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چيكده
هدف از انجام این پژوهش مقایسۀ ویژگیهای روانشناختی، جو عاطفی خانواده و اندیشه پردازی 
خودکشی بین دختران فراری و عادی شهر اهواز بود. بدین منظور، 20 نفر دختران فراری)یعنی کلیه 
دختران فراری که در مرکز نگهداری بهزیستی)شهید فیاض بخش( شهر اهواز به سر می بردند( و 20 نفر 
از دختران عادی که به روش تصادفی چند مرحله ای و مشابه گروه دختران فراری )از لحاظ متغیرهای 
جمعیت شناختی( بودند به عنوان آزمودنی های این پژوهش انتخاب گردیدند. برای گردآوری داده ها از 
مقیاس شخصیتی چند وجهی مینه سوتا)MMPI(، مقیاس جو عاطفی خانواده و مقیاس افکار خودکشی 
بک)BSSI(،استفاده شد. تحقیق حاضر از نوع علی-مقایسه ای بود و تحلیل داده ها با استفاده از روش 
واریانس چند متغیری مانوا)MANOVA( نشان داد که بین دختران فراری و عادی از لحاظ مؤلفه های 

ویژگیهای روانشناختی، جو عاطفی خانواده و اندیشه پردازی خودکشی تفاوت معنی دار وجود دارد.
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مقدمه
خانواده بنیادی ترین تشکل اجتماعی است و اصلی ترین جزء اجتماع است. دستیابی به جامعه سالم 
در گرو خانواده و تحقق خانواده سالم مشروط به برخورداری افراد آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط 
مطلوب با یکدیگر است )سادوک، سادوک و کاپلان، 2003، نقل ازسودانی، شهریاری و شفیع آبادی، 
1388(. یکی از آسیب های اجتماعی که به صورت روزافزون و جدی جامعه ها را تهدید می کند، 
گسترش سریع پدیدۀ فرار در بین دختران است که به دلایل مختلف، بخشی یا تمامی اوقات خود را در 
خیابانها و یا مأمنی بجز آغوش گرم خانواده سپری می کنند. این مسئله معلولی چند علتی است که ریشۀ 
آن را می توان در فقر، طلاق، جدائیهای عاطفی والدین، رفاه و آزادی بیش از حد، اعتیاد، شکاف بین 
نسل ها، اختلاف فرزندان و والدین )قلی زاده و نادی، 1382(، احساس پوچی و آشفتگی روانی جست و 
جو کرد)ابوالفتحی و همکاران، 1385(.  این مسئله در تحقیقات پژوهشگران بسیاری از جمله ساهین، تیمور 
و ارگین1)2010(، استفان، چرز و جکسون2)2004(، مانلی، کیم، روگوسچ و کیکچتی3)2002(، برلینر و 
الیوت4)2002( و بروین، اندروز و والنتین5)2000( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. آنها معتقدند که 
فرار نوجوانان به چندین مسئله وابسته بوده که می تواند این گروه را ابتدا بزه دیده کرده و متعاقباً از ایشان 

افراد بزهکار بسازد. 
در کل فرار، که به معنی دور ماندن از خانه و خانواده به مدت 24 ساعت یا بیشتر، بدون اطلاع والدین یا 
برخلاف میل آنها تعریف شده است)شارلین و مورباراک6، 1992(، از نظر کارن هورنای7 به علت نوعی 
تضاد درونی فرد می باشد. تضاد به این معنا که از یک طرف نوجوان خواهان استقلال و از طرف دیگر 
خواهان همبستگی است. حل نشدن این تعارض باعث می شود که او راهی جز فرار و مأمنی ایمن تر از آن 
نیابد)دانش، 1377(. از جمله دلایل دیگری که برای فرار نوجوانان در نظریاتی چون رویکرد شخصیت 
برشمرده می شود، کانون کنترل بیرونی آنهاست که به صورت عدم توانایی در تأثیر روی حوادث محیطی 
و یا مقاومت در برابر آنها تعریف می گردد. از نظر این رویکرد علت دوم پدیدۀ فرار، ناشی از روان 

آزردگی فرد می باشد)گات فردسون و هیرشی8، 1990(. 
با این حال، جنبۀ مهم پدیدۀ فرار وقتی بروز می کند که روی جمعیت دختران جوان آشفته متمرکز 
شویم. این گروه شامل دخترانی است که رفتار آنها با بعضی از تمایلات خاص مانند؛ ولگردی، بی 
قیدی جنسی، تمایلات خودکشی و فرار از خانه مشخص می گردد) استینر9، 1979(. طبق تحقیقات 
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پژوهشگرانی همچون آناماری1)2000، نقل از جاویدی، 1382(، یکی از عواملی که می تواند در بروز 
پدیدۀ فرار دختران نوجوان نقش مهمی ایفا کند، اختلالات روانشناختی می باشد که از جملۀ آنها می توان 
به  بی توجهی، افسردگی یا مانیا و اسکیزوفرنی در نوجوانان فراری اشاره کرد. طبق یافته های متعدد در 
تحقیقات پژوهشگرانی چون کلین، وودز، ویلسون، پروسپرو، گرین و رینگ والت2)2000( سوء استفاده 
در زمینه های جسمانی و جنسی، از جمله عوامل دخیل در فرار از خانه بوده و از سوی دیگر خطر آشفتگی 
را در دختران فراری که مستعد ابتلای به اختلالات روانی هستند، بالا می برد. روهر3)1996( نیز در پژوهش 
خود نشان داد که کودکان فراری آسیب پذیری روانی عمیق تری دارند. این مسائل خود نشاندهندۀ احتمال 
بالای وجود اختلالات روانشناختی در این گروه می باشد. انت، بایلی و فدرمن4)1999( و کلاتس، کاویز، 
سودران و آتیلاسوی5 )1999( نیز در همین راستا طی مطالعاتی، همبستگی بین پدیدۀ فرار و خصوصیات 
روانی مثل ریسک پذیری بالا و تمایل به رفتار پرخطر و ضد اجتماعی را گزارش دادند. در واقع متغیر های 
روانی، تاریخچه ای طولانی از اثرگذاری بر سبک مقابله ای با مشکلات زندگی، تنیدگی و رفتار فرار را 

