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بینی این متغیر از طریق سلامت  آزاری و پیش بررسی شیوع کودک
آموز و  نفس و عملکرد تحصیلی دانش عمومی والدین، سازگاری، عزت

آموزان دختر آزاردیده و عادی  متغیرهای جمعیت شناختی در دانش
  دوره راهنمایی شهر اهواز

  

  ∗ییلاق دکتر منیجه شهنی
  ∗∗نیلوفر میکائیلی

  ∗∗∗ حسین شکرکندکتر
  ∗∗∗∗دکتر جمال حقیقی

 چکیده
در پژوهش حاضر میزان شیوع کودک آزاری در دخترهای دوره راهنمایی شهر اهواز بررسـی شـده                 

آمـوز و    همچنین، سلامت عمومی والدین، سـازگاری، عـزت نفـس و عملکـرد تحـصیلی دانـش                . است
آموزان دختر آزار دیده     آزاری در دانش  های کودک    بین شناختی خانواده به عنوان پیش     متغیرهای جمعیت 

ترکیـب خطـی    : فرضیه کلی تحقیق عبارت بود از     . و عادی دوره راهنمایی شهر اهواز بررسی شده است        
سلامت عمومی والـدین، سـازگاری، عـزت نفـس و عملکـرد تحـصیلی دخترهـای دوره راهنمـایی و                     

  ،در این پژوهش سه نوع نمونـه      . کند بینی می  های جمعیت شناختی خانواده کودک آزاری را پیش        ویژگی
 نفـر  200 نفـر آزاردیـده و   200( نفـر  400 نفر در مرحله شـیوع و   2000 نفر در مرحله اعتباریابی،      350
سـاده و   گیری تـصادفی      که با استفاده از روش نمونه      داشتند، شرکت   ،ها  در مرحله آزمون فرضیه    ،)عادی

                                                 
  شناسی، دانشگاه شهید چمران تربیتی و روان  شناسی، دانشکده علوم روانتاد گروه   اس∗
   چمرانشناسی، دانشگاه شهید تربیتی و روان  دانشکده علوم ،شناسی دانشجوی دوره دکتری روان  ∗∗
  شناسی، دانشگاه شهید چمران تربیتی و روان دانشکده علوم ، استاد بازنشسته  ∗∗∗
  ، دانشگاه شهید چمرانشناسی دانشکده علوم تربیتی و روان، شناسی ه رواندانشیار گرو  ∗∗∗∗
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، سـلامت   (CTQ)هـای ضـربه کـودکی        امل پرسشنامه ابزارهای تحقیق ش  . ای انتخاب شدند   چند مرحله 
هـای   ، عزت نفس کـوپر اسـمیت و پرسـشنامه ویژگـی           (SAI)آموز   ، سازگاری دانش  (GHQ)عمومی  
. از معدل نیز به عنوان ملاک عملکـرد تحـصیلی اسـتفاده شـد             . باشند شناختی محقق ساخته می    جمعیت

اسـاس   بـر . وش تحلیل ممیز نیز به کار رفـت       های آماری توصیفی، ر    ها علاوه بر روش    برای تحلیل داده  
. انـد ها در معرض کودک آزاری بالاتر از متوسـط قـرار گرفتـه                درصد آزمودنی  18 نتایج حاصل، حدود  

 سلامت عمومی والدین، سازگاری، عـزت نفـس و          یتوان از روی متغیرها    همچنین، کودک آزاری را می    
   .بینی نمود ی پیششناخت آموز و متغیرهای جمعیت عملکرد تحصیلی دانش

  

  کودک آزاری، شیوع، سلامت عمومی، سازگاری، عزت نفس، عملکرد تحصیلی. کلیدواژگان
   

  مقدمه
پـذیر   تـرین نهـاد جامعـه      خانواده اساسـی  

هـای حـساس     کردن کودکان به ویژه در سال     
خـانواده تحـت شـرایط      . اولیه زندگی اسـت   

ــی    ــاده م ــان را آم ــحیح کودک ــا   ص ــازد ت س
قوه خود را شناسایی کنند و به       های بال  توانایی

هـای سـودمندی را در       عنوان افراد بالغ نقـش    
تـا   ).1380سـتوده،   (عهـده گیرنـد      جامعه بر 

رفت که خانواده    حدود دو دهه قبل گمان می     
آمیـز،    محبت  و به سبب وجود روابط صمیمی    

بهترین مکان برای زندگی بزرگسالان و رشـد     
و شــکوفایی عــاطفی و جــسمانی کودکــان و 

 نتـایج   ،اما بـا کمـال تعجـب      . وجوانان است ن
تحقیقات مشخص نموده اسـت کـه نـه تنهـا           

هایی که   بلکه خانواده"دار مسئله"های  خانواده
به ظاهر معمولی یا مطلوب هستند هم ممکن        

رفتـار باشـند     است نسبت به کودکان خود بد     

 بیــــشتر ،در حقیقــــت ).1380اعــــزازی، (
بـه  . نـد ده ها روی مـی    ها در خانواده   خشونت

عنــوان مثــال، آمریکائیــان چنــان در معــرض 
های اعضاء خانواده خود قرار دارنـد        خشونت

کــه خــانواده را پــس از پلــیس و ارتــش     
گلـس و  (انـد    ترین نهاد اجتماعی نامیده    خشن

انــد کــه  و برخــی مــدعی) 1988، 1اســتراوس
خشونت خانوادگی مهمترین مسئله اجتماعی     

 دسـت بـه     است که امروزه آمریکائیـان بـا آن       
، 2فاســتر، فورســیت و هربــرت  (گریباننــد 

1994.(  
یک باور تقریباً همگـانی وجـود دارد کـه          

ای مناسـب بـرای تربیـت        تنبیه بدنی را شـیوه    
ــی بچــه ــا م ــد ه ــدین  . دانن ــصف وال ــاً ن تقریب

هـای   رفتـاری بچـه    آمریکایی برای اصلاح بد   
صـدیق  .(شـوند  خود به تنبیه بدنی متوسل می     

                                                 
1-  Gelles, & Straus  
2-  Foster, Forsyth, & Herbert  
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طبـق آمــار موجــود،   بــر). 1385سروسـتانی،  
چهار درصد  (سالانه حدود سه میلیون کودک      

بـه شـدت مـورد      ) سـال 17تمام کودکان زیر    
). 1995،  1لوین(گیرند   ضرب و جرح قرار می    

طبق گزارش ادارۀ خدمات بهداشتی و انسانی       
 از هـر    2000 در سال    (USDHHS) 2آمریکا
 نفر مورد غفلت و     30 کودک آمریکایی    1000

 جـسمی، جنـسی و روانـی         نفر مورد آزار   18
  .اند قرار گرفته

 عوامل عمده خشونت خانوادگی را فـشار      
های پدرسـالارانه، بیمـاری      ، فقر، ارزش  روانی

انــد  روانــی و اخــتلال شخــصیتی ذکــر کــرده
انزوا، بیکاری، مشکلات   ). 2004،  3وندنبرگ(

هـای   سوادی و فقـدان مهـارت      خانوادگی، بی 
 4یآزار  کـودک سرپرستی نیـز از جملـه علـل         

 اگرچـه هـیچ   ). 2001 ،5تیـو (انـد    مطرح شده 
کدام از دو فرد آزارگر دقیقاً مانند هم نیـستند          
اما، عوامل مشترکی جهت شناسایی آزارگران      

بسیاری از مطالعات نشان    . مستعد وجود دارد  
دهند که احتمال کودک آزاری در والـدین         می

ــسردگی، اضــطراب، مــشکلات   ــا ســابقه اف ب
  از(بیــشتر اســت ســلامت روانــی و عمــومی 

  

                                                 
1-  Lewin 
2-  U.S. Department of Health and  
      Human Services (USDHHS) 
3-  Vandenburgh  
4-  child abuse 
5-  Thio  

؛ 2006،  7؛ کـوهی  1997،  6 میلر و پرین   :جمله
از سـوی دیگـر، بـه       ). 2006،  8پیتمن و باکلی  

های کودکان نیز    رسد برخی از ویژگی    نظر می 
توانند در مورد آزار واقع شدن آنهـا نقـش           می

هـا   البته بسیاری از ایـن ویژگـی      . داشته باشند 
. شـوند  خود جزو پیامدهای آزار محسوب می     

هـای کـودک و    عبارت دیگر، بـین ویژگـی  به  
مورد آزار واقع شدن یک رابطه متقابل وجود        

   .دارد
نشان ) 1988 ،9بایردبرای مثال،  (تحقیقات  

ــی ــد  م ــشکلات  دهن ــودک آزاری و م ــین ک ب
. دردابطـه وجـود     سلامت روان در والـدین را     

نشان داد که پدرهای بـا سـابقه        ) 1988(بایرد  
ی و  همچــون افــسردگ ،مــشکلات روانــی 

مرتکـب  را  اضطراب، کودک آزاری بیـشتری      
بـرای حـل مـشکلات       ایـن پـدرها   . شوند می

