
 

گری با واسطه بینی پرخاشگری بزرگسالیعاطفی دوران کودکی در پیش هایبدرفتارینقش 

 صفات مرضی شخصیت

The Role of Childhood Affective Maltreatments in Predicting Adulthood 

Aggression with the Mediating Role of Personality Pathological Traits 
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 چکیده

بینی یشعاطفی دوران کودکی در پ هایبدرفتاریهایی است که با پرخاشگری مرتبط هستند. در این مطالعه، نقش هدف این مطالعه بررسی مؤلفه مقدمه:

 گری صفات مرضی شخصیت مورد بررسی قرار گرفت.پرخاشگری بزرگسالی با واسطه

نفر  622شود. نمونه پژوهش حاضر سال می 05تا  81این پژوهش در چهارچوب طرح همبستگی است و جامعه آماری شامل تمام افراد بین  روش:

-DSM(، پرسشنامه شخصیت براساسAQپری ) –های پرخاشگری باس نامهها، پرسشگردید. آزمودنی باشد که به صورت در دسترس انتخابمی

5  (PID-5( و تجارب دوره زندگی )LEQرا به صورت داوطلبانه تکمیل کردند ) . تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماریAMOS 

 بستگی پیرسون، ضریب رگرسیون و تحلیل مسیر انجام گرفت. هم ( و آزمون های آماری ضریب68)نسخه  SPSS( و 68)نسخه 

 هایبدرفتاری، اثر مستقیم ترکیب متغیرهای 66/5عاطفی بر ترکیب متغیرهای صفات مرضی  هایبدرفتاریاثر مستقیم ترکیب متغیرهای  :هایافته

بود. براساس آزمون تی مسیرهای غیرمستقیم مدل  22/5و اثر مستقیم ترکیب متغیرهای صفات مرضی بر پرخاشگری  62/5عاطفی بر پرخاشگری 

 زرگسالیب و پرخاشگریدوران کودکی عاطفی  هایبدرفتاریمعنادار می باشد و این حاکی از معنی داری نقش واسطه ای صفات مرضی در ارتباط بین 

 است. 

عاطفی  هایریبدرفتااین پژوهش می توان نتیجه گرفت که مدل علی نقش میانجی صفات مرضی شخصیت در رابطه میان  از یافته های گیری:نتیجه

یعنی صفات مرضی شخصیت، رابطه میان تجارب منفی کودکی و پرخاشگری را تحت  تایید می شود. بزرگسالی دوران دوران کودکی با پرخاشگری

تواند پرخاشگری را در بزرگسالی ای صفات مرضی شخصیت میعاطفی دوران کودکی به همراه نقش واسطه هایبدرفتاریدهد و تاثیر قرار می

 بینی کند.پیش

 بدرفتاری عاطفی، پرخاشگری، صفات مرضی کلمات کلیدی:

Abstract: 

Objectives: the aim of this study is assessing the components, which are related to aggression. In this study, the 

role of childhood emotional (affective) maltreatments was investigated in predicting adulthood aggression with 

the mediating role of personality pathological traits.  

Methods: this investigation was done in the framework of correlational design (structural equation). Statistical 

population includes all people aged 18-50 years old. The sample of this study is 266 persons who were chosen 

in access (not random). Participants did the Aggression Questionnaire (AQ), Personality Inventory for DSM-5 

(PID-5) and the Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ) voluntarily. For analyzing data, SPSS and AMOS 
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(version 21) software and Pearson correlation and regression coefficient and path analysis as statistical tests 

were used in this study. 

Results: direct effect of childhood emotional maltreatment variables on pathological traits variables is 0.22 and 

the direct effect of childhood emotional maltreatment variables on aggression is 0.24 and direct effect of 

pathological traits variables on aggression is 0.64. Based on T test, indirect paths of model is significant. Thus 

the mediating role of personality pathological traits in relationship between childhood affective maltreatments 

and adulthood aggression. 