نشان می دهند)پنلی و توماکا6، 2008(. 
 در ضمن این نابهنجاریهای روانی از جمله افسردگی و اسکیزوفرنی با عوامل ایجاد کنندۀ موجود در 
خانواده از قبیل بیماری روانی در والدین، نادیده گرفته شدن تلاشهای نوجوان از طرف خانواده، وجود 
شیوۀ فرزند پروری سهل گیر یا مستبد، مرتبط می باشد)احدی و جمهری، 1386(. ملیسا و دروتی7)2005(، 
دیسویک، ناتوینگ، ایکلند و لیندرستورم8)2004( و بیفالکو، موران، استنفورد، باینس و بین9)2000(  در 
بررسی خود نشان دادند که بیشترین عوامل بروز حالات روانشناختی مثل استرس و اجتناب و تمایل به فرار 
در افراد، مربوط به زندگی خانوادگی و فعالیت اجتماعی است. جو عاطفی خانواده که نحوۀ ارتباط و طرز 
برخورد و نظر افراد خانواده نسبت به هم، احساسات و علاقه آنها به یکدیگر و چگونگی دخالت یا عدم 
دخالتشان در کارهای هم و رقابت و همکاری آنها با یکدیگر است، می تواند در سلامت روانی فرزندان 
مؤثر باشد)شریعتمداری، 1385(. روانشناسان در گستره تحقیقات به این نتیجه رسیده اند که خانوادۀ 
مطلوب و ایده آل خانواده ای است که امنیت عاطفی، احساس ارزشمندی، احساس تعلق و مورد عشق و 
علاقه بودن را تأمین کند. در این خانواده ها افراد فرصت بیشتری برای نیل به استقلال و مسئولیت پذیری 
خواهند داشت و فرزندان سازگاری مناسب تری دارند)نوابی نژاد، 1377(. لی، کوسک و سالس10)2004( 
و سالاری، شاملو، هومن و پورشهباز)1381( نیز در پژوهشی نشان دادند که حمایت اجتماعی اثر فشار 
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روانی را بر علایم سلامت روان تعدیل می کند. از سوی دیگر محققانی همچون مدرن و توماس1)2001( 
نیز طی یک بررسی دریافتند که محیط خانواده عاملی اصلی در تعیین رفتار بزهکارانه می باشد. درواقع 
اکثر تحقیقاتی که علل اصلی فرار را مورد بررسی قرار داده اند، از جمله پژوهشهای وایت2)2000( و 
صمدی راد)1381(، بین فرار و بی ثباتی محیط خانواده، فقر و رفتار مشکل ساز نوجوانی، همبستگی قابل 
توجهی یافته اند. پس خانواده کارکردی وسیع در بازداری از بروز اختلالات روانشناختی و متعاقباً کاهش 

تمایل فرد به انجام بزه و یا فرار دارد. 
در عین حال طبق بررسی های علمی متعدد، عامل دیگری که می تواند دختران فراری را از دختران 
عادی متمایز کند، میزان تمایل به خودکشی و یا اندیشه پردازی در این زمینه می باشد. در همین راستا 
سیمونز، سیمونز و کونگر3)2004( و ابوالفتحی، عابدی، توکلی و نصیری)1385( نیز طی پژوهشی در 
زمینۀ زنان و دختران فراری به نتایج مشابهی دست یافتند. آنها بیان کردند که این گروه از دختران پس از 
تجربۀ حوادث فقر، اعتیاد خانواده، طلاق، خشونتهای جسمی و روانی، جنگ و نزاع در درون خانواده، 
نسبت به دختران عادی، دچار احساساتی چون ناتوانایی در تصمیم گیری، سربار بودن، رسیدن به بن 
بست، سردرگمی، تنهایی، پوچی و بی کسی، عقاید خودکشی و دیگر کشی بیشتری می شوند و این 
موارد در آنها آشفتگی روانی ایجاد می کند. این گروه از دختران پس از ورود به مرحلۀ آشفتگی روانی 
نیز ممکن است اقدام به فرار از خانه با اشکال مختلفی نمایند. در کل طیف رفتار خودکشی دارای دامنه 
ای از اندیشه پردازی خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی، تا خودکشی کامل است)شافر 
و پففیر4، 2001(. بر اساس فرضیه های تئوریکی، پنج عامل با اندیشه و اقدام به خودکشی در نوجوانان و 
جوانان ارتباط دارد که عبارتند از؛ ناامیدی، اعتماد به نفس پائین، ناتوانی جهت کنارآمدن با احساسات، 
گوشه گیری و انزوای اجتماعی و انگیزه برای خودکشی)عثمان، گیتریز، باریوز، بگی، کوپر و لیندن5، 
2005(. می توان گفت که قویترین عامل پیشگویی کننده اقدامات آتی در این زمینه، قدرت گرایش 
اندیشه پردازی خودکشی می باشد)گرولگر، توموری و کاکمور6، 2003(. تمایل به خودکشی به دوره 
ای خاص از زندگی تعلق ندارد اما دختران جوان با توجه به ویژگی هایی از قبیل عدم تعادل و بی ثباتی 
عاطفی، عدم تحمل شنیدن انتقاد و سرزنش، عدم تحمل ناکامی، حالات رویارویی و عاشق پیشگی، 
نگرانی نسبت به آینده تحصیلی و اقتصادی، نیاز به مهربانی و محبت، نیاز به احترام و استقلال و نیاز به 
داشتن هدفی مشخص در زندگی که با مشکلات خاص روبرو می شوند، بیشتر شکنندگی نشان می دهند 
و احساس می کنند راه برگشت ندارند )بختیارپور، قاسمی و حیدری کایدان، 1389(. به طور کلی این 
گرایش در افراد، با شکاف میان سطوح آرزوهای فرد و وضعیت عینی وی بیشتر می گردد و رضایتمندی 
او را از زندگی کاهش داده و تأثیر بلندمدت بر خطر خودکشی می گذارد)کووما، هونکانن، ویناماکی، 

1. Mathern & Tomas
2. White
3. Simons, Simons & Conger
4. Shaffer & Pefeffer
5. Osman, Gutierrez, Barrios, Bagge, Kopper, & Linden
6. Groleger, Tomori & Koemor

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


133 یافته های نو در روان شناسی

کاپریو و کوسکنویو1، 2001(. در کل نوجوانانی که در اثر برخی ناملایمات خانوادگی دچار اختلالات 
یا ویژگیهای روانشناختی، از جمله افسردگی می شوند، تمایل به خودکشی بیشتری نسبت به نوجوانانی که 
اینگونه نیستند دارند)برک2، ترجمه سید محمدی، 1383(. در راستای مطالب بالا تحقیقاتی انجام شده، که 

موارد فوق را تأیید می کند و به شرح زیر می باشند.
ساهین، تیمور و ارگین)2010( نشان می دهند که سوءاستفاده جنسی در کودکی باعث افزایش و رخداد 
خشونت خانوادگی می شود و میزان عزت نفس در اشخاصی که در کودکی دچار سوءاستفاده جنسی 
زیاد قرار گرفته اند به طور معنی داری پایین است.  لی، تسانگ، لی، فلیپس و کلینمن3)2007( در مطالعاتی 
نشان دادند که بین اندیشه پردازی خودکشی، با جنسیت مؤنث، سن، افسردگی در طول دوران زندگی 
و عدم رضایت از زندگی در کل، رابطه مثبت وجود دارد. ایرلاند و اسمیت4)2007( مشخص کردند که  
بین در معرض خشونت خانوادگی قرار گرفتن در کودکی و ابتدای نوجوانی با رفتارهای خطرناک جنسی 

