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خلاصه 
در دوران كودكي  انواع بدرفتاري ي بينبررسي رابطههدف پژوهش حاضر،  :مقدمه

  .بود شهر تهراندر افراد متاهل شفقت بر خود و سلامت رواني با 
هل امت )زن و مرد(نفر  350تحليلي مقطعي، –توصيفي يدر اين مطالعه: كارروش

اي گيري خوشهتصادفي با روش نمونه به صورت 1392ساكن شهر تهران در سال 
شفقت بر ، آزاريكودك هاي خودگزارشينامهاي انتخاب شدند و پرسشچندمرحله

كننده به دليل شركت 13ي ها نامهپرسش. را تكميل نمودند عموميو سلامت  خود
 براي تحليل. نفر مورد ارزيابي قرار گرفت  337هاي نامهنقص، حذف و پرسش

آزمون همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي  و 19ي نسخه SPSSافزار نرماز هاي داده
  .شداستفاده  و چندگانه

 داري وجود داردي منفي و معنيبين بدرفتاري و شفقت بر خود رابطه :هايافته
)001/0<P 521/0 و- =r .( همبستگي مثبت و عموميبين بدرفتاري و سلامت 

نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان ). r=306/0و  P>001/0(داري وجود دارد معني
هاي بينمقياس غفلت، پيشهاي آزار جسمي، آزار عاطفي و خردهمقياسداد كه خرده

 نييتبمقياس غفلت بيشترين سهم را در خرده .داري براي شفقت بر خود هستندمعني
بيني سلامت آزار عاطفي قادر به پيش مقياسچنين تنها خردههم. شفقت بر خود دارد

  .)P>001/0(باشد مي عمومي

آزار بيشتري را تجربه هر چقدر فرد در دوران كودكي نتايج نشان داد  :گيرينتيجه
هر  همچنين كرده باشد از ميزان شفقت بر خود كمتري در بزرگسالي برخوردار است

از ميزان علايم رواني  چقدر فرد در دوران كودكي آزار بيشتري را تجربه كرده باشد
  .بيشتري در بزرگسالي برخوردار است

  كودكي، عموميسلامت  رفتاري،بد :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 :نوشتپي
انجام شده و با  خميناز تاييد معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات  و پس استي كارشناسي ارشد نامهاين مطالعه برگرفته از پايان

  .گرددتهران تقدير و تشكر ميهاي سلامت و فرهنگسراهاي شهر كننده و كاركنان خانهاز تمام افراد شركت. منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

Correlation of Childhood Maltreatment, Self-Compassion and Mental 
Health in Married People 

Abstract 
 Introduction 
The aim of this study is to explore the correlation between 
childhood maltreatment types, self-compassion and mental health in 
married people. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic 
study 350 married male and female individuals residing in Tehran in 
2013 were randomly selected using multi-stage cluster sampling and 
assigned to complete copies of inventories focused on self-reported 
child abuse, self-compassion and general health. Thirteen completed 
copies were excluded due to insufficient information whereupon 
337 copies were reviewed. SPSS version 19, Pearson’s Correlation, 
Linear and Multiple Regression were used to analyze the data. 
Results: There was a significant negative correlation between 
maltreatment and self-compassion (r = 0.521; p < 0.001), a 
significant positive correlation between maltreatment and general 
health (r = 0.306; p < 0.001). the findings from multiple regression 
analysis indicated that the subscales for physical harassment, 
emotional harassment and neglect were significant predictors of 
self-compassion. The neglect subscale contributed most to the 
explanation of self-compassion. Furthermore, the emotional 
harassment subscale alone was capable of predicting general health 
(p < 0.001). 
Conclusion: The findings indicated that the greater the childhood 
harassment, the smaller the adulthood self-compassion and that the 
greater the childhood harassment, the greater the adulthood 
syndromes of mental disease.    
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  مقدمه
ل يترين مسا ترين و پيچيده از جمله شايع 1يآزار كودك

هر روزه هزاران . امروزي است ياجتماعي جامعه-رواني
خورند، گرسنگي  كودك و نوجوان سوزانده شده، كتك مي

يرند گيمكشند و مورد شكنجه و آزار جنسي و جسمي قرار  مي
و يا توسط مراقبين خود مورد غفلت و بدرفتاري عاطفي قرار 

برخي از كودكان آماج اشكال مختلف آزار جنسي . يرندگيم
ي مثل طرد شناخت رواناما از آزار  ،نديرگينميا جسمي قرار 

 برنديمشدن، مورد تمسخر قرار گرفتن و ترسانده شدن رنج 
هاي اختلالات  توان در حيطه هاي رواني را نيز مي جلوه). 1(

پرخاشگري، رفتار  :شخصيتي وسيعي بررسي كرد-رواني
اشتهايي يا پراشتهايي افراطي رواني و رفتار تظاهر  تكانشي، بي

هاي ترس مرضي از مردان،  ، جلوهنمايشيو  كشيبه خود
جنسي،  يي، افسردگي و در مورد سوءاستفادهنيگزانزوا

رفتارهاي وسواس شست و شو، اختلالات خواب، كاهش 
  ).2-4(عزت نفس و اقدام به خودكشي 

سوءرفتار و مسامحه در مورد كودك با طيف وسيعي از 
. است همراهي پزشك رواني ها نشانهمشكلات هيجاني و 

مورد  مكررا، شوند يمكودكاني كه كتك خورده يا سوزانده 
و يا از غذا، پوشاك و سرپناه  رنديگيمتهاجم جنسي قرار 

 با و بمانند، ممكن است تلف شوند و يا زنده شوند يممحروم 
مورد  كودكان در .شوند روروبه بزرگسالي در رفتار آن عوارض

ي و پزشك روانسوءرفتار جسمي يا جنسي، بسياري از اختلالات 
پردازي ، رفتار پرخاشگرانه، انديشه2از جمله اضطراب

، اختلال افسردگي و 4، اختلال استرس بعد از آسيب3پارانوئيد
كودكان قرباني . شود يممشاهده  5افزايش خطر رفتار انتحاري

اني، بيشتر از كودكان ي روها بيآس به مبتلاسوءرفتار والدين 
. شوند يمي چنين والديني به اختلالات رواني دچار  دهيندآزار
، اند گرفتهدر كودكاني كه مورد سوءرفتار جنسي قرار  ظاهرا

