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 چكيده

بيني آن از طريق  زاري و همچنين، پيشآ هدف پژوهش حاضر تعيين ميزان شيوع كودك
سلامت رواني نوجوانان  و هاي دلبستگي سبك والدين،افسردگي و اضطراب بررسي متغيرهاي 

راهنمايي شهر اردبيل بود.  ةدانش آموزان پسر دور ةآماري شامل كلي ةجامع باشد. ميپسر آنان 
بيني آن روش  پيش ايو بر از نوع كاربردييك مطالعه آزاري  كودكتعيين شيوع  به منظور

گيري تصادفي  به روش نمونهآموز  دانش 2000 همبستگي از نوع تحليل مميز به كار رفته است.
دانش  200دانش آموز كه بالاترين نمره و  200و از بين آنان شيوع شناسي اي براي  چند مرحله

ابزارهاي پژوهش  ند.انتخاب شد ها هبراي آزمون فرضيترين نمره را گرفته بودند،  آموز كه پايين
سبك اضطراب اسپيل برگر،  افسردگي بك، ،(CTQ)هاي ضربه كودكي  شامل پرسشنامه

) SCL 90 – Rمقياس تجديدنظر شده نود سؤالي علائم رواني (دلبستگي هازان و شيور و 
هاي آمار توصيفي، روش تحليل مميز نيز مورد  ها علاوه بر روش . براي تحليل دادهباشد مي

ها در معرض كودك  درصد آزمودني85/14قرار گرفت. براساس نتايج به طوركلي،  استفاده
ترين نوع بود. همچنين،  آزاري عاطفي شايع و كودك آزاري بالاتر از متوسط قرار گرفته بودند
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هاي  سبك والدين،افسردگي و اضطراب طريق متغيرهاي توان از  كودك آزاري را مي
از سوي ديگر با توجه به اثرات مخرب بيني نمود.  پيش سلامت رواني فرزندان و دلبستگي

توان اقدامات  آن مي ةكنند بيني پژوهش و شناسايي عوامل پيشدادن كودك آزاري، با انجام 
 اي لازم را به منظور پيشگيري از وقوع آن انجام داد. مداخله

  

  .روانيهاي دلبستگي، سلامت  كودك آزاري، افسردگي، اضطراب، سبك :واژگان كليدي
  

  مقدمه
آميز و  رفت كه خانواده به سبب وجود روابط صميمي، محبت تا حدود دو دهه قبل گمان مي

عواطف، بهترين مكان براي زندگي بزرگسالان و بهترين مكان براي رشد و شكوفايي عاطفي و 
جسماني كودكان و نوجوانان است. اما با كمال تعجب نتايج تحقيقات مشخص نموده است كه 

ظاهر معمولي يا مطلوب هستند ممكن  كه به هم هايي بلكه خانواده» دار لهأمس«هاي  تنها خانوادهنه 
ها روي  ها در خانواده در حقيقت بيشتر خشونت .است نسبت به كودكان خود بدرفتار باشند

هاي اعضاء خانواده خود قرار دارند  يان چنان در معرض خشونتيمريكاادهند. به عنوان مثال،  مي
، 1اند (گلس و استراوس ترين نهاد اجتماعي ناميده ه خانواده را پس از پليس و ارتش خشنك

اجتماعي است كه امروزه  ةلأاند كه خشونت خانوادگي مهمترين مس ) و برخي مدعي1988
رغم ماهيت پنهان  ). علي1994، 2ان با آن دست به گريبانند (فاستر، فورسيت و هربرتييمريكاا

دهند كه  ها و مطالعات نشان مي ماند، بررسي ينكه اغلب از نظرها مخفي ميكودك آزاري و ا
). يك باور تقريباً همگاني 2002، 3كودك آزاري در جهان شيوع زيادي دارد (هيلديارد و ولف

دانند. البته اكثر والدين مايل  ها مي اي مناسب براي تربيت بچه وجود دارد كه تنبيه بدني را شيوه
دهد كه  آسيب به كودكان خود نيستند و عموماً اذيت و آزار هنگامي رخ مي به وارد آوردن

                                                 
1. Gelles& Straus  
2. Foster, Forsyth & Herbert  
3. Hildyard & Wolfe  
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) بسياري از اوقات صدمات 1999و ولف ( 1داري باشند. به اعتقاد ماش والدين فاقد خويشتن

  ). آيند نضباط يا تنبيه جسمي پيش مييك ا ةعمدي نيستند، اما در نتيج
داند كه آزار عمدي  فتاري ميسازمان جهاني بهداشت كودك آزاري را هرگونه ر

، WHO( انگاري و غفلت نسبت به كودك در پي داشته باشد فيزيكي، هيجاني، جنسي و يا سهل
كدام از دو فرد آزارگر دقيقاً مانند هم نيستند اما، عوامل مشتركي جهت  ). اگرچه هيچ2006

كه احتمال كودك دهند  شناسايي آزارگران مستعد وجود دارد. بسياري از مطالعات نشان مي
؛ 1997، 2اضطراب بيشتر است (از جمله ميلر و پرين افسردگي و ةآزاري در والدين با سابق

 1999، 4؛ هامن، رادولف، وايز، رائو و بورگه1980، 3گريست، فورهند، ولز و مك ماهون
، 8و رودريگز 2009، 7؛ گاترمن، لي، تيلور و رادوز2006، 6؛ و پيتمن و باكلي2006، 5كوهي
بين كودك آزاري و مشكلات سلامت روان در والدين را مورد  ة) رابط1988( 9). بايرد2010

رواني همچون افسردگي و  بررسي قرار داد. تحليل نتايج نشان داد كه پدرهاي با سابقه مشكلات
ند. اين پدرها براي حل مشكلات درون دش آزاري بيشتري مرتكب مي كودكاضطراب، 

) در مطالعه 1986( 10كردند. برادي و فورهند ر و قدرت بدني استفاده ميخانواده غالباً از زو
آزاري رابطه  شناختي و افسردگي والدين با كودك به اين نتيجه رسيدند كه مشكلات روان

) در تحقيقي متوجه شد كه كودك آزاري در مادرهاي افسرده بيشتر 1988( 11دارند. زاراوين
) در بررسي مـادرهاي آزارگر فيزيكي به اين نتيجه 1993( 12است. فرگوسن، لينسكي و هاروود

                                                 
1. Mash  
2. Miller & Perrin 
3. Griest, Forehand,Wells &  McMahon 
4. Hammen & Burge Rao Weisz, Rudolph, 
5. Coohey  
6. Pittman & Buckley  
7. Guterman, Lee, Taylor & Rathouz 
8. Rodriguez 
9. Baird  
10. Brody & Forehand     
11. Zuravin 
12. Horwood Lynskey & , Fergusson 
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تر از مـادرهـاي عادي بوده و تمـايل بيشتري دارنـد كه  رسيدند كه مادرهاي آزارگر افسرده
) دريافت كه كودك آزاري با 2000رفتـارهاي فرزندانشـان را منفي ارزيابي نمايند. كوهي (

  ادرها رابطه دارد. افسردگي، پريشاني و مشكلات بين فردي م
هاي كودكان نيز ممكن است در مورد آزار  رسد برخي از ويژگي از سوي ديگر، به نظر مي

توانند خود جزو پيامدهاي  ها مي واقع شدن آنها نقش داشته باشند. البته بسياري از اين ويژگي
يك  او هاي كودك و مورد آزار واقع شدن آزار محسوب شوند. به عبارت ديگر، بين ويژگي

گيرند، رفتارهاي  رابطه متقابل وجود دارد. به طور معمول كودكاني كه مورد بدرفتاري قرار مي
هاي رواني در  دهند و مشكلات دلبستگي و انواع آسيب ناسازگارانه بيشتري از خود نشان مي

و  2000 ،3؛ مارگولين2000، 2؛ هايگينز و مك كاب1981 ،1آنها بيشتر است (ايگلند و اسروف
توانند طي يك رابطه متقابل با والدين شكل  ). مشكلات مي2010، 4تورنر، فينكلهور و اورمرود

گرفته باشند و از ديگر سو، احتمال مورد آزار قرار گرفتن كودكان توسط والدين را افزايش 
برند. اين حالت  رنج مي 6و ناامن 5اغلب كودكان آزار ديده از دلبستگي سازمان نيافته .دهند
شود. آنها اغلب  ث ضعف روابط اجتماعي، طرد دوستان و از دست دادن روابط دوستانه ميباع

تواند تأثير منفي بر ثبات و تنظيم هيجاني،  ). بدرفتاري مي1999، 7از ديگران متنفرند (كاپلان
زا داشته باشد. اين صفات  هاي جديد و استرس هاي حل مسئله و توانايي انطباق با موقعيت مهارت

د به اين دليل است كه اين كودكان دلبستگي سالمي به مراقبان خود ندارند و به همين دليل شاي
). اختلالات دلبستگي اين كودكان 1999، 8كنند (ادلسون گيري و اجتناب مي از ديگران كناره

، 9شود (مركز اطلاعات كودك آزاري و غفلت منجر به مشكلات بعدي در زندگي آنان مي
                                                 
1. Egeland & Sroufe 
2. Higgins & McCabe      
3. Margolin  
4. Turner, Finkelhor & Ormrod 
5. disorganized attachment 
6. insecure 
7. Kaplan    
8. Edleson 
9. National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information 
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). در يك مطالعه معلوم شد كه كودكان مورد غفلت قرار گرفته 2010، 1يدومو كاري و و 2004

پرخاشگر و مضطرب بوده و نسبت به كودكان آزار نديده و مورد غفلت واقع نشده از انزواي 
) 2000( 2). در پژوهش هارتر و تيلور2002اجتماعي بيشتري برخوردارند (هيلديارد و ولف، 

) SCL – 90( 3در دوران كودكي به پرسشنامه سلامت روان نود سؤاليانواع آزار  ةافرادي با سابق
هاي  پاسخ دادند. اين افراد بيشتر از سايرين دچار پارانوئيد و علائم سايكوتيك بودند. آزار ديده

هاي  سازي را نشان دادند. در پژوهش جنسي و جسمي علائم وسواس، اضطراب فراگير و جسمي
لات سلامت روان در كودكان آزارديده گزارش شده است متعدد افسرگي، اضطراب و مشك

 ).2010، 6و بنت، ساليوان و لويس 2000، 5؛ پائولوكي 2000، 4(براون

شود،  آشكار كودك آزاري مربوط مي هاي غير جنبه ةاول به مطالع ةاين پژوهش در درج
يدگي كودك پيوندند و باعث آزار د يند رشد كودك به وقوع ميايعني رفتارهايي كه در فر