درون خــانواده غالبــاً از زور و قــدرت بــدنی 
دریافـت  ) 1999 (10ادلسون .کردند استفاده می 

هـای مـادر و کـودک آزاری         که بـین ویژگـی    
مادرهای کودک آزار اغلب    . رابطه وجود دارد  

ــه و  ــلامت روان، ب ــشکلات س ــژه، دارای م ی
ــوده، مهــارت  ــسردگی و اضــطراب ب هــای  اف

                                                 
6-  Perrin  
7-  Coohey 
8-  Pittman, & Buckley 
9-  Baird 
10-  Edleson 
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بـه  ) 2006(کـوهی    .والدینی ضـعیفی دارنـد    
هـای خـشونت     بینی کننـده   منظور تعیین پیش  

 خـانواده  137مجدد پدرها نسبت به فرزندان،  
با سابقه کودک آزاری را مورد بررسـی قـرار          

هــا بیــانگر ایــن بودنــد کــه عــدم  تحلیــل. داد
عل مـادر،   مسئولیت پذیری پدر، شخصیت منف    

افسردگی و اضطراب پـدر و مـادر، از جملـه           
بینی کننده احتمال کـودک آزاری       عوامل پیش 

محمـد خـانی    . باشـند  مجدد در خـانواده مـی     
 دانــش 1443در پژوهــشی بــر روی ) 1378(

آموز پـسر سـال دوم راهنمـایی شـهر تهـران            
سلامت عمومی والـدین کـودک آزار و غیـر           

پـژوهش  نتـایج   . کودک آزار را بررسـی کـرد      
آمـوزان آزار دیـده      نشان داد که والدین دانش    
آموزان آزار ندیده،    در مقایسه با والدین دانش    

بــه طــور کلــی از ســلامت عمــومی کمتــری 
  .برخوردار بودند

هیلـدیارد  : از جمله (های بسیاری    پژوهش
ــف ــه بررســی ویژگــی )2002، 1و ول هــای  ب

در یـک   . انـد  خاص کودکان آزاردیده پرداخته   
لوم شد کـه کودکـان مـورد غفلـت          مطالعه مع 

قرار گرفتـه کمتـر در تعـاملات اجتمـاعی بـا           
کننـد، سـازگاری     سایر کودکـان شـرکت مـی      

اجتماعی و تحـصیلی ایـن کودکـان ضـعیف          

                                                 
1-  Hildyard, & Wolfe 

بــوده و بــه طــور مــداوم از تعــاملات دوری 
ــی ــد م ــیکچتی،  .کنن ــولاک و س ــین، پ  همچن

در تحقیقی بر روی    ) 2000 (2هورنانگ و رید  
 قرار گرفته متوجه شدند     کودکان مورد غفلت  

کودکانی که از لحاظ جسمی و روانـی مـورد          
 نسبت به همسن و سالان ،اند غفلت واقع شده

 مشکلات قابـل تـوجهی در سـازگاری         ،خود
شخصی و هیجانی، رشد شخصیت و تعـدیل        

بـه عـلاوه،    . و تنظیم هیجانـات خـود دارنـد       
در مطالعه  ) 2002 (3ایرلند، اسمیت وتورنبری  

جوانـان دریافتنـد کـه آزارهـای        گروهی از نو  
دوران کودکی با رفتارهای ناسازگارانه و ضد       
ــا همــسالان در   ــدم ســازش ب اجتمــاعی و ع

سرزنش خود، احـساس     .نوجوانی رابطه دارد  
گناه بـه خـاطر حادثـه رخ داده و مـشکل در             
تنظیم هیجانات از دیگـر مـشکلات کودکـان         

کودکانی که مـورد آزار قـرار       . آزاردیده است 
رند عزت نفس و اعتماد به نفس پـائینی         گی می

داننـد   دارند و خـود را کمتـر از دیگـران مـی           
 هیـل و    -شاورز، زیگلـر   ).2000،  4مارگولین(

 دانشجو را مورد    1457تعداد  ) 2006 (5لیمک
محققـین دریافتنـد    ایـن   . بررسی قـرار دادنـد    

                                                 
2-  Pollack, Cicchetti, Hornung, & Reed 
3-  Ireland, Smith, & Thornberry 
4-  Margolin  
5- Showers, Zeigler-Hill, & Limke 
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ــورد    ــودکی م ــه در دوران ک ــشجویانی ک دان
 ـ       ه گـروه   بدرفتاری قرار گرفته بودند نـسبت ب

عادی خود پنداره منفی، تصویر ذهنی منفی و        
  . تری داشتند عزت نفس پایین

، در مطالعه اریکـسون، اگلنـد، و        به علاوه 
معلوم شد عملکـرد کودکـان      ) 1989 (1پیانتانا

شــده جــسمی بــر روی واقــع غفلــت مــورد 
ــست ــتاندارد ت ــای اس ــرد هوشــی و ،ه  عملک

بـه طـور    . پیشرفت تحصیلی بسیار پائین بـود     
ابهی، وداراســـکی، کـــورتز، گـــادین و مـــش

دریافتند که هم آزار و هم      ) 1990 (2هاورینگ
 به عملکرد ضعیف    کودکانغفلت جسمی در    

 3مطالعـه خمـیس   . شـود  تحصیلی منجـر مـی    
ــانواده ) 2000( ــر روی خ ــز ب ــای  نی  1000ه

 ساله فلسطینی مـشخص     16 تا   12آموز   دانش
ساخت بدرفتاری روانی با عملکرد تحـصیلی       

 4دونالـد  مـارکس و مـک    . بطـه دارد  ضعیف را 
هایی کـه کودکـان     در بررسی خانواده  ) 1989(

مورد آزار فیزیکـی قـرار گرفتـه بودنـد،           آنان
متوجه شدند هر انـدازه فرزنـدان کـوچکتر و          

تر باشـند، احتمـال آزار کودکـان         پدرها جوان 
در تحقیق  ) 2005 (5گاترمن و لی  . بیشتر است 

                                                 
1- Erickson, Egeland, & Piantana 
2- Wodarski, Kurtz, Gaudin, & Howring 
3- Khamis 
4- Marks, & McDonald 
5- Guterman, & Lee  

ضـعیت  خود دریافتنـد کـه بیکـاری پـدر و و          
سخت اقتصادی احتمال وقوع کـودک آزاری       

 )2006(در مطالعه کوهی    . دهند را افزایش می  
معلوم شد که سن پایین پدران، بیکاری و        نیز  

تحصیلات کم پـدر ومـادر و جمعیـت زیـاد           
خانواده با احتمال وقوع مجدد کـودک آزاری        

  .رابطه دارد
های انجام    با توجه به اینکه اغلب پژوهش     

 کودک آزاری، رابطه متغیرها را      شده در مورد  
انـد، در جهـت       با کودک آزاری بررسی کـرده     

هـای انـدکی    بینـی کـودک آزاری تـلاش      پیش
انجام گرفته است، پژوهش حاضر ابتدا میزان       
شـــیوع کـــودک آزاری در دخترهـــای دوره 

کنـد و    راهنمایی شـهر اهـواز را بررسـی مـی         
بینــی کــودک آزاری از روی  ســپس بــه پــیش

مت عمومی والدین، سازگاری،    متغیرهای سلا 
آمـوز و    عزت نفس و عملکرد تحصیلی دانش     

ــی ــانواده    ویژگ ــناختی خ ــت ش ــای جمیع ه
به عبارت دیگـر، پـژوهش حاضـر        . پردازد می

درصدد پاسخگویی به ایـن دو پرسـش کلـی          
 میـزان شـیوع کـودک آزاری در         )الف( :است

دخترهای دوره راهنمایی شـهر اهـواز چقـدر         
یـب خطـی متغیرهـای       آیـا ترک   )ب(و  است؟  

سلامت عمـومی والـدین، سـازگاری، عـزت         
ــش  ــرد تحــصیلی دان ــس و عملک ــوز و  نف آم
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ــی ــانواده،    ویژگ ــناختی خ ــت ش ــای جمعی ه
) یده و عادیکودکان آزار د (عضویت گروهی   

  کند؟ بینی می را پیش
  

  روش پژوهش
در پژوهش حاضر از دو روش پژوهـشی        

در مرحلـه شـیوع یـک       . استفاده شـده اسـت    
یابی به منظور بررسـی وضـعیت        ینهمطالعه زم 

آمــوزان دختــر  کــودک آزاری در بــین دانــش
مدارس راهنمایی شهر اهـواز مـورد اسـتفاده         

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــه دوم روش . ق در مرحل
 به کـار رفتـه   ،1همبستگی، از نوع تحلیل ممیز    

  .است
  

  گیری جامعه و روش نمونه
آمـوزان   جامعه آماری شـامل کلیـه دانـش       

یی شهر اهواز است کـه در       دختر دوره راهنما  
 در مدارس مختلف این 85-86سال تحصیلی 

