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Abstract 
 

Introduction: Childhood abuse is associated with numerous consequences which can affect 

individual's performance in adulthood. 

Aim: The aim of the present study was to investigate the moderating role of benevolent 

experiences in the relationship between childhood abuse and mothers' current parenting. 

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

comprised all mothers with children aged 6 years and older residing in Kermanshah in 2021. A 

total of 269 mothers were selected through convenience sampling and completed the study 

instruments, including the Parenting Styles Questionnaire (Baumrind, 1991), the Childhood 

Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003), and the Benevolent Childhood Experiences Scale 

(Narayan et al., 2018). Data were analyzed using SPSS version 27 and AMOS version 24, 

employing Pearson correlation, partial correlation, and path analysis techniques 

Results: The correlation matrix indicated a significant negative relationship between childhood 

abuse and authoritative parenting (r=-0.28, p<0.05), and a significant positive relationship 

between benevolent experiences and authoritative parenting (r=0.45, p<0.05). After controlling 

for benevolent experiences, the strength of the association between childhood abuse and 

authoritative parenting decreased to a non-significant level (r=-0.10). Furthermore, the 

significance of the interaction effect confirmed the moderating role of benevolent experiences in 

the relationship between childhood abuse and authoritative parenting. 

Conclusion: The greater the amount of benevolent experiences, the greater the chance of using a 

desirable or authoritative parenting style. In addition, these experiences can reduce the severity 

of the adverse effects of childhood abuse experience. Therefore, it is suggested that mental health 

professionals pay special attention to the role of benevolent experiences as one of the strategies 

for preventing and mitigating the adverse effects of childhood trauma experiences in parental 

education. 
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 چکیده

قرار  تأثیرفرد را در دوران بزرگسالی نیز تحت  عملکرد تواندمیدوره کودکی با پیامدهای متعددی همراه است و آزاردیدگی مقدمه: 

 دهد.

ی کودکی با ی بین آزاردیدگی دورهخیرخواهانه در رابطه هایتجربهگر هدف پژوهش حاضر بررسی نقش تعدیلهدف: 

 فرزندپروری فعلی مادران بود.

سال به بالای شهر کرمانشاه در  6همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران دارای فرزند -وع توصیفیپژوهش حاضر از ن روش:

 پرسشنامهاستفاده از  ها با. دادهانتخاب شدند دسترس در گیرینمونهمادر بود که از طریق  269بود. نمونه پژوهش شامل  1400سال 

و  انینارا) رخواهانهیخ اتی( و تجرب2003 و همکاران، نیبرنستا) یدوره کودک یدگیرد(، آزا1991 ،ندیبامر) یفرزندپرورهای سبک

 بیضربه روش و  Amos-24و  SPSS-27ها با استفاده از نرم افزارهای آماری داده وتحلیلتجزیه. گردآوری شدند (2018 همکاران،

 ی و تحلیل مسیر انجام شد.جزئ یهمبستگ ،رسونیپ یهمبستگ

ایج ماتریس همبستگی نشان داد که میان تجربه آزاردیدگی دوره کودکی با فرزندپروری مقتدرانه رابطه منفی معنادار نتیافته ها: 

(28/0-r=) ( 45/0و میان تجربه خیرخواهانه با فرزندپروری مقتدرانه رابطه مثبت معنادارr= وجود دارد )(05/0>P.)  شدت رابطه بین

که این رابطه  تغییر نمود -10/0وری مقتدرانه فعلی مادران، پس از کنترل اثر تجربه خیرخواهانه به تجربه آزاردیدگی کودکی با فرزندپر

گر تجربه خیرخواهانه بر شدت رابطه به لحاظ آماری معنادار نیست. علاوه بر این، معناداری مسیر اثر تعاملی نیز نشانگر تائید نقش تعدیل

 ی مقتدرانه فعلی مادران بود.بین تجربه آزاردیدگی کودکی و فرزندپرور

یابد. می یشافزاهرچه میزان تجارب خیرخواهانه بیشتر باشد شانس بکارگیری سبک فرزندپروری مطلوب یا مقتدرانه  :یریگ جهینت

صان متخص گرددیم شنهادیپ نیبنابرا؛ بکاهد ی نیزکودک یدگیاز شدت اثرات نامطلوب تجربه آزاردتواند این تجارب می بر آنعلاوه 

در  یکودک یتروما تجربهنامطلوب اثرات  لیو تعد یریشگیپ یاز راهکارها یکیبه عنوان  رخواهانهیخ اربتجنقش بهداشت روان به 

 مبذول دارند. یاژهیتوجه وهای والدین آموزش

 یفرزندپرور یسبک ها رخواهانه،یخ اتیتجرب ،یدوره کودک یدگیآزارد کلید واژه:
 

 
 است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

انسان است و  یمراحل زندگ نیتراز مهم یدوران کودک

ی، اثیدارد )غ یزندگ یدر مراحل بعد یینقش بسزا

ی و جعفرزاده جهرمی، محمدی و صدری، زدیای، داللهی

 ییهاوهیالگوها و ش اساس برها (. خانواده1403، پسندیده

 هیاول اتیو تجرب کنندیستند، عمل مه نسلی بینکه اغلب 

در دوران بعدی فرد نیز ممکن است بر سلامت خانواده 

، 1و کراندال لاینووهانسن،  نز،یبگذارد )دا ریتأث یبزرگسال

 یهاها در پرورش فرزندان خود سبک(. خانواده2021

 ی. سبک فرزندپرورندبندیکار مبه یمتفاوت 2یفرزندپرور

نسبت به  نیوالد یها و رفتارهاگرشن ییعنوان بازنمابه

 شودیم فیتعرحاصل از آن،  یجو عاطف یافرزندان 

نقش  یفرزندپرور یهاسبک نیبنابرا ؛(2023 ،3افی)