Conclusions: it can be concluded that the mediating role of personality pathological traits is confirmed in 

relationship between childhood affective maltreatments and adulthood aggression. Thus, personality 

pathological traits can influence the relationship between childhood negative experiences and aggression and 

childhood emotional (affective) maltreatment with the mediating role of personality pathological traits can 

predict aggression in adults.  
keywords: affective maltreatment, aggression, pathological traits 

  مقدمه

به عنوان یک معضل بزرگ جهانی در نظر گرفته شده و آثار مخرب روانی و جسمانی آن در سطوح فردی و  امروزه خشونت و پرخاشگری

دهه اخیر خشم و پرخاشگری بررسی آمار و مطالعات نشان می دهد که در چند  (.8811و موسی زاده،  المعالیاجتماعی مورد توجه قرار گرفته است )ابو

از دید روان شناختی،  (.5165و همکاران،  8تلیوی) افزایش یافته است و شواهد تجربی زیادی آثار مخرب خشم را در روابط انسانی نشان داده اند

 8شارما (.6588، 6استرو پرخاشگری به عنوان رفتاری با هدف صدمه زدن، اذیت کردن و یا آسیب رساندن به فرد دیگر تعریف شده است )هارت و

 نشان (8116) 2( معتقد است پرخاشگری انواع متفاوتی مانند پرخاشگری فیزیکی، کلامی، غیرمستقیم و اجتماعی دارد. همچنین باس و پری6588)

 نمایان جسمانی، و کلامی پرخاشگری شکل به بعد حرکتی: این یا ابزاری . بعد8 :است فراوانی های جنبه و ابعاد دارای انسان پرخاشگری که اند داده

 می بروز خشم صورت به که پرخاشگری از بعد این هیجانی: و عاطفی . بعد6است.  دیگران به زیان و آسیب رساندن آن اصلی هدف و گردد می

 رفتار سازی آماده و تدارك ی وظیفه که سازد، بعدی می آماده هیجانی و فیزیولوژیک برانگیختگی برای را ارگانیزم درونی شرایط و عوامل کند،

 به نسبت توزی کینه و دشمنی ورزی، غرض احساس ایجاد سبب دارد، نام تمخصو که عامل این شناختی: بعد .8دارد.  عهده بر را پرخاشگرانه

 خصومت، خشم، صورت به تواند می سطح در که ای دارد. سازه ریشه کلی سازه یک در انسان ی پرخاشگرانه رفتار بنابراین، شود. می دیگران

     گردد. کلامی نمایان پرخاشگری و جسمانی پرخاشگری

اجتماعی بررسی شود، به این معنا که گرایش  -روانی -انداز زیستیکنند که پرخاشگری باید در یک چشم( پیشنهاد می6558) 0دودگ و پتیت

دهد و در این بین، تجارب زندگی نقش میانجی را ایفا را افزایش میفرهنگی، ریسک تمایلات پرخاشگرانه در افراد  -ی اجتماعیزیستی و زمینه

دهد و از طرفی، های پرخاشگرانه و مجرمانه را افزایش میفرهنگی احتمال درگیر شدن کودکان در فعالیت -کند. ژنتیک و عوامل اجتماعیمی

کند اجتماعی با پرخاشگری بازی می -ط بین عوامل زیستی و فرهنگیفرزندپروری ناکارآمد والدین و تجارب منفی زندگی، نقش میانجی را در ارتبا

  (.6588، 2بینی ها برای مقدمات پرخاشگری است )ازدمیر، وازسونی و کوك پروری یکی از برجسته ترین پیشفرزند فرآیند (.6558)دودگ و پتیت، 

ها شامل مشکلات دلبستگی، مشکلات سلامت ذهنی، مشکلات پیامدهای مخرب مهمی می شود. این دوران کودکی منجر به پیامد هایبدرفتاری

در مطالعات اخیر تمرکز بر پیامدهای بالقوه  .(6588و همکاران،  7ناوتون)رفتاری، نرخ بالای پرخاشگری، اختلال در مهارت های ارتباطی و اجتماعی 

 .دناین پیامدها ممکن است شدید باش به خصوص شکل گیری پرخاشگری در بزرگسالی، توجه زیادی شده است. دوران کودکی هایبدرفتاری

