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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.
Results: 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).
Conclusions: 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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چکیده
ــن  ــا شــرایط ســخت کاری، ای ــگام ب ــه مواجهــه زودهن ــه هســتند ک ــودکان کار یکــی از آســیب‌پذیرترین گروه‌هــای جامع ــه: ک مقدم
کــودکان را مســتعد ابتــا بــه اختــالات رفتــاری می‌کنــد. بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــر پیــش بینــی اختــالات رفتــاری کــودکان کار 

بــر اســاس ترومــای دوره کودکــی بــا میانجیگــری انعطــاف پذیــری روانشــناختی  بــود.
ــه  ــاری آن را کلی ــه ی آم ــود. جامع ــادلات ســاختاری ب ــوع مع ــی- همبســتگی از ن ــه توصیف ــک مطالع  روش کار: پژوهــش حاضــر ی
کــودکان کار 12 تــا 15 ســال شــهر تهــران در ســه ماهــه آخــر ســال ســال 1403 تشــکیل دادنــد کــه 375 نفــر واجــد شــرایط بــه روش 
ــاری کــودکان كــواي و پترســون، پرسشــنامه ترومــای  ــه پرســش‌نامه‌های مشــکلات رفت نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب
ــد. مــدل پژوهــش و روابــط  ــدر  پاســخ دادن دوره کودکــی برنســتاین و اســتین  و پرسشــنامه انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی دنیــس و وان
بیــن متغیرهــا بــا اســتفاده از روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 22 و نرم‌افــزار Amos تحلیــل 

شــدند.
 )Z= 2/89 ،P<0/01( یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد انعطــاف پذیــری روانشــناختی در ارتبــاط بیــن ترومــای دوره کودکــی
بــا اختــالات رفتــاری نقــش واســطهای معنــاداری دارد. همچنیــن انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــا اختــالات رفتــاری رابطــه منفــی 

معنــاداری )t = -5/13 ،P<0/01(  دارد.
ــای  ــناختی در برنامه‌ه ــری روان‌ش ــد انعطاف‌پذی ــی مانن ــل محافظت ــت عوام ــت تقوی ــر اهمی ــش ب ــای پژوه ــه ه ــری: یافت نتیجه‌گی

ــی پیشــگیری شــود. ــای آســیب زا در دوران کودک ــی تجربه‌ه ــات منف ــا از تبع ــد دارد ت ــودکان کار تأکی ــرای ک ــه‌ای ب مداخل
کلیدواژه ها: اختلالات رفتاری، ترومای دوره کودکی، انعطاف پذیری روانشناختی، کودکان کار.
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مقدمه
به‌ویــژه در گروه‌هــای در  رفتــاری در کــودکان،  اختــالات 
معــرض آســیب، یکــی از مهم‌تریــن دغدغه‌هــای ســامت 
ــودکان کار  ــی‌رود )۱(. ک ــمار م ــه ش ــروزی ب ــع ام روان در جوام
بــه عنــوان یکــی از گروه‌هــای آســیب‌پذیر، به‌طــور خــاص 
ــد  ــد فراین ــد کــه می‌توان ــرار دارن در معــرض عوامــل متعــددی ق
رشــد عاطفــی، شــناختی و اجتماعــی آن‌هــا را مختــل کنــد )۲(. 
ــن و  ــش، ناایم ــای پرتن ــب در محیط‌ه ــه اغل ــودکان، ک ــن ک ای

ــزرگ می‌شــوند، فرصت‌هــای محــدودی  فاقــد حمایــت کافــی ب
بــرای تجربــه کودکــی ســالم، آمــوزش بــا کیفیــت و رشــد روانــی 
ــری در  ــان، قرارگی ــتمر در خیاب ــور مس ــد )۳(. حض ــب دارن مناس
ازهم‌گســیختگی  والدیــن،  بی‌توجهــی  ســوءرفتار،  معــرض 
خانــواده و تجربه‌هــای تلــخ هیجانــی در ســال‌های نخســت 
ــودکان  ــر روان ک ــی ب ــار درازمدت ــد آث ــی می‌توانن ــی، همگ زندگ

ــد )4(. ــای بگذارن برج
ــوزش  ــد آم ــه‌ای مانن ــای پای ــا از حمایت‌ه ــودکان کار نه‌تنه ک
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رســمی، تغذیــه ســالم و مراقبت‌هــای بهداشــتی محروم‌انــد، 
بلکــه به‌صــورت روزمــره بــا خطــرات محیطــی، سوءاســتفاده‌های 
جســمی و روانــی، بهره‌کشــی اقتصــادی و بی‌ثباتــی عاطفــی 
ــتعد  ــان را مس ــد آن ــت می‌توان ــن وضعی ــتند )۵(. ای ــه هس مواج
ابتــا بــه انــواع آســیب‌های روان‌شــناختی کنــد، از جملــه افزایــش 
ســطح اســترس مزمــن، رشــد ناهنجــار هیجانــی و کاهــش 
ــد  ــان داده‌ان ــدد نش ــات متع ــی )۶(. مطالع ــای اجتماع توانمندی‌ه
کــه آســیب‌های مزمــن دوران کودکــی از طریــق ایجــاد تغییــرات 
ــالات  ــروز اخت ــی و روان‌شــناختی، زمینه‌ســاز ب در سیســتم عصب
رفتــاری در ســنین پاییــن و حتــی پایــدار مانــدن ایــن مشــکلات 
در بزرگســالی می‌شــوند )۷(. ایــن اختــالات نه‌تنهــا زندگــی 
ــترده‌ای  ــات گس ــه تبع ــد، بلک ــل می‌کنن ــودک را مخت ــردی ک ف
بــرای خانــواده، جامعــه و نظــام آمــوزش و پــرورش نیــز بــه دنبــال 