 سوءمصرفي و ا هيتجزعزت نفس پايين، افسردگي، اختلالات 
  ).5(د شو يمبيشتر ديده  ،مواد

                                                 
1Child Abuse 
2Anxiety 
3Paranoid Ideation 
4Post Traumatic Stress Disorder 
5Suicidal Behavior 

غير از اشتباه شخصي  اكننده، منش زماني كه موضوع ناراحت
شود يا تحمل آن  زماني كه شرايط زندگي دردناك مي( دارد

كه به   حال آن. شود شامل حال فرد مي ،شفقت )شود سخت مي
هايي  در موقعيت 6خود رهمان اندازه مناسب است شفقت ب

ها،  كننده ناشي از شكستي ناراحت كار گرفته شود كه واقعه به
كه اغلب   با وجود آن. ص فردي استاعمال نابخردانه يا نواق

تر و  ي خودشان در برخورد با خود رفتاري خشن افراد به گفته
افرادي  ،دهند نشان مي ،برخورد با ديگراننسبت به تر  ناملايم

كنند كه با خود  ي شفقت از خود دارند گزارش مي كه خصيصه
  ).6( چنينند يگرانكه با دهستند  نبه همان اندازه مهربا

اخيرا ساختار شفقت بر خود را به شكل قالب سلامتي  7نف
يك  ،شفقت بر خود. است كردهپذيري پيشنهاد خويشتن

موضع بامحبت و پذيرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگي 
نخست، شامل . اصلي را دربردارد يلفهوو سه م استخود 

و يا در زمان  ها يسختو درك خود در  8مهربان بودن با خود
 9مشتركات انساني ،شفقت بر خود. ها استنابسندگي يهدهمشا

كه رنج و شكست، ابعاد  دهد يمرا نيز دارد و تشخيص 
 كه  نياآخر هستند و تجربيات مشترك بشر  ريناپذ اجتناب

آگاهي متعادل نسبت به احساسات خود را نيز  ،شفقت بر خود
افكار و  با) ي اجتنابجا به(يعني توانايي مواجهه  ،رديگ يبرمدر

خود درام يا ترحم به حال  ،بدون اغراق ،احساسات دردناك
كه فرد را در مقابل حالات   خود علاوه بر آن رشفقت ب). 7(

كند، در تقويت حالات هيجاني مثبت يرواني منفي محافظت م
خود با احساساتي چون  رشفقت ب ،عنوان مثال به. نيز نقش دارد
هاي زندگي  لفهوكه از م( و رضايت از زندگي پيوند اجتماعي

خود به  رچنين شفقت بهم. )6،7( مرتبط است) دارنديمعن
ارضاي نيازهاي اساسي خودمختاري، شايستگي و نياز به 

براي  ،همكارانو  10ي دسي برقراري ارتباط كه بر اساس نظريه
شواهد ). 8(كند ياند، كمك م بهزيستي انسان ضروري

ه با شفقت با خود رفتار اند افرادي ك پژوهشي نشان داده
شناسي هايي برخوردارند كه در جنبش روان كنند از ويژگي مي

                                                 
6Self Compassion 
7Neff 
8Self-Kindness 
9Common Humanity 
10Desai  
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شناختي مطرح هستند مثل  هاي روان منديعنوان توان به مثبت
بيني، كنجكاوي و كنكاش، عواطف مثبت و  شادكامي، خوش

قوي در ادبيات پژوهشي، ارتباط  هاي يافتهيكي از  .)9(نوآوري 
نمرات بالاتر . ، اضطراب و افسردگي استخود رميان شفقت ب
 تر يينخود با اضطراب و افسردگي پا رشفقت ب ي نامهدر پرسش

سيستم تسكين  يساز خود، به فعال رشفقت ب). 10(مرتبط است 
دهي كه به لحاظ فيزيولوژيك به سيستم مراقبت( 1خود

كند و بنابراين به كاهش يكمك م) مرتبط است 2والديني
  ). 6(شود  يدر افراد منجر م يريگ و كناره احساسات ترس

اند كه شفقت بر خود، يك پيشگوي  چندين مطالعه نشان داده
يك  ،شفقت بر خود مثلا. است 3قدرتمند براي سلامت رواني

منفي با انتقاد از خود، افسردگي، اضطراب، انديشناكي،  يرابطه
تي با مثب يگرايي عصبي دارد اما رابطه و تكامل سركوب افكار

افرادي كه از  .)7(رضايت از زندگي و پيوند با اجتماع دارد 
محيط خود  نظر رواني بهنجارند، كساني هستند كه با خود و

كند تا يسلامت رواني به ما كمك م). 11(هماهنگ هستند 
 ،زيآم صورت احترام  با ديگران به مان را ارتقا داده واهداف

ثير مثبت بر زندگي ما اسلامت رواني ت. تعامل برقرار كنيم
، اضطراب و برخي از تنشگذارد و حساسيت ما را نسبت به  مي

 شفقت بر خوداين  بر بنا .دهد اشكال افسردگي كاهش مي
تحمل فشار . گيرد صورت مي ،ر به خاطر سلامتي خود فردشتبي

هاي ناگواري مثل افسردگي يا  تواند موجب هيجان رواني مي
هاي  شار رواني ممكن است بيماريعلاوه ف  به. اضطراب شود

ها  جسمي خفيف يا شديدي را هم سبب شود اما واكنش انسان
اي بر اثر اين عده .به وقايع پرفشار به هيچ وجه يكسان نيست

شوند، در حالي  وقايع دچار مشكلات رواني و جسمي جدي مي
آيد و حتي ممكن  اي ديگر مشكلي پيش نميكه براي عده
به طور كلي فشار . باشد زيانگ جانيب و هجال يا است تجربه

شوند  رو ميهشود كه افراد با وقايعي روب رواني وقتي ايجاد مي
ي سلامت رواني يا جسمي خود  ها را تهديدكننده كه آن

-با همكاري سازمان خدمات بهداشتي 4رديبا). 12(يابند  مي
                                                 
1Self-Soothing System 
2Parental Caragiving System 
3Mental Health 
4Baird 

ي بين  رابطهاجتماعي آلاسكا در پژوهشي كه بر روي 
و مشكلات سلامت رواني در والدين آلاسكا  يآزار كودك
 يسابقه مشكلات با انپدر كه يافت دست نتايج اين به پرداخت
ي بيشتري آزار كودكافسردگي و اضطراب،  چونهم رواني

