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 چکیده

 مادر ۀنقش جو خانواده، رابط بررسی هدف با پژوهش این
اجتماعی و اختلالات روانی مادران در  هایمهارت، دختر
 .انجام شدمتوسطه اول  ۀدوردختران  آزاریکودک بینیپیش

نفر از  55766آماری  ۀجامع .بود یهمبستگ طرح پژوهش از نوع
در سال  شهر اصفهاناول  ۀمقطع متوسطان دختر آموزدانش
ند که با استفاده از بود مادرانشان به همراه 1396-97 یلیتحص

 آنهانفر از  250 یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونهروش 
 یجو خانوادگ ۀپرسشنامشامل  یریگاندازهابزار شدند.  نتخابا
(Hilburn, 1964)، والد ـ فرزند ۀرابط اسیمق (Fine et al. 

 نوجوانان یاجتماع یهامهارت ۀ، پرسشنام(1983
(Inderbitzen, Foster 1992)سلامت روانی  ۀ، پرسشنام
(Goldberg, Hillier 1979 )یآزارکودک ۀو پرسشنام 
(Noorbakhsh, 2012) لیروش تحلاز  استفادهها با داده. بود 

گام آخر تحلیل  یهاافتهیند و شد لیگام تحلبه گام ونیرگرس
 یمادر ـ دختر و اختلالات روان ۀرابط رگرسیون نشان داد که

درصد از واریانس نمرات  6/10بینی  شیپ بهقادر  ،مادران
 ۀدهندنشاننتایج این پژوهش  (.>01/0P)است  یآزارکودک

 .دارددختران  یآزارکودکاهمیت نقش مادر در پیشگیری از 
-روانی مسائل ۀریزان حوزپژوهشگران و برنامهاساس  نیبر هم

آموزشی، پیشگیرانه و  یهابرنامهتدوین ند با توانیماجتماعی 
 کاهش این معضل فراهم آورند. برایفضایی  ،درمانی

 هایمهارت، دخترـ  مادر ۀرابط جو خانواده، واژگان کلیدی:
 آزاریکودک، مادر اختلالات روانی اجتماعی،
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the role of 

the family atmosphere, mother-daughter relationship, 

social skills, and mothers' mental disorders in 

predicting child abuse of high school female students. 

The research design was a correlational. The statistical 

population consisted of 55766 Isfahan high school 

female students and their mothers in the academic 

year of 2017-2018 using a multistage cluster sampling 

method, 250 were selected. The research tools 

consisted of Questionnaire of Family Emotional 

Condition (Hill Burn, 1964), the Parent-Child 

Relationship Scale (Fine, Moreland & Schwebel, 

1983), the Teenage Inventory of Social Skills 

Questionnaire (Inderbitzen & Foster, 1992), the 

General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 

1979) and Child Abuse Questionnaire (Nourbakhsh, 

2012). The data were analyzed using stepwise 

regression analysis, and the final step of regression 

analysis showed that mother-daughter relationship and 

mothers' mental disorders were 10.6% were able to 

predict child abuse at the level (P <0.01). The results 

of this study indicate the importance of the mother's 

role in the prevention of child abuse of females. 
Therefore, researchers and planners in the field of 

psychosocial issues can provide a space to reduce this 

problem by formulating educational, preventive, and 

therapeutic programs. 

Keywords: family atmosphere, mother-daughter 
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child abuse 
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 مقدمه
 و اندهاقشار جامع نیترحساسو  نیرتریپذبیآس زا کودکان

یکی از این  .کندیم تهدید را آنهاات زیادی همواره خطر
خطرات قرار گرفتن در معرض تعرض از طرف خانواده یا 

با موضوعی است که  یآزارکودکاعضای جامعه است. 

 به ،یتوجه به حقوق کودک در جوامع بشر تیاهمافزایش 
 .است قرارگرفتهتخصصی مورد اهمیت و توجه  صورت

که  است یادهیپد( Child abuse) یآزارکودک

را بر سلامت جسمی و روانی  یریناپذجبران یهابیآس
این (.  .2014Derakhshanpou et al) دکنیمکودکان تحمیل 

در  یهاجرماین مهم، یکی از  با وجوددر حالی است که 

عبارت است از  یآزارکودک. است یآزارکودکحال رشد 
فعل یا ترک فعلی که باعث آزار روانی و جسمی و  هرگونه

 ,Mikaeili) شودیمایجاد آثار ماندگار در وجود کودک 

Zamanloo 2012 .)در چند سال اخیر افزایش  متأسفانه
 شودیمدیده  یآزارکودکدر آمارهای مربوط به  یتوجهقابل

(2014Derakhshanpour et al.  .) در سطح جهانی شواهد

و پیامدهای  یآزارکودکبسیاری در ارتباط با آمار زیاد 
ـ جسمی( چه در سطح  روانی) یآزارکودک یزابیآس

 د؛خانواده چه در سطح محیط و محل زندگی وجود دار

هزاران کودک در  هرسالهبنابراین بر اساس آمارهای موجود 
 .Sousa et al) رندیگیمسراسر جهان مورد اذیت و آزار قرار 

مورد  2765، 1395(. در ایران طبق آمارها در سال 2018
 Iranian Scientific) است شده گزارش یآزارکودک

Association of Psychiatrists, 2019.) 
 ینیبشیدر پ تواندیکه م یمهم یهااز مؤلفه یکی

 ینقش مؤثر داشته باشد، خانواده و جو عاطف یآزارکودک
(. منظور از جو Garbarino, Plantz 2017حاکم بر آن است )

است که  یمجموع روابط و تعاملات عاطف ،خانواده یعاطف

احساسات و  انیخانواده وجود دارد همانند ب کی یاعضا نیب
 گریکدیارتباط و طرز برخورد افراد با  ۀنحو ق،ئعلا

(Shakarami et al. 2017 .)روانشناسان در  یکل طور به

مطلوب،  ۀکه خانواد انددهیرس جهینت نیخود به ا قاتیتحق
باور  ،یاحساس ارزشمند ،یعاطف تیاست که امن یاخانواده

 نیکند. در ا نیتأمتعلق و مورد عشق و علاقه بودن را 

به استقلال و  دنیرس یبرا یشتریافراد فرصت ب هاخانواده
 یخواهند داشت و فرزندان، سازگار یریپذتیمسئول

(. روابط Zera’at Herfeh et al. 2018دارند ) یترمناسب
بر  رگذاریتأث یعامل ،خانواده یاعضا نیب فیضع یعاطف

 Widom et al. (2015)(. Straus, 2017) است یآزارکودک

موضوع  نیبه ا خود یهادر پژوهش Stirling (2014)  و
 نیوالد یرفتار یالگو ایاشاره نمودند که جو خانواده 

 باشد. رگذاریتأث یآزاربر کودک تواندیم

 ۀرابطعلاوه بر جو خانواده،  که رسدیماز طرفی به نظر 
دختران اثر  یآزارکودک ینیبشیپنیز بتواند در  مادر ـ دختر
کودک نخستین ارتباط خود را با والدین و  .داشته باشد

مادر و دختر به دلایل  ۀرابط .کندمیمادر آغاز  خصوصبه
متعدد برای دختران از اهمیت زیادی برخوردار است 

(Onayli, 2010). است که  ایرابطهدختر والد )مادر( ـ  ۀرابط
و  کندمیایجاد امنیت و عشق در والدین و فرزندان را تقویت 

مستقیم ارتباط  طور بهعشق، صمیمیت و امنیت  احساس با
واقع  ، درمادر ـ دختر ۀ(، رابطCarnes-Holt, 2012دارند )

وجود احساسات مثبت یا منفی بین مادر و  ۀدهندانعکاس
دختر است، به همین دلیل روابط مادر و دختران در دوران 

نوع روابط والدین و  ترینمهمیکی از  مسلماًنوجوانی، 

د توانمی( و Lougheed, Hollenstein 2018فرزندان است )
یکی از  واقع درتأثیر گذارد و  آزاریکودک بینیپیشبر 

(. Villodas et al. 2018باشد ) آزاریکودک ساززمینهعوامل 
نشان داده  Lougheed, Hollenstein (2018)نتایج تحقیق 
 مؤثر آزاریکودک بینیپیشوالد برای ـ  فرزند ۀاست که رابط

نشان  Mikaeili et al. (2013)همچنین نتایج تحقیق است. 

 هایسبک و لدینواگی دفسراب و اضطرامتغیرهایی مثل داد 
سایر را از  آزاردیدهن کادکو تواندمین کادکو بستگیدل
 Bahmani, Safaeiنتایج پژوهش  زد.متمایز سان کادکو

و سبک شخصیتی  هایویژگینشان داد که نیز  (2019)
 .دندار سهمبینی کودک آزاری والدین در پیشدلبستگی 

طبق تعریف  اختلالات روانی مادراندر ارتباط با 

Ginzburg (1988) (Quoted from Milanifar, 2013) 
و مهارت در ارتباط  بارت است از تسلطعسلامت روان 

شق، عای مهم زندگی، ضقاد وی، فعتبه ا .صحیح با محیط
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ایجاد محیط خانوادگی خرسند، کار و تفریح، داشتن خانواده، 
فرار از مسائلی که با قانون درگیری دارد، لذت بردن از 

صحیح از فرصت ملاک تعادل و سلامت  ۀزندگی و استفاد
تفکر، احساس و عمل  ۀسلامت روان به نحو .روان است

که افرادی که از سلامت  طوری اشخاص بستگی دارد به

نگرش   اجتماعد نسبت به زندگی و نروان برخوردار
که اختلالات روانی با یک الگوی  حالی در ،تری دارندمثبت

فراگیر بین فردی شامل عدم احساسات عاطفی و همدلی 

هاست و ترین شخصیتشود که یکی از مخربمشخص می
 ,Gordtsهمبستگی قوی با جنایت، بازجویی و تجاوز دارد )

لات روانی رسد که سلامت روان یا اختلا( و به نظر می2017

آزاری فرزندان شود و تاکنون ساز کودکمادر بتواند، زمینه
 Afifi et و Van Berkel et al. (2018) همچون پژوهشگرانی

al. (2018) ند.اهبدین موضوع اشاره نمود 
 هایمهارتد توانمی آزاریکودکدیگر بر  اثرگذارمتغیر 

و های اجتماعی توانایی ارتباط مهارتاجتماعی باشد. 
در  یآمیزطور شایسته و موفقیت همکاری با دیگر افراد به

(، به عبارت Meyer, 2016) شرایط اجتماعی متفاوت است
هایی های اجتماعی به درک و کاربرد روشمهارتدیگر 

واقع  اشاره دارد که سبب تعامل اثربخش با دیگران و در

 ,Zeedykشود )های فردی میای از مهارتشامل مجموعه

مهارت اجتماعی عامل مهمی در شکل دادن روابط، (، 2016
بالا بردن کیفیت تعاملات اجتماعی و حتی سلامت روان 

الگوی کامل  عنوان به تواندمی هامهارتافرادند. این 
رفتارهایی که توسط یک فرد در روابط بین فردی نشان داده 

نتایج (. Momayezi et al. 2011)تعریف شود  شودمی

 Milner (1993) ،Lopez, Heffer (1998) ،Gold هایپژوهش

 آزاریکودککه  دهدمینشان  Lind et al. (2018) و (2013)
 .استاجتماعی آنان  هایمهارتتحت تأثیر  شدت به

فرهنگی  -اجتماعی ایپدیده عنوان به آزاریکودک
که این  کندمیامروزه روند رو به رشدی را در ایران طی 

کودک  ،یدر سطح فرد .استبحران در جامعه  ۀدهندنشان

 یهمچون اختلالات روان یخطرناک یامدهایپشامل  یآزار
(Afifi et al. 2014رفتارها ،)خطرناک ) یجنس یThompson 

et al. 2017( مصرف مواد مخدر ،)Ogai et al. 2015 ،)

اختلال  ،ی(، افسردگMartin et al. 2016و مرگ ) یخودکش
 یسانحه و اختلالات جسم ازاختلال استرس پس  ،یدوقطب

سندرم روده، آسم و  ابت،ید ،یعروق یقلب یماریهمچون ب
خانواده  که آنجا از(. Nemeroff, 2016) شودیمموارد  ریسا

 نیا ریتحت تأث شدت بهافراد است  نیا یمتأثر از زندگ زین

تنها متوجه  یآزارکودک یامدهایاما پ ؛ردیگیمموضوع قرار 
. ردیگیبرمجامعه را در  لو هم ستین یو ۀکودک و خانواد

و بروز جرم،  شیسبب افزا یآزارکودکدر سطح جامعه، 

 شودیمکودکان  نیا یزندگ یبعد یهادورهشرارت در 
(Finkelhor, et al. 2015)ۀبه علت اینکه پدید رونیازا ؛ 

و اجتماع یک مشکل  هاخانوادهبرای کودکان،  یآزارکودک

مناسب  ریزیبرنامهنیاز به بررسی و  ،دیآیم حساببهاساسی 
 عنوانبهپیشگیری از آن و کمک به رفع یا کاهش آن  برای

آن  تبع بهیکی از ضروریات رشد و پرورش نسلی سالم و 
بر . شودمیاحساس  شدت به یافتهتوسعهسالم و  ایجامعه

و  یستیپژوهش سازمان بهز نیا جیاز نتاهمین اساس 
 یبرا یآموزش یهابرنامه نیتدوبرای  پرورشو ش آموز

رفع مشکلات کودکان  یمشاوران برا نیو همچن هاخانواده
 قاتیمرور تحق همچنین با. رندیبهره بگ توانندیم دهیآزارد

 ۀپدید حد از شیبشیوع  نکهیا با، مشخص شد نیشیپ

خانوادگی  ـمخرب آن در ابعاد روانی  راتیتأثو  یآزارکودک
 حال به تااما  ؛شدهگرفتهدر نظر در مطالعات قبلی و اجتماعی 

در این پژوهش  شدهانیب یرهایبه نقش متغ رانیدر ا یپژوهش
نپرداخته است.  یآزارکودک ۀکنندینیبشیپعوامل  عنوان به

 ؛رسدیمچنین پژوهشی ضروری به نظر  لزومبر همین اساس 
 جو خانواده( 1فرضیه مطرح بود:  4پژوهش در این بنابراین 

 دخترر ـ ماد ۀرابط (2د. کن ینیبشیپرا  یآزارکودک تواندیم
 هایمهارت( 3د. کن ینیبشیپرا  یآزارکودک تواندیم

اختلالات  (4ند. ک ینیبشیپرا  یآزارکودک تواندیماجتماعی 

 د.کن ینیبشیپرا  آزاریکودک تواندیمروانی مادران 
 

  روش

پژوهش این طرح : نمونه و آماري ۀجامع پژوهش، روش
ان آموزدانش ۀشامل کلیپژوهش  یآمار ۀبود. جامع یهمبستگ

-97 یلیاول شهر اصفهان در سال تحص ۀدختر مقطع متوسط
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 نییتع یبراکه بودند به همراه مادرانشان نفر(  55677) 1396
قاعده  بر اساس ونیرگرس لیدر تحل ازین حجم نمونه مورد

Green (1991) (Quoted from Motamed, Zamani, 2017 )
عمل شد. بر اساس این قاعده حجم نمونه باید بزرگتر از تعداد 

توجه به  باباشد.  104بین به علاوه عدد ثابت متغیرهای پیش

 یبحران یهابخشکه  دهدیماجازه  تربزرگ ۀحجم نمون نکهیا
t شود ) کینرمال نزد یریچندمتغ عیبه سمت توزHooman, 

توان  شینمونه به جامعه، افزا شتریشدن ب هیشب برای ،(2018

 شبه رونفر  250تعداد  ،یریگنمونه یو کاهش خطا یآمار
مطالعه  نیدر او انتخاب  یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه

 و آموزش ۀیشش ناح نیکه از بگونه دینب شرکت کردند

 یتصادف طور بهسه و چهار  ک،ی ینواحپرورش شهر اصفهان، 
 بهچهار مدرسه  ،ینواح نیانتخاب و سپس از کل مدارس ا

 به کلاسانتخاب شدند. سپس از هر مدرسه، دو  یتصادف طور
 به هاکلاسان آن آموزدانش ۀمشخص و هم یتصادف صورت

مطالعه،  نیقرار گرفتند. در ا یابیگروه نمونه مورد ارز عنوان
ان دختر آموزدانشاز:  ورود به نمونه عبارت بودند یهاملاک

شرکت در پژوهش،  برای لیاول، تما ۀمقطع متوسط
 نی. همچنودندب یکه مادرانشان حاضر به همکار یآموزاندانش
به  لیکه تما یآموزانخروج عبارت بودند از: دانش یهاملاک

که  یآموزانها نداشتند، دانشپر کردن پرسشنامه حیصح
 نبودند. ینشان حاضر به همکارمادرا

 

 ابزار پژوهش

 Noorbakhsh این پرسشنامه را: يآزارکودک ۀپرسشنام

 است. کرده طراحی یآزارکودک یریگاندازهبرای  (2012)

جسمی  آزاریکودکپنج بعد  گویه و 25شامل پرسشنامه  نیا
 هایجنسی )گویه آزاریکودک(، 17، 13، 9، 5، 1های )گویه

، 7، 3 )گویه های توجهیبیغفلت یا (، 18، 14، 10، 6، 2

( و 20، 16، 12، 8، 4 یها)گویه  سوءتغذیه(، 19، 15، 11
 .است( 25، 24، 23، 22، 21های عاطفی )گویه آزاریکودک

است که  یخود گزارشاین پرسشنامه یک مقیاس 

میزان موافقت خود را با هر گویه بر روی  شوندگانآزمون
، 2، کم 1کم نمره  یلیخاز پنج درجه  لیکرت طیف یک

. در این کنندیممشخص  5 ادیز یلیو خ 4 ادی، ز3متوسط 

خواهد بود.  125و حداکثر  25ممکن  ازیحداقل امت پرسشنامه
آزار  ۀدهندنشان اسیمق نیدر ا( 75)بالاتر از نمرات بالا 

( 50تا  25)بین  نییو نمرات پا یفرد در دوران کودک شتریب
است که فرد در دوران کودکی  نینشانگر ا اسیمق نیا در

 Noorbakhsh (2012) پژوهشدر . دیده است یآزار کمتر

و برای  8/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
ی، جنس یآزارکودکی، جسم یآزارکودک یهااسیمقخرده
ی به عاطف یآزارکودکو  هیتغذ سوء، یتوجهیب ای غفلت

 .گزارش شد 77/0و  82/0، 7/0 ،72/0، 69/0ترتیب 
به  91/0برابر با پرسشنامه حاضر پایایی  پژوهشدر  همچنین

 نمیوالد"از:  عبارتندپرسشنامه  سؤالاتنمونه  .دست آمد

 فیهم تعر یبرا یجنس یهاجوکدر حضور من  شهیهم
مورد  امخانوادهاز طرف افراد  امیکودکدر دوران  .نمودندیم

 ."امقرارگرفته یتجاوز جنس
 Family Emotional) خانوادهعاطفی جو  ۀپرسشنام

Condition:)  رااین پرسشنامه Hilburn (1964)  رایب 
. ساختوالدین ـ  ارزیابی میزان مهرورزی در تعاملات کودک

 فرعی مقیاسخرده 8دارد که گویه  16 این پرسشنامه در کل
مشترک، هدیه دادن،  هایتجربهکردن،  تأیید)محبت، نوازش، 

 16از . سنجدیمرا تشویق کردن، اعتماد و احساس امنیت( 

به پدر  سؤال 8به مادر و  سؤال 8موجود در پرسشنامه،  سؤال
پنج  هاسؤالاست. در این پرسشنامه  شده دادهاختصاص 

است و  )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( یانهیگز
را علامت  آنهااحساس خود یکی از  بر اساسآزمودنی 

 ،ردیگیمدرجه لیکرت صورت  5تا  1از  یگذارنمره. زندیم
، 3 ، متوسط2 ، کم1 ۀنمر کم یلیخ ۀکه به گزینگونهدینب

 سؤالپرسشنامه . ردیگیمتعلق  5 ادیز یلیو خ 4 ادیز
وجود  ۀدهندنشاننمرات بالاتر از متوسط  معکوس ندارد و

از  ترپایینجو عاطفی مناسب بین اعضای خانواده و نمرات 

متوسط حاکی از جو عاطفی ضعیف در بین اعضای خانواده 
جو عاطفی هیل برن از روایی و اعتبار  ۀ. پرسشناماست

کوله  انیبگ ی،رانیپ ی،عباس ،یمؤمن) برخوردار است سیاریب

این  ۀسازروایی  ,Buff Dinkelmann )2016(. (1396،  مرز
قرار داده و پایایی حاصل از آلفای  تأییدآزمون را مورد 
همچنین در پژوهش بوده است.  84/0کرونباخ نیز 
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Jafariharandi, Rajaiemoosavi (2019)  میزان پایایی کل
است.  شده محاسبه 9/0آلفای کرونباخ  بر اساساین ابزار 

به  92/0حاضر برابر با  پژوهشمذکور در  ۀپایایی پرسشنام
 بامادرم "از:  عبارتندپرسشنامه  سؤالات ۀنمون دست آمد.

 ."کردپدرم به من اعتماد می کرد.با من رفتار می محبت
 Parent-Childـ دختر ) مادر ۀرابط ۀپرسشنام

Relationship Scale): توسط  این پرسشنامهFine et al. 

 ساختهفرزند  -سنجیدن کیفیت روابط والد هدف با (1983)

 خود ۀمادر ـ دختر یک پرسشنام ۀرابط ۀپرسشنام .است شده
این مقیاس دو  است. شده تشکیلگویه  24از  واست  یگزارش

فرزند با مادر و دیگری  ۀکه یکی برای سنجش رابط دارد فرم

در این پژوهش از فرزند با پدر است.  ۀبرای سنجش رابط
مادر شامل  ۀنسخ هایمؤلفهبا مادر استفاده شد.  ۀرابط ۀنسخ
 /همانندسازیمثبت مادرانه، آزردگی/ سردرگمی نقش،  ۀعاطف

. ستامادرانه  شنود و گفتتعیین هویت و ارتباط یا 
طیف لیکرت از تقریباً هیچ  صورت بهپرسشنامه  گذارینمره

که فرد  . حداقل امتیازیستا( 7( تا خیلی زیاد )نمره 1)نمره 

 ۀ. نمرستا 168و حداکثر  24 کندمیدر این پرسشنامه کسب 
بین  ۀ، نمروالد فرزند ضعیف ۀرابط ۀدهندنشان 48تا  24بین 
کیفیت  96بالاتر از  ۀوالد فرزند متوسط و نمر ۀرابط ،96تا  48

 .Soltanizadeh et alدر پژوهش  والد فرزند قوی است. ۀرابط

 ۀرابط ییایپا بیکرونباخ ضر یآلفابا استفاده از روش  (2018)
در مطالعه  همچنین است. شده محاسبه 88/0دختر و مادر 

Morovati Sharif Abadi (2016)  بوده  92/0آلفای کرونباخ
و پایایی  91/0در این پژوهش پایایی کل پرسشنامه است. 

 سؤالات ۀنمون به دست آمد. 95/0تا  76/0بین  هااسیمقخرده

 دیاتوانستهتا چه حد  دیکنیماحساس "از:  عبارتندپرسشنامه 
 دیکنیمحس  د؟یرا با مادر خود حفظ کن یداریپا ۀرابط

 ."؟دیشناسیم یدرست بهاحساسات، افکار، رفتار مادرتان را 

 Teenage) نوجوانان یاجتماع هايمهارت ۀپرسشنام

Inventory of Social Skills) :را این پرسشنامه 
Inderbitzen, Foster (1992) ۀپرسشنام. است ساخته 

 دارد یانهیگزعبارت پنج  39 اجتماعی نوجوانان یهامهارت
اصلاً  یهانهیگز ۀدر هر عبارت در دامن یکه پاسخ آزمودن

 .شودیم انیب( 5) کندیمصدق  شهیتا هم( 1) کندینمصدق 

عبارت است که یکی از  40اصلی این سیاهه دارای  ۀنسخ
ایران حذف شد.  فرهنگ باعبارات به علت عدم انطباق 

ند. ارفتارهای مثبت و منفی ۀعبارات این پرسشنامه در دو زمین
 بمطلو یعجتماا یهارفتامربوط به بعد ر 20تا  1 یهاهیگو

 یراجتماعیغ یهارفتامربوط به بعد ر 39تا  21 یهاهیو گو

. استبرعکس  یگذارنمرهمنفی روش  یهانهیگزدر  .ستا
( کسب 98 ۀبالاتر از میانگین )نمر ۀفرد نمر که یصورت در

کند دارای مهارت اجتماعی بالا و در صورت پایین بودن 

 ,Inderbitzen نمره، دارای مهارت اجتماعی پایین است.

Foster (1992)  9/0پایایی این مقیاس را برای بخش مثبت، 
گزارش  88/0و ثبات درونی آن را  72/0برای بخش منفی 

 Amini پژوهشمذکور در  ۀپرسشنامپایایی کردند. همچنین 

برای و  71/0 بمطلو یعجتماا یهارفتار برای )2009(
نیز  ن پژوهشایدر . گزارش شد 68/0 یراجتماعیغ یهارفتار

به  72/0و  81/0برابر با مثبت و منفی به ترتیب ابعاد پایایی 
در هر کار "از:  عبارتندپرسشنامه  سؤالات ۀنمون .دست آمد

وقتی  .کنمیمگروهی نوبت هریک از اعضای گروه را رعایت 

حقیقت  شوندیمبه خاطر اشتباه من سرزنش  میهایهمکلاس
 ."میگویمرا 

 General Health)سلامت روان  ۀپرسشنام

Questionnaire) : را این پرسشنامه Goldberg, