

های هیجانی و شناختی موجب پدیدآیی مشکلات هیجانی طریق مکانیسم

براین  1شود )شکل  می نیازمند بررسی و پژوهش بیشتر است.  امری که   ،)

اساس پژوهش حاضر در نظر دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا بدتنظیمی 

های هیجانی هیجانی نقش میانجی را در رابطه بدرفتاری هیجانی و اختلال

 دارا هست؟ 

 
 : مدل فرضی پژوهش1شکل 

 
1. Childhood trauma questionnaire  

2. Emotional abuse 

3. Physical abuse 

4. Sexual abuse 

5. Emotional neglect  

 روش  

قالب مدل   است  همبستگی  نوع  از  حاضر  مطالعه  پژوهش  طرح  یابیکه در 

  نوجوانانپژوهش شامل  نیا یجامعه آمار انجام پذیرفت.  ساختاری معادلات

های این پژوهش در  آوری داده جمع   تهران است.  استانساکن  ساله    17تا    12

انجام شد. باتوجه به شرایط کرونا و    1401  -1400بازه زمانی  سال تحصیلی  

های این پژوهش  آوری داده قرنطینه مردم و لزوم حفظ فاصله اجتماعی، جمع 

  نکه ی. با توجه به ابه صورت آنلاین و از طریق گوگل فرم انجام خواهد شد

یابی معادلات  ( حداقل حجم نمونه برای استفاده از روش مدل2015کلاین )

شرکت کننده    20تا    10داند، همچنین وی تعداد  نفر می  200ساختاری را  

کند. براین اساس  متری که باید تخمین زده شود را پیشنهاد میبه ازای هر پارا

گری بدتنظیمی هیجان(  تعداد پارامترهای مدل فرضی اول )مدل با واسطه

شرکت    600تا    400پارامتر بود. بنابراین نمونه انتخابی بایستی بین    40برابر  

نفر به عنوان نمونه    530بود؛ با در نظر گرفتن این موضوع  تعداد  کننده می

 انتخاب شدند. 

ابزار    کی  یکودک  یپرسشنامه تروما :  (CTQ)  1ی کودک  یسشنامه تروماپر

سال به بالا است    12بزرگسالان و نوجوانان    یبرا  ی تمی آ  28  ی دهخودگزارش 

صورت به  حوزهگذشته  یکه  پنج  کودک  ینگر  در  بدرفتاری  )آزار    یتجربه 

( را  6ی و غفلت جسمان  5یجانیغفلت ه  ،4ی آزار جنس  ،3یآزار جسمان  ،2یجانیه

  ک ی  یبر رو  پرسشنامه  نیا  یهاتمیاز آ  ک ی. هر  (1998)برنستاین،    سنجدیم

)اغلب اوقات رخ داد    5)هرگز رخ نداده است( تا    1از    یادرجه   5  کرتیل  فیط

. نمرات کسب شده به منظور نشان دادن شدت  شودی م  یگذار است( نمره 

  ن ی ب  هااس یرمقیز  نیاز ا  کی. نمرات هرشوندیاز انواع بدرفتاری جمع م  کیهر

از   یجانیسنجش بدرفتاری ه یبرا  یکنون ینوسان دارد. در مطالعه  25تا  5

ه  اسیرمقیز راهنما   یجانیآزار  براساس  شد.  مذکوراستفاده    ی پرسشنامه 

  ی درجه از شدت داشته باشد. برا   4  تواندیم  اسی رمقیهر ز  CTQ  ی گذارنمره 

نمرات    ،یجانیآزار ه  «نبود»نشانگر    8تا    5  نینمرات ب  یجانیآزار ه  اسیرمقیز