در پـژوهش   . اند شهر مشغول به تحصیل بوده    
) 1:  حاضر از سه نمونه اسـتفاده شـده اسـت         

) 2،  ) نفـر  350(تعیین روایی و پایائی ابزارهـا       
مرحله ) 3  و ) نفر 2000(مرحله شیوع شناسی    

اب به منظور انتخ  ).  نفر 400(ها   آزمون فرضیه 
ها برای تعیین اعتبار و پایایی ابزارها،        آزمودنی

                                                 
1-  discriminant analysis 

از بین مدارسی که بـه عنـوان نمونـه تحقیـق            
آمـوز بـه      نفر دانـش   350انتخاب شده بودند،    

در . صــورت تــصادفی ســاده انتخــاب شــدند
مرحلــه شــیوع شناســی بــا اســتفاده از روش 

 یـک   2ای گیـری تـصادفی چنـد مرحلـه        نمونه
هـار منطقـه     نفـری از مـدارس چ      2000نمونه  

. آموزش و پرورش شهر اهـواز انتخـاب شـد         
بعد از تعیین نمونه شیوع و انجام مرحلـه اول    

از ) اجرای پرسشنامه ضربه کـودکی    (پژوهش  
 نفری کـه بـالاترین نمـره را کـسب           500بین  

 نفـر بـه صـورت تـصادفی         200نموده بودند   
 500ساده به عنوان گروه آزار دیده و از بـین           

 نمـره را بـه دسـت آورده     ترین نفری که پائین  
 نفر به صورت تـصادفی سـاده        200بودند نیز   

بـه ایـن    . به عنوان گروه عادی انتخاب شدند     
هـا   ترتیب حجم نمونه مرحله آزمـون فرضـیه       

 نفر  200 نفر گروه آزار دیده و       200( نفر   400
  .شدبا می) گروه عادی

  

  ابزار پژوهش
آوری  در ایــن پــژوهش بــه منظــور جمــع

های زیر اسـتفاده شـده       شنامهاطلاعات از پرس  
  :است

                                                 
2-  multi-stage random sampling 
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. )CTQ(*1پرسشنامه ضربه کودکی  ) 1
از پرسـشنامه    به منظور سنجش کودک آزاری    

 .اسـتفاده شـده اسـت      (CTQ) ضربه کودکی 
  و همکـاران   2این پرسشنامه توسط برنـستاین    

 نـسخه   1995ساخته شد و در سـال       ) 1994(
 آزار  CTQ. دش ـای آن ارائـه       مـاده  53نهایی  

گیـری    پنج زیـر مقیـاس انـدازه       دیدگی را در  
دهد  نماید و یک نمره کلی نیز به دست می   می
پنج . شود نامیده می  3 بدرفتاری کلی  مقیاسکه  

ــر مقیــاس    4 شــامل آزار عــاطفی CTQزی
)EA(ــسمی ــسی)PA (5، آزار ج  6، آزار جن
)SA(7، غفلـــت عـــاطفی) EN ( و غفلـــت

بــه منظـور نمــره   .باشـد  مــی) PN (8جـسمی 
ای   درجـه  5یـک مقیـاس     هـا از     گذاری مـاده  

ــرت ــی 9لیک ــتفاده م ــود  اس ــستاین و . ش برن
ــاران  ــف  ) 1994(همک ــل مختل ــائی عوام پای

CTQ ــا ــای  را ب ــایی و آلف  دو روش بازآزم
                                                 
1-  Childhood Trauma Questionnaire 
(CTQ) 

اد راهنمـا از     این پرسشنامه توسط پژوهـشگر و اسـت        *
خارج از کشور تهیه گردیـد و بـرای نخـستین بـار در              

  .ترجمه و اعتبار و پایایی آن مشخص شده استایران 
2-  Bernstein 
3-  Global Maltrement Scale 
4-  Emotional Abuse (EA) 
5-  Physical Abuse (PA) 
6-  Sexual Abuse (SA) 
7-  Emotional Neglect (EN) 
8-  Physical Neglect (PN) 
9-  Likert Scoring Method 

. انـد   گزارش کرده  94/0 تا   79/0کرونباخ بین   
ــر  ــژوهش حاض ــتفاده از روش  ،در پ ــا اس  ب

ــل   ــائی عوام ــاخ پای ــای کرونب ــصیف و آلف تن
 بـه دسـت     94/0 تا   65/0 بین   CTQمختلف  

ــت ــده اس ــژوهش. آم ــم در پ ــی ه ــای قبل  ه
 پـــایویو و ؛1994برنـــستاین و همکـــاران، (

و هم در پژوهش حاضـر بـه        ) 2004 ،10کرامر
 از روش تحلیـل     CTQمنظور تعیـین اعتبـار      

عوامل استفاده شد که عوامل به دسـت آمـده          
  .های پرسشنامه بودند منطبق با خرده مقیاس

ــومی  )2 ــلامت عمـ ــشنامه سـ  11پرسـ
)GHQ(.      سلامت عمومی والدین با استفاده 

ــومی   ــلامت عمـ ــشنامه سـ ) GHQ(از پرسـ
ایـن پرسـشنامه توسـط      . سنجیده شده اسـت   

طراحـی شـده و     ) 1979 (12گلدبرگ و هیلیـر   
 ســـئوال دارد کـــه بـــه ســـبک لیکـــرت 28
 از چهـار زیـر      GHQ. شـوند  گذاری می  نمره

: مقیاس تـشکیل شـده اسـت کـه عبارتنـد از           
خـوابی،    و بـی   های جسمانی، اضـطراب    نشانه

ــسردگی  . اخــتلال در کــارکرد اجتمــاعی و اف
 GHQپایـائی   ) 1988 (13گلدبرگ و ویلیـامز   

 95/0را با استفاده از روش تنصیف برابـر بـا           

                                                 
10-  Paivio, & Cramer 
11-  General Health Questionnaire 

(GHQ) 
12-  Goldberg, & Hillier 
13-  Williams 
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 در پـژوهش    GHQپایـائی   . گزارش کردنـد  
حاضر از طریـق دو روش تنـصیف و آلفـای           

 بـه دسـت آمـده       91/0تـا   / 69کرونباخ بـین    
) 1983 (1کــالمن، ویلــسون و کــالمن. اســت

ــار  ــریب اعتبـ ــزارش 69/0 را GHQضـ  گـ
در پژوهش حاضر مشخص شـد کـه        . نمودند

 GHQضریب همبستگی بین دو پرسـشنامه       
و مقیاس تجدیدنظر شده نود سـؤالی علائـم         

 53/0برابــر بــا ) SCL 90 – R (2روانــی
دار   معنــیp>001/0باشــد کــه در ســطح  مــی
  . است
برای . 3آموز پرسشنامه سازگاری دانش  )3

آمـوزان پرسـشنامه      سـازگاری دانـش    سنجش
ایـن  . آموز به کار رفتـه اسـت     سازگاری دانش 

تـدوین شـده    ) 2002( 4تانیپرسشنامه توسط   
نخـستین بـار در    ) 1386(مهر   است و خجسته  

هـای   ایران آن را به فارسی ترجمه و ویژگـی        
ــش  ــنجی آن را در دان ــسر   روان س ــوزان پ آم

دبیرستانی اسـتان خوزسـتان بررسـی نمـوده         
 مـاده اسـت و      57این پرسشنامه دارای    . است

توسط معلـم یـا مـشاور مدرسـه پاسـخ داده            
آمــوز  پرســشنامه ســازگاری دانــش. شــود مـی 

                                                 
1-  Kalman, Wilson, & Kalman 
2-  Symptom Checklist 90 – Revised 

(SCL 90-R) 
3-  Student`s Adjustment Inventory 
4-  Tanyi  

باشد کـه عبارتنـد      دارای چهار زیر مقیاس می    
سازگاری شخـصی، سـازگاری تحـصیلی،       : از

تانی . سازگاری اجتماعی و سازگاری هیجانی    
ــایی  )2002( ــا روش ایــن پای پرســشنامه را ب
 گـزارش   85/0  تـا  20/0لفای کرونبـاخ بـین      آ

پایـایی آن را    ) 1386(مهر   خجسته. کرده است 
 به  90/0 تا   40/0به روش آلفای کرونباخ بین      

در پژوهش حاضر پایـایی     . دست آورده است  
آموز بـا اسـتفاده از        پرسشنامه سازگاری دانش  

 68/0دو روش تنصیف و آلفای کرونباخ بین        
) 2002(تـانی    . به دست آمـده اسـت      89/0تا  

ــا    ــر ب ــشنامه را براب ــازه پرس ــار س  91/0اعتب
) 1386(مهــر  خجــسته. گــزارش کــرده اســت

ــین    ــار آن را ب ــرایب اعتب ــا 11/0ض  97/0 ت
در پـژوهش حاضـر     . مشخص نمـوده اسـت    

ضریب همبستگی بین دو پرسشنامه سازگاری 
ــش ــا  دان ــون شخــصیتی کالیفرین ــوز وآزم  5آم

(CTP)    سـطح  باشد کـه در       می 49/0 برابر با
001/0< pدار است  معنی.  

