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Introduction 
Childhood maltreatment is a general issue with serious consequences for 

individuals’ lives. Adults who have been maltreated as children have a higher 

risk of behavioral, physical, and mental health problems such as depression, 

anxiety, and stress (Freedman & Enright, 2017; Andreoni, Rao, & Trachtman, 

2017). They have also been shown to have childhood maltreatment 

experiences, long-term effects such as interpersonal problems, decreased 

emotional self-regulation, and abnormal adaptive strategies, including 

avoidance strategies (Müller et al., 2015; Ullman, Peter-Hagene, & Relyea, 

2014). In other words, adults who experience such experiences have high 

levels of experiential avoidance (Marx, & Sloan, 2002). Experiences of 

childhood maltreatment have been increasingly reported by students; So, one 

of the factors involved in the significant increase in the number and severity of 

problems in academic counseling centers (Farazmand, Mohammadkhani, 

Pourshahbaz & Dolatshahee, 2017). The present study aims to examine the 

structural relationships between childhood maltreatment, experiential 

avoidance, and mental health (depression, anxiety, and stress). 

 

Method 
The present study is descriptive and its design is correlational. Using the  
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structural equation modeling method, 366 girl students of the Razi 

University of Kermanshah were surveyed by Child Abuse Self-Report Scale 

(SASRS), Depression, Anxiety & Stress Scale (DASS-21), and Acceptance 

and Action Questionnaire-II (AAQ-II). 
 

Results 
The results confirmed the direct effect of childhood maltreatment 

experience on anxiety and stress as well as the indirect effect of childhood 

maltreatment on depression, anxiety, and stress through experiential 

avoidance in girl students. Childhood maltreatment was able to have a 

significant and positive effect on the variance of depression more than the 

other two dimensions (anxiety and stress). 
 

Conclusion 
In the current explanation, it can be acknowledged that girls who are 

exposed to childhood maltreatment become psychologically disturbed in a 

way that leads to the formation of subsequent irrational thoughts and beliefs 

in their minds. So, the presence of irrational thoughts and beliefs in the mind 

causes negative emotions, depression, and anxiety in individuals (Vîslă, 

Flückiger, Holtforth, David, 2016). Thus, whenever childhood experiences 

are accompanied by maltreatment and neglect of the parent or primary 

caregiver, it acts as a source of threat and interferes with the ability to relax 

and undermines his or her mental health (Gilbert, McEwan, Matos & Rivis, 

2011). The results show that the impact of such bitter experiences is such 

that young girls avoid using the strategy in the hope of reducing the negative 

emotions caused by them, and this process itself leads to increased 

depression, anxiety, and stress in them. And it is not unreasonable to expect 

that other areas of their lives (such as education, employment, and marriage) 

will also be adversely affected. 
 

Keywords: Childhood Maltreatment, Experiential Avoidance, Depression, 

Anxiety, Stress 

 

 

 

 

 

 

Acknowledgment: The authors thank all girl students of the Razi University of 
Kermanshah who have participated in the current study. 

Conflicts of Interest: There is no conflict of interest in the current study. 
Funding: This article did not receive financial support.  



 
 

 
 08/08/1000: مقالهتاريخ دريافت 

 02/12/1000تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 1001 ستانبهار و تابدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 1ی  ، شماره29ی چهارم، سال  دوره
 77-78: ص ص

 
 

سلامت روان با میانجی اجتناب های دوران کودکی و بدرفتاریرابطه 
 ریان دختدانشجوای در تجربه

 

لیلا شاملی
 

آرازهرا بهرام
 

مهرناز محمدی
 

 فردحبیب هادیان

 چکیده
 نقش به واسطه سلامت روان و کودکی دوران هایبدرفتاری  رابطه تعيين پژوهش حاضر، با هدف

همبستگی و از نوع  -روش پژوهش، توصيفی. ای در دانشجويان دختر انجام شد اجتناب تجربه ميانجی
 رازی دانشگاه کارشناسی دانشجويان دختر مقطع آماری شامل کليه  يابی معادلات ساختاری بود. جامعهمدل

 ایخوشه گيرینمونه روش با دانشجو 933 هاآن بين از که بودند 1998-99 تحصيلی سال در کرمانشاه
 مقياس ،(SRCAC) آزاریکودک خودگزارشی مقياس شدند و نمونه انتخاب گروه عنوان به ایمرحله چند

. را تکميل نمودند (AAQ-II)نسخه دوم -و پذيرش و عمل (DASS-21) افسردگی، اضطراب و استرس
 AMOS و SPSS هایافزارنرم 23طريق نسخه  از مسير تحليل و پيرسون همبستگی از استفاده با هاداده

ای برای ارتباط جتناب تجربهنقش ميانجی اداری نشانگر معنی نتايج .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد
 مطابق با نتايجبود.  (β: 17/0)و استرس  (β: 12/0)، اضطراب (β: 22/0) بدرفتاری دوران کودکی با افسردگی

همين ای است که ساز استفاده از راهبرد اجتناب تجربههای دوران کودکی زمينه پژوهش حاضر، بدرفتاری
 شود.اب و استرس در قربانيان بدرفتاری دوران کودکی میامر منجر به افزايش ميزان افسردگی، اضطر

