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تنی، کودکانزا، شکایات روان: خودکارآمدي، رویدادهاي آسیبکلیدواژگان 2  

 مقدمه

ستی بهزیي براي سلامتی و اهیپاهاي زندگی است که تجارب آن ترین دورهاز اساسی دورة کودکی یکی

بیانگر آن است که  هاپژوهش). 2019و همکاران،  1درطول عمر است (گویین، پورتس، فورد، بریدینگ

جسمانی  بروز شکایات عنوانبهتنی که علائم روان .کنندیمتنی را تجربه کودکان میزان بالایی ازعلائم روان

ی شناختروان مشکلات و پزشکی دراختلالاتو نیستند  پذیرتوضیح ، با دلایل بنیاديشودیمبدن تعریف 

 12اکثر این شکایات در سن. )2019لی، افشار و همکاران، زاده کشت(حیدري، فیضی، حسنرایج اند

ی، نژاد، فیضشوند و در بین نوجوانان و جوانان درحال افزایش اند(غضنفري، کاظمسالگی شروع می 24تا

و 13ژانس بهداشت عمومی سوئد بیان کرد نسبت دختران و پسران آ). 2020غلامی فشارکی و همکاران، 

است (لونفجورد برابر شدهدو 1980دهند، نسبت به سالیمتنی مکرر را گزارش روانساله که مشکلات15

 آموزانتنی دربین دانشدرصدي علائم روان 7/17بیانگر شیوع  نتایج یک مطالعه ).2020، 2و هگکویست

 . لذا با توجه به افزایش شیوع)2020ی، جانخانوتبارساله بود (رضاپور، سوري، نظام 18 تا 10ایرانی 

تنی در سنین کودکی و نوجوانی، بررسی عوامل زیربنایی این مسئله از اهمیت بسزایی علایم روان

 برخوردار است.

                                                                                                                                                     
1. Guinn, Ports, Ford and Breiding 
2. Lönnfjord and Hagquist 
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، فقدان جدي، زاي حل نشده زندگی آسیب بیان درد ذهنی یا تجارب تواندیمتنی اختلالات روان 2

طبق دیدگاه روانکاوي، این علایم  ).2020، 1ی باشد (اللهوردياحترامیبدیدگی شخصی عمیق و یا آسیب

روش سازگارانه باشد. سوء استفاده عاطفی، جسمی ي فرد به هاخواستهممکن است نشانۀ برآورده نشدن 

ی رواقعیغیا جنسی، مشکلات والدین از جمله اعتیاد به الکل یا مواد مخدر، افسردگی، اضطراب، انتظارات 

، خصوصاً زمانی که کودك فاقد حمایت اجتماعی یا هاتنشاز کودك، تنش اجتماعی و سایر انواع 

ار بتوانند عوارض زیانمی و شوندیمیرگذار در این زمینه محسوب خانوادگی باشد، از جمله عوامل تأث

و  3؛ پورتس، هولمن، گویین، پامپاتی2020، 2فوري یا با تأخیر را براي کودك ایجاد نمایند(دیمیترووا

شود که توجهی والد یا مراقب را شامل می، هرگونه عمل و یا بی4بدرفتاري با کودك .)2019همکاران، 

آسیب (آشکار یا پنهانی) یا تهدید کودك به آسیب شود، حتی اگر عمل به قصد آسیب نبوده منجر به 

یک مکانیسم محافظتی مغز باشد که براي  تواندیمتنی علائم روان ).2020، 5کوهردز و موز(باشد

ازاحساسات ناخودآگاه، سرکوب شده یا تهدیدآمیز، توجه را به بدن  جلوگیري از رویارویی با برخی

، منجر به افزایش خطر ابتلا به 6افزایش تعداد تجارب نامطلوب کودکی ).2020 ،دیمیترووامعطوف کند(

میگرن، رفتارهاي پرخطر براي سلامت و  ،7زادروانحملات صرع  بزرگسالی مانند عواقب منفی در

                                                                                                                                                     
1 .Allahverdi 
2 .Dimitrova 
3 .Ports, Holman, Guinn, Pampati and Dyer 
4 .Child maltreatment 
5 .Cohrdes and Mauz 
6 .Adverse childhood experiences (ACEs) 
7. Psychogenic nonepileptic seizures (PNES) 
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صیلات و تح ترنییپاي کمتر زندگی (به معنی سطح هافرصتبهداشت روانی، قربانی شدن و بزهکاري،  2

 1مایرز، ترابلیگر، بورتنیک، زنگ؛ 2019(گویین و همکاران،  شوددرآمد کم) و کاهش امید به زندگی می