ين پدران براي حل مشكلات درون خانواده ا. دشدن يممرتكب 
  ).13(كردند يماز زور و قدرت بدني استفاده  غالبا

مرور زمان ارتقاء سلامت رواني را  به ،شفقت بر خودبالا بودن 
 يپس از شركت در برنامه تنشكند و كاهش بيني مي پيش

   ).14(دهد  شرح ميرا  تنشكاهش 
در پژوهشي به بررسي شفقت بر خود و  5وتس و همكاران

ارتباط بين بدرفتاري دوران كودكي با تنظيم هيجانات در 
ر از جوانان در حال بلوغ نف 81هنگام مشكلات كه بر روي 

بد رفتاري  يپرداختند به اين نتيجه رسيدند كه كساني كه سابقه
تري برخوردار بوده و در تنظيم اند از شفقت پايينداشته

شوند و نسبت به خود هيجانات خود با مشكل مواجهه مي
  .)15( كننديمسازي درونيقضاوت منفي داشته و مشكلات را 

در پژوهشي به بررسي شفقت بر خود،  قرباني و همكاران،
بهداشت رواني و گرايش مذهبي در  ،ي يكپارچهشناسارتباط

ها به اين نتيجه آن. دنپرداختبين دانشجويان دانشگاه تهران 
 با وي مثبت رسيدند كه شفقت بر خود، با اعتماد به نفس، رابطه

   ).16(دارد ي منفي افسردگي و اضطراب، رابطه
رسيدند كه  ي خود به اين نتيجهدر مطالعه 6فورهندي و دورب

ي آزار كودكي و افسردگي والدين با شناخت روانمشكلات 
در تحقيقي به اين نتيجه  7نيزاراوچنين هم .)17( رابطه دارند

). 18(است ي در مادرهاي افسرده بيشتر آزار كودكرسيد كه 
 از نظردر بررسي مادرهاي آزارگر  8فرگوسن و همكاران

تر از افسرده ان،مادراين به اين نتيجه رسيدند كه  جسمي
رفتارهاي  به ارزيابي منفيمادرهاي عادي بوده و تمايل بيشتري 

ي آزار كودكدريافت كه  9يكوه  ).19( دارندشان فرزندان
دارد رابطه  ان،افسردگي، پريشاني و مشكلات بين فردي مادر

                                                 
5Vettese  
6Brody and Forehand 
7Zuravin 
8Fergusson  
9Coohey 
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ي انواع آزار در  سابقهافراد با  ،1در پژوهش هارتر و تيلور). 20(
 2يسئوال 90سلامت روان  ينامهدر دوران كودكي به پرسش

)SCL-90 (اين افراد بيشتر از سايرين دچار. پاسخ دادند  
. و علايم سايكوتيك بودند )پارانوييد(هاي بدگماني نشانه

م وسواس، اضطراب يهاي جسمي و جنسي، علاآزارديده
  ).21(دادند شان سازي را نفراگير و جسمي

بررسي برخي  زاده و همكاران در پژوهش خود بهعباس
عوامل موثر بر خشونت خانگي و ارتباط آن با سلامت رواني 

ها نشان داد سلامت رواني در كه نتايج آن هل پرداختندازنان مت
). 22(تر از زنان عادي است پايين ،خشونت يهبزنان با تجر

بررسي ميزان شيوع ميكاييلي و زمانلو، در تحقيق خود به 
آن از طريق بررسي افسردگي و  بيني پيش و نيز آزاري كودك

دلبستگي و سلامت رواني  هاي سبكاضطراب والدين، 
به اين نتيجه رسيدند كه پسران  هاآن .پرداختندنوجوانان پسر 

خوردارند بر تنشز ميزان اضطراب بيشتر در مواقع پرا يدهدآزار
). 23( برخوردارند عادي پسران به نسبت كمتري روان سلامت و

اين پژوهش بررسي  هدفبنابراين با توجه به بحث مطرح شده 
انواع بدرفتاري در دوران كودكي با شفقت بر خود و  يرابطه

   .باشدسلامت رواني در افراد متاهل ساكن شهر تهران مي
  كارروش

 .استتحليلي مقطعي –توصيفياز نوع  روش تحقيق حاضر
كه در ) زن و مرد(آماري اين پژوهش را افراد متاهل  يجامعه
در اين  .ساكن بودند را تشكيل دادنددر شهر تهران  1392سال 

تصادفي با  يشهر تهران و به شيوه يگانه 22پژوهش از مناطق 
ي منطقه 5 اي،چندمرحله ايخوشه گيرينمونه روش از استفاده

 ناحيه 2شده از بين مناطق انتخاب  .انتخاب شدند 20،19،9،7،3
هاي مراكز تفريحي، خانهبه صورت تصادفي انتخاب و از 

به ) زن و مرد(نفر  350ها و فرهنگسراها، تعداد سلامت محله
 هاينامهآماري انتخاب شدند و به پرسش يعنوان نمونه
سلامت  و خود ربشفقت ، يآزار كودكي خودگزارش

پس از اجراي پژوهش، . پاسخ گفتند) GHQ-28( 3عمومي 
كننده به دليل ناقص بودن حذف و شركت 13ي ها نامهپرسش

                                                 
1Harter and Taylor 
2Symptoms Checklist-90 
3General Health Questionnaire 

نفر مورد ارزيابي قرار گرفت،   337هاي نامهدر مجموع پرسش
  .آمده است ، 1 جدول در آنها شناختي جمعيت هايويژگي كه

ي زمينهكنندگان در نامه ها به شركتپيش از تكميل پرسش
ها با محرمانه ماندن اطلاعات، اطمينان خاطر داده شد و آن

. ها را بدون ذكر نام تكميل نمودندنامهرضايت كامل، پرسش
اين پژوهش پس از تاييد و تصويب از سوي معاونت پژوهشي 

   .رسيد انجام به خمين تحقيقات و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه
  ابزارهاي پژوهش

اين  :)CASRS( 4يآزار كودكي خودگزارش پرسشنامه-الف
 38تهيه و داراي  ،و همكاران ينامه توسط محمدخاناين پرسش

، از آزار جنسي يآزار از رفتار كودك يا باشد و دامنهيم گويه
توجهي يب تا آزار عاطفي و جو منفي خانه، آزار جسمي و

