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Abstract
Introduction: Behavioral disorders include persistent behaviors that are characterized by defects 
in social rules and regulations and harm to children. The aim of this study was to investigate the 
mediating role of attachment style and early maladaptive schemas in the relationship between 
childhood abuse and adolescent behavior disorder.
Methods: The method of this research was descriptive correlational. The statistical population 
included all adolescents with adolescent behavioral disorders in Hamedan province in 2019, and 
300 adolescents referred to Hamedan Psychological Clinics were selected based on the available 
sampling method. Subjects were assigned to Young's Schema Schedule Questionnaire (2005), 
the Child Injury and Abuse Scale of Peter, Eskim, and Lillefield (2006), the Revised Scale of 
Experimental Relationships of Ferrali and Wallournel (2016), and the Birschke Children's Patient 
Symptoms Questionnaire (2002) replied. The subjects' scores were analyzed using descriptive, 
inferential statistics and structural equation models.
Results: The indirect effect of attachment style, dysfunctional schemas, and rejection and incision 
schemas in the meaningful relationship between childhood abuse and behavioral disorders were 0.36, 
0.19, and 0.14, respectively, at P <0.01. The results showed that anxiety attachment style and early 
maladaptive schemas play a mediating role in the relationship between child abuse and adolescent 
behavior disorder (P <0.01).
Conclusions: Based on the obtained results, the pattern of adolescent behavior disorder has been 
developed based on the role of the child abuse component with the mediation of anxiety attachment 
style and early maladaptive schemas in adolescents with conduct disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال ســلوک شــامل رفتارهــای پایــداری اســت کــه ویژگــی آن نقــص قوانیــن و مقــررات اجتماعــی و آســیب بــه کــودکان 
اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش واســطه ای ســبک دلبســتگی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه  در ارتبــاط بیــن بدرفتــاری 

در کودکــی بــا اختــلال ســلوک نوجوانــی بــود.
روش کار: روش ایــن تحقیــق توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه ی آمــاری شــامل کلیــه نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
نوجوانــی اســتان همــدان در ســال 1398 بودنــد کــه تعــداد 300 نوجــوان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای روانشــناختی همــدان بــر 
اســاس روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. آزمودنی هــا بــه پرسشــنامه های طرحــواره یانــگ )2005(، مقیــاس آســیب و ســو 
اســتفاده از کــودک پیتــرس، اســکیم و لیلیفلــد )2006(، مقیــاس بازنگــری شــده ی تجــارب روابــط نزدیــک فرالــی و والورورنــل )2016( 
و پرسشــنامه ی علایــم مرضــی کــودکان بیرشــک )1394( پاســخ دادنــد. نمــرات آزمودنی هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، اســتنباطی و 

مــدل معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: اثــر غیرمســتقیم ســبک دلبســتگی، طرحــواره هــای عملکــرد مختــل و طرحــواره هــای طــرد و بریدگــی در رابطــه بیــن 
بدرفتــاری در کودکــی و اختــلال ســلوک بــه ترتیــب 0/36، 0/19 و 0/14 بــه دســت آمــد کــه در ســطح P<0/01 معنــادار بودنــد. نتایــج 
نهایــی مــدل نشــان داد ســبک دلبســتگی اضطرابــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در ارتبــاط بیــن بدرفتــاری در کودکــی بــا اختــلال 

 .)P>0/01( ســلوک نوجوانــی نقــش واســطه ای دارنــد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده، بســیاری از نوجوانــان در واقــع قربانیــان بــد رفتــاری در کودکــی می باشــند. در 
ــا  ــاری  ب ــد رفت ــر از ب ــد متاث ــه ای هســتند کــه می توانن ــی آن ســبک دلبســتگی و طرحواره هــای ناســازگار از فرآیندهــای رشــدی اولی پ
کــودکان باشــند. بنابرایــن، اســتفاده از اطلاعــات چندگانــه کــه وضعیــت اختــلال ســلوک و چگونگــی تأثیــر عوامــل اجتماعــی و بدرفتــاری 

در کودکــی، طرحواره هــای ناســازگار، ســبک های دلبســتگی بــه صــورت عینــی تــر را نشــان دهــد، پیشــنهاد مــی گــردد.
کلیدواژه ها: سبک دلبستگی، طرحواره های ناسازگار، بدرفتاری درکودکی، اختلال سلوک.

مقدمه
مطالعــه در زمینه ی اختــلالات رفتاري کــودکان و نوجوانــان یکي از 
حوزه هــاي مهــم پیــش رو و نافــذ در روان شناســي مرضــي و بالیني 
اســت. یکــي از ایــن مهم تریــن اختــلالات در ایــن ســن، اختــلال 
ــي  ــتگاه عصب ــف دس ــد ضعی ــا رش ــراه ب ــه هم ــت ک ــلوک اس س
اســت و پیامدهــاي منفــي تحصیلــي، رفتــاري و اجتماعــي بــر جــا 