 7بيلينگز ـ گردند، بدون آن كه مورد پيگرد قانوني قرار گيرند. با توجه به ادعاي امري و لامن مي
دارند چنانچه بدرفتاري نسبت به كودكان مورد توجه قرار گيرد، بيش از  ) كه اظهار مي1998(

در بعد دارند. اهميت پژوهش حاضر  دو سوم والدين برچسب والدين كودك آزار دريافت مي
گردد. از ديدگاه  نظري به طرح موضوع آزار به عنوان موضوعي در روند زندگي كودك برمي

كردن متغيرهايي  آزاري ضرورتي انكارناپذير است. مشخص هاي كودك بين نظري،شناخت پيش
اي بعدي فراهم  مداخله ـ هاي آزمايشي كه با كودك آزاري، رابطه دارند زمينه را براي پژوهش

همچنين، از آنجايي كه سلامت جامعه در گرو داشتن افرادي سالم و بهنجار است و  كند. مي
گيرد، لذا آگاهي دادن به  هاي اوليه زندگي شكل مي قسمت اعظم شخصيت كودك در سال

تواند براي  توجهي آنها مي والدين در مورد نحوه رفتارشان با كودك و پيامدهائي كه آزار و بي
                                                 
1. Currie & Widom 
2. Harter & Taylor 
3. Symptom Chek List 90 (SCL -90) 
4. Brown 
5. Paolucci 
6. Bennett, Sullivan & Lewis 
7. Laumann-Billings  &  Emery 
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بين  د از اهميت كاربردي بالايي برخوردار است. شناسايي متغيرهاي پيشفرزندانشان داشته باش
كودك آزاري مهم بوده و در پيشگيري از آن  ةشناسي پديد كودك آزاري از لحاظ سبب
هاي انجام شده در مورد  باشد. با توجه به اينكه اغلب پژوهش داراي نقش مؤثر و اساسي مي

بيني  اند و در جهت پيش ك آزاري بررسي كردهمتغيرها را با كود ةكودك آزاري، رابط
هاي اندكي انجام گرفته است، هدف پژوهش حاضر ابتدا تعيين ميزان  كودك آزاري تلاش

بيني آن از طريق متغيرهاي  شيوع كودك آزاري در بين نوجوانان پسر شهر اردبيل و سپس پيش
باشد. از  مي پسر جوانانسلامت رواني نو و هاي دلبستگي سبك والدين،افسردگي و اضطراب 

پژوهش و شناسايي عوامل  دادن آزاري، با انجام سوي ديگر با توجه به اثرات مخرب كودك
  اي لازم را به منظور پيشگيري از وقوع آن انجام داد. توان اقدامات مداخله كننده آن مي بيني پيش

 

  روش
و به منظور  از نوع كاربردي ةآزاري يك مطالع در پژوهش حاضر به منظور تعيين شيوع كودك

 ،1) روش همبستگي، از نوع تحليل مميزيت گروهي (پسران آزارديده و عاديبيني عضو پيش
  كار رفته است. به

راهنمايي شهر اردبيل است كه در  ةآموزان پسر دور دانش ةآماري شامل كلي ةجامع
ستفاده از روش شيوع شناسي با ا ةاند. در مرحل مدارس مختلف اين شهر مشغول به تحصيل بوده

آموزش و  ةنفري از مدارس دو منطق 2000يك نمونه  2اي گيري تصادفي چند مرحلهنمونه
اول  ةمرحل دادن شيوع شناسي و انجام ةپرورش شهر اردبيل انتخاب شد. بعد از تعيين نمون

نفري كه بالاترين نمره را كسب نموده  500ضربه كودكي) از بين  ةپژوهش (اجراي پرسشنام
نفري كه  500نفر به صورت تصادفي ساده به عنوان گروه آزار ديده و از بين  200د بودن
نفر به صورت تصادفي ساده به عنوان گروه  200ترين نمره را به دست آورده بودند نيز  پائين

                                                 
1. discriminant analysis 
2. multi-level random 
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نفر گروه  200نفر ( 400ها  آزمون فرضيه ةعادي انتخاب شدند. به اين ترتيب حجم نمونه مرحل

  ابزار پژوهش عبارتنداز: نفر گروه عادي) به دست آمد. 200آزارديده و 
  

  (CTQ) 1ضربه كودكي ة) پرسشنام1
) سـاخته  1994( 2توسط برنستاين، فينك، هندلسمن، فوت، لاوجوي، ونزل، سـاپارتو و روجيـرو  

اي آن را ارائـه داد. آزار ديـدگي را در پـنج     مـاده  53نهـايي   ةنسخ 1995شد و برنستاين در سال 
كلي نيز به دست مي دهـد كـه نشـانگر بـدرفتاري      ةنمايد و يك نمر گيري مي اندازه 3اسزير مقي
، غفلــت 7، آزار جنســي6، آزار جســمي5اســت. پــنج زيــر مقيــاس آن شــامل آزار عــاطفي 4كلــي

 10اي ليكـرت  درجـه  5هـا از يـك مقيـاس     گذاري مـاده  باشد. به منظور نمره مي 9و غفلت جسمي
عوامل مختلف پرسشـنامه را بـا دو روش     11) پايائي1994تاين و همكاران (شود. برنس استفاده مي
انـد. در پـژوهش حاضـر بـه      گـزارش كـرده   94/0تـا   79/0بين  13و آلفاي كرونباخ 12باز آزمايي