نشان    15تا    13  نینمرات ب  ،یجانیآزار ه  «کم»نشانگر شدت    12تا    9  نیب

بالا  «متوسط»دهنده شدت   نمرات  غفلت    «ادیز»از شدت    یحاک  15  یو 

  نیا  8ییایو پا  7اعتبار   نیشیمطالعات پ(.  1998)برنستاین،    هستند  یجانیه

 9ی درون   ی. همسان(2004)پایویو و کرامر،   اندابزار را قابل قبول گزارش کرده 

(.  2011)باکر و همکاران،    گزارش شده است  86/0  یجانیآزار ه  اسیرمقیز

بر رو   یادر مطالعه  ا  یکه  ن  نیا  یران ینسخه  انجام شد   پایایی   زی پرسشنامه 

آن    یبدست آمد و اعتبار همگرا   9/0  یاهفته  2ابزار با فاصله    نیبازآزمون ا

بود    زین قبول  همکاران،  قابل  و  سوال2009)گروسی  از  سوء (.  رفتار  های 

 رفتار هیجانی استفاده شد. منظور سنجش سوء هیجانی به

بدتنظیمی پرسش  شامل    یتنظیمبد  مقیاس  :10هیجان   نامه    36هیجان 

( طراحی شده است و دارای یک  2004آیتم است که توسط گراتز و رومر )

هایی است که مربوط به ابعاد  نمره اختصاصی در زیر مقیاس  6نمره کلی و  

6. Physical neglect  

7. Validity  

8. Reliability  

9. Internal consistency  

10. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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  5مختلف دشواری در تنظیم هیجانی است. نحوه پاسخدهی براساس مقیاس  

= همیشه( صورت می گیرد. این مقیاس شامل  5= هرگز تا  1ای لیکرت )درجه

نمره مربوط به خرده مقیاس های مربوط به ابعاد مختلف   6یک نمره کلی و 

مقیاس خرده  است.  هیجان  تنظیم  در  پذیرش دشواری  عدم  شامل:    ها 

)سوالات  هیجان منفی  انجام   (،29،25،23،21،12،11های  در  دشواری 

(، دشواری  33،  26،  20،  18،  13مواقع درماندگی )سوالات    رفتارهای هدفمند

،  27،  24،  19،  14،  3درماندگی )سوالات    در مهار رفتارهای تکانشی مواقع

،  15هیجان )سوالات    (، دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم32

،  8،  6،  2(، فقدان آگاهی هیجانی )سوالات  36،  35،  31،  30،  28  ،22،  16

شود.  ( می9،  7،  5،  4،  1( و فقدان شفافیت هیجانی )سوالات  34،  17،  10

معکوس    34و    24،  22،  20،  17،  10،  8،  7،  6،  2،  1سوالات   به صورت 

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان دارای سطح همسانی   شوند. گذاری مینمره

بازآزمایی  و    93/0درونی   رومر،    88/0ای،  هفته  4-8پایایی  و  )گراتز  است 

( اعتباریابی  1391. نسخه ایرانی این آزمون توسط خانزاده و همکاران )(2004

های عدم پذیرش  ، ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش شد. در این پژوهش 

فمند  ، برای دشواری در انجام رفتارهای هد88/0تا    73/0های منفی از  هیجان

،  0/ 90تا     75/0، برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از  89/0تا    72/0از  

از   اثربخش تنظیم هیجان  تا    76/0برای دست یابی محدود به راهبردهای 

از  85/0 برای فقدان آگاهی هیجانی  برای فقدان شفافیت  86/0تا    72/0،   ،

از   دست آمد. هم به   92/0و برای نمره کل مقیاس    90/0تا    77/0هیجانی 

ها بین  چنین پایایی بازآزمایی پس از یک هفته برای هر یک از خرده مقیاس

 بود که نشان از همسانی درونی مناسب آن دارد.    91/0تا    79/0

نشانهپرسش مختصر  بیمارینامه  شده  :  های  خلاصه  فرم  مقیاس  این 

باشد که هر کدام نمرات  سوال می  53است و شامل    SCL-90-Rنامه  پرسش

نامه برای اولین بار توسط  دهند. این پرسشرا به خود اختصاص می  3تا    0

( معرفی شده و سپس براساس تجربیات  1973دراگوتیس، لیپمن و کووی )

