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 Background: The traumatic experiences of childhood play a significant role in 

the development of unhealthy behaviors in adulthood. Identifying the 

underlying mechanisms in the relationship between childhood traumatic 

experiences and hostile behaviors is of paramount importance. Additionally, 

this study aimed to explore the mediating role of mentalization in the 

relationship between childhood traumatic experiences and hostile behaviors in 

adults. 

Method: The present study was descriptive-correlational. The statistical 

population of the study included all employees of the Iranian Oil Terminals 

Company in 2024. A total of 280 participants were selected through 

convenience sampling and completed the Buss and Perry Aggression 

Questionnaire (AQ), the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ), and the 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Data analysis was performed using 

structural equation modeling (SEM). 

Results: According to the findings, the proposed model exhibited a good fit. In 

line with the findings, childhood traumatic experiences had a direct, significant 

positive effect on hostile behaviors (β= 0.57). Additionally, it had a significant 

negative effect on mentalization (β= -0.58). Another finding indicated that 

mentalization had a significant negative effect on hostile behaviors (β= -0.34) 

with p< 0.05. Moreover, another finding revealed that mentalization served as 

a mediator between childhood traumatic experiences and hostile behaviors 

(β= 0.20). 

Conclusion: In conclusion, the findings suggest that childhood traumatic 

experiences exert a direct influence on adult hostile behaviors, with 

mentalization functioning as a significant mediating variable. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Childhood is the fastest and most critical 

period for the development of emotional and 

cognitive abilities, as experiencing various 

forms of abuse or neglect is likely to impact 

future growth in adulthood. A meta-analysis 

indicates that child abuse is a predictor of the 

development of aggressive behaviors in 

individuals. Additionally, childhood 

traumatic experiences were associated with 

hostility and both emotional and social 

loneliness. A strong relationship was found 

between childhood traumatic experiences 

and aggression. Mentalization encompasses 

the capacity to understand one’s own and 

others' psychological responses and serves 

as a factor of resilience for both self-

functioning and interpersonal interactions. 

In a study conducted on adolescents 

hospitalized in a psychiatric ward, it was 

shown that mentalization explains trauma-

related symptoms. Recognizing the 

significant role of childhood traumas and 

their impact on a child's development in 

subsequent years, the present study sought to 

examine the relationship between childhood 

traumatic experiences and hostile behaviors, 

as well as the role of mentalization and 

mental processes in mediating this 

relationship. Other studies support the 

impact of childhood adversities on 

aggressive behaviors. 

Method 
The present research method is descriptive-

correlational and was conducted using path 

analysis. The statistical population of the 

study comprised all employees of the Iranian 

Oil Terminals Company during the years 

2023-2024. The sample size for this study 

was calculated using Kline's formula. To 

prevent potential attrition and enhance the 

reliability of the sampling, the sample size 

was increased to 280 participants. 

Consequently, after conducting the 

sampling, only 234 questionnaires were 

deemed analyzable, while the remaining 

responses were identified as outliers and 

invalid data, thus excluded from the analysis. 

In the present study, a convenience sampling 

method was employed. The inclusion criteria 

encompassed participants' willingness and 

interest in participating in the study, as well 

as the absence of specific psychological and 

physical issues that could hinder their ability 

to complete the questionnaires. In this study, 

ethical principles in research such as 

confidentiality, privacy, and voluntary 

participation in the research were observed. 

In this study, the following questionnaires 

were used to collect data: Aggression 

Questionnaire (AQ) of Buss and Perry 

(1992), Reflective Functioning 

Questionnaire (RFQ) of Bateman and 

Fonagy (2016) and Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ) of Bernstein et al. 

(1994).  Data were analyzed using version 24 

of SPSS and Amos software. In the 

descriptive section, central tendency 

measures such as the mean and dispersion 

indices like the standard deviation were used 

to report the variables. In the analytical 

section, Pearson correlation coefficient was 

used to examine the linear relationship 

between the variables. 

Results 
In this study, 280 participants were involved; 

ultimately, 234 datasets were deemed 

analyzable, while the remaining data were 

identified as invalid and excluded from the 

analysis. Participants had a mean age of 

41.97 years with a standard deviation of 

±9.11. All participants were married, 

consisting of 186 men (79.5%) and 48 

women (20.5%). In terms of educational 

status, 139 participants (59.4%) held 

associate or bachelor's degrees, 53 (22.6%) 

had master's or doctoral degrees, and 42 

(17.9%) possessed secondary school or 

diploma qualifications. The results of the 

Pearson correlation test indicated that hostile 

behavior has a positive and significant 

relationship with experiences of childhood 

trauma  .Conversely, there is a negative and 

significant relationship between hostile 
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behavior and mentalization  .Additionally, 

there is a negative and significant 

relationship between experiences of 

childhood trauma and mentalization.  To 

determine the mediating role of 

mentalization in the relationship between 

childhood trauma experiences and hostile 

behavior in adults, structural equation 

modeling was employed. According to the 

findings, childhood traumatic experiences 

have a significant positive direct effect on 

hostile behavior and a significant negative 

effect on mentalization. On the other hand, 

another finding indicated that mentalization 

has a significant negative direct effect on 

hostile behavior. Another finding indicated 

that mentalization plays a mediating role 

between childhood traumatic experiences 

and hostile behavior. The goodness-of-fit 

indices obtained from the structural equation 

modeling analysis indicate that the proposed 

model, after refinement and removal of 

outliers, achieves an acceptable fit with the 

collected data. This is evidenced by a 

favorable root mean square error of 

approximation (RMSEA= 0.07). 

Additionally, the goodness-of-fit index 

(GFI= 0.96), adjusted goodness-of-fit index 

(AGFI= 0.91), normed fit index (NFI= 0.95), 

relative fit index (RFI= 0.90), incremental fit 

index (IFI= 0.97), Tucker-Lewis non-

normed fit index (TLI= 0.94), and 

comparative fit index (CFI= 0.97) all exceed 

0.90. Moreover, the chi-square/degrees of 

freedom ratio (χ²/df= 2.25) was calculated to 

be less than 5, indicating a desirable fit for 

the proposed model. 

 

 
Figure 1. Fitted model 

 

Conclusion 
This study aimed to explore the role of 

childhood traumatic experiences in 

predicting hostile behavior, with 

mentalization acting as a mediating factor. 

Based on the findings, childhood traumatic 

experiences have a significant impact on 

hostile behavior. It can be stated that adverse 

and stressful experiences during childhood, 

when personality is still developing, can 
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disrupt the child's cognitive and brain 

functions. Consequently, these traumatic 

experiences may lead to aggressive 

behaviors later in the child's growth, as they 

significantly impact the child's personality. 

Another finding indicated that difficulties in 

mentalization are a significant factor in 

hostile behavior; Mental and cognitive 

processes in childhood, influenced by 

traumatic experiences, can establish 

negative thought patterns and 

misconceptions. Another finding indicated 

that childhood traumatic experiences play a 

significant role in mentalization; Various 

types of trauma and unpleasant experiences 

during childhood can lead to changes in the 

child's brain and psyche, resulting in a 

reduction of cognitive and mental abilities. 