استفاده شد كه عوامل به دست آمده منطبق  15از روش تحليل عوامل CTQ 14منظور تعيين اعتبار
الات ؤند. لازم به توضيح است كه به دلايل مسائل فرهنگـي س ـ هاي پرسشنامه بود با خرده مقياس

  .مربوط به زير مقياس آزار جنسي حذف شدند
  

                                                 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2. Bernstein,  Fink,  Handelsman,  Foote,  Lovejoy,  Wenzel,  Sapareto &  Ruggeiro 
3. subscale  
4. Global Maltrement  
5. Emotional Abuse (EA)  
6. Physical Abuse (PA) 
7. Sexual Abuse (SA)  
8. Emotional Neglect (EN)       
9. Physical Neglect (PN)  
10. Likert Scoring Method 
11. reliability 
12. Test - retest 
13. Cronbakh`s Alpha 
14. validity 
15. factor analysis 
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   1افسردگي بك ةپرسشنام) 2
جنبه از  21اين پرسشنامه شامل  .بك تهيه شده است ةبراساس ويرايش اول پرسشنام عمدتاً

ي را از خفيف تا بسيار علائم جسماني و رواني افسردگي است و درجات مختلفي از افسردگ
هاي باليني و غيرباليني رضايت بخش و  كند. ضريب اعتبار پرسشنامه در نمونه شديد تعيين مي

براي و  r=86/0 پزشكي يايي آن با استفاده از روش بازآزمايي براي بيماران رواناضريب پ
  ).1996گزارش شده است (بك و همكاران، r = 81/0 پزشكي بيماران غيرروان

  

   2اضطراب اسپيل برگر ةپرسشنام )3
اي قرار دارد كه براي دو مقياس صفت و  اين آزمون به صورت كيفي در يك طيف چهارگزينه

، تاحدي، هاي اصلاً حالت متفاوت است. اضطراب صفت و اضطراب حالت داراي گزينه
بخش و  ملاكي همزمان رضايت ةباشد. اعتبار آن با استفاده از شيو متوسط و خيلي زياد مي

و براي مقياس اضطراب  91/0پايايي آن براساس آلفاي كرونباخ براي مقياس اضطراب حالت 
  ).1970به دست آمده است (اسپيل برگر و همكاران،  90/0صفت 

  

   3سبك دلبستگي هازان و شيور ة) پرسشنام4
زمودني رود و آ دوسوگرا به كار مي ـ براي سنجش سه نوع دلبستگي ايمن، اجتنابي و اضطرابي

اي از نوع ليكرت مشخص نمايد. ضريب  هايش را روي يك مقياس هفت درجه بايد پاسخ
 72/0و  79/0مايي به ترتيب زپايايي همساني دروني از طريق آلفاي كرونباخ و ضريب بازآ

دار است  معني بخش و رضايت پرسشنامه سبك دلبستگيضريب اعتبار  برآورد شده است.
  ). 1999(كراول و همكاران، 

  
  

                                                 
1. Beck Depression Inventory 
2. Spielberger anxiety questionnaire  
3. Hazan & Shaver attachment style questionnaire 
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  SCL 90 – R(1(نود سؤالي علائم رواني  ة) مقياس تجديدنظر شد5

) انتشار 1984( 2نهايي آن توسط دراگوتيس، مورو، فيتينگ و هاولند ةتجديدنظر شد ةنسخ
 ـ سنجند كه عبارتند از: شكايات جسماني، وسواس عد مختلف را ميه بيافت. مواد اين آزمون نُ

ردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و اجبار، حساسيت بين فردي، افس
پذيرد.  اي از نوع ليكرت انجام مي پريشي. نمره گذاري آن براساس يك مقياس پنج درجه روان

تا  78/0يك هفته بين  ة) اعتبار پرسشنامه را رضايت بخش و پايايي آن را به فاصل2003هالي (
  گزارش كرده است. 80/0 تا 64/0هفته بين  10 ةو به فاصل 90/0

براون، آلفاي  ـ هاي ضريب همبستگي پيرسن، اسپيرمن اعتباريابي ابزارها روش ةدر مرحل
هاي توصيفي همچون ميانگين، انحراف  اصلي پژوهش روش ةكرونباخ و تحليل عوامل در مرحل

ادله بيني عضويت گروهي و دستيابي به مع معيار، فراواني و درصد و همچنين به منظور پيش
 p=01/0داري  ها سطح معني مميز، روش آماري تحليل مميز استفاده شد. به منظور آزمون فرضيه

  در نظر گرفته شد.
 