ــن اختــلالات  ــج تری ــلال ســلوک یکــي از رای ــذارد )1(. اخت مي گ
ــا  ــه اعمــال و نگرش هــاي نامتناســب ب دوران کودکــي اســت و ب
ســن گفتــه مــی شــود کــه بــا مشــخصه پرخاشــگري و تجــاوز بــه 
ــه  ــیب دیدگي هایي ک ــائل و آس ــت )2(. مس ــران اس ــوق دیگ حق
ــد،  ــاد مي کن ــرد ایج ــراي ف ــی ب ــلوک در دوره نوجوان ــلال س اخت
شــامل: ســوء مصــرف مــواد و فعالیت هــاي جنایتکارانــه )3(، 
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اختــلال شــخصیت ضــد اجتماعــي )4( و افــت تحصیلــي در 
کودکــي )5( اســت کــه لــزوم مداخــلات درمانــي را اجتنــاب ناپذیــر 
کــرده اســت. علایمــی   ماننــد رفتــار پرخاشــگرانه، صدمــه رســاندن 
بــه اطرافیــان یــا حیوانــات، از جملــه، رفتارهایــی مشــکل آفریــن در 
رابطــه بــا ایــن اختــلالات اســت )6(. از جملــه عوامــل روانشــناختی 
موثــر در اختــلال ســلوک بدرفتــاری در کودکــی مــی باشــد. اعمال 
ــط  ــا توس ــه عموم ــودک ک ــه ک ــبت ب ــاری نس ــد رفت ــه ب هرگون
ــامل  ــرد و ش ــورت می گی ــدگان ص ــت کنن ــایر مراقب ــن و س والدی
انــواع بــد رفتــاری جســمانی، عاطفــی، جنســی، غفلــت ورزیــدن و 
ــات و آســیب های  ــروز تبع ــد موجــب ب خشــونت خانگــی، می توان
ــودکان  ــا ک ــاری ب ــی و بزرگســالی شــود و بدرفت ــی در نوجوان روان
در تمــام طبقــات اجتماعــی  ، اقتصــادی و تحصیلــی افــراد جامعــه 
ــر  ــارت اســت از ه ــودک عب ــا ک ــاری ب ــده می شــود )7(. بدرفت دی
گونــه آســیب و یــا تهدیــد ســلامت جســم  ، روان  ، ســعادت  ، رفــاه و 
بهزیســتی کــودک یــا هــر گونــه کوتاهــی و غفلــت و انجــام هــر 
نــوع عملــی کــه موجــب آزار جســمی  ، ذهنــی  ، عاطفــی و روانــی 

کــودک شــده و بــه رشــد و ســلامتش ضربــه بزنــد )4(. 
متغیر روانشــناختی تاثیر گذار در اختلال ســلوک، ســبک دلبســتگی 
می باشــد. ســبک های دلبســتگی، ســایر جنبه هــای زندگــی 
ــی  ــد از دوران کودک ــط بع ــر رواب ــرد و ب ــر می گی ــردی را در ب ف
ــک  ــا ی ــه دلبســتگی، تنه ــذارد. نظری ــر می گ ــراد تاثی ــایر اف ــا س ب
نظریــه تحولــی بــرای دوران کودکــی نیســت، بلکــه نظریــه تحول 
در گســتره حیــات نیــز هســت. ســه ســبک مهم دلبســتگی شــامل 
دلبســتگی ایمــن، ســبک دلبســتگی اجتنابــی )اضطرابــی- اجتنابی( 
و ســبک دلبســتگی دوســوگرا )اضطرابی-دوســوگرا( می باشــد )8(. 
دلبســتگی بزرگســالان بــه عنــوان روابــط دو بــه دویــی اســت کــه 
در کنــار یــک شــخص ویــژه دســت یافتــن بــه احســاس ایمنــی 
را در پــی دارد. دلبســتگی یــک رابطــه ی هیجانــی خــاص اســت 
ــذت، مراقبــت و آســایش می باشــد. ریشــه  ــادل ل کــه مســتلزم تب
ــردد  ــاز می گ ــی ب ــان بالب ــه ج ــه دلبســتگی ب ــا در زمین پژوهش ه
)9(. تجربیــات اولیــه کودکــی، تأثیــر مهمــی  بــر رشــد و رفتارهــای 
بعــدی در زندگــی دارد. ســبک های دلبســتگی اولیــه مــا در دوران 
کودکــی و از طریــق رابطــه کــودک / پرســتار شــکل می گیــرد. در 
پــی انحــلال روابــط پیشــین، روابــط جدیــد نیــز بــر حســب الگوی 
دلبســتگی فــرد متفــاوت اســت. اجتنابگراهــا پــس از انحــلال یــک 
ــوند  ــتأصل می ش ــرب و مس ــوگراها مضط ــر از دوس ــه کمت رابط
)10(.  دلبســتگی ایمــن بــا ســازگاری منعطــف و مناســب تجــارب 
ــی در  ــدون درماندگ ــز ب ــی و تحمــل حــوادث اســترس آمی هیجان
ــا  ــی ب ــبک های دلبســتگی اجتناب ــراه اســت. س ــا هم ــر آن ه براب

گرفتــن فاصلــه هیجانــی از دیگــران یــا فاصلــه گیریــی از مواجــه 
بــا پریشــانی همــراه اســت. ماهیــت خــود در افــراد دلبســته ناایمــن 
ــا خــود ارزشــمندی اگــر – پــس مشــخص می شــود. کودکانــی  ب
بــا دلبســتگی دوســوگرا بــه شــدّت نســبت بــه بیگانگان مشــکوک 
هســتند. ایــن کــودکان بــه هنــگام جــدا شــدن از والــد یــا پرســتار، 
ناراحتــی زیــادی نشــان می دهنــد، امّــا بــا بازگشــت آن هــا نیــز بــه 
ــد. در بعضــی مــوارد، کــودک  نظــر نمی رســد کــه آرامــش یافته ان
ممکــن اســت والدیــن را طــرد کنــد و بــه ســراغ آن هــا نــرود و یــا 

