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 68-78ای ه صفحه (،7 یاپیپ) 3، شماره 2، دوره 1400 پاییز

  

در زنان:  تیشخص کیو صفات تار یدوران کودک های آسیبتجارب   

 یاجتماع تیحما یگریانجینقش م
 

 3، فرناز رهسپار منفرد2*نادره سعادتی ،1معصومه عبداللهی

 
 11/06/1400پذیرش مقاله:                       20/05/1400ح  مقاله: اصلا                         24/03/1400دریافت مقاله: 

 

چکیده            
حمایت  میانجیگری با با صفات تاریک شخصیت کودکی دوران های آسیب تجارب نقش تعیین حاضر، پژوهش از هدف

بود  1400تا خرداد  1399مانی بهمن کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در بازه ز جامعه آماری زنان مراجعه بود. اجتماعی

های ورود و خروج از پژوهش به شیوه هدفمند در  زن واجد شرایط با رعایت ملاک 250که پس از انجام مصاحبه اولیه 

تاریک و حمایت اجتماعی ادراک شده  شخصیتی ویژگی کودکی، دوران های آسیبهای  دسترس انتخاب و به پرسشنامه

ضرایب  جینتاآوری شده با استفاده از ضرایب همبستگی و معادلات ساختاری تحلیل شد.  معهای ج دادهپاسخ دادند. 

های خودشیفتگی، ماکیاولیسم و  بین حمایت اجتماعی با نمره کل صفات تاریک شخصیت و مؤلفههمبستگی نشان داد 

جنسی، غفلت عاطفی و غفلت ستیزی همبستگی منفی و بین سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده  جامعه

ک شده ارستیزی و با حمایت اد های خودشیفتگی، ماکیاولیسم و جامعه جسمی با نمره کل صفات تاریک شخصیت و مؤلفه

شده از سوی ادراک ک شده از سوی افراد مهم و حمایت اراک شده از سوی خانواده، حمایت ادرمایت ادهای ح و مؤلفه

دوران  بیآسهای  نتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین مؤلفه دارد. دار یمعنα =01/0دیگران همبستگی منفی در سطح 

تاریک  صفاتکودکی )سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی( با 

با صفات تاریک  شخصیت و حمایت اجتماعی رابطه مستقیم معناداری به دست آمد. همچنین بین حمایت اجتماعی

تجارب  و شخصیت پذیری آسیب از دوران کودکی های آسیبتجارب منفی معناداری وجود دارد.  شخصیت رابطه مستقیم

 .افزاید می صفات شخصیت پیچیدگی بر زمان درگذر عوامل این و پذیرفته تأثیر رشد دوران دیرپای

 یاجتماع تیحما ت،یخصش کیصفات تار ،یدوران کودک بیآس :ها دواژهیکل           
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 مقدمه

در صورت عدم کفایت و ناشایستگی والدین، مسائل و 

و یا اطرافیان  ها آنتوسط  1مشکلاتی از جمله کودک آزاری

؛ کودک آزاری یکی از معضلات بزرگ دهد میرخ 

اجتماعی است که تمام جوامع، چه پیشرفته و چه در حال 

میلان، الخطیب )نظری، دودکانلوی  ردیگ یبرمتوسعه را در 

 2(. الکساندر، لویت و اسمیت1396آباد،  و هاشمی نصرت

: هر اند کردهتعریف  گونه نیا( کودک آزاری را 2011)

گونه آسیب جسمانی یا روانی، سوءاستفاده جنسی و 

با کودک توسط  زیآم خشونترفتارهای اهمال گرانه یا 

ه فردی که مسئولیت آسایش و رفاه او را بر عهده دارد، ب

طوری که سلامت و آسایش کودک آسیب دیده، به خطر 

و همکاران  3. میلز، فریند، کونروی، آن، کراگافتد می

( کودک آزاری را انجام یا اجازه به دیگران برای 2010)

و عاطفی نسبت به کودک و  ایجاد آسیب جسمی، جنسی

. آزار دیدگی اند کردهایجاد درد جسمی و عاطفی تعریف 

ف مختلف به طور کلی چهار شکل به خود بنا به تعاری

ت یتوجه یباز:  اند عبارتکه  ردیگ یم ، آزار 4یا غفل

؛ 2012، 8)مارواستی 7و آزار جنسی 6، آزار جسمانی5عاطفی

(. در حالی که آزار به عنوان 2018، 9والکر، کوفمن، بونر

به  توجهی بییک عمل در نظر گرفته شده است،  «ارتکاب»