This reduction, when established over the 

long term, can create a foundation for 

broader vulnerabilities in both the brain and 

mind. Also, mentalization acted as a 

mediating factor between childhood 

traumatic experiences and hostile behavior; 

In general, it can be concluded that people 

who are victims of unpleasant experiences in 

their childhood enter society with long-term 

damage from reduced capacity for 

mentalization and, in order to protect 

themselves from suspicions they have 

towards others, practice more emotional 

avoidance and behave more hostilely and 

pessimistically in their interactions with 

others, which can lead to their isolation in 

social interactions. On the other hand, even 

without the mediation of mentalization, 

traumatic childhood experiences themselves 

can directly lead to the formation of hostility 

in adult relationships. These findings are 

somewhat consistent with the theory of the 

cycle of violence, as well as approaches 

based on attachment styles and 

psychoanalysis, which emphasize that 

violence and hostility in adulthood have their 

roots in dysfunctional and tense 

relationships in childhood. Understanding 

these links can help to identify individuals at 

risk early and design effective therapeutic 

interventions. 
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 : هادواژه یکل
 ی، دوران کودک زای بیتجارب آس

 سازی، ذهنی

 رفتار خصمانه 

آسیب  زمینه:  در شکلزای  تجارب  مهمی  نقش  دارد؛ دوران کودکی  بزرگسالی  در  ناسالم  رفتارهای  گیری 

زای دوران کودکی و رفتارهای خصمانه از اهمیت  های زیربنایی در رابطه بین تجارب آسیبشناسایی مکانیزم

ذهنی میانجی  نقش  با هدف  مطالعه حاضر  اساس  این  بر  است؛  برخوردار  تجارب  بالایی  بین  رابطه  در  سازی 

 زای دوران کودکی و رفتار خصمانه در بزرگسالان انجام شد. سیبآ

های  پژوهش حاضر کلیه کارکنان شرکت پایانه  همبستگی بود. جامعه آماری-مطالعه حاضر توصیفیروش:  

گیری در دسترس مشارکت داشتند و به  نفر به روش نمونه 280بودند، در این پژوهش    1403نفتی ایران در سال  

  ی دوران کودک  یپرسشنامه تروما( و  RFQی )پرسشنامه عملکرد بازتاب(،  AQی )باس و پر  یاشگرپرسشنامه پرخ

(CTQ)  معادلات ساختارییابی ها به روش مدل پاسخ دادند. تحلیل داده (SEM)  .انجام شد 

ها: است.    یافته  برخوردار  مطلوب  برازش  از  پیشنهادی  مدل  داد که  نشان  تجارب  نتایج  که  داد  نشان  نتایج 

( اثر مثبت و معنادار داشت؛ همچنین بر  β=  57/0زای دوران کودکی به طور مستقیم بر رفتار خصمانه ) آسیب

صورت مستقیم بر  ازی به س ( اثر منفی و معنادار داشت؛ نتیجه دیگر نشان داد که ذهنیβ=  - 58/0سازی ) ذهنی

)β=  -0/ 34رفتار خصمانه ) معنادار داشت  منفی و  اثر   )05/0  >Pداد که ذهنی نشان  نتیجه دیگر  بین  (.  سازی 

 ( نقش میانجی داشت. β= 20/0زای دوران کودکی و رفتار خصمانه )تجارب آسیب

کودکی به صورت مستقیم و با  زای دوران  توان نتیجه گرفت که تجارب آسیبدر مجموع می  گیری: نتیجه 

 دارد. تأثیرسازی بر رفتار خصمانه بزرگسالان نقش میانجی ذهنی

  مجله   .با رفتار خصمانه در بزرگسالان  یدوران کودک  زایبیتجارب آس  نی در رابطه ب  یسازیذهن  یانجینقش م(.  1404)ناصر  ،  ینیام  ؛ ولایل،  یبیغراستناد:  
 . 117- 103(، 1)18 .روانشناسی بالینی

 .DOI: 10.22075/jcp.2025.36552.3096 
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 مقدمه
آسیب خصوصاًتجارب  کودکی  دوران  در  در   زا  گرفتن  قرار 

بزرگسالی   در  عاطفی همچنان  غفلت  گذارد یم  تأثیر معرض 
آسیب (. بدرفتاری در دوران کودکی یک عامل خطر برای  1)

های خاص، به های روانی است و بر رشد مغز در دورهشناسی 
(. دو 2گذارد)می  تأثیرویژه در اوایل دوران کودکی و نوجوانی  

اختلال  علائم  از  عبارتند  کودکان  با  بدرفتاری  از  شایع  اثر 
( سانحه  از  پس  و    PTSD)1استرس  ساختاری  تغییرات  و 

مطالعه  (.3مغز)  2عملکردی  می  دیگری همچنین،  دهد نشان 
زا نه تنها  های دوران کودکی و رویدادهای استرس که آسیب

کاهش   تأثیر با  بلکه  دارند،  افسردگی  بر  مستقیمی 
پذیری شناختی افراد، خطر ابتلا به افسردگی را افزایش  انعطاف

در   یانقش واسطه  یاضطراب، استرس و افسردگ  (.4دهند)می
  ی روان   یریپذبیو آس  یدوران کودک  یتجارب تروما  ن یرابطه ب

هایی از مغز را  هایی در بخش(. پژوهش دیگر آشفتگی5د)دارن
شناسایی   تروما  سابقه  با  کودکان  دوران 6کرد)در  ترومای   .)

می و  است  شایع  بسیار  توسعه   تأثیر تواند  کودکی  بر  منفی 
اجتماعی آسیب -فرآیندهای  نتیجه  در  و  باشد  داشته  عاطفی 

لات روانی در بزرگسالی ایجاد  لا پذیری بیشتری نسبت به اخت
تواند ساختار مغز را تا بدرفتاری در دوران کودکی می (.7)کند
معرضدهه در  گرفتن  قرار  از  پس  از  ها  ناخوشایند  تجارب 

قرار دهد    تأثیرطریق افزایش خطر ابتلا به تروما و چاقی تحت  
متفاوت تجارب سوءاستفاده 8) ارتباط  نیز  دیگری  پژوهش   .) 