بــه طــور آشــکار بــه آن هــا پرخــاش کنــد )11(.
ــا اختــلالات ســلوک  ــد ب ــه متغیرهــای دیگــر کــه می توان از جمل
در نوجوانــی در ارتبــاط باشــد، طرحواره هــای ناســازگار اولیــه 
ــی  ــاز هیجان ــدن نی ــا نش ــل ارض ــه دلی ــا ب ــد. طرحواره ه می باش
اساســی دوران کودکــی بــه وجــود می آینــد. طرحواره هــا بازنمایــی 
انتزاعــی خصوصیــات متمایــز کننــده ی یــک واقعــه هســتند کــه 
بــر شــیوه ی تفکــر،  احساســات و رفتــار آن هــا در روابــط صمیمانــه 
بعــدی و ســایر جنبه هــای زندگــی آن هــا تاثیــر مــی گذارنــد )12(. 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه شــامل طرحــواره هــای حــوزه ی 
طــرد و بریدگــی و حــوزه ی خودگردانــی و عملکــرد مختــل اســت. 
در حــوزه ی طــرد و بریدگــی،  انتظــار ایــن کــه نیازهــای فــرد برای 
ــان گذاشــتن احساســات،  ــی در می ــت، همدل ــات، محب ــت، ثب امنی
پذیــرش و احتــرام بــه شــیوه ای قابــل پیــش بینــی ارضــاء نخواهد 
ــی  ــول در خانواده های ــور معم ــوزه بط ــن ح ــای ای ــد. طرحواره ه ش
ــو،  ــزوی، تندخ ــرد، من ــه، س ــی عاطف ــه ب ــد ک ــود می آی ــه وج ب
غیرقابــل پیــش بینــی یــا بدرفتــار هســتند. درحــوزه ی خودگردانــی 
و عملکــرد مختــل، انتظاراتــی کــه فــرد از خــود و محیــط دارد بــا 
توانایی هــای محســوس او بــرای جدایــی، بقــا و عملکــرد مســتقل 
یــا انجــام موفقیــت آمیــز کارهــا تداخــل می کننــد. طرحواره هــای 
ایــن حــوزه بــه طــور معمــول در خانواده هایــی بــه وجــود می آیــد 
ــد،  ــد، گرفتارن ــودک را کاهــش می دهن ــس ک ــه نف ــاد ب ــه اعتم ک
ــا اینکــه نتوانســته  بیــش از حــد از کــودک محافظــت می کننــد ی
انــد کــودک را بــه انجــام کارهــای بیــرون از خانــه تشــویق کننــد 
)Hallahan  .)13 و Kauffman بــه بررســی ســبک دلبســتگی و 
ــی پرداختنــد. نتایــج  ایجــاد اختــلال ســلوک در کودکــی و نوجوان
ــبک  ــا س ــلال ب ــن اخت ــداوم ای ــاد و ت ــه ایج ــان داد ک ــان نش آن
دلبســتگی ایمــن، همبســتگی منفــی و بــا ســبک هــای دلبســتگی 
 Hofvander .)14( ــت دارد ــتگی مثب ــوگرا همبس ــی و دوس اجتناب
ــای  ــبک ه ــه س ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران، در مطالع و هم
دلبســتگی و اختــلال ســلوک رابطــه ی معنــادار دارنــد )15(.  نتایج 
پژوهــش Higgins  و McCabe  نشــان داد که طرحواره ناســازگار 
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اولیــه حــوزه بریدگــی بــا ســبک  دلبســتگی نــا ایمــن و افســردگی 
ــذا ســبک دلبســتگی  ــا دار دارد، ل ــت رابطــه معن ــه صــورت مثب ب
ناایمــن و افســردگی  می تواننــد میانجــی رابطــه طرحــواره ناســازگار 
ــن  ــاری باشــند )16(. در ای بریدگــی و طــرد و ایجــاد اختــلال رفت
پژوهــش هــا بــه بررســی رابطــه بیــن ســبکهای دلبســتگی و یــا 
طرحــواره هــای ناســازگار بــا اختــلال ســلوک بــه صــورت جداگانه 
پرداختــه شــده امــا بــه نقــش میانجــی طرحــواره هــای ناســازگار و 
از همــه مهمتــر میانجیگــری آنهــا در ارتبــاط بدرفتــاری در کودکــی 

و اختــلال ســلوک پرداختــه نشــده اســت. 
ــه عنــوان یکــی از اختــلالات کودکــی اســت  اختــلال ســلوک، ب
کــه اخیــرا نــه  فقــط در جامعــه ایــران، بلکــه در جوامــع دیگــر رو 
بــه گســترش اســت. ایــن مســاله علت هــاي گوناگونــي دارد کــه 
می تواننــد بــه صــورت مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــه ایــن اختلال 
ــی،  ــاری در کودک ــه بدرفت ــوان ب ــه مي ت ــوند. از آن جمل ــر ش منج
ســبک های دلبســتگی، طرحواره هــای ناســازگار اولیــه اشــاره کــرد.  
بــا توجــه بــه فراگیــر شــدن اختــلال ســلوک و تبدیــل بــه اختــلال 
ــه  ــی اجتماعــی ک ــه معضل ــه ب ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــی و ب نوجوان
ــد  ــه را تهدی ــلامت جامع ــن س ــرد و همچنی ــواده، ف ــلامت خان س
می نمایــد )16(، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش                                                                                              
ــازگاری در  ــای ناس ــواره ه ــتگی و طرح ــبک دلبس ــطه ای س واس
ــا اختــلال ســلوک نوجوانــی  ارتبــاط بیــن بدرفتــاری درکودکــی ب

انجــام شــد.