 سلامت رواندختران، ، های دوران کودکیبدرفتاری ای، اجتناب تجربه کلید واژگان:
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 مقدمه 
سال است که  18دوران کودکی شامل سوءاستفاده و غفلت از کودکان زير  هایبدرفتاری

طور حتمی، تی و جنسی را در بر گرفته و بهشناخهای جسمانی، عاطفی، روانانواع سوءاستفاده

(. World Health Organization, 2020سازد )دار میسلامت، رشد و اعتماد کودک را خدشه

های دوران کودکی يک مسئله کلی با پيامدهای جدّی برای زندگی افراد است. بدرفتاری

يسک بيشتری برای مشکلات اند ربزرگسالانی که در دوران کودکی مورد بدرفتاری قرار گرفته

رفتاری، جسمانی و سلامت روانی از قبيل افسردگی، اضطراب و استرس دارند و شدت اين 

زننده است که بعدها در بزرگسالی نسبت به درمان نيز مقاوم خواهند تجارب به قدری ضربه

(. کودکان Mahmoud-Aliloo, Hashemi, Birami, Bakhshipour & Sharifi, 2014بود )

ها بر  کنند که پيامدهای بلندمدتی بر زندگی آن آزارديده، عواقب و آثار فراوانی را تجربه می

های گوناگون اجتماعی، تحصيلی، خانوادگی،  ای که در حيطهجای خواهد گذاشت؛ به گونه

 Mafakheriزيستی مشهود است ) -( و حتی عوارض عصب Godint & Berg, 2014روانی )

Bashmaq, Nafaszadeh & Kazemi, 2018های دوران کودکی باعث کاهش شديد  (. بدرفتاری

( و Warrier et al., 2021شود ) انرژی جسمی و روانی و افزايش مشکل در زندگی روزمره می

 است در فرد بزرگسالهای قوی و محکم برای سلامت روان ضعيف بينی پيشاز جمله 

(Goulter, Moretti, Del Casal, & Dietterle, 2019.) 

-روان جنسی، جسمی،بدرفتاری ای از انواع متفاوت  دوران کودکی مجموعه هایبدرفتاری

بدرفتاری جسمی يک (. Mills, Newman, Cossar & Murray, 2015) است شناختی و غفلت

-دارای اثرات کوتاه شده کهآزاری و خشونت است که موجب نقض حقوق کودک نوع کودک

 یبدرفتاری جنسی برخلاف بدرفتاری جسم .استجسم کودک و  روانمدت و بلندمدت بر 

)کودک( و  استفاده شوندهءبيشتر اوقات به صورت رازی پنهان ميان سو که نمادی آشکار دارد،

شود که در آن  مواردی را شامل می شناختیروانماند. بدرفتاری استفاده کننده باقی میءسو

کند، کودک همواره ر، شرمنده، يا کم ارزش میشخصيت کودک را تحقي ،والدين يا فرد بدرفتار

در اين وضعيت، آيد. ارزش به حساب میخوار و بیموجودی شود و با ديگران مقايسه می

گيرد. کودک هرگز بوسيده و در بر سرکودک فرياد کشيده شده يا مورد تهديد قرار می دائماً
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م است، به عنوان مجازات به شود و از هر نوع محبت پدری و مادری محروآغوش گرفته نمی

توجهی، غفلت و بی .شود؛ گويی که وجود نداردتوجهی شده و با رفتاری سرد مواجه میاو بی

ها در طول زمان است که ها و ناکامیشامل وقوع رخدادهای تنها و مجزا يا الگويی از شکست

رشد و رفاه کودک  ول فراهم ساختن شرايطئبه وسيله والدين يا ساير اعضای خانواده که مس

های رشد عاطفی، آموزش، تغذيه، سرپناه و شرايط هستند، در يک يا بيشتر از يکی از حوزه

گيرد با تسليم شدن قرار می توجهی و غفلتدهد. کودکی که مورد بیايمن برای زندگی رخ می

 ،گين هستندکند. اين قبيل کودکان در خردسالی تنها و غمگيری میهدر برابر دنيا از آن کنار

-کنند که هر کاری بکنند بیشوند و ادعا میخيلی زود تسليم می شونددچار استرس می هرگاه

کنند و گيری میهدر محيط مدرسه ديد منفی نسبت به ديگران دارند، از بازی کنار .فايده است

خانه را  گونه کودکان در دوران نوجوانی گريز ازاين. گيرند مورد پذيرش قرار نمی ،در نتيجه

و در دوران  کس فرقی ندارد کنند ماندن يا رفتنشان برای هيچزيرا فکر می ؛کنندانتخاب می