به حملات  یاستفاده عاطف ءفیزیکی می شود. سوو  نین غفلت عاطفی، فیزیکی، جنسی و همچاستفاده عاطفی ءران کودکی شامل سودو های رفتاریبد

اطفی سلب می کند. غفلت ع را فاه کودكدارد که باعث تحقیر کودك می شود و یا احساس ارزشمندی و رکلامی و یا رفتاری شخص بزرگسالی اشاره 
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و  8ین)برنست وردن نیازها و هیجانات اصلی کودك همانند دوست داشتن، تعلق، صمیمیت و حمایت مشخص می شودبا ناکامی مراقبان کودك در برآ

ارتباط نیرومندی با مشکلات بعدی بزرگسالی همانند افسردگی، اضطراب، استرس پس از حادثه و دوران کودکی  هایبدرفتاری. (6558همکاران، 

دوران کودکی پیامدهای شدید و پایدار های عاطفی بدرفتاری ، اندهمچنین مطالعات نشان داده(. 6588، 6مشکلات ارتباطی دارد )تریکت، نول و پاتنام

(، اختلالات 6558، 2؛ کراوس، مندلسون و لینچ 6552 ،8و اریاس ارزشی، بازداری هیجانی )هارپرم، بیشناختی مانند احساس شرم، حقارت، خشروان

، 2؛ کنت و والر 6552، 0خلقی، اضطراب، عزت نفس پایین، حساسیت در روابط بین فردی، اختلالات خوردن و اختلالات شخصیت )هاند و اسپلج

 1داشت. براساس پژوهش فانگ و کورسوخواهد ( در پی 6580، 1برتسو را وایت، انگلیش، تامپسون ؛ 6580، 7مورای و کاسر ، نیومن،؛ میلز 6555

 هایدرفتاریبمردان یا زنانی که سابقه  ونت بزرگسالی به اثبات رسیده است.کودکی و خشدوران  عاطفی هایبدرفتاریبین  ارتباط معنادار( 6557)

زنند و سطوح نسبت به بزرگسالانی که سابقه سوء استفاده و غفلت نداشتند، به احتمال بیشتری دست به خشونت می ،اندکودکی داشتهعاطفی دوران 

اند دا کردهکودکی و پرخاشگری پیدوران  هایبدرفتاریمطالعات مختلف ارتباط معناداری را بین در کل  .کنندبالاتر عصبانیت و خصومت را گزارش می

(. همچنین پرخاشگری با 6588، 85د )کالوت و اورونکنبازی می نقش مهمی را در تداوم پرخاشگری بین نسلی تجارب، که این اندو و پیشنهاد داده

هایی های شخصیتی افراد است و شناسایی مؤلفه؛ یعنی زیرساخت پرخاشگری، مؤلفه(6556، 88)اندرسون و بوشمن های شخصیتی در ارتباط استمؤلفه

مدل های مختلفی برای تعریف و دسته بندی های مولفه های شخصیتی وجود  (.8817اط دارند، اهمیت زیادی دارد )بشیری، که با پرخاشگری ارتب

دارد. یکی از جدید ترین مدل های ارائه شده برای شخصیت، مدل ابعادی صفات مرضی شخصیت است که در بخش سوم آخرین ویراست راهنمای 

شامل پنج حیطه گسترده است که ابعاد  DSM-5مدل صفات مرضی شخصیت در  ( آورده شده است.DSM-5آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

 مرتبه بالاتر صفات شخصیت می باشند. صفت شخصیتی، یک گرایش برای احساس، ادراك، رفتار و فکر کردن به شیوه ای نسبتا ثابت در زمان ها و

ن بروز پیدا کند. صفات شخصیتی حالت ابعادی دارند و در این مدل، تمرکز بر صفات موقعیت های مختلفی است که ممکن است آن صفت در آ

(. صفات شخصیتی مرضی عبارتند از: عاطفه منفی )تجربه های 6588، 86شخصیتی مرتبط با آسیب شناسی روانی است )انجمن روانپزشکی آمریکا

تارهایی )انجام رف خصومت مرضی(، عاطفیتناب از تجربه های اجتماعی )اج گسستگیمکرر و شدید سطح بالایی از طیف وسیع احساسات منفی(، 

رده ای پریشی )طیف گست)گرایش به سمت رفتارهای تکانشی و ارضاء فوری( و روان مهارگسیختگیدهد(،  که فرد را در مخالفت با دیگران قرار می

این پنج حوزه ی گسترده، گونه های غیر  (.6582، 88ئگر و مارکنرفتار و افکار که از نظر فرهنگی عجیب و غیر معمول محسوب می شود( )کرو

( بوده است )انجمن 82FFMانطباقی پنج حوزه مدل شخصیتی معتبر و تکرار شده موسوم به مدل پنج عامل بزرگ یا مدل پنج عامل شخصیت )

عاطفی دوران  هایبدرفتاریهدف پژوهش حاضر این است که نقش میانجی صفات مرضی شخصیت را در ارتباط بین (. 6588روانپزشکی آمریکا، 

می  دکیعاطفی دوران کو هایبدرفتاریپاسخ به این سوال است که آیا  این پژوهش به دنبال پرخاشگری بزرگسالی مورد بررسی قرار دهد. وکودکی 

ارائه  8کل شماره بصورت ش با توجه به توضیحات فوق، مدل پیشنهادی پیش بینی کند؟فات مرضی شخصیت گری صتواند پرخاشگری را با میانجی

   شده است:

                                                           
1 Bernstein  
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 روش

از آنجا که هدف ارزیابی مدل علی است و همچنین داده های مورد نیاز از یک جامعه جمع آوری شده است، روش تحقیق همبستگی انتخاب شده 

باشد، جامعه آماری پژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد و موسسات آموزش  سال می 05تا  81است. جامعه هدف شامل تمام افراد بین 

نفر انتخاب گردید. انتخاب آزمودنی ها بصورت داوطلبانه بود.  812درصد  0ستان مشهد بود. حجم نمونه براساس فرمول کوکران در سطح عالی شهر

در مدل مفهومی ارائه شده از الگوی معادلات ساختاری نفر مورد تحلیل آماری قرار گرفت.  622بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه های ناقص، داده های 

اده شد. الگویابی معادلات ساختاری یک روش تحلیل چند متغیری نیرومند است که از طریق آن می توان به آزمون فرضیه هایی درباره روابط استف

ن پیرسو رعلی بین متغیرهای مستقل و وابسته پرداخت. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار، همبستگی های مرتبه صف

 و رگرسیون همزمان( استفاده شد. سپس تحلیل های مربوط به مفروضه های زیربنایی الگویابی معادلات ساختار انجام گرفت. همچنین تحلیل های

 سترپیچیده تر برای ارزیابی مدل پیشنهادی انجام شد که همگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری با استفاده از روش آماری برآورد حداکثر د

نامه تجارب و پرسشDSM5  (PID-5 )پرسشنامه شخصیت برای (، AQپری ) –های پرخاشگری باس نامهها پرسشآزمودنی نمایی اعمال شدند. 

مفصل  ها به صورتنامهها، تفسیر پرسشبه صورت داوطلبانه تکمیل کردند و برای ایجاد انگیزه برای پر کردن و صحت داده( را LEQدوره زندگی )

( و آزمون های 68)نسخه  SPSS( و 68)نسخه  AMOSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماری برای یکایک آنها ارسال گردید. 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 50/5کمتر از  Pپیرسون، ضریب رگرسیون و تحلیل مسیر انجام گرفت. میزان  همبستگیآماری ضریب 

بعد اصلی شخصیت مرضی از راهنمای تشخیصی و آماری  0یک فرم خود گزارشی است که  DSM (15-PID:)-5 براساسپرسشنامه شخصیت 

بعد اصلی شخصیت  0ساخته شد.  6586این پرسشنامه توسط کروئگر و همکاران در سال  دهد. اختلالات روانی ویرایش پنجم را مورد ارزیابی قرار می

                                                           
1 Personality Inventory for DSM-5 



 

آلفای  .شودمی 0پریشیروانو  2مهارگسیختگی، 8خصومت مرضی، 6گسستگی، 8منفی شامل عاطفه ،که در پرسشنامه مورد سنجش قرار می گیرد

سوالی این  60. در این پژوهش از فرم (6582، 2)گریفین و ساموئل می باشد 10/5 با میانه 10/5تا  21/5در بازه ای بین  PID-5کرونباخ برای  

   .به دست آمد 21/5تا  7/5پرسشنامه استفاده می شود. دامنه آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر در خرده مقیاس ها بین 

پرسش(،  0آیتم است و چهار عامل مختلف شامل پرخاشگری کلامی ) 61نامه دارای این پرسش (:7AQپری ) –نامه پرخاشگری باس پرسش

کنندگان به هر ماده روی دهد. پاسخ های شرکتپرسش( را مورد سنجش قرار می 1خصومت )، پرسش( 7پرسش(، خشم ) 1پرخاشگری جسمانی )

بندی شده است. نتایج تحلیل روانسنجی نشان داده کند( درجه)کاملاً مرا توصیف می 0کند( تا )اصلاً مرا توصیف نمی 8ای از یک مقیاس پنج نقطه

نامه با یکدیگر و با کل های این پرسش( برخوردار است. همچنین همبستگی زیر مقیاس11/5) نامه از همسانی درونی بالاییاست که این پرسش

( بر 8810(. در تحقیقی که توسط محمدی )8116ب این ابزار بوده است )باس و پری، متغیر است، بیانگر روایی مناس 20/5تا  60/5 مقیاس که بین

ی پرخاشگری با استفاده از سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تصنیف محاسبه شد که به ترتیب نامهنامه انجام شد، اعتبار پرسشروی این پرسش

 به دست آمد. 78/5و  71/5 ، 11/5 ضرایب

آیتم آن برای سنجش تجارب  16( ساخته شده است و 6558و همکاران ) 1نامه توسط گیباین پرسش (:8LEQی زندگی )رب دورهنامه تجاپرسش

 LEQسالگی طراحی شده است.  80و سوءاستفاده جنسی در کودکی قبل از سن  عاطفیتوجهی توجهی جسمی، سوءاستفاده و بیسوءاستفاده و بی

بین خوبی را نشان های آن همسانی درونی و اعتبار پیشسنجد و این مقیاس و زیرمقیاسرا می هایبدرفتاریتجارب ای از انواع ی گستردهدامنه

آیتم(،  2توجهی جسمی )آیتم(، بی 88زیرمقیاس دارد که عبارتند از: سوءاستفاده جسمی ) 0نامه (. این پرسش6558دهند )گیب و همکاران، می

 11/5( آلفای کرونباخ این ابزار را 6558آیتم(. گیب و همکاران ) 62آیتم( و سوءاستفاده جنسی ) 86) عاطفیتوجهی ، بیآیتم( 67) عاطفیسوءاستفاده 

/. بدست آمده است )فرازمند، محمد خانی، پور شهباز و 16عاطفی در نمونه ایرانی  هایبدرفتاری گزارش کرده است. آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 (. 8812دولت شاهی، 

 هایافته

بود. از بین شرکت  66/1و انحراف استاندارد آن  00/62نفر بود. میانگین سنی شرکت کنندگان  622تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش 

 نفر( ، 85درصد شرکت کنندگان دارای مدرك سیکل) 1/8درصد( زن بودند.  2/00نفر )معادل  821درصد( مرد و  2/22نفر )معادل  881کنندگان 

نفر( و  00مدرك فوق لیسانس ) 7/65نفر(،  861درصد مدرك لیسانس ) 0/21نفر(،  88مدرك فوق دیپلم ) 1/2نفر(،  08درصد مدرك دیپلم ) 1/81

یانگین و انحراف م نفر( دارای مدرك تحصیلی دکتری بودند. برای بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 2درصد ) 8/6

  ارائه شده است. 8معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 (1میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش )جدول 

 متغیر میانگین انحراف استاندارد

 عاطفه منفی 58/2 22/6

 گسستگی 68/2 12/6

 خصومت مرضی 58/2 88/6

 مهارگسیختگی 50/2 17/6

 روانپریشی 21/0 88/8

                                                           
1 negative affectivity 
2 detachment 
3 antagonism 
4 disinhibition 
5 psychoticism  
6 Griffin & Samuel 
7 Aggression Questionnaire 
8 Lifetime of Experiences Questionnaire 
9 Gibb  



 

22/8  کلامیپرخاشگری  21/85 

18/2  پرخاشگری جسمانی 22/68 

17/2  خشم 12/82 

72/0  خصومت 08/68 

 بی توجهی عاطفی 65/1 82/1

 سوء استفاده عاطفی 15/66 60/68
 

 (2ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش )جدول 

 متغیرهای پژوهش

عاطفه منفی
 

گسستگی
ضی 

ت مر
صوم

خ
 

مهارگسیختگی
 

روانپریشی
پرخاشگری بدنی 

 

 

پرخاشگری کلامی
 

خشم
ت 

صوم
خ

 

بی توجهی عاطفی
سوء استفاده عاطفی 
 

           8 عاطفه منفی

          8 65/5** گسستگی

         8 82/5 60/5** خصومت مرضی

        8 85/5** 86/5** 22/5** مهارگسیختگی

       8 25/5** 88/5** 26/5** 82/5** روانپریشی

      8 85/5** 05/5** 65/5** 65/5** 05/5** پرخاشگری بدنی

     8 21/5** 82/5** 20/5** 68/5** 88/5 88/5** پرخاشگری کلامی

    8 78/5** 77/5** 62/5** 21/5** 88/5 51/5 28/5** خشم

   8 21/5** 28/5** 75/5** 61/5** 21/5** 68/5** 56/5 28/5** خصومت

  8 62/5** 67/5** 86/5** 82/5** 65/5** 61/5** 80/5* 60/5** 82/5* بی توجهی عاطفی

 8 72/5** 86/5** 82/5** 80/5** 22/5** 62/5** 86/5** 88/5 88/5** 66/5** سوء استفاده عاطفی

 P<58/5، ** معادل P<50/5معادل  *

دنی، با متغیرهای خصومت مرضی، پرخاشگری ب، ارتباط اکثر متغیرها با هم معنادار بود اما نتایج نشان داد که متغیر گسستگی 6بر اساس نتایج جدول 

 پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت ارتباط معناداری ندارد.

های  صپس از اجرای تحلیل مسیر، مدل تجربی و قابل استفاده به دست آمد. برای تعیین کفایت برازندگی مدل پیشنهادی با داده ها، ترکیبی از شاخ

، NFI ،TLI ،PCLOSE)شاخص ریشه ی دوم برآورد واریانس خطای تقریب(،  p value ،RMSEAبرازندگی مانند کای اسکوئر )مربع خی(، 

CFI  برازش تطبیقی( و )شاخصIFI  نشان  8)شاخص برازش افزایشی(، میزان برازش مدل را مورد بررسی و تأیید قرار داد. همانگونه که در جدول

 می دهد الگوی پیشنهادی با توجه به شاخص های برازندگی دارای برازش خیلی خوب است.

  (3شاخص های برازش مدل )جدول شماره 

 df2X P CFI NFI TLI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص



 

 15/5 58/5 11/5 11/5 10/5 11/5 51/5 88/8 مقدار

 

 تمدل ساختاری مورد آزمون و مدل های اندازه گیری پژوهش که شامل ضرایب رگرسیون یا بارهای عاملی رابطه متغیرهای پنهان و مشاهده شده اس

ی از معنادار بودن مسیرهای مستقیم مربوط به مدل های اندازه گیری است که نشانه است. ضرایب مسیر در این شکل، حاک آمده 6در شکل شماره 

 آمده است. tضرایب مسیر مدل های اندازه گیری به همراه مقدار  2معرف بودن همه زیر مقیاس های متغیرها برای متغیر مربوطه است. در جدول 

 (4ضرایب رگرسیون )جدول شماره 

 پرخاشگری عاطفی هایبدرفتاری مرضی شخصیتصفات  مشاهده شدهمتغیرهای 

   02/5(s)* عاطفه منفی

   51/5(81/8)** گسستگی

   62/5(68/8)* خصومت مرضی

   78/5(60/2)* مهارگسیختگی

   85/5(15/8)* روان پریشی

  76/5(s)*  بی توجهی عاطفی

  55/8(55/87)*  سوء استفاده عاطفی

 10/5(s)*   پرخاشگری بدنی

 78/5(87/86)*   پرخاشگری کلامی

 71/5(86/82)*   خشم

 71/5(06/82)*   خصومت

 P>50/5** معادل       P<50/5معادل *                           

محاسبه نشده است. معمولا در الگوی معادلات ساختاری یکی از  tاست که در آن، آزمون  یمقیاس s=است.  tاعداد داخل پرانتز مقادیر آزمون 

 نشانگرها به عنوان مقیاس انتخاب می شود.



 

 

 : مدل نهایی آزمون شده2شکل شماره 

 

 آمده است. 0ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم مسیرها در جدول 

 (5ماره ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم )جدول ش

 سطح معناداری برآورد غیر استاندارد برآورد استاندارد مسیرها

 550/5 501/5 662/5 عاطفی بر صفات مرضی هایبدرفتاری

 555/5 681/5 622/5 عاطفی بر پرخاشگری هایبدرفتاری

 555/5 828/6 228/5 صفات مرضی بر پرخاشگری

  

، 66/5عاطفی بر ترکیب متغیرهای صفات مرضی  هایبدرفتاری، اثر مستقیم ترکیب متغیرهای 1بر اساس نتایج تحلیل برای مدل پیشنهادی در جدول 

بود. ضرایب  22/5و اثر مستقیم ترکیب متغیرهای صفات مرضی بر پرخاشگری  62/5عاطفی بر پرخاشگری  هایبدرفتاریاثر مستقیم ترکیب متغیرهای 

 ارائه شده است. 2استاندارد و غیر استاندارد اثرات غیر مستقیم در جدول 

 (6مدل )جدول شماره  مستقیم غیر اثرات استاندارد غیر و استاندارد ضرایب

 سطح معناداری برآورد غیراستاندارد برآورد استاندارد مسیرها

عاطفی به پرخاشگری از طریق  هایبدرفتاری

 صفات مرضی

825/5 822/5 555/5 

عاطفی به پرخاشگری بدنی از  هایبدرفتاری

 طریق صفات مرضی

871/5 882/5 555/5 



 

عاطفی به پرخاشگری کلامی از  هایبدرفتاری

 طریق صفات مرضی

872/5 618/5 555/5 

عاطفی به خشم از طریق صفات  هایبدرفتاری

 مرضی

620/5 885/5 555/5 

عاطفی به خصومت از طریق  هایبدرفتاری

 صفات مرضی

852/5 888/5 555/5 

 

نیز گزارش شده است مسیرهای غیرمستقیم مدل معنادار می باشد و این حاکی از معنی داری نقش واسطه ای صفات مرضی  2همانگونه که در جدول 

 عاطفی و پرخاشگری است.  هایبدرفتاریدر ارتباط بین 

 بحث 

 عاطفی دوران کودکی با پرخاشگری هایبدرفتاریهدف این پژوهش ارزیابی مدل علی نقش میانجی صفات مرضی شخصیت در رابطه میان 

ی با فی دوران کودکعاط هایبدرفتاریاست. یافته های این پژوهش نشان داد که صفات مرضی شخصیت نقش میانجی در رابطه میان  بزرگسالی

خاشگری ا با پردوران کودکی ر هایبدرفتاریتحقیقات گذشته ارتباط بین تجارب  جه مدل پیشنهادی این پژوهش تایید گردید.پرخاشگری دارد، در نتی

ش صفات ه نقهمچنین در این مطالععاطفی دوران کودکی بوده است.  هایبدرفتاری، البته در این مطالعه تاکید بر تجارب بزرگسالی نشان داده بود

