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 چكيده
اجتماعی جامعهه اتهت و پیامهد ای     -ترین مسایل روانی ترین و پیچیده آزاری و غفلت ازکودکان از جمله شایع کودک :هدف زمینه و

آزاری با دورنمایی از عوامل، مثل عوامهل فهردی در والهدین،     جا که کودک جدی عاطفی و رفتاری در کودکی و بزرگسالی دارد. از آن
گیهرد،   د هد، مهدن ر قهرار مهی     تأثیر قرار می و عوامل اجتماعی فر نگی که واحد خانواده را تحت خانواده به عنوان یک تیستم اجتماعی

 آزاری بود. شناختی در کودک  دف از این پژو ش بررتی نقش عوامل روانی، اجتماعی و جمعیت
ینیک مشاوره کودکان و نوجوانان کننده به کل ای، از میان کودکان مراجع در یک پژو ش توصیفی از نوع علی مقایسه :هامواد و روش

ای از بهین   آزار ندیده به صهور  تاهادفی خوشهه    کودک 031آزاردیده به شیوه در دتترس و  کودک 031و مراجعان بیمارتتان الز را، 
آزاری  با توجه به نقطهه بهرش در مقیهاس خودگزارشهی کهودک      ناحیه آموزش و پرورش( 5) آموزان مقطع را نمایی شهر اصفهان دانش

 ا با آزمون  راتکمیل کردند. تحلیل داده SCL90نامه  شناختی و پرتش  ای جمعیت نامه ویژگی  ا پرتش انتخاب شدند. والدین  مه آن
 انجام شد. spss18افزار  آماری  مبستگی پیرتون و رگرتیون  مزمان با نرم

 ای روانی مادران، پرخاشگری و افکار پارانوییدی با  ویژگینتایج نشان داد که جنسیت کودک، طلاق و نامادری و از میان  :ها یافته
چنین نتایج تحلیل رگرتیون نشان دادکه پرخاشگری، طلاق، شغل مادر و جنسیت  (.  مP<110/1دار دارد ) آزاری رابطه معنی کودک

 بینی کنند. داری پیش آزاری را به طور معنی کودک، می توانند کودک

چندگانه خطرتاز ممکن اتت خطر آزار را ترکیب کند، فهم کامل عواملی که کودکان را در معرض خطر داشتن عوامل  :گیری نتیجه
 کند. ای مهم و اتاتی کمک می د د، به گسترش را برد ای مداخله روبرو شدن با بدرفتاری یا آزار قرار می

 آزاری، عوامل روانی و عوامل اجتماعی. کودک :ی كلیدیها واژه
 

عوامل خطر ساز دركودک آزاری: نقش عوامل روانی، اجتماعی  .مریم واع ی ، زمانی نسرین،مژگان کاراحمدی ،مریم خامی ،ما گلتوکلی : ارجاع

 ؟؟(: 4)02؛ 0313. مجله تحقیقا  علوم رفتاری و جمعیت شناختی

 21/01/0313 پذیرش مقاله:        04/10/0312 دریافت مقاله:
 

    )نویسنده مسؤول( رانیشناتی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا دانشکده علوم تربیتی و روانشناتی،  گروه روان اریاتتاد .1
         Email: m.tavakoli@edu.ui.ac.ir  

 ایران ، اصفهان،شناتی دانشگاه اصفهان مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان ارشدکارشناتی دانشجوی  .2

 ایران پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، رواندانشیار، مرکز تحقیقا  علوم رفتاری، گروه  .3

 ایران ،ا واز، ا واز شهید چمران شناتی دانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روان اتی،شن دکترای رواندانشجوی  .4

 ایران ، اصفهان،شناتی دانشگاه اصفهان دانشکده علوم تربیتی و روان شناتی بالینی، کارشناتی ارشد روان .5

 

 مقدمه
ترین و  آزاری و غفلت از کودکان از جمله شایع کودک
(. طبق 1اجتماعی جامعه است ) -ترین مسایل روانی پیچیده

آزاری عبارت است از:  تعریف سازمان جهانی بهداشت کودک
آسیب یا تهدید سلامت جسم و روان و یا سعادت و رفاه و 
بهزیستی کودک به دست والدین یا افرادی که نسبت به او 

 مقاله پژوهشی
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  انهمکار وماهگل توكلی 

