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 يخودكارآمد يانج يبا نقش م يروانشناخت يو درماندگ  يبر اساس بدرفتار يتنروان اتيشكا يابيمدل
  كودكان كار  يمنيا
 

  رانيشهركرد، ا ،يواحد شهركرد، دانشگاه آزاد اسلام  ،يگروه روانشناسفر:    ن يمع هيراض
  kiani@yahoo.com  مسئول) سندهي(* نو رانيبروجن، ا ،يواحد بروجن، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس: يانيك  بايفر

 رانيشهركرد، ا ،يواحد شهركرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس: يغضنفر  احمد
 
      چكيده

 
مشــكلات روان تني يكي از اختلالات شــايع در ميان كودكان كار اســت كه بازتابي از عدم ســلامت جســماني و    :هدف زمينه و 

ــناختي آن ــكايات روانمدل  با هدف  . پژوهش حاضــرها اســت  روانش ــناختي با  يابي ش ــاس بدرفتاري و درماندگي روانش تني بر اس
  بود.  ميانجيگري خودكارآمدي ايمني كودكان كار

امل    و به لحاظ روش  همبسـتگي  از نوع حاضـر مطالعه :كار روش اختاري بود. جامعه آماري شـ   تمامياز نوع الگويابي معادلات سـ
تان هرسـ تي شـ ازمان بهزيسـ ال  كودكاني بودند كه به عنوان كودك كار در سـ تان چهار محال و بختياري در سـ داراي    1403هاي اسـ

ــكـايـات روانگيري هـدفمنـد انتخـاب و مقيـاس نفر بـا روش نمونـه 300پرونـده بودنـد كـه از اين جـامعـه تعـداد   ــاكـاتـا تنيشـ   تـاكـاتـا و سـ
نامه    و پرســش  )1983نامه درماندگي كوهن و همكاران (  ، پرســش)2018مك كورد و همكاران (نامه بدرفتاري    )، پرســش2004(

ارآمـدي ايمني   اران (خودكـ د. داده  ،)2001چن و همكـ اده از نرم افزارهـاي  را تكميـل كردنـ ــتفـ ا اسـ و   AMOS-24هـاي پژوهش بـ
SPSS-26  و تحليل قرار گرفت. مورد تجزيه  

ــتقيم بدرفتاري، درماندگي  نتايج حاكي از برازش مطلوب مدل با داده :هايافته ــتاندارد مس ــيراس ــريب مس هاي تجربي بود. اثر ض
ــناختي ــكايات روان تني معنادار بود (و    روانش ــتقيم بدرفتاري و درماندگي  >05/0pخودكارآمدي ايمني با ش ). همچنين اثر غيرمس

  ). <01/0p( معنادار بود تني نيزي خودكارآمدي ايمني بر شكايات روانروانشناختي با نقش واسطه
كايات روانبه طور كلي مي:  گيرينتيجه ناختي و خودكارآمدي ايمني بر شـ تني كودكان  توان گفت كه بدرفتاري، درماندگي روانشـ

ته يه ميكار نقش داشـ ان بهداشـت روان توصـ صـ ود به نقش اين عوامل به ويژه امنيت رواني در محيط  اند. بنابراين به كليه متخصـ شـ
 كار اين كودكان توجه ويژه داشته باشند.

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

    ،يتنروان   اتيشكا
    ،يبدرفتار 
 ، يروانشناخت يدرماندگ

    ،يمنيا يخودكارآمد
     كودكان كار 
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Abstract    
 
Background & Aims: Psychosomatic problems are one of the most common 
psychiatric disorders in working children, affecting both physical and psychological 
dimensions simultaneously. Psychosomatic complaints can be an expression of 
mental pain or unresolved traumatic life experiences, serious loss, deep personal 
injury, or disrespect. Since physical and sexual abuse, parental addiction to alcohol 
and drugs, lack of social support for the child, unrealistic expectations, and an 
unhealthy work environment are known to be among the most important risk factors 
for the occurrence of psychosomatic complaints in children, working children are 
very vulnerable to this psychiatric disorder. One of the important factors in the 
development and persistence of psychosomatic complaints in children is 
maltreatment. Although previous research has often focused on childhood sexual and 
physical maltreatment, emotional and physical neglect and emotional abuse can also 
have a destructive effect on the body, brain, and mind. This situation can harm 
children’s sexual and social development and put their safety and health at risk. The 
poor socio-economic status of child labourers, the possibility of physical and sexual 
abuse in the unhealthy environments in which they work, can provide the basis for 
various forms of maltreatment in child labourers, and since the necessary support is 
not provided to escape from the unhealthy living conditions of these children, they 
may develop feelings of helplessness. 
Methods: This study is a quantitative study and in terms of purpose it is a 
fundamental study, in terms of decision-oriented outcome, in terms of time of 
research implementation, cross-sectional and in terms of data collection method, the 
present study was descriptive and the research design was correlational of structural 
equation modeling. The statistical population of the study included all working 
children in the age range of 10-17 years in Chaharmahal and Bakhtiari province who 
had a file in the Welfare Organization of the provinces in 1403. The statistical sample 
included 300 people of this statistical population who were collected using a 
purposeful method. Delavar et al. (1401) suggest a minimum sample size of 200 for 
structural equations and consider 250 as good and 300 as very suitable. Therefore, in 
order to increase the power of the study and reduce errors, 300 people were selected 
as the final sample after eliminating incomplete and distorted questionnaires. 
Results: The information reported by the study sample shows that 96 of these 
individuals were girls and 204 were boys. Of the study sample, 62 were in the age 
group of ten to eleven years, 138 in the age group of twelve and thirteen years, 86 in 
the age group of fourteen and fifteen years, and 14 in the age group of sixteen years 
or more. Of the sample, 121 were illiterate, 135 in the first primary school, 27 in the 
second primary school, 13 in the first secondary school, and 4 in the second 

Keywords 

Psychosomatic 

Complaints, 

Maltreatment, 

Psychological Distress, 

Safety Self-Efficacy, 

Child Labor 

 

 

 

  
Received:     01/03/2025 

Published:   12/07/2025 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0003-2243-2763
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.78
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.78
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8973-en.html


    
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 تير 21، 78، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

Moeinfar R, et al. 

secondary school. Finally, of the study sample, 77 reported that their father had died, 
47 in the second secondary school, and 176 reported that both parents were alive. 
According to the findings reported in Table 2, it can be seen that the adjusted 
goodness-of-fit indices were 2.316; root mean square error of estimation was 0.066; 
The parsimonious normalized fit index is 0.813, which, considering the acceptable 
value of each of the indices presented in the table, all confirm a very good fit of the 
model. Of the adaptive fit indices, the modified fit index is 0.921; the adaptive fit 
index with a value of 0.935 indicates a very good fit of the model. Finally, of the 
absolute fit indices, the goodness of fit index is 0.920 and the modified goodness of 
fit index is 0.913, indicating a very good fit of the model with the experimental data. 
Conclusion: The results of this study showed that maltreatment, psychological 
distress, and safety self-efficacy play a role in the occurrence of psychosomatic 
complaints in working children. Given these results, all mental health professionals, 
especially psychiatrists and therapists, should pay special attention to physical 
symptoms because sometimes physical problems indicate multiple psychological 
disorders. It is also recommended that the level of mental health of these children be 
increased by improving self-efficacy. Since these children are exposed to various 
social harms due to their chaotic family situation and various types of family and job 
pressures, it is recommended that all health professionals and policymakers seriously 
consider social support and the provision of mental health services.  
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 انرو همكا فر نيمع هيراض