کودک دارند  یو رفتار یشناخت ،یدر رشد عاطف یمهم

 کی(. در 2022، 4، لین، لی، چنگ، نیو و تانگنگا)د

 یفرزندپرور یها( سبک2013) 5ندیبامر ،یکل یبندطبقه

به سه دسته  یگرو مطالبه ییدو بعد پاسخگو اساس بررا 

 یگرنمود. مطالبه میتقس رانهیگمستبدانه، مقتدرانه و سهل

 زانیبه م ییو پاسخگو نیوالد یبه انتظارات و استانداردها

، کوننیفرزندشان اشاره دارد )م یازهایها به نآن تیحساس

(. سبک مقتدرانه با 3202، 6و اونولا لایسورکک کولا،یو

کنترل سازگارانه و  یهاروش ک،یو روابط نزد رشیپذ

. سبک مستبدانه از شودیاستقلال دادن مناسب مشخص م

 یازنظر کنترل اجبار ن،ییپا کینزد طو رواب رشینظر پذ

 سبکست. والدین در ا نییبالا و از نظر استقلال دادن پا

                                                           
1 . Daines, Hansen, Novilla & Crandall 
2 . Parenting styles 
3 . Yaffe 
4 . Dong, Lin, Li, Cheng, Niu & Tong 
5 . Baumrind 
6 . Mikkonen, Veikkola, Sorkkila & Aunola 

و  ستندیوقع ناما مت ؛هستند رایمهرورز و پذ رانهیگسهل

 هاآن. کنندیبر رفتار فرزندان خود اعمال م یکنترل کم

 ند،که باش یدر هر سن دهندیبه فرزندان خود اجازه م

اگر هنوز قادر به انجام  یکنند حت یریگمیخودشان تصم

، ی، شهریار احمدیشمس آباد یکار نباشند )زارع نیا

ن نشا یمتعدد ی(. شواهد تجرب1401قسیسین و عابدی، 

 یمثبت یامدهایمقتدرانه با پ یاند که سبک فرزندپرورداده

را  یشناختروان یستیو بهز یلیتحص شرفتیاز جمله پ

 یعاطف یو سرد رشیذکه عدم پ یهمراه است، در حال

 رانهیگمستبدانه و سهل یفرزندپرور یهادر سبک

 کوننیکند )م ینیبشیرا پ یمنف یعوارض رشد تواندیم

محبت و  ،انتقادبا  توانندیم نی(. والد2023و همکاران، 

از اندازه  شیو محافظت ب یگرکنترل ،یافراط یدلسوز

 عدم تواناییو پائین ، اعتماد به نفس وابستگی وجبم

، 7ژو و وزشوند ) فرزندانشاندر  مقابله با مشکلات

بولنز،  ،به نقل از فنگ 1984) 8ی(. بلسک2023

( سه منبع 2021، 9کنیگر-راات و ون ندهورست،یو

را  یفرزندپرور یهابر سبک رگذاریو تأث کنندهنییتع

 رینظ یتیکودک مانند خلق و خو، منابع حما یهایژگیو

سوابق  یعنی نیوالد یشخص اتیو تجرب ییزناشو تیفیک

 یشناختو عملکرد روان یتیشخص یهایژگی، ویرشد

 .داندیها مآن

 یطیمح ترایو به تأث یاتیرشد مغز ح یبرا یدوران کودک

ماچادو،  ور،یحساس است )ز یبدرفتار اتیمانند تجرب

(. شواهد 2025، 10رایال، سوزا و پروگپرت را،یویولچان، اول

دوره  یدگیآزارد اتیتجرب که است حاکی از آن بسیاری

                                                           
7 . Xu  & Zhu 
8 . Belsky 
9 . Fang, Boelens, Windhorst, Raat & van Grieken 
10 . Xavier, Machado, Volchan,  Oliveira, Portugal, Souza & 
Pereira 
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 یرهایمس قیاز طر گرید یبه نسل یاز نسل 1یکودک

و  میمستق یو رفتار یشناختوانر ،یستیمختلف ز

تورجن،  مان،یدنالت، ت ن،ی)راس ابدیینتقال ما میرمستقیغ

چرخه  هی(. مطابق با فرض2023، 2گانیژو، کوک و ماد

از  کیتجربه هر  یکه در دوران کودک یخشونت، افراد

در دوران  یشتریانواع آزار را داشته باشند، به احتمال ب

 ؛کنندیم یبا فرزندان خود بدرفتار یبزرگسال

که  ینیوالد تواندیم یدگیردآزا سابقه ،دیگرعبارتبه

به  شانیرا از دوران کودک یاحل نشده یمسائل عاطف

ها و نگرش یریبه سمت بکارگ شتریب کشند،یدوش م

و همکاران،  زیسوق دهد )دن یتیناکارآمد ترب یرفتارها

عبارت است از هرگونه آزار  یک(. آزار کود2021

که ( یعاطف ای یو غفلت )جسمان یجنس ،یعاطف ،یجسم

 راتیو تأث کندیتجربه م یسالگ 18سن  ریفرد در ز

، ما، وی)ک گذاردیبر سلامت جسم و روان او م یماندگار

(. به علت 2022، 3لیو، هان، ژانگ، داینگ و سان

 قیدق وعیش صیتشخ ،یدهگزارش تیمحدود

که از  شودین زده میدشوار است؛ اما تخم یآزارکودک

سوءرفتار  یر قرباننف 1کودک در سراسر جهان  6هر 

 قیتحق کی(. 2024، 4و کومار نهای)شارما، سن، س شودیم

 یدگیآزارد اتیتجرب یامدهایپ یدر بررس لیفراتحل

نشان داد که  یآن در دوران بزرگسال راتیو تأث یکودک

از  شتریبرابر ب 6با انواع آزار،  شتریافراد با سابقه مواجهه ب

 شتریبرابر ب 9و  برندیمزمن رنج م یشناختاختلالات روان

به خود را گزارش  رساندنبیآس ای یبه خودکش لیتما

گرانت،  دسون،یویکارتن، دمک نگ،ی)بانت کنندیم

                                                           
1 . Childhood abuse experiences 
2 . Racine, Deneault, Thiemann, Turgeon,  Zhu, Cooke & Madigan 
3 . Qu, Ma, Liu, Han, Zhang, Ding & Sun 
4 . Sharma, Sen, Sinha & Kumar 