(. اما در اصطلاح متخصصین امر هرگونه 2مسؤول هستند )
کشی و  آسیب جسمی یا روانی و سوءاستفاده جنسی یا بهره

سال توسط افراد  11رسیدگی به نیازهای اساسی افراد زیر  معد
 4آزاری را به  شود.معمولاً کودک آزاری تلقی می دیگر،کودک

آزار -3آزار جنسی،  -2آزار جسمی،  -1کنند:  نوع تقسیم می
 (.3آزار از نوع غفلت )-4عاطفی، 

های بسیار متفاوتی درباره بدرفتاری با  در جوامع مختلف، دیدگاه
دک وجود دارند. این نظرها متأثر از فرهنگ هرجامعه هستند. کو

آزاری و غفلت در سال  مورد کودک 102888در یک تخمین، 
نفردر هر  18، و بیش از 2882در سال  080888، 2884

(. امروزه تحقیقات تجربی به 4نفر گزارش شده است )18888
فی در آزاری با پیامدهای من اند که کودک طور وسیعی نشان داده

های جسمی، روانی، رفتاری و  آینده ارتباط زیادی دارد و جنبه
شود، هر چند در واقع جدا کردن کامل  اجتماعی را شامل می

فهم عواملی که کودکان را در  (.0پذیر نیست ) ها امکان آن
دهد، برای  معرض خطر روبرو شدن با بدرفتاری یا آزار قرار می

محققان در و اساسی است. ای مهم گسترش راهبردهای مداخله
آزاری و پیامدهای مرتبط با شناسایی  پی کاهش بروز کودک

آزاری  دهنده خطر برای کودک مقدمات اصلی یا عوامل افزایش
 .(2و غفلت هستند )

آزاری پیشنهاد شده است. این  چندین مدل برای فهم کودک
اند. چنین  ها به شکل چند بعدی و چند علیتی ارایه شده مدل
آزاری  دهند که کودک های تجربی نشان می هایی با حمایت مدل

با دورنمایی از عوامل مثل عوامل فردی در والدین، خانواده به 
عنوان یک سیستم اجتماعی و عوامل اجتماعی فرهنگی که 

گیرد.  دهد، مدنظر قرار می تأثیر قرار می واحد خانواده را تحت
مطالعه بر روی دهد، بر اساس  ارایه می Wolf مدلی که

آزاری و  پزشکی و روانی افراد مرتکب کودک های روان ویژگی
-تر در والد باشد. یک رویکرد قدیمی شناختی می متغیرهای بوم

سطح باید  4آزاری در  کند که کودک آزاری بیان می کودک
تحول آنتوژنی که خصوصیات و صفات فردی  -1مطالعه شود: 

 -2شود.  رزندپروری تعریف میها در فرایند ف والدین و سهم آن
ای که در آن  میکروسیستم که شرایط خانواده یا زمینه

برون سیستم  -3دهد.  افتد را نشان می آزاری اتفاق می کودک

ها،  شامل ساختارهای اجتماعی رسمی و غیررسمی مثل همسایه
 -4های حمایت اجتماعی است.  محل کار و سیستم

فرهنگی و باورهای سیستم های  ماکروسیستم نیز ترکیب ارزش
 (.0گذارد ) است که بر نقش والدینی افراد تأثیر می

شناختی نیز، رفتار مرتبط با والدگری و  بوم-در مدل تحولی
فرایندهایی که مستقیم و غیرمستقیم از عوامل در سطوح 

های کودک مثل جنس کودک و عواملی  مختلف شامل ویژگی
ت اجتماعی و فرهنگی تأثیر مانند روابط زناشویی، شغل و تأثیرا

(.هرکدام از این دیدگاه ها 1کنند ) گیرند، را بیان می می
دهند. هنگامی که  پیچیدگی فهم کودک آزاری را نشان می

شود،  خانواده به عنوان یک نهاد اجتماعی در نظر گرفته می
عوامل فرهنگی و اجتماعی تأثیرگذار بر روی خانواده نیز برای 

ها،  اید مورد مطالعه قرار گیرد. پژوهشآزاری ب فهم کودک
های  های فردی والدین یا جانشین چنین باید نقش ویژگی هم

 (.0والدین را در نظر بگیرند )
های اخیر بسیار مورد توجه قرار  یکی از عواملی که در دهه