روش کار
ــق،  ــردی و از نظــر روش تحقی ــق از نظــر هــدف کارب ــن تحقی ای
ــا رویکــرد مــدل ســازی ســاختاری صــورت  ــود. و ب همبســتگی ب
پذیرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر، کلیــه نوجوانــان مبتــلا 
ــه در زمســتان  ــدان ک ــتان هم ــی اس ــلال ســلوک نوجوان ــه اخت ب
کلینیک هــای  بــه   1398 پاییــز،  و  تابســتان  بهــار،  1397و 
ــرای  ــد. ب ــدند، بودن ــاع داده ش ــدان ارج ــهر هم ــناختی ش روانش
تعییــن حجــم نمونــه از جــدول کرجســی و مــورگان  اســتفاده شــد 
و 300 نفــر بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس مــورد مطالعــه 
ــوارد  ــن پژوهــش شــامل م ــد. ملاحظــات اخلاقــی ای ــرار گرفتن ق
ذیــل بــود: الــف( کلیــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــا تمایــل 
ــه صــورت  ــد. ب( اطلاعــات پرسشــنامه ای ب خــود شــرکت کردن

ــد.  ــت گردی ــام خانوادگــی ثب ــام و ن ــدون ذکــر ن ــه و ب محرمان
ابزار گردآوری داده ها عبارتند از:

 )2016( نزدیــک  روابــط  تجــارب  شــده  بازنگــری  مقیــاس 
Experiencec in close relationships-revised scale

ــد  ــی ش ــل )2016( طراح ــی و والورورن ــط فرال ــاس توس ــن مقی ای
ــوالی اســت و ســبک های  ــود گزارشــی 36 س ــزار خ ــک اب ــه ی ک
دلبســتگی نوجوانــان را انــدازه گیــری می کنــد و از دو خــرده 
ــر  ــی. ه ــراب و 2( اجتناب ــت: 1( اضط ــده اس ــکیل ش ــاس تش مقی
ــا یــک  کــدام از خــرده مقیاس هــا 18 ســوال دارد و هــر ســوال ب
مقیــاس طیــف لیکرتــی از 1=کامــلا موافــق تــا 5=کامــلا مخالــف 
ــاس 36 و  ــن مقی ــره در ای ــل نم ــود. حداق ــری می ش ــدازه گی ان
ــالا نشــان دهنــده دلبســتگی  حداکثــر 180 مــی باشــد. نمــرات ب
نــا ایمــن بیشــتری می باشــد، در حالــی کــه نمــرات پاییــن نشــان 
ــی  ــخه اصل ــد. در نس ــن می باش ــتگی ایم ــبک دلبس ــده س دهن
ــی و  ــبک اضطراب ــرای س ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــاس، ضرای مقی
ــت و در  ــده اس ــزارش ش ــب )0/92 و 0/93( گ ــه ترتی ــی ب اجتناب
هنجاریابــی داخلــی کــه زمانــی و همــکاران انجــام دادنــد، بــرای 
ســبک اضطرابــی و اجتنابــی بــه ترتیــب 0/84 و 0/89 بــه دســت 

ــد )17(. آم
 Young  )2005( یانــگ  طرحــواره  پرسشــنامه  کوتــاه  فــرم 
اندازه گیــری  بــرای   schema Questionnaire-Short Form

طرحواره هــای ناســازگار اولیــه از پرسشــنامه ای کــه یانــگ )2005( 
بــا  75 ســوال، مقیــاس پاســخگویی 4 درجــه ای لیکــرت )کامــلا 
نادرســت=1 تــا کامــلا =5( و 15خــرده مقیــاس شــامل محرومیــت 
هیجانــی، طــرد رهــا شــدگی، بی اعتمــادی/ بــد رفتــاری، انــزوای 
اجتماعــی، نقــص / شــرم، شکســت، وابســتگی/ بی کفایتــی، 
آســیب پذیری بــه ضــرر، گرفتــاری/ در دام افتادگــی، اطاعــت، 
ــختانه،  ــر س ــای س ــی، معیاره ــاز داری هیجان ــتگی، ب ازخود گذش
اســتحقاق، خویشــتن داری و خــود انضبــاط ناکامــی  تهیــه و آمــاده 
اجــرا کــرده اســتفاده می شــود. هــر پنــج ســوال ایــن پرسشــنامه 
ــره  ــت آوردن نم ــه دس ــرای ب ــواره و ب ــک طرح ــه ی ــوط ب مرب
طرحــواره هــا، میانگیــن نمــره در هــر 5 ســوال محاســبه می گــردد. 
در هرکــدام از طرحــواره هــا کــه فــرد نمــره بیشــتری کســب کنــد، 
آن طرحــواره بــه عنــوان طرحــواره ترجیحــی وی در نظــر گرفتــه 
می شــود. حداقــل نمــره در هــر کــدام از طرحوارههــا 5 و حداکثــر 
25 مــی باشــد. در نســخه ی اصلــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ در 
جمعیــت غیــر بالینــی بــرای خــرده مقیاس هــای ایــن پرسشــنامه 
بیــن 0/5 تــا 0/82بــه دســت آمــد. پرسشــنامه ی طرحــواره یانــگ 
بــا مقیاس هــای پریشــانی روان شــناختی و اختــلالات شــخصیت 
ــی برخــوردار  ــی مطلوب ــن از روای ــی دارد و بنابرای همبســتگی بالای
اســت )13(. ایــن پرسشــنامه را در ایــران توســط آهــی ترجمــه و 
آمــاده اجــرا شــد و همســانی درونــی آن را برحســب آلفــای کــرو 
نبــاخ در گــروه مونــث 97/. و در گــروه مذکــر 0/98گــزارش شــد 
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.)19(
 Childhood Trauma( کودکــی  دوران  ترومــای  پرسشــنامه 