 ،ی(. تجربه آزار کودک2023، 5نیهالند، شوبوتز و شولمال

 یکه توسط مراقب و منبع دلبستگ یتجارب ناگوار ژهیوبه

، یفکر ستمیبر س یاکنندهنییاثر تع گردد،یم لیتحم

 ،یو ناصر ینیچسلح ی)شمول گذاردیم یو رفتار یجانیه

 یدوره کودک یدگیتجربه آزارد نکهیما با ا؛(1402

ناکارآمد را  یفرزندپرور یهاسبک یریاحتمال بکارگ

عمل  گونهنیافراد در نقش والد ا یهمه دهد،یم شیافزا

 نیب نیدر ا توانندیم یلیعوامل تعد ن،یبنابرا ؛کنندینم

 ،یدگیمتمرکز بر تجربه آزارد قاتیباشند. تحق ذاراثرگ

 ای یآورعناصر مانند تاب ریعلت عدم توجه به نقش سابه

مورد انتقاد قرار گرفته است  یعوامل محافظت گرید

که  ی(. از جمله عوامل2019، 6تیو وا زیلیگ، )ادواردز

عمل کند،  یعنوان عامل محافظتبه تواندیم شودیتصور م

است. تجربه  7یدوره کودک رخواهانهیخه تجرب

 تیامن ،یمنیعنوان احساس ابه یدوره کودک رخواهانهیخ

سال  18 یدر ط ینیبشیشده و قابل پادراک تیو حما

رشد،  یشناسشده است. از منظر روان فیتعر یاول زندگ

 مراقبان، روابط هب یمانند دلبستگ هیاول ارب مثبتتج

از  بتن، همراه با احساس مثبا همسالان و معلما سازنده

روابط سالم  با اتیتجرب نیو اساس ادغام ا هیخود، پا

و  سیهر ن،یبرنشتا ورا،یر ان،ی)نارا کندیفراهم م ندهیآ

ها اذعان داشتند که تجربه پژوهش ی(. برخ2018، 8برمنیل

دوره  یدگیآزارد اتیاز اثرات تجرب تواندیم رخواهانهیخ

را  تریمثبتو روابط بهتر  بکاهد و سلامت روان یکودک

 (.2023 ،9ی)فرانکوفسک زندرقم ب ندهیدر آ

                                                           
5 . Bunting, McCartan, Davidson, Grant, Mulholland, Schubotz & 

Shevlin 
6 . Edwards, Gillies, & White 
7 . Benevolent childhood experiences 
8 . Narayan, Rivera, Bernstein, Harris & Lieberman 
9 . Frankowski 
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مسئله  تیو اهم تیترب ندیمادران در فرآ ینقش محور

 اتیسو و اثرات ماندگار تجرب کیاز  یفرزندپرور

مختلف  یهابر جنبه یدوران کودک یدگیدبیآس

 ای لیتعد یهاراه افتنیضرورت  گر،ید یاز سو یزندگ

 نیبنابرا ؛کندیتجارب را دو چندان م نیاکاهش اثرات 

تجربه  ایکه آ میابیدر میخواهیپژوهش م نیما در ا

ی فرزندپرور یهاسبک نیدر رابطه ب تواندیم رخواهانهیخ

مادران نقش  یدوره کودک یدگیتجربه آزاردو 

 داشته باشد؟ گرلیتعد

 
 مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 

 
 
 
 

 

 

 روش

بود. جامعه  یهمبستگ-یفیتوصپژوهش حاضر از نوع 

 6فرزند  یمادران دارا یپژوهش حاضر را تمام یآمار

. دادند لیتشک 1400شهر کرمانشاه در سال  یسال به بالا

در دسترس  یریگمادران با روش نمونه نینفر از ا 269

 شتندا شاملورود به مطالعه  یهاانتخاب شدند. ملاک

اقل سال به بالا، داشتن حد 6فرزند  کیحداقل 

یا تاهل  با همسرمشترک  یزندگ یی،ابتدا لاتیتحص

مادران و تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در 

مطلقه های عدم ورود به پژوهش نیز پژوهش بود. ملاک

 ــتی. جهــت رعابودن شرکت کنندگان بود وهیب ای

پژوهــش کد اخلاق  یقبــل از اجــرا ،ینــکات اخلاقــ

 لیقبل از تکم ن،یهمچن .شد افتیرداز دانشگاه ملایر 

کنندگان مشارکت ـاریاطلاعـات لازم در اخت اهپرسشنامه

بدون نام، بـه  قـرار گرفـت و با استفاده از پرسشنامه

داده شـد کـه همـه اطلاعـات  نـانیاطم هایآزمودن

مورد  یامـور پژوهشـ یمحرمانـه خواهـد ماند و تنها بـرا

ها، داده آوریجمعجهت  رفت.استفاده قرار خواهند گ

 یهایلیکرونا، تعط روسیوع ویشدلیل به پژوهشگر 

 نه،یدوران قرنط یبهداشت یهاپروتکل تیو رعا یعموم

لازم از دانشگاه و  یمجوزها افتیپس از در

که  یمدارس قیاز طر وپرورش شهر کرمانشاه،آموزش

 6را که فرزند  یکرده بود، مادران یوپرورش معرفآموزش

در مورد  یتلفن صورتو به ییال به بالا داشتند شناساس

ها و از آن نمودارائه  یحاتیها توضپژوهش به آن

به شرکت در  لیتما کهدرصورت شددرخواست 

سپس  نمایند.آگاهانه خود را اعلام  تیپژوهش، رضا

به شرکت در پژوهش بودند،  لیکه ماداوطلبانی  یبرا

 زپس ا .ارسال شد یکیالکترون یهاپرسشنامه نکیل
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برقرار  یها تماس تلفنتوسط مادران، با آن نکیل افتیدر

