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 Background: Considering the significant impact of early childhood experiences on various 

dimensions of physical and psychological life and related problems and according to the 

literature, the lack of a coherent questionnaire to investigate adverse experiences is obvious, so 

it is essential to prepare a valid questionnaire to perform preventive and therapeutic 

interventions. 

Aims: The purpose of the present study was to validate the International Adverse Childhood 

Experience Questionnaire (ACE-IQ) in Mashhad. 

Methods: Regarding methodology, this research was among the descriptive researches of 

(survey) type. The statistical population included all people over 18 years of age living in 

Mashhad in 2021, of which 285 people were selected by purposive sampling. Confirmatory 

factor analysis was used to examine validity with the help of SPSS21 and AMOS22 software. 

Results: The content of the International Adverse Childhood Experiences Questionnaire items 

showed that this scale has six factors with favorable fit indices. Also, Cronbach's alpha values 

for the subscales related to parents and caregivers, family environment, aggression, peer 

violence, witnessing community violence, and witnessing collective violence or war are 

acceptable. The results showed that this questionnaire has good convergent and divergent 

construct validity. 

Conclusion: The findings of this research showed that based on the obtained factors, the 

International Questionnaire of Adverse Childhood Experiences is a suitable scale for evaluating 

adverse childhood experiences in Iran and can be used as a valid scale in fields such as research 

and assessment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood is one of the most important stages of life 

in which a person's personality is established and 

formed. Most of the disorders and inconsistencies of 

adulthood are caused by neglecting the sensitive 

period of childhood, studies in the field of psychology 

have shown that having traumatic childhood 

experiences can have irreparable effects in adulthood. 

(Kaboodi, 2023). Adverse childhood experiences 

(ACE) refer to experiences that are a source of bitter 

stress and trauma experienced by individuals during 

childhood and before the age of eighteen. These 

experiences include psychological abuse, physical 

abuse, sexual abuse, neglect, violence between 

parents and caregivers, as well as various types of 

family dysfunctions such as substance abuse and 

alcoholism, violence by peers, violence in Society 

like the activities of subversive groups, and collective 

violence like interracial conflict or war (World Health 

Organization, 2018; Ho et al., 2019). The large-scale 

ACE research was first conducted by Kaiser 

Permanents preventive medicine division in San 

Diego in partnership with the US Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), and the results of the 

research were quite surprising: adverse childhood 

experiences have a tremendous impact on health 

status, health risks, illness, sexual behavior, 

disabilities, and health costs for victims ten years after 

the experience (Dube et al., 2005). In order to create 

a platform for more research on the prevalence and 

consequences of adverse childhood experiences in 

low-income countries, the World Health 

Organization (WHO) developed the International 

Adverse Childhood Experiences Questionnaire 

(ACE-IQ) (World Health Organization, 2012). The 

original ACEs questionnaire was well validated 

among American samples (Ford et al., 2014; Murphy 

et al., 2014), and in recent years, more studies on the 

validity and reliability of this questionnaire are being 

conducted in this country. (Bethell et al., 2017). The 

ACE-IQ questions were added to increase cross-

cultural efficacy to better cover the wide range of 

exposures more commonly encountered in countries 

other than the United States (Anda et al., 2010). 

Specifically, the questionnaire has been developed to 

cover community and collective violence as well as 

peer violence against peers. This questionnaire has 

been used in several countries, including Germany 

(Wingenfeld et al., 2011), Sweden (van der Feltz-

Cornelis et al., 2019), and China (Chang et al., 2019; 

Ho et al., 2019). Lebanon (Naal et al., 2018), Kenya 

(Goodman et al., 2017), Brazil (Soares et al., 2016), 

Saudi Arabia (Al- Almuneef et al., 2014), Iraq (Al-

Shawi, & Lafta, 2015), South Africa (Kidman, 

Nachman et al., 2018; Mall et al., 2018; Quinn et al., 

2018), Nigeria (Kazeem, 2015); Korea (Kim, 2017), 

Tunisia (El Mhamdi, et al., 2018) and Vietnam (Tran 

et al., 2015). Despite the rapid expansion of this 

questionnaire, information about its psychometric 

properties and validation is still limited. Considering 

that this scale has not been validated in our country, 

Iran, the present study was conducted with the aim of 

investigating the psychometric properties of the 

ACE-IQ questionnaire among people over 18 years 

old in Mashhad. 

Method 
In terms of its purpose, this research is categorized 

among applied studies, and in terms of data 

collection, it is considered a survey study in terms of 

methodology, it is considered a test-making study, 

which was conducted in the form of a correlational 

research project. The statistical population included 

all people over 18 years of age living in Mashhad in 

the year 2020, of which 285 people were selected by 

purposive sampling. To translate the International 

Questionnaire of Adverse Childhood Experiences, 

the Brislin method (1986) was used. The method was 

as follows: in the first stage, two people who were 

fluent in Persian and English were selected; the first 

person translated the scale from English to Persian 

and the second one translated it from Persian to 

English. In the next step, three English language 

students were asked to resolve the contradictions 

between these two versions, and a version of the 

Persian translation with the most agreement was 

prepared. Then the questionnaire was distributed 

among the sample group online and data was 

collected. The participants were assured of the 

confidentiality of the information. The time required 

to complete the questionnaire was about 20 minutes. 
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The data was collected during one month from 

October to November 2021. 

Scale: Adverse childhood experience international 

questionnaire, ACE-IQ, was designed to measure 

adverse childhood experiences. It is a 43-item scale. 