)Questionnaire

ــتاین،  ــط برنس ــی )CTQ( توس ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش
اســتین، نیوکمــپ، والکــر، پــوگ و همــکاران  بــه منظــور ســنجش 
ــده اســت.  ــعه داده ش ــی توس ــای دوران کودک ــا و تروم ــیب ه آس
ــردن  ــکار ک ــرای آش ــری ب ــزار غربالگ ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ای
اشــخاص دارای تجربیــات ســوء اســتفاده و غفلــت دوران کودکــی 
ــرای  ــم ب ــالان و ه ــرای بزرگس ــم ب ــنامه ه ــن پرسش ــت. ای اس
نوجوانــان قابــل اســتفاده اســت. ایــن پرسشــنامه پنــج نــوع از بــد 
رفتــاری در دوران کودکــی را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد کــه 
عبارتنــد از ســوء اســتفاده جنســی، ســوء اســتفاده جســمی، ســوء 
ــن پرسشــنامه  ــت عاطفــی و جســمی. ای اســتفاده عاطفــی، و غفل
ــای  ــه ه ــرای ســنجش مولف ــه 25 ســوال آن ب 28 ســوال دارد ک
اصلــی پرسشــنامه بــکار مــی رود و 3 ســوال آن بــرای تشــخیص 
افــرادی کــه مشــکلات دوران کودکــی خــود را انــکار مــی کننــد 
بــکار مــی رود. در پژوهــش برنســتاین و همــکاران ضریــب آلفــای 
ــاد  ــرای ابع ــان ب ــی از نوجوان ــر روی گروه ــنامه ب ــاخ پرسش کرونب
ــتفاده  ــوء اس ــمی، س ــتفاده جس ــوء اس ــی، س ــتفاده عاطف ــوء اس س
ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب جنســی، غفلــت عاطفــی و غفلــت عاطفــی ب
ــود. همچنیــن روایــی همزمــان  0/87، 0/86، 95، 0/89، و 0/78 ب
آن بــا درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان تروماهــای کودکــی در 
ــز  ــران نی ــزارش شــده اســت )14(. در ای ــا 0/78 گ ــه 0/59 ت دامن
ابراهیمــی، دژکام و ثقــه الســلام آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 
ــزارش  ــه آن گ ــج گان ــای پن ــه ه ــرای مولف ــا 0/98 ب را از 0/81 ت

کــرده انــد. 
 Child Behavior( کــودک  رفتــاری  ســیاهه  پرسشــنامه 

 )Checklist

ایــن پرسشــنامه 113 ســوال در رابطــه بــا انــواع حــالات رفتــاری 
کــودکان تشــکیل شــده اســت. پاســخ بــه ســوالات این پرسشــنامه 
بــه صــورت لیکــرت 3 گزینــه هــای از 0 تــا 2 مــی  باشــد. بدیــن 

ترتیــب کــه نمــره “0” بــه مــواردی تعلــق مــی گیــرد کــه هرگــز 
در رفتــار کــودک وجــود نــدارد؛ نمــره “1” بــه حــالات و رفتارهایــی 
داده مــی شــود کــه گاهــی اوقــات در کــودک مشــاهده مــی شــود 
و نمــره “2” نیــز بــه مــواردی داده مــی شــود کــه بیشــتر مواقــع 
ــرم، 8 مشــکل  ــن ف ــار کــودک وجــود دارد. ای ــا همیشــه در رفت ی
ــارت   ــرد کــه عب ــدازه مــی گی ــاری را ان ــا ســندرم عاطفــی- رفت ی

اســت از:
اضطــراب/ افســردگی، گوشــه گیــری/ افســردگی، شــکایات 
جســمانی ، مشــکلات اجتماعــی ، مشــکلات  تفکــر، مشــکلات 
توجــه )مربــوط بــه اختــلال نارســایی توجه/بیــش فعالــی(، 
ــار                 ــی اعتب ــب کل ــار پرخاشــگری ضرای ــون شــکنی، رفت ــار قان رفت
ــا  ــاخ 0/97 و ب ــاي کرانب ــتفاده از آلف ــا اس ــاي CBCL ب ــرم ه ف
اســتفاده از اعتبــار بــاز آزمایــی 0/94 گــزارش شــده اســت. روایــی 
محتوایــی )انتخــاب منطــق ســؤالات و اســتفاده از تحلیــل کلاس 
ــۀ روان  ــتفاده از مصاحب ــا اس ــی )ب ــی ملاک ــؤالات(، روای ــک س ی
ــاس CSI-4( و  ــا مقی ــتگی ب ــز همبس ــودک و نی ــا ک ــکی ب پزش
روایــی ســازه )روابــط درونــی مقیــاس هــا و تمایزگــذاري گروهــی( 

ــت )18(.  ــده اس ــزارش ش ــوب گ ــا مطل ــرم ه ــن ف ای
ــاری  ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــر، ب ــش حاض ــای پژوه داده ه
توصیفــی و اســتنباطی از قبیــل همبســتگی، تحلیــل و رگرســیون 
چنــد متغیــره و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نــرم 

ــدند.  ــل ش ــای SPSS 18  و Amos 23 تحلی افزاره

یافته ها
ــوان  ــش، 300 نوج ــن پژوه ــه در ای ــورد مطالع ــای م ــه ه نمون
ــه  ــی ک ــلال ســلوک نوجوان ــه اخت ــلا ب ــا 15 ســال مبت پســر 7 ت
ــه کلینیک هــای روانشــناختی  ــز، 1398 ب در بهــار، تابســتان و پایی
ــراف  ــن و انح ــد. میانگی ــدند، بودن ــاع داده ش ــدان ارج ــهر هم ش
اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش در )جــدول1( آمــاره هــای توصیفی 

