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چکیده
مقدمه: کودکان کار یکی از آسیب‌پذیرترین گروه‌های جامعه هستند که مواجهه زودهنگام با شرایط سخت کاری، این کودکان را مستعد ابتلا به اختلالات رفتاری می‌کند. بنابراین هدف مطالعه حاضر پیش بینی اختلالات رفتاری کودکان کار بر اساس ترومای دوره کودکی با میانجیگری انعطاف پذیری روانشناختی  بود.	Comment by nikbakht: مطابق گایدلاین مجله و مقالات چاپ شده قبلی تیترهای خلاصه و متن تنظیم مجدد شود 
 روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه ی آماری آن را کلیه کودکان کار 12 تا 15 سال شهر تهران در سه ماهه آخر سال سال 1403 تشکیل دادند که 375 نفر واجد شرایط به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسش‌نامه‌های مشکلات رفتاری کودکان كواي و پترسون[footnoteRef:1]، پرسشنامه ترومای دوره کودکی برنستاین و استین[footnoteRef:2] و پرسشنامه انعطاف‌پذیری روان‌شناختی دنیس و واندر[footnoteRef:3] پاسخ دادند. مدل پژوهش و روابط بین متغیرها با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و نرم‌افزار Amos تحلیل شدند.	Comment by nikbakht: همه پرسشنامه ها زیر نویس شود  [1:  Quay and Peterson]  [2:  Bernstein and Stein]  [3:  Dennis and Vander] 

یافته‌ها: نتایج تحلیل داده ها نشان داد انعطاف پذیری روانشناختی در ارتباط بین ترومای دوره کودکی (01/0 < P، 89/2 = Z) با اختلالات رفتاری نقش واسطهای معناداری دارد. همچنین انعطاف پذیری روانشناختی با اختلالات رفتاری رابطه منفی معناداری (01/0 < P، 13/5- = t)  دارد.
نتیجه‌گیری: یافته های پژوهش بر اهمیت تقویت عوامل محافظتی مانند انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در برنامه‌های مداخله‌ای برای کودکان کار تأکید دارد تا از تبعات منفی تجربه‌های آسیب زا در دوران کودکی پیشگیری شود.