و در  غفلت  کننده  مغز  عملکرد  با  را  کودکی  دوران  در  آمیز 
نشان   سریع9داد)بزرگسالی  کودکی  دوران  و (.  ترین 

تواناییبحرانی رشد  برای  رشد،  دوره  و ترین  عاطفی  های 
زیرا اگر کودکان مورد انواع آزار و اذیت یا   شناختی افراد است

ها آن توجهی قرار گیرند، به احتمال زیاد بر رشد آینده  مورد بی
 فراتحلیل (. یک مطالعه  10خواهد گذاشت)  تأثیردر بزرگسالی  

کننده برای ایجاد  بینیآزاری یک پیشدهد که کودکنشان می
است) انسان  در  پرخاشگرانه  تجارب   (.11رفتار  همچنین 

تنهایی )هیجانی و   با خصومت،  ناخوشایند در دوران کودکی 

 
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2. Structural and Functional 

3. Mentalization 

4. Metabolic Syndrome 

5. Functional Neurological Disorder 

بود) همراه  دوران   (.12اجتماعی(  در  نامطلوب  تجارب  میان 
 (. 13کودکی و پرخاشگری رابطه قوی یافت شد) 

های خود و دیگران  نش، شامل ظرفیت درک واک3سازی ذهنی
روان نظر  انعطافاز  عامل  یک  است،  برایشناختی   پذیری 

باشد که در پژوهشی که بر روی  فردی میعملکرد خود و بین
پزشکی انجام شد، نشان داده شد نوجوانان بستری بخش روان

(.  14)مرتبط با تروما را توضیح می دهد  سازی علائمکه ذهنی
کودکانی که وابستگی و دلبستگی ایمن با والدین خود ایجاد  

دارندمی بیشتری  آرامش  و  رفاه  احساس  مقابل    کنند،  در  و 
بی با  که  میکودکانی  مواجه  خود  مراقبین  گردند  توجهی 

احساس امنیت ندارند و در نتیجه هنگام مواجهه با ناملایمات، 
ابراز می از خود  ناخوشایند  یا  (. ذهنی 15دارند)رفتاری خشن 

مس طور  به  آسیبؤازی  بین  رابطه  و  ثر  کودکی  دوران  های 
بین از صمیمیت  پیش  بزرگسالی فردیترس  میرا    کند بینی 

جهت16) سازمانگیری(.  و  ناایمن  دلبستگی  با های  یافته 
و چاقی، درد فیزیکی، اختلال    4، سندرم متابولیک DNA  آسیب

عملکردی  جسمی5عصبی  و  در    6سازی ،  که  بزرگسالانی  در 
(.  17های دوران کودکی قرار دارند، مرتبط است)معرض آسیب

در پژوهش دیگری نیز نمرات غفلت در دوران کودکی به طور 
عملکردهای   در  درگیر  مناطق  شبکه  انتقال  کارایی  با  مثبت 

 9، کورتکس اینسولار 8، مانند لوب تمپورال7شناختی و اجرایی 
پاراهیپوکامپ  بود)  10و شکنج  ممکن 9مرتبط  تروما  تجربه   .)

است به ایجاد یک سبک دلبستگی ناایمن کمک کند، که به  
ویژگی ظهور  باعث  است  ممکن  خود  رواننوبه  پریشی  های 

با 18شود) کودکی،  دوران  در  بدرفتاری  شدت  همچنین،   .)
 (. 19سازی همراه است)تر در ذهنیظرفیت پایین

مدل پژوهش  مدر  رابطه  دیگری،  بین یابی  قوی  و  ستقیم 
آمیز را نشان داد  ناملایمات دوران کودکی و رفتارهای کنش

زای دوران کودکی را برای رفتارهای  که اهمیت تجارب آسیب
میکنش تأیید  نوجوانان  بین   (.20کند)آمیز  همچنین 

تکانشپرخاش  ذهنیگری،  و  متغیره گری  دو  رابطه  سازی 
استفاده جنسی در دوران  ءسو ارتباط بین (.21معنادار وجود دارد)

سازی  و رضایت از روابط عاشقانه با اختلال در ذهنی کودکی

6. Somatization 

7. Cognitive and Executive functions 

8. Temporal Lobe 

9. Insular Cortex 

10. Parahippocampal Gyrus 
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به طور   و  روانی( واسطه شد  مورد حالات  در  اطمینان  )عدم 
سازی قوی )اطمینان در مورد حالات روانی( همزمان با ذهنی

  تأثیر (. در پژوهش دیگری نیز نتایج نشان داد  22شد)تعدیل  
عدم    یساز یذهنی،  کودک  دوران  یتروما  میمستق )مؤلفه 
رفتارها   (تیقطع بر   (.23)بود  داریمعن  یخودآزار  یدر  علاوه 

کودک  یرومات  میرمستقیغ  تأثیر   ن،یا رفتارها  یدوران    ی بر 
نشان داده شد و نیز    یسازیذهن  قیبه خود از طر  رسانبیآس

واسطه  سازییذهن ب  یانقش  رابطه  دوران    یتروما  نیدر 
(. 23)کرد  فایا  یخودآزار   یبا رفتارها   یجانی ه  ییو ناگو  یکودک

دوران  ترومای  که  شد  داده  نشان  نیز  دیگری  پژوهش  در 
سازی با افکار کودکی، هم به تنهایی و هم به واسطه ذهنی

است)  مرتبط  تجارب 24خودکشی  که  نوجوانانی  همچنین   .)
ناخوشایند در دوران کودکی خود داشتند به دلیل اختلال در  

ذهنیف رفتارهای رآیندهای  مانند  مسائلی  با  خود،  سازی 
، رفتارهای مخرب و اختلالات  1گرانه، شخصیت مرزی پرخاش 
 (.25درگیر بودند) 2خوردن

  ، ی فردن یخشونت در روابط ب،  3ت چرخه خشون  هینظر اساس   بر
بافت خانوادگ  ژهیوبه به  لیتما  ،یدر  الگوبه تکرار    یی صورت 

به   یادوره تجربه    یطوردارد،  در    ا یکه  خشونت  مشاهده 
 ی پرخاشگرانه در بزرگسال   یخطر بروز رفتارها   تواندیم  یکودک

افزا ا(26)دهد  شیرا  طر  تواندیم  ینسلنی ب  انتقال  نی.   ق یاز 
  روند   از جمله اختلال در  ،ی متعدد   یشناخت انرو  یهاسمیمکان
درک و   ییبه عنوان توانا  یساز یشود. ذهن  نییتبی،  سازیذهن

د  یذهن  یهاحالت  ییبازنما و  کل  گران،یخود  در    یدینقش 
پاسخ  جاناتیه  میتنظ تکندیم  فایا  یفردنیب  یها و   جارب . 
کنند و منجر  فیرا تضع تی ظرف نیا توانندیم هیاول یزا بیآس

(  گرانید  اتیخصمانه ن  ری)مانند تفس  یشناخت   یهایریبه سوگ
توانا کاهش  نها  یهمدل   ییو  در  که  رفتارها  تیشوند،   ی به 

استدلال کرد که   توانیرو، منیا. از( 27)زندیخصمانه دامن م
ذهن  در  عنوان    یساز ینقص  م  کیبه  چرخه   ،یانجیعامل 

م تداوم  را  توض  بخشدیخشونت  برخ  دهدیم  حیو   ی که چرا 
آس سابقه  با  بزرگسال  ،ی کودک  یهابیافراد  صورت به   یدر 

مپرخاش  عمل  تقوکنندیگرانه  مقابل،  در    ی ساز یذهن  تی. 
عنوان    تواندیم را   نیا  ،یمحافظت  سم یمکان  کیبه  چرخه 