 به آن ها پرسشنامه لیدرباره نحوه تکم یحاتیشد و توض

ها از داده یگردآور ندیداده شد. لازم به ذکر است که فرا

تجزیه  .دیطول کش 1400سال  رماهیت انیخرداد تا پا لیاوا

 SPSS-27افزارهای آماری با استفاده از نرمداده  و تحلیل

 ،رسونیپ یهمبستگ بیضربه روش و  Amos-24و 

 ی و تحلیل مسیر انجام گردید.جزئ یهمبستگ

 ابزار

 شد:استفاده  ریز یاطلاعات از ابزارها یجهت گردآور

 توسط :1پرسشنامه آزاردیدگی دوره کودکی

 28( طراحی گردید و دارای 2003و همکاران ) 2نیبرنستا

سنجش  ماده جهت 25تعداد کل سوالات، ماده است. از 

 صیتشخ ماده جهت 3پرسشنامه و  یاصل هایمؤلفه

خود را انکار  یدوران کودک هایآزاردیدگیکه  یافراد

نوع آزاردیدگی از جمله آزار  5 .رودمیبکار  ،کنندمی

(، آزار عاطفی 17و  15، 12، 11، 9 سؤالاتجسمی )

، 20 سؤالاتنسی )(، آزار ج25و  18، 14، 8، 3 سؤالات)

( و 27و  19، 13، 7، 5(، غفلت عاطفی )27و  24، 23، 21

 5( توسط طیف 26و  6، 4، 2، 1 سؤالاتغفلت جسمی )

، گاهی 2کم=، خیلی1لیکرت )هرگز= ایدرجه

( سنجیده می شود. قبل از 5و همیشه= 4، اغلب=3اوقات=

 26، 19، 13، 7، 5، 2 سؤالاتنمره گذاری، ابتدا باید نمره 

                                                           
1 . Childhood Abuse Questionnaire  (CAQ) 
2 . Bernstein 

به منظور  22و  16، 10 هایسؤال معکوس شود. 28و 

 و است یانکار مشکل در دوران کودک ای ییسنجش روا

 نیداده شده به ا یمجموع پاسخ هادر صورتی که 

فرد  یپاسخ ها ،زیاداحتمالبهباشد  12بالاتر از  سؤالات

و  شتریب بیآس اینمرات بالاتر نشانگر تروما  نامعتبر است.

کل  یو برا 25تا  5 هامؤلفهاز  کیهر  یبرادامنه نمرات 

 ییرواطراحان پرسشنامه  است. 125تا  25پرسشنامه 

 زانیدرمانگران از م یبا درجه بندآن را  همزمان

و پایایی  78/0تا  59/0در دامنه  یکودک هایآزاردیدگی

 یگروه یروبه روش آلفای کرونباخ در پژوهشی که بر 

 ،یجسم ،یعاطف آزارابعاد  یابر انجام دادند از نوجوانان

، 87/0برابر با  بیبه ترت جسمیو  یغفلت عاطف ی،جنس

گزارش نمودند. در ایران  78/0و  89/0، 95/0، 86/0

و  یکرونباخ در پژوهش استاد نوروز یآلفا میزان

 ،یگانه آزار جسمپنج یهامؤلفه ی(، برا1400) یزمستان

، 81/0 بیبه ترت یو عاطف یغفلت جسمان ،یعاطف ،یجنس

و در پژوهش حاضر نیز برای  90/0و  71/0، 82/0، 86/0

 حاصل گردید. 75/0کل پرسشنامه 

توسط  :3پرسشنامه تجربیات خیرخواهانه کودکی

 10 یداراطراحی گردید و ( 2018و همکاران ) انینارا

 .شودیم لیتکم یصورت خودگزارشاست که به هیگو

منی ادراک شده احساس ای مؤلفهاین پرسشنامه دارای دو 

، 3( و احساس آرامش درونی و محیطی )8، 7، 6، 2، 1)

                                                           
3 . Benevolent Childhood Experiences Scale (BCEs) 
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 نهیبا استفاده از دو گز یگذارنمره( است و 10، 9، 5، 4

 یبررس یبراشود. طراحان یانجام م ری= خ0= بله و 1

استفاده کردند و  نیبشیپ ییپرسشنامه از روا نیا ییروا

 رخواهانهیخ اتیتجرب اسیکه نمرات بالاتر در مق افتندیدر

سانحه را  ازو نشانگان استرس پس  یافسردگ تواندیم

 ییایپا یبررس یبرا و کند ینیبشیپ یصورت معناداربه

 کهبازآزمون استفاده کردند -پرسشنامه از روش آزمون

 حاصل شدمرتبه اول و دوم اجرا  نیب ییبالا یهمبستگ

(80/0=r .)در ایران این پرسشنامه برای نخستین بار در 

پژوهش حاضر ترجمه و اجرا گردیده و پایایی به روش 

، 42/0آلفای کرونباخ برای احساس ایمنی ادراک شده 

و برای کل  59/0ی طیو مح یاحساس آرامش درون

 به دست آمد. 67/0پرسشنامه 

توسط بامریند : 1پرسشنامه سبک های فرزندپروری

گویه است. این  30( طراحی گشته و دارای 1991)

سبک فرزندپروری از جمله سهل گیرانه  3 پرسشنامه

(، مستبدانه 24و  21، 19، 17، 14، 13، 10، 6، 1 سؤالات)

( و 29و  26، 25، 18، 16، 12، 9، 7، 3، 2 سؤالات)

( با 30و  27، 23، 22، 20، 15، 11، 8، 5، 4مقتدرانه )

درجه ای لیکرت )کاملا   5 گذارینمرهاستفاده از روش 

 3، موافقم=2، تقریبا  مخالفم=1، مخالفم=0مخالفم=

یی به ایپا( 1999) 2( می سنجد. بورای4وکاملا  موافقم=

 یبرا بیبه ترتروش بازآزمایی در گروه مادران 

                                                           
1 . Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) 
2 . Buri 

و مقتدرانه  68/0، مستبدانه 81/0گیرانه ی سهلهاسبک

محاسبه نمود و جهت بررسی روایی با استفاده از  78/0

با رابطه منفی روش افتراقی نشان داد سبک مستبدانه 

گیرانه اما سبک سهل ؛و مقتدرانه دارد رانهیگسهلسبک 

رابطه معناداری با سبک مقتدرانه نداشت. در پژوهش 

( میزان پایایی به روش آلفای 1403عبداللهی و همکاران )