واژگان کلیدی: اختلالات رفتاری، ترومای دوره کودکی،  انعطاف پذیری روانشناختی، کودکان کار.
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Abstract
Introduction: Child laborers are among the most vulnerable groups in society, and early exposure to harsh labor conditions makes them prone to behavioral disorders. Therefore, the present study aimed to predict behavioral disorders in working children based on childhood trauma, with psychological flexibility acting as a mediator.
Methods: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. The statistical population consisted of all child laborers aged 12 to 15 in Tehran during the first quarter of 2025. A total of 375 eligible participants were selected via convenience sampling and completed the following questionnaires: the Quay and Peterson Children's Behavior Problems Scale, the Bernstein and Stein Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the Dennis and Vander Psychological Flexibility Questionnaire. The research model and variable relationships were analyzed using structural equation modeling (SEM) in SPSS-22 and AMOS software.
Findings: The results indicated that psychological flexibility plays a significant mediating role in the relationship between childhood trauma (P < 0.01, Z = 2.89) and behavioral disorders. Additionally, psychological flexibility had a significant negative correlation with behavioral disorders (P < 0.01, t = -5.13).
Conclusion: The findings highlight the importance of strengthening protective factors such as psychological flexibility in intervention programs for child laborers to mitigate the adverse effects of traumatic childhood experiences.
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مقدمه
[bookmark: _Hlk205412394]اختلالات رفتاری در کودکان، به‌ویژه در گروه‌های در معرض آسیب، یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های سلامت روان در جوامع امروزی به شمار می‌رود (۱). کودکان کار به عنوان یکی از گروه‌های آسیب‌پذیر، به‌طور خاص در معرض عوامل متعددی قرار دارند که می‌تواند فرایند رشد عاطفی، شناختی و اجتماعی آن‌ها را مختل کند (۲). این کودکان، که اغلب در محیط‌های پرتنش، ناایمن و فاقد حمایت کافی بزرگ می‌شوند، فرصت‌های محدودی برای تجربه کودکی سالم، آموزش با کیفیت و رشد روانی مناسب دارند (۳). حضور مستمر در خیابان، قرارگیری در معرض سوءرفتار، بی‌توجهی والدین، ازهم‌گسیختگی خانواده و تجربه‌های تلخ هیجانی در سال‌های نخست زندگی، همگی می‌توانند آثار درازمدتی بر روان کودکان برجای بگذارند(4).
کودکان کار نه‌تنها از حمایت‌های پایه‌ای مانند آموزش رسمی، تغذیه سالم و مراقبت‌های بهداشتی محروم‌اند، بلکه به‌صورت روزمره با خطرات محیطی، سوءاستفاده‌های جسمی و روانی، بهره‌کشی اقتصادی و بی‌ثباتی عاطفی مواجه هستند (۵). این وضعیت می‌تواند آنان را مستعد ابتلا به انواع آسیب‌های روان‌شناختی کند، از جمله افزایش سطح استرس مزمن، رشد ناهنجار هیجانی و کاهش توانمندی‌های اجتماعی (۶). مطالعات متعدد نشان داده‌اند که آسیب‌های مزمن دوران کودکی از طریق ایجاد تغییرات در سیستم عصبی و روان‌شناختی، زمینه‌ساز بروز اختلالات رفتاری در سنین پایین و حتی پایدار ماندن این مشکلات در بزرگسالی می‌شوند (۷). این اختلالات نه‌تنها زندگی فردی کودک را مختل می‌کنند، بلکه تبعات گسترده‌ای برای خانواده، جامعه و نظام آموزش و پرورش نیز به دنبال دارند (8).
یکی از مؤلفه‌های کلیدی در درک آسیب‌پذیری روانی این کودکان، مفهوم ترومای دوران کودکی است؛ تجربه‌هایی مانند آزار جسمی، روانی، جنسی یا غفلت مزمن که می‌تواند بنیان سلامت روانی فرد را در سال‌های بعد زندگی به خطر اندازد (۹). پژوهش‌ها نشان داده‌اند که چنین تجربه‌هایی نه‌تنها خطر ابتلا به اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی، رفتارهای پرخطر و خودآزاری را افزایش می‌دهد، بلکه به‌طور خاص با بروز اختلالات رفتاری در کودکان نیز در ارتباط مستقیم قرار دارد (۱۰). اختلالات رفتاری که شامل طیفی از مشکلات درونی‌سازی و برونی‌سازی هستند، می‌توانند تعاملات اجتماعی، تحصیل، رشد هیجانی و حتی آینده اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار دهند (۱۱). این اختلالات غالباً در قالب پرخاشگری، نافرمانی، رفتارهای ضد اجتماعی، اضطراب و انزواطلبی بروز می‌یابند و در صورت عدم مداخله مناسب، می‌توانند به بزه‌کاری، اختلالات شخصیتی یا مشکلات سازگاری در بزرگسالی منتهی شوند (12).