ــد )8(. دارن
ــن  ــی ای ــیب‌پذیری روان ــدی در درک آس ــای کلی ــی از مؤلفه‌ه یک
ــی  ــت؛ تجربه‌های ــی اس ــای دوران کودک ــوم تروم ــودکان، مفه ک
ماننــد آزار جســمی، روانــی، جنســی یــا غفلــت مزمــن کــه 
می‌توانــد بنیــان ســامت روانــی فــرد را در ســال‌های بعــد 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــا نش ــدازد )۹(. پژوهش‌ه ــر ان ــه خط ــی ب زندگ
ــی  ــالات روان ــه اخت ــا ب ــر ابت ــا خط ــی نه‌تنه ــن تجربه‌های چنی
ــودآزاری را  ــر و خ ــای پرخط ــردگی، رفتاره ــراب، افس ــد اضط مانن
ــالات  ــروز اخت ــا ب ــاص ب ــور خ ــه به‌ط ــد، بلک ــش می‌ده افزای
ــرار دارد )۱۰(.  ــتقیم ق ــاط مس ــز در ارتب ــودکان نی ــاری در ک رفت
اختــالات رفتــاری کــه شــامل طیفــی از مشــکلات درونی‌ســازی 
و برونی‌ســازی هســتند، می‌تواننــد تعامــات اجتماعــی، تحصیــل، 
رشــد هیجانــی و حتــی آینــده اجتماعــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار 
دهنــد )۱۱(. ایــن اختــالات غالبــاً در قالــب پرخاشــگری، نافرمانی، 
رفتارهــای ضــد اجتماعــی، اضطــراب و انزواطلبــی بــروز می‌یابنــد 
ــزه‌کاری،  ــه ب ــد ب ــب، می‌توانن ــه مناس ــدم مداخل ــورت ع و در ص
ــالی  ــازگاری در بزرگس ــکلات س ــا مش ــخصیتی ی ــالات ش اخت

ــوند )12(. ــی ش منته
ــر  ــناختی میانجی‌گ ــازوکارهای روان‌ش ــش س ــان، نق ــن می در ای
ماننــد انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی در تبییــن چگونگــی اثرگــذاری 
ترومــای دوران کودکــی بــر اختــالات رفتــاری، مــورد توجــه ویــژه 
قــرار گرفتــه اســت )۱۳(. انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی بــه توانایــی 
ــوار  ــرایط دش ــا در ش ــات و رفتاره ــکار، هیجان ــم اف ــرد در تنظی ف
ــی در  ــد نقــش حفاظت اشــاره دارد و نشــان داده شــده کــه می‌توان
ــراد  ــد )۱۴(. اف ــا کن ــر پیامدهــای منفــی تجــارب آســیب‌زا ایف براب
برخــوردار از ایــن ظرفیــت، بیشــتر قادرنــد در مواجهــه با فشــارهای 

روانــی راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازگارانه اتخــاذ کننــد، هیجانــات 
خــود را تنظیــم نماینــد، و از روش‌هــای موثرتــری بــرای انطبــاق 
ــا  ــراد ب ــل، اف ــد )۱۵(. در مقاب ــی بهره‌گیرن ــای محیط ــا چالش‌ه ب
انعطاف‌پذیــری پاییــن، بیشــتر دچــار رفتارهــای تکانشــی، نشــخوار 
ــی  ــار پاســخ‌های منف ــی در مه ــی و ناتوان ــاب هیجان ــی، اجتن ذهن
می‌شــوند کــه همــه این‌هــا در افزایــش احتمــال بــروز اختــالات 
رفتــاری نقــش دارنــد)16(. بــا توجــه بــه اینکــه اختــالات رفتــاری 
می‌تواننــد بنیــان رشــد اجتماعــی و هیجانــی کــودکان را تخریــب 
کــرده و بــه مشــکلات پیچیده‌تــری در بزرگســالی منجــر شــوند، 
انعطاف‌پذیــری  کودکــی،  دوران  ترومــای  بیــن  روابــط  درک 
ــرای  ــه‌ای ب ــد پای ــالات، می‌توان ــن اخت ــروز ای ــناختی و ب روان‌ش
ــازد )۱۷(. از  ــم س ــی فراه ــگیرانه و درمان ــات پیش ــی مداخ طراح
ــر شناســایی ســازوکارهای روان‌شــناختی مؤثــر  ایــن رو، تمرکــز ب
ــودکان  ــد ک ــر مانن ــای پرخط ــژه در گروه‌ه ــد، به‌وی ــن فراین در ای
کار، دارای اهمیــت حیاتــی اســت. چنیــن شــناختی می‌توانــد 
مبنــای توســعه برنامه‌هــای آموزشــی، مداخــات روانی-اجتماعــی 
و سیاســت‌گذاری‌های حمایتــی مؤثــر باشــد)18(. بــر ایــن اســاس، 
ــالات  ــی اخت ــدل مفهوم ــی م ــدف بررس ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــخ‌گویی  ــال پاس ــه دنب ــران، ب ــهر ته ــودکان کار ش ــاری در ک رفت
بــه ایــن پرســش اساســی اســت کــه آیــا ترومــای دوران کودکــی 
از طریــق نقــش میانجی‌گــری انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
ــد؟ ــی کن ــودکان را پیش‌بین ــن ک ــاری ای ــالات رفت ــد اخت می‌توان