 .6پرسشنامه عزت نفس کوپر اسـمیت     )4
هــا از  بــرای ســنجش عــزت نفــس آزمــودنی

اسـتفاده   کوپر اسـمیت  پرسشنامه عزت نفس    
این پرسشنامه یـک مقیـاس خـود        . شده است 

گزارشــی اســت کــه توســط کــوپر اســمیت  
                                                 
5-  California Test of Personality (CTP) 
6-  Coopersmith  
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تهیه شده  ) 1378، به نقل از بیابانگرد،      1967(
ست کـه بـه صـورت        ماده ا  58است و دارای    

پرسـشنامه  . شـوند  بلی و خیر پاسـخ داده مـی       
عزت نفس کـوپر اسـمیت دارای چهـار زیـر           

عزت نفس فردی   : مقیاس است که عبارتند از    
، )همـسالان (، عـزت نفـس اجتمـاعی        )خود(

و عزت نفس   ) والدین(عزت نفس خانوادگی    
ــوپر اســمیت و ). آموزشــگاهی(تحــصیلی  ک
 و شـهنی    ، به نقـل از نیـسی      1967(همکاران  
پرســشنامه را بــه ایــن پایــائی ) 1381یــیلاق، 

پایائی . اند گزارش کرده 88/0روش بازآزمایی   
ــمیت در    ــوپر اس ــس ک ــزت نف ــشنامه ع پرس
پژوهش حاضر با دو روش تنـصیف وآلفـای         

 بـه دسـت آمـده       91/0 تـا    73/0کرونباخ بین   
) 1373(در مطالعـه شـکرکن و نیـسی         . است

 69/0ا  ضریب اعتبار این مقیاس بـرای پـسره       
)001/0=p (  ــا ــرای دخترهــــ  71/0و بــــ
)001/0=p (  در پـژوهش   . گزارش شده است

 ضریب همبستگی بـین دو پرسـشنامه        ،حاضر
عزت نفـس کـوپر اسـمیت و مقیـاس عـزت            

 است که در سطح     49/0 برابر با    1نفس آیزنک 
001/0<pباشد دار می  معنی.  

ــناختی)5 ــت ش ــن . پرســشنامه جمعی ای
 ســئوال 13پرســشنامه محقــق ســاخته دارای 

                                                 
1-  Eysenck 

شـناختی   هـای جمعیـت    باشد که ویژگـی    می
ها از قبیـل سـن، تحـصیلات، شـغل           آزمودنی

ــاعی   ــعیت اجتم ــدین و وض ــصادی -وال  اقت
  .نماید خانواده را بررسی می

در پژوهش حاضر   . عملکرد تحصیلی  )6
بــه منظــور ســنجش عملکــرد تحــصیلی     

 معـدل درسـی سـال قبـل آنـان           ،آموزان دانش
  .مورد استفاده قرار گرفت

  
 های پژوهش یافته

اطلاعات مربوط به فراوانی و درصد انواع       
بـا  . ذکر شده است   1کودک آزاری در جدول     

 فراوانی و شدت هر نـوع آزار        میزانتوجه به   
تـوان   مـی ها و مطابق این جـدول        در آزمودنی 

کـل کـودک آزاری     گفت که در زمینـه نمـره        
 ،ها  درصد آزمودنی  67 یعنی حدود    ، نفر 1343

 یعنـی   ، نفـر  300ی خفیف و خفیف،     آزار خیل 
 آزار متوسـط و     ،ها  درصد آزمودنی  15حدود  

 ،هـا   درصد آزمودنی  18 یعنی حدود    ، نفر 357
. انـد  آزار شدید وخیلی شدید را گزارش کرده      

تـوان   نتـایج مـی   این  به طور کلی، با توجه به       
اظهار داشت که بـا در نظـر گـرفتن فراوانـی            

وع کـودک    بیشترین میزان شـی    ،متوسط به بالا  
 70(آزاری به ترتیب مربوط بـه آزار عـاطفی          

، ) درصـد  34حـدود   (، غفلت عاطفی    )درصد
و غفلــت)  درصــد16حــدود (آزار جــسمی 

Archive of SID

www.SID.ir



 د چمران اهوازيانشگاه شه ديشناس  و روانيمجله علوم تربيت

 

١٧٦

  ها  فراوانی و درصد انواع کودک آزاری در آزمودنی. 1جدول 
 تعداد کل خیلی شدید شدید متوسط خفیفخیلی خفیف

 انواع
کودک
آزاری

فراوانی
درصد 
فراوانی 
 

درص
فراوانی د

درصد 
فراوانی 
درصد 
فراوانی 
درصد 
فراوانی 
درصد 
 

  آزار
85/102000100 05/2133890/1684525/42217 17995/8421عاطفی
  آزار

00/12000100 20 10/3 95/2124210/1262 123785/61439جسمی

غفلت
15/22000100 43 90/3047785/2315995/7 70315/35618عاطفی

غفلت
15/02000100 3 80/3 05/1314525/776 150735/75269جسمی

  کل
کودک
آزاری

90630/45437 85/2130000/1528630/1471 55/32000100

  
  .باشد می)  درصد11حدود (جسمی 

های توصـیفی در    اطلاعات مربوط به یافته   
همـان گونـه کـه از       . انـد  آورده شده  2جدول  

 مشخص است، میـانگین     2دول  جمندرجات  
های مربوط به سلامت      نمره) و انحراف معیار  (

آمـوزان عـادی بـین        عمومی پدر برای دانـش    
ــا ) 47/5 (80/13 ــرای ) 73/6 (74/14تـ و بـ

تا ) 94/4 (36/19آموزان آزار دیده بین        دانش
و انحـراف   (میانگین  . باشد  می) 02/5 (75/19

 های مربوط بـه سـلامت عمـومی         نمره) معیار

 69/13آمـوزان عـادی بـین         مادر برای دانـش   
 و بـــرای دانـــش) 03/5 (12/14تـــا ) 03/5(
ــین    ــده ب ــوزان آزار دی ــا ) 24/5 (70/18آم ت

) و انحراف معیـار   (و میانگین   ) 31/5 (18/19
 آمـوزان  های مربوط سازگاری برای دانش   نمره

) 29/11 (13/35تا  ) 83/5 (93/20عادی بین   
 07/25ده بـین    آمـوزان آزار دی ـ     و برای دانش  

همچنین، . باشد  می) 07/17 (80/47تا  ) 05/9(
 های مربوط به نمره) و انحراف معیار (میانگین  

 آمـوزان عـادی بـین       عزت نفس بـرای دانـش     
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آموزان دختر آزار دیده و عادی در متغیرهای  های دو گروه دانش   میانگین و انحراف معیار نمره.2 جدول
  بین پیش

آموزان دختر آزاردیده دانش آموزان دختر عادی دانش
  بین متغیرهای پیش

 میانگین
  انحراف
 معیار

 میانگین
  انحراف
 معیار

 94/4 36/19 80/5 95/13 های جسمانی پدر نشانه

 92/4 51/19 47/5 80/13 خوابی پدر اضطراب و بی
 84/4 43/19 95/5 74/14 اختلال در کارکرد اجتماعی پدر

 02/5 75/19 73/6 46/14  پدرافسردگی

سلامت 
عمومی 
 پدر

 94/5 15/81 14/7 23/57 کل سلامت عمومی پدر

 24/5 77/18 58/5 74/13 های جسمانی مادر نشانه
 47/5 75/18 41/5 78/13 خوابی مادر اضطراب و بی

 42/5 70/18 03/5 12/14 اختلال درکارکرد اجتماعی مادر

 31/5 18/19 70/5 69/13 افسردگی مادر

سلامت 
عمومی 
 مادر

 12/6 28/77 10/6 11/56 کل سلامت عمومی مادر

 45/13 71/35 71/9 72/25 سازگاری شخصی
 07/17 80/47 29/11 13/35 سازگاری تحصیلی

 52/11 60/37 12/11 80/28 سازگاری اجتماعی
سازگاری

 05/9 07/25 83/5 93/20 سازگاری هیجانی
 66/5 52/35 86/6 99/44 عزت نفس فردی

 66/1 42/11 02/2 02/13 عزت نفس اجتماعی
 83/1 54/11 29/2 60/13 عزت نفس خانوادگی

عزت نفس

 36/1 41/9 59/1 50/10 عزت نفس تحصیلی
عملکرد 
 تحصیلی

 92/1 32/14 82/1 22/16 معدل درسی

 87/5 60/47 39/5 41/51 سن پدر

 جمعیت 19/6 31/43 52/5 67/46 سن مادر
به (یزان درآمد ماهانه والدین مشناختی

 )تومان
24/29755652/19684187/20426363/183459
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ــا ) 59/1 (50/10 ــرای ) 86/6 (99/44تـ و بـ
تـا  ) 36/1 (41/9آموزان آزار دیده بـین        دانش