تحلیل و  تجزیه  و  روانبالینی  گرفت.  های  قرار  تجدیدنظر  مورد  سنجی 

و همکاران ) مقیاس را  1973دروگاتیس  این  برای  آلفای کرونباخ  ( ضریب 

  68/0ای از  هفته  2چنین اعتبار بازآزمایی در فاصله  گزارش کردند و هم  97/0

گزارش شده است. در پژوهش ممقانی   برای فوبی  91/0سازی تا  برای جسمانی

و برای    84/0و    59/0ها بین  ( آلفای کرونباخ برای مقیاس1386و همکاران )

 گزارش شد.   95/0کل آزمون برابر  

 

 ها تحلیل داده

  ازنرم   پژوهش  هایفرضیه  بررسی  و  هاداده  وتحلیل  بندی، پردازشطبقه  جهت

با    استفاده،  8.85lisrelو   22spss  آماری  افزارهای برازش مدل فرضی  شد. 

( مورد آزمون قرار گرفت.  SEMیابی معادلات ساختاری )کاربرد روش مدل

بررسی    SEMقبل از انجام تحلیل، پیش فرض های مرتبط با روش آماری  

   شدند تا از قابلیت انجام تحلیل روی داده ها اطمینان حاصل شود.
 

 ها یافته

میانگین و انحراف استاندارد سنی نمونه  آزمودنی شرکت کردند.    530مجموع  

از نظر وضعیت   باشد.می 12-17و دامنه سنی   84/2، 84/15پژوهش حاضر 

)  107تحصیلی،   مقطع ششم،  %8/16نفر   )323  ( نهم،  % 7/50نفر  مقطع   )

( دارای مقطع هفتم بودند. در  %5نفر )  3( مقطع هشتم، و  %01/32نفر )  204

توصیفی و ماتریس همبستگی گزارش شده  های آمار  شاخص  2و    1جدول  

 است. 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

کشیدگ

 ی

چولگ

 ی

انحراف  

استاندار 

 د

میانگی

 ن

ماکزیم

 م 

مینیم 

 م 

 متغیر

آزار   5 22 7/ 93 3/ 43 1/ 34 1/ 22

 هیجانی 

 آگاهی  10 24 15/ 36 3/ 81 0/ 876 - 0/ 377

عدم  10 26 15/ 92 3/ 85 0/ 726 - 0/ 592

 پذیرش 

تکانشگ 10 27 15/ 64 3/ 81 0/ 936 - 0/ 177

 ری 

هدفمند  10 25 15/ 28 3/ 85 0/ 900 - 0/ 362

 ی

 وضوح 10 26 15/ 60 3/ 85 0/ 951 - 0/ 148

 راهبرد  10 25 15/ 54 3/ 77 0/ 798 - 0/ 425

 اضطراب  0 36 13/ 14 7/ 12 0/ 548 0/ 961

 افسردگی 0 47 11/ 59 9/ 44 0/ 693 0/ 095

 هراس 0 25 7/ 27 4/ 71 0/ 847 0/ 635

 خصومت  1 25 7/ 80 2/ 98 1/ 00 2/ 71
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اندازه  مدل  ارزیابی  از  پیش قبل  ساختاری،  مدل  و  مهم فرض گیری  های 

  2و چندمتغیری   1یابی معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری مدل 

خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. محاسبه چولگی و  و عدم وجود هم

نرمال  کشیدگی هر   ارزیابی  برای  متغیرهای مشهود، روشی معمول  از  یک 

بودن تک متغیری است. در این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهده پذیر در  

قرار     - 592/0تا    710/2ها در دامنه  و کشیدگی آن  439/0تا    562/1دامنه  

بنتلر  و  برش  (39)  3داشت. چو  نقطه  مناسب    ±  3،  مقدار چولگی  برای  را 

با  می دارد،  وجود  کشیدگی  برش  نقطه  درباره  اندکی  توافق  اگرچه  دانند. 