روش کار
ــاختاری  ــادلات س ــوع مع ــتگی از ن ــر همبس ــش حاض روش پژوه
بــود. جامعــه ی آمــاری پژوهــش را کلیــه کــودکان کار 12 تــا 15 
ســال شــهر تهــران در ســه ماهــه آخــر ســال ســال 1403 تشــکیل 
دادنــد. بنابــر آمــار ســازمان بهزیســتی در تهــران حــدود 20 هــزار 
کــودک کار وجــود دارد. در ایــن پژوهــش جهــت انتخــاب حجــم 
نمونــه از روش نمونــه گیــری دردســترس اســتفاده شــد. در روش 
ــه  ــی معــادلات ســاختاری، تعییــن حجــم نمون شناســی مــدل یاب
مــی توانــد بیــن 2/5 تــا 10 شــرکت کننــده بــه ازای هــر متغیــر 
ــر ایــن اســاس  ــدازه گیــری شــده )گویــه( تعییــن شــود )19(. ب ان
بــرای تعییــن حجــم نمونــه )تعــداد گویــه هــای هــر پرســش نامــه 
ضربــدر2/5( در ایــن مطالعــه حداقــل نمونــه پژوهــش بــا در نظــر 
گرفتــن مجمــوع تعــداد گویــه هــای پرسشــنامه هــا )150 گویــه( 

حداقــل نمونــه )150*2/5( برابــر بــا 375 نفــر بــود. 
ــاء  ــدم ابت ــود از: ع ــارت ب ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــاک ه م
ــای  ــت داروه ــدم دریاف ــکل و ع ــواد و ال ــرف م ــوء مص ــه س ب
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روانپزشــکی توســط گــروه نمونــه )کــودکان کار(، کــه بــه وســیله 
ی مصاحبــه تشــخیصی و ســؤال مســتقیم از افــراد بررســی شــد. 
عــدم تشــخیص اختلال‌هــای شــخصیتی و یــا اختلال‌هــای 
بالینــی شــدید کــه می‌توانســتند در رونــد پژوهــش اختــال ایجــاد 
کننــد، بــا اســتفاده از مصاحبــه بالینــی نیمه‌ســاختاریافته و نیــز نظــر 
پژوهشــگر بررســی شــد. در صــورت وجــود نشــانه‌های اختــالات 
شــدید یــا ناســازگاری‌های عمــده در تعامــل یــا عملکــرد روانــی، 
فــرد از نمونــه خــارج می‌شــد. علاقــه منــدی و تمایــل بــه شــرکت 
داوطلبانــه در پژوهــش و پاســخ دادن بــه پرسشــنامه هــا، داشــتن 
حداقــل ســن 12ســال و حداکثــر ســن 15ســال و داشــتن حداقــل 
تحصیــات نوشــتن و خوانــدن. مــاک هــای خــروج از پژوهــش 
ــنامه  ــل پرسش ــه تکمی ــل ب ــدم تمای ــود از: ع ــد ب ــارت خواهن عب
ــؤالات  ــد س ــش از 20 درص ــل بی ــدم تکمی ــش و ع ــای پژوه ه

پرسشــنامه‌ها.
ــش‌نامه‌های  ــامل پرس ــش ش ــات پژوه ــع‌آوری اطلاع ــزار جم اب

ــد: زیــر بودن
ــنامه  ــودکان از پرسش ــاری ک ــکلات رفت ــی مش ــور بررس ــه منظ ب
ــد  ــتفاده ش ــون   اس ــواي و پترس ــودکان ك ــاری ک ــکلات رفت مش
ــی  ــدف آن بررس ــته و ه ــوال داش ــنامه 88 س ــن پرسش )20(. اي
مشــکلات رفتــاری کــودکان )اختــال ســلوك، مشــكلات توجــه- 
ــري(  ــه گي ــراب- گوش ــي، اضط ــگري اجتماع ــي، پرخاش ناپختگ
مــي باشــد. بــراي نمــره گــذاري ايــن پرســش نامــه، ســه نمــره 
صفــر، يــك و دو بــه كار بــرده مــي شــود. دامنــه مشــكلات فــرد 
ــه  ــنامه داراي 4 مؤلف ــن پرسش ــان دارد. اي ــا 176نوس ــر ت از صف
اختــال ســلوك )38-1(، مشــكلات توجــه- ناپختگــي )71-

39(، پرخاشــگري اجتماعــي)80-72( و اضطــراب- گوشــه گيــري 
)88-81( مــی باشــد. در پژوهــش شــهیم )21( روايــي پرسشــنامه 
هــوای و پترســون بــه روش همبســتگي گويــه هــا بــا نمــره كل، 
تحليــل عوامــل و همبســتگي بيــن نمــرات پرسشــنامه  بــا نمــرات 
ــل  ــد و تحلي ــت آم ــر )0/88( بدس ــودك رات ــار ك ــنامه رفت پرسش
ــي و ســپس چرخــش واريماكــس،  ــاي اصل ــه ه ــا مؤلف ــل ب عوام
ــا ارزش ويــژه بيشــتر از يــك را در پــي  اســتخراج چهــار عامــل ب
ــه-  ــكلات توج ــلوك، مش ــال س ــد ا ز: اخت ــه عبارتن ــت ك داش
ــري.  ــه گي ــراب- گوش ــي و اضط ــي، پرخاشــگري اجتماع ناپختگ
پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی یــا پرسشــنامه ضربــه کودکــی 
توســط برنســتاین و اســتین  )22( بــه منظــور ســنجش ناملایمــات 
ــن  ــت. ای ــده اس ــن ش ــی و تدوی ــی طراح ــای دوران کودک و تروم
ــنجش  ــرای س ــوال آن ب ــه 25 س ــوال دارد ک ــنامه 28 س پرسش
ــوال آن  ــی رود و 3 س ــکار م ــنامه ب ــی پرسش ــای اصل ــه ه مولف