و انحـراف   (میانگین  . باشد  می) 66/5 (52/35
های معدل درسی، سن پدر، سـن           نمره) معیار

ــد م ــزان درآمـ ــادر و میـ ــدین مـ ــه والـ اهانـ
 ،)82/1( 22/16آموزان عادی به ترتیـب     دانش

 24/297556و) 52/5 (67/46 ،)39/5 (41/51
آموزان آزار دیده     و برای دانش  ) 52/196841(

 ،)87/5 (60/47 ،)92/1( 32/14بــه ترتیــب  
) 63/183459 (87/204263 و) 19/6 (31/43

ــی ــد م ــدول . باش ــه در ج ــه 2چنانچ  ملاحظ
غیرهای مربوط به سـلامت     شود در تمام مت     می

ــدین   ــومی وال ــشانه(عم ــسمانی،   ن ــای ج ه
کــارکرد اخـتلال در  خــوابی،  اضـطراب و بـی  

و همین طور در تمـام      ) اجتماعی و افسردگی  
سـازگاری  (متغیرهای مربـوط بـه سـازگاری        

ــازگاری    ــصیلی، س ــازگاری تح ــصی، س شخ
ــانی  ــازگاری هیج ــاعی و س ــانگین ) اجتم می

ه بیـشتر از    آمـوزان آزار دیـد      های دانـش    نمره
با توجه بـه ماهیـت     . آموزان عادی است    دانش

های سلامت عمـومی   گذاری آزمون شیوه نمره 
نــشان دهنــده  کــه نمــره کمتــر ،و ســازگاری

توان گفت کـه بـالاتر         می ،وضعیت بهتر است  
آموزان آزار دیده  های دانش بودن میانگین نمره

در متغیرهای مـذکور بیـانگر ایـن اسـت کـه            
 ـ    آمـوزان آزار     دین دانـش  سلامت عمـومی وال

دیــده و ســـازگاری خـــود آنـــان کمتـــر از  
همان گونـه کـه در       .آموزان عادی است    دانش

شود در تمام متغیرهـای        ملاحظه می  2جدول  
عـزت نفـس فـردی،      (مربوط به عزت نفـس      

عزت نفس اجتماعی، عزت نفس خـانوادگی       
 متغیرهـای جمعیـت     ،)و عزت نفس تحصیلی   

یـزان درآمـد    سن پدر، سن مادر و م     (شناختی  
ــدین ــه وال ــانگین ) ماهان و معــدل درســی، می

آمـوزان آزار دیـده کمتـر از         هـای دانـش    نمره
تـر بـودن     پـایین . آمـوزان عـادی اسـت      دانش

آمـوزان آزار دیـده در       های دانش  میانگین نمره 
متغیرهای مذکور بیانگر این است کـه عـزت         

آمـوزان آزار    نفس و عملکرد تحصیلی دانـش     
 وآمـوزان عـادی کمتـر        دیده نسبت به دانـش    

میانگین سن و میـزان درآمـد ماهانـه والـدین           
  .تر است آنان پایین

های آماری مربوط بـه      پیش از آغاز تحلیل   
ــون فرضــیه ــا، داده آزم ــود   ه ــر وج ــا از نظ ه

ــه ــورد    مفروض ــز م ــل ممی ــای روش تحلی ه
 بـه منظـور وارسـی     . قـرار گرفتنـد   1وارسی

ــا، از روش  داده ــاتریس واره ــی م ســی همگن
 اســـتفاده شـــد و 2کوواریـــانس/ واریـــانس

مجموع متغیرهـای   برای   3های ام باکس   آزمون
مربــوط بــه ســلامت عمــومی پــدر، مجمــوع 

                                                 
1-  screen  
2-  homogeneity of variance/covariance 
3-  Box's M tests 
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متغیرهای مربوط به سـلامت عمـومی مـادر،         
ــازگاری،   ــه س ــوط ب ــای مرب مجمــوع متغیره
مجموع متغیرهـای مربـوط بـه عـزت نفـس،           
مجموع متغیرهـای جمعیـت شـناختی و کـل          

هـا در    نتـایج ایـن آزمـون     . تغیرها انجام شـد   م
  .اند  درج شده3جدول 

ــه کــه در جــدول   ملاحظــه 3همــان گون
 تحلیـل انجـام     26 تحلیل از    14شود نتایج    می

ــانس  ــاتریس واری ــی م ــانگر همگن ــده، بی / ش
داری آنهـا    اند، زیـرا سـطح معنـی       کوواریانس
هـا   بنابراین، ماتریس . باشد  می 05/0بزرگتر از   

گردد، اما   یستند و مفروضه تأیید می    دار ن  معنی
 تحلیل باقی مانـده حـاکی از نقـض          12نتایج  

ــانس   ــاتریس واریـ ــی مـ ــه همگنـ / مفروضـ
داری آنهـا    اند، زیـرا سـطح معنـی       کوواریانس

ــوچکتر از  ــی05/0کـ ــد  مـ ــابراین، . باشـ بنـ
دار هستند و مفروضـه نقـض        ها معنی  ماتریس

با توجه به قوی بودن تحلیـل ممیـز         . گردد می
رابر نقض این مفروضـه و بـزرگ بـودن          در ب 

نمونه و همچنـین، برابـری انـدازه دو نمونـه           
  .باشد ساز نمی ناهمگنی مشکل

هـای مربـوط بـه فرضـیه تحقیـق در           یافته
از همـان گونـه کـه       . انـد  ذکـر شـده    4جدول  

 هـم در    ،شود  ملاحظه می  4 جدول   مندرجات
 20تحلیل ممیز به روش همزمان که ترکیـب         

د تحلیــل شــدند و هــم در متغیــر بــا هــم وار

تحلیل ممیز به روش گام به گـام کـه پـس از       
 متغیـر در تحلیـل بـاقی        12ارائه همه متغیرها    

 با توجـه بـه مقـدار لامبـدای ویلکـز            ،ماندند
 و سـطح    زرگکوچک و مقدار مجذور کای ب     

، تـابع ممیـز بـه دسـت         >001/0pداری   معنی
آمده از قدرت تشخیص خـوبی بـرای تبیـین          

ــسته  ــر واب ــروه  متغی ــی گ ــطح ( یعن در دو س
ــش ــده   دان ــادی و آزار دی ــر ع ــوزان دخت ) آم

بنابراین، فرضیه تحقیق تأیید    . برخوردار است 
  .گردد می

 مـشخص اسـت     4همان طور که در جدول      
باشد کـه حـاکی از تنهـا تـابع            می 1تعداد تابع   

ممیزی است که با دو سطح از متغیر ملاک بـه           
 مانمقدار ویژه به روش همز    . دست آمده است  

.  اسـت  920/1 و به روش گام بـه گـام          029/2
  تـشخیص  مقدار ویـژه بـالا حـاکی از قـدرت         

درصـد واریـانس بـا      . مناسب تابع ممیز اسـت    
% 100توجه به وجود تنها یک تابع ممیز برابر با      

همبستگی متعارف و مجذور اتا برای      . باشد می
تحلیل ممیز به روش همزمان به ترتیب برابر با         

ــه   و 67/0 و 818/0 ــام ب ــه گ ــام ب ــه روش گ ب
بنـابراین،  .  است 66/0 و   811/0ترتیب برابر با    

بـین بـه روش       متغیر پیش  20 درصد پراش    67
بـین    متغیر پیش  12 درصد پراش    66همزمان و   

به روش گام به گام برای تابع ممیز از اختلاف          
.آموزانعـادی و آزار دیـده      گروه دانـش  دو  بین  
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  کوواریانس/ کس برای بررسی همگنی ماتریس واریانسخلاصه نتایج آزمون ام با.  3 جدول

 متغیر
ام 
 باکس

F 
 تقریبی

  درجه
 1 آزادی

  درجه
2 آزادی

  سطح   
داری معنی 

  دترمینان
لاگ 
 1نمونه 

  دترمینان
لاگ 
 2نمونه 

 194/3 515/3 124/0٭475212 1 100/5 113/5 های جسمانی پدر نشانه

 188/3 398/3 140/0٭475212 1 178/2 184/2 خوابی پدر اضطراب و بی

 152/3 567/3 475212004/0 1 473/8 494/8 اختلال در کارکرد اجتماعی پدر
 229/3 812/3 4752120001/0 1 663/16 704/16 افسردگی پدر

 314/3 437/3 388/0٭475212 1 745/0 747/0 های جسمانی مادر نشانه

 398/3 375/3 871/0٭475212 1 026/0 026/0 خوابی مادر اضطراب و بی

 379/3 232/3 300/0٭475212 1 076/1 079/1 اختلال در کارکرد اجتماعی مادر
 339/3 481/3 315/0٭475212 1 009/1 011/1  افسردگی مادر