مستبدانه و  رانه،یگسهل یسبک فرزندپرورکرونباخ برای 

پژوهش و در  82/0و  81/0، 83/0ه به ترتیب مقتدران

 به دست آمد. 70/0و  83/0، 63/0به ترتیب  حاضر نیز

 یافته ها

 یبررسمادر شرکت نمودند که  269در پژوهش حاضر 

ی آن ها نشان داد که شغل شناخت تیجمع یهایژگیو

 6/22نفر آزاد ) 61درصد(،  58ها خانه داری )نفر آن 156

درصد(  4/0نفر ) 1درصد( و  19نفر کارمند ) 51درصد(، 

درصد(،  6/5نفر ابتدایی ) 15ازنشسته بود و تحصیلات ب

درصد(،  9/30نفر دیپلم ) 83درصد(،  16نفر سیکل ) 43

 2/21نفر کارشناسی ) 65(، 4/13نفر فوق دیپلم ) 36

درصد( کارشناسی ارشد بود.  10نفر ) 27درصد( و 

 8/17نفر ) 48و  43/37همچنین میانگین سنی مادران 

درصد(  9/56نفر ) 153یک فرزند، درصد( از آنان دارای 

درصد(  3/3نفر ) 9( سه فرزند و 9/21نفر ) 59دو فرزند، 

 دارای چهار فرزند بودند.

 هایمؤلفه، میانگین و انحراف معیار متغیرها و 1در جدول

 ها ارائه شده است.آن
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 ی پژوهشها مؤلفهو  ریمتغمیانگین و انحراف معیار  1جدول

 انحراف میانگین متغیر

 معیار

انحراف  میانگین هامؤلفهمتغیر و 

 معیار

 07/1 10/4 ادراک شده یمنیا 10/1 59/5 جسمی آزار

 11/1 16/4 یطیو مح یآرامش دروناحساس  77/2 89/6 آزار عاطفی

 84/1 26/8 نمره کل تجربه خیرخواهانه 86/1 60/5 آزار جنسی

 79/6 27/13 سبک فرزندپروری مستبدانه 49/4 33/10 غفلت عاطفی

 63/3 63/32 ی مقتدرانهسبک فرزندپرور 96/2 93/7 غفلت جسمی

 92/4 59/16 گیرانهی سهلسبک فرزندپرور 48/8 43/47 نمره کل تجربه آزاردیدگی

 

بالاترین میانگین از  شودمیکه مشاهده  طورهمان

آزاردیدگی دوره کودکی به ترتیب مربوط به  هایمؤلفه

( و آزار 93/7غفلت جسمی ) (،33/10غفلت عاطفی )

 .( بود89/6عاطفی )

با استفاده از آزمون نیز ها مفروضه نرمال بودن داده

شاپیرو ویلک بررسی شد. در -کولموگروف اسمیرنوف

نتایج آزمون سطح معناداری در تمامی متغیرها معنادار 

نبود که حاکی از برقراری این پیش شرط آماری بود 

(05/0<P.) رسی رابطه میان متغیرها و همچنین جهت بر

پژوهشی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  یهامؤلفه

 (.2شد )جدول 

 

 رسونیپ یهمبستگ بیپژوهش با استفاده از ضر یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر 2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

تجربه 

خیرخواهانه 

 کل

1            

 یمنیا

 ادراک شده

**83/0 1           

احساس 

آرامش 

و  یدرون

 یطیمح

**84/0 **42/0 1          

         1 -04/0 -09/0 -08/0 یآزار جنس

45/0** -14/0* -36/0** یآزار عاطف

- 

**25/0 1        

17/0** -15/0* یجسم آزار

- 

07/0- **52/0 **21/0 1       

      1 56/0** 54/0** 26/0**46/0**44/0** -54/0**غفلت 
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 - - یعاطف

غفلت 

 یجسم

**42/0- **39/0

- 

**31/0

- 

*13/0 **45/0 **27/0 **69/

0 

1     

تجربه 

ی دگیآزارد

 کل

**42/0- **33/0

- 

**38/0

- 

**47/0 **73/0 **57/0 **88/

0 

**76/0 1    

 سبک

 یفرزندپرور

 رانهیگسهل

00/0- 00/0- 00/0 **29/0

- 

06/0- **25/0

- 

10/0- 03/0 **16/0

- 

1   

سبک 

 یفرزندپرور

 مستبدانه

11/0- **17/0

- 

02/0- 05/0 10/0- **17/0

- 

07/0 **20/0 08/0 05/0- 1  

سبک 

 یفرزندپرور

 مقتدرانه

**45/0 **47/0 **29/0 08/0- **21/0- 04/0- **23/

0- 

**26/0

- 

**28/0

- 

03/0 **30/0

- 

1 

 01/0معناداری ضرایب همبستگی در سطح ** ،05/0ضرایب همبستگی در سطح معناداری *

ی متغیرهای پژوهش نشان داد که همبستگ سیماترنتایج 

میان تجربه آزاردیدگی کودکی با سبک فرزندپروری 

( وجود =r-28/0مقتدرانه مادران رابطه منفی معنادار )

عبارتی هرچه میزان تجربه آزار دوره کودکی به ؛دارد

ر سبک فرزندپروری مقتدرانه د اتخاذکمتر باشد، احتمال 

(. همچنین P<05/0دوره بزرگسالی افزایش می یابد )

میان تجربه آزاردیدگی دوره کودکی و سبک 

 (=r-16/0گیرانه نیز رابطه منفی )فرزندپروری سهل

اما میان این تجارب با سبک فرزندپروری  ؛وجود داشت

(. میان P>05/0مستبدانه رابطه معنادار مشاهده نشد )