ــرای تشــخیص افــرادی کــه مشــکلات دوران کودکــی خــود را  ب
انــکار مــی کننــد، بــکار مــی رود و شــامل 5 مولفــه ســوء اســتفاده 
عاطفــی، ســوء اســتفاده جســمی، ســوء اســتفاده جنســی، غفلــت 
عاطفــی و غفلــت عاطفــی مــی باشــد. نمــرات بــالا در پرسشــنامه 
ــر نشــانه  ــا آســیب بیشــتر و نمــرات کمت ــا ی ــده تروم نشــان دهن
ــه  ــت. در مطالع ــر اس ــی کمت ــای دوران کودک ــا تروم ــیب ی آس
جورجیــوا و همــکاران )23( روایــی محتوایــی و صــوری و ملاکــی 
ــاي  ــب آلف ــت. ضري ــده اس ــی ش ــب ارزیاب ــنامه مناس ــن پرسش ای
ــوا و همــکاران )23(  ــاخ محاســبه شــده در پژوهــش جورجی كرونب

ــالای 0/70 گــزارش شــد.  ــن پرسشــنامه ب ــراي ای ب
پرسشــنامه انعطــاف پذیــری روانشــناختی توســط دنیــس و وانــدر 
)24( تهیــه شــده اســت و شــامل 20 ســوال اســت. ایــن پرسشــنامه 
باهــدف ســنجش ســـه جنبــه انعطــاف پذیــري شـــناختی شـــامل 
ایـــن مـــوارد اســـت: الف( توانایی ایجــاد چندین راه حــل جایگزین 
بــراي موقعیتهــاي چالــش برانگیـــز. ب( میـــل بـــه درك کــردن 
ــرل و ج(  ــل کنت ــاي قاب ــوان موقعیته ــه عن ــوار ب ــاي دش موقعیته
توانـــایی درك چنـــدین توجیه جایگزیــن براي رویدادهــاي زندگی 
و رفتــار انســان. نمــره گــذاری آن براســاس مقیــاس 7 درجــه ای 
لیکــرت انجــام مــی شــود. بــه گزینــه کامــاً مخالــف: 7، مخالفــم: 
ــدی  ــم:4، تاح ــه مخالف ــق و ن ــه مواف ــم: 5، ن ــدی مخالف 6، تاح
موافقــم: 3، موافقــم: 2 و بــه گزینــه کامــاً موافقــم: 1نمــره تعلــق 
مــی گیــرد. دنیــس و وانــدر )24( بــا اســتفاده از آلفــاي کـرونبـــاخ 
پایایــی کل مقیاس، ادراك کنترل پـــذیري و ادراك گزینـــه هـــاي 
مختلـــف بـــه ترتیـــب 0/91، 0/91 و 0/84 و با استفاده از روش باز 
آزمایــی بــه ترتیــب 0/81، 0/75 و 0/77 محاســبه کردنــد. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه لنــدی و همــکاران )25( ویژگیهــای روانســنجی 
ایــن پرسشــنامه را مــورد بررســی قــرار دادنــد. ایــن پژوهشــگران 

ســاختار عاملــی پرسشــنامه را مــورد تاییــد قــرار دادنــد. 
ــاي  ــنامه ه ــرای پرسش ــق اج ــش از طری ــن پژوه ــای ای داده ه
ــن پژوهــش  پژوهــش جمــع آوری شــد. جمــع‌آوری داده‌هــا در ای
ــودکان کار از  ــه ک ــی ک ــال ۱۴۰۳ و در مکان‌های ــه دوم س در نیم
طریــق ســازمان‌های حمایتــی، مراکــز غیردولتــی فعــال در حــوزه 
حمایــت از کــودکان کار  و مراکــز تســهیل‌گری و حمایتــی مرتبــط 
ــن منظــور،  ــرای ای ــا بهزیســتی حضــور داشــتند، انجــام شــد. ب ب
ــط، پژوهشــگر  ــای مرتب ــی و کســب مجــوز از نهاده ــا هماهنگ ب
ــی  ــز حمایت ــای مشخص‌شــده شــامل مراک ــا حضــور در محل‌ه ب
ــودکان کار در  ــازی ک ــوزش و توانمندس ــای آم ــه و کارگاه‌ه روزان
مناطــق مختلــف شــهر تهــران، اقــدام بــه نمونه‌گیــری و اجــرای 
ــور  ــس از حض ــش پ ــی پژوه ــل اجرای ــود. در مراح ــش نم پژوه
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ــاط و  ــراري ارتب ــس از برق ــه در محــل مناســب و پ اعضــاي نمون
كاهــش حساســيت آزمودنــي هــا راجــع بــه پرسشــنامه و دلايــل 
انتخــاب آنهــا در نمونــه توضيحــات لازم از ســوي پژوهشــگر راجع 
بــه نحــوه تكميــل پرسشــنامه ارايــه شــد و آزمودنــي ها پرسشــنامه 
هــا را تكميــل کردنــد. از آزمودنــي هــا خواســته شــد اگــر در تكميل 
ــد  ــگر بخواهن ــدند از پژوهش ــه ش ــي مواج ــا ابهام ــنامه ب پرسش
توضيــح بيشــتري بدهــد . پــس از جمــع آوری داده هــا، داده هــای 
مربوطــه وارد مرحلــه تجریــه و تحلیــل شــدند. لازم بــه ذکــر اســت 
بــرای راســتی‌آزمایی صحــت داده‌هــا، چنــد اقــدام مکمــل انجــام 
ــا  ــه آزمودنی‌ه ــنامه‌ها، ب ــرای پرسش ــش از اج ــت، پی ــد. نخس ش
ــت  ــودن پاســخ‌ها، ضــرورت صداق ــه ‌ب ــر محرمان ــد ب ضمــن تأکی
ــه  ــزه پاســخ‌دهی صادقان ــا انگی در پاســخ‌دهی توضیــح داده شــد ت
افزایــش یابــد. همچنیــن پژوهشــگر در زمــان اجرای پرسشــنامه‌ها 
ــتاب‌زده،  ــخ‌دهی ش ــاهده پاس ــورت مش ــت و در ص ــور داش حض
تکــراری یــا بــدون دقــت، آزمودنــی مــورد نظــر راهنمایــی شــده 
ــاق                                                                                          ــد اخ ــن ک ــد. همچنی ــن ش ــدود جایگزی ــوارد مع ــا در م ی
ــش  ــام پژوه ــرای انج IR.IAU.YASOOJ.REC.1403.019 ب