به سه  توان میرا  توجهی بیاست.  یک عمل «حذف»عنوان 

 توجهی بیآموزشی و عاطفی تقسیم نمود.  دسته جسمانی،

جسمانی شامل نبود مراقبت بهداشتی، رها کردن، نظارت 

ناکافی، تغذیه نامناسب، پوشاک و بهداشت نامناسب و غیره 

آموزشی شامل  توجهی بی(. 1394است )قزلسفلو و رستمی، 

کودک به صورت مداوم و عدم  اجازه گریز از مدرسه  به

عاطفی شامل عدم  توجهی بیدر مدرسه است و   نویسی نام

                                                   
1. child abuse 

2. Alexander, Levitt, Smith 

3. Mills, Friend, Conroy, Ann, Krug 

4. neglect 

5. Emotional abuse 

6. Physical abuse 

7. Sexual abuse 

8. Marvasti 

9. Walker, Kaufman, & Bonner 

، قرار دادنعاطفی، کودک در معرض آزار همسر  تأمین

اجازه مصرف مواد و الکل به کودک دادن یا عدم مراقبت 

(. آزار 2012)ماروراستی،  شود میاز کودک  شناختی روان

، تمسخر، عقاید فراوان کلامی تهدیدهایعاطفی شامل 

خوارکننده، سپر بلا نمودن کودک، خودداری از فراهم 

نمودن غذا، سرپناه، خواب و سایر ضروریات زندگی به 

اقتصادی از کودک است؛ آزار  کشی بهرهصورت عمدی و 

نظیر ضربه، سوختگی، ضربه به  های آسیبجسمانی شامل 

داخلی، زخم و سایر اشکال  های آسیب، یشکستگسر، 

ساعت دوام  48مدت جسمانی است که حداقل به آسیب 

(. آزار جنسی به عنوان 2018)والکر و همکاران،  داشته باشد

که  شود می گرفتهخشونت جنسی علیه کودک در نظر 

 سال بزرگشامل هر تعامل یا تماس بین کودک و  تواند می

 سال بزرگکودک برای ارضای جنسی  آنباشد که در 

 (.2014، 10)پریچارد ردیگ یممورد استفاده قرار 

که بیشترین موارد کودک آزاری در  دهند یمآمارها نشان 

آفریقایی و آسیایی رخ داده است و پس از آن  یکشورها

کشورهای اروپایی و آمریکایی با بیشترین نرخ کودک 

آزاری رو به رو هستند؛ کودک آزاری در کشورهای 

کشیدن از  بیگاری های زمینهآسیایی و آفریقایی بیشتر در 

کودکان، سوءاستفاده جنسی و قتل بوده است، ولی 

درکشورهای اروپایی و آمریکایی بیشتر آزارهای جنسی و 

روانی ناشی از مشکلات خانوادگی بوده است )کیرکابوران، 

و همکاران،  11جانسون، گریفیتس، اصلانارگون، امیرتکین

در دختران  12سوء رفتار و مسامحه در مورد کودک (.2019

ی  هیکلهای قومی و  پسران سنین مختلف و در تمام گروهو 

و میزان آن به  شود یماقتصادی مشاهده  –سطوح  اجتماعی 

رو به افزایش است )پلووف، ویلسون و  یا کنندهطور نگران 

(. سوء رفتار و مسامحه در مورد 2020، 13ساکلوفسکی

 های نشانهکودک با طیف وسیعی از مشکلات هیجانی و 

همراه است. در کودکان مورد سوء رفتار  پزشکی روان

                                                   
10. Pritchard 

11.Kircaburun, Jonason, Griffiths, Aslanargun, Emirtekin 

12. Child abuse and neglect 

13. Plouffe, Wilson, Saklofske 
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و از  پزشکی روانجسمی یا جنسی، بسیاری از اختلالات 