زندپروری مقتدرانه نیز تجارب خیرخواهانه با سبک فر

حاصل گردید  (=45/0rرابطه مثبت و معنادار )

(05/0>P درحالی که میان تجربیات خیرخواهانه با ،)

گیرانه و مستبدانه رابطه معناداری سبک فرزندپروری سهل

 (.P>05/0یافت نشد )

گر تجربه خیرخواهانه در رابطه جهت بررسی نقش تعدیل

ندپروری فعلی مادران، بین تجربه آزار کودکی و فرز

 (.3ضریب همبستگی تفکیکی به کار برده شد )جدول 

 

 نتایج ضریب همبستگی تفکیکی با کنترل اثر تجربه خیرخواهانه 3جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

         1 کل یدگیتجربه آزارد 1

        1 48/0 یآزار جنس 2

       1 23/0 68/0 یآزار عاطف 3

      1 17/0 51/0 57/0 یجسم آزار 4

     1 57/0 43/0 25/0 85/0 یغفلت عاطف 5

    1 61/0 23/0 35/0 11/0 71/0 یغفلت جسم 6

   1 03/0 -12/0 -26/0 -07/0 -29/0 -18/0 رانهیگسهل یفرزندپرور سبک 7



 نقش ...مادران: یفعل یبا فرزندپرور یکودک یدوره یدگیآزارد نیب یرابطه  41

 

32-47 ،1404، 2 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

  1 -05/0 17/0 01/0 -19/0 -15/0 05/0 04/0 مستبدانه یسبک فرزندپرور 8

 1 -29/0 04/0 -08/0 01/0 02/0 -05/0 -05/0 -10/0 مقتدرانه یندپرورسبک فرز 9

 

گر داشته اگر تجربه خیرخواهانه در این بین نقش تعدیل

باشد، پس از کنترل اثر آن در رابطه بین تجربه آزار دوره 

کودکی و سبک فرزندپروری فعلی، شدت رابطه میان 

گی مرتبه ها باید افزایش یا کاهش یابد. در همبستآن

صفر، شدت رابطه بین تجربه آزار کودکی با فرزندپروری 

(، در حالی که 2بود )جدول  -28/0مقتدرانه فعلی مادران 

پس از کنترل اثر تجربه خیرخواهانه شدت این رابطه به 

 (.3)جدول  تغییر نمود -10/0

جهت ارزیابی برازش مدل مفهومی پژوهش، از تحلیل 

  (.2متقابل استفاده شد )شکل مسیر به شیوه تحلیل اثر 

، انحراف معیار، و غیراستاندارد استاندارد رگرسیونیضرایب 

 ارائه گردیده است.  4در جدول مدل و سطح معناداری  tآماره 

 

 همدل نقش تعدیلگر تجربیات خیرخواهان 2شکل 

 ضرایب مسیر مدل پژوهش 4جدول 

ضریب رگرسیون  مسیر

 استاندارد شده

ضریب رگرسیون 

 استاندارد نشده

انحراف 

 معیار

T P 

سبک فرزندپروری  ←تجربه آزاردیدگی 

 مقتدرانه

15/0- 15/0- 05/0 69/2- 007/0 

سبک فرزندپروری  ←تجربه خیرخواهانه 

 مقتدرانه

47/0 47/0 05/0 03/8 00/0 

 00/0 -74/4 04/0 -23/0 -27/0 سبک فرزندپروری مقتدرانه ←اثر تعاملی 

 

یر مدل نشان داد که تجربه آزاردیدگی نتایج ضرایب مس

-15/0منفی ) اثر مستقیم وسبک فرزندپروری مقتدرانه ر ب

β= 05/0؛>P) سبک  رو تجربه خیرخواهانه ب

معنادار  مثبت اثر مستقیم وفرزندپروری مقتدرانه 

(47/0β= 05/0؛>P) به عبارتی هر چه میزان  ؛دارد

تجارب آزاردیدگی کودکی بیشتر باشد، سبک 

ندپروری مقتدرانه کمتر پیش بینی می شود، در حالی فرز

که هر چه میزان تجارب خیرخواهانه بیشتر باشد، سبک 

همچنین . فرزندپروری مقتدرانه بیشتر پیش بینی می گردد

تجربیات آزاردیدگی دوره  تأثیرتجربه خیرخواهانه، 

کودکی بر سبک فرزندپروری مقتدرانه را تعدیل می کند 

(27/0-(β= جاربت. در واقع شدت رابطه میان 

 مقتدرانه یبر سبک فرزندپرور یدوره کودک یدگیآزارد

 بیضرابا افزایش تجارب خیرخواهانه کاهش می یابد. 
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( حاصل 96/1همگی بالاتر از مقدار مفروض ) زین tآماره 

در بررسی فرضیه پژوهش بود.  تائید گردید که نشانگر

مطلق، تطبیقی  یهاشاخصنیز، برخی  مدلکفایت برازش 

 (.5)جدول  ارزیابی گردیدو اقتصادی 

 شاخص های برازش مدل پژوهش 5جدول 

 df /2χ P RMSEA TLI CFI IFI RFI NFI شاخص

 1 99/0 1 1 1 06/0 001/0 09/0 مقدار به دست آمده

 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0 >05/0 <5 مقدار قابل قبول
 

ــی ــرازش بررس ــار ) ب ــبی )  (،NFIهنج ــرازش نس (، RFIب

ــی ) ــرازش افزایشـ ــه ای )IFIبـ ــرازش مقایسـ ( و CFI(، بـ

نشـان داد کـه    (TLIبرازش هنجار نشده یا توکر لـوئیس ) 

بـه   قابـل قبـول  بـالاتر از مقـدار    مقـادیر بر اینکه ایـن  علاوه

دست آمدند، نشانگر تناسـب کامـل یـا بـه عبـارت دیگـر       

میــانگین . ریشــه مــدل هــم بودنــد بســیار مطلــوب بــرازش

حاصــل  06/0نیــز  (RMSEAمربعــات خطــای بــرآورد )

بنابراین مـی تـوان    ؛گردید که در بازه قابل قبول قرار دارد

گفت که مـدل از تناسـب کـافی برخـوردار بـوده و مـدل       

 پیشنهادی با مدل واقعی در جامعه تطابق دارد.  