ــت  ــی فعالی ــاعات خاص ــودکان کار در س ــه ک ــد. از آنجاک ــذ ش اخ
ــد  ــاب ش ــی انتخ ــنامه‌ها در بازه‌های ــرای پرسش ــان اج ــد، زم دارن
کــه بــا حداقــل تداخــل در برنامــه کاری و اســتراحت آن‌هــا همــراه 

باشــد.
تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از روش‌هــای همبســتگی پیرســون و 

ــزار SPSS و  ــا کمــک نرم‌اف ــی معــادلات ســاختاری و ب مــدل یاب
AMOS نســخه 22 انجــام شــد . 

یافته‌ها
بــر اســاس نتایــج به‌دســت‌آمده 292 نفــر )77/87 درصــد( از 
شــرکت کننــدگان را پســران و 83 نفــر )22/13 درصــد( را دختــران 
تشــکیل مــی دادنــد. میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان 13/85 بود.  
بــرای تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل معادلات ســاختاری اســتفاده شــد. 
قبــل از اجــرای تحلیــل پیــش فرض‌هــای تحلیــل مســیر شــامل 
ــه  ــی چندگان ــا و همخط ــتقلال خطاه ــع، اس ــودن توزی ــال ب نرم
ــای  ــودن متغیره ــی ب ــرض طبیع ــش ف ــرای پی ــد. ب ــی ش بررس
پژوهــش از کجــی و کشــیدگی توزیــع نمــرات اســتفاده شــد کــه 
نتایــج آن نشــان داد توزيــع نمــرات همــه متغیرهــا نرمــال اســت 
)دامنــه توزیــع بیــن 1+ و ۱-(. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از 
آزمــون دوربیــن - واتســون اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان از عدم 
همبســتگی بیــن خطاهــا داشــت )D.W= 1/78، دامنــه بیــن 1/5 
تــا 2/5 قابــل قبــول اســت(. بــرای بررســی هــم خطــی چندگانــه 
بیــن متغیرهــای پیشــبین از عامــل تــورم واریانــس )VIF( و تحمل 
)Tolerance( اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد عــدم همخطــی 
ــل  ــر از ۵ و تحم ــه VIF کمت ــت )دامن ــرار اس ــا برق ــن متغیره بی
بالاتــر از 0/1 بدســت آمــد(. یافته‌هــای توصیفــی متغیرهــای 

پژوهــش در جــدول )1( آورده شــده اســت.

جدول 1 . یافته‌های توصیفی خرده‌مقیاس‌های تحقیق

شاخص آماری
کشیدگیکجیبیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمقیاس

0.521.43-14.942.565.0022.00سوء استفاده عاطفی
0.430.99-14.352.975.0022.00سوء استفاده جسمی
0.120.81-13.982.805.0022.00سوء استفاده جنسی

0.441.83-17.012.855.0025.00غفلت عاطفی
14.773.235.0023.000.110.26غفلت جسمی

26.696.7218.0050.000.740.36ایجاد راه حل جایگزین
-23.075.0114.0038.000.230.23درك کردن موقعیت هاي دشوار
4.221.582.0010.000.560.21درك چنـدین توجیه جایگزین

0.200.07-45.3312.0214.0070.00سلوك
0.59-0.17-27.369.339.0045.00مشكلات توجه

0.660.92-12.622.804.0018.00پرخاشگري اجتماعي
0.39-0.11-8.422.364.0013.00اضطراب
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ــی  ــای توصیف ــدول 1، یافته‌ه ــده در ج ــج ارائه‌ش ــاس نتای ــر اس ب
ــای دوره  ــای تروم ــان خرده‌مقیاس‌ه ــه در می ــد ک ــان می‌ده نش
ــوء  ــن )10.17( و س ــن میانگی ــی بالاتری ــت عاطف ــی، غفل کودک
اســتفاده جنســی کمتریــن میانگیــن )98.13( را دارد.  شــاخص‌های 
کجــی و کشــیدگی نشــان می‌دهنــد کــه توزیــع داده‌هــا در تمــام 
ــت،  ــال اس ــه نرم ــک ب ــی نزدی ــای دوره کودک ــای تروم مقیاس‌ه
ــبت  ــتری )83.1( نس ــیدگی بیش ــی کش ــت عاطف ــه در غفل اگرچ
بررســی  در  می‌شــود.  مشــاهده  خرده‌مقیاس‌هــا  ســایر  بــه 
خرده‌مقیاس‌هــای ســبک‌های دلبســتگی، دلبســتگی ناایمــن 
اجتنابــی بالاتریــن میانگیــن )30.16( و دلبســتگی ایمــن کمتریــن 
ــز در دلبســتگی  ــی پاســخ‌ها نی ــن )47.12( را دارد. پراکندگ میانگی
ــت  ــتگی اس ــبک‌های دلبس ــایر س ــتر از س ــی بیش ــن اجتناب ناایم