برای این شاخص مسئله آفرین    ±  10طور کلی مقادیر بیش از  حال به این

 . (29)سازد  نتایج به دست آمده را نامعتبر می  ±  20بوده و مقادیر بیش از  

در این مطالعه فرض نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی 

بدست آمد. بنتلر    160/1بررسی شد که مقدار آن برابر   4چندمتغیری نسبی

نباشد، نرمال    3، معتقد است درصورتی که ارزش این شاخص بیشتر از  (40)

ترکیب تمامی  توزیع  بنابراین  است.  شده  محقق  چندمتغیری  های  بودن 

به    5خطی چندگانه متغیرها نرمال است. بررسی پیش فرض عدم وجود هم

مشهود انجام شد. بررسی  متغیرهای  بین همبستگی وسیله وارسی ماتریس 

این ماتریس حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آنها است. ضرایب  

قرار دارند. ضرایب همبستگی که     r  ≤  76/0 ≥    26/0همبستگی در دامنه  

می  85/0بالای   ایجاد  مشکل  مدل  صحیح  تخمین  در  .  (29)کنند  باشند 

یابی مدل  درچنین شرایطی باید یکی از دو متغیر از تحلیل کنار گذارده شود.

ارزیابی   برای  6نماییدرست   حداکثر  روش تخمین  معادلات ساختاری با کاربرد

اندازه  بهمدل  و مدل ساختاری  ارتباط  مدل    .شد  بردهکار  گیری  اندازگیری 

کند. ارزیابی این مدل  های مشهود را با متغیرهای مکنون مشخص میمتغیر

های برازش  شود. شاخصبا استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی انجام می

ارائه شده است، برازش مطلوب این مدل را    2مدل اندازگیری که در جدول  

های مشهود توانایی لازم برای عملیاتی کردن  . بنابراین متغیر دهدمینشان  

 های مکنون را دارند. متغیر

 

 
 گیری و مدل ساختاری پژوهش های برازش مدل اندازهشاخص – 2جدول 

𝑪𝒉𝒊 ها مدل
− 𝑺𝒒𝒖𝒂𝒓𝒆 

𝒅𝒇 𝝌𝟐

𝒅𝒇⁄  
𝑹𝑴𝑺𝑬𝑨 𝑺𝑹𝑴𝑹 𝑮𝑭𝑰 𝑪𝑭𝑰 𝑵𝑭𝑰 

مدل 

ساختار 

 ی

41 /262 8

5 

10 /3 066 /0 032/

0 

93/

0 

97/

0 

96 /

0 

 

یابی معادلات  چنین ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدل هم      

های برازش این مدل فرضی در محدوده  ساختاری نشان داد که تمامی شاخص 

  2های برازش مربوط به این مدل در جدول  برازش مطلوب قرار دارد. شاخص 

ضرایب استاندارد  مدل ساختاری مفهومی را به همراه  1شود. شکل دیده می 

شود، سوءرفتارهای هیجانی با  گونه که مشاهده میکشد. همانبه تصویر می

 
1. univariate normality 

2. multivariate normality 

3. Chou & Bentler 

استاندارد   -38/0  (23/7  T(،    =76/11T-values)  42/0ضرایب 

values=های هیجانی تاثیر دارد.  های اختلال( بر بدتنظیمی هیجانی و نشانه

(، بر    =56/4T-values)  31/0بدتنظیمی هیجانی نیز  با ضریب استاندارد  

اختلالنشانه مقدار  های  دارد. چنانچه  تاثیر  از    Tهای هیجانی    96/1بیش 

 باشد ارتباط دو سازه معنادار است، بنابراین تمامی مسیرها معنادار است. 

 
 : مدل ساختاری پژوهش 2شکل 

 

استرپ استفاده  ای از آزمون بوتدر مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه 

زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و  شد.  