 

 بحث

 یتجربه ها گرلینقش تعد پژوهش حاضر با هدف تعیین

 یکودک یدوره یدگیآزارد نیب یدر رابطه رخواهانهیخ

 انجام شد.مادران  یفعل یبا فرزندپرور

تجربه  بین که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 مادران فعلی فرزندپروری با کودکی در دوره آزاردیدگی

پژوهش راسین و  نتایج با هااین یافته. دارد وجود رابطه

 تیاپاتا، ترگرودو، ز-سیها س،یمور(، 2023همکاران )

(، 2020) 2والاس و فورد ،یزلیه ن،یگر(، 2021) 1و کر

                                                           
1 . Morris, Hays-Grudo, Zapata, Treat & Kerr 
2 . Greene, Haisley, Wallace & Ford 

 هاییافته تبیین است. در ( همسو2020) 3هربل و بلوم

. کرد اشاره خشونت چرخه فرضیه به توانمی حاصل

 آزار با کودکی دوره در که والدینی فرضیه، این مطابق

 با بزرگسالی، در دارد احتمال بیشتر اند،شده روروبه

(. 2020 ،)هربل و بلوم کنند رفتار چنین خود رزندانف

 هایتجربه به مربوط خاطرات روی اغلب والدین درواقع،

 دیگر اعضای و والدینشان از و کنندمی تکیه شانکودکی

 استراتژی تربیتی خود برای الگوهایی عنوانبه خانواده،

 ؛(2020، 4و گور ایشنکال ارتورک، کاه) کنندمی استفاده

 و والدینشان با کودکی دورۀ در هاآن تجربه اگر براین،بنا

 در اینکه احتمال باشد، مثبت خانواده اعضای سایر

 کنند، استفاده فرزندپروری مثبت هایشیوه از بزرگسالی

 کودکی دوره در هاآن تجارب اگر ولی ؛یابدمی افزایش

 خود فرزندان با ارتباط در دارد احتمال بیشتر باشد، منفی

کنند )آزاد  استفاده فرزندپروری منفی هایشیوه از

 ممکن افراد اینکه بر (. علاوه1393موسوی و جلالی، 

 کودکی دوره در خود شدهتجربه از آزارهای است

 خود فعلی فرزندپروری هایشیوه در و کرده الگوبرداری

 گیریشکل به تواندمی دهند، این تجارب نشان

 هیجانی جویینظم در مشکلاتی و منفی هایطرحواره

 بزرگسالی دوره در را خود مشکلات این که شود منجر

                                                           
3 . Herbell & Bloom 
4 . Şenkal Ertürk, Kahya & Gör 
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 هایشیوه ازجمله سایرین با ارتباطی هایشیوه در

، 1لاکلنشوت، ماد و مک) سازندمی فرزندپروری آشکار

 فرزندان به نسبت تریمنفی دیدگاه والدینی چنین(. 2019

 رفتار فرزندانشان با منفی صورتبه بیشتر و داشته خود

 (.2020، 2استاربرد و استوری) کنندمی

 تجربیات بین که داد نشان حاضر پژوهش همچنین نتایج

 فرزندپروری با نوجوانی و کودکی دورۀ در خیرخواهانه

 حاضر پژوهش نتایج. دارد وجود رابطه مادران فعلی

های گذشته مانند نارایان و همکاران پژوهش راستا باهم

 یاستاربرد و استور(، 2021اران )(، موریس و همک2018)

( 2005) 3سیپادرون، ون هورن و هر برمن،یل، (2020)

 از تواندمی کودکی دوران خیرخواهانه است. تجربیات

ارتقا  و بهبود عملکرد در آوریتاب افزایش طریق

 باشد داشته نقش مادران حاضر حال فرزندپروریسبک

ی آوربتا حوزه محققان(. 2021موریس و همکاران، )

، از هیاولو بنیادی  مثبت تجربه نیچند تأثیرمعتقدند که 

ادراک شده مقبول،  یفرزندپرورایمن و  یجمله دلبستگ

(. 2018)نارایان و همکاران،  است انسان ماندگار بر روان

 پذیریانعطاف ایجاد به حمایتی روابط و مثبت تجربیات

، 4ینسکیو اوپال نزیمارت) کندمی کمک کودکان در

 دوره در را خود تواندمی پذیریانعطاف این که (2019

 مثبت هایشیوه ازجمله مختلف رفتارهای در و بزرگسالی

، 5و کاناوارو رایفونسکا، موردهد ) نشان فرزندپروری

تا  سازندمیفرد را قادر  رخواهانه،یخ اربتج (.2020

که  یزمان یو رشد مداوم را حت پذیریانعطاف

                                                           
1 . Shute, Maud & McLachlan 
2 . Starbird & Story  
3 . Lieberman, Padrón, Van Horn & Harris 
4 . Martinez & Opalinski 
5 . Fonseca, Moreira & Canavarro 

 یدهند، حفظ کند و به ارتقا یرخ م زابیآس یدادهایرو

. کند یکمک می سلامت خانواده در دوران بزرگسال

را  یاعتماد به نفس بالاتر ،یکودک رخواهانهیخ اتیتجرب

تجربه روابط سالم  یبرا یاهیکند که پا یم ینیب شیپ زین

و فرد را در برابر مشکلات  کندیفراهم م یدر بزرگسال

. (2021، و همکاران زی)دن کندیسلامت روان محافظت م

 پذیرفته و بودن داشتنیدوست احساس درونی، آرامش

 فرزندپروری منجر تواندمی کودکی دوران در شدن

و  برمنی)ل گردد بزرگسالی دوران نیز در کارآمدتر

 (.2005همکاران، 

 که تجربیات داد نشان حاضر پژوهش هایهمچنین یافته

 و کودکی دوره یآزاردیدگ بین رابطه در خیرخواهانه

 دارد؛ گرتعدیل نقش مادران فعلی فرزندپروری

 کودکی دوره خیرخواهانه تجربیات دیگرعبارتبه

 نامطلوب اثرات کاهش یا تعدیل به منجر تواندمی

 شود موجب و شود کودکی دوره آزاردیدگی تجربیات

 را کارآمدتری فرزندپروری هایشیوه آزاردیده مادران

های پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج .کنند اتخاذ

؛ موریس و همکاران، 2021، و همکاران زیدنقبلی )