جمله اضطراب، رفتار پرخاشگرانه، اندیشه پردازی 

، اختلال افسردگی 2، اختلال استرس بعد از آسیب1پارانوئید

)فاچشابر،  شود یممشاهده  3و افزایش خطر رفتار انتحاری

(. کودکان 2019، 4ی، کاپفامر و آنتراینرراگر، کریس-هیبلر

از  تر شیبی روانی، ها بیآس مبتلابهقربانی سوء رفتار والدین 

ی چنین والدینی به اختلالات روانی  دهیندکودکان آزار 

در کودکانی که مورد سوء رفتار  هراًظا؛ شوند یمدچار 

پایین، افسردگی، اختلالات  نفس عزت، اند گرفتهجنسی قرار 

قزلسفلو د )شو یمدیده  تر شیبمواد  سوءمصرفو  ای تجزیه

 (.1394و رستمی، 

های بسیار زیادی در ارتباط با کودک آزاری، انواع،  پژوهش

شناختی و  های تواناییعلل و آثار آن بر شخصیت، رفتار 

اجتماعی افراد انجام گرفته است؛ روانشناسان رویکردهای 

ان ارائه گوناگونی را برای درک پیچیدگی شخصیت انس

؛ اگر شخصیت را به عنوان ترکیبی از اعمال و افکار، اند داده

سازنده  های مؤلفههای فرد بدانیم،  هیجانات و انگیزش

بیجاری، حسینی و  شخصیت در افراد متفاوت است )فرح 

 ها مؤلفه(. از سوی دیگر، امکان دارد که این 1395نصیری، 

الگوهای  که یطور بهبه طرق مختلفی ترکیب شده باشند، 

. بسیاری از محققان آورند به وجودشخصیتی متفاوتی را 

 5فردی و صفات شخصیتی یها تفاوتمعتقدند که وجود 

 فشارزاهاها و  ت واکنش افراد را نسبت به موقعیتمتفاو

 رسد می به نظر (.1396)نظری و همکاران،  گرداند یممتمایز 

ین کودکان، هنگامی که والد ینژند روان های ویژگیگاهی 

هستند چرخه معیوبی را ایجاد  یبدرفتارمستعد آزارگری و 

روان نژندانه کودکان  یها واکنش. به این ترتیب که کند یم

باعث تحریک خشونت والدین و در نتیجه آزار کودکان 

را  نژندی روان های واکنشو این آزار و بدرفتاری  شود می

از (. 1394)قزلسفلو و رستمی،  نماید میدر کودکان تشدید 

                                                   
1. Paranoid ideation 

2. Post Traumatic Stress Disorder(PTSD) 

3. Suicidal behavior 

4 .Fuchshuber, Hiebler-Ragger, Kresse, Kapfhammer & 

Unterrainer 

5. Personality traits 

 بینی پیش در تواند می که متغیرهایی از این رو، یکی

 تاریک صفات باشد، داشته نقش دوران کودکی های آسیب

ت  به اجتماعی صفت نامطلوب سه است؛ این 6شخصی

 کلینیکی ساب خودشیفتگی و سایکوپاتی گرایی، ماکیاول

 از جمله منفی صفات برخی با و شوند می مربوط

 از تعدادی و جویی پرخاش ی،صداقت ناخوشایندی، بی

دارند  ارتباط خودتنظیمی نیز کننده بینی پیش های شاخص

 صفت سه (؛ این1396و جعفری،  یپور تابستان )نجفی

 هم معادل ولی دارند با هم درونی بالایی همبستگی تاریک،

 طلبی، جاه های ویژگی دارای گرا ماکیاول شخصیت نیستند؛

 بردگی گرفتن به ری،گ تخریب دورویی، افکنی، تفرقه

 و دیگران تحمیق بالا، هیجان کنترل عملی، هوش دیگران،

 و خوشایندی با گرایی ماکیاول هستند؛ نرم خشم

 نیرومند، شخصی پایین، کنترل شناسی وظیفه

 مرتبط اخلاقی بی و خیانت خودشیرینی، سازی، خودفاش

 و تکانشوری سایکوپات، شخصیت اصلی است؛ مشخصه

 است؛ پایین اضطراب و همدلی با همراه الاب خواهی هیجان

 پایین، پشیمانی سطحی، عاطفه آنان شامل های ویژگی سایر

 فریبکاری، کشی، بهره خودمحوری، پایین، پذیری مسئولیت

نژاد و  است )قمرانی، صمدی، تقی مجرمیت و پرخاشگری

 شخصیتی های عامل با (. سایکوپاتی1394شمسی، 

 همبستگی رنجورخویی انرو و شناسی وظیفه خوشایندی،

 بالایی تجربه همبستگی به گشودگی و برونگرایی با و پایین

 تحسین، به نیاز های مشخصه دارای خودشیفته افراد دارد؛

و  نیازها به نسبت بینش فقدان خود مهم بودن، نیرومند حس

 خودبرتربینی، حس بودن، محق حس دیگران، احساسات

 غبطه و شکننده متناقضی طور به ولی قوی نفس عزت

 پرخاشگری، با هستند؛ خودشیفتگی دیگران به خوردن

 داشتن و اقتصادی های بازی در تقلب یا ترک تکانشوری،

(. 1395  )بشرپور، دارد همبستگی جنسی متعدد شرکای

 ،یصفات در چارچوب روابط انسان نیا یعلاوه بر بررس

اد نشان دادند که افر یدر پژوهش( 2013کاوانا و همکاران )

مثبت کمتر و  های نگرش کیتار تیشخص یبا سطوح  بالا

                                                   
6. Dark personalities traits 
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شان ن واناتیرا نسبت به ح یشتریاعمال همراه با ظلم و ستم ب

 بستهوا های نگرشکه رفتارها و  کنند می انیب ها آن. دهند می

 دیو کل ستین یتنها محدود به روابط انسان کیبه صفات تار

 نیدر ا نیهمچن. دهد میقرار  تأثیرتحت  زیرا ن گریروابط د

صورت گرفته است که نشان  زین یگرید های پژوهش نهیزم

در  گیری جفتو رفتار  کیصفات تار نی، ارتباط بدهد می

 کیدر واقع صفات تار؛ است تر قویمردان نسبت به زنان 

. کند می لیتعد گیری جفترا در رفتار  یجنس های تفاوت

 کند می انیاست که ب دگاهید نیا یدر راستا ها یافته نیا

 یاستثماری را برا گیری جفت کی تیشخص کیصفات تار

 ،1پارتیکاو  اسلومسکی)جانسون،  کند میمردان فراهم 

2012.) 

روانی افراد با  سلامت بر که مهمی های مؤلفه از یکی

 حمایت است، تأثیرگذار دوران کودکی های آسیبتجربه 

 حمایت صورت دو به اجتماعی حمایت .است اجتماعی

ادراک  اجتماعی حمایت و )عینی( شده دریافت ماعیاجت

 حسام، )آسایش، گیرد می قرار مورد مطالعه )ذهنی( شده

اجتماعی  حمایت در(. 1390 نصیری، و شریعتی قربانی،

 ها حمایت بودن دسترس از فرد های ارزیابی ادراک شده،

 ،2)گلاکتی شود می بررسی مورد نیاز و ضروری مواقع در

 به است، تر مهم آن دریافت از یتحما (. درک2010

 حمایت به نسبت فرد نگرش و درک عبارت دیگر،

 فرد به شده ارائه حمایت میزان از تر مهم شده دریافت

 و شده دریافت حمایت نوع دو که مطالعاتی نتایج است.