گرفته است، مشکلات روانی والدین است. نتایج تحقیقات نشان 
ز لحاظ گرمی، همدلی و نگرانی داری ا داده است کهتفاوت معنی

برای دیگران بین والدین آزارگر و والدین غیر آزارگر وجود دارد 
و عواملی مثل افسردگی و تنظیم هیجان )برانگیختگی خشم و 

کنند  آزاری کمک می پذیری( در فهم بهتر رابطه کودک واکنش
های شناختی والدین نیز از عواملی است که بر  (. فعالیت18)

ری فیزیکی و کلامی نسبت به کودکان تأثیرگذار است پرخاشگ
(. به علاوه، مشاهده شده استوالدین آزارگر، اعتماد به نفس 11)

کمتر، و اختلال در کنترل تکانه و خودشیفتگی بیشتری از خود 
(. مادرانی که احتمال بروز آزارجسمی کودک 0دهند ) نشان می

حتمال پایین بروز ها بیشتر است، نسبت به مادران با ا در آن
( و 12کنند ) آزاری، درماندگی فردی بیشتری را تجربه می کودک

عزت نفس پایین، اضطراب و انتظارات نامناسب والدینی، 
افسردگی، نارضایتی زناشویی، تجربیات منفی زندگی و انزوای 

های روانی  (. ویژگی13شود ) اجتماعی در این مادران دیده می
(نیز با بدرفتاری با کودک 14الدگری )مثل افسردگی و استرس و

در مادران رابطه دارد. نقشاسترس در والدین، ادراک منفی از 
فردی، مشکلات  خود یا کودک در والدین، مشکلات بین
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  عوامل خطر ساز دركودک آزاری

 

آزاری نیز مورد مطالعه قرار  درکودکشناختی و سازگاری 
های روانی والدین  (. در ایران نیز مقایسه ویژگی10اند ) گرفته

زار دیده و ندیده نشان دادکه والدین آزارگر در کودکان آ
افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، افکار پارانوییدی، وسواس، 

فردی تفاوت  پریشی و حساسیت بین ترس مرضی، روان
 .(3داری با سایر والدین دارند ) معنی

اندکه فشار  ها نشان داده بر مبنای مدل استرس خانواده، پژوهش
جانی را در مراقبین کودک تشدید اقتصادی، درماندگی هی

قراری و خشونت والدین در برابر کودکان را افزایش  کند و بی می
(.طلاق والدین نیز به عنوان عامل مهم و تأثیرگذار 0دهد ) می

های بد کودکی، و عامل مؤثر در غفلت، آزار و خشونت  در تجربه
 نسبت به کودک مورد توجه قرار گرفته است. طلاق به تنهایی

 (.12آزاری و غفلت است ) عامل افزایش احتمال کودک
فقر و درآمد (،13والدی بودن ) شناختی مثل تک عوامل جمعیت

سن، شغل، تحصیل، تعداد فرزندان،انزوای اجتماعی و (، 10پدر )
با  (،10) اعتیاد( و11) های حمایتی عدم دسترسی به سیستم

طور جامعی  هشناختی ب های بوم مدلدارند. آزاری رابطه  کودک
کنند  دهند و بیان می مشکلات را در سطوح مختلف نشان می

های مختلف و  آزاری نتیجه ترکیب عوامل در زمینه کودک
 (.28آزاری هستند ) ساز و نه علت کودک عواملی است که زمینه

آزاری یکی از مشکلاتی است که با پیامدهای منفی در  کودک
های جسمی، روانی، رفتاری و  آینده ارتباط زیادی دارد و جنبه

شود، ضرورت بررسی وضعیت  اجتماعی را شامل می
آزاری در ایران را نیز نص صریح قرآن کریم )سوره انعام،  کودک

( و دستورات پیامبر اکرم و ائمه اطهار درباره کودکان و 102آیه 
علاوه بر آن عضویت ایران در پیمان جهانی حقوق کودک و 

ینه مسایل و مشکلات کودکان ایرانی کمبود اطلاعات در زم
کند. تصویب پیمان حقوق کودک به عنوان یک  ایجاب می

برای تضمین بقا، رشد، حمایت و  1008قانون جهانی در سال 
مشارکت کودک و پذیرش آن از سوی تمامی کشورهای جهان 
)به استثنای دو کشور( و الحاق ایران به این پیمان شاهد این 