ــد. ــای پژوهــش نشــان داده ش متغیره

جدول1: آمارهای توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

4811485/9814/97سبک دلبستگی اضطرابی
52515/795/12طرحوارههای ناسازگار اولیه

2911466/3021/26بدرفتاری کودک
317150/8510/77اختلال سلوک نوجوانی
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جدول 2: برآوردها و مشخصات کلی مدل

سطح معنی داری آماره Tخطای استانداردبرآوردهای استانداردمسیرها

بدرفتاری در کودکی ← طرحواره طرد و بریدگی
بدرفتاری در کودکی ← طرحواره عملکرد مختل
بدرفتاری در کودکی←سبک دلبستگی اضطرابی
طرحواره طرد و بریدگی←اختلال سلوک نوجوانی
طرحواره عملکرد مختل←اختلال سلوک نوجوانی

سبک دلبستگی اضطرابی←اختلال سلوک نوجوانی
بدرفتاری در کودکی ← اختلال سلوک نوجوانی

0/80
0/60
0/51
0/24
./26
0/36
0/27

0/199
0/152
0/544
0/229
0/292
0/049
0/510

5/797
4/271
4/801
3/932
3/402
3/321
3/694

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

جدول 3: اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل بدرفتاری در کودکی، طرحواره ناسازگار اولیه و سبک دلبستگی اضطرابی بر اختلال سلوک نوجوانی

T معنی داریاثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیراثر

برون زاد بر درون زاد

درون زاد بر درون زاد

بدرفتاری در کودکی بر طرحواره طرد و بریدگی
بدرفتاری در کودکی بر طرحواره عملکرد مختل

بدرفتاری در کودکی بر سبک دلبستگی اضطرابی
بدرفتاری در کودکی بر اختلال سلوک نوجوانی

سبک دلبستگی اضطرابی بر اختلال سلوک نوجوانی
طرحواره ناسازگار اولیه بر اختلال سلوک نوجوانی
طرحواره عملکرد مختل بر اختلال سلوک نوجوانی

0/80**
0/60**
0/51**
0/27**
0/36**
0/24**
0/26**

0/19**
0/14**
0/18**

-
-
-
-

0/99**
0/38**
0/38**
0/27**
/36**
0/24**
0/26**

5/797
3/271
3/801
3/779
3/932
2/321
2/694

**P>0/001 , *P>0/05 ضرایب متریک گزارش شده*

)جــدول4( نشــان داده شــد.  مشــخصه های برازندگــی مــدل و نمــودار مــدل بــرازش شــده در 

جدول 4: مشخصه های نکویی برازندگی مدل

مقدار به  دست  آمدهمقادیر قابل  قبولتوضیحاتنام آزمون

df/ x2 
x2

DF
RMSEA

GFI
NFI
CFI

کای اسکوئر نسبی
آزمون نیکویی برازش مجذور کاي

درجه آزادی
ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب

شاخص برازندگی تعدیل یافته
شاخص برازش نرم

شاخص برازش مقایسه ای

3 -5
P≤ 0/05

-
<0/1
<0/9
<0/9
<0/9

1/336
241/818

181
0/079
0/93
0/91
0/90

مطابــق )جــدول4(، مقــدار RMSEA برابــر بــا 0/079 مــي باشــد 
ــن  ــان دهنده ای ــه نش ــت ک ــر از 0/1 اس ــدار کمت ــن مق ــذا ای ل
ــت و  ــب اس ــدل مناس ــاي م ــذور خطاه ــن مج ــه میانگی ــت ک اس
ــه  ــه درج ــدار کاي دو ب ــن مق ــد. همچنی ــول می باش ــدل قابل قب م
 GFI، ــاخص ــزان ش ــد و می ــي باش ــن 1 و 3 م آزادي )1/336( بی

ــه  ــد ک ــر از 0/9 می باش ــر و بزرگ ت ــاً براب ــز تقریب CFI و NFI نی

نشــان می دهنــد مــدل اندازه گیــری متغیرهــای پژوهــش، مدلــی، 
مناســب اســت.

نمــودار مســیر مــدل بــرازش شــده همــراه بــا پارامترهــای بــرآورد 
شــده )مقادیــر اســتاندارد( در )شــکل 1( آورده شــد. 
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شکل 1: مدل نهایی مسیرهای آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استانداردشده

بحث
هــدف ایــن بررســی نقــش واســطه ای ســبک دلبســتگی اضطرابی 
ــاری در  ــن بدرفت ــه بی ــه در رابط ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه و طرح
ــه  ــلا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــلوک نوجوان ــلال س ــا اخت ــی ب کودک
اختــلال ســلوک بــود. نتایــج نشــان داد بیــن بدرفتــاری در کودکــی 
ــا در نظــر گرفتــن نقــش میانجــی  ــی ب و اختــلال ســلوک نوجوان
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــی و طرح ــتگی اضطراب ــبک دلبس س
شــامل طرحــواره هــای حــوزه بریدگــی و طــرد و عملکــرد مختــل 

رابطــه وجــود دارد.
نتایــج ایــن مطالعــه بــا پژوهــش Hofvander و همــکاران، 
همخوانــی دارد. آن هــا بــه بررســی رابطــه تــرس از برقــراری رابطــه 
و اختــلال ســلوک در نوجوانــی در نمونــه ای از خانواده هــای ایرانــی 
بــا نقــش تعدیــل کننــده ســبک هــای دلبســتگی پرداختند. ســبک 
دلبســتگی ایمــن بــا اختــلال ســلوک همبســتگی منفــی معنــادار 
ــا اختــلال ســلوک همبســتگی  و ســبک های دلبســتگی ناایمــن ب
مثبــت معنــادار دارنــد تــرس از برقــراری رابطــه بــا اختلال ســلوک 
همبســتگی معنــادار دارد )15(. همچنیــن Fairchild و همــکاران، 
کــه در پژوهــش خــود بــا بررســی فراتحلیلــی ایــن ارتباط را نشــان 
ــه Hallahan  و Kauffman  نشــان داد  ــج مطالع ــد )3(. نتای دادن
ــن،  ــا ســبک دلبســتگی ایم ــلال ب ــن اخت ــداوم ای ــه ایجــاد و ت ک
همبســتگی منفــی و بــا ســبک هــای دلبســتگی اجتنابــی و 