 (.Tajik Nejad, 2016د )گيرن بزرگسالی نيز در معرض اضطراب و افسردگی قرار می

بدرفتاری قرار گرفتن در دوره کودکی  دهند که پيامدهای موردها نشان مینتايج پژوهش

-نفس، قلدری، احساس گناه، خودانتقادی و آشفتگیافسردگی، کاهش عزت ،بشامل اضطرا

(. Freedman & Enright, 2017; Andreoni, Rao & Trachtman, 2017د )باشنهای درونی می

هر چه شدت بدرفتاری در دوران کودکی بيشتر باشد، سطوح بالاتری از پريشانی رو، از اين

 (.Carr, Duff & Craddock, 2018شود ) می مشاهدهشناختی در بزرگسالی  روان

کودکی  دوران های بيشتری را در بدرفتاری تجربه بزرگسالانی که ی ديگر،پژوهش اساس بر

انواع اختلالات روانی از جمله افسردگی،  ابتلا بهند، ريسک بيشتری برای ا هگزارش کرد

(. Newbury et al., 2018دهند ) می مشکلات رفتاری و صدمه به خود نشاناسترس، اضطراب، 

های دوران کودکی همبستگی بسيار بالايی با افسردگی در دوران بزرگسالی دارد. بدرفتاری

شود های شناختی و رفتاری نابهنجاری میبدين صورت که چنين تجاربی منجر به رشد سبک

ايد نمشناختی منفی از جمله افسردگی و اضطراب  می که افراد را مستعد هيجانات روان

(O’Mahen, Karl, Moberly & Fedock, 2015   .) 

Cohen and Thakur (2021)  اذعان داشتند که تجربه بدرفتاری در دوران کودکی با بروز 
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ها مشکلات درونی و بيرونی دوران نوجوانی همان فرد در ارتباط است. همچنين، پژوهش

با مسائل بهداشت روان از جمله نشان داده است که سابقه قربانی بدرفتاری دوران کودکی 

 ,.Li et al., 2021; Sheffler et alاضطراب و افسردگی در دوران بزرگسالی همبسته است )

(. اين در حالی است که ارتباط ميان مشکلات در تنظيم هيجان و مسائل سلامت روان و 2019

 Veilleux etت )شناختی به وفور در ادبيات پژوهشی ديده شده اسهای روانهمچنين، آسيب

al., 2021اند تأثيرات درازمدتی همچون (. کسانی که در دوران کودکی قربانی بدرفتاری بوده

فردی، خودتنظيمیِ هيجانیِ کاهش يافته و راهبردهای انطباقی نابهنجار از جمله مشکلات بين

 & Müller et al., 2015; Ullman, Peter-Hageneاند )راهبرد اجتناب را از خود نشان داده

Relyea, 2014ای يک راهبرد خودتنظيمی است که احتمالاً رابط بين (. در واقع، اجتناب تجربه

 & Akbariفاکتورهای پرخطر و مشکلات سلامت روان از جمله نگرانی در افراد است )

Khanipour, 2018نقش مهمی در به  1ای(. مطالعات پيشين نشان داده است که اجتناب تجربه

 ,Polusnyشناختی در پاسخ به حوادث ناگوار و تروماتيک دارد )مدن علائم روانوجود آ

Rosenthal, Aban & Follette, 2004ای به معنای ميل به اجتناب يا فرار (. اجتناب تجربه

و خاطرات ناخواسته و تلاش  ها عمدی از تجارب ناخوشايند درونی از قبيل افکار، هيجان

های گيری يا تکرار اين اتفاقات خصوصی يا زمينهزداری از شکلبرای کنترل، سرکوب يا با

ای  (. به عبارت ديگر، اجتناب تجربهShenk, Putnam & Noll, 2012مرتبط با آن است )

 ای گونه به شود؛ اِعمال ناپذيرانعطاف و سخت طورشود که به می منجر آسيب يک به هنگامی

 خصوصی رويدادهای با مبارزه کنترل و ت،مديري برای زيادی انرژی و تلاش که زمان،

 ,Kashdan, Barrios, Forsyth & Stegerشود )می داده اختصاص زاناخواسته، ناگوار و استرس

 Hayes-Skeltonای از علائم بالينی اضطراب و ترس همراه است ) ( و با طيف گسترده2006

& Eustis, 2020.) د معمولاً از راهبردهای اجتناب به انکودکانی که مورد بدرفتاری قرار گرفته

(. اين Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006; Shenk et al., 2012کنند )کرَات استفاده می

شود و ای است که به منظور اجتناب و دوری از تجارب دردناک به کار برده می راهبرد، سازه

ی تماس با تجارب شخصی شامل دو جزء مربوط به هم است؛ اول، بی ميلی نسبت به برقرار

                                                           
1- experiential avoidance 
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های رفتاری( و دوم، تلاش برای فرار از  ها، افکار و زمينه های بدنی، هيجان)مانند حساسيت

 ,Karimiگردند ) های دردناک و يا وقايعی که باعث فراخواندن اين تجارب می تجربه

Homayuni & Homayuni, 2019به دهد بزرگسالانی که دارای تجر (. شواهد اوليه نشان می

ها وجود  ای در ميان آن بدرفتاری در دوران کودکی خود هستند، سطوح بالايی از اجتناب تجربه

 از اجتناب گرايش به ای،تجربه اجتناب که است اين بر (. اعتقادMarx & Sloan, 2002دارد )

 اریپايد و افزايش باشد و به ها می آن تجربه به تمايل عدم از ناشی ناخوشايندِ درونی تجربيات