. طبق یک پژوهش )2020، و همکاران 2جکوا-کاسکاکووا، فرستورا، هاستو، مداراسووا؛ 2019و همکاران، 

شهباز، شاهی، پور(صادقی، دولتزا و شدت علائم جسمی ارتباطی مثبت وجود دارد بین تجربیات آسیب

زا، سوء استفاده و غفلت در دوران کودکی، تأثیر حوادث آسیب). به این ترتیب 2017همکاران، وزارعی

بار حوادث با توجه به اثرات زیان ).2018عصب رشدي و فیزیولوژیکی برفرایند رشد طبیعی دارد(دیویس، 

، )2019، 3(گایدتی، سروتی، فدا و ناتالوسیزاي زندگی برسلامت جسمانی و روانی کودکان بالقوه آسیب

آگاهی از وقوع این حوادث در بین تجربیات کودك از اهمیت بسزایی برخوردار است و درمانگران با 

نري، -دهند (پلنلس، مگلانترین روش درمان را ارائهتوانند مناسبتر ازچنین عواملی، میدرك گسترده

 ). 2020و همکاران،  4کیرچنر، فورنس

کایات هستند و ش تریرپذبیآسکودکان با توانمندي اجتماعی کمتر در برابر حوادث منفی زندگی 

 (هاوسکو گراونگارد، روستد بندیکسن، هاوت، دهندیمجسمی بیشتري را نسبت به سایر کودکان گزارش 

خودکارآمدي ازجمله عوامل اصلی محافظت از سلامت ارتقاي  ).2019و همکاران،  5سیورتسن-اسمیت

). درواقع 2020زاي کودکی است (کوهردز و موز، جسمانی و روانی به ویژه دربرابر اثر رویدادهاي آسیب

ارد و پایه زا دخودکارآمدي با تقویت توان مقابلۀ سازگارانه، اثر محافظتی در برابر تأثیر رویداد آسیب

                                                                                                                                                     
1. Myers, Trobliger, Bortnik and Zeng 
2. Kascakova, Furstova, Hasto and Madarasova-Geckova 
3. Guidetti, Cerutti, Faedda and Natalucci 
4. Planellas, Magallón-Neri, Kirchner and Forns 
5 .Hauskov Graungaard, Roested Bendixen, Haavet and Smith Sivertsen 
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) در 1997(2بندورا). 2018دیویس، ؛ 2020، 1ان است (گالاگر، لانگ و فیلیپساساسی براي فعالیت انس 2

نظریه شناختی اجتماعی خود، مفهوم خودکارآمدي را مطرح کرد. خودکارآمدي به عنوان باور فرد نسبت 

ها و مسیرهاي عملی لازم در جهت رسیدن به اهدف خاص به توانایی خود در سازماندهی و انجام برنامه

براساس مطالعات  ).2021رسیدن به انواع مشخصی از عملکرد تعریف می شود (مکی و البدراما، یا 

 ). 2020زاي کودکی اثر منفی بر روي خودکارآمدي فرد دارد (کوهردز و موز، شده رویدادهاي آسیبانجام

ي وجود راستفاده عاطفی، غفلت عاطفی و جسمی رابطۀ منفی معنادابین خودکارآمدي تحصیلی با سوء

و باورهاي منفی نسبت به خود را بالا ببرد  هایابیارزکودکی ممکن است  ي دورانهابیآسدارد. همچنین 

زاي زندگی و عواقب بین تجربۀ رویدادهاي آسیب). اگرچه 2020، 3و مانع رشد خودکارآمدي شود (گرین

 دهدینمۀ افراد رخ هممدت براي طولانیطور براي سلامتی رابطه وجود دارد، اما این عواقب به بارانیز

داد توان از رخباتوجه به اینکه نمیهستند. رسد برخی از افراد مستعدتر ) بلکه به نظر می2020، 4(اسکانل

 تواند نقشزا جلوگیري کرد، لذا دانستن متغیرهاي اثرگذار دراین رابطه میرویدادهاي آسیب بسیاري از

 تنی ایفاکند. چنین حوادثی بر افراد مستعد در بروز اختلالات روانکاهش اثرات منفی  مهمی در

ي در اواسطهتنی و همچنین عوامل زاي کودکی و شکایات رواندرخصوص رابطۀ رویدادهاي آسیب

فی مناثرات  تواندیمتنی در درازمدت است. از آنجا که شکایات رواناین رابطه مطالعات کمی انجام شده

نیاز جدي به تحقیقات )، 2020(اللهوردي،  گذاردشناختی فرد بتی جسمانی و روانزیادي براي سلام