دوســوگرا همبســتگی مثبــت دارد )14(.
Bandiera و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه بیــن 

ــا کــودکان و ســبک دلســبتگی ان¬هــا در بــروز  رفتــار والدیــن ب
اختــلال ســلوک و ســوء اســتفاده از فــرد در نوجوانــی ارتبــاط وجود 
دارد )Merikanges 6(. و همــکاران در پژوهــش خــود نقــش 
واســطه ای ســبک دلبســتگی را در ارتبــاط بیــن بدرفتــاری نســبت 
بــه کــودکان و  بــروز رفتارهــای ضداجتماعــی در نوجوانــی نشــان 
ــواره  ــدل طرح ــون م ــه آزم ــد )Higgins .)23 و McCabe  ب دادن
ــلال  ــی و طــرد و ایجــاد اخت ــوزه بریدگ ــه ح ــازگار اولی ــای ناس ه
رفتــاری نوجوانــان بــا میانجیگــری ســبک دلبســتگی نــا ایمــن و 
افســردگی پرداختنــد. نتایــج آنــان نشــان داد کــه طرحواره ناســازگار 
اولیــه حــوزه بریدگــی بــا ســبک دلبســتگی نــا ایمــن و افســردگی 
ــتگی  ــبک دلبس ــذا س ــادار دارد، ل ــه معن ــت رابط ــورت مثب ــه ص ب
ناایمــن و افســردگی  می تواننــد میانجــی رابطــه طرحــواره ناســازگار 
بریدگــی و طــرد و ایجــاد اختــلال رفتــاری باشــند )16(. در تبییــن 
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت بزرگســالان ایمــن از اعتمــاد بــه 
نفــس، مهارت هــای اجتماعــی و توانایــی برقــراری روابــط عاطفــی 
ــد.  ــش برخوردارن ــت بخ ــدار و رضای ــبت پای ــه نس ــی  ب و صمیم
بزرگســالان اجتنابــی ممکــن اســت علاقمنــد بــه برقــراری روابــط 
عاطفــی و صمیمــی   باشــند امــا در هــر حــال از ایــن نــوع روابــط 
ــط صمیمــی   و دراز  ــراری رواب ــه برق ــی ب ناراضــی هســتند و تمایل
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ــه خــود و دیگــران از ویژگی هــای  ــد. عــدم اعتمــاد ب مــدت ندارن
ــود،  ــه خ ــاد ب ــتن اعتم ــد. نداش ــن می باش ــا ایم ــراد ن ــی اف اصل
ــد  ــش می ده ــش زا را کاه ــای تن ــا موقعیت ه ــی ب ــوان رویاروی ت
ــد  ــل می کن ــن تحمی ــرد ناایم ــر ف ــناختی را ب ــی روان ش و درماندگ
)24(. دلبســتگی ایمــن، یــک منبــع درونی اســت که ســلامت روان 
ــی  ــد، در حال شــناختی را در طــول دوره هــای تنــش حفــظ می کن
ــن  ــی دارد. ای ــی را در پ ــع ایمــن، مشــکلات عاطف ــود منب ــه نب ک
امــر می توانــد متاثــر از عــدم عــزت نفــس کافــی در ایــن افــراد و 

ــان در دوران کودکــی باشــد )25(. ــا آن ناشــی از بدرفتــاری ب
ــای  ــواره ه ــان داد طرح ــن نش ــان و کافم ــق هالاه ــج تحقی  نتای
ــی  ــی و عاطف ــط احساس ــکلات در رواب ــا مش ــه ب ــازگار اولی ناس
ــی و  ــه، الگو هــای هیجان رابطــه دارد. طرحواره هــای ناســازگار اولی
شــناختی خــود آسیب رســانی هســتند کــه در ابتــدای رشــد و تحول 
ــوند.  ــرار می ش ــی تک ــیر زندگ ــد و در س ــکل گرفته ان ــن ش در ذه
ــه در تجــارب ناگــوار  ــی طرحواره هــای ناســازگار اولی ریشــه تحول
دوران کودکــی نهفتــه اســت )13(. طرحواره هــای ناســازگار باعــث 
تحریــف و ســوء برداشــت از وقایــع می شــوند. پژوهــش هــا نشــان 
ــه و اختــلالات  داده اســت کــه بیــن طرحواره هــای ناســازگار اولی
ــه  ــه اولی ــواده، زمین ــود دارد )26(. خان ــادار وج ــاری رابطــه معن رفت
ــیار،  ــای پژوهشــی بس ــدن اســت و یافته ه ــی ش ــده اجتماع و عم
ــلال  ــاد اخت ــده، در ایج ــل عم ــواده عوام ــه خان ــده ک ــن ای از ای
ــای  ــو در خانواده ه ــار الگ ــد. چه ــت کرده ان ــت، حمای ــلوک اس س
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک رواج دارد: انحــراف والدیــن، 
قهــر و طــرد والدیــن، فقــدان انضبــاط یــا نظــارت بــر کــودکان و 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــن کــودکان مبت ــن و طــلاق والدی ــارض والدی تع
ســلوک، غالبــا خودشــان منحــرف هســتند و ناســازگاری، خشــم و 
گاهــی رفتــار جنائــی ظاهــر می ســازند. تعــارض زناشــوئی آشــکار، 
می توانــد در بــروز رفتارهــای مقابلــه ای در کــودکان موثــر باشــد و 
بســیاری از کــودکان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک، پــدر یــا مــادری 
دارنــد کــه دچــار اختــلال ســلوک هســتند. الگوهــای افراطی تــر، 
نظیــر رفتــار جنائــی و الکســیم بویــژه در پــدر، کــودک را بــه طــرز 
ــد )13(. ــرار می ده ــلال ســلوک ق ــرض خطــر اخت خاصــی در مع