در بزرگسالان رابطه قوی وجود دارد.
ابراهیمی نژاد و ابراهیمی نژاد5 )2006( در تحقیق خود نشان دادند که روان نژندی بالا با درجات بالایی از 
فشار روانی مرتبط بوده و در بروز رفتار نابهنجار مؤثر است.  وارن،  برنیت،  سوود، چایهن و فریند6)2002( 
نیز طی تحقیقاتی بر روی زنان و مردان فراری در آمریکا، دریافتند که حدود 40 درصد از آنها دچار 
اختلالات روانی می باشند. پژوهشهای افرادی چون سالیوان و کنوتسان7)2000( و مک گاها و لونی8 
)1995( نیز نشان دادند که اختلالات روانی، سوءاستفادۀ جنسی و جسمی و سوءمصرف مواد از جمله 
عوامل دخیل در فرار از خانه هستند. الیوان9)2002( نیز بهداشت روانی نوجوانان فراری را مورد بررسی 
قرار داد و گزارش کرد که آنها در وضعیت بهداشت روانی نامطلوبی نسبت به افراد دیگر در اجتماع به 
سر می برند و احتمال خودکشی در اثر مشکلات روانی در آنها وجود دارد. ایتل10)2005( و استاتین و 
کییر11)2000( در پژوهشی گزارش دادند که نحوۀ تفکر و شیوۀ رفتار والدین می تواند بر صمیمیت یا 
دوری نوجوانان از خانواده مؤثر باشد. در عین حال طی تحقیقی گرولگر، توموری و کاکمور)2003( 
مشخص کردند که اندیشه پردازی خودکشی، با واکنشهای نامتعارف به استرس، نظیر مصرف الکل و مواد 

مخدر، درگیری با والدین، فرار از منزل و بدبینی به آینده، رابطه نزدیکی دارد.
انستیتوی مطالعاتی خانوادگی استرالیا12)2005( میزان اضطراب، ناکامی، افسردگی، اسکیزوفرنی، نقص 
1. Koivumaa, Honkanen, Viinamaki, Kaprio & Koskenvuo
2. Berk
3. Lee, Tsang, Li, Phillips & Kleinman
4. Ireland & Smith
5. Ebrahimi-Nejad & Ebrahimi-Nejad
6. Warren, Burnette, South, Chaauhan & Friend
7. Sullivan & Knutson
8. Mc Gaha & Leoni
9. Olivan
10. Eitel
11. Stattin & Ker
12. Australian Institute of Family Studies
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روانی-جنسی و شخصیت ضد اجتماعی را درزنان متخلف نسبت به جمعیت عمومی، بسیار بالاگزارش 
کرده است. پارکر و بنسون1)2004( در پژوهش خود مشاهده نمودند حمایت والدین موجب دلبستگی 
بیشتر بین آنها و فرزندانشان و افزایش سلامت روان خانواده می شود و در عین حال آزمودنیهای نوجوانانی 
که والدین خود را حمایت کننده درک می کردند، تمایل به رفتار بزهکارانه، بدعملکردی در مدرسه،  
سوء مصرف مواد و فرار از منزل کمتری داشتند. سیمونز و همکاران)2004( طی مطالعه ای نشان دادند؛  
نظارت و کنترل اندک والدین بر فرزندان خود موجب وابسته شدن آنها به همتایان منحرف در بیرون 
از منزل شده و راههای فرار از منزل را برای نوجوانان هموار می کند. کیرکاس و بیر2)2003( گزارش 
می دهند که میزان رفتار بزهکارانه در خانواده های آشفته بیشتر از خانواده های سالم است. براساس 
گزارش آنها آشفتگی خانوادگی در طبقات مرفه، مشکلات رفتاری و اختلالات روانی بیشتری در مقایسه 

با خانواده های فقیر ایجاد می کند.
رودرام-بروس3)2003( در پژوهش خود نشان دادند که میزان بالای سوءاستفاده جسمی و روانی با 
فرار از خانه ارتباط دارد. بیش از 1/4 نوجوانان مورد مطالعه در این پژوهش قبل از فرار مورد سوء استفاده 
و آزار قرار گرفته بودند. روهر)1996( نیز در یک جمعبندی کلی بیان می کند؛ عواملی که منجر به فرار 
دختران می شوند عبارتند از؛ طرد والدین، غفلت مداوم از نوجوانان، جدایی و طلاق والدین، شرایط 
خانوادگی متعارض و غیر قابل تحمل، رقابت ناسالم بین نوجوانان در محیط خانواده، مشکل در برقراری 
ارتباط با اعضای خانواده، فقدان عشق و محبت دوطرفه، استفاده از راهکارهای مقابله ای ناکارآمد، 
وجود علایم آسیب شناختی جدی. مطالعات پژوهشگرانی مانند کارول4)1996( گزارش می دهد که 
افراد بزهدیده از سوی خانواده با انواع گوناگونی از اختلالات روانی ازجمله؛ اضطراب، پرخاشگری، 
اختلالات هذیانی)پارانوئید(، اختلالات استرس پس از سانحه، اختلالات افسردگی و افزایش خطر 
خودکشی روبه رو خواهند شد. همچنین آناماری)2000،  نقل از جاویدی، 1382( در مطالعه ای روی 364 
نوجوان فراری گزارش داد که به طور کلی میزان بروز اختلالات روانپزشکی بسیار بالا است. 66% این 
افراد معیارهای تشخیصی یک یا بیشتر از یک اختلال روانپزشکی را دارا بودند و 45% اقدام به خودکشی 
داشتند. پیشینۀ خانوادگی این نوجوانان نشانۀ نوعی هرج و مرج و بی ثباتی در خانواده بود. طی تحقیقات 
متعددی، مشکلات خانوادگی نظیر عدم ابراز محبت افراد خانواده به سایر اعضا؛ فقدان محبت و عشق 
و  متعارض  خانوادگی  شرایط  و طلاق)آکرمن6، 1980(؛  دوطرفه)اسپیلان- گریکو2000،5(؛ جدایی 
غیرقابل تحمل؛ مشکلات در برقراری ارتباط با اعضای خانواده)گاللاتا7، 1979(  و همچنین تنبیه بیش 

1. Parker & Benson
2. Kierkus & Bear  
3. Rotheram-Borus
4. Carroll
5. Spillane-Greico
6. Ackerman
7. Gullotta
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از حد)براندون1، 1998( به عنوان عوامل دخیل در فرار عنوان شده است. شبکۀ اصلی خدمات نوجوانان 
فراری2)1991( در زمینه یابی های خود دریافتند که برخی از مشکلات اصلی نوجوانان فراری عبارت اند 
از افسردگی، تمایلات خودکشی، سوءاستفاده از الکل و سوء استفادۀ جنسی. نتایج پژوهشهای کوهن و 
همکاران3)1991، نقل از کوکو4، 1998( در مورد نوجوانان فراری آمریکایی نشان داد که دختران بی 
خانمان در رفتارهای مشکوکی مثل ولگردی، بی بند و باری جنسی، فاحشگی، اقدام به خودکشی درصد 