 حمایت که داد نشان ،اند کرده مقایسه را ادراک شده

 با فرد ریسازگا در قوی به طور ادراک شده اجتماعی

 توجه اجتماعی حمایت بررسی در لذا است؛ مؤثر بیماری

 است خاصی برخوردار از اهمیت بیمار درک میزان به

 اجتماعی به حمایت (.1394 پور، حسام و ارفعی )صدیقی

 از مانع تواند می مهم و بحرانی فاکتورهای از یکی عنوان

 گردد. روان بهبود سلامت و روانی های بیماری پیشرفت

 افراد سایر و دوستان خانواده، طرف از اجتماعی ایتحم

 شود می کودکان در روانی های ریشانیپبروز  از مانع

                                                   
1. Jonason, Slomski, & Partyka 

2. Gülaçt 

 ،3متیسن )نیلسون، کاریوولد، رویسامب، گوستاوسون و

 بینی پیش یک عنوان اجتماعی به حمایت (. کمبود2013

 در افراد بین در زا استرس علائم پیشرفت برای منفرد کننده

 (.2014  ،4)ایوانس و کسلس است مطرح  تاررف معرض سوء

 گیری شکل در که رسد می نظر به شد، عنوان آنچه بر مبتنی

 کودکی زای آسیب تجارب نقش شخصیت، تاریک صفات

 تاریک صفات بینی پیش در سویی، از و نبوده اهمیت کم

 گرفت؛ نادیده را حمایت اجتماعی ای واسطه نقش توان نمی

 معادلات یابی مدل تعیین اضرح پژوهش هدف رو، این از

 های ویژگی با کودکی دوران های آسیب رابطه ساختاری

 .است حمایت اجتماعی میانجی نقش با و تاریک شخصیتی

 پژوهش روش

 های پژوهش نمونه و آماری جامعه 

روش این مطالعه همبستگی و از نوع مدل یابی معادلات 

ه مراکز جامعه آماری زنان مراجعه کننده ب .استساختاری 

 1400تا خرداد  1399مشاوره شهر تهران در بازه زمانی بهمن 

بود که پس از انجام مصاحبه اولیه و معرفی اجمالی اهداف 

های ورود و  زن واجد شرایط با رعایت ملاک 250پژوهش 

خروج از پژوهش به شیوه هدفمند در دسترس انتخاب و به 

 شخصیتی ویژگی کودکی، دوران های آسیبهای  پرسشنامه

دلبستگی و حمایت اجتماعی ادراک  های سبک تاریک،

های ورود به پژوهش عبارت بود از  شده پاسخ دادند. ملاک

سال،  45تا  20داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، سن 

دوران  های آسیبکسب نمره بالا در پرسشنامه تجربه 

های خروجی نیز ناقص یا مخدوش بودن  کودکی و ملاک

عدم تمایل به ادامه پژوهش و انصراف از تکمیل پرسشنامه و 

 ها بود. پرسشنامه

 ابزار پژوهش
توسط برنستاین،  . پرسشنامه ترومای دوران کودکی: 1

( به منظور 2003) 5استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران

و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده  ها آسیبسنجش 

ی برای آشکار کردن است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگر

                                                   
3. Nilsen, Karevold, Roysamb, Gustavson, & Mathiesen 

4. Evans, & Cassells 

5. Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge, Ahluvalia, 

& Zule 
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و غفلت دوران کودکی  سوءاستفادهاشخاص دارای تجربیات 

است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان 

در  بدرفتاریقابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از 

که عبارتند از  دهد میدوران کودکی را مورد سنجش قرار 

و  عاطفی سوءاستفادهجسمی،  سوءاستفادهجنسی،  سوءاستفاده

 25دارد که  سؤال 28غفلت عاطفی و جسمی. این پرسشنامه 

 رود میاصلی پرسشنامه بکار  های مؤلفهآن برای سنجش  سؤال

آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران  سؤال 3و 

. در پژوهش رود میبکار  کنند میکودکی خود را انکار 

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  (2003برنستاین و همکاران )

عاطفی،  سوءاستفادهبر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد 

جنسی، غفلت عاطفی و  سوءاستفادهجسمی،  سوءاستفاده

 78/0و  89/0، 95، 86/0، 87/0غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

درمانگران از  بندی درجهآن با  زمان همبود. همچنین روایی 

گزارش شده  78/0تا  59/0های کودکی در دامنه میزان تروما

(. در ایران نیز ابراهیمی، 2003است )برنستاین و همکاران، 

تا  81/0دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 

 . اند کردهآن گزارش  گانه پنج های مؤلفهبرای  98/0

 به (2010) وبستر و جنیسون. ویژگی شخصیتی تاریک: 2

 تاریک سنجش صفات برای کوتاهی نسخه تهیه ظورمن

 از و دارد گویه 12 که ساختند را پرسشنامه این شخصیت

 با ها تناسب گویه میزان شود می خواسته دهندگان پاسخ

 1مخالفم= کاملاً) ای درجه  هفت مقیاسی در را خود وضعیت

 مقیاس هر کدام این در کنند؛ بندی درجه (7موافقم= کاملاً تا

سنجیده  گویه چهار با شخصیت تاریک صفت هس از

 و جنیسون مقیاس سازندگان مطالعه چهار نتایج .شود می

 قبولی قابل و زیاد اعتبار و روایی مقیاس این داد وبستر نشان

 کل برای را بازآزمایی پایایی ضریب اصلی سازندگان .دارد

 به 87/0تا  76/0از  ای دامنه در ها زیرمقیاس و همچنین مقیاس

 های ویژگی (1395پیری ) و یوسفی ایران در دست آوردند؛

 روایی نشانگر که کردند بررسی را این مقیاس سنجی روان

 بازآزمایی ضریب است. ایرانی نمونه مقیاس در خوب سازه

 های مؤلفه برای و 75/0 کل مقیاس برای پرسشنامه

 66/0 ستیزی جامعه و 80/0ماکیاولیسم  ،79/0 خودشیفتگی

پرسشنامه  آزمون درونی همسانی سنجش منظور به .بود

 کرونباخ آلفای ضریب محاسبه روش از کثیف دوجین

 ،77/0 خودشیفتگی های عامل برای که بود استفاده شده

 مقیاس کل برای و 68/0 ستیزی جامعه ،72/0ماکیاولیسم 

 دوجین نامه شپرس همگرای روایی ارزیابی برای .بود 76/0

 16 نسخه خودشیفته شخصیت های نامه پرسشاز  کثیف،

 نامه پرسش کوتاه نسخه ستیزی جامعه ای، مقیاس گویه

 نامه پرسش همچنین و سوتا مینه شخصیتی چندوجهی

 همگرای روایی نشانگر که بود شده استفاده 5-ماکیاولیسم

یوسفی و  پژوهش (. در1395بود )یوسفی و پیری،  بالا

این  کل نمره یبرا کرونباخ آلفای ضریب (1397زاد ) ایمان

دامنه  در گانه سه های مؤلفه برای و 74/0 با برابر نامه پرسش

 قرار داشت. 79/0تا  68/0

برای حمایت اجتماعی ادراک شده:  . پرسشنامه3

حمایت  چندبعدیسنجش حمایت اجتماعی از مقیاس 

( استفاده شد؛ 1988اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )

ماده است که سه مؤلفه حمایت  12این مقیاس، مشتمل بر 

ماده(، حمایت ادراک شده  4)ادراک شده از سوی خانواده 

ماده( و حمایت ادراک شده از سوی  4از سوی افراد مهم )