 8 .دهد نسبت به كودك را مورد سنجش و ارزيابي قرار مي
تا  26سئوالات (سئوال اين مقياس براي آزار جسمي كودك 

سئوال  14 ،)38تا  34سئوالات ( يسئوال براي آزار جنس 5، )33
توجهي بي براي سئوال 11 و )14 تا 1 سئوالات( يعاطف آزار براي

هر يك . در نظر گرفته شده است )25تا  15سئوالات (و غفلت 
 يا نهيگز 4 ليكرت مقياسالات مقياس فوق بر اساس ئواز س
هرگز كه بيانگر  يبه اين گونه كه گزينه بندي شده استدرجه

 ، اكثر اوقات2ي نمره ، گاهي اوقات1ي است نمره نبود آزار
است  هميشه كه بيانگر وجود مداوم آزار يو گزينه 3ي نمره
  طبقه را  4با توجه به اين امر كه آزمون . گيردمي 4ي نمره

نمره  4لذا ) آزار جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت(سنجد يم
هاي چنين گويههم .شود مقياس نيز تعيين ميخرده 4مربوط به 

توجهي نسبت به يب كه مربوط به زيرمقياس غفلت و 25تا  15
. )1(شوند  مي يگذار صورت وارونه نمره  كودك هستند به

ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس خودگزارشي  ،يمحمدخان
دهد  اين ضريب نشان مي. دست آورد به 92/0 يآزار ودكك

اين ضريب . ضريب همساني دروني بالايي دارد ،كه مقياس
هاي آزار عاطفي، غفلت، آزار جسمي و آزار  مقياسبراي خرده
چنين تمامي ضرايب بوده و هممتغير  79/0تا  89/0جنسي از 

ب ضري. )1( دار بوديمعن >0001/0Pمحاسبه شده در سطح 
آمد و براي  دست  به 80/0كرونباخ در پژوهش حاضر  يآلفا

                                                 
4Child Abuse Self Report Scale 
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هاي آزار جنسي، جسمي، عاطفي و رواني و غفلت مقياسخرده
   .آمد دست به 74/0و  72/0، 81/0، 78/0به ترتيب 

 يريگ براي اندازه :)SCS( 1خود رشفقت ب پرسشنامه -ب
 شود يخود استفاده م رخود از مقياس شفقت ب رشفقت ب ي سازه

 1صورت ليكرت از   گويه است و به 36كه متشكل از  )6(
اين . شود يم يگذار نمره) هميشه يباتقر( 5تا ) هرگز يباتقر(

، )گويه 5(لفه دارد كه عبارتند از مهرباني با خود وم 6مقياس 
، )گويه 4( ي، مشتركات انسان)گويه 5(قضاوت در مورد خود 

 3يهمانندسازو فزون) گويه 4( 2يهوشمند، به)گويه 4(انزوا 
لفه با هم جمع شده و يك وميانگين نمرات شش م). گويه 4(

 هاي ياسمق خرده. شود يخود حاصل م ركلي شفقت ب ي نمره
 بر ،يهمانندسازمنفي يعني قضاوت در مورد خود، انزوا و فزون

 كل، خرده ينمره يبراي محاسبه. شود يم يگذار عكس نمره

تحليل  ،در تحقيق نف. شوند يبه يكديگر اضافه م ها ياسمق
ييدي روي اين مقياس انجام شد و يك عامل منفرد اعامل ت

لفه را وسطح بالا يافت شد كه همبستگي دروني اين شش م
تحقيقات گوناگون بيانگر اين است كه اين ابزار ، كنديتبيين م

و زمان، همگرا و تمييزي خوبي برخوردار است از اعتبار هم
نف ضريب آلفاي  ،عالي استآن نيز بازآزمون -پايايي آزمون

 كرده گزارش درصد 92 را آزمون اين ي يهاول ي نسخه كرونباخ
مقياس  ينا همكاران و نف ،ديگر تحقيقي در چنينهم .)6( است

را در كشورهاي تايلند، تايوان و امريكا مورد آزمون قرار دادند 
ترتيب  به كشورها اين از كدام هر براي را كرونباخ آلفاي ضريب و

علاوه ضريب   به .)24(د دست آوردن به 86/0و  95/0، 87/0
روزنبرگ در ايران  4عزت نفسهمبستگي اين مقياس و مقياس 

داني آلفاي كرونباخ اين مقياس را ژان. )16( دست آمد   به 85/0
حاضر  پژوهش در كرونباخ آلفاي ضريب .)10( دكر گزارش 90/0
ها به  ياسمقخرده كرونباخ يضريب آلفا و آمد دست  به 83/0

، قضاوت در مورد 79/0مقياس مهرباني با خود ترتيب خرده
هوشمندي ، به77/0، انزوا 76/0 يانسان، مشتركات 78/0خود 

  .يدگردمحاسبه  80/0همانندسازي و فزون 79/0
                                                 
1Self Compassion Scale 
2Mindfulness 
3Over-identified 
4Self-Esteem Scale 

نامه اين پرسش: )GHQ-28(عمومي سلامت پرسشنامه  -ج
طراحي و تدوين شده  1979ر سال د 5و هيلرتوسط گلدبرگ 

علايم  يلفهواي دارد و چهار مسئوال چهار گزينه 28 است،
جسماني، علايم اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كاركرد 

 7مقياس هر خرده. سنجدياجتماعي و علايم افسردگي را م
  ترين دارد كه بهترين و مناسب يا نهيپرسش چهار گز

هاي با نمره(ليكرت  ياستفاده از روش سادهگزاري، نمره
و  32نامه در مطالعات داخلي اين پرسش ، روايياست) 0،1،2،3

. )25( ستا درصد برآورد شده 29درصد تا  48پايايي آن از 
نامه ضريب همبستگي نمرات اين پرسش ،6لوگلدبرگ و بلك
و حساسيت و  80/0 لاتاختلا ي ارزيابي باليني نامه را با نتيجه

ي برش به ترتيب  نامه را در بهترين نقطهويژگي اين پرسش
  .دان گزارش كرده 82/0و  86/0

 70متغيري بين نمرات دومقادير ضريب همبستگي  ،هومن 
هاي علايم جسمي  آزمودني متعلق به گروه نمونه را در مقياس