های نظری مربوط به  طور کلی براساس مدل(. به 21ادعاست )
شناختی، عوامل  این حوزه از مطالعه تاکنون در سطوح بوم

مربوط به پدیدآیی فردی )عمدتاً عوامل فردی مربوط به والدین 

و کمتر کودک(، عوامل اجتماعی و عوامل خانوادگی و فرهنگی 
به ای،  اند، با این وجود کمتر مطالعه مورد مطالعه قرار گرفته

بررسی نقش این عوامل به صورت همزمان پرداخته است. 
شود که برای گسترش  سازمان جهانی بهداشت متذکر می

آزاری، مداخلات باید همزمان  راهکارهای جلوگیری از کودک
عوامل خطرساز در تمام سطوح را مورد هدف قرار دهند، 

شناسی و شناسایی عوامل خطرساز در  بنابراین در بررسی علت
آزاری، ترکیبی از عواملکه شامل تأثیر متغیرهای فردی،  دککو

چنین مطالعات  خانوادگی و اجتماعی باشد، مورد نیاز است. هم
کمی از طریق مراجعه به خود کودک و علاوه بر آن در زمان 
وقوع رفتارهای آزاردهنده درصدد برآوردی از چگونگی وقوع 

ها  و علاوه بر اینشناختی  آزار، رابطه آن با متغیرهای جمعیت
های موضوع آزار )یعنی خود کودک( و منبع آزار  برخی ویژگی

)عمدتاً والدین( برای دستیابی به یک الگو و مدل نظری بوده 
های  است. بر این اساس اهمیت پژوهش حاضر به مطالعه جنبه

شود، یعنی بدرفتاری و آزاری  آزاری مربوط می غیر آشکار کودک
که موضوع را در شمای  ودک بدون آنکه در فرایند رشد ک

 پیوندد. قانونی قرار داده باشد به وقوع می

 

 ها مواد و روش
ای  مقایسه این پژوهش یک پژوهش توصیفی از نوع علی ـ •

و  ها شامل دو گروه کودکان آزار دیده و آزار ندیده بود.آزمودنی
گیری  .گروه کودکان آزاردیده به شیوه نمونهبودها  والدین آن

کلینیک مشاوره کننده به  مراجعهدردسترس از میان کودکان 
کودکان ونوجوانان و نیز مراجعان به بیمارستان الزهرا اصفهان 

( 31آزاری و نقطه برش )نمره  بر اساس تکمیل مقیاس کودک
کلینیک مشاوره کننده به  مراجعهانتخاب شدند.کودکان 

ستان الزهرا با نمره کودکان ونوجوانان و نیز مراجعان به بیمار
آموزان مقطع راهنمایی شهر  به همراه دانش 31تر از  پایین

ای  ناحیه آموزشی( که به صورت تصادفی خوشه 0اصفهان)
 انتخاب شده بودند، در گروه کودکان آزار ندیده قرار گرفتند.

ابزارهای این پژوهش  آوري اطلاعات: ابزار جمع
شناختی، مقیاس خودگزارشی  های جمعیت نامه ویژگی پرسش
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  انهمکار وماهگل توكلی 

 08آزمون چک لیست علایم آزاری ونسخه ویرایش شده  کودک
 ها اجرا گردید. (بودند که بر روی آزمودنیSCL90-Rسؤالی)

این مقیاس متشکل از آزاري:  مقياس خودگزارشي کودک
حوزه آزار جسمی، جنسی، عاطفی وغفلت  4سؤال است که  31

دهد. سؤالات نیز براساس  را مورد تشخیص وارزیابی قرار می
بندی شده  ای درجه گزینه 4بندی لیکرت در یک مقیاس  درجه

 31است که نمره  114تا  31است. مجموعه دامنه نمره بین 
دهنده آزار در حد  نشان 114دهنده آزار درحد ضعیف و  نشان

باشد.ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس خودگزارشی  شدید می
های  باشد. این ضریب برای خرده مقیاس می 02/8آزاری  کودک

 00/8تا  10/8آزار عاطفی، غفلت، آزار جسمی و آزار جنسی از 
(. 22دار بوده است ) معنی >p 881/8بوده که همگی در سطح

 31آزارندیده و بالای  31در این پژوهش نیز نمرات زیر 
 اند. آزاردیده در نظر گرفته شده