در این میان، نقش سازوکارهای روان‌شناختی میانجی‌گر مانند انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در تبیین چگونگی اثرگذاری ترومای دوران کودکی بر اختلالات رفتاری، مورد توجه ویژه قرار گرفته است (۱۳). انعطاف‌پذیری روان‌شناختی به توانایی فرد در تنظیم افکار، هیجانات و رفتارها در شرایط دشوار اشاره دارد و نشان داده شده که می‌تواند نقش حفاظتی در برابر پیامدهای منفی تجارب آسیب‌زا ایفا کند (۱۴). افراد برخوردار از این ظرفیت، بیشتر قادرند در مواجهه با فشارهای روانی راهبردهای مقابله‌ای سازگارانه اتخاذ کنند، هیجانات خود را تنظیم نمایند، و از روش‌های موثرتری برای انطباق با چالش‌های محیطی بهره‌گیرند (۱۵). در مقابل، افراد با انعطاف‌پذیری پایین، بیشتر دچار رفتارهای تکانشی، نشخوار ذهنی، اجتناب هیجانی و ناتوانی در مهار پاسخ‌های منفی می‌شوند که همه این‌ها در افزایش احتمال بروز اختلالات رفتاری نقش دارند(16). با توجه به اینکه اختلالات رفتاری می‌توانند بنیان رشد اجتماعی و هیجانی کودکان را تخریب کرده و به مشکلات پیچیده‌تری در بزرگسالی منجر شوند، درک روابط بین ترومای دوران کودکی، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و بروز این اختلالات، می‌تواند پایه‌ای برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی فراهم سازد (۱۷). از این رو، تمرکز بر شناسایی سازوکارهای روان‌شناختی مؤثر در این فرایند، به‌ویژه در گروه‌های پرخطر مانند کودکان کار، دارای اهمیت حیاتی است. چنین شناختی می‌تواند مبنای توسعه برنامه‌های آموزشی، مداخلات روانی-اجتماعی و سیاست‌گذاری‌های حمایتی مؤثر باشد(18). بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل مفهومی اختلالات رفتاری در کودکان کار شهر تهران، به دنبال پاسخ‌گویی به این پرسش اساسی است که آیا ترومای دوران کودکی از طریق نقش میانجی‌گری انعطاف‌پذیری روان‌شناختی می‌تواند اختلالات رفتاری این کودکان را پیش‌بینی کند؟
روش کار
روش پژوهش حاضر همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه ی آماری پژوهش را کلیه کودکان کار 12 تا 15 سال شهر تهران در سه ماهه آخر سال سال 1403 تشکیل دادند. بنابر آمار سازمان بهزیستی در تهران حدود 20 هزار کودک کار وجود دارد. در این پژوهش جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد. در روش شناسی مدل یابی معادلات ساختاری، تعیین حجم نمونه می تواند بین 5/2 تا 10 شرکت کننده به ازای هر متغیر اندازه گیری شده (گویه) تعیین شود(19). بر این اساس برای تعیین حجم نمونه (تعداد گویه های هر پرسش نامه ضربدر5/2) در این مطالعه حداقل نمونه پژوهش با در نظر گرفتن مجموع تعداد گویه های پرسشنامه ها (150 گویه) حداقل نمونه (150*5/2) برابر با 375 نفر بود. 
ملاک های ورود به پژوهش عبارت بود از: عدم ابتلاء به سوء مصرف مواد و الکل و عدم دریافت داروهای روانپزشکی توسط گروه نمونه(کودکان کار)، که به وسیله ی مصاحبه تشخیصی و سؤال مستقیم از افراد بررسی شد. عدم تشخیص اختلال‌های شخصیتی و یا اختلال‌های بالینی شدید که می‌توانستند در روند پژوهش اختلال ایجاد کنند، با استفاده از مصاحبه بالینی نیمه‌ساختاریافته و نیز نظر پژوهشگر بررسی شد. در صورت وجود نشانه‌های اختلالات شدید یا ناسازگاری‌های عمده در تعامل یا عملکرد روانی، فرد از نمونه خارج می‌شد. علاقه مندی و تمایل به شرکت داوطلبانه در پژوهش و پاسخ دادن به پرسشنامه ها، داشتن حداقل سن 12سال و حداکثر سن 15سال و داشتن حداقل تحصیلات نوشتن و خواندن. ملاکهای خروج از پژوهش عبارت خواهند بود از: عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه های پژوهش و عدم تکمیل بیش از 20 درصد سؤالات پرسشنامه‌ها.
ابزار جمع‌آوری اطلاعات پژوهش شامل پرسش‌نامه‌های زیر بودند:
به منظور بررسی مشکلات رفتاری کودکان از پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان كواي و پترسون[footnoteRef:4]  استفاده شد(20). اين پرسشنامه 88 سوال داشته و هدف آن بررسی مشکلات رفتاری کودکان (اختلال سلوك، مشكلات توجه- ناپختگي، پرخاشگري اجتماعي، اضطراب- گوشه گيري) مي باشد. براي نمره گذاري اين پرسش نامه، سه نمره صفر، يك و دو به كار برده مي شود. دامنه مشكلات فرد از صفر تا 176نوسان دارد. اين پرسشنامه داراي 4 مؤلفه اختلال سلوك(38-1)، مشكلات توجه- ناپختگي(71-39)، پرخاشگري اجتماعي(80-72) و اضطراب- گوشه گيري(88-81) می باشد. در پژوهش شهیم (21) روايي پرسشنامه هوای و پترسون به روش همبستگي گويه ها با نمره كل، تحليل عوامل و همبستگي بين نمرات پرسشنامه  با نمرات پرسشنامه رفتار كودك راتر (88/0) بدست آمد و تحليل عوامل با مؤلفه هاي اصلي و سپس چرخش واريماكس، استخراج چهار عامل با ارزش ويژه بيشتر از يك را در پي داشت كه عبارتند ا ز: اختلال سلوك، مشكلات توجه- ناپختگي، پرخاشگري اجتماعي و اضطراب- گوشه گيري.  [4:  Quay and Peterson] 