برای دست منطقی  اثرات غیر مستقیم را فراهم میترین روش  به  آورد  یابی 

نتایج این آزمون را ارائه نموده     3(.. مندرجات جدول  2008)پریچر و هایس،  

رفتارهای  دهد مسیر سوء نشان می  3گونه که مندرجات جدول  است. همان 

گری بدتنظیمی هیجانی های هیجانی با واسطههای اختلالهیجانی به نشانه

 دار است.  معنی  p>  05/0در سطح    137/0با ضریب استاندارد  

 

 ای :  نتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه3جدول 
متغیر  

 مستقل 

متغیرهای  

 ای واسطه

متغیر  

 وابسته 

خطای  حدود بوت استراپ 

 برآورد 

اندازه  

 اثر

سطح  

معنی  

حد  حد بالا  داری 

 پایین 

بدتنظیمی   سوءرفتار 

 هیجانی 

اختلال  

 هیجانی 

197/0 057/0 030/0 137/0 019/0 

 

 گیری حث و نتیجهب
پژوهش حمایت میهای مدلیافته از فرضیه  کند.  یابی معادلات ساختاری، 

یافته میاین  نشان  سوء ها  هیجانی  دهند  به  رفتارهای  منجر  کودکی  دوران 

شود که به نوبه خود منجر به ناتوانی در  ای میپذیری شناختی و زمینهآسیب

-های منفی ناشی از آسیبهای خود شده و فرد بدلیل هیجانتنظیم هیجان

ابتلا به اختلال  این  های هیجانی میهای کودکی، مستعد  شود. یافته های 

پژوهش نتایج  با  )پژوهش  همکاران  و  کریست  و  2019های  ریجس  (؛ 

4. relative multivariate kurtosis 

5. Multi-collinearity 

6. Maximum likelihood 
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)2019)  1کامینسکی  همکاران  و  لی  که  2021(؛  بودند  داده  نشان  که    )

ای و شناختی های هیجانی در دوران نوجوانی ترکیبی از عوامل زمینهاختلال

 باشد. و هیجانی است، همسو می

رشد   حال  در  مغز  بر  کودکی  دوران  تروماهای  دهد  می  نشان  شواهد 

های  لالگذارد. یکی از این اثرها، اختکودکان و نوجوانان اثر مخربی بر جا می

-هیجانی است. سوءاستفاده و غفلت در دوران کودکی ممکن است به ناتوانی 

هیجان نوسان  با  مقابله  در  مزمن  اختههای  افزایش  نتیجه  در  و  های  لالا 

بین غفلت دوران کودکی، تکانشگری  .  هیجانی، از جمله افسردگی منجر شود

ن رابطه  الاو عدم تحمل پریشانی، رفتار پرخاشگرانه و خودکشی در بزرگس

 (.2011)وینگفیلد و همکاران،    وجود دارد

تجربه غفلت در کودکی، ترس از آسیب رساندن به خود را در فرد کاهش  

میانجیمی طریق  از  طور  همین  و  افدهد  مانند  به  سگرهایی  منجر  ردگی 

خودکشیایده  رفتار  و  میپردازی  رشد  گرا  کودکی  دوران  در  غفلت  شود. 