 (:SCL90-Rسؤالي )  09آزمون چک ليست علایم 
سؤال برای ارزشیابی علایم روانی دریک  08این آزمون شامل 

بعد مختلف شکایات  0ایاست. سؤالات آزمون،  درجه 0طیف 
فردی، افسردگی،  جسمانی، بعد وسواسـ اجبار، حساسیت بین

اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوییدی و 
 0یی برای سنجد. ضریب پایایی بازآزما پریشی را می روان

 (.22است ) 10/8و  08/8زیرمقیاس بین 

در این  شناختي: هاي جمعيت نامه ویژگي پرسش
نامه اطلاعاتی شامل سن، جنسیت و تحصیلات  پرسش

کودک، سن، تحصیلات، شغل و درآمد والدین، وجود یا عدم 
وجود طلاق و نامادری در خانواده و تعداد کل اعضای خانواده 

 شود. گزارش می

انتخاب  در پژوهش حاضر، پس ازروش اجراي پژوهش: 
توضیح هدف پژوهش و تذکر بابت محرمانه تصادفی نمونه، 

نامه  پرسشکنندگان خواسته شد بودن اطلاعات، از شرکت
آزاری را تکمیل کنند و گروه آزار دیده با  خودگزارشی کودک

نامه انتخاب و در وهله بعد، به  لحاظ نقطه برش این پرسش
داده شد. در ارتباط با  SCL90-Rنامه  ها پرسش ان آنمادر

نامه  گروه آزار ندیدهنیز روند مشابهی بعد از اجرای پرسش
 آزاری صورت گرفت. خودگزارشی کودک

های پژوهش با  داده روش تجزیه و تحليل آماري:
چنین  های آماری توصیفی تحلیل شدند. هم استفاده از شاخص

از متغیرها شامل )تعداد کل به منظور تعیین سهم هر یک 
های روانی والدین، سن،  خانواده، طلاق، نامادری، ویژگی

شغل، درآمد، تحصیلات پدر و مادر، وضعیت اقتصادی خانواده 
کنندگان  های حاصل ازکل شرکت و جنسیت کودک( داده

 ازروش همبستگی پیرسون و روش رگرسیون همزمان در
spss18 .استفاده شد 

 

 ها  یافته
های روانی،  بعد از ویژگی 0دهد از بین  نشان می 3نتایج جدول 

کودک آزاری با پرخاشگری و افکار پارانوییدی در مادران رابطه 
 (.P<881/8داردارد ) معنی

چنین برای تعیین سهم هر کدام از متغیرهای روانی،  هم
آزاری تحلیل  بینی کودک شناختی در پیش اجتماعی و جمعیت
انجام شد. نتایج تحلیل رگرسیون  رگرسیون همزمان

 ارایه شده است. 4های آماری آن در جدول  مشخصه
دهد میانگین سنی گروه  های پژوهش حاضر نشان می یافته

پسر(، میانگین سنی پدران  20دختر و 20کودکان آزار دیده )
است. در گروه  10/30ها  و میانگین سنی مادران آن00/42ها آن

 08دختر و 28نگین سنی کودکان )کودکان آزار ندیده میا
و میانگین سنی  42/30، میانگین سنی پدران 20/12پسر(

نتایج توصیفی مربوط به  1است. جدول  48/30مادران 
 دهد. های روانی مادران را در دو گروه نشان می ویژگی

نتایج آزمون همبستگی پیرسون را بین نمره 2جدول 
تماعی کودکان و شناختی و اج آزاری و عوامل جمعیت کودک

 دهد. ها نشان می والدین آن
آزاری، سن  ، بین نمرات کودک2های جدول  براساس داده

والدین، جنسیت کودک، درآمد پدر و کار مادر، طلاق و نامادری 
 ( وجود دارد.P<81/8دار) رابطه معنی

نیز نتایج آزمون همبستگی پیرسون در رابطه بین  3نتایج جدول 
 دهد. های روانی مادران را نشان می ویژگینمره کودک آزاری و 

مربوط به  درصد از واریانس 30، 4براساس نتایج جدول 
شناختی و اجتماعی  آزاری به وسیله متغیرهای جمعیت کودک
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R =302/8شود ) های روانی تعیین می خانواده و ویژگی
اصلاح  2