پرسشنامه ترومای دوران کودکی یا پرسشنامه ضربه کودکی توسط برنستاین و استین[footnoteRef:5] (22) به منظور سنجش ناملایمات و ترومای دوران کودکی طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه 28 سوال دارد که 25 سوال آن برای سنجش مولفه های اصلی پرسشنامه بکار می رود و 3 سوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می کنند، بکار می رود و شامل 5 مولفه سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی می باشد. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. در مطالعه جورجیوا و همکاران (23) روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده در پژوهش جورجیوا و همکاران (23) براي این پرسشنامه بالای 70/0 گزارش شد.  [5:  Bernstein and Stein] 

پرسشنامه انعطافپذیری روانشناختی توسط دنیس و واندر[footnoteRef:6] (24) تهیه شده است و شامل 20 سوال است. این پرسشنامه باهدف سنجش سـه جنبه انعطاف پذیري شـناختی شـامل ایـن مـوارد اسـت: الف) توانایی ایجاد چندین راهحل جایگزین براي موقعیتهاي چالش برانگیـز. ب) میـل بـه درك کردن موقعیتهاي دشوار بهعنوان موقعیتهاي قابل کنترل و ج) توانـایی درك چنـدین توجیه جایگزین براي رویدادهاي زندگی و رفتار انسان. نمرهگذاری آن براساس مقیاس 7 درجهای لیکرت انجام میشود. به گزینه کاملاً مخالف: 7، مخالفم: 6، تاحدی مخالفم: 5، نه موافق و نه مخالفم:4، تاحدی موافقم: 3، موافقم: 2 و به گزینه کاملاً موافقم: 1نمره تعلق می گیرد. دنیس و واندر (24) با استفاده از آلفاي کـرونبـاخ پایایی کل مقیاس، ادراك کنترلپـذیري و ادراك گزینـه هـاي مختلـف بـه ترتیـب 91/0، 91/0 و 84/0 و با استفاده از روش باز آزمایی به ترتیب 81/0، 75/0 و 77/0 محاسبه کردند. لازم به ذکر است که لندی و همکاران (25) ویژگیهای روانسنجی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند. این پژوهشگران ساختار عاملی پرسشنامه را مورد تایید قرار دادند.  [6:  Dennis and Vander] 

داده های این پژوهش از طریق اجرای پرسشنامههاي پژوهش جمع آوری شد. جمع‌آوری داده‌ها در این پژوهش در نیمه دوم سال ۱۴۰۳ و در مکان‌هایی که کودکان کار از طریق سازمان‌های حمایتی، مراکز غیردولتی فعال در حوزه حمایت از کودکان کار  و مراکز تسهیل‌گری و حمایتی مرتبط با بهزیستی حضور داشتند، انجام شد. برای این منظور، با هماهنگی و کسب مجوز از نهادهای مرتبط، پژوهشگر با حضور در محل‌های مشخص‌شده شامل مراکز حمایتی روزانه و کارگاه‌های آموزش و توانمندسازی کودکان کار در مناطق مختلف شهر تهران، اقدام به نمونه‌گیری و اجرای پژوهش نمود. در مراحل اجرایی پژوهش پس از حضور اعضاي نمونه در محل مناسب و پس از برقراري ارتباط و كاهش حساسيت آزمودني ها راجع به پرسشنامه و دلايل انتخاب آنها در نمونه توضيحات لازم از سوي پژوهشگر راجع به نحوه تكميل پرسشنامه ارايه شد و آزمودني ها پرسشنامه ها را تكميل کردند. از آزمودني ها خواسته شد اگر در تكميل پرسشنامه با ابهامي مواجه شدند از پژوهشگر بخواهند توضيح بيشتري بدهد. پس از جمع آوری داده ها، داده های مربوطه وارد مرحله تجریه و تحلیل شدند. لازم به ذکر است برای راستی‌آزمایی صحت داده‌ها، چند اقدام مکمل انجام شد. نخست، پیش از اجرای پرسشنامه‌ها، به آزمودنی‌ها ضمن تأکید بر محرمانه‌بودن پاسخ‌ها، ضرورت صداقت در پاسخ‌دهی توضیح داده شد تا انگیزه پاسخ‌دهی صادقانه افزایش یابد. همچنین پژوهشگر در زمان اجرای پرسشنامه‌ها حضور داشت و در صورت مشاهده پاسخ‌دهی شتاب‌زده، تکراری یا بدون دقت، آزمودنی مورد نظر راهنمایی شده یا در موارد معدود جایگزین شد. همچنین کد اخلاق IR.IAU.YASOOJ.REC.1403.019 برای انجام پژوهش اخذ شد. از آنجاکه کودکان کار در ساعات خاصی فعالیت دارند، زمان اجرای پرسشنامه‌ها در بازه‌هایی انتخاب شد که با حداقل تداخل در برنامه کاری و استراحت آن‌ها همراه باشد.	Comment by nikbakht: راستی آزمایی صحت داده ها چگونه انجام شده؟
تحلیل داده‌ها با استفاده از روش‌های همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری و با کمک نرم‌افزار SPSS و AMOS نسخه 22 انجام شد. 	Comment by nikbakht: محل جمع اوری داده ها؟ نحوه بررسی معیارهای ورود در ان محل؟همچنین چگونگی جاب رضایت برای اینکه اطمینان حاصل نمایند و کار خود را رها کمنند و پرسشنامه پر کنند؟ و موارد اخلاقی جبران زحمات آنها و...باید ذر روش کار قید گردد