 نتايج
ها آزار خيلي  درصد آزمودني  65/67نفر يعني  1353) 1كل كودك آزاري (جدول ةدر زمين

 85/14نفر يعني  297ها آزار متوسط و  درصد آزمودني 50/17نفر يعني  350خفيف و خفيف، 
اند. به طور كلي، با در نظر گرفتن  ها آزار شديد و خيلي شديد را گزارش كرده درصد آزمودني

فراواني متوسط به بالا بيشترين ميزان شيوع كودك آزاري به ترتيب مربوط به آزار عاطفي 
 درصد) و آزار جسمي 45/3( درصد)، غفلت جسمي 10/9درصد)، غفلت عاطفي ( 10/52(
  باشد. درصد) مي 10/3(

  
  

                                                 
1. Symptom Checklist 90 – Revised (SCL 90-R) 
2. Deragotist , Morrow, Fetting & Haulland 
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  ها فراواني و درصد انواع كودك آزاري در آزمودني .1جدول 
انواع 

كودك 
 آزاري

 تعداد كل خيلي شديد شديد متوسط خفيف خيلي خفيف

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

آزار 
 عاطفي

179 95/8 431 55/21 348 40/17 835 75/41 207 35/10 2000 100 

آزار 
 جسمي

1237 85/61 449 45/22 252 60/12 52 60/2 10 5/0 2000 100 

غفلت 
 عاطفي

703 15/35 628 40/31 487 35/24 149 45/7 33 65/1 2000 100 

غفلت 
 جسمي

1507 35/75 279 95/13 145 25/7 66 30/3 3 15/0 2000 100 

كل 
كودك 
 آزاري

906 30/45 447 35/22 350 50/17 256 80/12 41 05/2 2000 100 

   
شود در تمام متغيرها به غير از سبك دلبستگي ايمن  ملاحظه مي 2چنانچه در جدول

آموزان عادي است. با توجه به ماهيت  آموزان آزار ديده بيشتر از دانش هاي دانش ميانگين نمره
كمتر بيانگر وضعيت بهتر  ةه در آنها نمرهاي به كار رفته در پژوهش ك گذاري آزمون نمره ةشيو

آموزان آزار ديده در متغيرهاي  هاي دانش توان گفت كه بالاتر بودن ميانگين نمره است مي
  آموزان عادي است. مذكور بيانگر وضعيت بدتر آنها نسبت به دانش
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عادي در آموزان پسر آزار ديده و  هاي دو گروه دانش ميانگين و انحراف معيار نمره .2 جدول

  بين متغيرهاي پيش
 آموزان پسر عادي دانش آموزان پسر آزار ديدهدانش بينمتغيرهاي پيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 94/4 36/12 80/5  89/20 افسردگي پدر

 92/4 51/13 47/5 23/21 افسردگي مادر

 84/16 26/42 95/15 87/63 پدر حالت اضطراب

 02/15 26/40 73/16 52/66 مادرتحالاضطراب

 94/15 85/49 14/12 48/51 پدرصفتاضطراب

 24/14 47/51 58/15 75/55 مادرصفتاضطراب

 47/1 13/5 41/1 78/3 دلبستگي ايمن فرزند

 42/2 40/3 03/2 12/4 دوسوگراي فرزندـ  دلبستگي اضطرابي

 01/3 18/3 72/1 01/5 دلبستگي اجتنابي فرزند

 12/2 28/6 10/2 11/7 جسماني فرزند شكايات

 15/3 27/4 11/3 13/6 اجبار فرزندـوسواس

 07/3 07/5 19/3 61/5 حساسيت بين فردي فرزند

 52/2 89/7 12/2 56/9 افسردگي فرزند

 05/2 07/6 83/2 93/8 اضطراب فرزند

 66/2 52/3 86/2 99/4 پرخاشگري فرزند

 66/1 42/4 02/2 02/5 ترس مرضي فرزند

 83/1 54/3 29/2 60/4 افكار پارانوييدي فرزند

 36/1 41/3 59/1 50/5 روان پريشي فرزند

  
شود هم در تحليل مميز به روش همزمان كه  ملاحظه مي 3گونه كه در جدول  همان

متغير با هم وارد تحليل شدند و هم در تحليل مميز به روش گام به گام كه پس از  18تركيب 
متغير در تحليل باقي ماندند با توجه به مقدار لامبداي ويلكز كوچك و  10ها متغير ةهم ةارائ

دست آمده از قدرت  ، تابع مميز به>001/0pداري  كاي بالا و سطح معني مقدار مجذور
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آموزان پسر عادي و آزار  تشخيص خوبي براي تبيين متغير وابسته يعني گروه (در دو سطح دانش
باشد كه حاكي از تنها تابع مميزي است كه با دو سطح  مي 1تابع  ديده) برخوردار است. تعداد

و به روش گام به گام  011/2از متغير ملاك به دست آمده است. مقدار ويژه به روش همزمان 
است. مقدار ويژه بالا حاكي از قدرت تشخيص مناسب تابع مميز است. درصد واريانس  897/1

بين به  متغير پيش 18درصد پراش  66باشد.  % مي100برابر با با توجه به وجود تنها يك تابع مميز 
بين به روش گام به گام براي تابع مميز از  متغير پيش 10درصد پراش  65روش همزمان و 

  شود.  آموزان عادي و آزار ديده ناشي مي اختلاف بين گروه دانش
  

بين) و تحليل گام  متغير پيش 18(هاي تابع مميز متعارف به روش تحليل همزمان  خلاصه يافته .3 جدول
 بين)متغير پيش 10به گام (

 تحليل مميز به روش گام به گام تحليل مميز به روش همزمان اطلاعات مهم مربوط به تابع مميز

 1 1 تعداد تابع

 897/1 011/2 مقدار ويژه

 100 100 درصد واريانس

 100 100 واريانس تراكمي

 800/0 809/0 همبستگي متعارف

 65/0 66/0 مجذور اتا

 332/0 327/0 لامبداي ويلكز

 112/418 586/426 مجذور كاي

 10 18 درجه آزادي

 001/0 001/0 داري تابع مميزمعني

 -211/1 -354/1 مركز واره  براي گروه عادي

 211/1 354/1 مركز واره براي گروه آزارديده

 %5/71 %8/73 بيني عضويت گروهيپيش

 712/0 733/0 ضريب كاپا

 001/0 001/0 داري ضريب كاپامعني
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و براي گروه  - 354/1ها براي تابع مميز به روش همزمان براي گروه عادي  مركز واره نمره