ب به کاهش خشونت  از منظر .  کمک کند  ینسلن یشکسته و 

آسیبکاوی روان تجارب  می،  کودکی  ایجاد زای  با  توانند 
ناسازگار   های دفاعیسازی مکانیسمناخودآگاه و فعال  اتتعارض

زمینه پرخاشگر(،  با  همانندسازی  و  فرافکنی  ساز )مانند 
ویژه، مفهوم »تکرار به  ؛رفتارهای خصمانه در بزرگسالی شوند

دهد که چگونه افراد ناخودآگاه الگوهای اجبارگونه« توضیح می
بازتولید خشونت بزرگسالی  روابط  در  را  کودکی  دوران  آمیز 

سوی(28) کنندمی از  سبکنظدیگر،    ی.  دلبستگیریه  با   های 
دهد که تجارب منفی تأکید بر نقش دلبستگی ناایمن، نشان می

با مراقبان اصلی )مانند خشونت یا غفلت( به اختلال در تنظیم  
، انجامدهیجان و بازنمایی ذهنی ناکارآمد از خود و دیگران می

بازنمایی  که در  نقص  درونی این  مفهوم -  4های  با  که 
فوناگذهنی استسازی  همسو  به  می  -ی  منجر  تواند 

های شناختی )مثل تفسیر خصمانه رفتار دیگران( و  سوگیری
شود پرخاشگرانه  رفتار  نهایت  این (29) در  تلفیق  بنابراین،   .

می   نظریات فر نشان  هم  که  هم آدهد  و  ناخودآگاه  یندهای 
طریق  هسبک از  اولیه  دلبستگی  ظرفیت   تأثیرای  بر 
 . کنندنسلی را تبیین می سازی، چرخه انتقال خشونت بینذهنی

ات آن در تأثیراز آنجایی که نقش تروماهای دوران کودکی و  
کارکنان سال نیست،  پوشیده  برکسی  کودک  رشد  آتی  های 

های نفتی ایران به دلیل فشار کاری بالا، ساختار شرکت پایانه
تنش تجربه  بالای  احتمال  و  مراتبی  سلسله  های  سازمانی 

جامعهبین متعدد،  تعاملات  دلیل  به  برای  فردی  مناسب  ای 
ظرفیت   و  کودکی  دوران  ناخوشایند  تجارب  اثرات  بررسی 

سازی بر بروز رفتارهای خصمانه در بزرگسالی محسوب  ذهنی
همزمان شوند.  می بررسی  به  پیشین  مطالعات  حال،  این  با 

و در  تمامی این متغیرها در چارچوبی یکپارچه نپرداخته بودند  
خاص، پژوهش آماری  جامعه  این  روی  بر  نیز  داخلی  های 
  های موضوعات مشابه صورتهای محدودی در زمینهپژوهش

محسوب حاضر  نقطه نوآوری پژوهش    ،که این امرگرفته بود  
  سؤالهدف پاسخ به این  بنابراین، پژوهش حاضر با    .شودمی

سازی به عنوان مکانیسم میانجی، ذهنی  که آیا   اصلی انجام شد
آسیب تجارب  بین  رفتارهای  رابطه  و  کودکی  دوران  زای 

می تبیین  را  بزرگسالی  در  مفهومی    ؟ کند خصمانه  این  مدل 
نشان داده شده است.  1نمودار تحقیق در 

 

 
1. Borderline personality 

2. Eating disorders 

3. The Cycle of Violence 

4. Internal Working Models 
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 مدل مفهومی پژوهش حاضر  (1 نمودار

 

 روش 

همبستگی -توصیفیپژوهش حاضر از نوع    طرح پژوهش:

 یابی معادلات ساختاری انجام شد. و با روش مدل

کارکنان   آماریجامعه    ها:آزمودنی کلیه  حاضر  پژوهش 

بود. حجم   1402-1403های نفتی ایران در سال  شرکت پایانه
( محاسبه 32نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول کلاین)

متغیر   5شد، به ازای هر متغیر موجود در مدل )در این مطالعه 
نمونه   20بایست  قابل مشاهده و مکنون وجود دارد( حداقل می

ظر گرفته شود؛ درواقع حداقل حجم نمونه پیشنهادی بر  در ن
فرمول   این  نمونه    100اساس  تعداد  حداقل  اما  است  نفر 

های الگوی  برای پژوهش (33هومن)پیشنهادی براساس نظر  
ساختاری،   جهت   200معادلات  است.  شده  پیشنهاد  تن 

گیری، پیشگیری از ریزش احتمالی و افزایش اعتبار در نمونه 
در نهایت پس از اجرای تن افزایش یافت.    280ونه تا  تعداد نم
پرسشنامه قابلیت تحلیل و بررسی را   234گیری، فقط و نمونه

های پرت و مخدوش شناسایی  داشت، بقیه موارد به عنوان داده
گیری  در پژوهش حاضر روش نمونهو از تحلیل خارج شدند.  

صورت آنلاین ها به  در دسترس بود؛ بر این منظور پرسشنامه
لاین تنظیم شدند و لینک آن از طریق روابط فرم پرس در پلت

عمومی شرکت، برای شماره تلفن همراه کارکنان ارسال شد، 
دقیقه به    25ها خواسته شد که با در نظر گرفتن زمان  از آن
پرسشنامه،  سؤالا همه   تکمیل  صورت  در  و  دهند  پاسخ  ت 

کنند؛   ارسال  آن  تکمیل  بر  مبنی  که  پاسخی  افرادی  برای 
گذشت  پرسشنامه از  پس  را  نکردند،    24ها  تکمیل  ساعت 

ها درخواست همکاری شد. معیارهای  تماس گرفته شد و از آن
رضایت و علاقه به جهت شرکت در مطالعه و نیز ورود شامل 

عدم مشکلات روانی و جسمانی خاص که مانع همکاری )مانند 
یا ناتوانی جسمانی که  داشتن سابقه بیماری روانی یا معلولیت  

 
1. Maximum likelihood estimation 

2. Aggression Questionnaire (AQ) 

3. Physical Aggression 

ها  مانع از پر کردن پرسشنامه گردد( افراد در تکمیل پرسشنامه
گردد، بود. در این مطالعه اصول اخلاق در پژوهش همچون  
در   شرکت  بودن  اختیاری  و  خصوصی  حریم  حفظ  رازداری، 

شد؛   رعایت  تأپژوهش  از  پس  افراد  همه  فرم همچنین  یید 
 ادند. پروپوزال این پژوهشت پاسخ دسؤالا رضایت آگاهانه به  

 ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیدر کم  9/1402/ 12  خیدر تار
اخلاق   شناسه    IR.IAU.LIAU.REC.1402.231با 

های پرت ها بررسی شد و دادهدر ابتدا داده   شده است.  بیتصو
شدند حذف  تحلیل  روند  داده  از  تحلیل  منظور  نرم  به  از  ها 