)انحــراف اســتاندارد 77.4(. شــاخص‌های کجــی و کشــیدگی 
ــبک‌های  ــه س ــوط ب ــای مرب ــع داده‌ه ــه توزی ــد ک ــان می‌دهن نش
دلبســتگی بــه نرمــال نزدیــک بــوده و مقادیــر انحــراف قابل‌توجهی 
مشــاهده نمی‌شــود. همچنیــن، شــاخص‌های کجــی و کشــیدگی 
بــرای خــرده مقیــاس هــای اختــالات رفتــاری و انعطــاف پذیــری 
روانشــناختی نزدیــک بــه نرمــال بــوده و هیــچ انحــراف شــدیدی 

ــود. ــاهده نمی‌ش ــا مش ــع داده‌ه در توزی
بــرای آزمــون روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش از تحلیــل معادلات 
ســاختاری اســتفاده شــد. در مرحلــه اول از بــرازش کلــی مــدل و در 
ــری و  ــای اندازهگی ــتاندارد مدل‌ه ــیون اس ــای رگرس ــه وزن‌ه ادام

ضرایــب مربــوط بــه روابــط مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

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

ــرازش  ــدل، شــاخص‌های ب ــی م ــرازش کل ــن ب ــدا جهــت تعیی ابت
ــدول  ــدل در ج ــرازش م ــاخص‌های ب ــت. ش ــرار گرف ــر ق مدنظ
ــر  ــی X2/df مقادی ــاخص برازندگ ــرای ش ــت. ب ــده اس ــه ش ۲ ارائ
ــد  ــر باش ــر نزدیکت ــه صف ــدر ب ــر چق ــب و ه ــر از ۳ مناس کوچکت
ــرای شــاخص GFI و  ــرازش خــوب الگــو می‌باشــد. ب حاکــی از ب
IFI، CFI مقــدار نزدیــک بــه 0/90 و بالاتــر بــه عنــوان بــرازش 

ــوب  ــده خ ــه نشــان دهن ــی میشــود ک ــول تلق ــل قب ــی قاب نیکوی

بــودن مــدل می‌باشــد. در ارتبــاط بــا شــاخص RMSEA مقادیــر 
ــرازش خــوب الگــو  ــا کمتــر نشــان دهنــده ب ــه 0/05 ی نزدیــک ب
و مقــدار 0/08 یــا کمتــر بیانگــر خطــای منطقــی تقریــب اســت؛ 
ــد  ــو می‌باش ــردن الگ ــزام رد ک ــان از ال ــر از 0/10 نش ــدار بالات مق
ــدول ۲  ــده در ج ــه ش ــرازش ارائ ــاخص‌های ب ــن، ۱۳۸۶(. ش )هوم

ــدل دارد. ــرازش مناســب م نشــان از ب
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جدول 2. شاخص های برازندگی برای الگوی تدوین شده
RMSEACFIIFIGFIX2/dfdfX2 شاخص های برازندگی الگو

مقدار بدست آمده0.050.960.950.962.1451109.63

ــی مســیرهای مســتقیم  ــه تمام ــوط ب ــرات مرب ــه اث ــه کلی در ادام
ــرات مســتقیم  ــدا اث ــه ســاختاری بررســی شــد. ابت ــدل معادل در م
ترومــای دوره کودکــی و انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــر 

اختــالات رفتــاری بررســی شــد کــه نتایــج آن در جــدول ۳ ارائــه 
شــده اســت.

جدول ۳. ضرایب مدل تبیین اختلالات رفتاری بر اساس ترومای دوره کودکی با میانجیگری انعطاف پذیری روانشناختی

آماره tضریب استانداردمسیر مستقیم

3.78-0.34-اثر ترومای دوره کودکی بر انعطاف پذیری روانشناختی
5.13-0.49-اثر انعطاف پذیری روانشناختی بر اختلالات رفتاری

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

تجزیــه و تحليــل داده‌هــای حاصــل از روابــط متغیرهــا از طریــق 
مســیر ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد در جــدول ۳ نشــان می‌دهــد 
کــه اثــر انعطــاف پذیــری روانشــناختی )β = -0/49 ،P< 0/01( بر 
اختــالات رفتــاری معنــادار بودنــد. همچنیــن بــرای بررســی نقش 

واســطه ای انعطــاف پذیــری روانشــناختی در ارتبــاط بیــن ترومــای 
ــتفاده  ــوبل اس ــون س ــاری از آزم ــالات رفت ــا اخت ــی ب دوره کودک

شــد کــه نتایــج آن در جــدول ۴ گــزارش شــده اســت.

جدول 4. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه ای انعطاف پذیری روانشناختی در ارتباط بین ترومای دوره کودکی با اختلالات رفتاری از طریق آزمون سوبل

Sobel’s test (z)Pمتغیر میانجیمتغیر ملاکمتغیر پیشبین

2.890.001انعطاف پذیری روانشناختیاختلالات رفتاریترومای دوره کودکی

ــد  ــان می‌ده ــدول ۴ نش ــوبل در ج ــون س ــل از آزم ــج حاص نتای
کــه متغيــر انعطــاف پذیــری روانشــناختی در ارتبــاط بیــن 
ترومــای دوره کودکــی )Z = 2/89 ،P<0/01( بــا اختــالات 