The scale was developed according to the model of 

adverse childhood experience by the World Health 

Organization (2009). The questionnaire has seven 

sections; Section A (0) had demographic information 

such as sex, age, education level, civic/marital status, 

and work status in the last 12 months. Section B (1) 

was 5-item eliciting information on marriage, which 

had a yes or no response format. Section C (2) had 5 

items generating information on relationships with 

Parents/Guardians with 5 Likert response formats for 

the first two items ranging from never (1) to always 

(5) while the last three items had 4 graduating 

response formats ranging from never(1) to too many 

times(4). Section D consisted of 16- items eliciting 

information on the family environment, with a yes or 

no response format for the first five items and 4 Likert 

formats ranging from never(1) to too many times(4) 

for eleven. Section E(6) comprised 3 items on peer 

violence, with 4 graduating response formats for 

items 1 and 3 and the second item on the 7 Likert 

response format. Section F (7) measured witnessing 

community violence with a 3-item and 4-Likert 

response format, ranging from never (1) to too many 

times (4). Section G(8) had 4 items eliciting 

information on exposure to war/collective violence, 

with 4 graduating response styles from never (1) too 

many times (4). The validity of this questionnaire has 

been confirmed in other countries such as Germany, 

Sweden, China, Lebanon, Kenya, Brazil, Iraq, South 

Africa, Nigeria, and Tunisia. In this research, for 

analyzing the validity of the questionnaire 

confirmatory factor analysis and Cronbach's alpha 

were used with the help of SPSS version 21 and 

AMOS version 22 software. 

Results 
The present research was conducted on a sample of 

285 people. 15.1% of the participants (43 people) 

were men and 84.9% (242 people) were women. The 

average age of the participants was 28 years for men 

and 23 years for women. 55.7% of the participants 

had a university education, 43.2% had a middle 

school and high school education, and 1.1% had less 

than a primary school education. In terms of 

occupation, 17.2% of the participants were 

housewives, 23.9% were government employees, 

17.2% were unemployed, 10.2% were non-

government employees, 16.8 were self-employed, 

12.3% were students, 2.1% were retired. In terms of 

marital status, 47.4% were single, 46% were married, 

4.9% were divorced or separated, 0.4% were 

widowed, and 1.4% were in the category of other 

cases. Mean, standard deviation, minimum, and 

maximum respectively in the questions of section P 

(related to caregivers and parents), 1.65, 0.47, 1, and 

4; in the questions of section F (family environment), 

1.39, 0.35, 1, and 2.75; in the questions of section A 

(related to rape), 1/49, 0/47, 1 and 3/38; in the 

questions of section V (violence with peers), 2/32, 

1/06, 1 and 5; In questions of section S (witnessing 

community violence), 1/53, 0/49, 1 and 3/33, in 

questions of section W (witnessing community 

violence or war), 1/06, 0/22, 1 and 3 be Confirmatory 

factor analysis and Cronbach's alpha were used to 

check the validity of the questionnaire. First, in order 

to perform confirmatory factor analysis, the missing 

and outlier data were examined, and according to the 

compliance of this assumption, the appropriateness of 

the number of data to perform factor analysis was 

examined with the sampling adequacy test (KMO 

index). And the significance level of Bartlett's test 

was used. The significance of Bartlett's test (P<0.05) 

and values above 0.6 (acceptable above 0.5) for the 

KMO index indicate the adequacy of sampling for the 

desired structures. The fit indices of the model are 

presented in Table 2. As can be seen in the second 

table, the fit indices of the calculated model are 

acceptable, and it shows that the theoretical model has 

an acceptable fit with the observed model. In order to 

check the internal (reliability) of each construct, 

Cronbach's alpha coefficient was calculated, the 

results of Section P (related to caregivers and parents) 

are 0.53, Section F (family environment) 0.67, 

Section A (related to rape) 0.78, Section V (violence 

with peers) 0.57, Section S (being a witness to 

community violence), 0.53 Section W (witnessing 

mass violence or war) 0.59. According to the values 

obtained from Cronbach's alpha, it can be concluded 
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that each of the scale constructs has acceptable 

internal reliability. In order to check convergent 

validity, the following conditions must be met: 1- 

Structural reliability (CR) should be greater than 0.7. 

2- Factor loads of each structure should be significant. 

3- Construct reliability (CR) for each construct should 

be greater than the average variance extracted (AVE). 

Conditions 1 and 3 have been met (structural 

reliability above 0.7 and structural reliability being 

greater than the average variance extracted). All 

factor loading is significant. In order to check 

divergent validity, the following conditions must be 

met: 1- The average variance extracted (AVE) is 

greater than the maximum squared common variance 

(MSV). 2- The average extracted variance (AVE) is 

greater than the average squared common variance 

(ASV). AVE, MSV, and ASV indexes showed that 

the average value of the extracted variance for all six 

constructs is greater than the value of the maximum 

square of the common variance and the average 

square of the common variance, and as a result, the 

model has divergent validity. 
 

Table 1. Model fit indices 

index amount 

RMSEA 0.078 

Chi-Square/df ratio 3.41 

GFI 0.84 

AGFI 0.8 

CFI 0.91 

NNFI 0.89 

IFI 0.9 

RMR 0.043 

RFI 0.88 

 

Table 2. Cronbach's alpha index results to check reliability 

subscale Cronbach's alpha index 
Section P (regarding caregivers and parents) 0/53 

Section F (Family Environment) 0/67 

Section A (relating to rape) 0/78 
Section V (peer violence) 0/57 

Section S (witnessing community violence) 0/53 
Section W (Witnessing mass violence or war) 0/59 

 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

psychometric characteristics of the International 

Questionnaire of Adverse Childhood Experiences 

among people over 18 years old in Mashhad. After 

translating this scale with the Brislin method and 

confirming the face and content validity, the 

confirmatory factor analysis method was used to 

examine the construct validity of this scale and the 

results showed that the model had a perfect fit. The 

reliability of this tool was also examined by 

Cronbach's alpha and the findings indicated that all 

the components of this questionnaire had an alpha 

coefficient higher than 0.70, so it can be concluded 

that the International Questionnaire of Adverse 

Childhood Experiences in this research has good 

reliability. According to the above explanations, it 

can be concluded that the mentioned questionnaire 

correctly measures the adverse experiences of 

childhood and is an acceptable and valid scale for 

measuring this variable; This finding is consistent 

with the research of El Shawi and Lafta, 2015; Al- 

Almuneef et al., 2014; El Mhamdi, et al., 2018; Tran 

et al. 2015; Soares et al., 2016; Chang et al. 2019; 

Kazeem, 2015; Kidman et al. 2018; Quinn et al. 2018; 

Goodman et al. 2017; Kim, 2017; Mall et al. 2018; 

Naal et al. 2018; Wingenfeld et al. 2011; van der 

Feltz-Cornelis et al., 2019; Ho et al. 2019. These 

studies also confirmed the validity and reliability of 

this questionnaire. One of the limitations of this 

research is that the sample examined in this research 

only consisted of people living in the city of 

Mashhad, so the generalizability of the findings to 

other age groups and places requires more studies; 

therefore, it is suggested to implement the 

questionnaire in different social and cultural contexts. 
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This not only ensures higher reliability for the tool but 

also increases the ecological accuracy of the 

questionnaire and protects it from the risk of ignoring 

this type of accuracy. Among the other limitations of 

this research, it can be mentioned that due to the 

spread of the Coronavirus, the researcher and the 

participants were mostly connected virtually during 

the research, and this caused a drop in the sample and 

non-return of a number of questionnaires on time. 