  مقدمه
هاي اجتماعي اسـت پديده كودكان كار يكي از آسـيب

كه بروز و گسـترش آن، معلولي از عوامل گوناگون و در  
ت و از طرف خود،  ادي اسـ هم پيچيده اجتماعي و اقتصـ

رود. در  هاي اجتماعي ديگر نيز به شـمار ميمولد آسـيب
هاي منفي اقتصادي و اجتماعي  واقع كار كودكان، جنبه

در خور توجهي را در بر دارد، بـه طوري كـه مـانع جـدي 
ارت ا، آموزش و دانش ميافزايش مهـ ــودهـ د    شـ و درآمـ

دهد؛ در نتيجه صــدمه هاي اجتماعي را كاهش ميبيمه
ــيـبمـالي و جـاني بـالا مي هـاي اجتمـاعي  رود و انواع آسـ

شـامل مسـائل جنسـي، اعتياد، خرده فروشـي مواد مخدر  
ــازمان ). بر طبق آ1آيد (و بزهكاري به وجود مي مار سـ

ار از   ان كـ داد كودكـ اني تعـ ــت جهـ داشـ ميليون   100بهـ
ميليون نفر در    160به بيش از    2000كودك در ســال 

رســيده اســت و اين آمار در كشــور ايران   2013ســال  
با توجه   ).2شـود (ميليون كودك را شـامل مي  2حدود  

ار همواره در محيط ان كـ ه كودكـ ه اينكـ ــالم بـ اسـ هـاي نـ
ــورت مداوم در معرض   ،كنندزندگي مي در نتيجه به ص

انواع مختلف مشـكلات جسـماني مانند مشـكلات رشـد و 
ــناختي ــوء تغذيه و مشــكلات روانش خشــونت   مانند  س

، افت تحصــيلي و اختلالات اضــطرابي  شــغليخانگي و 
د ( ــتنـ ــكلات روان3هسـ از رايج). مشـ ترين  تني يكي 

كي در كودكان كار اسـت كه همزمان   اختلالات روانپزشـ
عد جســماني و روانشــناختي را تحت تاثير قرار  هر دو ب

 ).4دهد (مي
تني كه به عنوان شكايات جسماني بدن روان شكايات
ــوتعريف مي ه  دن ـشـ ــيح  كـ ادي توضـ ا دلايـل بنيـ ذير  بـ پـ
  اندو در اختلالات پزشــكي و روانپزشــكي رايج  نيســتند

هـاي قبلي حكـايـت از آن دارد كـه كودكـان پژوهش.  )5(
الايي از علائم رواني ه ميتني را  ميزان بـ ه تجربـ د كـ كننـ

ســالگي شــروع به   7-12اكثر اين شــكايات در ســنين  
تواند تني ميروان  شــكايات. )6(  كنندظاهر شــدن مي

زاي حل نشـده زندگي، بيان درد ذهني يا تجارب آسـيب
ــخصــي عميق و يا بي  ــيب ديدگي ش فقدان جدي، آس

باشد. اين علائم طبق ديدگاه روانكاوي، ممكن   احترامي
ان دهنده   ت نشـ تهاسـ دن خواسـ هاي فرد به برآورده نشـ

ازگارانه باشـدر تفاده. از آ)7( وش سـ وء اسـ هاي  نجا كه سـ
به الكل و مواد مخدر،    والدينجســمي، جنســي، اعتياد  

اعي از كودك، انت ايـت اجتمـ دان حمـ ارات غيرواقع  فقـ ظـ

انـه و محيط كـار ــالم از جملـه مهم  بينـ اسـ ترين عوامـل  نـ
بروزخطر در  روان  آفرين  ات  ــكـايـ كودكـان  شـ در  تني 

پذيري  كار از آسـيببنابراين كودكان، شـودشـناخته مي
  بسيار بالايي در برابر اين اختلال روانپزشكي برخوردارند

روان.  )8( ــكــايــات  شـ ديـگـر  نـگــاهـي  نـتـيـجــه در  تـنـي 
اري  درفتـ دگي،  بـ ه كودك در محيط زنـ ايي اســـت كـ هـ

  .)9( كرده استتحصيلي و كاري تجربه 
  تنيم شكايات روانويكي از عوامل مهم در ايجاد و تدا

ان  در اري اســـت  ،كودكـ درفتـ اري دوره  )10(  بـ درفتـ . بـ
صـورت آسـيب  ) به Childhood maltreatmentكودكي (

ناختي به كودكان تعريف ميفيزيكي يا روان ود كه شـ شـ
وســيله خشــونت يا ســوءاســتفاده توســط والدين يا  به

 شـــود و شـــامل پنج بعد مهم ســـوءديگران انجام مي
وء تفادة فيزيكي، سـ وء اسـ تفادة هيجاني، سـ تفادة   اسـ اسـ

اين  اســت كهجنســي، غفلت هيجاني و غفلت فيزيكي 
ا اد اغلـب بـ اق مي ابعـ دهم اتفـ العـات قبل.  )11(  افتنـ ي مطـ

كودك  بـدرفتـاري   پيرامون بـه   يدوران  ابتلا  خطر  كـه 
ــم  ي هاي ماريب ــالان را افزا يجسـ   د،ه ـديم  شيبزرگسـ

  ي مار يخاص (مانند ب يپزشـــك  ي هاصير تشـــخاغلب ب
 يكيزيف اتيشـكا  ني. اه اسـت) متمركز بوديعروق- يقلب

 ا ي يسندرم پزشك  ص،يتشخ  كي  فيممكن اسـت با توص ـ
، اما نداشـته باشـند ايمطابقت داشـته   كيارگان  ي ماريب

هـاي  مراجعـه  اي ـ  و  مـالي  بـار  ،ينـاتوان  ،ياغلـب بـاعـث نـاراحت
ــك  متعـدد ــوديم  يقـابـل توجه  يپزشـ اگرچـه  .  )12(  شـ
اري   ي بر رواغلـب    هـاي قبليپژوهش درفتـ  ــ  بـ و   يجنسـ
ــم ــت ـ  يدوران كودك  يجسـ داهتمركز داشـ ا غفلـت ا  ،نـ مـ

 توانديم  زين يو ســوء اســتفاده عاطف  يكيزيف ،يعاطف
ــد كودك  بر بدن، مغز و ذهن  يمخرب  ريتأث ــته باش  داش
  يو اجتماع  يتواند به رشـد جنس ـيم  تيوضـع نيا).  13(

ها را به   و سـلامت آن  يمنياند و ابرس ـ  بيكودكان آس ـ
  ي اقتصـــاد -ياجتماع  فيضـــع تي. وضـــعندازديخطر ب

هاي جسـمي و جنسـي كودكان كار، امكان سـوء اسـتفاده
غول به كار  در محيط المي كه اين كودكان مشـ هاي ناسـ

ها  تواند زمينه بروز انواع مختلف بدرفتاري هســـتند، مي
هـاي  را در كودكـان كـار فراهم كنـد و از آنجـا كـه حمـايـت

لازم براي رهايي از شـرايط ناسـالم زندگي اين كودكان 
، ممكن اسـت كه احسـاس درماندگي در  شـودارائه نمي

 .)14( ها شكل گيرد آن
دگي   انـ اختيرواندرمـ ــنـ د  شـ دوجه اي  دهي ـپـ و    يچنـ
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كودكان كار يمنيا يخودكارآمد يانجيبا نقش م اتيشكا مدل  

ــت كه   دهيچيپ ــلامت   ي هاچالشموجب  اس مختلف س
درماندگي  .  )15(  شــودميافراد    شــناختيو روان  هيجاني

ــت  هيجـاني  ياز رنج و نـاراحت  يحـالت توانـد بـه يكـه م اسـ
و احســاس    ياشــكال مختلف مانند اضــطراب، افســردگ

ــود  ظـاهر  ينـاراحت  يكل از جملـه  ي عوامـل متعـدد كـه شـ
ترس  گيخانوادات  و تعارض ـ  مربوط به كار  ي زاعوامل اسـ

 در كودك  يشناخترواندرماندگي  توانند باعث تجربه  يم
وند وعدرماندگي  .  )16(  شـ ت كه افراد    ريفراگ  يموضـ اسـ

قرار    ريتحت تأث  ار  يو طبقه اجتماع  نهيشيدر هر سن، پ
- يو اجتمـاع  يياي ـجغراف  ،يفرهنگ  ي دهـد و از مرزهـايم

اد ناخترواندرماندگي  رود.  يفراتر م  ي اقتصـ اند تويم  يشـ
 ،يعاطف  ،يبر سـلامت روان  ي و ماندگار  قيعم  ي امدهايپ

م د  يزندگ يكل  تيفيو ك يجسـ ته باشـ به ويژه كه  داشـ
در  كودكان به دليل عدم بلوغ جسـماني و روانشـناختي  

اين مسـئله    .)17(  ممكن هسـتند  پذيرترين حالتآسـيب
ود  ديدتري تجربه شـ يار شـ ورت بسـ در كودكان كار به صـ

ها و كه مانع رشــد كودك شــده و امكان بروز اســتعداد
ت كودك  خلاقيـ از  را  نتيجـه كودك يمهـا  در  و  گيرد 

  .)18( كنداحساس عدم خودكارآمدي مي
ا   بـ اجتمـاع  هي ـنظرمطـابق  ــنـاخـت  اورهـا   يشـ   ي بـ

 ي هاييبه عنوان نظرات افراد در مورد توانا  ي خودكارآمد
 طيشــرا  كيو انجام اهداف در    فيانجام تكال  ي خود برا

تعر آنيم  فيخـاص  ــود،  انگ  شـ افكـار،  بر  هـا،  زهيهـا 
نهـا  يعـاطف  ي نـدهـايفرآ در  أث  تي ـو  تـ افراد    ري رفتـار 
دارنـد    ييبـالا  ي كـه خودكـارآمـد  ي افراد  .)19(  گـذارنـديم

ه افراد ت بـ ــبـ د  ي نسـ ارآمـ ه خودكـ ا  ي كـ د،    ينييپـ دارنـ
ــترياحتمـال ب هـا،  دارد كـه هنگـام مواجهـه بـا چـالش  ي شـ
 ي برا  ييبالا يدرون  زهينشــان دهند، انگ از خود  پشــتكار

داشــته باشــند و در صــورت   فيتكل  ي مشــاركت و اجرا
ت كسـ ان دهند  ي كمتر  ي ديناام ،شـ   رغم يعل).  20(  نشـ

 يتوجـه كم ،يمنيبر عملكرد ا  ي لقوه خودكـارآمـدبـا ريتـأث
ــت.   يمنيا  نـهيمفهوم در زم  نيبـه ا ــده اسـ معطوف شـ

ــبت به باور فرد   يمنيا  ي خودكارآمد خود  ييبه توانانس
 يمنيا  ي . خودكارآمداشاره دارد  يمنياز ا  نانياطم ي برا

 يمنيا  يمرتبط مانند آگاه  ميمفاه  ريبا سـا يفياز نظر ك
 ــ  اتي ـكـه در ادب  ي فرد  يمنيعملكرد ا  حيبـه منظور توضـ

ده اسـت تفاده شـ بر   يمنيا ي اريمتفاوت اسـت. هوش ـ  ،اسـ

  ي دانش رفتار   نيو همچن يمنيفرد از مســـائل ا  يآگاه
ــودتمركز دار يمنياز ا  نانياطم ي برا  ازيمورد ن  ي . از س

د  گر،يد ارآمـ ــاوت فرد در مورد    ،يمنيا  ي خودكـ بر قضـ
برا  ييتوانــا ا  نــانياطم  ي خود  مركز  مت  مــاريب  يمنياز 

اره نقش  ).21( اســـت اتي دربـ ه تحقيقـ ا وجود اينكـ بـ
خودكارآمدي ايمني در كودكان كار انجام نشــده اســت 

مي نظر  ه  بـ احســــاس  امـا  كودكـان  اين  كـه  رســــد 
ــيـب خودكـارآمـدي ايمني كمتري بـه دليـل    زاعوامـل آسـ

  متعدد تجربه كنند.
افزايش    به كودكان كار در سراسر دنيا  اتاگرچه توجه

نشــان دهنده افزايش ميزان    هااما متاســفانه آمار ،يافته
كودكان كار در كشــورهاي در حال توســعه مانند ايران 
اسـت. اين كودكان با مشـكلات متعددي روبرو هسـتند  

ــناختي ــماني و روانش ــلامت جس ها را تهديد آن  كه س
د. يكي از  مي ه هر  كنـ ان كـ اختلالات رايج در اين كودكـ

شــود و دو بعد جســماني و روانشــناختي را شــامل مي
ــت ــكايات روان ،كمتر مورد توجه قرار گرفته اس تني  ش

روان  تواند نشانه عدم سلامتتني مياست. شكايات روان
ه و  ابراين توجـ اشــــد. بنـ دگي او بـ كودك و محيط زنـ
تشـخيص به موقع آن از اهميت اسـاسـي برخوردار اسـت. 
ــي نقش  ه بررسـ ــتر بـ ات قبلي بيشـ العـ همچنين مطـ
مشـكلات اقتصـادي، تحصـيلات و درآمد والدين پرداخته  

متمركز بوده انـد و يـا بـه اختلالات رايج در دوره كودكي  
ــكايات   و در اين بين ــي ش تعداد مطالعاتي كه به بررس

د نا  تنيوانر چيز اسـت. از اين اين كودكان پرداخته باشـ
  يتن روان  اتيشــكا يابيمدلرو هدف از پژوهش حاضــر  

ار درفتـ دگ  ي بر اســـاس بـ انـ اخت  يو درمـ ــنـ ا   يروانشـ بـ
د  ي گريانجي ـم ارآمـ ار  يمنيا  ي خودكـ ان كـ ــت  كودكـ  اسـ

  . )1كل (ش
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 انرو همكا فر نيمع هيراض

 روش كار 
ات   العـ و از نظر هـدف از  كمي  اين پژوهش از نوع مطـ

بر ،  گراتصـــميم  برحســـب نتيجهبنيادي، نوع مطالعات  
 ي و به لحاظ نحوه مقطعي  حسـب زمان اجراي پژوهش،

ــيفي و طرح گردآوري داده ــر توصـ اضـ ا پژوهش حـ هـ
اختاري   تگي از نوع الگويابي معادلات سـ پژوهش، همبسـ

امل تمامي  قيتحق  ي جامعه آماربود.  در    كودكان كار شـ
ني  تان چهار محال و بختياري   10-17بازه سـ اله اسـ   سـ

ه   ــال  بود كـ ان    1403در سـ ــازمـ ده در سـ داراي پرونـ
هاي اســتان بودند. نمونه آماري  بهزيســتي شــهرســتان

ــامـل   ه روش    300شـ ه بـ اري بود كـ ه آمـ امعـ نفر اين جـ
د جمع ارن حـداقـل  هـدفمنـ د. دلاور و همكـ ــدنـ آوري شـ

اري را   ســــاختـ ادلات  معـ براي  ه  نفر   200حجم نمونـ
اد مي ــنهـ د و  پيشـ ه   250دهـ نفر را خوب و حجم نمونـ

يار مناسـب در نظر گرفته اسـت (  300 از   .)22نفر را بسـ
ا   اهش خطـ ه و كـ العـ الا بردن توان مطـ ت بـ اين رو جهـ

داد   ذف    300تعـ ايي پس از حـ ه نهـ ه عنوان نمونـ نفر بـ
  نامه ناقص و مخدوش، انتخاب شده است. پرسش

پس از اخذ كد اخلاق و مجوزهاي لازم از دانشــگاه و  
ــتي در  هماهنگ ــازمان بهزيس ــورت گرفته با س هاي ص

ها شــروع شــد. از جمله آوري دادهســطح اســتان، جمع
توان به داشـتن  هاي ورود به مطالعه ميترين ملاكمهم

ــتي، عدم ابتلا به  پرونده به عنوان كودك كار در بهزيس
اختلالات روانپزشــكي منجر به بســتري (روانپريشــي)،  
ســـكونت در اســـتان چهارمحال و بختياري، داشـــتن  

ايت آگاهانه جهت   17و حداكثر    10حداقل   ال و رضـ سـ
اره كرد. همچنين از دسـت  ركت در انجام پژوهش اشـ شـ

از دام  دم  ملاك  دادن هر كـ ه، عـ مطـالعـ ه  اي ورود بـ هـ
ها و نامه  دهي دقيق و كامل به ســوالات پرســشپاســخ

ــراف از ادامـه همكـاري در هر مرحلـه از پژوهش از    انصـ
ه مهم ه ترين ملاكجملـ د. بـ ه بودنـ العـ اي خروج از مطـ هـ

ركت د كليه شـ كنندگان در مطالعه اين اطمينان داده شـ
كه كليه اصـــول اخلاقي در پژوهش از جمله رازداري و 

ركت د و شـ امي رعايت خواهد شـ ا اسـ كنندگان  عدم افشـ
اين حق را دارند در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند.  

  SPSS-26ها از نرم افزارهاي جهت تجزيه و تحليل داده
  افزارنرم از اســتفاده بااســتفاده شــد.   AMOS-24و

SPSSارائه متغيرهاي پژوهش توصـيفي هاي ، شـاخص 
از   متغيرها بين عليّ روابط بررسـي منظور به سـپس شـد،
ــاختاري  معادلات يابيمدل روش ــيله نرم س افزار  به وس

AMOS  شد استفاده.  
  ابزار پژوهش

ش كايات روان  پرسـ شـكايات  مقياس    :تنينامه شـ
  براي سنجش  2004در سـال    تني را تاكاتا و سـاكاتاروان

اين مقياس   اند.ژاپني سـاخته كودكان  تنيشـكايات روان
ــاختار تك ــت و   داراي س ــامل  30عاملي اس  گويه را ش

اي درجه 4اين مقياس به صورت طيف ليكرت   شـود.مي
ده و  خطراحي شـ ؤال مي پاسـ تواند از  دهنده براي هر سـ

«هـرگـز»(نـمـره   گـزيـنــة  طـور  0بـيـن  «بــه  گـزيـنــة  ــا  ت  (
ــخ مورد نظر خود را انتخـاب3مكرر»(نمره   كنـد.    )، پـاسـ
ل را نشـــان مي  30جمع نمرات   ه، نمرة كـ د گويـ .  دهـ

ــت. هرچـه نمرة    90تـا 0حـداقـل و حـداكثر نمره بين  اسـ
ــانگر ميزان   بالاتري در اين مقياس به ــت آيد، نشـ دسـ
كايات روان تر بروز شـ پايايي اين .  تتني در فرد اس ـبيشـ

در   كرونبـاخ  آلفـاي  روش  ه  بـ ا   1997مقيـاس  بـ برابر 
برابر    1999و در سال    91/0برابر با   1998/،در سال  93
نامه با   ). پايايي اين پرسـش23به دسـت آمد (  92/0با 

ــمي محمـدآبـاد و  روش آلفـاي كرانبـاخ در پژوهش هـاشـ
ــت كـه حكـايـت از    78/0  همكـاران ــت آمـده اسـ بـه دسـ
  ).24هاي روانسنجي مناسب اين ابزار دارد (ويژگي

ــش نيا نامه بدرفتاري:  پرسـش ــطنامه   پرس  توس
) همكـاران  و  كورد  ــي)  2021مـك  بررسـ منظور    بـه 

 سـاخته شـد  كار  طيدر مح  ي و نژاد  يتيجنس ـ  ي هااوتفت
موارد را   نينحوه اسـت ا نيآن به ا يو دسـتورالعمل كل

:  د ي اكردهكار در ســـال گذشـــته چقدر تجربه  محيط  در
تـوه ـ اذ  ض،ي ـتـبـع ـ  ،ي قـلــدر  ز،ي ـآم ـني ـنـظــارت  و   ــآزار   ،تي

 ــ اشـ ارض  يادب  يو ب  يفحـ او تعـ طرد    ،ي فرد  نيب  ي هـ
ــگر  گران،ياز طرف د  يشـــدگ اشـ ــم  ي پرخـ و   يجسـ

ــگر ــش .يكلام  ي پرخاش ــوال   9نامه داراي    اين پرس س
ــورت طيف ليكرت   ه صـ ه بـ ه  5بوده كـ اي طراحي  درجـ

)، 4) تا هميشه ( نمره  0شـده كه در دامنه هرگز ( نمره  
ــش و   0نامه   قرار دارد كه حداقل نمره فرد در اين پرس

ان دهنده ميزان  مي 36ثر  حداك باشـد و نمرات بالاتر نشـ
ــد (بالاتر بدرفتاري مي در    ي بدرفتار  اسياز مق ).25باش
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كودكان كار يمنيا يخودكارآمد يانجيبا نقش م اتيشكا مدل  

اسـتفاده شـده اسـت و مشـخص    يقاتيمطالعات تحق  ريسـا
ده اسـت كه ا قابل اعتماد و معتبر    ي اريمع اسيمق  نيشـ

ــت. ا ي برا ــده اس ــوءرفتار ادراك ش ــگران  ژپ نيس وهش
ا ا  نيا  يياي ـپـ آلفـ ه روش  اخ  ي ابزار بـ در حـد    را  كرونبـ

  ). پايايي اين پرســش26(گزارش كردند.   79/0مطلوب 
نامه در مطالعه حاضــر نيز مورد بررســي قرار گرفت كه 

ب اين نتايج آن حكايت از ويژگي نجي مناسـ هاي روانسـ
  0/ 89ابزار داشت به طوري كه ميزان آلفاي كرونباخ آن  