                                                                                                                                                     
1. Gallagher, Long and Phillips 
2. Bandura 
3. Green 
4. Scannell 
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کی از از آنجاکه ی شود.ها دیده میتنی و نحوة اثرگذاري آنبین شکایات روانبیشتر درزمینۀ عوامل پیش 2

ي مهم درساختار شخصیتی یک کودك یا نوجوان حس خودکارآمدي است و براي مدیریت خود هامؤلفه

) 2019، 1مواجهه با مشکلات، باورهاي خودکارآمدي ضروري هستند (برجی، پاریلا، لاروچ و دیکندر

زاي کودکی هدف این پژوهش بررسی نوع نقش خودکارآمدي کودك دررابطۀ بین رویدادهاي آسیب لذا

  ي مورد نظر دراین پژوهش عبارت بودند از:هاهیفرض تنی بود.و شکایات روان

 تنی و خودکارآمدي رابطۀ معنادار وجود دارد. زاي کودکی، شکایات روانآسیببین رویدادهاي  

 کند. بینی میتنی را پیشمثبت میزان شکایات روان زاي کودکی به طوریبآسرویدادهاي  

 کند.بینی میتنی را پیشخودکارآمدي کودك به طور منفی میزان شکایات روان 

اي تنی نقش واسطهزاي کودکی و شکایات روانآسیبخودکارآمدي کودك در رابطۀ رویدادهاي  

 دارد.

تنی نقش تعدیلگر زاي کودکی و شکایات روانخودکارآمدي کودك در رابطۀ رویدادهاي آسیب  

 دارد.

 روش

ر پایۀ آموزان پسکند. جامعۀ پژوهش را کلیۀ دانشتوصیفی پیروي می-پژوهش حاضر از طرح همبستگی

آموزان پایۀ نفر از دانش 215مورد بررسی، . نمونۀ دهندیمپنجم و ششم ابتدایی در شهر تهران تشکیل 

دسترس انتخاب  روش درشهر تهران بودند که به 18و11پنجم و ششم ابتدایی در دو مدرسه از مناطق

                                                                                                                                                     
1 Bergey, Parrila, Laroche and Deacon 
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=انحراف استاندارد). 69/0=میانگین؛ 07/12( ندسال بود14تا10 بررسی در بازةکنندگان موردشرکتشدند.  2

نفر است  200نمونهشود، حداقل حجممیهاي معادلات ساختاري استفادههایی که از روشدر پژوهش

وپرورش شهر تهران مناطق پس از اخذ مجوز از ادارة کل آموزش). 1398(عبداللهی و طاهري، 

انتخاب شدند و ازمیان مدارس پسرانه، یک مدرسه از هرمنطقه انتخاب گردید. سپس با 18و11آموزشی

زا در زندگی و هاي خودکارآمدي کودك و نوجوان، وقوع حوادث آسیبمقیاسمدرسه،  مراجعه به

هاي پرسشنامه ذکرشد که پرکردن درهریک ازبرگه آموزان ارائه شد.تنی در کلاس به دانششکایات روان

-لیلروش تحها با ماند. دادهکنندگان به طور کامل محرمانه میپرسشنامه اختیاري است و اطلاعات شرکت

 تحلیل قرارگرفت.مورد  AMOS-20و  SPSS-20 يافزارهامیانجی و تعدیلگر و با استفاده از نرم

براي سنجش سطح  2001در سال  2این فرم را موریس :1پرسشنامه خودکارآمدي کودك و نوجوان

از:  اندعبارتمقیاس این پرسشنامه است. سه خردهسال) ساخته 7-18خودکارآمدي کودکان و نوجوانان(

گویه دارد   23این پرسشنامه  .5و خودکارآمدي هیجانی 4، خودکارآمدي تحصیلی3خودکارآمدي اجتماعی

) 5نمره »(بسیار زیاد«) تا گزینۀ 1نمره »(اصلاً«ي از گزینۀ انمره 5رت و پاسخ به هر گویه طبق مقیاس لیک

، 115الی 23). دامنۀ نمرات مربوط به خودکارآمدي کلی 2020و همکاران،  6(هان، چوي، کانگ، کیماست

 ).1386است(طهماسیان،  35الی 7و خودکارآمدي هیجانی،  10الی 8خودکارآمدي اجتماعی و تحصیلی، 

                                                                                                                                                     
1 Self -Efficacy Questionnaire for Children 
2 Muris 
3 Social self-efficacy 
4 Academic self-efficacy 
5 Emotional self-efficacy 
6 Han, Choi, Kang and Kim 
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 براي ضریب آلفاي کرونباخ ).2020بیشتر به معناي سطح بالاتر خودکارآمدي است(هان و همکاران، نمرة  2