In general, according to the findings of this research 

on the validity of the International Questionnaire of 

Adverse Childhood Experiences, it is suggested that 

this scale can be used as a diagnostic tool to prevent 

psychological consequences caused by adverse 

childhood experiences, by counselors, psychologists, 

and experts. It can also be introduced to the 

community of researchers for research purposes. 
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 المللی تجارب ناگوار کودکی در شهر مشهدسنجی پرسشنامه بینروان هایبررسی ویژگی
 

 3انییرضاحمید  ،2سیما پورشهریاری، مه1یلطفمریم 

 الزهرا، تهران، ایران.تربیتی و روانشناسی، دانشگاه دانشجوی دکتری مشاوره، دانشکده علوم. 1

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.دانشیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم. 2

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.استادیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم. 3

 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 83/11/1081دریافت: 

 81/12/1082بازنگری: 

 18/81/1082پذیرش: 

 81/80/1082انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تجارب ناگوار کودکی،

 سنجی،های روانویژگی

 المللی تجارب ناگوار کودکیبین

با آن و کمبود  شناختی و مشکلات مرتبطابعاد مختلف زندگی فیزیکی و روانبه سزای تجارب اولیه کودکی بر  تأثیربا توجه به : زمینه 

 های پیشگیرانه و درمانی اهمیت دارد.ای معتبر جهت انجام مداخلهای منسجم جهت بررسی تجارب ناگوار، تهیه پرسشنامهپرسشنامه

 .در شهر مشهد بود (ACE-IQ) المللی تجربه ناگوار کودکیهدف از پژوهش حاضر اعتباریابی پرسشنامه بین هدف:

شامل کلیه افراد بالای  )پیمایشی( بود.. جامعه آماری یابیهای توصیفی از نوع زمینهاز نظر روش شناسی این پژوهش در زمره پژوهش :روش

ررسی اعتبار از روش گیری هدفمند انتخاب شدند. جهت بنفر به روش نمونه 200بود که از این میان  1088سال ساکن شهر مشهد در سال  10

 .انجام شد AMOS-22و  SPSS-21 افزارکه با کمک نرم ییدی استفاده شدأتحلیل عامل ت

برازش مطلوب  هایالمللی تجارب ناگوار کودکی نشان داد که این ابزار دارای شش عامل با شاخصهای پرسشنامه بینمحتوای گویه :هایافته

والدین و مراقبان، محیط خانواده، تجاوز، خشونت با همسالان، شاهد های مربوط به چنین مقادیر آلفای کرونباخ برای خرده مقیاساست. هم

است. نتایج نشان داد که این  04/8و  03/8، 07/8، 70/8، 77/8، 03/8خشونت جامعه بودن و شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن به ترتیب 

 .پرسشنامه از روایی سازه، همگرا و واگرای مناسبی برخوردار است

شامل )والدین و مراقبان، محیط خانواده، تجاوز، خشونت  های به دست آمدههای این پژوهش نشان داد که بر اساس عاملتهیاف :یریگجهینت

 المللی تجارب ناگوار کودکی ابزاری مناسب، پرسشنامه بین(با همسالان، شاهد خشونت جامعه بودن و شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن

 هایی همچون پژوهش و سنجش به کارتوان به عنوان یک ابزار معتبر در حوزهکودکی در ایران بوده و میهای ناگوار جهت ارزیابی تجربه

 د.گرفته شو

 اختی،روانشن علوم مجله .مشهد شهر در کودکی ناگوار تجارب المللیبین پرسشنامه سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1082) حمید، رضاییان و؛ سیمامه، پورشهریاری؛ مریم، لطفیاستناد: 

 .008-070 ،120 شماره ،22 دوره

 JPS.22.125.865: DOI/10.52547 .1082 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد دوران 

های گیرد. اغلب اختلالات و ناسازگاریریزی شده و شکل میپایه

ست، مطالعات حوزه بزرگسالی، ناشی از غفلت از دوران حساس کودکی

زای دوران کودکی اند که داشتن تجارب آسیبروانشناسی نشان داده

 .(1081، )کبودی ناپذیری در بزرگسالی داشته باشداثرات جبران تواندیم

هایی اشاره دارد که منبع استرس به تجربه (ACE1) یتجارب ناگوار کودک

و ترومای تلخ تجربه شده به وسیله افراد در مدت کودکی و تا قبل از هجده 

ستفاده اشناختی، سوءاستفاده رواناین تجارب شامل سوءسالگی هستند. 