(. Kirk, Broman-Fulks & Arch, 2021شود )منجر می شناختیروان آسيب مختلف اَشکال

 افسردگی و از جمله اضطراب، شناختیهای روان شاخص با مثبتی مکانيسم دفاعی ارتباط ناي

 Falgares et( رفتار خودکشی )Bardeen & Fergus, 2016; O’Reilly et al., 2020استرس )

al., 2017آ ،)( سيب عمدی به خودChapman, Gratz & Brown, 2006 آسيب غيرعمدی و )

شده ( و استرس ادراکHowe‐Martin, Murrell & Guarnaccia, 2012بدون هدف خودکشی )

(Bardeen & Fergus, 2016 .دارد ) مطابق با تحقيقاتی که روی دو گروه از والدين آزارگر و

درصد از والدين آزاررسان، خود در کودکی  39دود ها انجام شد، حديده آنفرزندان آزار

  (.Tajik Nejad, 2016) اندآزار از سوی والدين يا ديگران را داشته تجربه

پذيری در اتخاذ راهبرد مناسب جهت تنظيم در مجموع، با توجه به اينکه بيشترين انعطاف

کان از جمله منابع اوليه گيرد و مراقبان کودهيجان در طول دوران کودکی و نوجوانی شکل می

پذيری هيجان در کودکی هستند، قربانی بدرفتاری کودکان دختر با راهبردهای تنظيم جامعه

(. Oshri, Sutton, Clay-Warner & Miller, 2015هيجان ضعيف در آنان همراه خواهد بود )

گيرند یهمچنين، دخترانی که در دوران کودکی از لحاظ جسمی و روانی مورد آزار قرار م

های خويش مشکلات قابل توجهی در سازگاری شخصی و هيجانی خواهند نسبت به همسن

شان در بزرگسالی نيز ( و روابط عاشقانهKendall-Taackett & Giacomoni, 2005داشت )

های روانی در (. از آنجاکه وقوع اختلالBradbury & Shaffer, 2012دار خواهد گشت )لطمه

دهند که امروز دانشجويان نسبت به ر حال افزايش است و مطالعات نشان میميان دانشجويان د

کنند و اغلب مشکلاتشان  به افسردگی، قبل به ميزان بيشتری به مراکز مشاوره مراجعه می

(، بررسی Rezaee, Ghadampour & Kazemi, 2018باشد )اضطراب و استرس مربوط می

با توجه به  باشد.ک مدل در دانشجويان ضروری میارتباط متغيرهای پژوهش حاضر در قالب ي
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دوران  های بدرفتاری مباحث مطرح شده، پژوهش حاضر بر آن است که روابط ساختاری

مدل مفهومی پژوهش را  1سلامت روانی را بررسی نمايد. شکل  و ای ، اجتناب تجربهکودکی

 دهد.نشان می

 
Figure 1.  Proposed model 

 

  روش

 گیرینمونهنمونه و روش  جامعه آماری،
يابی بود که با استفاده از روش مدلاز نوع همبستگی  توصيفی و طرح آن پژوهش حاضر

دوران کودکی  هایبدرفتاری اند.معادلات ساختاری، متغيرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفته

به عنوان  وانیسلامت رو  ميانجیبه عنوان متغير  ایاجتناب تجربهزاد، به عنوان متغير برون

در نظر گرفته شد. جامعه آماری پژوهش، دانشجويان دختر مقطع کارشناسی  زادمتغير درون

های مختلف در رشته 1998-1999تحصيلی دانشگاه رازی شهر کرمانشاه بود که در سال 

شناسی معادلات ساختاری حجم در روش Kline (2015)مشغول تحصيل بودند. بر اساس 

 20 است که با در نظر گرفتن ها()تعداد گويه برابر تعداد متغيرهای مشاهده شده 10تا  7نمونه 

دليل انتخاب شدند. به شرکت در پژوهش جهت  نفر 980احتمال ريزش، تعداد  درصد

نفر  933آماری به  ها، نمونهپرسشنامه و کنار گذاشتن آن 10به دادن  پاسخناقص مخدوش يا 

 ؛ای استفاده گرديدای تصادفی چند مرحلهگيری خوشهنمونهگيری از روش رسيد. جهت نمونه

دانشکده انتخاب و بعد از  7 های دانشگاه رازی، ابتدابه دانشکده هبه اين ترتيب که با مراجع

کلاس از ميان  2رشته و از هر رشته به صورت تصادفی  9 های انتخاب شدهبين دانشکده

سال و  00تا  18های ورود )دامنه سنی پس از لحاظ نمودن ملاک ،های مختلفورودی
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های خروج )تحصيل در کگذرانيدن حداقل يک ترم تحصيلی در مقطع کارشناسی( و ملا

مقطع تحصيلات تکميلی و سابقه اعتياد به مواد مخدر( افراد گروه نمونه انتخاب شدند. 