 شده(.
و  Fدهد. میزان  . نتایج تحلیل واریانس را نشان می0جدول 

 داری آن در این جدول ارایه شده است.  معنی
مشاهده شده در تحلیل  Fمیزان، 0بر اساس نتایج جدول 

چنین ضرایب استاندارد  (. همP=881/8)دار است  رگرسیون معنی
 ارایه شده است. 2و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون در جدول 

شناختی،  های جمعیت دهد که ویژگی نشان می 2نتایج جدول 
، =41/0Bجتماعی و روانی شامل جنسیت کودک )ا

883/8=Pدرآمد پدر ،) (20/2B= ،84/8=P طلاق ،)
(01/22B= ،883/8=P( پرخاشگری ،)21/4B=،882/8=P )

دار  آزاری را به صورت معنی توانند تغییرات واریانس کودک می
 تبیین کنند.

 

 های روانی مادران در دو گروه كودكان آزار دیده و آزار ندیده های توصیفی مربوط به ویژگی . شاخص2جدول 

 متغیر كودكان آزار دیده  كودكان آزار ندیده

  میانگین انحراف اتتاندارد  میانگین انحراف اتتاندارد

 تازی جسمانی 74/1 1/ 02  10/1 07/1

 وتواس 3/0 10/0  23/0 00/0

 افسردگی 77/1 04/1  7/1 00/1

 اضطراب 05/1 0/1  70/1 00/1

 ترس مرضی 04/1 0/1  00/1 00/1

 افکار پارانوییدی 23/0 73/1  10/0 07/1

 پریشی روان 03/1 50/1  00/1 0/1

 فردی حساتیت بین 07/0 0/1  05/0 00/1

 پرخاشگری 15/0 00/1  15/1 73/1

 

 شناختی و اجتماعی خانواده .ضرایب همبستگی كودک آزاری با عوامل جمعیت1جدول 

 
تعداد  متغیر

اعضای 

 خانواده

سن 

 مادر

سن 

 پدر

درآمد 

 پدر

شغل 

 مادر

شغل 

 پدر

تحصیلات 

 پدر

تحصیلات 

 مادر

جنسیت  نامادری طلاق

 كودک

تحصیلات 

 كودک

نمره 

کل 

کودک 

 آزاری

122/1 **220/1 **22/1 **341/1 **317/1- 175/1- 0/1 135/1- **400/1 **404/1 **232/1 130/1- 

 دار اتت معنی 10/1 مبستگی در تطح ** 
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 های روانی مادر آزاری با ویژگی .ضرایب همبستگی كودک1جدول 

جسمانی  متغیر

 تازی

ترس  اضطراب افسردگی وتواس

 مرضی

افکار 

 پارانوییدی

روان 

 پریشی

حساتیت 

 بین فردی

 پرخاشگری

نمره کل 

 آزاری کودک
174/1- 124/1 101/1 122/1- 140/1 **007/1 131/1- 020/1 **071/1 

 دار اتت معنی 10/1 مبستگی در تطح **                             

 . مدل رگرسیون4جدول 
 R R2Adjusted شاخص

R2

SE

     

 10/04 30/1 31/1 02/1 0مدل

 ثابت، تحایلا  کودک، شغل پدر، شغل مادر، تحایلا  مادر، تحایلا  پدر، نامادری، جنسیت کودک، تن پدر، تن مادر، درآمدپدر ا: متغیر  بین پیش
 

 تحلیل واریانس.1جدول
SS df MsFP شاخص

      

 110/1 015/00 737/3301 1 540/31330 رگرتیون

   071/210 251 201/51440 باقی مانده

aوابسته: کودک آزاری .متغیر 

b:پیش بین  ا: متغیر ثابت، تحایلا  کودک، شغل پدر، شغل مادر، تحایلا  مادر،  تحایلا  پدر، نامادری، جنسیت کودک، تن پدر، تن مادر،  .پیش بین  ا

 درآمدپدر
 

 شناختی های جمعیت ویژگی .6جدول 

 متغیر

B SEBBetaTP   شاخص

      