بالاتری را به خود اختصاص دادند.
اسمعیلی، واحدی و احمدیان)1387( در پژوهشی دریافتند که زنان مجرم میزان بالاتری از هیپوکندری، 
افسردگی، هیستری، انحراف اجتماعی روانی، پارانویا، اسکیزوفرنی و هیپومانیا را نسبت به آزمودنی های 
مقیاس  فراری  دختران  بین  که  داد  نشان  تحقیقی  طی  نیز  جاویدی)1382(  می دهند.  نشان  بهنجار 
افکار پارانوئیدی، حساسیت در روابط متقابل و افسردگی از نمرات بالایی برخوردارند و سالاری و 
همکاران)1381( در پژوهشی دریافتند علائم افسردگی نوجوانان با کژکاری خانواده ارتباط مستقیم دارد. 
مطالعات سعادتمند)1376( نیز بین عملکرد خانواده و ابتلاء فرزندان به علائم جسمانی، اضطراب، اختلال 

در کارکرد اجتماعی و افسردگی رابطۀ منفی معنی دار گزارش داد.
کوتی، رجبی و سودانی)1386( و جوادی نژاد)1380( طی تحقیقی نشان دادند که بین جو عاطفی 
خانواده و سلامت عمومی در دانش آموزان دختر رابطۀ معنی داری وجود دارد. حکیم فر)1383( نیز در 
پژوهش خود دریافت که بین جو عاطفی خانواده و روان نژندی و روان پریشی دانش آموزان رابطۀ منفی 
وجود دارد. رستم خانی )1381( طی پژوهشی در حیطۀ رابطۀ اجتماعی ناسالم نشان داد، دختران فراری 
مورد مطالعه دچار گرایشهای خودآزاری و تسلیم جویانه در منش خویش می شوند، در صورتی که 
سوگیری منش دختران عادی به دلیل برخورداری از روابط سالم در خانواده، متمایل به خودشکوفایی و 
تعادل روانی بوده است. جمشیدی)1381( طی بررسی هایی نتیجه گرفت که دختران به دلیل فشار خانواده، 

نظارت شدید و محدودیت در معاشرت با دوستان، بیشتر از پسران دست به فرار می زنند.
صمدی راد)1381( نیز در تحقیقی گزارش داد که دختران در علل ترک منزل؛ اختلاف و کتک 
کاری با اعضای خانواده را در ردیف اول عوامل مؤثر بر فرار و تأثیر دوست، مشکل با ناپدری و نامادری 
را در ردیف دوم مطرح کرده اند. در عین حال نتایج این پژوهش در مقایسۀ دو گروه دختران فراری و 
غیرفراری حاکی از این است که وجود ناپدری و نامادری، فرزند زیاد در خانواده، فقدان یکی از والدین 
به دلیل طلاق یا فوت، وجود افراد معتاد در خانواده، کم توجهی خانواده نسبت به آنها، اختلاف در بین 
اعضای خانواده، تهدید به اخراج، احساس بی ارزشی، شنیدن فحش و ناسزا بر فرار دختران مؤثر بوده 
است. در مطالعه ای، حیات روشنایی)1381( نیز دریافت که80% این دختران به خانواده های نابسامان تعلق 
داشتند و عواملی که مانند طلاق، اعتیاد، به زندان رفتن، مرگ و ازدواج مجدد والدین در فرار این دختران 

1. Brandon
2. National Network of Runaway & Youth Services
3. Cohen & et al 
4. Coco
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نقش اصلی را ایفا کرده اند. همچنین نتایج بررسی در ارتباط با نحوه رفتارهای تربیتی والدین نشان داد که 
سختگیری و تنبیه شدید و در 58% سوءاستفاده های جسمانی، جنسی و کار سخت باعث فرار شده است.
علاوه بر آن پژوهش ها نشان دادند میزان اعتماد به نفس دختران فراری پایین تر از گروه همگن آنها بود. 

در پژوهشی ايماني فرد و حافظي )1389( نتايج پژوهش نشان داد  که دختران فراري نسبت به دختران 
عادي از نگرشهاي ناکارآمد و خشونت خانوادگي بالاتري برخوردارند و خشونت فيزيکي و کلامي 
بيشتري را نسبت به دختران عادي دريافت کرده بودند ولي در خشونت خانوادگي در زمينه استدلال 

يکسان  بودند.
با توجه به مطالب مطرح شده و ضرورت و اهمیت نگهداری مناسب از قشر آسیب پذیر و عاطفی جامعه 
یعنی دختران و بازگرداندن دختران فراری  به آغوش گرم خانواده، این تحقیق به دنبال پاسخ علمی به این 
سئوال بود که »آیا بین دختران فراری و عادی از لحاظ ویژگیهای روانشناختی)هیپوکندری، افسردگی، 
هیستری، انحراف اجتماعی، پارانویا، خستگی روانی، اسکیزوفرنیا، هیپومانی(، جو عاطفی خانواده و اندیشه 

پردازی خودکشی تفاوت وجود دارد؟« 

فرضیه پژوهشی
بین دختران فراری و عادی از لحاظ ویژگیهای روانشناختی)هیپوکندری، افسردگی، هیستری، انحراف 
اجتماعی، پارانویا، خستگی روانی، اسکیزوفرنیا، هیپومانی(، جو عاطفی خانواده و اندیشه پردازی خودکشی 

تفاوت وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه، نمونه، و روش نمونه گیری: در این تحقیق جامعۀ پژوهشی شامل کلیۀ دختران فراری و عادی 
شهر اهواز بود. نمونه دختران فراری به دلیل محدودیت محقق در انتخاب این گروه در سطح شهر، از 
دختران فراری ساکن در مرکز نگهداری وابسته به بهزیستی)مجتمع شهید فیاض بخش بهزیستی( انتخاب 
شد. بدین ترتیب نمونه دختران فراری شامل کلیه مراجعه کنندگان به این مرکز که شامل 20 دختر فراری 
بود)بجز مراجعانی که به عنوان دختران فراری عقب مانده ذهنی و زنان آسیب دیده بودند( می باشد. 
همچنین در انتخاب نمونه گروه بهنجار که شامل 20 دختر عادی بود و از لحاظ سن و سطح تحصیلات با 
گروه دختران فراری همتا سازی شدند، از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای استفاده شد. به دلیل 
اینکه بیشتر دختران فراری از نظر سنی و تحصیلات در سطح دانش آموزان راهنمایی و تعداد اندکی در 
سطح دبیرستان بودند به قید قرعه از بین 4 ناحیه شهر اهواز، ناحیه 4، و از بین مدارس مقطع راهنمایی و 
دبیرستان این ناحیه، هرکدام یک مدرسه انتخاب شد و به قید قرعه 20 نفر از دانش آموزان همسطح گروه 