نفر از  290بود.  07/0سال با انحراف معيار  71/29 پژوهش گانکنندشرکتميانگين سنی 

درصد  17/09 . همچنين،هل بودندأمت( درصد 21نفر ) 73 مجرد و درصد( 79کنندگان )شرکت

نفر( از دانشکده ادبيات و علوم  79درصد ) 90/19از دانشکده علوم اجتماعی،  (نفر 178افراد )

 از دانشکده (نفر 03)درصد  77/12از دانشکده علوم پايه،  نفر( 00درصد ) 99/10انسانی، 

 از دانشکده مهندسی بودند. (نفر 09)درصد  99/19کشاورزی و 

پس از کسب اجازه و رعايت نکات اخلاقی، پژوهشگر در محيط پژوهش حاضر شد و در 

کنندگان قرار داد و به آنان اطمينان داده مورد هدف مطالعه اطلاعات لازم را در اختيار شرکت

محفوظ خواهد بود و هر زمان تمايل نداشتند  ها به صورت محرمانهشد که اطلاعات پرسشنامه

 ها انصراف دهند.توانند از ادامه تکميل پرسشنامهآزادانه می

 

 ابزارهای پژوهش

 ,Mohammad Khani, Mohammadi توسط مقياساين  :1آزاریمقیاس خودگزارشی کودک

Nazari and Salavati (2002)  کودک آزاری، از  رفتارای از باشد و دامنهگويه می 98و دارای تهيه

توجهی نسبت به کودک را منفی خانه، آزار جسمی و بی و جو شناختیروانآزار جنسی تا آزار 

 1های  گويه)شناختی گويه برای سنجش بدرفتاری روان 10. دهدمی ارزيابی قرار مورد سنجش و

 بدرفتاریبرای  گويه 8 ،(27تا  17 هایگويه) غفلت توجهی وبی جهت سنجش گويه 11 ،(10تا 

در نظر ( 98ا ت 90های گويه)ی جنس بدرفتاریبرای  گويه 7و ( 99ا ت 23 هایگويه) جسمی

)هرگز(  0از ای گزينهچهار مقياس فوق بر اساس ليکرت  هایگويههر يک از . گرفته شده است

. وندشگذاری میبه روش معکوس نمره 27تا  17 هایگويه .بندی شده استدرجه)هميشه(  9تا 

Mohammad Khani et al. (2002)  گزارش  92/0مقياس ضريب آلفای کرونباخ را برای اين

های غفلت، بدرفتاری جسمی، بدرفتاری عاطفی مقياسضريب برای خرده همچنين، اين. اندکرده

 p<001/0محاسبه شده در سطح  تمامی ضرايب .بوده است 79/0تا  89/0و بدرفتاری جنسی از 

                                                           
1- Child Abuse Self-Report Scale 
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و  Rostami, Abdi and Heidari (2014) 80/0 ضريب آلفای کرونباخ در پژوهش. دبو دارمعنی

روايی افتراقی . است  گزارش شده Erfanifar, Zarani and Shokri (2017) ،97/0 در پژوهش

نفس نفس کودکان آزارديده در پرسشنامه عزتمقياس نيز حاکی از نمرات پايين عزت

به ترتيب برای  -97/0و  -09/0، -77/0، -39/0همبستگی کوپراسميت و به دست آمدن ضرايب 

 (.Mohammad Khani et al., 2002های عاطفی، غفلت، جسمی و جنسی بود )بدرفتاری

 . به دست آمد 92/0 برای اين مقياس آلفای کرونباخدر اين پژوهش ضريب  ،همچنين

وسيله يک مقياس خودگزارشی است که به : 1مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

Lovibond and Lovibond (1995)  گويه دارد و بر اساس  21طراحی شده است. اين ابزار

شود. گذاری می ( نمره9و هميشه:  2، اغلب: 1، برخی مواقع: 0ای )هرگز:  ليکرت چهار درجه

 ,Sinclair, Siefertمورد تأييد قرار گرفت.   Szabo (2010)روايی ساختاری مقياس توسط

Slavin-Mulford, Stein, Renna and Blais (2012)  های روانفرد بزرگسال، ويژگی 709روی-

دست آوردند. در ايران ه را ب 91/0سنجی اين مقياس را بررسی کردند و ضريب آلفای کرونباخ 

نيز روايی صوری و محتوايی مقياس توسط ده نفر از اعضای هيأت علمی دانشکده پرستاری و 

از آزمون بازآزمايی و آلفای کرونباخ  شيراز تأييد شد. نتايج حاصل شکیمامايی دانشگاه علوم پز

(. در پژوهش Edraki & Rambod, 2018به دست آمد ) 90/0و  90/0اين مقياس به ترتيب 

 82/0و  78/0، 89/0حاضر آلفای کرونباخ برای مقياس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتيب 

 .مشاهده شد

2نسخه دوم -پذیرش و عملپرسشنامه 
 Hayes etه وسيله نسخه اوليه اين پرسشنامه که ب :

al. (2004)  ای ليکرت نمرهدرجه هفتبود که روی يک مقياس  گويه 9تدوين شد شامل-

ای ليکرت )از درجه هفتبا مقياس  گويه 10د. آخرين نسخه اين ابزار، حاوی وشگذاری می

 ( است که توسط7معادل نمره « استهميشه درست »تا  1معادل نمره « هرگز درست نيست»