میزان همسانی درونی . است 88/0 و 85/0 بین هامقیاسخرده نمرات براي و 88/0 خودکارآمدي کل نمره

یان به روش ).اعتبار آزمون در ایران را طهماس2001=آلفا)(موریس، 79/0بوده است( نیز در حد کافی

و  87/0آموزان تهرانی محاسبه کرد که برابر نفر از دانش 43بازآزمون به فاصلۀ دو هفته روي -آزمون

 )1389بود (طهماسیان و اناري،  74/0آلفاي کرونباخ آن 

اند و یک ) طراحی کرده1999(2این فرم را گرینوالد و روبین :1زا در زندگیفرم وقوع حوادث آسیب

ي بالینی و هنجاري است. این فرم هانهیزمدر  4و هم براي والدین 3غربالگري هم براي کودکانابزار 

ن چقدر آزارش ، الا9(چقدر ناراحت شد8) و تأثیرات هیجانی7، چندساله بود6(چندبار5اطلاعات توصیفی

عبارت اند  مقیاس آنچهار خرده). 2005، 11(استرند، پاسکوایل و سارمینتو کندیم) را بررسی 10دهدیم

زا، ناراحتی ناشی از آسیب پس از رویداد و تداوم زا، تکرار رویدادهاي آسیباز: انواع رویدادهاي آسیب

 .ناراحتی

                                                                                                                                                     
1 .Lifetime Incidence of Traumatic Events (LITE) 
2. Greenwald and Rubin 
3. Child Report of Post-Traumatic   Symptoms (CROPS) 
4. Parent Report of Post-Traumatic Symptoms (PROPS) 
5. descriptive information 
6. how many times 
7. how old 
8. emotional impact 
9 .how much upset then 
10. how much bothers now 
11. Strand, Pasquale and Sarmiento 
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(لی، شودیمزا محاسبهنوع رویداد آسیب 16به  "بله"ي هاپاسخدهنده با جمع کردن تعداد نمرة پاسخ 2

مقیاس سوم و و براي خرده16تا 0مقیاس اول خرده). دامنۀ نمرات براي 2019و همکاران، 1بن، کیم، کیم

مقیاس دوم فاقد محدودیت دامنۀ نمرات و بیانگر تعداد رویدادهاست. نمرة است. خرده  32تا  0چهارم 

زا بودن (ازل، هریسون، هاي اول و دوم، به معناي بیشتر در معرض رویداد آسیبمقیاسبالاتر در خرده

هاي سوم و چهارم به ترتیب به معناي شدت بیشتر ناراحتی ناشی مقیاسر خرده) و د2021، 2جیانگ و لی

 از آسیب پس از رویداد و تداوم ناراحتی است.

براي فرم والدین و فرم  آلفا به دست آمد. ضریب 19فرم کودك  در و 16فرم والد،  در برش نقطه

 گیهمبست نمرات کلی فرم کودك، براي بازآزمون،-بود. طبق نتایج پایایی آزمون 91/0و  93/0کودك 

). پایایی نسخه فارسی از طریق آزمون 1999بود(گرینوالد و روبین،  )>٠٠١/٠p( 80/0 بازآمون-آزمون

است (جابرقادري، بابایی، محاسبه شده 84/0و براي فرم کودك  83/0آلفاي کرونباخ، براي فرم والدین 

(هیرچ، ولفورد،  دهندیمروایی معیار در حد کافی را گزارشنویسندگان  ).1387نوري، زادمیر و همکاران، 

هاي مختلف مورد استفاده در زمینۀ زمان آن مطابق با آزمونروایی هم). 2009و همکاران،  3لالوند، برانک

 ).2020به دست آمده است (پلنلس و همکاران،  60/0تا  48/0زا پس از رویداد آسیب

                                                                                                                                                     
1 Lee, Ban, Kim and Kim 
2 Ezell, Harrison, Jiang and Li 
3 Hirsch, Wolford, LaLonde and Brunk 
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براي سنجش  2004در سال  2تنی را تاکاتا و ساکاتاشکایات روان : مقیاس1تنیمقیاس شکایات روان 2

گویه را  30عاملی است و اند. این مقیاس داراي ساختار تکتنی نوجوانان ژاپنی ساختهروانشکایات 

به طور «) تا گزینۀ 0نمره »(هرگز«گزینۀ  بین تواند ازدهنده براي هر سؤال میشود. پاسخمیشامل

گویه، نمرة کل را نشان می دهد.  30کند. جمع نمرات مورد نظر خود را انتخاب پاسخ)، 3نمره »(مکرر

دست آید، نشانگر میزان است. هرچه نمرة بالاتري در این مقیاس به 90تا 0حداقل و حداکثر نمره بین 