ــاداری دارد.  ــطه ای معن ــش واس ــاری نق رفت

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر پیــش بینــی اختــالات رفتــاری کــودکان 
ــا میانجیگــری انعطــاف  ــر اســاس ترومــای دوره کودکــی ب کار ب
ــود.  نتایــج نشــان داد کــه مــدل نظــری  پذیــری روانشــناختی ب
ــل  ــده قاب ــردآوری ش ــی گ ــای تجرب ــاس داده ه ــش براس پژوه
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــگر م ــی پژوهش ــه کل ــت و  فرضی ــد اس تایی
گرفــت. همچنیــن  عوامــل ســوء اســتفاده عاطفــی، ســوء اســتفاده 
جســمی، ســوء اســتفاده جنســی و غفلــت عاطفــی بــا اختــالات 
ــد. در نهایــت ترومــای دوره  ــادار دارن ــاری رابطــه مثبــت معن رفت
کودکــی اثــر غیــر مســتقیم بــر اختــالات رفتــاری بــه واســطه 
ی انعطــاف پذیــری روانشــناختی داشــته اســت. بدیــن معنــا کــه 
ــاری  ــالات رفت ــای دوره کودکــی، ســطح اخت ــش تروم ــا افزای ب
ــه واســطه ی کاهــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی، افزایــش  ب

مــی یابــد. 
ایــن نتایــج بــا مطالعاتــی ماننــد پژوهــش احــد و همــکاران )26( 

ــطح  ــتفاده، س ــابقه سوءاس ــا س ــی ب ــد کودکان ــان دادن ــه نش ک
ــد،  ــه می‌کنن ــناختی را تجرب ــری روانش ــری از انعطاف‌پذی پایین‌ت
ــن  ــاداری بی ــاط معن همســو اســت. کازالا و همــکاران )27(، ارتب
آســیب‌های دوران کودکــی و مشــکلات رفتــاری مشــاهده شــده 
ــمی و  ــتفاده جس ــوء اس ــر س ــیب‌هایی نظی ــژه، آس ــت. به‌وی اس
ــای  ــر رفتاره ــد ب ــی می‌توانن ــت در دوران کودک ــی، و غفل عاطف

ــند.  ــذار باش ــده تاثیرگ ــونت‌های آین ــر و خش پرخط
میانجــی  نقــش  بــر  مبنــی  پژوهــش  یافتــه  همچنیــن، 
انعطاف‌پذیــری از پژوهــش فوکوشــیما و همــکاران )28( حمایــت 
ــرات منفــی  ــد اث ــد داشــت ایــن ســازه می‌توان ــد کــه تأکی می‌کن
ترومــا را تعدیــل کنــد. پژوهش‌هــای دیگــری همچــون هانــگ و 
همــکاران )29(  نیــز بــه نقــش متغیرهــای میانجــی ماننــد عملک 
رد اجرایــی و اســترس رویدادهــای زندگــی در اثــرات آســیب‌های 

ــد. ــاره کرده‌ان ــاری اش ــکلات رفت ــر مش ــی ب دوران کودک
ــکاران  ــگ و هم ــش‌ چان ــون پژوه ــری همچ ــات دیگ در مطالع
ــر  ــی ب ــیب‌های دوران کودک ــی آس ــرات منف ــه اث ــز ب )30(، نی
اضطــراب، افســردگی و رفتارهــای پرخطــر در بزرگســالی پرداختــه 
شــده اســت کــه هم‌راســتا بــا نتایــج مشــابه بــا یافتــه هــای ایــن 
پژوهــش اســت.  بــا ایــن حــال، برخــی تحقیقــات ماننــد مطالعــه 
ــت  ــد حمای ــد کــه عوامــل دیگــری مانن کــوی )31( نشــان داده‌ان
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ــالات  ــی اخت ــتری در پیش‌بین ــهم بیش ــد س ــی می‌توان اجتماع
رفتــاری داشــته باشــد. 

در تبییــن ایــن یافتــه ابتــدا بایــد گفــت کــه ایــن تاثیــر بــه دلایــل 
ــی  ــی و عصب ــناختی، اجتماع ــای روانش ــه در جنبه‌ه ــف ک مختل
ــرات  ــر، تغیی ــن تأثی ــن دلیــل عمــده ای ــح اســت. اولی ــل توضی قاب
ــاد  ــز ایج ــی در مغ ــای کودک ــر تروم ــه در اث ــت ک ــی اس عصب
ــاختار و  ــد س ــن دوران می‌توان ــیب‌زا در ای ــات آس ــود. تجربی می‌ش
ــه مســئول  ــی ک ــژه در مناطق ــد، به‌وی ــر ده ــز را تغیی عملکــرد مغ
ــن  ــار هســتند. ای ــرل رفت ــری و کنت ــات، تصمیم‌گی ــم هیجان تنظی
تغییــرات در سیســتم‌های عصبــی و شــیمیایی مغــز، ماننــد کاهــش 
فعالیــت در قشــر پیشــانی و اختــال در عملکــرد دســتگاه لیمبیک، 
ممکــن اســت موجــب بــروز اختــالات رفتــاری نظیــر اضطــراب، 

ــود )11(. افســردگی و پرخاشــگری ش
ــل  ــاری، عــدم تکام ــالات رفت ــر اخت ــذار ب ــل تأثیرگ ــن عام دومی
مناســب مهارت‌هــای اجتماعــی و عاطفــی اســت. کــودکان مبتــا 
بــه ترومــای شــدید ممکــن اســت نتواننــد بــه درســتی مهارت‌های 
لازم بــرای برقــراری روابــط اجتماعــی ســالم و کنتــرل احساســات 
ــای اجتماعــی  ــدم رشــد مهارت‌ه ــن ع ــد. ای ــود را توســعه دهن خ
ــات  ــکلاتی در تعام ــه مش ــر ب ــت منج ــن اس ــی ممک و عاطف
ــزوا،  ــد ان ــی نادرســت مانن ــای انطباق ــش رفتاره ــی و افزای اجتماع