یافته‌ها
[bookmark: _Toc503379116]بر اساس نتایج به‌دست‌آمده 292 نفر (87/77 درصد) از شرکت کنندگان را پسران و 83 نفر (13/22 درصد) را دختران تشکیل می دادند. میانگین سن شرکت کنندگان 85/13 بود.  برای تحلیل داده‌ها از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل پیشفرض‌های تحلیل مسیر شامل نرمال بودن توزیع، استقلال خطاها و همخطی چندگانه بررسی شد. برای پیشفرض طبیعی بودن متغیرهای پژوهش از کجی و کشیدگی توزیع نمرات استفاده شد که نتایج آن نشان داد توزيع نمرات همه متغیرها نرمال است (دامنه توزیع بین 1+ و ۱-). برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین - واتسون استفاده شد که نتایج نشان از عدم همبستگی بین خطاها داشت (78/1 = D.W، دامنه بین 5/1 تا 5/2 قابل قبول است). برای بررسی همخطی چندگانه بین متغیرهای پیشبین از عامل تورم واریانس (VIF) و تحمل (Tolerance) استفاده شد که نتایج نشان داد عدم همخطی بین متغیرها برقرار است (دامنه VIF کمتر از ۵ و تحمل بالاتر از 1/0 بدست آمد). یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول (1) آورده شده است.
[bookmark: _Toc503380127][bookmark: _Toc189590698][bookmark: _Toc189590748]جدول 1 . یافته‌های توصیفی خرده‌مقیاس‌های تحقیق
	شاخص آماری
مقیاس
	میانگین
	انحراف استاندارد
	کمینه
	بیشینه
	کجی
	کشیدگی