GHQ  و شكايت جسمانيSCL90-R در  ،65/0بر با راب
و اضطراب   GHQراب و اختلال خوابمقياس اضط
SCL90-R 69/0،  در مقياس افسردگيGHQ  و افسردگي
SCL90-R 71/0  گزارش  82/0و در كل مقياس مذكور برابر

  . است كرده
كرونباخ ي با استفاده از ضريب آلفا لاتهمساني دروني سئوا

، علايم اضطراب و 85/0هاي علايم جسماني  براي مقياس
، علايم 79/0، علايم كاركرد اجتماعي 87/0اختلال خواب 

ي سلامت  دهندهنشان و براي كل مقياس كه 91/0افسردگي 
  ).26( است شدهگزارش  85/0عمومي است، 

آمد و  دست  به 83/0ضريب آلفاي كرونباخ پژوهش حاضر  
علايم اضطرابي و  ،78/0 يجسمانهاي علايم براي مقياس

و علايم  81/0 ياجتماع ، علايم كاركرد76/0اختلال خواب 
  .آمد دست به 78/0 يافسردگ

  آوري شده در اين پژوهش ازهاي جمعبراي تحليل داده
روش هاي آماري آزمون و از  19ي نسخه  SPSSافزارنرم

  .همبستگي و تحليل رگرسيون خطي و چندگانه استفاده شد
                                                 
5Goldberg and Hiller 
6Goldberg and Blackwell 



67 Fundamentals of Mental Health, 16(1), Spring 2014                                        رابطه انواع بدرفتاري در دوران كودكي با شفقت بر خود 

  نتايج
سال   40تا  31بيشترين درصد فراواني مربوط به گروه سني 

بود؛ همچنين بيشترين درصد فراواني افراد ) درصد 2/55(
مورد مطالعه بر حسب تحصيلات مربوط به سطح تحصيلي 

و كمترين آن مربوط به سطح ) درصد 8/39(ليسانس 
بود؛ كه اطلاعات جمعيت ) درصد 7/18(تحصيلات ديپلم 

  .و به تفصيل آمده است)  1(در جدول  ها نمونهشناختي 
  

افراد ي برگرفته از نمونهشناختي مشخصات جمعيت - 1جدول 
  )نفر 337( ساكن در شهر تهران هلامت

  درصد  فراواني  شناختيعوامل جمعيت
 46 155 مرد جنس

 54 182 زن
 7/18 63 ديپلم  تحصيلات

 1/21 71 كارداني
 8/39 134 كارشناسي
 5/20 69 ارشد كارشناسي

 7/26 90 30تا  20  )سال( سن
 2/55 186 40تا  31
 1/18 61 50تا  41

          

، هاي توصيفي متغيرهاي بدرفتاري ، شاخص2در جدول 
چنين هم. گزارش شده استو سلامت رواني  شفقت بر خود

گزارش بدرفتاري نيز هاي  مقياسهاي توصيفي خردهشاخص

مقياس خردهشود، مشاهده مي همان گونه كه. شده است
ي بدرفتاري را در اين بالاترين ميانگين نمره بدرفتاري عاطفي

  .مطالعه شامل بوده است
 

افراد ي برگرفته از براي نمونههاي توصيفي  شاخصه ‐2جدول 
 ساكن در شهر تهران هلامت

 انحراف استاندارد ميانگينبيشتريننيرمتك متغيرهاي پژوهش
 39 118 49/86 61/13 شفقت بر خود

 0 75 64/18 96/13 سلامت رواني

 8 45 54/22 40/7 عاطفي بدرفتاري
 5 41 00/22 55/7 غفلت
 7 40 17/12 73/4 جنسي
 5 30 38/7 35/3 جسمي

 38 108 94/63 14/18 ي كلنمره

 
 ضريب كه در زير آمده است چون 3نتايج جدول با توجه به 

محاسبه شده بين نمرات بدرفتاري با شفقت بر  rxyهمبستگي 
 )rxy0/01( همبستگي ضريباز  ،چنين سلامت روانيخود و هم

است  تر بزرگ 335ي آزادي  با درجه) 148/0(معيار 
)001/0<P( يريم كه گيمدرصد اطمينان نتيجه  99، بنابراين با

ي مورد پژوهش، در نمونهشفقت بر خود، با بين بدرفتاري 
دار و بين بدرفتاري با سلامت رواني،  همبستگي منفي معني

  .داري وجود دارد يمعنهمبستگي مثبت 
 

  ي بين بدرفتاري و شفقت بر خود و سلامت روانيهاي آمار توصيفي و نمودار پراكنش رابطه شاخص -3جدول 
P تعيين ضريب  100*2r  df پيرسون همبستگي  استاندارد انحراف   كوواريانس  متغير
001/0<  14/27  335 521/0-  14/18  78/128-  بدرفتاري 

60/11  شفقت بر خود 
001/0<   36/9  335 306/0  14/18  43/77  بدرفتاري 

96/13  سلامت رواني 
 

، ضريب همبستگي محاسبه شده در 4جدول مطابق اطلاعات 
هاي قضاوت در مورد مقياسمقياس آزار جنسي با خردهخرده

همانندسازي از مقياس شفقت بر خود، خود، انزوا و فزون
مقياس افسردگي از مقياس دار و با خردهي منفي معنيرابطه

شود داري ديده ميي مثبت معنيسلامت رواني، رابطه
)001/0<P(. قضاوت  هايمقياسخرده با جسمي آزار مقياسخرده
خود،  بر شفقت مقياس از همانندسازيفزون و انزوا خود، مورد در

سلامت  مقياس از افسردگي مقياسخرده با و دارمعني منفي يرابطه
. )P>001/0(شود داري ديده ميي مثبت معنيرواني، رابطه

هاي قضاوت در مورد مقياسمقياس آزار عاطفي با خردهخرده
ي رابطه خود، بر شفقت مقياس از همانندسازيفزون و انزوا خود،
كاركرد  اختلال جسماني، علايم هايمقياسخرده با و دارمعني منفي

ي مثبت و مقياس سلامت رواني، رابطهاجتماعي و افسردگي از 
همبستگي  ضريب ينچنهم .)P>001/0( شودمي ديده داريمعني

هاي مقياسمقياس غفلت با تمامي خردهمحاسبه شده در خرده
هاي مقياسدار و با خردهي منفي معنيرابطهشفقت بر خود، 