 ونت میان والدین وستفاده جنسی، نادیده انگاری، خشافیزیکی، سوء

های خانواده مانند سوء چنین انواع مختلف بدکارکردیمراقبان، و هم

استفاده از مواد و اعتیاد به الکل، خشونت به وسیله همسالان، خشونت در 

های خرابکار و خشونت جمعی مانند های گروهکجامعه مانند فعالیت

؛ هو و 2810یا جنگ است )سازمان بهداشت جهانی، نژادی و اختلاف بین

 (.2814همکاران، 

توسط بخش دارویی  در مقیاس وسیع، اولین بار ACE پژوهش پیرامون

ه در سن دیگو با مشارکت مراکز ایالات متحد پیشگیرانه کایسر پرماننت

 انجام شد و نتایج تحقیقات کاملاً CDC)2( یبرای پیشگیری و کنترل بیمار

ضعیت شگرفی بر و تأثیرگیرکننده بود، تجارب ناگوار کودکی غافل

ای هها و هزینهسلامت، خطرات سلامتی، بیماری، رفتار جنسی، ناتوانی

سلامتی برای قربانیان به فاصله ده سال پس از تجربه بر جای گذاشته بود 

 (.2880و همکاران،  )دوب

رفتار داشته باشند، العمر بر سلامت و ات مادامتأثیرتواند می ACE لذا

و  اند مصرف الکلکودکانی که در معرض تجارب ناگوار بیشتری بوده

خراج و به احتمال بیشتری از مدرسه ا دهندیاستفاده مواد بیشتری نشان مسوء

تر در هنگام نوجوانی درگیر می د، و یا در رفتارهای جنسی پرخطرمی شون

و همکاران،  ؛ دوب2810، نو همکارا ؛ بورلی2810، و همکاران شوند )بتل

؛ مرسکی و 2817، و همکاران ؛ پرز2817، و همکاران ؛ لندن2887

(. تجارب ناگوار کودکی با 2812؛ نورمن و همکاران، 2813همکاران، 

؛ 2814کاهش امید به زندگی در قربانیان مرتبط است )بیلی و همکاران، 

                                                           
1. Adverse Childhood Experience 
2. Disease Control and Prevention 

 (.2817، کارانو هم ؛ متزلر2810؛ مک لافرتی و همکاران، 2882فلیتی، 

ACE  همچنین به طور پیوسته با اختلالات روانی در افراد هم در مدت

زرگسالی مرتبط کودکی و هم در مراحل بعدی رشد مانند نوجوانی و ب

چنین سیستم عصبی و سیستم ایمنی را تا بزرگسالی است. این تجارب هم

دهنده نشانها (. دیگر پژوهش2810)بولیر و بلر،  دهدقرار می تأثیرتحت 

کی از قبیل های زیست پزشتجارب ناگوار کودکی بر گسترش بیماری تأثیر

ی ماری کرونر قلب و بیمارکبد، چاقی مشکلات تنفسی مزمن، بی بیماری

چنین شاهد بودن و (. هم2817اشند )هاگز و همکاران، بایمنی میهای خود

ط با تبیا تجربه خشونت خانوادگی ارتباط قدرتمندی با رفتارهای مر

خودکشی، اختلالات خواب و خوردن و ناکارآمدی اجتماعی )الشن و 

پریشی )هواردو همکاران، (، وخیم شدن علائم روان2887همکاران، 

مک . )( دارد2881مصرف الکل و مواد )جونز و همکاران، ( و سوء2818

(. تجربه یا مشاهده 2817، و همکاران ؛ متزلر2810لافرتی و همکاران، 

استفاده در خانه با پذیرش و استفاده بیشتر از پرخاشگری در و سوءخشونت 

، به نقل از 2880، و همکاران روابط صمیمی بعدی رابطه دارد )دارلینگ

 (.1340، و همکاران بهنیا

ای هبه سبب ایجاد بستری برای ایجاد تحقیقات بیشتر در مورد شیوع و پیام

 ، سازمان بهداشت جهانیتجارب ناگوار کودکی در کشورهای کم درآمد

(WHO) المللی تجارب ناگوار کودکیپرسشنامه بین IQ)-ACE3(  را

به   ACEsپرسشنامه اصلی.  )2812، 0تدوین نمود )سازمان بهداشت جهانی

های آمریکایی اعتبار یابی شده بود )فورد و همکاران، خوبی در میان نمونه

های اخیر نیز بررسیهای (، و در سال2810و همکاران،  ؛ مورفی2810

بیشتری در مورد روایی و پایایی این پرسشنامه در این کشور در حال انجام 

 (.2817است )بتل و همکاران، 

ه المللی به آن اضافرای افزایش کارایی فرهنگی بینب ACE-IQ الاتؤس

ج هایی که در کشورهایی خارگیریتا بهتر بازه وسیع در معرض قرار شدند

اند را در بر بگیرد )آندا و همکاران، تری با آن مواجهور رایجاز آمریکا به ط

(. به طور خاص پرسشنامه برای پوشش خشونت جامعه و جمعی و هم 2818

 کهالیحبه همسالان توسعه یافته است. در چنین خشونت همسالان نسبت

ACE-IQ  برای اجرا روی بزرگسالان طراحی شده است، این پرسشنامه بر

3. Adverse childhood experience international questionnaire 
4. World Health Organization 
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نیز به عنوان بخشی از رشد آن مورد بررسی قرار  14تا  13نوجوانان روی 

(. از این پرسشنامه در چند 2811گرفته است )سازمان بهداشت جهانی، 

(، سوئد )وندرفلتز کورنلیس 2811کشور شامل آلمان )وینگفلد و همکاران 

، و همکاران ؛ هو2814، و همکاران (، چین )چانگ2814و همکاران، 

(، 2817و همکاران،  کنیا )گودمن (،2810، و همکاران بنان )نال(، ل2814

(، عربستان سعودی )المونیف و همکاران، 2817و همکاران،  برزیل )سوارز

و  آفریقای جنوبی )کیدمن ،) 2810(، عراق )ال شاوی و لافتا، 2810

(، 2810؛ کویین و همکاران، 2810؛ مال و همکاران، 2810، همکاران

مهمدی و همکاران، (، تونس )ال2817(؛ کره )کیم، 2810م، نیجریه )کاظی

استفاده شده است. با وجود ) 2810، و همکاران ( و ویتنام )ترن2810

ی و سنجای روانهگسترش سریع این پرسشنامه، اطلاعات در مورد ویژگی

 .چنان محدود استاعتباریابی آن هم

نشده  ر تاکنون اعتباریابیبا توجه به اینکه در کشور ما ایران نیز این ابزا

 سنجی پرسشنامههای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

ACE-IQ  سال شهر مشهد انجام شد 10در میان افراد بالای. 