جرا بین ابار آلفاي کرونباخ آن را در سه ندگان مقیاس،تنی در فرد است. سازبیشتر بروز شکایات روان

درصد  1/34تا  1/31اند. روایی سازة آن از طریق تحلیل عامل در سه بار اجرا دست آوردهبه 93/0تا  91/0

تنی با مقیاس گویه شکایات روان 30اعتبار همزمان  ).1391است (حاجلو، کردهها را تبیینواریانس بخش

ریب اي محصول پیرسون، ضمبستگی لحظهمورد بررسی قرار گرفته است. با استفاده از ه 3سلامت عمومی

 1999و در مارس  g=65/0برابر با  1998تنی و سلامت عمومی در ژوئن همبستگی بین شکایات روان

) و =83/0rهمچنین این مقیاس داراي پایایی بازآزمایی().2004بود (تاکاتا و ساکاتا،  g=64/0برابر با 

تنی یی محاسبه شده براي مقیاس شکایات روان). پایا1391همسانی درونی مناسب است (حاجلو، 

 دست آمد.به 91/0درپژوهش حاضر 

 هاافتهی

 .دهدیمنشان  رهایمتغاز براي هریک را آمارة توصیفی میانگین و انحراف معیار 1 جدول

                                                                                                                                                     
1.Psychosomatic Complaints Scale 
2. Takata and Sakata 
3.the General Health Questionnaire(GHQ) 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش :1جدول 2

 انحراف معیار میانگین متغیر
 05/13 52/19 تنیشکایات روان

 34/12 70/78 خودکارآمدي کودك
 85/1 23/4 زاانواع رویدادهاي آسیب
 63/8 42/8 زاتکرار رویدادهاي آسیب

 07/3 02/6 ناراحتی ناشی از آسیب پس از رویداد
 43/3 27/5 تداوم ناراحتی

تدا کلیۀ ابفرض نرمالیتی نشان داد که اغلب متغیرهاي پژوهش توزیع نرمال ندارند؛ لذا بررسی پیش

رفت. گتبدیل شدند، سپس همبستگی بین نمرات متغیرها مورد بررسی قرار Z متغیرها به نمرات استاندارد

آن  مقیاسکل خودکارآمدي کودك و هرسه خرده تنی با نمرةروانداد که بین متغیر شکایاتنتایج نشان

شت. دا وم ناراحتی رابطۀ معنادار مثبتتنی با تدامنفی وجود دارد. متغیر شکایات روان رابطۀ معنادار

طۀ تنی رابمقیاس خودکارآمدي تحصیلی کودك با تداوم ناراحتی و شکایات روانهمچنین، بین خرده

 .دهدیمرا با یکدیگر گزارش  رهایمتغ، رابطۀ همبستگی بین هریک از 2جدول داشت. معنادار منفی وجود

است. لذا  80/0رویداد بالاتر از از ناراحتی ناشی ازآسیب پسهمبستگی بین متغیرهاي تداوم ناراحتی و 

خطی، فقط متغیر تداوم ناراحتی وارد مدل جهت اهمیت تأثیر تداوم ناراحتی و جلوگیري از اثر همبه

 رگرسیون شد.
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 ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش :2جدول 2
 5 4 3 2 1 متغیر

     00/1 تنیشکایات روان
    00/1 *** -36/0 خودکارآمدي کودك

   00/1 -03/0 *15/0 زاانواع رویدادهاي آسیب
  00/1 *** 50/0 00/0 03/0 زاتکرار رویدادهاي آسیب

از آسیب پس از  ناراحتی
 رویداد

30/0*** 13/0* 77/0*** 41/0*** 00/1 

 ***87/0 ***37/0 ***66/0 **20/0 ***41/0 تداوم ناراحتی
       * p< 05/0 , ** p< 01/0 , *** p< 001/0   

. ضریب بتا در این دهدیمبین واردشده در مدل را گزارشي پیشرهایمتغاطلاعات مربوط به  3جدول

-26/0خودکارآمدي کودك، که به ازاي افزایش یک انحراف استاندارد در متغیر دهدیمجدول نشان 

). به ازاي افزایش یک >001/0pو  -26/0(بتا= ابدییمتنی کاهشاستاندارد میزان شکایات روانانحراف

 ابدییمتنی افزایشانحراف استاندارد میزان شکایات روان 46/0استاندارد تداوم ناراحتی، انحراف

 احتی بود.تداوم نار). ضریب بتاي بیشتر با درجۀ معناداري بالاتر متعلق به متغیر>001/0pو + 46/0(بتا=

 استاندارد و غیراستاندارد متغیرهاي مدل: ضرایب رگرسیون 3جدول
خطاي  B رهایمتغ

 استاندارد

مقادیر معناداري T بتا
 اغماض

VIF

 -39/4 -26/0 06/0 -28/0 خودکارآمدي کودك
** 

001/0 93/0 06/1 

 10/2 47/0 13/0 -51/1 -13/0 60/0 -91/0 زاانواع رویدادهاي آسیب
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-تکرار رویدادهاي آسیب 2

 زا
10/0- 10/0 06/0- 99/0- 32/0 74/0 34/1 

 70/5 46/0 31/0 77/1 تداوم ناراحتی
** 

001/0 52/0 91/1 

* p< 05/0 , **p< 001/0  

درصد از تغییرات در 2/25بین،ي پیشرهایمتغشده از دهد که مدل تشکیل)نشان می4نتایج جدول(

 دهدیمتنی ارائهشکایات روانبینی معناداري از مدل مورد نظر پیشو  کندیموابسته را تبیین متغیر 

)001/0p<  999/18وF=.( 

 بینی مدل پژوهش و تحلیل واریانس: توانایی پیش4جدول
درجه  مدل

 آزادي
F 2 معناداريR 

 
2R  تنظیم

 شده
خطاي 

استاندارد 
 ارزیابی

-دوربین
 واتسون

 589/1 294/11 252/0 266/0 0001/0 999/18 4 رگرسیون
       210 باقیمانده

       214 کل

ور طداد که متغیر تداوم ناراحتی بهنتایج بررسی نقش تعدیلگر متغیرخودکارآمدي کودك نشان

طور ). همچنین خودکارآمدي کودك نیز به35/0(بتا= کندیمبینی تنی را پیشروانمعناداري شکایات

). این نتایج همچنین نشان داد که -31/0(بتا= کندیمبینی تنی کودکان را پیشمعناداري شکایات روان

نی تضرب خودکارآمدي کودك درمیزان تداوم ناراحتی) با میزان شکایات روانمسیر متغیرتعدیلگر (حاصل

  ).p<05/0و  07/0بتا=(نیست  معنادار
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2 

 

 ضرایب استاندار مدل، خودکارآمدي به عنوان متغیر تعدیلگر  .1کلش

درصد و 17تنی است (اندازه اثر=بینی معنادار شکایات روانقادر به پیشمیزان تداوم ناراحتی 

41/0r=.( اندازه بینی معنادار شکایات روانخودکارآمدي کلی کودك نیز قادر به پیش) تنی است

 بینیقادر به پیش زمانهمطور ). متغیر تداوم ناراحتی و خودکارآمدي کودك به=36/0rدرصد و 13اثر=

درصد، بتا براي متغیر خودکارآمدي  25تنی هستند (اندازة اثر این دو متغیر با هم =روانشکایاتمعنادار 

  ).35/0=براي متغیر تداوم ناراحتی و بتا 29/0کودك=

 
 . ضرایب استاندارد مدل خودکارآمدي به عنوان میانجی2کلش
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. دهدیمضرایب استاندارد مدل میانجی، مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پژوهش را نشان  5 جدول  2

مدل در طه راب است. اینمسیر مستقیم معنادار تنی کودکان در شکایات روان رابطۀ بین تداوم ناراحتی با

در این رابطه  میانجیکه خودکارآمدي کودك نقش گرفت نتیجه  توانیم بوده، بنابراینمعنادار  نیز میانجی

 دارد.

 ضرایب استاندارد مدل میانجی، مستقیم و غیرمستقیم :5جدول
مدل  مدل میانجی متغیر وابسته متغیر مستقل

 میرمستقیغ
 مدل مستقیم

 41/0 0 35/0 تنیشکایات روان تداوم ناراحتی
خودکارآمدي  تداوم ناراحتی

 کودك
20/0- 20/0- 0 

 0 -36/0 -29/0 تنیشکایات روان خودکارآمدي کودك
 .)p>001/0معنادارند ( شده در جدولکلیه ضرایب استاندارد گزارش

 گیريبحث و نتیجه 

موزان، آتنی دانشزاي کودکی با میزان شکایات روانپژوهش حاضر ضمن بررسی رابطۀ رویدادهاي آسیب

ا و زدر ارتباط بین رویدادهاي آسیب گریلتعدبه بررسی نقش خودکارآمدي به عنوان متغیر میانجی یا 

کی زاي کودداد بین رویدادهاي آسیبنشاننخستین یافتۀ پژوهش تنی پرداخت. میزان شکایات روان

ارد و همچنین رویدادهاي تنی کودك رابطۀ مثبت معنادار وجود د(تداوم ناراحتی) و میزان شکایات روان