علايم جسماني، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي از 
  .داري داشتي مثبت و معنيسلامت رواني، رابطهمقياس 
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 هاي شفقت بر خود و سلامت روانيمقياسهاي بدرفتاري با خردهمقياسضريب همبستگي محاسبه شده بين خرده -4جدول 

 بدرفتاري متغير
 غفلت عاطفي جسمي جنسي

شفقت بر 
 خود

 R P R P R P r P مهرباني با خود
06/0  31/0  05/0  53/0  06/0-  45/0  21/0-  00/0  

 R P r P R P r P قضاوت در مورد خود
30/0-  001/0  34/0-  001/0  38/0-  001/0  22/0-  002/0  

 R P r P R P r P مشتركات انساني
03/0-  60/0  06/0-  36/0  10/0-  14/0  20/0-  005/0  

 R P r P R P r P انزوا
26/0-  001/0  24/0-  001/0  47/0-  001/0  35/0-  001/0  

هوشمنديبه  r P r P R P r P 
03/0-  63/0  01/0-  86/0  14/0-  04/0  31/0-  000/0  

همانندسازيفزون  R P r P R P R P 
35/0-  001/0  29/0-  001/0  54/0-  001/0  44/0-  001/0  

 R P R P R P R P علايم جسماني سلامت روان
12/0  10/0  10/0  16/0  20/0  006/0  17/0  021/0  

 R P R P R P R P  اختلال اضطراب و خواب
13/0  08/0  09/0  22/0  13/0  08/0  09/0  22/0  

 R P R P R P R P اختلال كاركرد اجتماعي
02/0-  71/0  03/0-  61/0  31/0  001/0  16/0  025/0  

 R P R P R P R P  افسردگي
26/0  001/0  23/0  002/0  36/0  001/0  25/0  001/0  

 
محاسبه شده بين  Fچون نسبت  5با توجه به نتايج جدول 

چنين بدرفتاري و و هم) 014/52(بر خود  بدرفتاري و شفقت
 يدرجه با) 89/3(معيار  )01/0F(از ) 69/11(سلامت رواني 

 99 با، بنابراين )P>001/0( است تر بزرگ) 335، 1(آزادي 
 بيني قادر به پيش بدرفتاريكه  ميريگيماطمينان نتيجه  درصد

 مدل R2چنين هم. خواهد بود شفقت بر خود و سلامت رواني
براي  بدرفتارييعني زماني كه  مجذور همبستگي است

ترتيب  به رود كار به شفقت بر خود و سلامت روانيبيني  پيش
  .را تبيين خواهد كرد تغييرات از %05و % 22

بين انواع بدرفتاري و  6جدول با توجه به نتايج رگرسيون 
و بين انواع بدرفتاري و سلامت ) r=558/0(شفقت بر خود 

ي اين است كه بين  دهندهنشانآمده  دست  به) r=365/0(رواني 
شفقت بر خود و  وي بدرفتاري ها اسيمقي خرده مجموعه

به عبارتي . قوي وجود دارد نسبتاسلامت رواني، همبستگي 
ي، آزار جسمي، آزار جنسبين كه شامل مجموع متغيرهاي پيش

 توانند يم باشند يممقياس غفلت چنين خردهآزار عاطفي و هم
تغييرات ميزان متغيرهاي شفقت بر خود و سلامت رواني را 

  .دكننتبيين 
 

 
 ي ضرايب رگرسيون خطي يا سادهصهخلا - 5جدول 

نيب شيپمتغير   R R2 F B Beta t P متغير ملاك 
47/0 شفقت بر خود بدرفتاري  22/0  01/52  33/0-  52/0-  21/7-  001/0  

24/005/069/1119/030/0 سلامت رواني  41/3  001/0  
 

 اسيمقخرده 4بين  دهد كه ازنشان مي 6نتايج جدول 
، آزار )>002/0P(ي آزار جسمي ها مقياسبدرفتاري، خرده

بيني  قادر به پيش) >001/0P(و غفلت ) >006/0P(عاطفي 
 )>28/0P( جنسي آزار مقياسخرده تنها و باشدمي خود بر شفقت
مقياس خرده چنينهم نمايد، بينيپيش را خود بر شفقت تواندنمي

متغير مورد  نييتببتا بيشترين سهم را در ) -38/0(با  غفلت،
مقياس خرده 4از بين  6توجه به نتايج جدول  با. بررسي دارد
قادر به ) >001/0P( مقياس آزار عاطفي، تنها خردهبدرفتاري

مقياس آزار جنسي، آزار  3باشد و بيني سلامت رواني ميپيش
  .بيني كنندپيشتوانند سلامت رواني را نمي ،جسمي و غفلت



69 Fundamentals of Mental Health, 16(1), Spring 2014                                        رابطه انواع بدرفتاري در دوران كودكي با شفقت بر خود 

  خلاصه ضرايب رگرسيون چندگانه براي انواع بدرفتاري و شفقت بر خود و سلامت رواني -6جدول 
بينمتغير پيش  B Beta t R R2 F P متغير ملاك 
20/0 شفقت بر خود جنسي  70/0  06/1  55/0  31/0  52/37  28/0  
002/0-14/3-19/0-80/0جسمي  
006/0-79/2-17/0-32/0عاطفي  
001/0-45/6-38/0-68/0غفلت  
-12/0 سلامت رواني جنسي  04/0  58/0-  36/0  12/0  08/12  55/0  
-20/0 جسمي  05/0  70/0  48/0  
64/034/075/4001/0عاطفي  
03/002/031/075/0غفلت  

 
 بحث 

ها است كه تنها  مكاني براي تربيت و پرورش انسان ،خانواده
هايي  تواند انسان در صورت وجود سلامت روحي و رواني مي

تحويل اجتماع داده و به اين ترتيب مدعي اداي  ،پاك و سالم
 يهگيري يك خانواد براي شكل .اساسي خود شود يهوظيف

 دست  بهمستحكم و سالم علاوه بر انتخاب مناسب و آگاهانه، 
آوردن علم و دانش اوليه جهت شروع يك زندگي مشترك 

امري بديهي است كه اين اقدام بايد از طرف  ،نيطرفبراي 
اي قبل از ازدواج براي  دولت حمايت شود و مراكز مشاوره