Bond (2011) پذيری ای و عدم انعطاف ساخته شد. در اين پرسشنامه، پذيرش، اجتناب تجربه

کنترل بر »و « ای اجتناب تجربه»دو عامل  Bond (2011) شود. در پژوهشگيری میروانی اندازه

يژه عامل اول نسبت به استخراج گرديد اما به دليل تفاوت زياد بين نسبت ارزش و« زندگی

                                                           
1- Depression, Anxiety & Stress Scale 
2- Acceptance and Action Questionnaire-II 
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عامل دوم و نبود تفاوت نظری و مفهومی بين آنها، در نهايت، يک ساختار تک عاملی تحت 

 Abbasi, Fati, Molodi and Zarabiای برای اين مقياس گزارش گرديد.  عنوان اجتناب تجربه

شنامه سنجی نسخه فارسی پرسهای روانبرای اولين بار در ايران به بررسی ويژگی (2013)

و  89/0پرداختند. آنها برای اين پرسشنامه ضرايب همسانی درونی و ضريب تنصيف به ترتيب 

همچنين، نتيجه روايی افتراقی نشان داد عامل اجتناب از تجارب هيجانی  گزارش نمودند.71/0

 در نمونه حاضر(. Abbasi et al., 2013) در دو گروه بالينی و غيربالينی تفاوت معناداری دارد

 محاسبه شد.  77/0برابر با  آلفای کرونباخ
 

 ها یافته

ها از نرمال بودن توزيع داده فرضگيری از الگوی معادلات ساختاری، پيشپيش از بهره

و  یکج ريمقادطريق محاسبه مقادير کجی و کشيدگی مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد 

قرار دارد که توزيع  ±1 در دامنه جنسی( )به جز بدرفتاری جسمی و رهايمتغ یتمام یدگيکش

های الگوی فرضاز ديگر پيش. ها در تقريباً تمامی متغيرهای مورد مطالعه نرمال استداده

خطی بودن متغيرها و استقلال خطاها است. چنانچه معادلات ساختاری، رعايت مفروضه هم

خطی بودن و در باشد مفروضه هم 10و شاخص تورم کمتر از  1شاخص تحمل کمتر از 

به دست آيد مفروضه استقلال خطاها  0صورتی که مقدار آزمون دوربين واتسون کمتر از 

-های پژوهش حاضر نشان داد که شاخص تحمل برای متغير پيشرعايت شده است. نتايج داده

و مقدار شاخص دوربين واتسون برابر  70/2، شاخص تورم واريانس کمتر از 90/0بين کمتر از 

های مربوط به رعايت به دست آمد. در مجموع، با توجه به بررسی تمامی شاخص 97/1با 

 یرهايمتغهای توصيفی شاخصها، انجام الگوی معادلات ساختاری بلامانع است. فرضپيش

 .شده استنشان داده  1ر جدول د پژوهش
Table 1. 

Mean and standard deviation of the research variables 
SD Mean Variable 

14.19 21.04 Childhood maltreatment 

10.16 33.13 Experiential Avoidance 

4.85 12.95 Depression 

4.02 11.98 Anxiety 

4.70 15.11 Stress 
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استفاده  رسونيپ یاز آزمون همبستگبه منظور بررسی رابطه ساده بين متغيرهای پژوهش، 

 .ه استارائه شد 2در جدول  آن شد که نتايج
Table2. 

Correlation matrix between research variables 
5 4 3 2 1  

    1 1- Childhood maltreatment 

   1 0.45** 2- Experiential avoidance 

  1 0.50** 0.30** 3- Depression 

 1 0.53** 0.33** 0.29** 4- Anxiety 

1 0.67** 0.70** 0.41** 0.30** 5- Stress 
** P < 0.01  

 

معادلات  یپس از اجرا .است دارمعنی 01/0تمامی ضرايب در سطح که  دادنشان  جينتا

x)مجذور خی نسبی مانند  یبرازندگ یاز شاخص ها یبيترکی با استفاده از ساختار
2
/df ،)

کويی يشده نشاخص تعديل(، RMSEA) بيتقر یخطا جذر ميانگين مجذوراتشاخص 

شاخص  و (CFI) تطبيقیبرازش  شاخص(، GFIکويی برازش )ي(، شاخص نAGFIبرازش )

با  دهدینشان م 9گونه که جدول همانقرار گرفت.  یمورد بررس (NFIشده برازش )هنجار

 مدل نهايی یبرازندگ یهاشاخصلحاظ نمودن کوواريانس برای مسيرهای خطا در مدل اوليه، 

 ی است.خوب یليبرازش خ یدارا
Table 3. 

The most important general fit indices of the assumed path model 

NFI CFI GFI AGFI RMSEA X2/df  

0.99 0.99 0.97 0.94 0.08 3.58 Model 

 

Table 4. 