  گزارش شد.
  اين پرسـشنامه درماندگي روانشـناختي:    پرسـش

ــط كوهن و همكاران ( ــده و 1983نامه توسـ ) تهيه شـ
ترسـي كه شـخص طي يك  ميزان درماندگي به علت اسـ

ه كرده دگي خود تجربـ ه در زنـ ــتـ ذشـ اه گـ اســـت را  مـ
ــنجـد. همچنين اين مقيـاس عوامـل خطرزا را در  مي سـ

زا  اختلالات رفتاري را بررسي كرده و فرآيند روابط تنش 
ــان مي اس  را نشـ د. اين مقيـ اده دارد و نحوه   14دهـ مـ

 5گذاري به اين صــورت اســت كه براســاس طيف  نمره
نمره  درجـه هرگز  عبـارت  براي  ليكرت  براي   0اي  تـا 

در نظر گرفته شـــده  4عبارت بســـياري از اوقات نمره  
ت.  ورت معكوس نمره 7اسـ وند. گذاري ميماده به صـ شـ

ده توسـط آزمودني   در اين آزمون حداقل نمره كسـب شـ
اســـت كه نمرات بالاتر نشـــان دهنده   56  و حداكثر  0

ت. يلماز و  تر اسـ ده و درماندگي بيشـ ترس ادراك شـ اسـ
آلفـاي   روش  ه  بـ را  ابزار  اين  ايي  پـايـ ميزان  همكـاران 

) و در ايران نيز اين 27دسـت آوردند (ه ب  88/0كرونباخ  
هاي روانسـنجي مناسـبي بوده اسـت به ابزار داراي ويژگي

طوري كه مطالعه اصــغري و همكاران نشــان داد ميزان  
  ).28باشد (مي 90/0آلفاي كرونباخ اين ابزار 

نامه   پرسش  نيا:  نامه خودكارآمدي ايمني  پرسش
ط د و داراي    )2001چن و همكاران ( توسـ اخته شـ  8سـ

ــت كـه   كودكـان در مورد    ي دانش و خودكـارمـدآيتم اسـ

 اسيمق  كيبر حسـب  اسيمق نيسـنجد. ايرا م يمنيا
  اري(بس ـ  5ناموافقم) تا   اري(بس ـ 1از    يكرتيل  ي اپنج درجه
نامه به شرح   پرسش  نيباشد). نمونه سوالات ايموافق م

ــت:  ليذ  منيكار ا  طيمح ظحف ي برا نيمن از قوان"اس
ــغلم را به   نانياطم يوقت"  "كند.يم  ي رويپ دارم كه شـ

ا م  يمنيطور  اين   ."دهميانجــام  در  نمرات  حــداقــل 
ــش ــد و نمرات بالاتر  مي  40و حداكثر    8نامه   پرس باش

ــت. ــان دهنده خودكارآمدي ايمني بالاتر اس چن و   نش
ا اران پـ ا   ابزار را مطلوب  نيا  يياي ـهمكـ ار آن را بـ و اعتبـ
فــا آلـ بــاخ    ي روش  رونـ ــد  86/0كـ ردن كـ زارش  .  ) 29(  گـ

 ــ ابزار بـه روش    نيا  يياي ـپـا  مـاكوپووسيآلكوبولوس و آسـ
ا اخكرو  ي آلفـ د  70/0  نبـ ا)30(  گزارش كردنـ  نيا  يياي ـ. پـ
ــر بـه روش آلفـا  اسي ـمق ه كرونبـاخ ب ـ  ي در پژوهش حـاضـ

ت خواهد آمد. ر    دسـ پايايي اين مقياس در مطالعه حاضـ
نيز مورد بررسـي قرار گرفت كه نتايج آن نشـان داد كه 

هاي روانســنجي مناســبي برخوردار  اين ابزار از ويژگي
ــت اخ آن    ؛اسـ اي كرونبـ ه ميزان آلفـ ه طوري كـ   0/ 84بـ

  گزارش شد.
  

  هايافته
ــط نمونـه مورد مطـالعـه   ــده توسـ اطلاعـات گزارش شـ

پسـر    204نفر دختر و    96دهد كه از اين افراد  نشـان مي
نفر در گروه سـني  62بودند. از افراد نمونه مورد مطالعه  

ــال، ده تـا يـازده ــني دوازده و  138 سـ نفر در گروه سـ
 پانزده نفر در گروه سـني چهارده و  86سـال ،  سـيزده
انزده  14سـال و   بيشـتر   سـال يا نفر نيز در گروه سـني شـ

نفر بي ســواد،   121گزارش شــده اســت. از افراد نمونه 
ابتـدايي   نفر در دوره  27نفر در دوره ابتـدايي اول،    135
ه اول و    13دوم،   ــطـ ــيلات    4نفر متوسـ نفر نيز تحصـ

ه دوم را گزارش كرده ــطـ ايـت از افراد  متوسـ د. در نهـ انـ
نفر فوت مادر    47نفر فوت پدر،    77نمونه مورد مطالعه،  

  متغيرهاي پژوهش توصيف آماري   -1جدول 
  تورم واريانس   تحمل  ضريب  كجي  كشيدگي   انحراف استاندارد ميانگين  

 346/1 743/0 717/0 084/1 75/6  14/6  بدرفتاري 
 071/1 922/0 - 458/0 602/0 90/4  17/22 درماندگي روانشناختي 
 907/4  204/0  - 607/0 339/0 86/5  92/29 خودكارآمدي ايمني 
  ---  ---  - 702/0  420/0  62/15  70/52 شكايات روان تني 
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اند كه هر دو والد در قيد حيات  نفر گزارش كرده  176و  
  هستند.

توصــيف آماري متغيرهاي پژوهش ارائه    ،1در جدول  
ا ــت. مطـابق بـ ــده اسـ ايج شـ  هـاي ارزش ،1جـدول   نتـ

 محدوده از متغيرها از يك هيچ چولگي و كشـــيدگي
ده خارج  +2 تا -2 بين  ت و بر اين مبنا انحراف نشـ  اسـ

 نرمال صـورت نگرفته منحني مفروضـه از چشـمگيري 
بين  همچنيناســــت.   خطي  هم  ه  ــئلـ مسـ ه  ادامـ در 

بين به عنوان يكي از مفروضات ضروري  متغيرهاي پيش
يابي معادلات ســاختاري مورد بررســي  هاي مدلتحليل

قرار گرفت. بر همين اسـاس ضـريب تحمل و عامل تورم  
ــانــس ــه    )Variance Inflation Factor (VIF)(  واري ب

ــاخص اي پيشعنوان شـ اي هم خطي متغيرهـ بين و هـ
ت. ــي قرار گرفـ ا متغير ملاك مورد بررسـ انجي بـ ا   ميـ بـ

، عامل تورم واريانس و ضـــريب 1توجه به نتايج جدول  
ــان  تحمـل متغيرهـاي مورد مطـالعـه در اين پژوهش نشـ
داد كـه پـديـده همخطي بودن در متغيرهـاي پژوهش رخ 

بررسي الگوي ساختاري پژوهش  در ادامه به    نداده است.
  .ه استشدپرداخته 

ــكـل   ــاس شـ نتيجـه گرفـت كـه مـدل    توانمي 2بر اسـ
تني بر اســـاس بدرفتاري و ســـاختاري شـــكايات روان

انجيگري خودكـارآمـدي   ا ميـ اختي بـ ــنـ انـدگي روانشـ درمـ

ــت و  ايمني كودكـان كـار از برازش خوبي برخوردار اسـ
مـي ــايـيــد  ت تـحـقـيـق  كـلـي  ــيــه  ادامــه فـرضـ در  گـردد. 