هاي  جهالت دليل  بهبيني شود تا در آينده  دختران و پسران پيش
در پژوهش حاضر به . نشود گسستهاوليه، نهاد خانواده از هم 

بررسي انواع بدرفتاري در دوران كودكي با شفقت بر خود و 
ساكن در شهر تهران پرداخته  هلامتسلامت رواني در افراد 

بالاترين ميانگين  ،با توجه به نتايج به دست آمده. شده است
و سپس غفلت گزارش شده  بدرفتاري مربوط به آزار عاطفي

بدرفتاري و  يضريب همبستگي محاسبه شده بين نمره .است
داري ديده يمنفي و معن يرابطه ،شفقت بر خود ينمره

آزار بيشتري را  ،يعني هر چقدر فرد در دوران كودكي ،شود يم
الي گستجربه كرده باشد از ميزان شفقت بر خود كمتري در بزر

چقدر  هر نتايج بيانگر آن است كه چنينهم .برخوردار است
فرد مورد آزار جنسي و آزار جسمي در دوران كودكي قرار 

 ،زندگي دردآوردر مواجهه با شرايط سخت و  ،گرفته باشد
مورد  دنستيني داشتن دوستي از شخصيتش را كه برايش ابعاد

جاي حمايت از ه گيرانه قرار داده و بانتقاد و قضاوت سخت
هايشان به ملايمت و  اين افراد با كاستيخود در شرايط بحراني، 

كنند كه از  با خود به زباني صحبت مي كنند و مينآرامي رفتار 
حمايت از  يجا  بهاين افراد  .ندارد تيلحاظ هيجاني لحني حماي

پذيرش گرم و  پرداختهسرزنش كردن و حمله به خود خود، به 
  .هندديبه خود نشان نمو نامشروط نسبت 

فكر  خود يهاي شخص افراد به كاستياين زماني كه چنين هم
احساس  و كنند، احساس انزوا و جدايي از ديگران دارند مي
از آن  ديگراناست كه  خطايي بوده ،ها كنند نقص آن مي

به نشخوار و  ،جنسي و جسمي يافراد آزارديده. سهمي ندارند
يل تما ،و هيجانات منفي مرتبط با خودكز وسواسي بر افكار رتم
گرانه با  فضاي رواني مورد نياز براي برخورد شفقتشته و دا

نتايج بيانگر آن است كه هر چقدر . خود در دسترس ندارند
شفقت بر خود  ،مورد آزار عاطفي و غفلت قرار بگيرد ،فرد

ي و در مواجهه با مشكلات روزمره از الگسبزركمتري را در 
يعني كساني كه در دوران كودكي مورد . دهد يمخود نشان 

اند در آزار عاطفي و غفلت از سوي والدين خود قرار گرفته
انتقادگر بوده و از دست  ،ي خودها نقصي نسبت به الگسبزر

وقتي اين واقعيت كه شكست، درد و . شوند يمخود عصباني 
از سوي اين افراد انكار  ،است ريناپذ اجتنابرنج در زندگي 

، تنش صورت  بهرنج  ،جنگد شود و يا فرد با آن مي مي
يابد و فرد احساس ترحم  اضطراب و انتقاد از خود افزايش مي

شود و فراموش  غرق مي يشو در مشكلات خو كنديمبه خود 
. هستندكه ديگران هم گرفتار اين قبيل مشكلات  كنديم

مربوط به  ،ود با انواع بدرفتاريبيشترين رابطه بين شفقت بر خ
ي ها اسيمقكه با تمامي خرده باشديممقياس غفلت خرده

نتايج  .اشتداري ديمنفي و معن يرابطه ،شفقت بر خود
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ان داد كه بدرفتاري شديد نش و همكاران 1تاناكاپژوهش 
چنين هم و غفلت و عاطفي توجهيبي كودكي، دوران در عاطفي

شفقت بر خود كمتري ارتباط داشتند كه با بدرفتاري جسمي با 
تس ونتايج پژوهش ). 27( سويي داردنتايج پژوهش حاضر هم

و همكاران كه به بررسي شفقت بر خود و ارتباط بين بدرفتاري 
دوران كودكي با تنظيم هيجانات در هنگام مشكلات و شفقت 

با  ،اندنفر از جوانان در حال بلوغ پرداخته 81بر خود بر روي 
طور نتايج  همين). 15(دارد خواني نتايج پژوهش حاضر هم

روابط مادري انتقادگرانه  كه به بررسي 2يگ نف و مك پژوهش
با شفقت به خود در  تنشو روابط خانوادگي پرو آزارگر 

  ).28(دارد  سوييپرداخته است با پژوهش حاضر هم جوانان
 يرابطه ،كل بدرفتاري و سلامت رواني يچنين بين نمرههم

يعني هر چقدر فرد در دوران . داري ديده شديمثبت و معن
از ميزان علايم ، ري را تجربه كرده باشدشتكودكي آزار بي

ضريب همبستگي  .ري در بزرگسالي برخوردار استشترواني بي
ي آزار جنسي و آزار جسمي ها اسيمقمحاسبه شده در خرده

. داري دارديمثبت و معن يرابطه ،مقياس افسردگيتنها با خرده
ي آزار جنسي و ها اسيمقچنين ضريب همبستگي در خردههم

ي علايم جسماني، اختلال ها اسيمقآزار جسمي با خرده
مثبت و  يرابطه ،مقياس افسردگياضطرابي و خواب و خرده

يعني هر چقدر فرد در دوران كودكي با آزار  دارد؛داري يمعن
 در بزرگسالي احتمال اين اشدبجنسي و جسمي مواجهه شده 

خواب و اختلال كه علايم جسماني، اختلال اضطرابي و 
بدرفتاري  افزايشبا  و زيادتر است ،افسردگي در او ديده شود

  . شود يم رشتيبعلايم مرضي و رواني نيز در او  ،در كودكي
آزار عاطفي و غفلت   اسيمقبين خردهمطالعه حاضر نشان داد 

  مثبت و يرابطه ،ي سلامت روانيها اسيمقبا تمام خرده
يعني كساني كه در كودكي آزار  ،داري وجود دارديمعن

در  ،انده كرده و يا مورد غفلت قرار گرفتهبرا تجر عاطفي
بزرگسالي احتمال افزايش علايم جسماني، اختلال اضطرابي و 