 روش
 هدف نظر از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ایشنامهپرس پیمایشی اطلاعات گردآوری نوع حیث از و کاربردی - بنیادی

 هک آیدمی حساب به سازیآزمون مطالعات جمله از شناسی،روش نظر از و

 اریآم جامعه. است گرفته انجام همبستگی پژوهشی طرح یک قالب در

 از که بود 1088 سال در مشهد شهر ساکن سال 10 بالای افراد کلیه شامل

 .شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به نفر 200 میان این

 یزلینر روش از کودکی ناگوار تجارب المللیبین پرسشنامه ترجمه برای

 دو اول لهمرح در ابتدا که بود ترتیب این به کار روش. شد استفاده( 1407)

 اول نفر د؛شدن انتخاب بودند مسلط انگلیسی و فارسی هایزبان به که نفر

 فارسی از را مقیاس دوم نفر و کرد ترجمه فارسی به انگلیسی از را مقیاس

 سیانگلی زبان دانشجوی سه از بعدی مرحله در. برگرداند انگلیسی به

 از یانسخه و کنند رفع را نسخه دو این بین های تناقض که شد خواسته

 گروه بین در هپرسشنام سپس. گردید تهیه توافق بیشترین با فارسی ترجمه

 ملاک تنها. گردید آوریجمع هاداده و توزیع آنلاین صورت به نمونه

 به. یود سال 10 بالای سن پرسشنامه به گوییپاسخ برای سامانه به ورود

 زملا زمان. شد داده اطمینان اطلاعات بودن محرمانه جهت کنندگانشرکت

 مهر از ماه یک مدت در هاداده. بود دقیقه 28 حدود پرسشنامه تکمیل برای

 .شد آوریجمع 1088 سال آبان تا

 ب( ابزار

(: این مقیاس بر اساس ACE-IQالمللی تجربه ناگوار کودکی )پرسشنامه بین

 2884مدل تجربه ناگوار کودکی به وسیله سازمان بهداشت جهانی در سال 

 Aبخش است؛ بخش  7ی است که شامل سؤال 03ساخته شده و یک ابزار 

 جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت( اطلاعات دموگرافیک از قبیل 8)

آیتم است که اطلاعات  B (1 )0هل و کار در دوازده ماه اخیر است. بخش أت

C (2 )کند که فرمت بله خیر دارد. بخش در مورد ازدواج را استخراج می

آیتم است که اطلاعات مربوط به والدین و مراقبان را در فرمت  0شامل 

هرگز  اول در بازه بین سؤالدهد، دو قرار می سؤالموردی، مورد  0لیکرتی 

ای از درجه 0آخر در بازه  سؤالکه سه ( است درحالی0( تا همیشه )1)

است که اطلاعات  سؤال 17شامل  D( است. بخش 0( تا همیشه )1هرگز )

ای لیکرتی جهدر 0آیتم اول و فرمت  0خیر برای  - خانواده را با پاسخ بله

استخراج می بعدی  سؤال( برای یازده 0( تا بسیاری از مواقع )1از هرگز )

درجه  0آیتم در مورد خشونت همسالان با پاسخ  3( شامل 7) Eکند. بخش 

است.  سؤالای لیکرتی برای دومین درجه 7و  3و  1 سؤالای لیکرتی برای 

ای در طیف لیکرت درجه 0 سؤال( شاهد خشونت بودن را با سه 7) Fبخش 

G (0 )کند. بخش میگیری ( اندازه0( تا بسیاری از مواقع )1در بازه هرگز )

دارد که اطلاعات در مورد در معرض خشونت جمعی بودن یا  سؤال 0

( مورد 0( تا بسیاری از مواقع )1ای از هرگز )درجه 0جنگ را در طیف 

نیز ذکر شده پرسشنامه  (. همانطور که قبلا2810ًدهد )کاظیم، قرار می سؤال

و نتایج حاکی از  های آمریکایی بررسی شدهدر میان نمونه ACEsاصلی 

و همکاران،  ؛ مورفی2810اعتبار مناسب پرسشنامه بود )فورد و همکاران، 

(. اعتبار این پرسشنامه در کشورهای دیگری همچون آلمان، سوئد، 2810

یید أریقای جنوبی، نیجریه، تونس نیز تچین، لبنان، کنیا، برزیل، عراق، آف

حلیل نامه از روش تاعتبار پرسششده است. در این پژوهش نیز جهت بررسی 

و  21نسخه  SPSSافزارهای ییدی و آلفای کرونباخ در بستر نرمأعامل ت

AMOS  استفاده شد.22نسخه ، 
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 هایافته
از  درصد 1/10نفری اجرا شد. که  200پژوهش حاضر بر روی نمونه 

( زن بودند. میانگین نفر 202درصد ) 4/00( مرد و نفر 03کنندگان )شرکت

 7/00سال بود.  23سال و برای زنان  20کنندگان برای مردان شرکت سنی

درصد دارای  2/03کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی، درصد از شرکت

درصد دارای تحصیلات کمتر از  1/1تحصیلاتی راهنمایی و دبیرستان و 

ودند. باشد( بدبستان )به معنی عدم گذراندن آموزش رسمی و آکادمیک می

 کارمند دولت 4/23دار، کنندگان خانهدرصد شرکت 2/17شغلی از نظر 

دارای شغل آزاد،  0/17درصد کارمند غیر دولتی،  2/18درصد بیکار،  2/17

 لهبازنشسته بودند. از نظر وضعیت تأ درصد نیز 1/2درصد دانشجو و  3/12

درصد طلاق گرفته یا جدا  4/0هل، درصد متأ 07درصد مجرد،  0/07نیز 

گرفتند. درصد در طبقه سایر موارد قرار می 0/1درصد بیوه و  0/8شده، 

 Pبخش  تسؤالامیانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه به ترتیب در 