ــه نفــس گــردد )9(. پرخاشــگری و عــدم اعتمــاد ب
ــر اختــالات رفتــاری ممکــن اســت از  تأثیــر ترومــای کودکــی ب
طریــق کاهــش انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی نیــز قابــل توضیــح 
ــد  ــت نتوانن ــن اس ــدید ممک ــای ش ــار تروم ــودکان دچ ــد. ک باش
به‌طــور مؤثــر بــا اســترس‌ها و چالش‌هــای زندگــی مقابلــه 
ــات  ــه کاهــش توانایــی آنهــا در تنظیــم هیجان کننــد. ایــن امــر ب
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــف می‌انجام ــای مختل ــا موقعیت‌ه ــاق ب و انطب
ــالات  ــراب و اخت ــردگی، اضط ــر افس ــاری نظی ــالات رفت اخت

ــد )10(. ــدید کن ــاری را تش رفت
طبــق نظریه‌هــای آسیب‌شناســی روانــی کــودکان، کودکانــی 
کــه در دوران کودکــی خــود ترومــای جســمی یــا روانــی را 
ــد  ــد، ممکــن اســت در بزرگســالی مشــکلاتی مانن ــه کرده‌ان تجرب
اضطــراب، افســردگی، پرخاشــگری و اختــالات رفتــاری مختلــف 
داشــته باشــند. بــر اســاس نظریــه آســیب‌پذیری در برابــر اســترس 
)14(، کــودکان مبتــا بــه ترومــای دوران کودکــی معمــولًا 
مهارت‌هــای کمتــری در مواجهــه بــا اســترس دارنــد و در مواجهــه 

ــوند.  ــی می‌ش ــکلات روان ــار مش ــی دچ ــای زندگ ــا چالش‌ه ب
ــه،  ــودن مطالع ــی ب ــق، مقطع ــن تحقی ــای ای ــه محدودیت‌ه ازجمل
دیگــر  از  اســتفاده  عــدم  دســترس،  در  نمونه‌گیــری  روش 
روش‌هــای گــردآوری داده ماننــد مصاحبــه، عــدم کنتــرل عوامــل 

ــه  ــه ب ــردن جامع ــدود ک ــت، مح ــی و در نهای ــردی و موقعیت ف
کــودکان کار شــهر تهــران بــود کــه در تعمیــم نتایــج بایــد جانــب 
احتیــاط رعایــت گــردد. بــه دیگــر پژوهشــگران پیشــنهاد می‌شــود 
ــه شناســایی  ــه به‌صــورت عمیــق ب ــر اســاس روش مصاحب کــه ب
عوامــل مؤثــر در اختــالات رفتــاری کــودکان کار بپردازنــد. افــزون 
ــر ایــن، مطالعــات طولــی توســط پژوهشــگران می‌توانــد گامــی  ب
ــاری  ــالات رفت ــر در اخت ــل مؤث ــناخت عوام ــت ش ــم در جه مه
کــودکان کار باشــد. پیشــنهاد می‌شــود در تحقیقــات آینــده بــرای 
بررســی و شــناخت بیشــتر در حــوزه اختــالات رفتــاری کــودکان 
کار ، متغیرهایــی را ماننــد انســجام روانــی، ســبک هــای دلبســتگی 
وذهــن آگاهــی  را می‌تــوان در قالــب تحلیــل همبســتگی بررســی 

ــت آورد .  ــه دس ــری ب ــات دقیق‌ت ــا اطلاع ــرد ت ک

نتیجه‌گیری
تجربیــات  کــه  نشــان می‌دهــد  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
ــژه سوءاســتفاده‌های عاطفــی،  ــه وی آســیب زای دوران کودکــی، ب
ــطح  ــش س ــق کاه ــی، از طری ــت عاطف ــی و غفل ــمی، جنس جس
انعطاف‌پذیــری روانشــناختی، منجــر بــه افزایــش اختــالات 
رفتــاری در کــودکان کار می‌شــود. ایــن یافته‌هــا همســو بــا 
نظریه‌هــای روان‌تحلیل‌گــری و آسیب‌شناســی رشــد بــوده و 
ــر  ــر ب ــا تأثی ــد ب ــه می‌توانن ــای اولی ــه تروماه ــد ک ــد می‌کنن تأکی
ــای  ــودک، الگوه ــی ک ــی و اجتماع ــی، هیجان ــتم‌های عصب سیس
رفتــاری ناســازگارانه را در آنهــا تثبیــت کننــد. نتایــج ایــن مطالعــه 
را  جامــع  مداخلــه‌ای  برنامه‌هــای  اجــرای  و  طراحــی  لــزوم 
ــا  ــی تروم ــار منف ــش آث ــه کاه ــم ب ــه ه ــازد ک ــان می‌س خاطرنش
ــن  ــی در ای ــری روان ــت مکانیســم‌های انعطاف‌پذی ــه تقوی و هــم ب
ــر  ــز ب ــا تمرک ــد ب ــی می‌توانن ــن مداخلات ــردازد. چنی ــودکان بپ ک
بهبــود مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان، تقویــت دلبســتگی ایمــن و 
افزایــش ظرفیت‌هــای ســازگاری، گامــی مؤثــر در جهــت کاهــش 

ــد. ــیب‌پذیر بردارن ــروه آس ــن گ ــاری ای ــکلات رفت مش

سپاسگزاری
از تمامـی شـرکت کنندگانـی کـه در انجـام ایـن پژوهـش همراهی 

نمودنـد، کمـال تقدیـر و تشـکر را داریم.

تعارض منافع 
نویســنده ایــن مقالــه هیچ‌گونــه تعــارض منافــع بــا اشــخاص یــا 
ســازمان‌های مرتبــط نــدارد. همچنیــن بــرای انجــام ایــن مطالعــه، 

هیچ‌گونــه حمایــت مالــی دریافــت نشــده اســت.
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