دختران فراری مورد آزمون قرار گرفتند.  
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ابزار پژوهش
1( مقیاس شخصیتی مینه سوتا)MMPI 1(: این پرسشنامه توسط هته وی و مک کین لی2 در سال 1940 
ساخته شد و می توان گفت که یکی از پرمصرف ترین آزمونهای روانشناسی می باشد. این آزمون در حال 
حاضر دارای71 سوال و 11 خرده مقیاس است که تعداد 3 خرده مقیاس آن مربوط به مقیاس های روایی 
و 8 خرده مقیاس آن مربوط به شاخصهای بالینی یا شخصیتی هستند. ضرایب پایایی خرده مقیاس های این 

پرسشنامه از 0/71 تا 0/84 می باشد)مارنات3، 1990، نقل از اسمعلی و همکاران،1387(.
2( مقیاس جو عاطفی خانواده4: این مقیاس توسط هیل برن5)1964، نقل از موسوی شوشتری، 1376( 
به منظور سنجش میزان مهرورزی در تعاملات کودک- والدین ساخته شده است. این مقیاس دارای 8 
خرده مقیاس)محبت، نوازش کردن، تحربه های مشترک، هدیه دادن، تشویق، اعتماد و احساس امنیت(، 
می باشد. کل مقیاس جو عاطفی خانواده شامل 16 سؤال است که هر دو سؤال دربرگیرندۀ یک خرده 
مقیاس است. در تحقیق کوتی، رجبی و سودانی)1386( برای تعیین روایی همزمان مقیاس فوق از پرسشنامه 
ملاکی)AFC( استفاده شده است که ضریب روایی پرسشنامه 0/67 به دست آمد. در همین تحقیق برای 
بررسی همسانی درونی مقیاس جو عاطفی خانواده از روشهای آلفای کرونباخ، تنصیف و گاتمن استفاده 

شد که به ترتیب 0/85، 0/77 و 0/77 به دست آمد که نشاندهندۀ پایایی قابل قبول این مقیاس است.
3( مقیاس سنجش افکار خودکشی بک )BSSI6(: مقیاس افکار خودکشی بک، یک ابزار خودسنجی 
19 سؤالی می باشد. این پرسشنامه توسط بک و استیر7، به منظور آشکارسازی و اندازه گیری شدت 
نگرشها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی در طی هفته گذشته، تهیه شده است. نادری 
و اسماعیلی)1387( طی تحقیقی اعتبار مقیاس افکار خودکشی بک را از طریق همبسته نمودن آن با 
مقیاس افسردگی بک، p>001(0/75( و ضریب پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ 0/96 

به دست آوردند.

یافته های پژوهش
الف( يافته هاي توصيفي: يافته هاي توصيفي اين پژوهش در جدول 1 ارائه شده است.

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory Scale
2. Hathaway & McKinley
3. Marnat
4. Affective Family Climate Scale
5. Hilburn
6. Beck Scale Suicide Ideation
7. Beck & Steer 
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ب( يافته هاي مربوط به فرضيه هاي پژوهش 

شاخص آماری
تعدادحداقل نمرهحداکثر نمرهانحراف معيارميانگين

متغيرگروه

ری
فرا

ان 
ختر

د

Hs(7/053/31613020هیپوکندریا(
D(11/203/76419520افسردگی(
Hy(12/904/8020420هیستری(

Pd(11/704/50818220انحراف اجتماعی(
Pa(7/852/94212120پارانویا(

Pt(102/63514320خستگی روانی(
Sc(12/204/58318220اسکیزوفرنیا(
Ma(6/752/38110220هیپومانیا(

44/9512/475802220جوعاطفی خانواده
11/208/13430020اندیشه پردازی خودکشی

دی
 عا

ران
خت

د

Hs(4/202/41910020هیپوکندریا(
D(8/052/54317420افسردگی(
Hy(9/553/73419320هیستری(

Pd(7/103/44717220انحراف اجتماعی(
Pa(4/551/79112120پارانویا(

Pt(6/452/43813320خستگی روانی(
Sc(7/202/88117220اسکیزوفرنیا(
Ma(5/101/77410220هیپومانیا(

60/5516/630802520جوعاطفی خانواده
4/706/61024020اندیشه پردازی خودکشی

جدول 1. ميانگين، انحراف معيار، حداکثر و حداقل نمره متغیر های تحقیق
در گروه دختران فراری و عادی

Fاشتباه dfفرضيه df مقدارنام آزمون
سطح معني
)p(داری

توان آزمون

0/45610292/4320/030/852آزمون اثر پيلايي
0/54410292/4320/030/852آزمون لامبداي ويلكز

0/83810292/4320/030/852آزمون اثر هتلينگ
0/83810292/4320/030/852آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول2. نتايج تحليل واريانس چندمتغيری)مانوا( روی نمرات ویژگیهای روانشناختی،
جو عاطفی خانواده و اندیشه پردازی خودکشی  دختران فراری و عادی
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همان طوري كه درجدول2 ملاحظه مي شود سطوح معني داري همه آزمونها، قابليت استفاده از 
مانوا را مجاز مي شمارد. اين امر بيانگر آن است كه بين دختران فراری و عادي حداقل از لحاظ كيي 
از متغيرهاي وابسته تفاوت معني داري وجود دارد) F =2/432 ،p >0/03(. براي پي بردن به تفاوت 
مذكور، نتـــايج حاصل‌ از تحليل واريانس يکراهه در متن مانوا در جدول شماره 3 نشان داده شده 
است. از سوی دیگر توان آماری در این پژوهش برابر با 0/852 است یعنی اگر در این تحقیق 1000 

مرتبه آزمون تکرار شود فقط 148 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.

با توجه به يافته هاي جدول3 مشاهده مي شود كه بين دختران فراری و عادي از لحاظ مؤلفه 
هیپوکندریا)Hs( تفاوت معني داري وجود دارد)F =9/641 ،p >0/004(. به عبارت ديگر با توجه 
به ميانگين هیپوکندریا در گروه دختران فراری)7/05( و عادی)4/20( ميزان هیپوکندریا در گروه 
دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. در عین حال طبق جدول فوق توان آماری 
برابر با 0/857 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 143 

مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.
در عين حال با توجه به يافته هاي جدول فوق مشاهده مي شود بين دختران فراری و عادي از 
لحاظ مؤلفه افسردگی)D( تفاوت معني داري وجود دارد)F =9/615 ،p>0/004(. به عبارت ديگر 
با توجه به ميانگين افسردگی در گروه دختران فراری)11/20( و عادی)8/05( ميزان افسردگی در 
با  برابر  بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. از سوی دیگر توان آماری  گروه دختران فراری 
0/856 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 144 مرتبه 

ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.