	سوء استفاده عاطفی
	14.94
	2.56
	5.00
	22.00
	-0.52
	1.43

	سوء استفاده جسمی
	14.35
	2.97
	5.00
	22.00
	-0.43
	0.99

	سوء استفاده جنسی
	13.98
	2.80
	5.00
	22.00
	-0.12
	0.81

	غفلت عاطفی
	17.01
	2.85
	5.00
	25.00
	-0.44
	1.83

	غفلت جسمی
	14.77
	3.23
	5.00
	23.00
	0.11
	0.26

	ایجاد راه حل جایگزین
	26.69
	6.72
	18.00
	50.00
	0.74
	0.36

	درك کردن موقعیت هاي دشوار
	23.07
	5.01
	14.00
	38.00
	0.23
	-0.23

	درك چنـدین توجیه جایگزین
	4.22
	1.58
	2.00
	10.00
	0.56
	0.21

	سلوك
	45.33
	12.02
	14.00
	70.00
	-0.20
	0.07

	مشكلات توجه
	27.36
	9.33
	9.00
	45.00
	-0.17
	-0.59

	پرخاشگري اجتماعي
	12.62
	2.80
	4.00
	18.00
	-0.66
	0.92

	اضطراب
	8.42
	2.36
	4.00
	13.00
	-0.11
	-0.39


بر اساس نتایج ارائه‌شده در جدول 1، یافته‌های توصیفی نشان می‌دهد که در میان خرده‌مقیاس‌های ترومای دوره کودکی، غفلت عاطفی بالاترین میانگین (10.17) و سوء استفاده جنسی کمترین میانگین (98.13) را دارد.  شاخص‌های کجی و کشیدگی نشان می‌دهند که توزیع داده‌ها در تمام مقیاس‌های ترومای دوره کودکی نزدیک به نرمال است، اگرچه در غفلت عاطفی کشیدگی بیشتری (83.1) نسبت به سایر خرده‌مقیاس‌ها مشاهده می‌شود. در بررسی خرده‌مقیاس‌های سبک‌های دلبستگی، دلبستگی ناایمن اجتنابی بالاترین میانگین (30.16) و دلبستگی ایمن کمترین میانگین (47.12) را دارد. پراکندگی پاسخ‌ها نیز در دلبستگی ناایمن اجتنابی بیشتر از سایر سبک‌های دلبستگی است (انحراف استاندارد 77.4). شاخص‌های کجی و کشیدگی نشان می‌دهند که توزیع داده‌های مربوط به سبک‌های دلبستگی به نرمال نزدیک بوده و مقادیر انحراف قابل‌توجهی مشاهده نمی‌شود. همچنین، شاخص‌های کجی و کشیدگی برای خرده مقیاس های اختلالات رفتاری و انعطاف پذیری روانشناختی نزدیک به نرمال بوده و هیچ انحراف شدیدی در توزیع داده‌ها مشاهده نمی‌شود.
برای آزمون روابط بین متغیرهای پژوهش از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. در مرحله اول از برازش کلی مدل و در ادامه وزن‌های رگرسیون استاندارد مدل‌های اندازهگیری و ضرایب مربوط به روابط مورد تحلیل قرار گرفت.


[image: ]

شکل 1. ضرایب استاندارد روابط ترومای دوره کودکی با اختلالات رفتاری با میانجی گری  انعطاف پذیری روانشناختی

ابتدا جهت تعیین برازش کلی مدل، شاخص‌های برازش مدنظر قرار گرفت. شاخص‌های برازش مدل در جدول ۲ ارائه شده است. برای شاخص برازندگی  مقادیر کوچکتر از ۳ مناسب و هر چقدر به صفر نزدیکتر باشد حاکی از برازش خوب الگو می‌باشد. برای شاخص GFI و IFI، CFI مقدار نزدیک به 90/0 و بالاتر به عنوان برازش نیکویی قابل قبول تلقی میشود که نشان دهنده خوب بودن مدل می‌باشد. در ارتباط با شاخص RMSEA مقادیر نزدیک به 05/0 یا کمتر نشان دهنده برازش خوب الگو و مقدار 08/0 یا کمتر بیانگر خطای منطقی تقریب است؛ مقدار بالاتر از 10/0 نشان از الزام رد کردن الگو می‌باشد (هومن، ۱۳۸۶). شاخص‌های برازش ارائه شده در جدول ۲ نشان از برازش مناسب مدل دارد.
جدول 2. شاخصهای برازندگی برای الگوی تدوین شده
	RMSEA
	CFI
	IFI
	GFI
	
	df
	
	شاخصهای برازندگی الگو 

	05.0
	96.0
	95.0
	96.0
	14.2
	51
	63.109
	مقدار بدست آمده



در ادامه کلیه اثرات مربوط به تمامی مسیرهای مستقیم در مدل معادله ساختاری بررسی شد. ابتدا اثرات مستقیم ترومای دوره کودکی و انعطاف پذیری روانشناختی بر اختلالات رفتاری بررسی شد که نتایج آن در جدول ۳ ارائه شده است.

جدول ۳. ضرایب مدل تبیین اختلالات رفتاری بر اساس ترومای دوره کودکی با میانجیگری انعطاف پذیری روانشناختی
	مسیر مستقیم
	ضریب استاندارد
	آماره t

	[bookmark: _Hlk203233874]اثر ترومای دوره کودکی بر انعطاف پذیری روانشناختی
	34.0-
	78.3-

	اثر انعطاف پذیری روانشناختی بر اختلالات رفتاری
	0.49-
	5.13-


68/2 > t در سطح 01/0 و 96/1 > t در سطح 5/0 معنادار است.

تجزیه و تحليل داده‌های حاصل از روابط متغیرها از طریق مسیر ضرایب رگرسیونی استاندارد در جدول ۳ نشان می‌دهد که اثر انعطاف پذیری روانشناختی (01/0 < P، 49/0- = β) بر اختلالات رفتاری معنادار بودند. همچنین برای بررسی نقش واسطهای انعطاف پذیری روانشناختی در ارتباط بین ترومای دوره کودکی با اختلالات رفتاری از آزمون سوبل استفاده شد که نتایج آن در جدول ۴ گزارش شده است.
جدول 4. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطهای انعطاف پذیری روانشناختی در ارتباط بین ترومای دوره کودکی با اختلالات رفتاری از طریق آزمون سوبل
	متغیر پیشبین
	متغیر ملاک
	متغیر میانجی
	Sobel’s test (z)
	P