این مقیاس، بر  یها ماده. همه سنجد یماده( را م 4دوستان )

موافق، موافق، نظری  کاملاًلیکرت ) ای درجه پنجاساس طیف 

. حداقل و اند شده بندی درجهمخالف(  کاملاًندارم، مخالف و 

و در هر  84و  12 بیبه ترت اسیحداکثر نمرة فرد در کل مق

دوستان  وخانوادگی، اجتماعی  تیحما یها اسیرمقیاز ز کی

. نمرة بالاتر نشان دهنده شود میمحاسبه  28و  4 بیبه ترت

 های ژگییاست؛ و شتریاجتماعی ادراک شده ب تیحما

اجتماعی ادراک شده  تیندبعدی حماچ اسیمق سنجی روان

شده است )برای مثال، استنلی،  دییخارجی تأ یها در پژوهش

 دات،یلاچنر و س د،ی؛ براور، امسلی، ک1998بک و زب، 

(. در بررسی مقدماتی 1988و همکاران،  متی؛ ز2008

از  ییها در نمونه اسیمق نیا سنجی روان های یژگیو

 بیضرا رانیینفر ا 431 عمومی تینفر و جمع 311 انیدانشجو

 اسیرمقیهای سه ز و ماده  اسیآلفای کرونباخ برای کل مق

  بیاجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترت تیحما

 یهمسان بیمحاسبه شد و ضرا 89/0و  83/0، 87/0، 91/0
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اجتماعی ادراک شده را  تیچندبعدی حما اسیدرونی مق

 (.1386کرد )بشارت،   دیتائ

پس از موافقت مدیران مراکز مشاوره مهرآور،  :شیوه اجرا

 تعداد شدن مشخص از و پس همراز زندگی و گروه همراه

 انتخاب نسبت به نمونه، حجم و پژوهش آماری جامعه

 در کنندگان شرکت به از آن  پس و اقدام پژوهش های نمونه

 اصول و در پژوهش شرکت شرایط مورد در پژوهش

 ماندن محرمانه و رازداری ه،آگاهان رضایت نظیر اخلاقی

 توسط ها پرسشنامه سپس .داده شد توضیح شخصی اطلاعات

 الگوی پیچیدگی به توجه با و تکمیل کنندگان شرکت

و  ساختاری استفاده معادلات روش الگوسازی از پژوهش

و  Spss22 افزارهای به وسیله نرم کننده شرکت 250 های داده

Amos24 شد یلو تحل یهتجز. 

 ها یافته
در  کننده شرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن زنان 

 22نفر ) 54( بود. از این بین 54/3) 87/33پژوهش برابر با 

درصد(  28نفر ) 70درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 

درصد(  42نفر ) 105، دیپلم فوقدارای مدرک تحصیلی 

درصد( دارای  8نفر ) 21دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 

 72زن ) 170بودند. همچنین  دیپلم فوقتحصیلی مدرک 

 دار بودند. درصد( خانه 28زن ) 80درصد( شاغل و 

 متغیرهای پژوهش توصیفی های . شاخص1 جدول
 دوربین واتسون تورم واریانس ضریب تحمل چولگی کشیدگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای تحقیق

 78/1 71/1 82/0 32/0 56/1 39/8 24/56 صفات تاریک شخصیت

 80/1 29/1 774/0 -42/0 00/1 25/4 45/18 خودشیفتگی مؤلفه

 65/1 70/0 053/0 -30/0 34/4 10/16 ماکیاولیسم مؤلفه

 73/1 58/0 18/0 -24/1 68/4 36/17 ستیزی جامعه مؤلفه

 75/1 815/1 55/0 103/0 824/0 25/8 74/50 شده اجتماعی ادراکحمایت 

 از شده ادراک حمایت مؤلفه

  خانواده سوی

08/14 34/3 08/1 07/0- 84/0 60/1  

 

 از ادراک شده حمایت مؤلفه 88/1

  مهم افراد سوی

85/17 19/4 92/0 25/0 73/0 54/1 

از  شده ادراک حمایت مؤلفه

 دوستان سوی

34/16 67/3 21/1- 86/0- 54/0 84/1 

 - - - 27/0 062/0 25/5 84/27 عاطفی سوءاستفاده

 - - - -18/0 -54/0 46/3 74/20 جسمی سوءاستفاده

 - - - -05/1 -63/1 34/3 18/19 جنسی سوءاستفاده

 - - - -53/0 03/1 16/3 57/18 غفلت عاطفی 

 - - - 19/0 -44/1 00/3 66/16 غفلت جسمی

 

، نتایج آزمون نرمال بودن 1های جدول ا توجه به یافتهب

ف اسمیرنوف نشان داد که متغیرها بر اساس آزمون کلموگر

داری  داری اکثر متغیرهای تحقیق از سطح معنی معنی

05/0=α توان گفت که متغیرهای تحقیق  بالاتر است، می

مقادیر ضریب تحمل متغیرهای دارای توزیع نرمال است. 