جنسیت 

 کودک

  47/5 75/0 50/0 15/2  113/1 

 027/1  52/0 200/1 311/1 01/1   تن پدر

 005/1  -270/1 -140/1 424/1 -020/1   تن مادر

 141/1  10/2 020/1 27/0 05/2   درآمد پدر

 243/1  -000/0 -117/1 12/0 -21/0   شغل مادر

 113/1  71/2 314/1 01/0 17/22   طلاق

 35/1  130/1 104/1 01/0 7/5   نامادری

 110/1  07/2 010/1 05/0 00/4   پرخاشگری

افکار 

 پارانوییدی

  3/0 57/0 150/1 720/1  41/1 
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 گيري  بحث و نتيجه
شناختی و  هدف از پژوهش حاضر تعیین سهم عوامل جمعیت
آزاری بود.  اجتماعی خانواده و ویژگی روانی والدین در کودک

شناختی،  نتایج همبستگی نشان داد که از میان عوامل جمعیت
سن والدین، درآمد پدر، شغل مادر، جنسیت کودک، طلاق و 

شگری و های روانی مادران، پرخا نامادری و از میان ویژگی
چنین  دار دارد. هم آزاری رابطه معنی افکار پارانوییدی با کودک

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که پرخاشگری، طلاق، درآمد 
آزاری را به طور  توانند کودک پدر و جنسیت کودک، می

های  های پژوهش بینی کنند. این نتایج با یافته داری پیش معنی
آزاری و  .کودک(3، 0-18، 13-14، 10-11قبلی مطابقت دارند )

غلفت مشکلات جدی هستند که پیامدهای جدی عاطفی و 
یابد. عوامل خطرساز  رفتاری دارد که تا بزرگسالی ادامه می

شناختی، اجتماعی و روانی مرتبط با کودک و والدین در  جمعیت
اند. هر چند فهرست کردن کامل  آزاری شناسایی شده کودک

از ساده نیست. داشتن عوامل عوامل شناخته شده خطرس
چندگانه خطرساز ممکن است خطر آزار را ترکیب کند. با توجه 
به این موضوع، در این پژوهش نقش عوامل روانی، اجتماعی و 

  آزاری به صورت همزمان بررسی شد. شناختی در کودک جمعیت

 عوامل رواني در والدین
های روانی مثل  های پیشین، نقش ویژگی در پژوهش

آزاری مشخص  سردگی، اضطراب، پرخاشگری در کودکاف
نتایج این پژوهش نیز نشان دادکه .(3، 18، 13-14اند ) شده

داری با  پرخاشگری و افکار پارانوییدی رابطه معنی
ها بیشتر  آزاری دارند.والدینی که احتمال آزارکودک درآن کودک

است، استرس بیشتر و محبت و شفقت کمتری نسبت به 
سایرین دارند. شرایط ناخوشایند، مثل اضطراب و نگرانی 

رف مقابل است، موجب یک نیزکه ناهمخوان با حالت ط
والدین آزارگر در مقایسه با سایر شود.  واکنش خودمحورانه می

والدین، ادراک تحریف شده و نادرستی از رفتار کودکانشان 
های منفی  واره ها به خاطر حفظ طرح دارند. ادارک نادرست آن

ناتوانی در )مثل عقاید منفی( نسبت به فرزندانشان است. 
از هیجانات و رفتارهای کودک نیزکه  همدلی و درک درست

رسد، منجر به آزار  ظاهراً نافرمانی یا نادیده گرفتن به نظر می
افکار پارانوییدی از عواملی است که شود.  در این کودکان می

احتمال برداشت نادرست از رفتار کودک و هیجانات او و در 
یک  دهد. عاطفه منفی والدین نیز نهایت آزار او را افزایش می

عامل خطر برای آزار جسمی کودک است و در پرخاشگری 
نقش دارد.بدرفتاری با کودک ممکن است در نتیجه نقص در 

والد به علت مشکلات روانی والدین باشد. -روابط کودک
اختلال در روابط کودک والد نیز ممکن است با مشکلات 
رفتاری کودک که یک واکنش به خلق و رفتار والدین است، 

از سوی دیگر والدین به علت مشکلات داشته باشد. رابطه
توانند نیازهای کودک را برآورده کنند، بنابراین  روانی نمی

 گیرند. کودکان در معرض آزار یا غفلت قرار می

 شناختي عوامل اجتماعي و جمعيت
داری با  نتایج این پژوهش نشان داد که درآمد پدر رابطه معنی