 198/5 547/4 121/0٭475212 1 717/20 768/20  سازگاری شخصی
 675/5 849/4 180/0٭475212 1 965/32 045/33 سازگاری تحصیلی
 888/4 818/4 622/0٭475212 1 243/0 244/0 سازگاری اجتماعی
 406/4 527/3 4752120001/0 1 241/37 331/37 سازگاری هیجانی

 468/3 853/3 475212007/0 1 295/7 313/7 نفس فردی عزت

 019/1 404/1 475212007/0 1 308/7 326/7 نفس اجتماعی عزت

 219/1 658/1 475212002/0 1 456/9 479/9 نفس خانوادگی عزت

 621/0 925/0 475212033/0 1 571/4 582/4 نفس تحصیلی عزت

 354/1 207/1 302/0٭475212 1 065/1 068/1 معدل درسی
 540/3 368/3 226/0٭475212 1 468/1 472/1  سن پدر
 646/3 416/3 106/0٭475212 1 617/2 623/2 سن مادر

 -290/1 -521/1 105/0٭475212 1 632/2 639/2 میزان درآمد ماهانه والدین
 889/7 141/8 7573100001/0 10 392/4 402/44کل متغیرهای سلامت عمومی پدر
 577/7 163/6 7573100001/0 10 130/6 974/61کل متغیرهای سلامت عمومی مادر

 397/10 974/10 7573100001/0 10 135/311777/30 کل متغیرهای سازگاری

 558/4 122/4 7573100001/0 10 429/6 988/64 نفس  متغیرهای عزتکل

 304/6 964/5 574/0٭1147682 6 795/0 806/41 شناختی کل متغیرهای جمعیت

 397/32 463/31 2/4841170001/0 210 682/751394/3 کل متغیرها
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و تحلیـل  ) بـین   متغیر پـیش  20( های تابع ممیز متعارف به روش تحلیل همزمان         خلاصه یافته  . 4جدول  
 )بین  متغیر پیش12(گام به گام 

 اطلاعات مهم مربوط به تابع ممیز
  تحلیل ممیز به روش 

 همزمان

  تحلیل ممیز به روش
 گام به گام

 1 1 تعداد تابع

 920/1 029/2 مقدار ویژه

 100 100 درصد واریانس

 100 100 واریانس تراکمی

 811/0 818/0 همبستگی متعارف

 66/0 67/0 جذور اتام

 343/0 330/0 لامبدای ویلکز

 065/421 439/429 مجذور کای

 12 20 درجه آزادی

 001/0 001/0 داری تابع ممیز معنی

 -382/1 -421/1 ها برای گروه عادی مرکز واره داده

 382/1 421/1 ها برای گروه آزاردیده مرکز واره داده

 %5/81 %8/82 بینی عضویت گروهی پیش

 732/0 754/0 ضریب کاپا

 001/0 001/0 داری ضریب کاپا معنی

  
لامبدای ویلکز برای تابع ممیز     . شود ناشی می 

 و برای تابع ممیز بـه   330/0به روش همزمان    
 اسـت کـه هـر دو        343/0روش گام بـه گـام       

مجذور . دارند  معنی >001/0pمقدار در سطح    
ــان    ــه روش همزم ــز ب ــابع ممی ــرای ت ــای ب ک

 065/421 به روش گـام بـه گـام         و 439/429

 >001/0pاست که هـر دو مقـدار در سـطح           
دارند، به عبـارت دیگـر، تـابع ممیـز بـه        معنی

از قـدرت    داری دست آمـده بـه طـور معنـی        
تشخیص قابل توجهی برای دو سطح از متغیر   

ها برای  مرکز واره نمره. ملاک برخوردار است
تابع ممیز به روش همزمان برای گروه عـادی         
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 بـوده   421/1 و برای گروه آزار دیده       -421/1
و به روش گـام بـه گـام بـرای گـروه عـادی         

 382/1 و بـــرای گـــروه آزار دیـــده -382/1
این بدان معناسـت کـه نقطـه بـرش          . باشد می

برای تابع ممیز به دسـت      ) عادی و آزار دیده   (
آمده، صفر است و تابع ممیز به دسـت آمـده           

یز نمودن تابع تشخیصی بسیار مناسبی در متما     
. آموزان عادی و آزار دیـده اسـت        گروه دانش 

آموز در   های یک دانش   بدین ترتیب، اگر نمره   
معادله ممیز گذاشـته شـود و نمـره ممیـز بـه             

شود کـه    بینی می  دست آمده مثبت باشد، پیش    
آموز متعلق به گروه آزار دیده اسـت         آن دانش 

و اگر نمره ممیز به دست آمـده منفـی باشـد            
آموز متعلـق بـه     شود که آن دانش    بینی می  پیش

بینی عضویت گروهی    پیش. گروه عادی است  
دهد که تابع ممیز به دست آمـده بـه           نشان می 

 درصـد   8/82روش همزمان بـه طـور کلـی،         
 درصد  5/81آموزان و به روش گام گام        دانش
. کنـد  بندی می  آموزان را به درستی طبقه     دانش

یز با  بینی تابع مم   به عبارت دیگر، قدرت پیش    
 درصد و با روش گام به       8/82روش همزمان   

دقت اصلاح شـده    . باشد  درصد می  5/81گام  
بـا  ) ضـریب کاپـا   (بینی تابع ممیز     قدرت پیش 

 و با روش گام بـه گـام   754/0روش همزمان   
داری ضـریب کاپـا بـه        معنی. باشد  می 732/0

ــا      ــر ب ــام براب ــه گ ــام ب ــان و گ روش همزم

001/0p< تـوان گفـت     بنابراین، می . باشد  می
بینی که از تابع ممیز به دسـت         که قدرت پیش  

  .دار است آمده معنی
بعد از اجرای تحلیل ممیز به روش گام به         

.  متغیر باقی ماند   12بین،    متغیر پیش  20گام از   
 5 اطلاعات مربوط به این متغیرها در جـدول       

مطابق با اطلاعات ارائـه شـده در        . آمده است 
یـر عـزت نفـس      این جدول، در گام اول، متغ     

ــدی    ــای بع ــب در گامه ــه ترتی ــردی، و ب  ف
ــدر،    ــوابی پ ــی خ ــطراب و ب ــای اض  متغیره
 سازگاری اجتماعی، معدل درسی، افـسردگی     

مادر، سن پدر، سازگاری هیجانی، سـازگاری       
 تحصیلی، عزت نفس اجتماعی، میزان درآمـد      

والدین، افسردگی پدر و سـازگاری شخـصی        
 بـرای هـر یـک از        Fوارد تحلیل شـدند کـه       

  .دار است  معنی>001/0pمتغیر در سطح 12
 ضرایب استاندارد، ضرایب غیراسـتاندارد،    

ــه  ــدی  ضــرایب ســاختاری و ضــرایب طبق بن
بین تابع ممیز به روش همزمان   متغیرهای پیش 

بـا  . انـد   ارائـه شـده    6و گام به گام در جدول       
استفاده از ضرایب غیراستاندارد که در جدول       

تـوان بـه     ز را مـی   اند، معادله تابع ممی ـ    آمده 6
هـای    نمـره بنابراین، با قرار دادن     . دست آورد 

بینـی شـده او       هر آزمودنی در تابع، نمره پیش     
با توجه بـه سـتون ضـرایب        . آید  به دست می  

 غیراستاندارد و عدد ثابت تابع ممیز بـه روش        
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 )بین ر پیش متغی12(های تحلیل ممیز گام به گام همراه با لامبدای ویلکز  خلاصه یافته.  5جدول 
Fدقیق  

مرحله
وارد شده 

تعداد متغیرها 
لامبدای ویلکز 
 

درجه آزادی
درجه آزادی 1
درجه آزادی 2
3 

 آماره
درجه 
1آزادی

درجه 
2آزادی

سطح 
دار معنی

 عزت نفس 1
001/0 398 398451/2261 1 1 637/0 1 فردی

 اضطراب و 2
001/0 397 398210/1692 1 2 540/0 2خوابی پدر بی

  سازگاری 3
001/0 396 398405/1433 1  3 479/0 3 اجتماعی

  معدل 4
001/0 395 398819/1294 1 4 432/0 4 درسی

  افسردگی 5
001/0 394 398380/1165 1 5 404/0 5 مادر

  سن 6
001/0 393 398153/1076 1 6 379/0 6 پدر

  سازگاری 7
001/0 392 398862/947 1 7 371/0 7 هیجانی

سازگاری  8
001/0 391 398940/878 1 8 357/0 8 تحصیلی

عزت نفس  9
001/0 390 398666/1009 1 9 357/0 9 اجتماعی

میزان درآمد 10
001/0  389 398913/8910 1 10 352/0 10 والدین

  افسردگی11
001/0  388 398606/8111 1 11 347/0 11 پدر

سازگاری 12
001/0  387 398669/7412 1 12 343/0 12 شخصی

  
  :آید بین زیر به دست می همزمان معادله پیش

 

D = Ỳ = - 140/4  - 101/0  (X1) - 119/0  (X2) – 032/0  (X3) – 108/0  (X4) – 083/0  

(X5) - 059/0  (X6) - 065/0  (X7) - 127/0  (X8) - 055/0  (X9) -  049/0 (X10) -  01/0 

Archive of SID

www.SID.ir



 د چمران اهوازيانشگاه شه ديشناس  و روانيمجله علوم تربيت

 

١٨٤

(X11) -  125/0 (X12) +  109/0 (X13) +  101/0 (X14) +  028/0 (X15) +  007/0 (X16) 

+  131/0 (X17) +  061/0 (X18) +  014/0 (X19) +  342/0 (X20). 
  