و مقادیر عامل تورم واریانس برای  1/0از  تر بزرگ بین پیش

این یافته بیانگر  است. 10از  تر کوچک ها آنهر یک از 

های پژوهش  ی بودن در بین دادههم خطبرقراری مفروضه 

 است.
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 . نتایج ماتریکس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 

نشان داد بین حمایت اجتماعی با نمره کل  2نتایج جدول 

خودشیفتگی،  های مؤلفهصفات تاریک شخصیت و 

 =01/0ستیزی همبستگی منفی در سطح  ماکیاولیسم و جامعه

αسوءاستفادههمچنین نتایج نشان داد که بین  است. دار یمعن 

جنسی، غفلت  سوءاستفادهجسمی،  سوءاستفادهعاطفی، 

عاطفی و غفلت جسمی با نمره کل صفات تاریک شخصیت 

ستیزی و با  خودشیفتگی، ماکیاولیسم و جامعه های مؤلفهو 

شده از  ادراکحمایت  های مؤلفهشده و  ادراکحمایت 

شده از سوی افراد مهم و  ادراکسوی خانواده، حمایت 

شده از سوی دیگران همبستگی منفی در  ادراکحمایت 

 دارد. دار یمعنα =01/0سطح 

 
 مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل نهایی تحلیل مسیر  3جدول 

اثرات  مسیرهای موجود در الگو

 غیراستاندارد

اثرات 

 استاندارد

معناداری  Tمقدار  خطای استاندارد

 مسیر

      بر ز رویا

 001/0 29/4 -08/0 -24/0 -33/0 صفات تاریک شخصیت عاطفی سوءاستفاده

 001/0 75/5 -09/0 -33/0 -41/0 صفات تاریک شخصیت جسمی سوءاستفاده

 001/0 40/4 -06/0 -27/0 -38/0 صفات تاریک شخصیت جنسی سوءاستفاده

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

. صفات تاریک 1

 شخصیت

1             

            1 30/0** . خودشیفتگی2

           1 34/0** 32/0** . ماکیاولیسم3

          1 32/0** 35/0** 34/0** ستیزی جامعه. 4

         1 -27/0** -26/0** -25/0** -29/0** اجتماعی تیحما .5

 سوی از . حمایت6

  خانواده

**33/0- **28/0- **40/0- **25/0- **30/0- 1        

 سوی از . حمایت7

  مهم افراد

**30/0- **28/0- **24/0- **23/0- **25/0 **24/0 1       

 از سوی . حمایت8

 دوستان

**24/0- **30/0- **20/0- **24/0- **20/0 **22/0 **29/0 1      

 دهسوءاستفا .9

 عاطفی

**24/0- **30/0- **25/0- **35/0- **33/0- **25/0- **32/0- **22/0- 1     

 سوءاستفاده .10

 جسمی

**34/0- **34/0- **26/0- **34/0- **32/0- **22/0- **30/0- **18/0- **41/0 1    

 سوءاستفاده .11

 جنسی

**30/0- **36/0- **27/0- **32/0- **38/0- **27/0- **37/0- **20/0- **27/0 **37/0 1   

  1 35/0** 36/0** 39/0** -19/0** -34/0** -27/0** -28/0** -30/0** -20/0** -35/0** -36/0** عاطفی  غفلت .12

 1 38/0** 36/0** 33/0** 27/0** -26/0** -28/0** -26/0** -27/0** -23/0** -25/0** -33/0** -38/0** میجس غفلت .13
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 001/0 88/5 -05/0 -35/0 -44/0 صفات تاریک شخصیت غفلت عاطفی 

 001/0 92/5 -04/0 -36/0 -42/0 صفات تاریک شخصیت غفلت جسمی

 001/0 12/6 -08/0 -38/0 -45/0 حمایت اجتماعی عاطفی سوءاستفاده

 001/0 59/4 -05/0 -29/0 -36/0 حمایت اجتماعی جسمی سوءاستفاده

 001/0 80/5 -06/0 -33/0 -4/0 حمایت اجتماعی جنسی سوءاستفاده

 001/0 77/6 -09/0 -48/0 -53/0 حمایت اجتماعی عاطفی غفلت 

 001/0 60/4 -05/0 -29/0 -37/0 حمایت اجتماعی غفلت جسمی

 001/0 62/6 10/0 -44/0 -56/0 صفات تاریک شخصیت حمایت اجتماعی

 

 بیآس های مؤلفهنتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین 

جسمی،  سوءاستفادهعاطفی،  سوءاستفادهن کودکی )اردو

 صفاتجنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی( با  سوءاستفاده

تاریک شخصیت و حمایت اجتماعی رابطه مستقیم معناداری 

به دست آمد. همچنین بین حمایت اجتماعی با صفات تاریک 

 شخصیت رابطه مستقیم  منفی معناداری وجود دارد. 
 

 

 تاندارد. مدل نهایی برازش شده از ضرایب اس1نمودار 
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 های برازندگی معادلات ساختاری . شاخص4جدول 

 

دهد همه شاخص برازندگی از برازش  نشان می 4جدول 

شده حمایت  های گردآوری پژوهش با داده ساختاریمدل 

گیری شد که مدل ساختاری  کند بدین ترتیب چنین نتیجه می

  شده برازش دارد. های گردآوری با دادهپژوهش 

 گیری نتیجهبحث و 
 حمایت میانجیگری نقش تعیینهدف پژوهش حاضر 

 صفات با کودکی دوران های آسیب بین رابطه در اجتماعی

 حمایت شخصیت در زنان بود که نتایج نشان داد بین تاریک

 یها مؤلفه و شخصیت تاریک صفات کل نمره با اجتماعی

 در منفی همبستگی ستیزی جامعه و ماکیاولیسم خودشیفتگی،

 که داد نشان نتایج نینهمچ. است دار معنی α= 01/0 سطح

 سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده بین

 صفات کل نمره با جسمی غفلت و عاطفی غفلت جنسی،

 و ماکیاولیسم خودشیفتگی، یها مؤلفه و شخصیت تاریک

 حمایت های مؤلفه و شده ادراک حمایت با و ستیزی جامعه

 سوی از شده ادراک حمایت خانواده، سوی از شده ادراک

 همبستگی دیگران سوی از شده ادراک حمایت و مهم افراد

 مدل همچنین نتایج .دارد دار معنیα= 01/0 سطح در منفی

 ناردو بیآس های مؤلفه بین که داد نشان مسیر ضرایب

 جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده) کودکی

 صفات با( جسمی غفلت و عاطفی غفلت جنسی، سوءاستفاده

 معناداری مستقیم رابطه اجتماعی حمایت و شخصیت اریکت

 صفات با اجتماعی حمایت بین همچنین. آمد دست به

 .دارد وجود معناداری منفی  مستقیم رابطه شخصیت تاریک

های لسانی و  های پژوهش نتایج به دست آمده با یافته

(، بادبره و 1396(، نظری و همکاران )1400همکاران )

(، کیرکابوران و 2020پلووف و همکاران ) (،1395زینالی )

( 2014فرناندو و همکاران ) ( و کاروالهو2019همکاران )

 همخوان است.