  هاي برازش مدل به تفكيك گزارش شده است.شاخص
ه افتـ ه يـ ه بـ ا توجـ دول  بـ ــده در جـ اي گزارش شـ   2هـ

هاي برازش تعديل يافته شـاخص  شـود كهمشـاهده مي
؛ ريشــه ميانگين مجذورات خطاي  316/2كاي اســكوير 

ــد  066/0 برآورد ــده مقتص ــاخص برازش هنجار ش ؛ ش
دام از  813/0 ل قبول هر كـ ابـ دار قـ ه مقـ ه بـ ا توجـ ه بـ ؛ كـ

اخص ده همگي برازش خيلي شـ ها كه در جدول ارائه شـ
أييـد مي ــاخصخوب مـدل را تـ هـاي برازش  كننـد. از شـ

ده  لاح شـ اخص برازش اصـ اخص  921/0تطبيقي شـ ؛ شـ
نشـان دهنده برازش    935/0برازندگي تطبيقي با مقدار  

اخص تند. نهايتاً از شـ هاي برازش  خيلي خوب مدل هسـ
و شــاخص   920/0 مطلق نيز شــاخص نيكويي برازش

كي از برازش  حا  913/0نيكويي برازش اصـــلاح شـــده 
  هاي تجربي بود.خيلي خوب مدل با داده

تاندارد روابط خطي    3در جدول   ضـريب رگرسـيون اسـ
ــت.  ــده اس ــده بين متغيرهاي مدل ارائه ش ــيم ش ترس

بالاترين ضـريب رگرسـيون در رابطه    508/0بدرفتاري با  
ــانگان روانبا  ــاص داده اســت.   تنينش را به خود اختص

رونشـناختي با ضـريب رگرسـيون    درماندگيپس از آن 
و نهايتاً خودكارآمدي ايمني ضــريب    224/0اســتاندارد  

  
 درماندگي با ميانجيگري خودكارآمدي ايمني  تني بر اساس بدرفتاري ومدل ساختاري شكايات روان  -2شكل 
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كودكان كار يمنيا يخودكارآمد يانجيبا نقش م اتيشكا مدل  

را با شــكايات روان تني نشــان دادند. ضــرايب    -202/0
زا با متغيرهاي واسطه حاكي رگرسيوني متغيرهاي برون
ــت كه بدرفتاري   ــريب  از اين اس ــريب    -363/0با ض ض

ــت. از   ــتـه اسـ بـالاتري را روي خودكـارآمـدي ايمن داشـ
ناختي   يوني درماندگي روانشـ ريب رگرسـ وي ديگر ضـ سـ

  گزارش شده است. -218/0برار با 
هاي تجربي به دســـت آمده اندازه اثر  براســـاس داده

اسـت.    394/0  تنيشـكايات روانبر   بدرفتاري مسـتقيم 
اين ضـــريب مســـتقيم به اين معناســـت كه يك نمره  

بــا   بــدرفتــاري  در  نمره    39/0افزايش  هر  در  افزايش 
اندازه اثر    ).>05/0p(  همراه اســت شــكايات روان تني

ــتقيم   دگيمسـ انـ ات روانبر    درمـ ايـ ــكـ   0/ 094  تنيشـ
ــت ــتقيم   ).>05/0p(اسـ بـا   بـدرفتـاري انـدازه اثر غيرمسـ

دي ايمني بر   ارآمـ ه خودكـ ــطـ ات روانواسـ ايـ ــكـ   تنيشـ
اســت و اين كاهش ضــريب حاكي از معناداري    044/0

خودكارآمدي ايمني در كاهش اثر بدرفتاري بر شكايات 
ــتروان اســ نـي  ر  ).  >01/0p(تـ اثـ ــدازه  ان هــايــت  نـ در 

ه خودكارآمدي ايمني بر با واسـط  درماندگيغيرمسـتقيم  
اســت و اين كاهش ضــريب    073/0  تنيشــكايات روان

ارآمـدي ايمني در كـاهش اثر   اداري خودكـ حـاكي از معنـ
  ).>01/0p( تني استدرماندگي بر شكايات روان

  
  بحث

ــكـايـات رواناين مطـالعـه بـا هـدف مـدل تني بر  يـابي شـ
اساس بدرفتاري و درماندگي روانشناختي با ميانجيگري  
خودكارآمدي ايمني كودكان كار اســتان چهار محال و 
لي اين مطالعه آن  د. يكي از نتايج اصـ بختياري انجام شـ
ه طور  اختي بـ ــنـ دگي روانشـ انـ اري و درمـ درفتـ ه بـ بود كـ

تني ارتباط دارد و قادر به مســـتقيم با مشـــكلات روان
ــتنـد.پيش ــت كـه   بيني آن هسـ اين بـه معنـاي آن اسـ

ــتري   كودكاني كه بدرفتاري و احســاس درماندگي بيش
ند ته باشـ كايات روان  ،داشـ ها   تني در آناحتمال بروز شـ
نتايج با نتايج مطالعه اشـانيدرمن و  ناي يابد.افزايش مي

ان   اري كودكـ درفتـ د بـ ــان دادنـ اران كـه نشـ ارتبـاط  همكـ

  هاي برازش مدل شاخص   -2 جدول
  يافته  هاي برازش تعديلشاخص  هاي برازش تطبيقي شاخص   هاي برازش مطلقشاخص 

AGFI  GFI CFI NFI PNFI RMSEA CMIN/df  مقدار 
 مقادير قابل قبول  >5  > 10 60/0< 90/0< 90/0<  90/0< 80/0<

 مقادير به دست آمده  316/2 066/0 813/0 921/0 935/0 920/0 913/0
 

     متغيرهاي پژوهش  ضرايب رگرسيون   -3 جدول
ضريب بتاي  

 استاندارد 
 سطح معناداري   مقدار بحراني   خطاي برآورد 

 01/0 - 002/4 135/0 - 218/0 خودكارآمدي ايمني  --->  درماندگي روانشناختي 
 01/0 - 55/2- 094/0 - 363/0 خودكارآمدي ايمني  ---> بدرفتاري 
 01/0 530/8 265/2 508/0 نشانگان روان تني  ---> بدرفتاري 

 01/0 671/3 132/3 224/0 نشانگان روان تني  ---> درماندگي روانشناختي 
 01/0  - 508/4 545/1 202/0 نشانگان روان تني  ---> خودكارآمدي ايمني 

 
  پژوهش  مستقيم و غير مستقيم مدل ضرايب  -4 جدول

 حدود بوت استرپ   اندازه اثر   مسير 
  حد بالا            حد پايين 

  سطح معناداري 

 05/0 657/0 441/0  394/0  شكايات روان تني   --->بدرفتاري 
 05/0 407/0  163/0  094/0  شكايات روان تني   --->درماندگي 

 01/0 103/0  015/0  044/0 شكايات روان تني  --->خودكارآمدي ايمني  --->بدرفتاري 
 01/0 124/0  031/0  073/0 شكايات روان تني  --->خودكارآمدي ايمن  --->درماندگي 
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معناداري با عملكرد روانشــناختي و ســلامت جســماني 
ــور و همكـاران كـه 31(كودكـان دارد   ) و مطـالعـه تي سـ