این یافته همسو با نتایج تحقیقات  تنی را دارد.بینی شکایات روانزاي کودکی توان پیشیبآس

و  مایرز)، 2017صادقی و همکاران ()، 9201)، گویین و همکاران (2019هاوسکوگراونگارد و همکاران (
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رفتار سوء) بود. 2020(کاسکاکووا و همکاران ) و 2020)، لونفجورد و هگکویست (2019همکاران ( 2

در  کردنفرایند جسمانیي خاص فرد اثر بگذارد و از این طریق به هاشیگرابر تواندیم کودکی دوران

یري و کافی براي یادگاند، احتمالاً فرصتکردهبزرگسالی بینجامد. کودکانی که درشرایط نامطلوب رشد

راین، بی یا بدرفتاري مراقبان). علاوه توجهیباقبان را نداشتند (به دلیل پردازش هیجانات درروابط با مر

دن ، ازآگاه شتحمل ناپذیرمنظور محافظت دربرابر افکار ، بهاندشدهکودکانی که مورد سوءرفتار واقع 

شده، ممکن است شان نادیده گرفتهکه نیازهاي عاطفی هایی. آنکنندیم نسبت به هیجانات خودداري

 آوردن توجه یا مراقبت ازطریق نوعی ناراحتی جسمی است.دستبهدریابند که تنها راه 

تنی رابطۀ منفی یافتۀ دیگر پژوهش نشان داد که بین خودکارآمدي کودك و میزان شکایات روان

زندگی قرار هاي پیشین نشان داده نوجوانانی که تحت برخی از فشارهاي پژوهش معناداري وجود دارد. 

شوند و خودکارآمدي یمتنی رواندارند صرف نظر از جنسیت، به احتمال زیاد، بیشتر دچار مشکلات

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  ).2020لونفجورد و هگکویست، شود (تواند یک عامل محافظتی تلقییم

این  .دکنتنی نقش ایفا وانرابطۀ تداوم ناراحتی و شکایات رعنوان میانجی در خودکارآمدي کودك بهکه 

د کنزا برجسته میدر شرایط آسیباهمیت خودکارآمدي کودك را   هاي قبلییافته همسو با پژوهش

. بنابراین، میزان و نوع )2020؛ اسکانل، 2020گرین، ؛ 2020، ؛ گالاگرو همکاران2020کوهردز و موز،(

گذارد، با درنظر گرفتن خودکارآمدي فرد یمتنی زا برمیزان شکایات رواناثري که رویدادهاي آسیب

ا و زگري متغیر خودکارآمدي در رابطۀ  بین رویدادهاي آسیبتاییدنشدن نقش تعدیلاست.  پذیرتبیین

لونفجورد و  ) و2020تنی از جهاتی ناهمسو با نتایج پژوهش گالاگر و همکاران (شکایات روان

وان تزا را تاییدکرده بودند. میدي درشرایط آسیببود که نقش محافظتی خودکارآم )2020هگکویست (
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زا قادر به تغییر شدت یا جهت این رابطه نیست. به عبارت گفت که تعامل خودکارآمدي با رویداد آسیب 2

زا، بین کودکان با سطوح مختلف تنی درکودکان داراي تجارب آسیبدیگر از نظر بروز شکایات روان

اند تومدي پایین تفاوتی وجود ندارد. به عبارت دیگر خودکارآمدي نمیو یا خودکارآ خودکارآمدي بالا

دهندة این است که بودن این متغیر نشانکه تایید میانجیزا را تقلیل دهد. درحالیاثر منفی رویداد آسیب

دیده زا باعث افت خودکارآمدي کودك شده و افت خودکارآمدي درکودك آسیببروز حوادث آسیب

که در نظریۀ بندورا مطرح شد، باورهاي خودکارآمدي  طورهمانگردد. تنی میروان شکایات به بروز منجر

). طبق 2019، برجی و همکارانزاست(ازجمله عوامل تأثیرگذار درنحوة رویارویی کودك با رویداد آسیب

رچه عنی که هم کنندة منفی خودکارآمدي در کودکان است. به اینبینیزا پیشها رویدادهاي آسیبیافته

یابد؛ ازسوي دیگر یمدهد خودکارآمدي وي بیشتر کاهش رسان براي کودك بیشتر رخحوادث آسیب

گر کند و این مسئله بیانمیبینیتنی را پیشخودکارآمدي کودك به طورمنفی و معناداري شکایات روان

 تنی کودکان است.بروز شکایات رواناهمیت تأثیر خودکارآمدي پایین در 

زا درنظر هرکودك متفاوت از پذیري درهرکودك، رویدادهاي آسیبتوجه به میزان متفاوت آسیب با