به دلیل جدید بودن مدل صفات ابعادی شخصیت، تحقیقات کمی در مورد صفات مرضی  وان میانجی این ارتباط تایید شد.به عن مرضی شخصیت

 این صفات مرضی هستندانجام شده بودند که در واقع ابعاد مخالف ( FFMیقات قبلی در مورد پنج عامل بزرگ )شخصیتی صورت گرفته است و تحق

و  8؛ مارکی6551، 6؛ اگان و کمپل 6587 8؛ اتکینسون،6588یافته های این مطالعه با پژوهش های کالوت و اورو،  .(6588)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

   همسو است. 6585ی، مارک

بالاتری را  یعاطفی بیشتری را تجربه کرده باشد، در بزرگسالی میزان پرخاشگر هایبدرفتارییافته ها نشان داد که هر چه فرد در دوران کودکی 

عمال نمادین سوء استفاده عاطفی به هرگونه ا دارد. در بین چهار سطح پرخاشگری، بیشترین ارتباط بین پرخاشگری بدنی و سوء استفاده عاطفی است.

واند نطقا می تیا اظهارات شفاهی عمدی از سوی والد یا مراقب کودك اطلاق می شود که به آسیب چشمگیر روانشناختی کودك منجر می شود و یا م

سوء استفاده جنسی و جسمی در این حوزه قرار نمی گیرد(. نمونه هایی از این سوء استفاده عاطفی با کودك عبارتند از: شود )به چنین آسیبی منجر 

ر به جان کودکی منتاری های عاطفی در دوررفتجربه ی بد پرخاشگری، انتقاد، تحقیر، تهدید و صدمه زدن به اشیایی که برای کودك اهمیت دارد.

طول زندگی ادامه می یابد. این الگوها در روانشناسی شخصیت با نام صفات مرضی شخصیت  سرتاسر شکل گیری الگوهایی در فرد می شود که در

شخصیت، یک گرایش برای احساس کردن، ادراك کردن، رفتار کردن و فکر کردن به شیوه ای نسبتا ثابت در زمان ها  صفات مرضی شناخته می شود.

 با توجه به تاکید راهنمایابعادی دارند. ها بروز کند. صفات مرضی شخصیت حالت کن است آن صفت در آن و موقعیت های مختلفی است که مم

به رویکرد ابعادی صفات شخصیت، در این پژوهش همچنین نقش صفات مرضی شخصیت در ارتباط ( DSM-5تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

به  ارگسیختگیمهبیشترین ارتباط را با هر چهار سطح پرخاشگری داشت.  مهارگسیختگیبا سطوح پرخاشگری را نیز بررسی کردیم. صفت مرضی 

ست که به وسیله افکار و احساسات فعلی و محرك های بیرونی بدون توجه به یادگیری معنی گرایش به ارضای فوری منجر به رفتار تکانشگرانه ا

های گذشته یا در نظر گرفتن پیامد های آینده هدایت می شود. این صفت چهار وجه فرعی دارد که شامل عدم مسئولیت پذیری، تکانشگری، حواس 

ل و قوانین حوه جامعه پسندی کنتروانند برانگیختگی های خود را به نی گیرند نمی تافرادی که در این صفت نمره بالایی م پرتی و خطر پذیری است.

 .. در نتیجه در به تاخیر انداختن تکانه های پرخاشگرانه مشکل دارند(8815، کامل )انیسی، مجیدیان، جوشانلو و گوهری و هنجارها رعایت کنند

عاطفی  هایبدرفتاریدر رابطه میان  صفات مرضی شخصیت گرفت که مدل علی نقش میانجیاز یافته های این پژوهش می توان نتیجه بطور کلی    

صفات مرضی شخصیت، رابطه میان تجارب منفی کودکی و پرخاشگری را تحت تاثیر پس  دوران کودکی با پرخاشگری دوران کودکی تایید می شود.

                                                           
1 Atkins 
2 Egan & Campbell 
3 Markey 



 

بینی تواند پرخاشگری را در بزرگسالی پیشای صفات مرضی شخصیت میش واسطهعاطفی دوران کودکی به همراه نق هایبدرفتاریدهد و قرار می

 کند.
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