متغيرها
مجموع 

مجذورات
درجه

 آزادي
ميانگين

 مجذورات
F

سطح
معني داري

توان آزمون

Hs(81/225181/2259/6410/0040/857هیپوکندریا(
D(99/225199/2259/6150/0040/856افسردگی(
Hy(112/2251112/2256/0680/0180/670هیستری(

Pd(211/6001211/60013/1390/0010/942انحراف اجتماعی(
Pa(108/9001108/90018/3510/00010/987پارانویا(

Pt(126/0251126/02519/5510/00010/991خستگی روانی(
Sc(245/0251245/02516/7180/00010/978اسکیزوفرنیا(
Ma(27/225127/2256/1750/0170/678هیپومانیا(

2433/60012433/60011/2610/0020/905جوعاطفی خانواده
422/5001422/5007/6910/0090/771اندیشه پردازی خودکشی

جدول 3. نتايج اثرات بين آزمودنی ها از لحاظ نمرات ویژگیهای روانشناختی، جو عاطفی 
خانواده و اندیشه پردازی خودکشی  دختران فراری و عادی
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با توجه به يافته هاي جدول3 مشاهده مي شود كه بين دختران فراری و عادي از لحاظ مؤلفه 
هیستری)Hy( تفاوت معني داري وجود دارد)F =6/068 ،p >0/018(. به عبارت ديگر با توجه به 
ميانگين افسردگی در گروه دختران فراری)12/90( و عادی)9/55( ميزان رفتار هیستری در گروه 
دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. همچنین توان آماری برابر با 0/670 به دست 
آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 330 مرتبه ممکن است فرضیه 

صفر اشتباهاً تأیید شود.
همچنين با توجه به يافته هاي جدول فوق مشاهده مي شود بين دختران فراری و عادي از لحاظ 
مؤلفه انحراف اجتماعی)Pd( تفاوت معني داري وجود دارد)F =13/139 ،p>0/001(. به عبارت 
ديگر با توجه به ميانگين انحراف اجتماعی در گروه دختران فراری)11/7( و عادی)7/10( ميزان 
انحراف اجتماعی در گروه دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. از سوی دیگر 
توان آماری برابر با 0/942 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود 

فقط 58 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.
 )Pa(یافته های جدول شماره 3- نشان می دهد بين دختران فراری و عادي از لحاظ مؤلفه پارانویا
تفاوت معني داري وجود دارد)F =18/351 ،p>0/0001(. به عبارت ديگر با توجه به ميانگين پارانویا 
در گروه دختران فراری)7/85( و عادی)4/55( ميزان افکار پارانویا در گروه دختران فراری بيشتر از 
گروه دختران عادی می باشد. در عین حال توان آماری برابر با 0/987 به دست آمده است. یعنی اگر 
این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 13 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.

در عین حال طبق یافته های پژوهش حاضر در جدول فوق بين دختران فراری و عادي از لحاظ 
مؤلفه خستگی روانی)Pt( تفاوت معني داري وجود دارد)F =19/551 ،p>0/0001(. به عبارت 
ديگر با توجه به ميانگين خستگی روانی در گروه دختران فراری)10( و عادی)6/45( ميزان خستگی 
روانی در گروه دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. از سوی دیگر توان آماری 
برابر با 0/991 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 9 مرتبه 

ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.
همچنين با توجه به يافته هاي جدول فوق مشاهده مي شود بين دختران فراری و عادي از لحاظ 
مؤلفه اسکیزوفرنیا)Sc( تفاوت معني داري وجود دارد)F =16/718 ،p>0/0001(. به عبارت ديگر 
با توجه به ميانگين اسکیزوفرنیا در گروه دختران فراری)12/20( و عادی)7/25( ميزان اسکیزوفرنیا 
در گروه دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. همچنین توان آماری برابر با 0/978 
به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 22 مرتبه ممکن است 

فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.
مؤلفه  لحاظ  از  عادي  و  فراری  دختران  بين  شود  مي  مشاهده  يافته هاي جدول3-  به  توجه  با 
هیپومانیا)Ma( تفاوت معني داري وجود دارد)F =6/175 ،p>0/017(. به عبارت ديگر با توجه به 
ميانگين هیپومانیا در گروه دختران فراری)6/75( و عادی)5/10( ميزان هیپومانیا در گروه دختران 
فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. از سوی دیگر توان آماری برابر با 0/678 به دست 
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آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 322 مرتبه ممکن است فرضیه 
صفر اشتباهاً تأیید شود.

در عين حال با توجه به يافته هاي جدول فوق مشاهده مي شود بين دختران فراری و عادي از 
لحاظ مؤلفه جو عاطفی خانواده تفاوت معني داري وجود دارد)F =11/261 ،p >0/002(. به عبارت 
با توجه به ميانگين جو عاطفی خانواده در گروه دختران فراری)44/96( و عادی)60/55(  ديگر 
ميزان احساس جو عاطفی خانواده در گروه دختران فراری کمتر از گروه دختران عادی می باشد. 
در عین حال توان آماری برابر با 0/905 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه 

آزمون تکرار شود فقط 95 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.
با توجه به يافته هاي جدول3 مشاهده مي شود بين دختران فراری و عادي از لحاظ مؤلفه اندیشه 
پردازی خودکشی تفاوت معني داري وجود دارد)F =7/691 ،p >0/009(. به عبارت ديگر با توجه 
به ميانگين اندیشه پردازی خودکشی در گروه دختران فراری)11/20( و عادی)4/70( ميزان اندیشه 
پردازی خودکشی در گروه دختران فراری بيشتر از گروه دختران عادی می باشد. در عین حال توان 
آماری برابر با 0/771 به دست آمده است. یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تکرار شود فقط 

229 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.

بحث و نتیجه گیری
بر اساس سئوال مطرح شده، این پژوهش به دنبال آن بود که تا مشخص نماید »آیا بین دختران 
فراری و عادی از لحاظ ویژگیهای روانشناختی)هیپوکندی، افسردگی، هیستری، انحراف اجتماعی، 
پارانویا، خستگی روانی، اسکیزوفرنیا، هیپومانی(، جو عاطفی خانواده و اندیشه پردازی خودکشی 

تفاوت وجود دارد؟« 
لحاظ  از  عادی  و  فراری  دختران  گروه های  بین  حاضر  تحقیق  از  حاصل  یافته های  اساس  بر 
خستگی  پارانویا،  اجتماعی،  انحراف  هیستری،  افسردگی،  روانشناختی)هیپوکندری،  ویژگیهای 