اجتماعی دوران نوجوانی و بزرگسالی از جمله گسترش شناخت    -هیجانـی

همچنین   د.دههای منفی در مورد خود و دیگران را تحـت تاثیر قرار میواره

غفلت موجب روابط شرطی بین محرک مربوط به آسیب و آشفتگی هیجانی 

که در دوران کودکی خود  شوند. کودکانیو تنظیم هیجانی رشد نایافته می

ناچارند درد عاطفی زیادی را تحمل کنند،    لامعمو.  اندمورد غفلت واقع شده 

، این کودکان  . بنابراینشودها میکه این مانع از ایجاد احساس امنیت در آن

های منفی ها یا هیجانهای تنظیم مقابله با شناختکمتر احتمال دارد مهارت

می )ددهنرا گسترش  همکاران  و  خسروانی  مطالعه  در  مولفه2019.  های  ( 

علائم  بر  مستقیم  تاثیر  عاطفی  غفلت  شدت  و  کودکی  دوران  تروماهای 

( در پژوهش خود  2014و همکاران )  2افسردگی داشت. علاوه براین، کاروالیو 

-به این نتیجه رسیدند که تجارب بدرفتاری گزارش شده، به خصوص سوء 

چنین  استفاده عاطفی و غفلت با مشکلات تنظیم هیجان مرتبط است. هم

مشکلات تنظیم هیجان ممکن است مسیری باشد که از طریق آن استرس  

به زندگی  سوء اوایل  اختلالویژه  علائم  به  ابتلا  خطر  عاطفی،  های  استفاده 

افزایش   را  مرزی  یافتهشخصیت  این  تبیین  در  میدهد.  شواهد  ها  به  توان 

های اخیر دلبستگی، با در نظر  حاصل از نظریه دلبستگی اشاره کرد. دیدگاه

گرفتن تروما، جدایی و خودتنظیمی بر تاثیر اساسی پیوندهای ارتباطی اولیه  

 (.2016،  3شناختی فردی تاکید دارد )ساوت گیت در رشد روان 

براساس این تئوری اگر در دلبستگی اولیه اختلالی ایجاد شود کودک     

آورد.  مستعد اضطراب شده که بعدها زمینه ایجاد افسردگی را به وجود می

کند  زای اولیه به ویژه با مراقبین محیطی را ایجاد میهمچنین تجارب آسیب

اعتبار کرده و کودک در این فضای نا  که احساسات و عواطف کودک را بی

امن، از راهبردهای ناسازگار مانند سرکوب و یا جلوگیری از احساسات منفی 

(. بر طبق نظریه رشد عصبی،  میزان  2017کند )هو و همکاران،  استفاده می

-طوری که تروما در طی دورهپذیری مغز در طول رد متفاوت است؛ بهانعطاف

باعث تغییر عملکرد مغز اثر    های حساس رشد عصبی ممکن است  و  شده 

های فیزیولوژیکی بعدی به استرس را ماندگارتر کرده و فرد را مستعد  واکنش

 
1. Riggs & Kaminski 

2. Carvalho 

3. Southgate 

اپی الگوی  آنچه که  بر طبق  نماید.  نامیده میافسردگی  عوامل  ژنتیک  شود 

های ژنتیکی به عنوان عوامل انکارناپذیر  زای محیطی در کنار ویژگیاسترس

شده  شناخته  افسردگی  بروز  اسلومینسکی 4)شادرینا اند  در  و  وبوندارنکو   ،5  ،

2018.) 

پردازان معتقدند بدرفتاری  توان گفت بسیاری از نظریه می  دیگرر تبیین  د

های خودتنظیمی در دوران کودکی، ممکن است باعث تداخل در رشد توانایی 

شکل  موجب  هیجانگیری  و  تنظیم  دیگر،    مشکلات  بیان  به  شود. 