Value and significance of paths coefficients of proposed model 
Paths B β SE t p 

Childhood maltreatment     Experiential avoidance 0.32 0.45 0.03 9.58 0.001 

Childhood maltreatment      Anxiety 0.04 0.14 0.01 2.78 0.008 

Childhood maltreatment      Stress 0.03 0.08 0.01 1.86 0.028 

Experiential avoidance    Depression 0.24 0.50 0.02 11.02 0.001 

Experiential avoidance     Anxiety 0.11 0.28 0.02 5.12 0.001 

Experiential avoidance    Stress 0.17 0.38 0.02 7.43 0.001 
 

 نتايج مندرج در . ضريب مستقيم و روابط مستقيم در مدل ارائه شده است 0در جدول 
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 009/0در سطح  دوران کودکی به سلامت روانی هایدهد که مسير بدررفتارینشان می جدول

ای به سلامت روانی ای و اجتناب تجربههای دوران کودکی به اجتناب تجربهو مسير بدرفتاری

 باشند.می دارمعنی 001/0در سطح 

ای گری اجتناب تجربهه ، نتايج آزمون روابط غيرمستقيم از طريق ميانجی7در جدول 

با استفاده از روش بوت استراپ گزارش داده شده است. با توجه بهه اطلاعهات منهدرج    

ههای دوران کهودکی بهه    در اين جدول، حدود بالا و پايين رابطه غيرمسهتقيم بهدرفتاری  

رو اين رابطه نيز شود؛ از اينای، صفر را شامل نمیاجتناب تجربه سلامت روان از طريق

 .دار استمعنی

 
Figure 2. Final model 

 

Table 5. 

Bootstrap test results to determine the significance of the indirect relationship 

through experiential avoidance 

Upper Lower SE Bootstrap Indirect path 

0.288 0.165 0.031 0.22 
Childhood maltreatment      Experiential  

avoidance     Depression 

0.180 0.076 0.027 0.12 
Childhood     Experiential  

avoidance    Anxiety 

0.235 0.117 0.030 0.17 
Childhood maltreatment     Experiential  

avoidance     Stress 

 

 گیری بحث و نتیجه
ای برای ارتباط بدرفتاری اولين يافته پژوهش کنونی نشان داد نقش ميانجی اجتناب تجربه

 های اين يافته با پژوهشدست آمد. ه ب :β 22/0دوران کودکی و افسردگی، کامل و به ميزان 
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Fitzgerald and Gallus (2020)، Roche et al. (2019)  وGallo, Munhoz, Mola and 

Murray (2018) باشد.  همسو میNewbury et al. (2018) دريافتند افرادی که  در پژوهش خود

شناختی به چنان وضعيت گيرند از نظر رواندر دوران کودکی در معرض بدرفتاری قرار می

گيری تفکرات و باورهای غيرمنطقی بعدی در ذهن شوند که منجر به شکلای گرفتار میآشفته

خويش دست به راهبردهای غيرانطباقی  های از اين رو، جهت تنظيم هيجان شود.آنان می

اند به طور که مطالعات نيز نشان دادههمان زنند.ای مینابهنجاری از قبيل اجتناب تجربه

 شناختی منفی از جمله افسردگی نقش داردکارگيری اين راهبرد در به وجود آمدن علائم روان

(Polusny et al., 2004 .)تايج مطالعات نيز اذعان داشته است که وجود تفکرات و باورهای ن

 ,Vîslă) شودمنفی مانند افسردگی در فرد می های ساز بروز هيجانغيرمنطقی در ذهن، زمينه

Flückiger, Holtforth & David, 2016.) 

اثر مستقيم و غيرمستقيم تجربه بدرفتاری دوران  داریمعنیدومين يافته پژوهش حاضر، 

 ,Klineهای  ای بود. اين يافته با پژوهشکودکی بر اضطراب دختران از طريق اجتناب تجربه

Berke, Rhodes, Steenkamp and Litz (2021)؛ O'Reilly et al. (2020) وKirk et al. (2021) 

-ای به صورت شفافدر تبيين يافته فوق، بهتر است مفهوم اجتناب تجربهباشد.  هم راستا می

باشد. بر می 1یای مبتنی بر نظريه چارچوب ارتباطای سازهيح گردد. اجتناب تجربهتری تشر

شان رويدادها و تجارب را به يکديگر ربط گيرند در زندگیها ياد میطبق اين نظريه، انسان

شان با های آن رويداد، بر اساس ارتباطدهند و به رويدادها در عوضِ توجه به ويژگی

خ دهند. به اين صورت، هر رويداد ممکن است به رويدادهای ديگر رويدادهای ديگر پاس

مرتبط باشد. برای مثال، اگر فردی در دشتی زيبا به هنگام غروب آفتاب در مراسم سوگواری 

شرکت کرده باشد، در آينده هنگامی که در پايان روز مجدداً در دشت ايستاده باشد احساس 

اين نظريه، هنگامی که افکار يا تظاهرات ذهنی يک  شود. طبقناراحتی در او برانگيخته می

-های رويداد است که به صورت لفظی خودشان را نشان میشود اين ويژگیرويداد تجربه می

من موجود »شود فکر منفی دهند. به عنوان مثال، وقتی با فردی در دوران کودکی بدرفتاری می

به اين فکر به صورت هيجان منفی و  گردد که به تدريجدر وی ايجاد می« ارزشی هستمبی

                                                           
1- Relation Frame Theory 
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به همين دليل است که تجربه رويدادهای (. Leahy et al., 2012) دهداضطراب پاسخ می

ای بر  اند، اثر تعيين کننده زا به ويژه تجاربی که توسط مراقب شکل داده شده سخت و آسيب

توان گفت  براين میسيستم فکری، هيجانی و رفتاری فرد نسبت به خود و ديگران دارد و بنا

وقتی . (Myers & Wells, 2015شود ) گيری عقايد فراشناختی منفی و مثبت میمنجر به شکل

شود  ای بلندمدت استفاده می ای به عنوان يک مکانيسم دفاعی و راهبرد مقابلهاجتناب تجربه

د به شناختی شده و مانع دستيابی فرهای روان منجر به محدود ساختن تجربه سالم پديده

شود. افرادی که سابقه تجربه آسيب دوران کودکی را دارند، به  اطلاعات درونی و مهم می

های احتمالی به آن  احتمال بيشتری به نشخوار در مورد چگونگی وقوع آن رويداد و پاسخ

کنند و منجر به احساس اضطراب در  پردازند و خودسرزنشی بيشتری را تجربه می موقعيت می

 (.Kline et al., 2018) شود فرد می

سومين يافته پژوهش کنونی حاکی از اثر مستقيم و غيرمستقيم تجربه بدرفتاری دوران 

اين يافته همسو با ای بود. بر استرس دختران از طريق نقش ميانجی اجتناب تجربه کودکی

 Hosseini-Ramaghani, Rezaei, Sepahvandi, Gholam-Rezaei and Mirdrikvandهای پژوهش

(2019) ،Roche et al. (2019)  وSeligowski et al. (2016) واقع در کودک با باشد. بدرفتاری می 

ای تحت  اجتناب تجربه(. Gratz et al., 2007) است مرتبط ایتجربه اجتناب بالاتر از سطوح با

 یدارمعنیهای استرس اثر  های دوران کودکی قرار گرفته بر نشانه تأثير تروما و بدرفتاری

های  توان بيان کرد که با تجربه بدرفتاری شده میبدين ترتيب با توجه به مطالب بيانت. داش

گيری عقايد فراشناختی ناکارآمد، فرد به دنبال راهبردهايی  دوران کودکی و به تبع آن شکل

دهد و به جای  باشد که اين راهبردها يک چرخه معيوب را شکل می برای تنظيم هيجان می

 PTSD های استرس ناشی از اين تجربه ناخوشايند و تری نشانه ها، به احتمال قوی نهکاهش نشا

مطابق با نظريه دوعاملی ماورر استفاده از اجتناب (. Kashdan et al., 2006)کنند  بينی می پيش

يابد و برعکس، به ای، به دليل کاهش موقتی آثار منفی، تقويت شده و اجتناب تداوم میتجربه

نمايد. لذا دور از انتظار نيست دخترانی که در ان سلامت روانی افراد را تضعيف میمرور زم

اند با چنان تجارب دوران کودکی مورد بدرفتاری از سمت مراقبين يا افراد ديگر قرار گرفته

، های هيجاناند که جهت کاستن از اين رو شدههای روبهای منزجرانهزا و هيجاناسترس
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را در خود شکل داده و به اين اميد که با در پيش گرفتن راهبرد اجتناب  بدتنظيمی هيجانی

ای از خاطرات و تجارب تلخ گذشته دوری گزينند غافل از آنکه به کارگيری اين راهبرد، تجربه

 شود.شناختی از قبيل استرس میهای رواناثر عکس داشته و باعث بروز و ابقای آسيب

ثير چنين تجارب تلخی تا بدان جا هست که دختران جوان در مجموع، نتايج نشان داد تأ

کنند و اين ها دست به استفاده از راهبرد اجتناب میمنفی ناشی از آن های به اميد کاهش هيجان

شود و دور از انتظار فرايند خود منجر به افزايش افسردگی، اضطراب و استرس در آنان می

ون تحصيل، اشتغال و زناشويی( را نيز دستخوش های زندگی آنان )همچنيست که ساير حوزه

ای های آموزشی و مداخلهتأثيرات سوء نمايد. لذا پژوهش حاضر، ضرورت اجرای برنامه

جهت کاهش دادن اثرات منفی تجربه بدرفتاری دوران کودکی در مراحل ابتدايی رشدی کودک 

کند. از جمله ان میشناختی را دوچندهای روانگيری و ماندگاری آسيبو قبل از شکل

نگر جهت بررسی خودگزارشی گذشته های مطرح در اين زمينه استفاده از پرسشنامهمحدوديت

های دوران کودکی، محدود بودن جامعه آماری به دختران دانشجو و مقطعی بودن بدرفتاری

ت پژوهش بود که تعميم و امکان بررسی نتايج در بازه زمانی طولانی را محدود ساخت. جه

های های پژوهشی آتی، ارتباط انواع بدرفتاریشود در مدلها، پيشنهاد میرفع محدوديت

چنين، دوران کودکی به صورت مجزا با وضعيت سلامت روان افراد مورد بررسی قرار گيرد. هم

ها و روی اقشار مختلف جامعه نيز ها، فرهنگبهتر است مدل فعلی در جامعه پسران و در مکان

 .اجرا شود
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