و براي گروه آزار ديده  211/1بوده و به روش گام به گام براي گروه عادي  354/1آزار ديده 
دي و آزار ديده) براي تابع مميز به دست (عاباشد. اين بدان معناست كه نقطه برش  مي 211/1

آمده، صفراست وتابع مميز به دست آمده تابع تشخيصي بسيار مناسبي در متمايز نمودن گروه 
آموز درمعادله  هاي يك دانش آموزان عادي و آزار ديده است. بدين ترتيب، اگر نمره دانش

آموز  شودكه آن دانش بيني مي مميز گذاشته شود و نمره مميز به دست آمده مثبت باشد، پيش
شود كه  بيني مي متعلق به گروه آزار ديده است و اگر نمره مميز به دست آمده منفي باشد پيش

دهدكه تابع مميز  بيني عضويت گروهي نشان مي آموز متعلق به گروه عادي است. پيش آن دانش
ه گام ب روش گامبه  آموزان و درصد دانش 8/73به دست آمده به روش همزمان بطوركلي، 

بيني  كند. دقت اصلاح شده قدرت پيش بندي مي به درستي طبقه آموزان را درصد دانش 5/71
داري  باشد. معني مي712/0و با روش گام به گام 733/0تابع مميز (ضريب كاپا) با روش همزمان 

وان گفت كه ت باشد. بنابراين، مي مي >001/0pگام برابر با  ضريب كاپا به روش همزمان وگام به
 دار است.   بيني كه از تابع مميز به دست آمده معني قدرت پيش
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 بين) متغير پيش 10هاي تحليل مميز گام به گام ( يافته ةخلاص .4جدول 
تعداد وارد شده مرحله

 متغيرها

لامبداي
 ويلكز

ةدرج
 1آزادي

ةدرج
 2آزادي

ةدرج
 3آزادي

Fدقيق  
درجه  آماره

 1آزادي

درجه 
 2يآزاد

سطح 
 دار معني

افسردگي  1
 مادر

1 625/0 1 1 398 321/224 1 398 001/0 

اضطراب 2
 حالت پدر

2 532/0 2 1 398 110/168 2 397 001/0 

اضطراب  3
 حالت مادر

3 469/0 3 1 398 323/143 3 396 001/0 

اضطراب 4
 فرزند

4 421/0 4 1 398 818/127 4 395 001/0 

دلبستگي  5
اجتنابي 
 فرزند

5 399/0 5 1 398 356/121 5 394 001/0 

پرخاشگري  6
 فرزند

6 364/0 6 1 398 114/108 6 393 001/0 

ترس  7
مرضي 
 فرزند

7 325/0 7 1 398 862/101 7 392 001/0 

دلبستگي  8
اضطرابي 
 فرزند

8 312/0 8 1 398 832/95 8 391 001/0 

افسردگي  9
 پدر

9 311/0 9 1 398 554/94 9 390 001/0 

-وسواس 10
 اجبار فرزند

10 299/0 10 1 398 606/90 10 389 001/0 

01/0 =p  
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 گيري بحث و نتيجه

دهند كه  ها نشان مي هاي مربوط به فراواني و درصد انواع كودك آزاري در ميان آزمودني يافته
اند.  درصد آنها، در معرض كودك آزاري شديد و خيلي شديد قرار گرفته 85/14به طوركلي 

هاي  رتي كه آمار كودك آزاري متوسط نيز به اين مقدار افزوده شود، ميزان آزمودنيدر صو
يابد، كه بيانگر درصد قابل  درصد افزايش مي 35/32در معرض كودك آزاري قرار گرفته، به 

آماري مورد مطالعه است. همچنين، بيشترين ميزان شيوع  ةتوجه كودك آزاري در جامع
ط به آزار عاطفي، غفلت عاطفي، آزار جسمي و غفلت جسمي كودك آزاري به ترتيب مربو

) و نوروزي 2003( 1خدمات بهداشتي و انساني آمريكا ةها با آمارهاي ادار باشد. اين يافته مي
هاي  ) مبني بر بالاتر بودن ميزان آزار جسمي نسبت به آزار عاطفي، ناهماهنگ و با يافته1372(

) مبني بر بالاتر بودن ميزان آزار عاطفي نسبت به 1380( و همكاران آئين) و 2004( 2كريشن
آزار جسمي، همسو هستند. برخي مطالعات نشان مي دهد غفلت رايج ترين نوع كودك آزاري 

). در تبيين نتايج به دست 2010، 3كارنبورگ ـ بكرمنز است (ايزر، ون آيجزن دور، پرينزي و
ومي در مورد تنبيه جسماني و همچنين، سن توان گفت با توجه به افزايش حساسيت عم آمده مي
ها كمتر به تنبيه و بدرفتاري  راهنمايي هستند، احتمالاً، خانواده ةها كه پسرهاي دور آزمودني

شوند. در عوض، پسرهاي نوجوان بيشتر در معرض بدرفتاري كلامي، تحقير و  بدني متوسل مي
ها نيازهاي جسمي  رسد، اغلب خانواده گيرند. علاوه بر اين، به نظر مي خشونت عاطفي قرار مي