 همان نمره ممیز یا  Dیا Ỳمنظور از
با توجه به . بینی شده هر آزمودنی است پیش

ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابت تابع 

ر بین زی ممیز به روش گام به گام معادله پیش
   :آید به دست می

 
D = Ỳ = -  971/4 - 123/0  (X2) - 050/0  (X4) - 054/0  (X8) -  052/0 (X9) - 048/0  

(X10) - 049/0  (X11) -  132/0 (X12) +  092/0 (X13) +  081/0 (X14) +  149/0 (X17) + 

 047/0 (X18) +  325/0 (X20). 
 

 6بر اساس ستون ضرایب ساختاری جدول 
نفس   بین عزتبزرگترین همبستگی مطلق
با توجه به . باشد فردی و تنها تابع ممیز می

توان بر اساس متغیری  اینکه تابع ممیز را می
که بیشترین ارتباط را با آن دارد، نامگذاری 

 و با در نظر گرفتن )1384خجسته مهر،  (کرد
نفس فردی بالاترین  اینکه متغیر عزت

 توان تابع همبستگی را با تابع ممیز دارد، می
  . نفس فردی نامگذاری کرد ممیز را به عزت

  
 گیری نتیجه بحث و
 پژوهش مـشخص سـاخت کـه      این  نتایج  

بیشترین میزان شیوع کودک آزاری به ترتیـب        
مربوط به آزار عـاطفی، غفلـت عـاطفی، آزار          

در تبیـین   . باشـد  جسمی و غفلت جسمی می    
توان گفت با توجه بـه   نتایج به دست آمده می    

ها کـه دخترهـای دوره       سن و جنس آزمودنی   
ها کمتر بـه     راهنمایی هستند، احتمالاً، خانواده   

 در. شـوند  تنبیه و بدرفتاری بدنی متوسل مـی      
عوض، دخترهای نوجوان بیـشتر در معـرض        
بدرفتاری کلامی، تحقیر و خـشونت عـاطفی        

رسـد،   علاوه بر این، به نظر می     . گیرند قرار می 
هـا نیازهـای جـسمی فرزنـدان         اغلب خانواده 

  در حـد ،از قبیل خـوراک و پوشـاک   را،  ود  خ
نمایند، لذا وقوع غفلت     توان خویش تأمین می   

ممکـن  آنهـا   امـا،   . جسمی خیلی زیاد نیـست    
است نـسبت بـه نیازهـای عـاطفی و روانـی            

باعـث  ایـن    که   ،توجه باشند  فرزندان خود بی  
  .گردد افزایش غفلت عاطفی می

های به دسـت آمـده از تحلیـل     اساس یافته  بر
. ی، فرضیه تحقیق مورد تأیید قرار گرفت      آمار

به عبارت دیگر، هر انـدازه سـلامت عمـومی         
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 گام به بندی تابع ممیز به روش همزمان و گام   ضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد، ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه. 6 جدول
  گام  به به روش گام به روش همزمانها بین پیش  تابع

  بندی ضرایب طبقه
  تابع ممیز

  بندی ضرایب طبقه
 متغیر کد   تابع ممیز

  ضرایب
  استاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
   غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروهساختاری

 عادی
  گروه

آزاردیده

  ضرایب
  استاندارد
 تابع ممیز

  ضرایب 
 غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروه  ساختاری

  عادی
  گروه

  آزاردیده
1X  373/0 152/0-354/0 -101/0 -545/0 های جسمانی پدر نشانه - - - - - 

2X  765/0 426/0 -397/0 -123/0 -638/0 822/0 485/0-386/0 -119/0 -617/0 اضطراب و بیخوابی پدر 

3X  216/0  148/0 -322/0 -050/0 -299/0 179/0  087/0-304/0 -032/0 -176/0 اختلال در کارکرد اجتماعی پدر 

4X  341/0  139/0-314/0 -108/0 -641/0 افسردگی پدر - - - -  - 
5X  222/0  148/0-327/0 -083/0 -450/0 های جسمانی مادر نشانه - - - - - 
6X  421/0-254/0-321/0 -059/0 -320/0 خوابی مادر اضطراب و بی-- - - - - 
7X  420/0 234/0-308/0 -065/0 -341/0 اختلال در کارکرد اجتماعی مادر - - - - - 
8X  710/0 -560/0 -360/0 -054/0 -299/0-953/0-592/0-350/0 -127/0 -700/0 افسردگی مادر- 
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  گام به بندی تابع ممیز به روش همزمان و گام  ضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد، ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه.  6 جدولادامه 
ها بین پیش  تابع

  گام  به به روش گام به روش همزمان
  بندی ضرایب طبقه
  تابع ممیز

  بندی ضرایب طبقه
 متغیر کد   تابع ممیز

  ضرایب
  استاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
   غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروهساختاری

 عادی
  گروه

آزاردیده

  ضرایب
  استاندارد
 تابع ممیز

  ضرایب 
 غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروه  ساختاری

  عادی
  گروه

  آزاردیده
9X  498/0 -441/0 -308/0 -052/0 -607/0-301/0-257/0-300/0 -055/0 -645/0 سازگاری شخصی- 
10X  170/0  036/0 -317/0 -048/0 -700/0 168/0 023/0-308/0 -049/0 -609/0 سازگاری تحصیلی 
11X  421/0 367/0 -288/0 -049/0 -453/0 274/0 295/0-247/0 -010/0 -115/0 سازگاری اجتماعی 

12X  450/0 380/0 -197/0 -132/0 -002/1 806/0 562/0-191/0 -125/0 -952/0 سازگاری هیجانی 

13X  432/0 594/0 544/0٭ 092/0 578/0 027/0 530/0393/0٭ 109/0 687/0 عزت نفس فردی 
14X  211/1 436/1 378/0 081/0 549/0 771/1 885/1 302/0 101/0 186/0 عزت نفس اجتماعی 
15X  037/0 045/0 348/0 028/0 059/0 عزت نفس خانوادگی - - - - - 
16X  349/2 431/2 259/0 007/0 010/0 عزت نفس تحصیلی - - - - - 
17X  666/4 078/5 361/0 149/0 283/0 270/5 643/5 351/0 131/0 349/0 معدل درسی 
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  گام به بندی تابع ممیز به روش همزمان و گام  ضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد، ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه.  6 جدولادامه 
ها بین پیش  تابع

  گام  به به روش گام به روش همزمان
  بندی ضرایب طبقه
  تابع ممیز

  بندی ضرایب طبقه
 متغیر کد   تابع ممیز

  ضرایب
  استاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
   غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروهساختاری

 عادی
  گروه

آزاردیده

  ضرایب
  استاندارد
 تابع ممیز

  ضرایب 
 غیراستاندارد
  تابع ممیز

  ضرایب
  گروه  ساختاری

  عادی
  گروه

  آزاردیده
18X  473/1 603/1 245/0 047/0 265/0 525/2 699/2 238/0 061/0 345/0 سن پدر 
19X   024/1 066/1 202/0 014/0 085/0 مادرسن - - - - - 
20X  700/13 802/14 262/0 325/0 932/14904/13161/0 255/0 342/0 170/0 میزان درآمد ماهانه والدین 

-360/122 -100/136 - -971/4 --991/154-755/166 - -140/4 - عدد ثابت  -

  ممیزبزرگترین همبستگی مطلق بین هر متغیر و تابع ∗
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ــدین، ســازگاری، عــزت نفــس و عملکــرد  وال
 سن پدر و مادر و درآمـد        ،آموز  تحصیلی دانش 

بینـی کـودک آزاری    خانواده کمتر باشـد، پـیش     
برعکس، هر اندازه سـلامت     . بیشتر خواهد بود  

ــزت  ــازگاری، ع ــدین، س ــومی وال نفــس و  عم
آموز، سن پدر و مـادر        عملکرد تحصیلی دانش  
بینی کـودک     اشد، پیش و درآمد خانواده بیشتر ب    
نتایج این پـژوهش بـا      . آزاری کمتر خواهد بود   

و ) 2006(، کـوهی  )1988(های بـایرد     پژوهش
 بـه نظـر   .  اسـت  هماهنگ) 1378(محمدخانی  

رسد والدینی که از مـشکلات جـسمانی یـا         می
روانــی بــه ویــژه افــسردگی و اضــطراب رنــج 