در   استفاده  24ی  هانسخه  Amosو    SPSSافزارهای   شد. 
گرایش مرکزی میانگین و شاخص  بخش توصیفی از شاخص

پراکندگی انحراف معیار برای گزارش متغیرها استفاده شد. در  
بخش تحلیلی جهت بررسی رابطه خطی بین متغیرها از ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شد. برای بررسی برازندگی مدل  

مورد    1نمایی بیشینهتمفهومی پژوهش بر اساس برآورد درس
 . بررسی قرار گرفت

 ابزار
پرخاش .  1 پر  یگرپرسشنامه  و  پرسشنامه   :(AQ)  2یباس 

طراحی شد   1992باس و پری و در سال  توسط   یگرپرخاش 
  3گری جسمانی ماده است و چهار عامل پرخاش   29که شامل  

، 14تا    10عبارت    5  4، پرخاشگری کلامی 9تا    1عبارت از    9
را    29تا    22عبارت    8 6و خصومت   21تا    15  عبارت  7  5خشم

پاسخ34سنجد) می شرکت(؛  مقیاس  های  یک  روی  کنندگان 
بندی شده درست( درجه  )کاملاً  5)هرگز( تا    1ای از  پنج نقطه

 145آن    و حداکثر نمره در  29است که حداقل نمره در آن  
بی نمره  پرخاشاست و  نشانه  این پرسشنامه  بالا شتر در  گری 

دهی  به طور معکوس نمره   16و    9های  (. عبارت34باشد)می
برای  می اکتشافی  تحلیل  روش  به  سازه  روایی  نیز  و  شوند 

4. Verbal Aggression 

5. Anger 

6. Hostility 
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 0/ 83، خشم  72/0، کلامی  85/0گری جسمی  عوامل پرخاش
گزارش شد و نیز پایایی به روش همسانی    77/0و خصومت  

برای   فوق  نمونه  با  کرونباخ  آلفا  ضریب  محاسبه  با  درونی 
(.  34شد) محاسبه    89/0و برای کل    0/ 80تا    72/0،  هالفهؤم

مقیاس  با یکدیگر و همچنین همبستگی زیر  های پرسشنامه 
متغیر است، بیانگر روایی   0/ 45تا    25/0کل مقیاس که بین  

است) بوده  ابزار  این  روایی 34مناسب  دیگری  پژوهش  در   .)
پایایی درونی   ارزیابی قرار گرفت که  سازه و همگرایی مورد 

،  57/0و برای عوامل پرخاشگری کلامی    82/0ی برای کل  برا
(.  35گزارش شد)   0/ 67 و خصومت  77/0، خشم  63/0فیزیکی  

در پژوهش دیگری پایایی این پرسشنامه از سه روش آلفای 
بازآزمایی و تصنیف مورد تحلیل قرار گرفت که به   کرونباخ، 

ضرایب   روایی به  73/0و    78/0،  89/0ترتیب  و  آمد  دست 
همبستگی  همگر ضریب  محاسبه  با  پرسشنامه  ای 

،  های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامهزیرمقیاس 
میان  تأ این ضرایب  که  بودند.   78/0تا    37/0یید شد  متغیر 

به با  نیز  همزمان  روایی  آسیب همچنین،  مقیاس  کارگیری 
( میان 0/ 34روانی عمومی، برآورد شد که ضریب همبستگی ) 

پرخا معنیپرسشنامه  عمومی  روانی  آسیب  و  بود  شگری  دار 

(01 /0  >P()36.)  کرونباخ   در آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش 
 دست آمد.به 80/0برای این پرسشنامه 

بازتاب.  2 عملکرد  عملکرد    :(RFQ)  1ی پرسشنامه  پرسشنامه 
ذهنی بازتاب توانایی  سنجش  برای  خودتوصیفی  ابزار  یک   ی 

ساخته   2016در سال    سازی است، که توسط بتمن و فوناگی و
پرسشنامه  37)شد این  که    26(.  دارد  دلیل    12ماده  به  ماده 

ضریب همسانی درونی پایین از نسخه فارسی حذف شده است 
شامل   نهایت  در  شرکت  14و  است.  یک ماده  در  کنندگان 

مخالفم«   موافقم« تا »کاملاً  ای »کاملاًدرجه  7مقیاس لیکرت  
پاسخ  خود،  از حالات ذهنی  اطمینان  اطمینان و عدم  درباره 

 14تا    10ت  سؤالالفه اطمینان و  ؤم  9  تا  1ت  سؤالادهند.  می
 سنجد که به صورت معکوس نمرهلفه عدم اطمینان را میؤم

گوی37شود)گذاری می با  متوسط  موافقت  به طورکلی،  ها ه (. 
تأ عملکرد  موافقتبیانگر  انطباقی،  اطمینان   ملی  بیانگر  زیاد 

است  سازی منفعل  دهنده ذهنیبیش از حد و موافقت کم نشان

 
1. Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) 

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

3. Emotional Abuse 

4. Physical Neglect 

متغیر است. سازندگان    98تا    14(. دامنه نمرات کل بین  38)
پرسشنامه ثبات درونی برای مولفه اطمینان و عدم اطمینان را  

در نمونه غیربالینی گزارش کردند و    67/0و    63/0به ترتیب  
آزمو اعتبار  آزمونهمچنین  با روش  را  با فاصله  -ن  بازآزمون 

هفته   و    84/0سه  اطمینان  عدم  م  75/0برای  لفه  ؤبرای 
(. در ایران به منظور بررسی اعتبار 37اطمینان به دست آوردند) 

ذهنی مقیاس  از  همگرا  و  اضطرابواگرا  مقیاس  - سازی، 
افسردگی بیمارستانی و پرسشنامه عملکرد بازتابی استفاده شد  

نش نتایج  قابل که  برازش  پرسشنامه  دوعاملی  الگوی  داد  ان 
داده با  برای  قبولی  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  برخودار  ها 

اطمینان  ؤم م  88/0لفه  برای  اطمینان  ؤو  عدم  به    66/0لفه 
م آمد.  اضطرابؤدست  با  اطمینان  سبک -لفه  افسردگی، 

دوسوگرا رابطه منفی و معنادار و با دلبستگی ایمن رابطه مثبت  
معن مو  این  اعتبارهمگرای  بیانگر  که  داشت  است.  ؤادار  لفه 

لفه اطمینان با دلبستگی اجتنابی رابطه معنادار نداشت که  ؤم
منشان این  واگرای  اعتبار  مؤدهنده  است. همچنین،  لفه ؤلفه 

رابطه مثبت و معنادار و با   افسردگی-عدم اطمینان با اضطراب
سذهن با  نیز  و  معنادار،  و  منفی  رابطه  دلبستگی  آگاهی  بک 

اجتنابی و دوسوگرا همبستگی منفی معنادار داشت که بیانگر  
م دو  میان  نیز  و  است  همگرا  عدم  ؤاعتبار  و  اطمینان  لفه 

شد) مشاهده  معنادار  و  منفی  همبستگی  در 39اطمینان   .)
پرسشنامه   این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش 