	ترومای دوره کودکی
	اختلالات رفتاری
	انعطاف پذیری روانشناختی
	89.2
	001.0



نتایج حاصل از آزمون سوبل در جدول ۴ نشان می‌دهد که متغير انعطاف پذیری روانشناختی در ارتباط بین ترومای دوره کودکی (01/0 < P، 89/2 = Z) با اختلالات رفتاری نقش واسطهای معناداری دارد. 
بحث
هدف مطالعه حاضر پیش بینی اختلالات رفتاری کودکان کار بر اساس ترومای دوره کودکی با میانجیگری انعطاف پذیری روانشناختی بود.  نتایج نشان داد که مدل نظری پژوهش براساس داده های تجربی گردآوری شده قابل تایید است و  فرضیه کلی پژوهشگر مورد تایید قرار گرفت. همچنین  عوامل سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی و غفلت عاطفی با اختلالات رفتاری رابطه مثبت معنادار دارند. در نهایت ترومای دوره کودکی اثر غیر مستقیم بر اختلالات رفتاری به واسطه ی انعطاف پذیری روانشناختی داشته است. بدین معنا که با افزایش ترومای دوره کودکی، سطح اختلالات رفتاری به واسطه ی کاهش انعطاف پذیری روانشناختی، افزایش می یابد. 
 این نتایج با مطالعاتی مانند پژوهش احد و همکاران (26) که نشان دادند کودکانی با سابقه سوءاستفاده، سطح پایین‌تری از انعطاف‌پذیری روانشناختی را تجربه می‌کنند، همسو است. کازالا و همکاران (27)، ارتباط معناداری بین آسیب‌های دوران کودکی و مشکلات رفتاری مشاهده شده است. به‌ویژه، آسیب‌هایی نظیر سوءاستفاده جسمی و عاطفی، و غفلت در دوران کودکی می‌توانند بر رفتارهای پرخطر و خشونت‌های آینده تاثیرگذار باشند. 
همچنین، یافته پژوهش مبنی بر نقش میانجی انعطاف‌پذیری از پژوهش فوکوشیما و همکاران (28) حمایت می‌کند که تأکید داشت این سازه می‌تواند اثرات منفی تروما را تعدیل کند. پژوهش‌های دیگری همچون هانگ و همکاران (29)  نیز به نقش متغیرهای میانجی مانند عملک رد اجرایی و استرس رویدادهای زندگی در اثرات آسیب‌های دوران کودکی بر مشکلات رفتاری اشاره کرده‌اند.
در مطالعات دیگری همچون پژوهش‌ چانگ و همکاران (30)، نیز به اثرات منفی آسیب‌های دوران کودکی بر اضطراب، افسردگی و رفتارهای پرخطر در بزرگسالی پرداخته شده است که هم‌راستا با نتایج مشابه با یافته های این پژوهش است.  با این حال، برخی تحقیقات مانند مطالعه کوی (31) نشان داده‌اند که عوامل دیگری مانند حمایت اجتماعی می‌تواند سهم بیشتری در پیش‌بینی اختلالات رفتاری داشته باشد. 
در تبیین این یافته ابتدا باید گفت که این تاثیر به دلایل مختلف که در جنبه‌های روانشناختی، اجتماعی و عصبی قابل توضیح است. اولین دلیل عمده این تأثیر، تغییرات عصبی است که در اثر ترومای کودکی در مغز ایجاد می‌شود. تجربیات آسیب‌زا در این دوران می‌تواند ساختار و عملکرد مغز را تغییر دهد، به‌ویژه در مناطقی که مسئول تنظیم هیجانات، تصمیم‌گیری و کنترل رفتار هستند. این تغییرات در سیستم‌های عصبی و شیمیایی مغز، مانند کاهش فعالیت در قشر پیشانی و اختلال در عملکرد دستگاه لیمبیک، ممکن است موجب بروز اختلالات رفتاری نظیر اضطراب، افسردگی و پرخاشگری شود (11).
دومین عامل تأثیرگذار بر اختلالات رفتاری، عدم تکامل مناسب مهارت‌های اجتماعی و عاطفی است. کودکان مبتلا به ترومای شدید ممکن است نتوانند به درستی مهارت‌های لازم برای برقراری روابط اجتماعی سالم و کنترل احساسات خود را توسعه دهند. این عدم رشد مهارت‌های اجتماعی و عاطفی ممکن است منجر به مشکلاتی در تعاملات اجتماعی و افزایش رفتارهای انطباقی نادرست مانند انزوا، پرخاشگری و عدم اعتماد به نفس گردد (9).