 خاطرات. بود همسو (2020 استوری، و ؛ استاربرد2021

 والدین با کودکی دوره منفی و مثبت هایتجربه به مربوط

 صورتبه که هستند الگوهایی خانواده، اعضای دیگر و

 رفتار طراحی یبرا هاآن از بزرگسال افراد معمول

، 6باردیامائوکا و ) کنندمی استفاده خود فرزندپروری

 به که کسانی در دهدمی نشان تجربی شواهد(. 2019

 دوران نامطلوب تجربیات دارای زیاد حتی یا کم میزان

 محرک عنوانبه خیرخواهانه تجربیات هستند نیز کودکی

                                                           
6 .Yamaoka & Bard 
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، هو) کندمی عمل بزرگسالی دوران در مثبت عملکرد

(. 2022، 1نگ، تانگ، وانگ، زو، ژو و وانگژا

 خیرخواهانه تجربیات بررسی در شده انجام هایپژوهش

 دادند نشان والدین روانی شناسیآسیب و کودکی دوره

 افزایش طریق از خیرخواهانه تجربیات بالاتر سطوح که

 را کمتری روانی هایآسیب درازمدت، در آوریتاب

 ظرفیت و (2020، 2ایانمریک و نار) کندمی بینیپیش

 دهدمی افزایش ناملایمات با مواجهه در را افراد سازگاری

 محافظت بزرگسالی دوره هایآسیب برابر در را فرد و

شاهد  ،اندافتهیرشد که  یطیدر مح نیوالداگر . کند

اند، مثبت و کارآمد بوده یامقابله یراهبردها یریبکارگ

خود به اجرا  ندهیآ را در خانواده یرفتار یالگوها نیا

باشد،  شتریب رخواهانهیخ اتیتجرب زانی. هرچه مگذارندمی

فرزندان  یمثبت برا طیمح جادیدر ا یشتریب ییفرد توانا

خانواده ارتقا  یو عملکرد، انسجام و سلامت کل اردخود د

 تجارب بنابراین ؛(2021)دنیز و همکاران،  یابدمی

 آزاریکودک چرخه قطع موجب تواندمی خیرخواهانه

کند. به طور  بینیپیش را کارآمدتری فرزندپروری و شود

را به عنوان یکی از  خیرخواهانه کلی می توان تجربیات

 تجارب نسلی بین اثرات بهبود به منجر عواملی که

 اثرات به مربوط علائم و شودمی آزاردیدگی

یا حذف  کاهش را کودکی ناملایمات مدتطولانی

 رفت.، در نظر گکندمی

 

 نتیجه گیری

 اتیتجرب کنندهلیاز نقش تعد یپژوهش حاضر حاک جینتا

دوره  یدگیآزارد اتیتجرب نیدر رابطه ب رخواهانهیخ
                                                           
1 . Hou, Zhang, Tang, Wang, Xu, Zhou, Wang 
2 . Merrick  & Narayan 

 رسدیمادران بود. به نظر م یفعل یو فرزندپرور یکودک

 ،یآورتاب شیهمچون افزا یبا علل رخواهانهیخ اتیتجرب

 بر یدوران کودک یدگیآزارد اتیتجرب یاثرات منف

 شودیو موجب م دهدیکاهش م را یبعد یفرزندپرور

استفاده  یکارآمدتر یفرزندپرور یهامادران از سبک

از جمله  ییهاتیمحدود یکنند. پژوهش حاضر دارا

در دسترس  یریگو نمونه یکیاستفاده از پرسشنامه الکترون

 یریگنمونه ن،یکرونا بود. علاوه بر ا روسیو وعیش لیدلبه

 اتیکه خصوص تنشاه انجام شده اسدر شهر کرما

 میخود را داراست؛ لذا در تعم ژهیو یو اجتماع یفرهنگ

 دیمختلف، با یمادران در شهرها ریپژوهش به سا جینتا

بودن  عیگردد. با توجه به بد تیرعا اطیجانب احت

و  رخواهانهیخ تارتج نهیدر زم یپژوهش ءموضوع و خلا

 معملکرد فرد، انجامختلف روان و  یهااثرات آن بر جنبه

. با توجه گرددیم شنهادیپ نهیزم نیدر ا شتریب یهاپژوهش

 یراهکارها یطراح قیاز طر توانیمنیز  حاصل جیبه نتا

از اثرات  یامداخله ای رانهیشگیپ یعنوان استراتژمناسب به

 تواندیراهکارها م نیبهره جست. ا رخواهانهیخ اتیتجرب

با  نیوالد یبرا یتیو حما یآموزش هایتوسعه برنامه از

مثبت، سهولت  یفرزندپرور یهامهارت یهدف ارتقا

فراهم نمودن  تا یتخصص یاخدمات مشاوره افتیدر

 لیو تعد امیجهت الت دهیکودکان آزارد یامن برا ییفضا

 باشد. ریمتغ نیشیپ تاراثرات تج

 

 

 سپاسگزاری

ه ک این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد بوده

با کد  ریاخلاق در پژوهش دانشگاه ملا تهیدر کم
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IR.MALAYERU.REC.1400.003 بیتصو به 

این پژوهش بدون حمایت مالی موسسه یا  است. دهیرس

میان نویسندگان این مقاله ارگانی صورت گرفته است. 

ها بدین وسیله از تضاد منافعی وجود ندارد و آن گونههیچ

ن پژوهش همکاری که در ای کنندگانیشرکتتمامی 

 دارند. داشتند، کمال تشکر و قدردانی را اعلام می
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