 دست آمد.به 83/0
تروما.  3 کودک  یپرسشنامه  پرسشنامه    :(CTQ)  2ی دوران 

توسط برنشتاین و همکاران اولین بار   یدوران کودک  یتروما
نمودندسؤال  28این پرسشنامه    1994در سال   را طراحی   ی 

ای از هرگز )امتیاز  درجه 5(. گویه ها روی مقیاس لیکرت 40)
( همیشه  تا  می4  یازامتصفر(  داده  پاسخ  که  (  خرده   5شوند 

سو هیجانی ءمقیاس  جسمانی 3استفاده  غفلت  غفلت 4،   ،
  را می   7استفاده جنسیءو سو  6استفاده جسمانی ء، سو5هیجانی 

  25تا  5ها از سنجد و دامنه نمرات برای هرکدام از زیرمقیاس 
عبارت جهت   25باشد که  می  125تا    25و برای کل پرسشنامه  

م و  لفهؤسنجش  پرسشنامه  اصلی  جهت   3های  آن  عبارت 
باشد که مشکلات در دوران کودکی خود افرادی میتشخیص  

5. Emotional Neglect 

6. Physical Abuse 

7. Sexual Abuse 
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، امکان  12کنند و درصورت بالا بودن نمره از عدد را انکار می 
،  13،  7،  5،  2ت  سؤالاگذاری  (. نمره40انکار زیاد خواهد بود)

انجام می  28،  26،  19 نیزبه صورت معکوس  نمرات   شود و 
و   بیشتر در دوران کودکی است  نشانه ترومای  نمرات  بالاتر 

تر بیانگر آسیب یا ترومای کمتر در دوران کودکی است پایین
( پایایی این ابزار را با دو روش ضریب آلفای کرونباخ و  40)

گزارش نمودند همچنین روایی   0/ 94تا    79/0بازآزمایی بین  
درجه با  آن  تروماهای همزمان  میزان  از  درمانگران  بندی 

دامنه   در  ش  0/ 78تا    59/0کودکی  ایران، 40د) گزارش  در   .)
و   0/ 86پایایی پرسشنامه بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ  

مقیاس  دامنه  خرده  در  روایی  به  84/0  0/ 59ها  آمد.  دست 
همگرای آن نیز با مقیاس اختلال اضطراب فراگیر بررسی شد 

گزارش    0/ 01و معنادار در سطح    72/0که ضریب همبستگی  
آلفای  41شد) پژوهش حاضر ضریب  این  (. در  برای  کرونباخ 

 دست آمد.به 86/0پرسشنامه 

پس از تصویب پروپوزال و دریافت    روند اجرای پژوهش:

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  اخلاق  کد 
 انه یشرکت پابوشهر، با ارائه موافقت اصولی به روابط عمومی  

این   رانیا  ینفت  های کارکنان  شد؛  مراجعه  تهران  در  واقع 
شرکت در شهرهای تهران، نکاء و جزیره خارگ مشغول به  

 رانیا  ینفت  هایانهیشرکت پاابط عمومی  فعالیت هستند که رو
آنلاین  پرسشنامه نظرسنجی  یک  قالب  در  را  پژوهش  های 

لاین( برای همه کارکنان ارسال کرد.  )طراحی شده در پرس 
 نظر ادامه داده شد.ردها تا تکمیل نمونه موآوری دادهجمع

 ها یافته
 234نفر مشارکت داشتند؛ که در نهایت    280در این مطالعه  

های  ها به عنوان دادهداده قابلیت تحلیل را داشت، مابقی داده
کنندگان در میانگین  مخدوش شناسایی و حذف شدند. شرکت

معیار سنی   انحراف  سال قرار داشتند. همه   41/ 97±11/9و 
بودند.  شرکت متاهل  )  186کنندگان  درصد( مرد و    5/79نفر 

48  ( از نظر وضعیت تح   20/ 5نفر  بودند.  صیلات  درصد( زن 
درصد( دارای تحصیلات کاردانی و کارشناسی    4/59نفر )  139

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد   6/22نفر )  53بودند؛  
در و  بودند  دکتری  )  42نهایت    و  دارای   9/17نفر  درصد( 

بودند. دیپلم  و  سیکل  جدول    تحصیلات  های یافته  1در 
 توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده است.

 

 های پراکندگی متغیرهای پژوهش ( شاخص 1جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف معیار  میانگین  3 2 1 متغیر

 66/0 35/0 00/6 21/19   - . رفتار خصمانه 1

 - 55/0 43/0 54/12 91/40  - 56/0** ی دوران کودک زایبیتجارب آس .2

 24/0 - 42/0 09/13 02/62 - -34/0** -41/0** سازی ذهنی .3
 

می  1در جدول   نشان  که شاخصنتایج  و  دهد  چولگی  های 
دامنه   در  همه  در  نشان    -2الی    2کشیدگی  که  دارند؛  قرار 

داده توزیع  بودن  نرمال  آزمون ضریب  دهنده  نتایج  است.  ها 
با   خصمانه  رفتار  که  داد  نشان  پیرسون  تجارب  همبستگی 

( رابطه مثبت و معنادار دارد  r=  56/0ی )دوران کودک  یزا بیآس
( رابطه منفی و معنادار  r=  - 0/ 41سازی )و در مقابل با ذهنی

 زای دوران کودکی و ذهنی دارد. همچنین بین تجارب آسیب 
( دارد را  (r=  -0/ 34سازی  وجود  معنادار  و  منفی   بطه 

(05 /0  >P  جهت تعیین .)سازی در رابطه نقش میانجی ذهنی
آس کودک   یزاب یتجارب  خصمانه  با    یدوران  در  رفتار 

 
1. Autocorrelation in the residuals 

2. Durbin Watson  

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. قبل از  از مدل  بزرگسالان
با استفاده    1هاماندهها، مقدار خودهمبستگی در باقیاجرای آن

واتسون  دوربین  آزمون  مطلوب77/1)  2از  شد. (  گزارش 
بین وجود بین متغیرهای پیش  3همچنین چندخطی )همخطی( 

شاخص مدلنداشت.  جهت  برازش  معادلات های  یابی 
 ارائه شده است. 2نمودار ساختاری ارائه شدند؛ نتایج در 

طور  ی بهدر دوران کودک  زانتایج نشان داد که تجارب آسیب
درصد   53سازی در مجموع  مستقیم و با نقش میانجی ذهنی

 کنند. بینی می را پیش  رفتار خصمانه در بزرگسالاناز واریانس  
 
 

3. Multicollinearity (collinearity) 
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 مدل برازش شده (  1 نمودار

 

 ی ساختار یالگو و غیرمستقیم و کل میاثرات مستق  بیضرا( 2جدول 

 C.R. P خطای معیار  استاندارد ضریب  ضریب غیر استاندارد  ی/ اثر کل( انجی م ریتغ)م  درونداد  رمتغی ←برونداد  ریمتغ
 001/0 52/4 14/0 47/0 57/0 رفتار خصمانه   ← زای دوران کودکیتجارب آسیب