 ها آناختلال كاركرد اجتماعي و افزايش افسردگي در  ،خواب
 ،اندنگرفته قرار غفلت يا و عاطفي آزار دچار كه كساني به نسبت

                                                 
1Tanakaa  
2McGeehee 

نتايج نشان داد كه اين افراد نسبت به همسالان . است رشتيب
نتايج . ي برخوردارندتر نييپاعادي خود از سلامت رواني 

بهرامي و پژوهش  آمده در پژوهش حاضر با نتايج دست به
 سلامت و ميزان آزارديدگي در كودكي يبه مقايسه كهطاهباز 
و همكاران به  يعابد). 29( باشديمسو همپرداختند  رواني

انواع بدرفتاري والدين در دوران  يبين سابقه يرابطهبررسي 
 كه با نتايج نداهالي پرداختگسكودكي با افسردگي دوران بزر

  ).30(دارد سويي همحاضر پژوهش  هاي يافته
 جسميسوءرفتار  به بررسيكه  و همكاران 3نگرياسپرپژوهش 

و سلامت رواني در دوران كودكي از سوي والدين و اطرافيان 
هاي  يافتهدر ). 31(دارد سويي همبا پژوهش حاضر، اند پرداخته
 يبررسي ارتباط بين تجربه درو همكاران  4مانچينيي مطالعه

آزارديدگي جسمي و جنسي در دوران كودكي با اختلالات 
كننده به مركز درماني بيمار مراجعه 205اضطرابي بر روي 
ي با پژوهش حاضر يهاسوييهم ،كانادا يهميلتون و انتاريو

 يها نشان داد كه بيماران با سابقهنتايج آن .شود ديده مي
 ينمره ،جنسي و يا جسمي در دوران كودكي يسوءاستفاده
و به افسردگي خفيف و  افسردگي بك داشته آزمونبالايي در 

نتايج پژوهش ). 32( اختلال در كاركرد اجتماعي مبتلا بودند
كه به بررسي بدرفتاري در دوران كودكي با  5مارتسولف

سلامت جسمي و رواني در بزرگسالان هائيتي پرداخته با نتايج 
پژوهش حاضر مبني بر اينكه بدرفتاري در دوران كودكي با 

سويي علايم جسماني و اضطرابي رابطه معني داري دارند هم
 ). 33( دارد

 مكاران درزاده و هي عباسمطالعههاي همچنين بين يافته
با يافته سلامت رواني  تهديدي عليه بررسي خشونت خانگي 

هاي پژوهش حاضر مبني بر اينكه انواع بد رفتاري با سلامت 
 ).22(شود  يمهايي ديده سوييرواني رابطه معني دار دارند هم

 بيني پيشبررسي در پژوهش ميكاييلي و زمانلو، كه به 
 سبكهاي والدين، اباضطر و افسردگي طريق از آزاري كودك
گرفته است با نتايج پژوهش  انجام رواني سلامت و دلبستگي
 ). 23(دارد خواني حاضر هم

                                                 
3Springer  
4Mancini  
5Martsolf 
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ي  سابقهكه به بررسي افرادي با  1نتايج پژوهش هارتر و تيلور
انواع آزار در دوران كودكي با سلامت رواني پرداخته است نيز 

وسواس، هاي جسمي و جنسي، علايم نشان داد كه آزارديده
  ). 21(دادند سازي را نشان اضطراب فراگير و جسمي

خود و  بيني بدرفتاري در ميزان شفقت بر جهت تبيين و پيش
سلامت رواني با استفاده از ضريب رگرسيون خطي مشخص 

و  بر خودشفقت  بيني قادر به پيش آزارديدگيگرديد كه 
ي آزار ها اسيمقچنين خردههم. خواهد بود سلامت رواني

بيني شفقت بر خود افراد  جسمي، آزار عاطفي و غفلت در پيش
ي ها اسيمقاز بين خرده. ي موثر خواهند بودالگسبزردر 

مقياس آزار ي سلامت رواني تنها خردهنيب شيپبدرفتاري در 
ي موثر الگسبزربيني سلامت رواني افراد در  عاطفي در پيش

ي مناسبي  كنندهر تبيين، متغيها اسيمقخواهد بود و مابقي خرده
  . باشند توانند ينمبراي متغير سلامت رواني 

هاي پژوهش حاضر، همكاري نكردن برخي از  از محدوديت
  با وجود. ها بودنامهافراد نمونه براي تكميل كردن پرسش

صورت حضوري و جلب موافقت  ها به نامهي پرسشارايه
ها و دادن اطمينان نسبت به محرمانه بودن نتايج، باز  آزمودني

برخي از افراد نسبت به پژوهش حس اعتماد كافي نداشتند و به 
شود در  توصيه مي. سختي با پژوهشگر همكاري نمودند

                                                 
1Harter and Taylor 

هاي مشابه آينده اقدام به پژوهش در دو گروه  پژوهش
زار نديده شود كه هر چند آن نيز مشكلات خاص آزارديده و آ

ها در  خودش را مثل يافتن افراد آزارديده و جلب همكاري آن
گردد با توجه به نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مي. پژوهش دارد

هايي در راستاي پيشگيري از با برگزاري سمينارها و كارگاه
 هاي صحيح فرزندپروري برايآزاري و آموزش شيوهكودك

  چنينها و همهاي سلامت محلهوالدين در مراكز خانه
آزاري به والدين از طريق جرايد رساني عوارض كودكاطلاع

ها و در نهايت افزايش مراقبت از كودكان از طريق و رسانه
ها ها و بدرفتارينهادهاي مدني و اجتماعي به مقابله با بداخلاقي

تر و  ي سالمامعهوالدين، ج  پرداخته تا با افزايش آگاهي
  .اي نزديك شاهد باشيم پوياتري را در آينده

  گيرينتيجه
هايي كه از اهرم  نتايج كلي اين پژوهش نشان داد خانواده

توجهي در مورد كودكان چنين غفلت و بيآزار عاطفي و هم
ميزان شفقت بر ، فرزندان آنها از خود، بيشتر استفاده كرده اند

پايين تري در بزرگسالي   خود و سلامت روان كمتر و
به همين دليل مي توان با افزايش آگاهي و . برخوردار بوده اند

 ،ها در جامعهناهنجاري آموزش هاي لازم به والدين  از بروز
ها كمك جلوگيري كرد و در پرورش افراد سالم به خانواده

  .نمود
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