تري افراد عملکرد سازگارانهاز برخی). با وجود اینکه 2019، (گایدتی و همکاران کودك دیگر است

کودك، باور ممکن است با بروز برخی از حوادث براي ) 2020دشوار دارند (اسکانل، يهاتیموقعدربرابر 

تواند از جمله یمتقویت باورهاي خودکارآمدي کودك  .هایش تقلیل یابدوي نسبت به توانمندي

بهبود شرایط او باشد. زمانی که مواجهۀ مناسب و حمایت کودك و کمک به ي مؤثر دررسیدگی به هابرنامه

نشود، احساسات وافکار جامزا انرویداد آسیباز کودك پس کافی براي برگرداندن بهزیستی لازم به
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که دردیدگاه روانکاوي  طورهمانو در نهایت طبق نتایج تحقیقات و  روندینمآزاردهندة کودك از بین  2

). 2020(دیمیترووا،  ودهم اشاره شد، ممکن است جسم کودك قربانی احساسات و افکار آزاردهندة او بش

یافتن در درازمدت، خطر ابتلا به  که درصورت ادامه فرد استي درون هایشانیپرتنی ابراز شکایات روان

؛ درنتیجه، لازم است مسئلۀ باورهاي خودکارآمدي کودك در رودیمفرد بالا  تنی دراختلالات روان

 توجه قرار گیرد.تنی مورددیده و کودکان داراي علائم رواني درمانی کودکان آسیبهابرنامه

ي این پژوهش بود که باعث شد فقط جنس مذکر بررسی شود. هاتیمحدودگیر از وجود بیماري همه

 ود نتایج معتبرتر، نیازمند اجرا بر روي هر تحلیل مدل مورد استفاده درپژوهش حاضر براي دستیابی به

ه شود. درنتیجهاي طرح همبستگی اطلاعات درمورد روابط علّی را  شامل نمیجنس است. همچنین یافته

هاي مذکور متغیرشود که بتواند اطلاعات بیشتري درمورد روابط علّی بین  هایی اجراطرحشود پیشنهاد می

زا یبآس بایست ملاحظات اخلاقی درتحقیق درمورد رویدادهايدست آورد. با درنظر گرفتن اینکه میبه

 است. شدهتوجه قرار بگیرد. محدودیت دیگر پژوهش از نظر بازة سنی و تعداد مناطق انتخابمورد 

جاي تمرکز برجمعیت عمومی، بر جامعه کودکان مبتلا به  هاي آتی بهشود پژوهشهمچنین پیشنهاد می

 هاي بیشتر تمرکز کنند.  هاي درمعرض آسیب تنی و یا گروه اختلالات روان

 نوجوانان تنی کودکان وروانارتباط با بهبود شکایات ي و پیشگیرانه درامداخلهي هاطرحبراي موفقیت 

جه تمرکز شود. درنتی -معنادار و زیادي دارندکه تأثیر-اي مانند ارتقاي خودکارآمديباید بر عوامل واسطه

هاي زا و طراحی روش رویدادهاي آسیبشناختی روانامکان پیشگیري ازعوارض منفی جسمانی و 

 .تنی فراهم خواهد شدروان اثربخشی بیشتر براي کودکان دچار شکایاتدرمانی با 
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 تشکر و قدردانی 2

 کننده و تمام بزرگواراني محترم شرکتهاخانوادهپرورش شهر تهران، واز مسئولان محترم سازمان آموزش

 کنیم.انجام این پژوهش تشکر می در یاریگر ما 
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Abstract 

Mental health problems sometimes manifest themselves in the form of 
physical problems and psychosomatic complaints. Moreover, these 
symptoms can become chronic and cause more problems in the future if not 
identified and treated in time. This study investigated the role of child’s self-
efficacy in the relationship between childhood traumatic events and the 
incidence of psychosomatic complaints. The population included all 10-14 
years old boys of Tehran city. A sample of 215 boys was made by 
convenience sampling method. The participants were selected from fifth and 
sixth grades of two all-boys elementary schools at 11th and 18th districts in 
Tehran. Research questionnaires include the following: The Self-Efficacy 
Questionnaire-Children (Morris), the Lifetime Incidence of Traumatic Events 
(Greenwald and Rubin) and the Psychosomatic Complaints Scale (Takata and 
Sakata). Data were analyzed by mediator and moderator analysis. Results 
showed that the children’s self-efficacy variable was not a moderator 
between the traumatic events and the occurrence of psychosomatic 
complaints, but it was a mediator. Therefore, treatments aimed to reduce 
psychosomatic complaints and treat traumatized children, should include self-
efficacy promotion in their agenda. 
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