 001/0 - 10/4 09/0 - 58/0 - 55/1 سازی ذهنی  ← زای دوران کودکیتجارب آسیب

 001/0 - 76/2 13/0 - 34/0 - 89/0 رفتار خصمانه  ←  سازیذهنی

 001/0 - 11/0 20/0 49/0 سازی( رفتار خصمانه )ذهنی  ← زای دوران کودکیتجارب آسیب

 001/0 - 07/0 67/0 66/1 رفتار خصمانه )اثر کل(  ← زای دوران کودکیتجارب آسیب
 

زای دوران کودکی به طور  نتایج نشان داد که تجارب آسیب
( اثر مثبت و معنادار دارد؛ β=  57/0مستقیم بر رفتار خصمانه ) 

( اثر منفی و معنادار دارد؛  β=   -58/0سازی )همچنین بر ذهنی
ذهنی که  داد  نشان  دیگر  بهنتیجه  بر صورت  سازی  مستقیم 

 ( خصمانه  دارد β=  -34/0رفتار  معنادار  و  منفی  اثر   ) 

(05 /0  >Pنتیجه دیگر نشان داد که ذهنی .) سازی بین تجارب
)آسیب رفتار خصمانه  و  دوران کودکی  نقش β=  0/ 20زای   )

اثرات مستقیم و میانجی، در  با در نظر گرفتن  میانجی دارد. 
زای دوران  یبمجموع نتایج نشان داد که اثر کل تجارب آس

مجموع  در  خصمانه  رفتار  بر  مستقیم  طور  به   کودکی 

(67 /0  =β  است )(05/0  >Pادامه شاخص های برازش  (، در 
 مدل ارائه شده است.

یابی معادلات ساختاری  های برازندگی حاصل از مدلشاخص
دهد که مدل پیشنهادی پس اصلاح و  نشان می  3در جدول  
های گردآوری  قبول با داده ل های پرت، از برازش قابحذف داده

مربعات   میانگین  ریشه  مقدار  که  چرا  است.  برخوردار  شده 
( برآورد  شد؛ RMSEA=  07/0خطای  گزارش  مطلوب   )

( برازش  نیکویی  شاخص  شاخص  GFI=  96/0همچنین   ،)
شاخص تناسب  (،  AGFI=  0/ 91نیکویی برازش اصلاح شده ) 

(، RFI=  90/0ی )شاخص تناسب نسب(،  NFI=  95/0هنجار )
افزا تناسب  برازش  (،  IFI=  97/0)  یشیشاخص  شاخص 

برازش    (TLI=   94/0)  سیلو-تاکر  رهنجاریغ شاخص  و 
باشند. همچنین می  90/0( بیشتر از  CFI=  97/0ای )مقایسه

  5( کمتر از  X2/df=   25/2شاخص مجذور کای/درجه آزادی ) 
پیشنهادی  محاسبه شد که نشان برازش مطلوب مدل  دهنده 

 است. 
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رفتار  زای دوران کودکی با سازی در رابطه تجارب آسیبی نقش میانجی ذهنی ساختار یالگوهای برازش  ( شاخص 3جدول 

 خصمانه
 χ2 DF P χ2/df GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص 

 14/0 84/0 75/0 84/0 72/0 82/0 77/0 88/0 65/6 001/0 18 71/119 مدل اولیه 

مدل  
 اصلاحی 

07/36 16 078/0 25/2 96/0 91/0 95/0 90/0 97/0 94/0 97/0 07/0 

دامنه  
 پذیرش

- - <05/0 >5 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 >08/0 

 

 بحث
آسیب تجارب  نقش  بررسی  هدف  با  مطالعه  دوران  این  زای 

پیش در  میانجی  کودکی  نقش  با  خصمانه  رفتار  بینی 
 سازی انجام شد. ذهنی

طور زای دوران کودکی بهتجارب آسیبیافته اول نشان داد که  
با   یافته  این  دارد؛  مستقیم  اثر  خصمانه  رفتار  بر  مستقیم 

(،  13(، استوپلبین و همکاران)10و همکاران) های رنپژوهش
( همسو است. در 26( و جیانگ و همکاران)15هوآنگ و هو)

می یافته  این  دوران تبیین  در  ناخوشایند  تجارب  گفت   توان 
شناختی پایدار، بستری برای -کودکی با ایجاد تغییرات عصبی

گیری الگوهای رفتاری پرخاشگرانه در بزرگسالی فراهم  شکل
با کنندمی محیطی  در  خود  کودکی  دوران  در  که  افرادی   .

اند، همواره قربانی خشونت یا  تروماهای ناخوشایند رشد کرده
خود سرپرستان  یا  والدین  پرخاشگرانه  از بوده   رفتارهای  اند. 

آنجایی که طبق چرخه خشونت، قربانیان خشونت، با احتمال  
با   شد،  خواهند  بدل  آینده  پرخاشگران  به  نیز  خود  بالایی، 

سازی و عدم درک صحیح از اهداف  های ذهنیکاهش ظرفیت
و اعمال دیگران، به طور مداوم و پیوسته، اطرافیان و محیط 

کنند، که ماد ارزیابی میزندگی خود را گسستنی و غیرقابل اعت
می خود  در این  را  آنان  پرخاشگرانه  رفتارهای  قبال    تواند 

 دیگران توضیح دهد.

ذهنی که  داد  نشان  دوم  بهیافته  رفتار  سازی  بر  منفی  طور 
- پرادا  مطالعاتخصمانه بزرگسالان اثر دارد؛ پژوهش حاضر با  

و   ( و اسمیتز25(، تایرونی و همکاران) 21فرناندز و همکاران)
توان گفت  همسو است؛ در تبیین این یافته می  (27همکاران)

تجارب   که معرض  در  مستمر  طور  به  کودکان  که  هنگامی 
اختلال در پردازش   گیرند،ناخوشایند در دوران کودکی قرار می

گیری ، منجر به شکل در آنان  سازی(هیجانی )ذهنی- شناختی
طور ود. بهششده از نیات دیگران میالگوهای تفسیری تحریف

فرد در دوران کودکی، با تروماهای مختلفی   خاص، زمانی که

قادر به درک دقیق حالات ذهنی خود و اطرافیان   مواجه شود،
ذاتاً  درنتیجه  ،  یستن »دیگران  مانند  بنیادینی  باورهای 

شود. تثبیت میطی روند رشد،  ها  تهدیدکننده هستند« در آن
صورت رفتارهای  به   های شناختی در طول زمان این سوگیری 

اجتماعی تعاملات  در  واکنشی  بزرگسالی    دوران  پرخاشگرانه 
فردی ایجاد ای معیوب از تعارضات بینیابد و چرخهبروز می

افزایش می و  اجتماعی  اعتماد  کاهش  مثال،  عنوان  )به  کند 
دفاعی(پاسخ می  های  تعارضات  این  روزمره که  زندگی  تواند 