روانی، اسکیزوفرنیا، هیپومانی( تفاوت معنی داری وجود دارد. بنابراین فرضیۀ حاضر تأیید شد. 
ابراهیمی نژاد  توماکا)2008(،  و  پنلی  قبلی  تحقیقات  یافته های  با  فرضیه  این  از  حاصل  نتایچ 
همکاران)2004(،  و  سیمونز  بنسون)2004(،  و  پارکر  اتیل)2005(،  ابراهیمی نژاد)2006(،  و 
و  وارن  بیر)2003(،  و  – بروس)2003(، کیرکاس  و کاکمور)2003(، رودرام  تموری  گرولگر، 
و  رجبی  کوتی،  همکاران)1387(،  و  اسمعیلی  کنوتسان)2000(،  و  سالیوان  همکاران)2002(، 

سودانی)1386( و حکیم فر)1383(، همخوانی دارد.
اینکه  به  توجه  با  استنباط کرد که  از فرضیۀ حاضر چنین می توان  یافته های حاصل  تبیین  در 
ایجاد و توسعۀ خصایص نیکو و ویژگیهای برجستۀ اخلاقی، روانشناختی و رفتاری موضوعی است 
که بیش از هر چیز ذهن پژوهشگران علوم تربیتی و روانشناسی را به خود مشغول کرده است، 
امروزه در محافل تربیتی و روانشناسی تأکید بر این است که متأسفانه نوجوانان به دلیل تجارب 
محدود، به خوبی قادر به تشخیص و تمیز خوب و بد مسائل نیستند، به ویژه نوجوانانی که فراموش 
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ایجاد قدرت تشخیص  برای  اند.  یا مورد سوءاستفاده قرار گرفته  استثمار شده  شده، رانده شده، 
باید به  در بین این گروه، به ویژه دختران که نسبت به پسران، قشر آسیب پذیرتری هستند، هم 
عوامل درونی و روانشناختی و هم به عوامل بیرونی، محیطی و خانوادگی آنها توجه کافی و دقیق 
از خانواده فراهم سازد  از جمله عوامل درونی که می تواند موجبات دوری نوجوانان را  داشت. 
اختلالات روانشناختی و ویژگیهای روحی فرد می باشد. طی تحقیقاتی مشخص گردید که چنین 
دخترانی خصوصیاتی مثل افکار پارانوئید، عدم هماهنگی فکر و عمل، دارابودن احساس بی لیاقتی 
و گناه، نداشتن طرح و نقشۀ مشخص برای آینده، هیجان طلبی و ریسک پذیری بالا را از خود نشان 
می دهند. نوجوانانی که فاقد هویت منسجم و اعتماد به نفس بوده و اعتقاد به توانایی خود نداشته و 
از طرف جامعه و خانواده سرکوب شوند دست به چنین رفتارهایی می زنند. بسیاری از اضطراب های 
ناشی از اختلالات جسمی و روانی در سالهای اول زندگی موجب می گردد که دختران نوجوان در 
خانواده ها، آسیب پذیرتر و دچار یأس و ناامیدی بیشتری نسبت به گروههای دیگر شوند و احساس 
بی لیاقتی، بی کفایتی و گناه داشته و نقشه و طرح معینی برای تحصیل و موفقیت آیندۀ خود در 
ذهن نپرورانند. در نتیجۀ این احساسات، آرمانها و ایده های دست نیافتنی، آنها را به سوی رفتارهای 

ضداجتماعی، از جمله فرار از منزل و یا بزهکاری سوق می دهد.
در همین راستا تحقیقات متعدد، همانند وارن و همکاران)2002( و سالیوان و کنوتسان)2000( 
نشان داده است که عوامل مختلفی در فرار دختران از خانه دخیل می باشند. آنها بیان کردند که 
می تواند  پارانوئید که خود  افکار  داشتن  و  افسردگی  اضطراب،  از جمله  روانپزشکی  اختلالات 
ریشه در گذشتۀ فرد داشته باشد، یکی از عوامل مؤثر بر فرار نوجوانان مخصوصاً در دخترانی که 
آسیب پذیری بالایی دارند، است. در واقع بالا بودن میزان نمرۀ هیپوکندریا در گروه دختران فراری 
نسبت به گروه عادی را چنین می توان تبیین کرد که احتمالاً این افراد نه تنها نگرانی زیادی دربارۀ 
بیماری از خود نشان می دهند بلکه ممکن است اشخاصی خودمحور، ناپخته، بدبین، ترشرو، نالان و 
پرخاشگر نافعال باشند. در واقع طبق تفسیر آزمونهای تشخیصی، بالابودن نمره در مقیاس افسردگی 
گرچه در ظاهر امر می تواند به صورت انتقاد از خود و گوشه گیری تبیین شود اما بالا بودن آن به 
همراه دو مقیاس هیپوکندریا و هیستری بدان معنی است که دامنه بین فردی، گرفتاریهای شغلی و 
ناخشنودی عمومی را در بر می گیرد)مارنات،1990، نقل از اسمعیلی و همکاران، 1387(. تحقیقاتی 

از جمله پژوهشهای انستیتوی مطالعات خانوادگی استرالیا)2005( این نکته را تأیید کرده اند.
در عین حال طی روند ترسیم نیمرخ روانی، کسانی که نمره بالایی در مقیاس هیستری می گیرند 
افرادی هستند که به ابراز وجود در جمع گرایش داشته و در جمع به آسانی جلوه گر می شوند. به 
آسانی با دیگران ارتباط برقرار می کنند، اما ارتباطشان سطحی است. رویکرد آنان اغلب خودمحورانه 
است. احتمالاً برونریزی جنسی و پرخاشگری دارند، اما در مورد انگیزه های درونی خود و تأثیری 
که بر دیگران می گذراند بینش ندارند. با توجه به اینکه برخی از دختران فراری مورد مطالعه دارای 

جرمهایی از جمله روابط جنسی نامشروع هستند این مسأله می تواند تبیین مناسبی باشد.
در مورد دو مقیاس انحراف روانی اجتماعی و پارانویا تفاوت بین دختران فراری و عادی کاملًا 
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بارز است. این نکته در تحقیق جاویدی)1382( مورد تأیید قرار گرفته است. اشخاص دارای نمره 
بالا در مقیاس انحراف روانی اجتماعی معمولاً با مراجع قدرت درگیر می شوند، ازدواج های مکرر 
می کنند، در روابط کاری خود مشکل دارند و در برابر خستگی کم طاقتند. رفتار این افراد احتمالاً 
پرخاشگرانه و حتی تجاوزگرانه است. نمره بالا در مقیاس پارانویا نیز نشانگر ویژگی های بدگمانی، 
آشفته بودن، کینه جویی، خشم و تنفر است. این افراد معمولاً رفتار دیگران را سوء تعبیر می کنند. 
مقیاس خستگی روانی نیز نشان دهنده کمال گرایی و دارای معیارهای سخت و بالای اخلاق هستند. 
به طوری که ممکن است در برابر رویدادهای کوچک واکنش افراطی نشان دهند. این ملاک نیز 
نوعی نابهنجاری را نشان می دهد. از سوی دیگر نمره بالا در مقیاس اسکیزوفرنی لزوماً به معنای 
ابتلا به این اختلال نیست. این مقیاس مواردی مانند بیگانگی اجتماعی، بی احساسی، روابط ضعیف 
خانوادگی، فرایند های غیر معمول فکری و ادراک های نامعقول را نیز اندازه گیری می کند. بعلاوه 
مقیاس  با  مقیاس  این  همزمان  برافراشتگی  روانی،  نیمرخ  ترسیم  در  روانشناختی  تفسیرهای  طبق 
هیستری بیانگر احساس بیگانگی و پرمخاطره بودن محیط اطراف می باشد که در نتیجه فرد نسبت 
به سایرین واکنش های پرخاشگرانه از خود بروز می دهد. نمره بالای مقیاس هایپومانیا در دختران 
فراری نشانگر این است که این افراد به گونه ای ناسازگارانه بیش فعال هستند، در ارزیابی توانایی 