 Fت بخش سؤالا؛ در 0و  1، 07/8، 70/1)مربوط به مراقبان و والدین(، 

)مربوط به  Aت بخش سؤالا؛ در 70/2و  1، 30/8، 34/1)محیط خانواده(، 

)خشونت با  Vت بخش سؤالا؛ در 30/3و  1، 07/8، 04/1 تجاوز(،

)شاهد خشونت جامعه  Sت بخش سؤالا؛ در 0و  1، 87/1، 32/2همسالان(، 

)شاهد خشونت  Wت بخش سؤالا، در 33/3و  1، 04/8، 03/1بودن(، 

ار باشد. در بررسی اعتبیم 3و  1، 22/8، 87/1جمعی یا جنگ بودن(، 

 ییدی و الفای کرونباخ استفاده شد.ل تأپرسشنامه از روش تحلیل عام

ورد و پرت م شدهگمی هادادهابتدا به منظور انجام تحلیل عاملی تأییدی، 

ه سراغ فرض بیشپبررسی قرار گرفتند که با توجه به رعایت شدن این 

ها برای انجام تحلیل عاملی از آزمون کفایت بررسی مناسب بودن تعداد داده

داری آزمون بارتلت( استفاده شد و سطح معنی KMOگیری )شاخص نمونه

 شود.مشاهده می 1که نتایج آن در جدول 

 قابل 0/8)بالای  7/8( و مقادیر بالای >P 80/8معنادار بودن آزمون بارتلت )

ی هاگیری برای سازهنشان دهنده کفایت نمونه KMOقبول( برای شاخص 

 باشد.مورد نظر می

های مورد نظر به همراه بارهای ییدی سازهمدل تحلیل عاملی تأ 1در شکل 

دل به صورت یک شود. این معاملی استاندارد و واریانس خطا مشاهده می

 ییدی مرتبه اول ارائه شده است.مدل تحلیل عاملی تأ

ت هر خرده سؤالابارهای عاملی و واریانس خطای مربوط به  2در جدول 

 مقیاس قابل مشاهده است.
 

 
 ییدی مرتبه اول. مدل تحلیل عاملی تأ1شکل 

 

 گیریکفایت نمونه. 1جدول 

 داری آزمون بارتاتسطح معنی KMO شاخص خرده مقیاس

 888/8 7/8 )مربوط به مراقبان و والدین( Pبخش 

 888/8 71/8 )محیط خانواده( Fبخش 

 888/8 70/8 )مربوط به تجاوز( Aبخش 

 888/8 04/8 )خشونت با همسالان( Vبخش 

 888/8 07/8 )شاهد خشونت جامعه بودن( Sبخش 

 888/8 07/8 )شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن( Wبخش 
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 سازه هر متغیرهای عاملی بارهای .2جدول 

 سؤالشرح  ابعاد
بار 

 عاملی

واریانس 

 خطا

)مربوط به  Pبخش 

 مراقبان و والدین(

 70/8 07/8 کردند؟تان را درک میهایتان مشکلات و نگرانیمراقبان / آیا والدین

 02/8 02/8 کنید؟های آزادتان چه کار میتان و وقتدانستند که وقتی مدرسه نیستید در اوقات فراغتتان واقعا می/ مراقبان آیا والدین

 74/8 07/8 ؟توانستند به راحتی این کار را انجام دهنددادند حتی وقتی میتان به شما غذای کافی نمی/ مراقبان هر چند وقت یکبار والدین

 00/8 0/8 تان آنقدر مست یا خمار بودند که نتوانند از شما مراقبت کنند؟/ مراقبان آیا والدین

 00/8 34/8 فرستادند؟تان با اینکه امکانش وجود داشت، شما را به مدرسه نمی/ مراقبان هر چند وقت یکبار والدین

)محیط  Fبخش 

 خانواده(

 03/8 02/8 استفاده از قرص یا دارو داشته است؟کردید که مشکل اعتیاد به الکل یا سوءآیا با عضوی از خانواده زندگی می

 77/8 04/8 و یا به لحاظ روانی بیمار بوده و یا گرایش به خودکشی داشته است؟ اید که افسردهعضوی از خانواده زندگی کردهآیا با 

 40/8 20/8 اید که زندانی شده باشد؟آیا با عضوی از خانواده زندگی کرده

 40/8 22/8 اند؟تان جدا شده و یا طلاق گرفتهآیا والدین

 47/8 17/8 اند؟تان فوت کردهیا مراقب آیا مادر، پدر و

 71/8 72/8 تان مورد داد و فریاد، لعنت و ناسزا و یا توهین و تحقیر قرار گرفته باشد؟اید که یکی از والدین و یا اعضای خانوادهآیا شنیده و یا دیده

 0/8 77/8 رفته باشند؟شتم قرار گوضربت قرار گرفته و یا مورد ضربتان کتک خورده، مورد که یکی از والدین و یا اعضای خانوادهاید آیا شنیده و یا دیده

ای از قبیل چوب، و یا عصا؛ شیشه، لوله، چاقو و یا شلاق و یا تان به وسیله شیکه یکی از والدین و یا اعضای خانوادهاید آیا شنیده و یا دیده

 گرفته و یا مجروح شده باشد؟مواردی از این قبیل مورد ضربت قرار 
72/8 00/8 

)مربوط به  Aبخش 

 تجاوز(

 00/8 70/8 ؟کردندزدند، شما را نفرین و یا توهین و تحقیر میکردند، جیغ میآیا والدین، مراقبان و یا دیگر اعضای خانواده سر شما داد و فریاد می

 71/8 00/8 د؟انداختنکردند یا شما را از خانه بیرون میکردند و یا واقعا شما را ترک میتهدید میآیا والدین، مراقبان و یا دیگر اعضای خانواده شما را 

 72/8 72/8 زدند )در ناحیه صورت، باسن، پا(؟آیا والدین، مراقبان و یا دیگر اعضای خانواده شما را کتک می

شی مانند چوب، ترکه، عصا، شیشه، لوله، چاقو، شلاق و مواردی از این قبیل مورد  آیا والدین، مراقبان و یا دیگر اعضای خانواده شما را به وسیله

 اند؟ضرب و جرح قرار داده
7/8 70/8 

 7/8 00/8 ای جنسی وقتی که دوست نداشتید، لمس و یا نوازش کرد؟آیا کسی شما را به شیوه

 77/8 00/8 خواستید لمس کنید؟آیا کسی شما را مجبور کرد بدنش را به شیوه ای جنسی وقتی نمی