کودک  بدرفتاری  در  آشفتگی  تشدید  یا  تولید  موجب  کودکی  دوران  های 

ها به سطحی برسد که دیگر قابل  شود و زمانی که این ناراحتی و پریشانی می

شکل  از  مانع  نباشد،  می کنترل  هیجان  تنظیم  راهبردهای  این   د.شوگیری 

  ای دارد آزاری هیجانی اهمیت ویژه آزاری و به ویژه کودکموضوع در کودک 

  ها دهد در کودکانی که با آنها نشان می. پژوهش (2010)کیم و همکاران،  

توانایی  تحول  شده،  نام بدرفتاری  بازشناسی،  ابراز  های  و  توصیف  گذاری، 

افتد. برای مثال، کودکان آزاردیده در  شود یا به تأخیر میهیجانی مختل می

های هیجانی حساسیت بیشتری  اند، به چهره مقایسه با کودکانی که آزار ندیده 

های مبهم را نیز به صورت  ها تمایل دارند چهره دهند. همچنین آننشان می

های پرخاشگر و عصبانی تعبیر کنند و در نتیجه دچار حالات هیجانی چهره 

می  حد  از  و همکاران،    شوندبیش  آزار  .  (2017)وستبروک  در  مسئله  این 

شود. آزار هیجانی به دلیل ماهیت پنهانی که در  تر نیز میهیجانی پیچیده

آزاری جنسی، جسمی و غفلت  آزاری نظیر کودکمقایسه با انواع دیگرکودک 

شود پریشانی و  شود زمانی که کودک دچار آزار هیجانی میدارد، باعث می 

صدا  آشفتگی پیدا کند. اما از آنجایی که این موضوع کاملاً پنهان است و بی 

شود کودکی که اکنون به دلیل آزار هیجانی در حال  افتد، باعث می اتفاق می

پریشانی است، به جای ابراز هیجان منفی خود، این حالت احساسی و هیجانی 

تواند متوجه هیجانات خود  را درون خود سرکوب کند. در نتیجه کودک نمی

ها را تنظیم و مدیریت کند. علاوه بر آن، آزار هیجانی در مقایسه با  شود و آن 

شود کودک  که باعث می .  آزاری، ماهیت پایدار و مزمنی داردانواع دیگر کودک 

شود هیجانات، در  دائمی در معرض آزار قرار گیرد و این سبب می به طور  

 (.2006،  6)ایوانیک   چارچوبی قابل فهم، مدیریت و تنظیم نشوند

با توجه به نقش دوران کودکی در بروز استرس و اضطراب ، تمرکز        

آسیب راه  بر  مؤثرترین  عنوان  به  آن  از  پیشگیری  و  کودکی  دوران  های 

ترین  حساس  نوجوانیشود. دوران  پیشگیری از بزهکاری در جامعه معرفی می

که   است  آن  خواهان  جامعه،  اگر  و  است  زندگی  از  دوران  کمتری  هزیته 

برود؛ به    نوجوانیداشته باشد، باید به سراغ دوران    شناختیهای روانآسیب 

در وضعیت نامطلوب خانوادگی   و نوجوانان  عبارتی نباید اجازه داد تا کودکان

 و اجتماعی رشد کنند.  

  پژوهش   این  نتایج  کردند، حمایت پژوهش  فرضی  مدل  از    هایافتهکه  اینبا    

 حاضر   مطالعه   اینکه   ابتدا   شود.   تفسیر  آن  های محدودیت   گرفتن  نظر   در  با  باید 

  به  نتایج تعمیم در بنابراین،  است؛  شده   انجام  همگنی نسبتاً بر روی جمعیت 

از  بسیاری    هرچند   سویی،  از  دارد.  وجود   محدودیت  دیگر  های جمعیت 

4. Shadrina   
5. Bondarenko & Slominsky 

6. Iwaniec 
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حمایت  ابعادی  ساختاری  در    روانیاختلالات  سازی  مفهوم از    پژوهشگران 

غیر  و  بالینی  های  محیطاز    آمده   دست به    نتایجکه  باورند  این  بر  و  کنند  می

به  مطالعه    ایننتایج  تعمیم  در  . باید  هستند   هممطابق  زیادی  حد    تا  بالینی

مطالعه  مقطعی    ماهیت اینکه  دیگر  محدودیت  کرد.  احتیاط  بالینی  جمعیت  

شناخت    علیّهای  استنتاج   مانع   حاضر،  بین واقعی  ماهیت  دقیق  و    روابط 

زمانی ترتیب  که    دارد  وجود   زیادیاحتمال  شود.  میپژوهش  متغیرهای  

  قطعاً این،  وجود    اب  باشد؛ شده  ارائه فرضی  مدل    اساس بر متغیرها  گیری  شکل 

  سرانجام   کرد.  رد  را  دیگرجایگزین  های  حالت مطالعه    اینپایه  بر    توان نمی

کدام  ارزیابی  برای  مطالعه  این    در  اینکه  ابزار  یک  از    تنهامتغیرها  از  هر 

 متنوعگیری  اندازه های  روش از  استفاده    .شد  استفاده خودسنجی  گیری  اندازه 

 .کندکمک  متغیر  بهتر  سازی  مفهوم به  تواند  می

   

 منابع 
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