برند، اغلب دارای سطح تحمل کـم بـوده و            می
پـذیری در برابـر مـشکلات و          طـاف قادر به انع  

هـای مـدیریت خـشم و         مهارت. مسائل نیستند 
این افراد اغلـب    درون  استرس و کنترل کودک     

ها و افکار      و توانایی مهار واکنش     است ضعیف
). 1997میلر و پـرین،     (هیجانی منفی را ندارند     

معتقدند  هایی که   به طور کلی، افراد در موقعیت     
تری نشان    کنش مثبت روی آنها کنترل دارند، وا    

 کننـد   هایی که فکر مـی      دهند، تا در موقعیت     می
 و میلـر، نـورمن  (چنین کنترلـی را دارا نیـستند      

ــت ــشکلات  ). 1978، 1رای ــر، م ــوی دیگ از س
ــه  ــه  ســلامت عمــومی مــیمربــوط ب تواننــد ب

                                                 
1-  Norman, & Wright 

هایی در زمینه روابط اجتماعی، شغلی و         کاستی
بـسیاری از   . احساس رضایت کلی منجر شوند    

کودک آزار از لحاظ اجتمـاعی منـزوی        والدین  
انزوا و تنهـایی والـدین      ). 1999،  2مولر(هستند  

. شـود   منجر به فقـدان حمایـت اجتمـاعی مـی         
هایی کـه حمایـت اجتمـاعی دریافـت           خانواده

 جهت اجرای نقـش خـود کمـک و           و کنند  می
فرزنـدان  شوند، کمتر ممکن است      راهنمایی می 
مـاعی و  انـزوای اجت . کننـد بـدنی  خود را تنبیه   

هـا یـا دوسـتان و         معاشرت محدود با همـسایه    
ای اسـت کـه در جوامـع قـرن              لهئآشنایان مـس  

بیستم و همچنین، جامعه ما به طور روزافـزون         
نتـایج ایـن     ).1380پور،    شفیع(یابد    افزایش می 

هـای هیلـدیارد و       پژوهش همچنین، با پژوهش   
مبنـی  ) 2002(، ایرلند و دیگـران      )2002(ولف  

لات ســازگاری و انطبــاق در بــر وجــود مــشک
های   خشونت. کودکان آزار دیده همسو هستند    

ای بــرای رشــد و گــسترش   خــانوادگی، زمینــه
رفتارهای اجتماعی ناسـازگارانه و درک پـایین        

های بین فردی و در نتیجه پـذیرش          از موقعیت 
بـدین  . نمایند  پایین از سوی همتایان فراهم می     

از  در حیطــه وســیعی   ترتیــب، ناســازگاری 
). 1383مدنی، (گیرد  رفتارهای کودک شکل می

هــای  هــای بـه دســت آمـده بــا پـژوهش    یافتـه 

                                                 
2-  Muller 
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ــارگولین  ــاورز و ) 2000(مـ ــارو شـ ان همکـ
ــس و    ،)2006( ــزت نف ــاهش ع ــر ک ــی ب  مبن

 نیـز   ،خودپنداره پـایین در کودکـان آزار دیـده        
 فردتوان گفت،  در این باره می. همخوانی دارند

 همـسالان،   روابـط خـود بـا      عزت نفس بالا   با
 ، پدر و مادر و سایر بزرگسالان را بر        آموزگاران

نمایـد و    پایه دوستی و احترام متقابل تنظیم می      
کند از آنچه باعث پائین آمـدن عـزت          سعی می 

عـزت  همچنـین،   . شود، دوری کند   نفس او می  
توانـد بـه احـساس خـود اثربخـشی           نفس مـی  

اثربخـشی   خـود  . بالا منجر گـردد    1ادراک شده 
ارتبـاط بـا      به باورهای شـخص در     هادراک شد 
. کنــد اش در انجــام امــور دلالــت مــی توانــایی

 ادراک شده اشخاصی که دارای خود اثربخشی      
کوشـند، بیـشتر     سطح بالائی هستند بیـشتر مـی      

شوند و پشتکار بیشتری از خود نشان        موفق می 
چنــین کودکــانی ). 1980، 2بنــدورا(دهنــد  مــی

تـری   ی مثبت معمولاً در خانه و مدرسه رفتارها     
ــق  ــد، از لحــاظ تحــصیلی موف ــد و در  دارن ترن

مجموع از محبوبیت بیشتری برخوردارند و در       
نتیجه زمینه مورد آزار قرار گرفتن آنها کمتر به         

از سوی دیگر، کودکان آزاردیده     . آید وجود می 
کننـد و یـاد       به طور مدام خود را سرزنش مـی       

 ارزش،  گیرند که به خود به عنوان فردی بـی          می
                                                 
1-  perceived self-efficacy 
2-  Bandura 

ــی دوســت ــتنی و ب ــد    نداش ــاه کنن ــت نگ کفای
در نتیجه، دور بـاطلی ایجـاد       ). 1999 ،3لونتال(

 عزت نفس پائین به افزایش مورد آزار        ؛شود می
گـردد و مـورد آزار قـرار         قرار گرفتن منجر می   

گرفتن، کاهش عزت نفـس را در پـی خواهـد           
   .داشت

هـای    نتایج این پژوهش با پژوهش    ،  به علاوه 
ــکی و دی ــران وداراس ــسون و )1990(گ ، اریک

مبنــی بــر ) 2000(و خمــیس ) 1989(دیگــران 
کاهش عملکرد تحـصیلی کودکـان آزار دیـده         

والدین کودکان مورد آزار و غفلـت        .هماهنگند
قرار گرفته غالباً نسبت به نیازهـای آموزشـی و    

توجهنــد و درک   بــیفرزنــدان خــودتحــصیلی 
عـدم  .  ندارند وضعیت تحصیلی آنها  درستی از   

دگی والدین به وضعیت تحصیلی کودکان،      رسی
اهمیتـی بـه      های مکـرر از مدرسـه و بـی          غیبت

سـاز    توانند از عوامل سـبب      درس و مدرسه می   
ه ب. ضعف عملکرد تحصیلی این کودکان باشند     

علاوه، کودکان مورد آزار قرار گرفته بـه دلیـل          
هــای  مــشکلات هیجــانی و عــاطفی، درگیــری

ن و مدرسـه    ذهنی و عدم سازگاری با همـسالا      
احتمالاً قادر به تمرکز و توجه کافی در کلاس         

ــی   ــوده و حت ــت  درس نب ــن اس ــار ممک دچ
ــم    ــناختی ه ــشکلات ش ــم ــد(شوند ب و  اگلن

                                                 
3-  Lowental 
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ــا  ). 1981، 1اســروف ــق حاضــر ب ــایج تحقی نت
ــد    ــک دونال ــارکس و م ــات م ) 1989(تحقیق

ــاترمن ــی  گ ــأثیرات  ،)2005( و ل ــر ت ــی ب  مبن
 ،متغیرهای جمعیت شناختی بـر کـودک آزاری       

تر تجربـه کمتـری       والدین جوان . همسو هستند 
تـر احتمـالاً      دارند و نـسبت بـه والـدین مـسن         

کنند و در مقابل  استرس بیشتری را احساس می  
ــنش    ــالاً واک ــود احتم ــدان خ ــای فرزن رفتاره

از سـوی دیگـر،     . دهنـد   تـری نـشان مـی       شدید
احتمــال مــشکلات و فــشارهای اقتــصادی بــر 

 کـه خـود     ،والدین جوان معمولاً بیـشتر اسـت      
. تواند از عوامل مؤثر بر کودک آزاری باشـد          می

تواند علت    هر چند که فقر به خودی خود نمی       
بدرفتاری با کودکـان باشـد، امـا استرسـی کـه            

شود بسیار زیـاد بـوده و         همراه با فقر ایجاد می    
ــی ــردد   م ــی گ ــودک آزاری منته ــه ک ــد ب . توان

  ). 1992، 2لودوینگ و کرنبرگ(
 شد مدل پژوهش مورد همان گونه که عنوان

 از روی ،به عبارت دیگر. تأیید قرار گرفت
متغیرهای سلامت عمومی والدین، سازگاری، 

آموز و  نفس و عملکرد تحصیلی دانش عزت
توان  متغیرهای جمعیت شناختی خانواده می

آموزان دختر دوره  کودک آزاری را در دانش

                                                 
1-  Sroufe 
2-  Ludwing, & Kornberg 

مدل به دست آمده از . بینی کرد راهنمایی پیش
 حاضر متناسب با هدف پژوهش به پژوهش

. کند های کودک آزاری کمک می بین فهم پیش
توانند به  بررسی سایر متغیرهایی که احتمالاً می

های کودک آزاری عمل کنند، از  بین عنوان پیش
های  های اجتماعی، سبک قبیل مهارت

دلبستگی، پرخاشگری و اعتیاد، در پژوهشهای 
متغیرهای تواند برای فهم بهتر  بعدی می

بین کودک آزاری مورد استفاده قرار  پیش
  .بگیرد
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