خود در انجام کارها واقع بین نیستند)نقل از اسمعیلی و همکاران، 1387(. 
از سوی دیگر در این پژوهش نشان داده شد که بین دو گروه از دختران به لحاظ جو عاطفی 
ساهین،  همچون  پژوهشگرانی   .)F=11/261  ،p>0/002(دارد وجود  معنی دار  تفاوت  خانواده 
تیمور و ارگین)2010(، ایرلاند و اسمیت)2007(، پارکر و بنسون)2004(، رودرام-بروس)2003(، 
آکرمن)1980( و روهرو)1996( نیز طی بررسی هایی به نتایج مشابهی دست یافتند. در تبیین این 
یافته چنین می توان استنباط کرد که احتمالاً از لحاظ مؤلفه های بیرونی مهمترین گروهی که روی 
نوجوانان مخصوصاً دختران تأثیر گذاشته و آنها را برای گرایش داشتن به فرار از خانه و یا بازداری 
از آن ترغیب می نمایند؛ خانواده و بویژه والدین می باشند. تحقیقات نشان می دهد والدین دختران 
فراری متأسفانه به علت فقدان دانش و بینش اجتماعی، اشتغال به کار بیش از حد، تشنج و از هم 
پاشیدگی خانواده، فقر، تعداد اولاد زیاد، اعتیاد و ارتکاب جرایمی چون سرقت، ضرب و جرح و 
حتی قتل از کانون خانواده جدا هستند. فقدان والدین به هر شکل پدیدۀ زشت جدایی فرزند از 
خانواده را موجب شده و در جوامع مختلف گروههای متعددی از کودکان خیابانی، بی خانمان، بی 
کس و بی پناه را به وجود آورده است. جو عاطفی خانواده با وجود والدین مقتدر، باعث تقویت 
عزت نفس و رشد هویت و همچنین تشویق به استفاده از شیوه های مقابله ای فعالتر به وسیلۀ نوجوانان 
مخصوصاً دختران که تأثیر پذیری بیشتری از محیط خانواده دارند، می شود. فرزندانی که درجۀ 
بالاتری از این ویژگیها را داشته باشند، سازگاری بیشتری خواهند داشت و بهتر می توانند شرایط 
تنش زا را مهار کنند. در عین حال حمایت والدین موجب دلبستگی بیشتر بین والد و فرزند شده 
و افزایش سلامت روان خانواده را موجب می شود و در همین راستا تحقیقات بیشماری از جمله 
یافته های وایت)2000( و صمدی راد)1381( بین جو عاطفی خانواده و رفتار مشکل ساز و فرار 
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نوجوانان رابطۀ نزدیکی را نشان می دهد، که این خود تأییدی بر تأثیر جو گرم و صمیمی  و یا آشفته 
و بیمار خانواده در رفتارهای مخرب از جمله فرار می باشد. 

در عین حال طبق یافته های پژوهش حاضر مشخص گردید که اندیشه پردازی خودکشی در 
دختران فراری بیشتر از دختران عادی می باشد)F =7/691، p>0/009(. در تبیین این یافته شبکه 
اختلالات  را  گروه  این  اصلی  مشکلات  از  برخی  نیز  فردی)1991(  نوجوانان  خدمات  اصلی 
روانشناختی و تمایل به خودکشی دانسته است. این نکته در تحقیقات لی و همکاران)2007(، عثمان 
و همکاران)2005(، سیمونز و همکاران)2004(، الیوان)2002(، گرولگر، تموری و کاکمور)2003( 
ابولفتحی و همکاران)1385( تأیید گردید. اندیشه پردازی به خودکشی که یا به شکل عملی  و 
درآمده و یا در همان حالت اندیشه پردازی باقی می ماند، بیشتر به میزان جو عاطفی خانواده و 
شدت دریافت حمایت اجتماعی از والدین و نیمرخ روانی نوجوانان بر می گردد. این مسئله با یافته 
گرولگر، توموری و کاکمور)2003( و حکیم فر)1383( هماهنگ است. آنان نیز طی تحقیقاتی 
نشان دادند. دختران فراری که از والدین خود تنبیه بیشتر و حمایت کمتری دریافت می کنند، به 
میزان زیادی تمایل به خودکشی دارند. در کل عدم رضایت از زندگی با سلامتی ضعیف تر، علائم 
افسردگی، تمایلات خودکشی، مشکلات شخصیتی، رفتار نامناسب بهداشتی و ضعف در عملکرد و 
روابط اجتماعی، همبسته می باشد. این مسائل خود هشداری برای بازبینی ارتباط بین مؤلفه هایی مثل 
جو عاطفی خانواده و آسیب های روانشناختی و تمایل به خودکشی دختران فراری بوده و بررسی 

ابعاد مختلف جنسی و روانی دختران فراری راضروری می نماید. 
بر اساس مطالب بالا می توان گفت که طبع کنجکاو، لذت طلب، آشوبگر، طغیانگر و بینش و 
نگرش محدود نوجوانان از یک سو و عواملی چون نیازمندیها، سایق ها و انگیزشهای وسوسه گر 
آنان از سوی دیگر موجب شکستن حصارها و مقررات خانواده، مدرسه و در یک کلام نقض 
بروز آسیب های روانی و  الهی است، که خود موجب  قوانین  اجتماعی و حتی  قوانین موضوعۀ 
اجتماعی می باشد. بدیهی است پیشگیری از چنین پیامدهایی مستلزم همکاری همه جانبۀ خانواده، 
مدرسه، رسانه ها به ویژه صدا و سیما و سازمانهای قضایی و روانشناسی و مشاوران و مددکاران 
برابر  در  مؤثر  راهکارهای  از  استفاده  امر، در جهت آموزش  مسئولان  و  مساجد  نیز  و  اجتماعی 

موقعیتهای مسئله ساز، می باشد.
منابع

سطوح  تعیین  محمود)1385(.  نصیری،  و  خسرو  توکلی،  حیدرعلی؛  عابدی،  یدالله؛  ابوالفتحی،   
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