فردی ه سبب کاهش تعاملات بینافراد را دچار اختلال کند ک
 شود.مناسب در زندگی آنان می

زای دوران کودکی بر یافته سوم نشان داد که تجارب آسیب
ذهنی مطالعات ظرفیت  با  یافته  این  دارد؛  مستقیم  اثر  سازی 

هوآنگ) و  و  19یانگ  فرجامی  و  23همکاران) (،  تایرونی   ،)
(  31همکاران)( و شایق و  29(، پاپالیا و همکاران) 25همکاران)

می نتایج  این  تبیین  در  است؛  کاهش همسو  که  گفت  توان 
ماحصل سبکظرفیت ذهنی در سازی  ناایمن  دلبستگی  های 

های  دوران کودکی فرد است که بر این اساس، فرد با سوگیری
فاقد  خود،  اطراف  جهان  به  نسبت  بدبینی  و  منفی  شناختی 

است که    نگری و درک حالات و نیات دیگران توانایی مثبت
تواند به دیگران از نظر عاطفی و هیجانی  درنتیجه آن، وی نمی

به رفتارهایشان  از  را  آنان  یا قصد  درستی درک نزدیک شود 
روابط   در  مشکلات  ایجاد  سبب  مرور  به  مسئله  این  کند. 
ناکامی  ایجاد  باعث  و  شده  وی  روزمره  زندگی  و  اجتماعی 

 شود. ر جامعه میفردی سالم دایشان در ایجاد ارتباطات بین 
سازی در رابطه بین تجارب  یافته چهارم نشان داد که ذهنی

زای دوارن کودکی و رفتار خصمانه نقش میانجی داشت،  آسیب
پژوهش با  یافته  گریتساین  و  لاسری  و 22میدان)- های   )
همکاران)  و  یافته 25تایرونی  این  تبیین  در  است.  همسو   )

دوران کودکی با ایجاد توان گفت که تجارب ناخوشایند در  می
منفی در ناخودآگاه فرد و    تأثیرهای دلبستگی نامناسب،  سبک
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تثبیت تفکرات منفی نسبت به اطرافیان و جهان، سبب کاهش 
به خود  سازی می شود. این نقص شناختی به نوظرفیت ذهنی

دهی خصمانه به  های تفسیری )مانند نسبتسوگیریمنجر به  
  های پرخاشگرانه میدر تنظیم پاسخنیات دیگران( و ناتوانی  

وار کودکی بر  بلندمدت تجارب ناگ  تأثیر تنها  شود. این الگو نه
سازد، بلکه بر اهمیت اجتماعی را روشن می-عملکرد شناختی

سازی در های ذهنیمداخلات زودهنگام برای تقویت مهارت
 .دیده تأکید داردآسیب افراد

توان نتیجه گرفت افرادی که قربانی تجارب  به طور کلی، می
شناختی روانناخوشایند در دوران کودکی خود هستند، با آسیب  

ذهنیلانیطو ظرفیت  کاهش  از  که  دارند،  مدتی  خود  سازی 
دربرابر  خود،  از  محافظت  جهت  به  و  شده  اجتماع  وارد 

اجتناب  ظنءسو بر  بیشتر  دارند،  دیگران  به  نسبت  که  هایی 
می ممارست  با  عاطفی  دیگران  با  خود  تعاملات  در  و  ورزند، 

می رفتار  بیشتری  بدبینی  و  موضوع  خصومت  این  که  کنند 
از  توامی اجتماعی منجر شود.  آنان در تعاملات  انزوای  به  ند 
بدون  یسوی حتی  ذهنیواسطه  نقش  دیگر،  خودِ ی  سازی، 
کودکی زای  آسیب  اربتج می  دوران  به  نیز  مستقیماً  توانند 

ها گیری خصومت در روابط بزرگسالی بینجامند. این یافتهشکل
بر   مبتنی  رویکردهای  همچنین  و  خشونت  چرخه  نظریه  با 

که راستا هستند  همکاوی تاحدی  رواندلبستگی و  های  بکس
هایی  تأکید دارند که خشونت و خصومت در بزرگسالی، ریشه

دوران کودکی دارد. درک این  در  در روابط ناکارآمد و پرتنش  
تواند به شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر پیوندها می

 . و طراحی مداخلات درمانی مؤثر کمک کند
های این پژوهش عدم تعادل میان جنسیت  ه محدودیتاز جمل
میشرکت سبب  که  بود،  این کنندگان  از  حاصل  نتایج  شود 

منابع  همچنین  داد.  تعمیم  زنان  جامعه  به  نتوان  را  پژوهش 
انجام   نبود،  دسترس  در  پژوهش  این  درباره  بسیاری 

های بیشتر سبب گستردگی اطلاعات و منابع علمی  پژوهش
قابمی که  کلینیکگردد  و  دانشگاهیان  برای  استفاده  های ل 

کنندگان این پژوهش، از  روانشناسی خواهد بود. تمامی شرکت
می پیشنهاد  بنابراین  بودند،  کارمندان  جهت جامعه  شود 

های آینده دهی بیشتر نتایج، مطالعات مشابهی در سالتعمیم
انجام  همچنین،  گیرد.  صورت  نیز  پرخطر  مشاغل  روی  بر 

تری را ارائه تواند نتایج دقیقجم نمونه بزرگتر میپژوهش در ح 
تجارب ناخوشایند در دوران کودکی و    تأثیردهد. با توجه به  

شود که متخصصان روان و مشاوران رشد کودکان، پیشنهاد می
های کودک را  سازی و تمرکز بر شناختکودک، نقش ذهنی

روان برجستهدرمانیدر  کودک،  بدانهای  تأتر  با  و  بر  کند  ید 
باورهای شناختی در روند درمان بر بهبودی سرعت بخشند.  

با علاوه برآن، وجود برنامه  های آموزشی روانشناختی مرتبط 
می ابتدایی  مدارس  در  ناخوشایند  تجارب  و  ذهن تروما  تواند 

آسیب از  پیشگیری  جهت  را  و  کودک  کند  آماده  بعدی  های 
ب ناخوشایند همچنین به شناسایی بهتر کودکانی که از تجار

 برند نیز کمک کند. در دوران کودکی رنج می

مالی:   پایانحمایت  قالب  در  پژوهش  کارشناسی  این  نامه 

 باشد. ارشد و بدون حمایت مالی می

نویسنده اول محقق اصلی و نویسنده  :  نقش نویسندگان

 اند.نامه بوده دوم این پژوهش، استاد مشاور پایان
 ارشد   کارشناسی  نامهپایان  از  برگرفته  مقاله  اینتضاد منافع:  

 آزاد   دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  که  است  بالینی  روانشناسی
  و  شده  تصویب  تهران   تحقیقات  و   علوم  واحد  اسلامی

 نتایج  در  منافعی  تضاد  گونه  هیچ  که  دارندمی  اعلام  نویسندگان
 .ندارد وجود پژوهش این
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