نتیجه گیری
ــتگی  ــبک دلبس ــه س ــه ک ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
ــن  ــاط بی ــه در ارتب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــی و طرح اضطراب
بدرفتــاری در کودکــی و اختــلال ســلوک نوجوانــی نقــش میانجــی 
دارد. اعمــال هرگونــه بــد رفتــاری نســبت بــه کــودک کــه عمومــا 

ــرد و  ــورت می گی ــدگان ص ــت کنن ــایر مراقب ــن و س ــط والدی توس
ــت  ــی، غفل ــی، جنس ــمانی، عاطف ــاری جس ــد رفت ــواع ب ــامل ان ش
ــات و  ــروز تبع ــب ب ــد موج ــی می توان ــونت خانگ ــدن و خش ورزی
ــیاری از  ــود. بس ــالی ش ــی و بزرگس ــی در نوجوان ــیب های روان آس
نوجوانــان در واقــع قربانیــان بــد رفتــاری در کودکــی می باشــند. در 
پــی آن ســبک دلبســتگی و طرحواره هــای ناســازگار از فرآیندهــای 
رشــدی اولیــه ای هســتند کــه می تواننــد متاثــر از بــد رفتــاری بــا 

کــودکان باشــند.
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفــت کــه ماهیت 
ــوالات  ــاد س ــداد زی ــن تع ــا و همچنی ــنامه ه ــنجی پرسش خودس
پرسشــنامه هــا بــود کــه باعــث خســتگی آزمودنــی هــا مــی شــد. 
ــزار تحقیــق پرسشــنامه  ــا در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع کــه اب ب
ــق  ــای تحقی ــام متغیره ــرل ت ــکان کنت ــق ام ــن تحقی ــود، در ای ب
ماننــد میــزان دقــت پاســخ دهــی و ســوگیری در هنــگام پاســخ بــه                                                                                          
ســؤالات             تعــداد  بــودن  زیــاد  نداشــت.  وجــود  هــا  گویــه 
پرسشــنامه هــا نیــز محدودیــت دیگــر ایــن پژوهــش بــود. 
ــرد از  ــنجش ادراک ف ــف و س ــي در کش ــاي خودگزارش روش ه
ســاختارهای روان شــناختی توجیــه پذیــر هســتند، اما همــراه بودن 
ــه  ــري از ایــن ســاختارها ارائ ــاري تبییــن کامــل ت مشــاهدات رفت
مــی کننــد. بنابرایــن، اســتفاده از اطلاعــات چندگانــه کــه وضعیــت 
اختــلال ســلوک و چگونگــی تأثیــر عوامــل اجتماعــی و بدرفتــاری 
ــه  ــتگی ب ــبک های دلبس ــازگار، س ــای ناس ــی، طرحواره ه در کودک
صــورت عینــی تــر را نشــان دهــد، پیشــنهاد مــی گــردد. هــر چنــد 
نتایــج ایــن پژوهــش توانســتند بخشــي از اختــلال ســلوک نوجوانی 
را تبییــن نماینــد امــا بخــش بزرگــي از واریانــس ایــن متغیــر تبیین 
نشــده اســت. بنابرایــن، پیشــنهاد مــي شــود پژوهــش هــای بعــدی 
ــس  ــتر واریان ــن بیش ــه تبیی ــد ب ــی توانن ــه م ــا را ک ــایر متغیره س
اختــلال ســلوک نوجوانــی کمــک کننــد، مــورد توجــه قــرار دهنــد. 
ــان  ــنایی معلم ــور آش ــه منظ ــردد ب ــی گ ــنهاد م ــن پیش همچنی
ــلال  ــگیری از اخت ــت پیش ــر جه ــای مؤث ــیوه ه ــا ش ــن ب و والدی
دلبســتگی  ســبک های  ناســازگار،  طرحواره هــای  و  ســلوک 
ــب دوره  ــا و ســمینارهای آموزشــی در قال ــای ناایمــن کارگاه ه ه
ــزار گــردد و نقــش مهــم آن هــا در دلبســتگی ایمــن  ــی برگ های
و طرحــواره هــای ســازگار مــورد توجــه قــرار گیــرد و نظارتهــای 
ــت نوجــوان در طــول  ــه انجــام شــود. وضعی ــن زمین ــداوم در ای م
ســال تحصیلــی مــورد بررســی و پایــش قــرار گرفتــه و در صــورت 
وجــود مشــکلات ســلوک، مداخــلات مؤثــر فــردی و محیطــی بــه 
ویــژه در حــوزه خانــواده و مدرســه بــا هــدف اصــلاح روش هــای 
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ــرد. تربیتــی صــورت گی
سپاسگزاری

ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد 
روانشناســی تربیتــی مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی 
کــه در ایــن پژوهــش همــکاری کــرده انــد، قدردانــی مــی شــود. 

ضمنــا ایــن مقالــه دارای کــد اخــلاق 175/6512 از دانشــگاه آزاد 
ــی باشــد. اســلامی واحــد ســنندج م

تضاد منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را ذکر نمی کنند.
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