 با شدید بدرفتاری (2005پِری و همکارانش ) نظر مطابق

رشد  موجب تواند می دیگر دردناک های تجربه و کودک

 مغزی کارکرد در دگرگونی نیز و کودکی در مغز نابهنجار

 خشم و ترس پیامدهای از یکی شود. تر بزرگ کودکان

 مورد که شود میکودکانی  گریبان گیر که مکرری

 این تجربۀ برای که است آن اند، گرفته قرار بدرفتاری

 وجود به مغز در نورونی پیوند زیادی تعداد ،ها هیجان

 شود می تر حساس ،ها هیجان این به نتیجه، مغز در و آید می

 آسانی به متنوع و متعدد های موقعیت در ها هیجان این و

 که پسرانی وقتی از است داده نشان پِری ؛شود می فراخوانده

 تا شود می درخواست ،اند گرفته قرار بدرفتاری مورد

 کارکرد در دهند، شرح  بدرفتاری از را خود های تجربه

 پدید عمومی افزایش ،ها آنخودمختار  عصبی سیستم

 پیش اطفیع پرخاشگری هنگام که حالتی به که آید می

مورد  که دخترانی سویی، از دارد؛ شباهت بسیار آید، می

 خود، های تجربه توصیف هنگام به اند، گرفته قرار بدرفتاری

 و دهند می نشان خود از پسران با متضاد واکنشی اغلب

 های نیکویی برازش شاخص مقادیر مطلوب دهآم دست مقادیر به تفسیر

 (GFI)برازش  نیکویی شاخص 90/0≤ 98/0 مطلوب

 (AGFI) شده تعدیل برازش نیکویی شاخص 90/0≤ 98/0 مطلوب

 (NFI)استانداردشده برازش  شاخص 90/0≤ 96/0 مطلوب

 (CFI) تطبیقی برازش شاخص 90/0≤ 97/0 مطلوب

 (TLI) تطبیقی برازش شاخص 90/0≤ 94/0 مطلوب

 (RFIشاخص برازش نسبی ) 90/0≤ 97/0 مطلوب

 (PNFIشاخص برازش هنجار شده ) 5/0 ≥ 59/0 مطلوب

 (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 08/0≤ 051/0 مطلوب

)درجات آزادی  به کای جذورم نسبت 3/0≤ 66/2 مطلوب  /df) 
2
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 ؛ابدی یم کاهش ها آن عصبی خودمختار سیستم کارکرد

 خاشگریپر با ها تیموقع این در گرفتن قرار هنگام بنابراین

 نیز رفتارهای پرخاشگرانه به اقدام و کنند یم عمل بیشتری

 .است صفات تاریک شخصیت های ویژگی از نمودی

 با یتر کینزد روابط افرادی که است آن ها بیانگر پژوهش

 و همراه دارند به را دیگران تأیید سازند، می برقرار دیگران

 مواقع در و کنند یم ادراک را دیگران به دلبستگی و حمایت

 یناختش روان و معنوی یها تیحماو  ها کمک استرس

تجربه  را یتر مناسب پیامدهای و کرده دریافت را بیشتری

 (.2009چوآن و همکاران،  )پی کنند یم

  حمایت منفی معنادار اثر و پژوهش نتایج به توجه با

 تبیین گونه نیا توان میاجتماعی بر صفات تاریک شخصیت 

رویارویی  برای یا مقابله نیروی اجتماعی که حمایت نمود

 و تنیدگی چالش با رویارویی زمان در آسان و زیآم تیموفق

 رویارویی که در شود مطمئن وقتی انسان ؛شود می محسوب

 ماند یم امان در و ناامیدی ضعف از نیست تنها مشکلات با

 رفع به معطوف را نیروی خویش دیگران، کنار در و

 ،ها آن حمایت و دیگران ارتباط با در .کند می مشکل

 در که ردیگ یم شکل و پیوندها روابط از جدیدی ساختار

 به است؛ مؤثر زندگی از بخش تیرضا شرایط ایجاد

 دیگران، با مناسب روابط با برقراری افراد دیگر عبارت

 از .کنند می تسهیل را شناختی روان ارتقای بهزیستی امکان

 افراد ختشنا تقویت به اجتماعی حمایت طرف دیگر

پی  در را زندگی کیفیت بهبود خود نوبه به که انجامد یم

حمایت  واقع در (.1396شناس و همکاران،  )حق دارد

 پذیرش خود، خود، از مثبت تصور خلق موجب اجتماعی

 و گردد می یمند تیرضا و عشق احساس امیدواری،

دیده  فرد آسیب به ها نیا تمام و دهد می کاهش را اضطراب

 چنین دهد، بر اساس می را رشد و شکوفاییخود فرصت

 بین بالایی که همبستگی داشت انتظار توان می دیدگاهی

 داشته وجود افراد و بهزیستی شخصی بین روابط کیفیت

 حمایتها نشان داد که  باشد؛ علاوه بر آن، مرور پژوهش

 رویارویی برای یامقابله نیروی نیرومندترین اجتماعی

 با درگیر افراد آسان و زیآمتیموفق یآزارهاتجارب

 را مشکلات تحمل و شده شناخته زاتنش شرایط و گذشته

 حمایت است؛ هماهنگ ،کندیم تسهیل هاآن برای

نقش طریق از اجتماعی  عوامل میان یاواسطه ایفای

مشکلات و زندگی یزاتنش  و روانی و جسمی بروز

 تجربه تنش کاهش باعث شناختافراد، تقویت همچنین

و میزان افزایش شده،  افراد زندگی کیفیت بهبود بقا

 برخورداری (؛همچنین2010)سوارزوهمکاران، شودمی

 و جسمی بهسلامت را فرد مطلوب، اجتماعی حمایت از

اینکندمی هدایت روانی بهزیستی  صورت به عوامل .