نمايند، لذا وقوع  فرزندان خود از قبيل خوراك و پوشاك را در حد توان خويش تأمين مي
غفلت جسمي خيلي زياد نيست. اما، ممكن است نسبت به نيازهاي عاطفي و رواني فرزندان خود 

  گردد. توجه باشند كه باعث افزايش غفلت عاطفي مي بي

                                                 
1. U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS)   
2. Creightion  
3. Euser, van IJzendoorn, Prinzie, & Bakermans-Kranenburg 



 
  91، سال دوم، بهار 5شماره شناسي افراد استثنايي،  روانفصلنامه                                160  

 باشد،بيشتر  والدين، هر اندازه افسردگي و اضطراب هاي به دست آمده هبراساس يافت
بيني كودك آزاري نيز بيشتر خواهد بود و در اين ميان سهم افسردگي مادر از ساير متغيرها  پيش

و  2009گاترمن و همكاران، ) 2006)، كوهي (1988هاي بايرد ( بيشتر است. اين نتايج با پژوهش
نگ است. به نظر مي رسد والديني كه از مشكلات رواني به ويژه هماه )2010رودريگز، 

پذيري  برند، اغلب داراي سطح تحمل كم بوده و قادر به انعطاف افسردگي و اضطراب رنج مي
هاي مديريت خشم و استرس و كنترل كودك اين  در برابر مشكلات و مسائل نيستند. مهارت

ها و افكار هيجاني منفي را ندارند (ميلر و پرين،  افراد اغلب ضعيف است و توانايي مهار واكنش
هايي كه معتقدند روي آنها كنترل دارند، واكنش  ). به طور كلي، افراد در موقعيت1997
كنند، چنين كنترلي را دارا نيستند (ميلر،  هايي كه فكر مي دهند، تا در موقعيت تري نشان مي مثبت

لب والدين نسبت به رفتارهاي فرزندان خود بيش از در چنين حالتي اغ). 1978، 1نورمن و رايت
اي كه تحمل كمترين مخالفت يا عدم اطاعت از  شوند، به گونه اندازه حساس يا كم طاقت مي

روند و فرزندان خود را  سوي فرزندان خود را ندارند و با كوچكترين نافرماني از كوره در مي
گرا هستند و از  والدين افسرده، اغلب كمالدهند. همچنين، والدين آزارگر به ويژه آزار مي

دهند و اغلب  فرزندان خود توقع بسياري دارند. آنان فرزندان خود را تحت فشار زيادي قرار مي
، 2نمايند (فرگوسن و ديگران تر ارزيابي مي ها را، نسبت به والدين غيرافسرده، منفي رفتارهاي آن

و قادر به برقراري تعامل مثبت با فرزندان خود نيستند. مادران افسرده، غالباً منفعل بوده  ).1993
اين مادران اغلب عزت نفس پايين داشته و خود را در حل مشكلات زندگي خويش ناتوان 

بخش و مطلوبي با همسران خويش نيز  رضايت ةبينند. به احتمال زياد چنين مادراني رابط مي
تواند آستانة تحمل اين مادران را پائين  ندارند. رضايت زناشويي پائين و تعارض با همسر مي

اي، كودكان خود  بياورد، تا جايي كه قادر به ايفاي نقش مناسب مادري نبوده و به اندك بهانه
كفايتي آنان در فرزندپروري  تواند به بي مادران مي دهند. در واقع افسردگي را مورد آزار قرار مي
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 هايي در زمينه روابط اجتماعي، د به كاستيتوان علاوه، افسردگي و اضطراب ميه بمنجر گردد. 

د. بسياري از والدين كودك آزار از لحاظ اجتماعي شغلي و احساس رضايت كلي منجر شو
شود.  ). انزوا و تنهايي والدين منجر به فقدان حمايت اجتماعي مي1999، 1منزوي هستند (مولر

اجراي نقش خود كمك و راهنمايي كنند، جهت  هايي كه حمايت اجتماعي دريافت مي خانواده
شوند، كمتر ممكن است تهاجمات بدني را نسبت به كودكان انجام دهند. انزواي اجتماعي و  مي

اي است كه در جوامع معاصر و   لهأها يا دوستان و آشنايان مس معاشرت محدود با همسايه
هاي حمايتي و  يستميابد. عدم دسترسي به س ما به طور روزافزون افزايش مي ةهمچنين، جامع
هاي تحميل شده از جانب كودك، والدين را در معرض فشار مضاعف قرار داده  وجود استرس

اي در جهت انتقال محروميت و اضطراب والدين شده با او به  و در نتيجه كودك تبديل به وسيله
  ).1380پور،  شود (شفيع خشونت رفتار مي
ني كودك آزاري، براساس وجود مشكلات بي هاي پژوهش، قابليت پيش از ديگر يافته

 ،2پائولوكي هاي قبلي (از جمله سلامت روان و دلبستگي در كودكان است. اين نتايج  با پژوهش
و بنت و  2006 ،شاورز و همكاران؛ 2002 ايرلند و همكاران،؛ 2000 مارگولين،؛ 2000

دكان آزارديده مبني بر وجود مشكلات سلامت روان و دلبستگي در كو) 2010همكاران، 
همسو است. كودكان مضطرب، پرخاشگر، افسرده، ناسازگار و اجتنابي، موجبات نااميدي و 