هاي كودكي امكان دردهاي  نشـان دادند سـوء اسـتفاده
. ) همسـو اسـت32دهد (مزمن در كودكان را افزايش مي

ان داد  همچنين نتايج مطالعه   گريجورين و همكاران نشـ
طراب بالا   در  كه بدرفتاري  رده و داراي اضـ نوجوانان افسـ

انه لي درماندگي اسـتكه نشـ مشـكلات    احتمالاً  ،هاي اصـ
ــماني و روان ) و 33(  را بالاتر مي بردها   تني در آنجس

مطالعه دبنار و همكاران كه نشـان داده بودند درماندگي  
روانشـــناختي با دردهاي مزمن جســـماني ارتباط دارد  

  )، مشابهت دارد.34(
كـه كودكـان كـار  توان گفـت  هـا ميدر تبيين اين يـافتـه

هاي جنسـي، جسـمي و بدرفتاري  شـديددر معرض انواع 
ها اغلب شـرايط تحصـيلي و كاري  آن. قرار دارندهيجاني  

ــبي را تجربـه مي توانـد موجـب بروز  كننـد كـه مينـامنـاسـ
انواع مختلف مشـكلات جسـماني و روانشـناختي شـود. از  

معمولاًآ ه  كـ و   نجـا  خـانوادگي  ت  حمـايـ كودكـان  اين 
ــاس رهـايي و   ،كننـداجتمـاعي انـدكي دريـافـت مي احسـ

دن به آن اس    ها دسـت دهد طرد شـ كه اين زمينه احسـ
ــدگي را در آن ا شـ انـدگي و رهـ ا تقويـت مي  درمـ   كنـدهـ

ه مي)35( اري را تجربـ درفتـ امي كـه كودك بـ  ،كنـد. هنگـ
از اين  احسـاس ناتواني و درماندگي در مقابل آن دارد و

كند و گاه گيرد كه مشـكلاتش را دروني  تصـميم مي  رو
اين مشـكلات دروني شـده به شـكل شـكايات جسـماني و 

تني تمايل به تظاهر  رواندر نوع شـــديد آن شـــكايات 
 شــدن داشــته باشــند. همچنين لازم به ذكر اســت كه

ه انچـ ه و   چنـ دت وقتي مورد توجـ دمـ اري در بلنـ درفتـ بـ
درمان قرار نگيرد، احسـاس گير افتادن و ناتواني در حل 

 دهد. از آنجا كه معمولاًمشــكلات به كودك دســت مي
ــت   ار خـدمـات بهـداشـ ــلامـتكودكـان كـ و خـدمـات    سـ

افـت   اچيزي دريـ اختي نـ ــنـ ــت روانشـ داشـ د ميبهـ   ،كننـ
ابراين   د مـدت علاوه ببنـ دگي   ردر بلنـ انـ ــاس درمـ   ،احسـ

دگي آن ت زنـ ا نيز افـت    كيفيـ ه ميهـ ه نوبـ د و اين بـ كنـ
اعفي بر كودك كار مي ناختي مضـ ار روانشـ د  كن خود فشـ

تني به صـورت شـديدتر  و ممكن اسـت مشـكلات روان
 .)36تجربه شود (

كــه  ود  بـ آن  عــه  طــالـ مـ ايـن  ج  تــايـ نـ از  ر  گـ ديـ كـي  يـ

به صـورت مسـتقيم و همچنين به  ايمني  خودكارآمدي 
ا  انجي خود بـ ــتقيم از طريق نقش ميـ ــورت غيرمسـ صـ

اين يافته به معنا آن  تني در ارتباط اسـت.شـكايات روان
ا موجـب بروز   ه تنهـ ارآمـدي نـ ه كـاهش خودكـ ــت كـ اسـ

ــكايات روان ــود بلكه همچنين  تني در كودكان ميش ش
ــت.بروي   ذار اسـ دگي نيز اثرگـ انـ اري و درمـ درفتـ اين   بـ
هاي قبلي به براي اولين بار انجام شــده و پژوهش نتايج

ــكلات روان دي ايمني و مشـ ارآمـ ــي خودكـ تني  بررسـ
ايج ا اين وجود نتـ د. بـ ه بودنـ اي پژوهش  نپرداختـ قبلي   هـ

ارتباط بين خودكارآمدي در مفهوم كلي را با شــكايات 
اده بودند. به طوري كه مطالعه مرسـادر  تني نشـان دروان

ان داد كه ميان خودكارآمدي و اضـطراب   و همكاران نشـ
جســماني در دانشــجويان اســپانيايي ارتباط وجود دارد  

ان داد  37( وردربرگ كه نشـ ) و يا مطالعه گريتايتيه و سـ
ه علائم روان اني عليـ دي هيجـ ارآمـ ا خودكـ تنهـ ه  تني  نـ

ــت ــبت   ،اس ــردگي نيز نس بلكه همچنين با ميزان افس
  ). 38عكس دارد (

مي ــيــه  فرضـ اين  نتيجــه  تبيين  نقش  در  بــه  توان 
ه كودك از ره   ابلـ اء توان مقـ ارآمـدي ايمني و ارتقـ خودكـ

به عبارت ديگر خودكارآمدي  آورد اين مقوله اشاره كرد.  
زا را تقليل دهد.  تواند اثر منفي رويداد آسـيبميايمني 

بـاورهـاي خودكـارآمـدي ازجملـه عوامـل تـأثيرگـذار درنحوة  
خودكارآمدي    ت.زاس ــرويارويي كودك با رويداد آســيب

ه طور  ،كودكايمني   ات    بـ ايـ ــكـ اداري شـ منفي و معنـ
انگر  مي  بينيتني را پيشروان ه بيـ ــئلـ د و اين مسـ كنـ

ات   ايـ ــكـ ايين در بروز شـ دي پـ ارآمـ أثير خودكـ اهميـت تـ
ــتروان ان اسـ ه  .  تني كودكـ ا توجـه بـ هاين  بـ افتـ افراد  ،  يـ

ــتي و تعادل زي  برقراري ت در  يداراي قابلخودكارآمد   سـ
ــراي ــتنـد.آميز مخـاطره  طرواني و معنوي در شـ بـه   هسـ

 ميســـلامت روان ارتباط مســـتق با  ي خودكارآمد  علاوه
خص ـ  كيهم به عنوان   ي خودكارآمد.  دارد كه   يمنبع شـ

را    يتنو مشــكلات رواناســترس  ممكن اســت رابطه  
د ه عنوان  لي ـتعـ د و هم بـ ه  كنـ ه داراي مقولـ أث  اي كـ  ريتـ

ــتق ــكلات روان ميمس ــت  يتنبر مش در نظر گرفته   ،اس
   ).39شود (مي
اهي ديگر    داز نگـ ارآمـ ه عنوان    ي خودكـ ل    كي ـبـ امـ عـ

 يعامل. شـوديم  فيزا توص ـسـلامت ايمثبت    يروانشـناخت
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كودكان كار يمنيا يخودكارآمد يانجيبا نقش م اتيشكا مدل  

أث از تـ القوه  ه طور بـ ه بـ ت   يمنف  يروان  راتيكـ افظـ محـ
ديم د.  كنـ ارآمـ ا  ،ي خودكـ ارهـ اهش    ي رفتـ پرخطر را كـ
م  يمثبت  ريو تأث  دهديم لامت در    ي هاي ريگميبر تصـ سـ
د  اني ـم ارآمـ ان دارد. خودكـ اب  ي نوجوانـ ا تـ الاتر بـ   ي آور بـ