والدین یک عامل قوی است که آزاری دارد. بیکاری  کودک
دهد  احتمال بدرفتاری و آزار کودک را در خانواده افزایش می

های اجتماعی فقر رابطه بالایی با  چنین شاخص (. هم10)
میزان بدرفتاری گزارش شده در مراکز حفاظت از کودک دارد. 
بر مبنای مدل استرس خانواده، فشار اقتصادی، درماندگی 

قراری و  کند و بی ین کودک تشدید میهیجانی را در مراقب
مادران نیز دهد. خشونت والدین در برابر کودکان را افزایش می

مراقبین اولیه هستند و نقش مادر به عنوان اولین شخص در 
ایجاد دلبستگی و اولین منبع حمایت عاطفی در کودکی 

طور که در این پژوهش آمده است  اهمیت زیادی دارد، همان
دارکودکان خود را کمتر  نسبت به مادران خانهمادران شاغل 

دهند. این تفاوت شاید به این خاطر باشد که  مورد آزار قرار می
مادران شاغل به دلیل استقلال مالی بیشتر، تماس با 

های مختلف اجتماعی، فرصت کمتر برای درگیری با  گروه
چنین افزایش سطح درآمد خانواده وکاهش انواع  کودک و هم

دهند. طلاق،  کمتر کودکان خود را مورد آزار قرار میاسترس 
انسجام پایین خانواده و تعارض بالای  وجود نامادری،

وقتی آزاری توسط مادر و پدر نقش دارد،  خانوادگی در کودک
ماند، اثرات مخرب  تجربیات عاطفی والدین حل نشده باقی می
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شان و سازگاری کلی به عنوان والدین  بر روابط عاطفی
 شود. آزاری می گذارد و منجر به افزایش خطر کودک یم

شد. بررسی  هایی را هم شامل می این پژوهش محدودیت
های روانی فقط در مادران صورت گرفته است و در  ویژگی

تحقیقات آتی لازم است که پدران نیز مورد بررسی قرار گیرند. 
های اجتماعی نیز در فهم بهتر کودک  عواملی مانند حمایت

ها نیز  اری و پیشگیری از آن نقش دارند و باید به آنآز
پرداخته شود. به علاوه، ارزیابی همزمان از کودک و والدین، 

های مختلف از جمله بدرفتاری  ها را در جنبه تفاوت ادراک آن
نماید. در نهایت این پژوهش از  کودک و آزار او مشخص می

د، بنابراین به کن نوع همبستگی است و روابط علی را بیان نمی
 تحقیقات طولی برای تعیین دقیق روابط علی نیاز است.

 

 تشکر و قدرداني 
الله  تبیمارستان آی MSاز کلیه پرسنل محترم کلینیک 

کاشانی اصفهان که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند 
کننده در پژوهش  شرکت MSو نیز از بیماران مبتلا به 

 نماییم. میصمیمانه تشکر و قدردانی 
شناسی  نامه کارشناسی ارشد رشته روان این مقاله حاصل پایان

 باشد. بالینی دانشگاه اصفهان می
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Abstract 

Aim and Background: Child abuse is one of the most prevalent and complex psycho-social issues in the 

society, with serious emotional and behavioral outcomes both in childhood and adulthood. It can be 

viewed from various perspectives including social/cultural factors impacting the family unit and those 

associated with individual parents or the family as a social system. The aim of this study was to 

investigate the role of psychological, social, and demographic factors in child abuse. 

Methods and Materials: In this descriptive causal-comparative study, 130 abused high school students 

who attended counseling centers and Alzahra Hospital with accessible sampling and 130 non-abused from 

5 section  of educational system in Isfahan city via random cluster sampling method were selected 

according to the cut-off point of self-report child abuse scale. Their parents were also asked to complete 

demographic questionnaires and SCL90 inventories. Applying Pearson correlation, simultaneous 

regression, the collected data were analyzed using the SPSS18 software package. 

Findings: The results indicated that child’s gender, divorce, and presence of a stepmother as well as 

mother’s aggressiveness, and paranoid thoughts were correlated with child abuse (p≤ 0.001). Furthermore, 

regression analysis also revealed that aggressiveness, divorce, mother’s job,and child’s gender can predict 

child abuse.  

Conclusions: Multiple factors may contribute to increasing the risk of child abuse. Gaining an 

understanding of these factors can prove helpful in developing effective intervention strategies.. 
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