چنين كودكاني  آزاري منجرگردد. تواند به كودك آورند كه خود مي خشم والدين را فراهم مي
توانند   نميتري دارند، از لحاظ تحصيلي ناموفق هستند،  معمولاً در خانه و مدرسه رفتارهاي منفي

و در مجموع  خود را با همسالان، محيط مدرسه و نيازهاي آموزشي و تحصيلي هماهنگ نمايند
ساز مورد آزار قرار  اين موارد ممكن است زمينه ةاز محبوبيت كمتري برخوردارند كه هم

هاي بسيار ضعيفي  از سوي ديگر، كودكان آزارديده غالباً مدل گرفتن آنها توسط والدين گردد.
تعاملات اجتماعي وعاطفي در دسترس دارند و هرگز شاهد روابط اجتماعي صحيح و مناسب از 
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ها  اند. اين كودكان از لحاظ هيجاني در خانه امنيت ندارند و احساس دلبستگي ايمن در آن نبوده
اي براي رشد و   هاي خانوادگي، زمينه علاوه، خشونته ). ب2000شكل نگرفته است (مارگولين، 

هاي بين فردي فراهم  فتارهاي اجتماعي ناسازگارانه و درك پايين از موقعيتگسترش ر
 گيرد وسيعي از رفتارهاي كودك شكل مي ةدر حيط  نمايند. بدين ترتيب، ناسازگاري مي

شود، مشكلات سلامت روان و دلبستگي به  ). در نتيجه، دور باطلي ايجاد مي1383(مدني، 
گردد و مورد آزار قرار گرفتن، مشكلات سلامت روان  ر ميافزايش مورد آزار قرار گرفتن منج

  و دلبستگي را در پي خواهد داشت. 
آمـاري بـه پسـرها،     ةمحدود بودن جامع ـ تأييد قرار گرفت.به طور كلي مدل پژوهش مورد 

هـا كـه    سازد. همچنين، سن آزمودني امكان تعميم نتايج آن را به دخترها با محدوديت روبرو مي
هـاي تربيتـي والـدين اثـر گذاشـته باشـد. حـذف         ني است ممكن اسـت روي روش دوران نوجوا

مقياس آزار جنسي از پرسشنامه ضربه كودكي كه باعث از دست دادن اطلاعات در مورد شيوع 
تواند به عنـوان محـدوديت    هاي تحقيق گرديد، نيز مي اين نوع از آزار و ارتباط آن با ساير متغير

در پژوهش حاضر خانواده هاي تك والديني درنظر گرفته نشـدند.   همچنين، تحقيق تلقي گردد.
از سوي ديگر متغيرهاي مورد مطالعه، نماينده جـامعي از همـه عوامـل مـؤثر بـر كـودك آزاري       
نيستند. بديهي است متغيرهاي ديگري نيز ممكن است بر كودك آزاري تأثير داشـته باشـند كـه    

  د.ان در اين مطالعه مدنظر قرار گرفته نشده
 ةهاي سني، امكان مقايس پژوهش مشابه بر روي دختران و همچنين ساير گروه دادن انجام

سازد. انجام پژوهش در ساير مناطق كشور و  نتايج در دو جنس و در سنين مختلف را ممكن مي
آزاري را در كل  كودك ةتر پديد مناسبي براي بررسي دقيق ةزمين ،هاي مختلف در ميان قوميت
بررسي ساير متغيرهايي كه احتمالاً  آورد. باط آن با عوامل جغرافيايي فراهم ميكشور و ارت

هاي اجتماعي،  هاي كودك آزاري عمل كنند، از قبيل مهارت بين توانند به عنوان پيش مي
تواند براي فهم بهتر متغيرهاي  هاي بعدي مي متغيرهاي جمعيت شناختي و اعتياد، در پژوهش

در نهايت با توجه به اهميت پديده خشونت  .رد استفاده قرار بگيردكودك آزاري مو بين پيش
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بين انواع ديگر خشونت خانگي  خانگي و اثرات مخرب آن، بررسي و شناسايي متغيرهاي پيش

از قبيل همسر آزاري، امكان مناسبي را در جهت كاهش اين نوع از خشونت در جامعه و 
  آورد. پيشگيري از وقوع آن فراهم مي

  
 

 بع فارسيمنا
اشكال مختلف سوء رفتار با كودك بررسي ). 1380(. ناهيد ،شاهقليان و دريس، فاطمه؛ آئين، فرشته

پرستاري و  ةدانشكد ةپرستاري و مامائي ايران، نشري ةنامفصل .آن ةو برخي عوامل مستعد كنند
 . 28)14،(47- 54صص  مامائي دانشگاه علوم پزشكي ايران.

  . انتشارات سالمي.سهل انگاري و سوء رفتار با كودك. )1380( .شفيع پور، زهرا
  انتشارات اكنون.  كودك آزاري در ايران.). 1383( .مدني، سعيد

كودك  ةبررسي ميزان گزارش پيشين). 1372( .الهي، اصغر و براهني، محمدتقي ؛نوروزي، فاطمه
آن با شدت افسردگي شناسي و نيز ارتباط  هاي جمعيت توجهي در ارتباط با تفاوت آزاري و بي
. دومين سمينار سراسري اختلالات رفتاري در كودكان هاي تهران آموزان دبيرستان در دانش

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان.
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