بر درك نوجوانان از   توانديمرتبط اســت كه م  زيبالاتر ن
ها كمك كند تا  بگذارد و به آن  ريتأث  يدگاز زن  تيرضـا

ــترس ا اسـ ابـ د  هـ ه كننـ ابلـ ار    .)40(  مقـ ات رفتـ العـ در مطـ
م ـ  يمـن ـي ـا  ي خـودكــارآمــد  ،يمـن ـي ـا را  ــالاتـر  ــه يب ب تـوان 

ــاركت ب ــتريمش كرد. در    تعبير يمنيا  ي هاتيدر فعال  ش
ع ن ـي ـا  ي خـودكــارآمــد  واقـ وان    يمـ نـ عـ از    يك ـي ـبــه 

ه  شـناخته شـد   يمنيرفتار ا ياتيح  ي هاكنندهينيبشيپ
  ي نقش خودكارآمد   ياز مطالعات تجرب  ي ارياســت. بس ــ

  .اند برجســته كرده يمنيا  ي رفتارها  ي را در ارتقا يمنيا
بالا در هنگـام مواجهـه با  يمنيا  ي كارگران با خودكارآمد

ــطح اعتمـاد بـه نفس بـالاتر برخوردارنـد و   ي خطر، از سـ
ب انگ راه  زهياغلـ ا  د تـ ادارنـ كنترل    ي را برا  ي مؤثر  ي هـ
بـالقوه   يمنف  ي امـدهـاي ـخود و مقـابلـه بـا پ  يمنيا  ي رفتـارهـا
انطباق    شيمنجر به افزاموضوع  ني. ا)41(  رنديبه كار گ

گونه كه گفته   و همان شوديم  يمنيو مشاركت ا  يمنيا
ترين دلايل مشـــكلات شـــد اســـترس يكي از اصـــلي

ــط  ــترس توس ــطح اس ــت و زماني كه س ــماني اس جس
اي ارآمـدي پـ ابـل پيشيخودكـ ايـد قـ ــتن بيـ كـه   بيني اسـ

شــود.   ترتني به تبع آن كممشــكلات جســماني و روان
ترس موجب كاهش   همچنين خودكارآمدي علاوه بر اسـ
دگي در فرد   انـ ــاس درمـ ه احسـ ــردگي و در نتيجـ افسـ

شــود كه به صــورت غيرمســتقيم حكايت از كاهش  مي
  .داردتني توسط خودكارآمدي علائم روان

  
  هامحدوديت

اين مطالعه همچون هر مطالعه ديگري داراي يكسري  
ــت. در ابتدا اينكه در اين مطالعه نتايج محدوديت ها اس

يتي (دختران ورت جنسـ ده    -به صـ ران)، تفكيك نشـ پسـ
است و ممكن است در هر جنسيت نتايج يكسان نباشد. 

ــني  همچنين تنها گروه ــال در نظر    10-17هاي سـ سـ
سال در اين مطالعه    10هاي سني زير  گرفته شد و گروه
خصـوص وقتي كه تعداد كودكان ه ب  ،شـركت نداشـتند

ها ســال قابل توجه اســت. همچنين نمونه  10كار زير  

ــده بودند و نمي ــتـان انتخاب شـ توان با تنهـا از يك اسـ
ور با  هرهاي كشـ اير شـ اطمينان كامل اين نتايج را به سـ

  فرهنگ، زبان و مذهب متفاوت، تعميم داد. 
  

  پيشنهادات
شــود هاي موجود پيشــنهاد ميجهت رفع محدوديت

كه در مطالعات آتي اين مطالعه بر روي هر دو جنسـيت  
ود. همچنين از آنجا   ران و دختران جداگانه انجام شـ پسـ

سـال كه مشـمول كودكان كار    10كه تعداد كودكان زير  
ها نيز بيشــتر از كودكان  پذيري آنشــوند و آســيبمي

ت، در پژوهش  بزرگ هاي آتي مد نظر قرار گيرند.  تر اسـ
ور،  هرهاي كشـ اير شـ در نهايت جهت تعميم نتايج به سـ

شـود اين مطالعه در شـهرهاي ديگر به ويژه  پيشـنهاد مي
  با فرهنگ و مذهب متفاوت، انجام شود.

  
 گيرينتيجه

نتايج اين مطالعه نشــان داد كه بدرفتاري، درماندگي  
روانشــناختي و خودكارآمدي ايمني در بروز شــكايات 

ه اين روان ه بـ ا توجـ د. بـ ار نقش دارنـ ان كـ تني در كودكـ
ويژه   ه  روان بـ داشــــت  متخخصــــان بهـ ه  كليـ ايج  نتـ

بايد به علائم جســماني توجه روانپزشــكان و درمانگران  
چرا كه گاهي مشـكلات جسـماني    ؛ويژه داشـته باشـند
اراحتي ت از نـ ايـ اختي دارد.  حكـ ــنـ دد روانشـ اي متعـ هـ
يه مي طح همچنين توصـ ود با بهبود خودكارآمدي سـ شـ

از آنجا كه اين  سـلامت رواني اين كودكان افزايش يايد.
ــفتـه و انواع  ــعيـت خـانوادگي آشـ كودكـان بـه دليـل وضـ

ــارهاي خانوادگي و   ــغليمختلف فش در معرض انواع   ش
به كليه متخصــصــان و   ،تماعي هســتندهاي اجآســيب

ــت ــياس ــيه ميس ــلامت توص ــود كه گذاران حوزه س ش
هاي اجتماعي و ارائه خدمات بهداشــت رواني را  حمايت

  در نظر بگيرند.به صورت جدي 
  

  تشكر تقدير و 
ندگان اين مطالعه بر خود لازم مي دانند از كليه  نويسـ

هـا را يـاري كرده بـه ويژه    افرادي كـه در اين مطـالعـه آن
ــركـت ــئولان و كـاركنـان  شـ كننـدگـان در مطـالعـه و مسـ

كر و قدرداني خود را اعلام   تي كمال تشـ ازمان بهزيسـ سـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.78
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8973-en.html


 ر 
 
 

١٢  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404 تير 21، 78، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا فر نيمع هيراض

  كنند.
  

  ملاحظات اخلاقي
در اين مطالعه ســعي شــده اســت كه تمامي اصــول  
اخلاقي در پژوهش از جمله رازداري و عدم افشـا اسـامي  
رعايت شــود. همچنين اين مطالعه داراي تاييده كميته  
اخلاق از دانشــگاه آزاد اســلامي شــهركرد با كد اخلاق  

IR.IAU.SHK.REC.1403.099 باشد.مي  
  

  نويسندگان مشاركت
ها را  آوري دادهنويسـنده اول كار اجرا پژوهش و جمع

ها با كمك و راهنمايي  بر عهده داشته است. تحليل داده
ــد. پس از نگارش اوليه   ــوم انجام ش ــنده دوم و س نويس

هاي دوم و ســوم مقاله توســط نويســنده اول، نويســنده
ــخه نهايي براي  ــلاحات مد نظر را انجام دادند. نسـ اصـ
د و  ه نويسـنده خوانده شـ ط هر سـ ال به مجله توسـ ارسـ

  مورد توافق همه نويسندگان قرار گرفت.
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