آزاردیدگی روی مستقیم تجربه با طور به و زنان

 برتواندمیحمایتاجتماعی با املتع طریق از میرمستقیغ

باشدرگذاریتأث شخصیتیهایویژگی  به توجه بنابراین؛

شود. واقعمؤثر اینزنان دربهزیستی تواندمی عوامل این

هایمحدودیت از برخی که است ذکر به لازم

 با را نتایجآن یریپذمیتعم حاضر پژوهش یشناختروش

انجام توجه با جمله از کندیم مواجه محدودیت   به

 با دیگر شهرهای به نتایج تعمیم تهران، شهر در پژوهش

 پژوهش بهانجام توجه با همچنین است. همراه محدودیت

 به نتایج تعمیم زنان، روی بر تجربه یدگیآزاردمردانبا

 دیگر محدودیت عنوان به.است مواجه محدودیت با

انجام توانمی حاضر پژوهش  مقطعی صورت به آن به

زنان در طولی بررسی ،شودمیتوصیه بنابراین؛کرد اشاره

 گذشت با آنان زندگی کیفیت شدن جهتروشن آزاردیده

 خصوص در یسازآگاه و یرساناطلاع انجامشود. زمان

آزار و ملی یهارسانه طریق از خصوصاً پیامدهای

خانواده خصوصی پیشنهادبه  افزایش از تا گرددیم ها

آزارها و خانگیخشونت  زیرا شود جلوگیری ی

 و است یرساناطلاع کانالنیترراحت و نیتردسترسقابل

 برای یرساناطلاع جهت از حمایتیرا بعد نقش تواندمی

 آگاهی جهت شودمی پیشنهاد همچنین.کند ایفا هاخانواده

برگزاری با ارتباط در نمایشگاه کارگاه، همایش، بیشتر،

 یهاسازمان طریق از هاوادهخشونتوعوارضآندرخان

 در هاخانواده آگاهی تا پذیرد صورت وغیردولتی دولتی

اثراتخشونتآزار ارتباط آگاهی با  بیشتر، بیشترشود؛

.شد استرسخواهد و اضطراب کاهش سبب
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 اخلاقی موازین

 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 درباره افراد به چنین هم است؛ شده رعایتکنندگان  شرکت

 .شد داده نانیاطم نتایج بودن محرمانه

 سپاسگزاری

مدیران مراکز مهرآور، گروه همراه و همراز زندگی و همه  از 

 پژوهش اجرای در که پژوهش در هکنند شرکت زنان

 . شود می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری

 منافع تعارض

 منافع تعارض و یمال حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد
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 حمایت ارتباط(. 1390. )حسین نصیری، علیرضا؛

 زندگی از رضایت و روان سلامت شده، ادراک اجتماعی

مجله . دولتی یها دانشگاه ایثارگر و شاهد دانشجویان در
 41-34(: 1)8 ،علمی دانشکده پرستاری و مامایی بویه

های سوء رفتار  (. رابطه تجربه1395بادبره سونیا، زینالی علی. )

گانه تاریک شخصیت  دوره کودکی با صفات سه

مجله دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه. 
  11-1 (:5) 19. دانشگاه علوم پزشکی اراک

 ساختار و سنجی روان های ویژگی(. 1386) محمدعلی بشارت،
. شده ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی یاسمق عاملی

 دانشگاه ،یپژوهش گزارش
 .آزمون و نظریه شخصیت، صفات(. 1395) .سجاد بشرپور،

 ساوالان نشر :تهران

ذهن (. رابطه 1394فاطمه. ) ،پورصدیق ارفعی، فریبرز؛ حسام

و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان  یآگاه

فصلنامه مددکاری  .توان ذهنی مادران کودکان کم
 42-52(: 4)4، اجتماعی

مهدیه.  ،ری، اعظم؛ حسینی، سیدحمزه؛ نصیریبیجا فرح 

دوران کودکی و سبک  های آسیب(. بررسی رابطه 1395)

دلبستگی با خودشناسی انسجامی افراد مبتلا به شخصیت 

 18-14(: 7)18، مجله دانشگاه علوم پزشکی بابلمرزی. 

(. رابطه کودک 1394. )قزلسفلو، مهدی؛ رستمی، مهدی

شخصیتی و رفتارهای پرخطر  های ویژگیبا  یآزار

 14-1(: 2)19نوجوانان. مجله علوم پزشکی کرمانشاه، 
نژاد، محدثه؛ شمسی،  قمرانی، امیر؛ صمدی، مریم؛ تقی

مقیاس  سنجی روانهای  (. شاخص1394عبدالحسین. )

 یها مدلو  ها روششخصیت تاریک در دانشجویان. 
 90-73(: 20)6، یشناخت روان

(. صفات 1396پور تابستانق، عباس؛ جعفری، مهدیه. ) نجفی

تاریک شخصیت و کیفیت روابط اجتماعی دانشجویان. 

 1780-1782: 12روانشناسی معاصر، 
نظری، الهام؛ دودکانلوی میلان، حمید؛ الخطیب، عبدالهادی؛ 

 های آسیب(. تجارب 1396، تورج. )آباد نصرتهاشمی 

 گانه سهو رفتارهای پرخطر: نقش میانجی  دوران کودکی

 1828-1825: 12، روانشناسی معاصرتاریک شخصیت. 
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