تأثیر ترومای کودکی بر اختلالات رفتاری ممکن است از طریق کاهش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی نیز قابل توضیح باشد. کودکان دچار ترومای شدید ممکن است نتوانند به‌طور مؤثر با استرس‌ها و چالش‌های زندگی مقابله کنند. این امر به کاهش توانایی آنها در تنظیم هیجانات و انطباق با موقعیت‌های مختلف می‌انجامد که می‌تواند اختلالات رفتاری نظیر افسردگی، اضطراب و اختلالات رفتاری را تشدید کند (10).
طبق نظریه‌های آسیب‌شناسی روانی کودکان، کودکانی که در دوران کودکی خود ترومای جسمی یا روانی را تجربه کرده‌اند، ممکن است در بزرگسالی مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و اختلالات رفتاری مختلف داشته باشند. بر اساس نظریه آسیب‌پذیری در برابر استرس (14)، کودکان مبتلا به ترومای دوران کودکی معمولاً مهارت‌های کمتری در مواجهه با استرس دارند و در مواجهه با چالش‌های زندگی دچار مشکلات روانی می‌شوند. 
ازجمله محدودیت‌های این تحقیق، مقطعی بودن مطالعه، روش نمونه‌گیری در دسترس، عدم استفاده از دیگر روش‌های گردآوری داده مانند مصاحبه، عدم کنترل عوامل فردی و موقعیتی و درنهایت، محدود کردن جامعه به کودکان کار شهر تهران بود که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت گردد. به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می‌شود که بر اساس روش مصاحبه به‌صورت عمیق به شناسایی عوامل مؤثر در اختلالات رفتاری کودکان کار بپردازند. افزون بر این، مطالعات طولی توسط پژوهشگران می‌تواند گامی مهم در جهت شناخت عوامل مؤثر در اختلالات رفتاری کودکان کار باشد. پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده برای بررسی و شناخت بیشتر در حوزه اختلالات رفتاری کودکان کار ، متغیرهایی را مانند انسجام روانی، سبک های دلبستگی وذهن آگاهی  را می‌توان در قالب تحلیل همبستگی بررسی کرد تا اطلاعات دقیق‌تری به دست آورد. 	Comment by nikbakht: بحث بسیار ضعیف است. موارد همگام و یا مخالف تحقیق شما در داخل و خارج اشاره نشده است. کلا همان رفرانسهای بخش مقدمه آن هم دو تا سه تا اینجا استفاده شده است. نیاز به تکمیل اساسی دارد.حداقل 5 تا 6 مقاله جدید موافق و مخالف بطور مبسوط باید ذر این قسمت ارایه گردد
نتیجه‌گیری
یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که تجربیات آسیب زای دوران کودکی، به ویژه سوءاستفاده‌های عاطفی، جسمی، جنسی و غفلت عاطفی، از طریق کاهش سطح انعطاف‌پذیری روانشناختی، منجر به افزایش اختلالات رفتاری در کودکان کار می‌شود. این یافته‌ها همسو با نظریه‌های روان‌تحلیل‌گری و آسیب‌شناسی رشد بوده و تأکید می‌کنند که تروماهای اولیه می‌توانند با تأثیر بر سیستم‌های عصبی، هیجانی و اجتماعی کودک، الگوهای رفتاری ناسازگارانه را در آنها تثبیت کنند. نتایج این مطالعه لزوم طراحی و اجرای برنامه‌های مداخله‌ای جامع را خاطرنشان می‌سازد که هم به کاهش آثار منفی تروما و هم به تقویت مکانیسم‌های انعطاف‌پذیری روانی در این کودکان بپردازد. چنین مداخلاتی می‌توانند با تمرکز بر بهبود مهارت‌های تنظیم هیجان، تقویت دلبستگی ایمن و افزایش ظرفیت‌های سازگاری، گامی مؤثر در جهت کاهش مشکلات رفتاری این گروه آسیب‌پذیر بردارند.
سپاسگزاری
 از تمامـی شـرکت کنندگانـی کـه در انجـام ایـن پژوهـش همراهی نمودنـد، کمـال تقدیـر و تشـکر را داریم.
تعارض منافع 
 نویسنده این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافع با اشخاص یا سازمان‌های مرتبط ندارد. همچنین برای انجام این مطالعه، هیچ‌گونه حمایت مالی دریافت نشده است.
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