 70/8 01/8 تان رابطه دهانی، مقعدی و یا واژینال با شما برقرار کند؟رغم میل و خواستهآیا کسی تلاش کرد تا علی

 77/8 04/8 تان رابطه دهانی، مقعدی و یا واژینال برقرار کرد؟رغم میل و خواستهآیا کسی با شما علی

)خشونت  Vبخش 

 با همسالان(

 7/8 73/8 اید؟چند بار مورد خشونت قرار گرفته

 42/8 24/8 اید؟اغلب چطور مورد خشونت قرار گرفته

 70/8 0/8 اید؟چند بار در دعوای فیزیکی بوده

)شاهد  Sبخش 

خشونت جامعه 

 بودن(

 77/8 00/8 اید؟آیا تا به حال شاهد مورد ضرب و شتم قرار گرفتن کسی بوده

 70/8 0/8 اید؟آیا تا به حال شاهد کسی که مورد اصابت چاقو یا گلوله قرار گرفته بوده

 70/8 7/8 اید؟آیا تا به حال شاهد تهدید شدن کسی به وسیله چاقو و یا اسلحه بوده

)شاهد  Wبخش 

خشونت جمعی یا 

 جنگ بودن(

 02/8 03/8 ترک محل زندگی و رفتن به مکانی دیگر شدید؟آیا به خاطر هر کدام از رویدادهای ذکر شده مجبور به 

 70/8 07/8 تان را تجربه کردید؟آیا به خاطر هر کدام از این رویدادها خرابی عمدی خانه

 70/8 01/8 اید؟ها مورد ضرب و شتم بودهآیا توسط سربازان، پلیس، ارتش و یا گروه

 04/8 30/8 ها کشته شده است؟وسیله سربازان، پلیس، ارتش و یا گروهتان به آیا عضوی از خانواده و یا دوستان

 

 ارائه شده است. 3های برازش مدل در جدول شاخص
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 مدل برازش هایشاخص .3 جدول

 مقدار شاخص

RMSEA 870/8 

 Chi-Square/df 01/3نسبت 

GFI 00/8 

AGFI 0/8 

CFI 41/8 

NNFI 04/8 

IFI 4/8 

RMR 803/8 

RFI 00/8 

 

های برازش مدل شود شاخصهمانطور که در جدول فوق مشاهده می

دهد مدل نظری با مدل مشاهده شده قبول بوده و نشان میمحاسبه شده قابل

 قبولی دارد.برازش قابل

ها، ضریب به منظور بررسی سازگاری درونی )پایایی( هر یک از سازه

 شود.مشاهده می 0آلفای کرونباخ محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 نتایج شاخص آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی .4جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 03/8 )مربوط به مراقبان و والدین( Pبخش 

 77/8 )محیط خانواده( Fبخش 

 70/8 )مربوط به تجاوز( Aبخش 

 07/8 )خشونت با همسالان( Vبخش 

 03/8 )شاهد خشونت جامعه بودن( Sبخش 

 04/8 )شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن( Wبخش 

 

رفت توان نتیجه گبا توجه به مقادیر به دست آمده از آلفای کرونباخ، می

قبولی برخوردار های مقیاس از سازگاری درونی قابلکه هر یک از سازه

 باشند.می

 به منظور بررسی روایی همگرا، شروط ذیل باید رعایت شده باشند:

 باشد. 7/8( بزرگتر از CRای )پایایی سازه .1

 دار باشند.بارهای عاملی هر سازه معنی .2

( برای هر سازه بزرگتر از میانگین واریانس CRای )پایایی سازه .3

 ( باشد.AVEراجی )استخ

نشان دهنده  2ارائه شده هست. همچنین شکل  AVEو  CRمقادیر  0جدول 

 (.T-Valueداری بارهای عاملی باشد )سطح معنی

 

 های ضریب پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراجینتایج شاخص .5جدول 

 (AVEمیانگین واریانس استخراجی ) (CRضریب پایایی ترکیبی ) خرده مقیاس

 02/8 72/8 )مربوط به مراقبان و والدین( Pبخش 

 00/8 77/8 )محیط خانواده( Fبخش 

 00/8 00/8 )مربوط به تجاوز( Aبخش 

 07/8 70/8 )خشونت با همسالان( Vبخش 

 01/8 77/8 )شاهد خشونت جامعه بودن( Sبخش 

 03/8 72/8 )شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن( Wبخش 

 

رعایت شده است  3و  1شود شروط مشاهده می 0همانطور که در جدول 

ای از میانگین سازه و بزرگتر بودن پایایی 7/8ای بالای )پایایی سازه

 واریانس استخراجی(.
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 (T-Valueبارهای عاملی ) داریسطح معنی .2شکل 

 

 باشند.دار میشود تمام بارهای عاملی معنیهمانطور که مشاهده می

توان گفت مدل مذکور دارای روایی می 2و شکل  0با توجه به جدول 

 باشد.همگرا می

 ذیل باید رعایت شده باشند: را، شروطبه منظور بررسی روایی واگ

( بزرگتر از حداکثر مجذور AVEمیانگین واریانس استخراجی ) .1

 ( باشد.MSVواریانس مشترک )

( بزرگتر از میانگین مجذور AVEمیانگین واریانس استخراجی ) .2

 ( باشد.ASVواریانس مشترک )

 دهد.می را نشان ASVو  AVE ،MSVشاخص های  7جدول 

شود مقدار میانگین واریانس مشاهده می 7مانطور که در جدول ه

استخراجی برای هر شش سازه، از مقدار حداکثر مجذور واریانس مشترک 

دارای  نتیجه مدل باشد و درو میانگین مجذور واریانس مشترک بیشتر می

 باشد.روایی واگرا می

 

 ASVو  AVE ،MSV هاینتایج شاخص .6جدول 

 (ASVمیانگین مجذور واریانس مشترک ) (MSVحداکثر مجذور واریانس مشترک ) (AVEمیانگین واریانس استخراجی ) خرده مقیاس

 20/8 3/8 02/8 )مربوط به مراقبان و والدین( Pبخش 

 30/8 07/8 00/8 )محیط خانواده( Fبخش 

 14/8 21/8 00/8 )مربوط به تجاوز( Aبخش 

 24/8 01/8 07/8 )خشونت با همسالان( Vبخش 

 33/8 37/8 01/8 )شاهد خشونت جامعه بودن( Sبخش 

 20/8 27/8 03/8 )شاهد خشونت جمعی یا جنگ بودن( Wبخش 

 

 یریگجهینت و بحث
لمللی اهای روانسنجی پرسشنامه بینهدف پژوهش حاضر، بررسی ویژگی

ساله شهر مشهد بود. پس از  10ناگوار کودکی در بین افراد بالای تجارب 

یید شدن روایی صوری و محتوا، أمه این مقیاس با روش بریزلین و تترج

تفاده ییدی اسأاین مقیاس از روش تحلیل عاملی ت جهت بررسی روایی سازه

 دهنده برخورداری مدل از برازش کاملا مناسب بود. پایاییشد و نتایح نشان

ز آن بود ها حاکی ااین ابزار نیز توسط آلفای کرونباخ بررسی شد و یافته

داشتند  08/8های این پرسشنامه ضریب آلفای بالاتر از لفهؤکه کلیه م

ر این المللی تجارب ناگوار کودکی دتوان گفت پرسشنامه بینبنابراین می

 .پژوهش از پایایی مناسبی برخوردار است

تی توان نتیجه گرفت پرسشنامه مذکور به درسبالا میبا توجه به توضیحات 

ی کند و ابزار قابل قبول و معتبرگیری میتجارب ناگوار کودکی را اندازه

فتا، های ال شاوی و لاباشد؛ این یافته با پژوهشبرای سنجش این متغیر می

و  ؛ ترن2810؛ ال مهمدی و همکاران، 2810؛ المونیف و همکاران، 2810

؛ 2814، و همکاران ؛ چانگ2817و همکاران،  ؛ سوارز2810 ،همکاران

؛ 2810؛ کویین و همکاران، 2810، و همکاران ؛ کیدمن2810کاظیم، 

و  ؛ نال2810؛ مال و همکاران، 2817؛ کیم، 2817و همکاران،  گودمن

؛ وندرفلتز کورنلیس و 2811؛ وینگفلد و همکاران 2810، همکاران

تبار ها نیز اعهمسو بود، این پژوهش 2814، نو همکارا ؛ هو2814همکاران، 

 یید کردند.أو پایایی این پرسشنامه را ت
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توان به این موضوع اشاره کرد که نمونه های این پژوهش میاز محدودیت

دادند، مورد بررسی در این تحقیق را فقط افراد ساکن شهر مشهد تشکیل می

های دیگر های سنی و مکانهای حاصل به گروهپذیری یافتهبنابراین تعمیم

های تشود پرسشنامه در بافنیازمند مطالعات بیشتری است؛ لذا پیشنهاد می

ری این کار نه تنها قابلیت اعتماد بالات اجتماعی، فرهنگی مختلف اجرا شود.

کند، بلکه درستی بوم شناختی پرسشنامه را نیز را برای ابزار تضمین می

نادیده گرفتن این نوع از درستی مصون می  دهد و آن را از خطرافزایش می

توان به این موضوع اشاره های این پژوهش میدارد. از دیگر محدودیت

گیری ویروس کرونا در زمان انجام تحقیق ارتباط هکرد که به جهت هم

کنندگان بیشتر به صورت مجازی صورت گرفت و همین محقق و شرکت

 .ا گردیدهموقع تعدادی از پرسشنامهامر باعث افت نمونه و عدم بازگشت به 

شنامه های این تحقیق مبنی بر معتبر بودن پرسبه طور کلی با توجه به یافته

ن یک شود این ابزار به عنواالمللی تجارب ناگوار کودکی، پیشنهاد میبین

وسیله تشخیصی در جهت پیشگیری از عواقب روانشناختی ناشی از تجارب 

فاده مشاوران، روانشناسان و متخصصین مورد ناگوار کودکی، مورد است

توان در جهت مقاصد پژوهشی نیز به جامعه همچنین می استفاده قرار گیرد.

 محققین معرفی گردد.

 یاخلاق اتظملاح
ر د این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول، :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه و کنندگان، آگاهاندانشگاه الزهرا است. شرکتشناسی رشته مشاوره در دانشکده روان

 اند.داوطلبانه در پژوهش مشارکت نموده

این پژوهش با هزینه شخصی این پژوهش در قالب رساله دکتری و  :یمال یحام

 .نویسندگان انجام شده است

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

نویسندگان این مقاله از کلیه افرادی که صادقانه و صمیمانه در شرایط  :یقدردان و تشکر

 .پژوهش یاری کردند، کمال تشکر را دارنددشوار کرونا ما را در انجام این 
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 منابع

. رابطه دلبستگی ناایمن (1340) جواد ،خلعتبری ؛شهره ،قربان شیرودی ؛لیلا ،بهنیا

و والدگری ناکارآمد با خشونت خانگی زنان در شرف طلاق با 

نایافته اولیه مجله علوم روانشناختی های سازشبنهروان گریمیانجی

1340; 10 (70) :207-270. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-298-fa.html 
اد مسعود. بررسی ابع ،لواسانیغلامعلی  ؛منا ،ملک احمد ؛سعید ،تهرانیپورنقاش

شناختی هیجانی شخصیت و نیمرخ روانی بیماران سایکوتیک ناشی از 

 ;1088مصرف شیشه و مقایسه آن با افراد عادی مجله علوم روانشناختی 

28 (188: )037-033. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-85-fa.html 

بخشی بهنام. مقایسه اثر ،مکوندی ؛پرویز ،عسگری ؛رضا ،پاشا ؛حسین ،رادکیایی

درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر روابط فرا زناشویی و 

 ;1344خشونت خانگی در زنان با طلاق عاطفی مجله علوم روانشناختی 

14 (47: )1702-1777. 
 http://psychologicalscience.ir/article-1-877-fa.html 
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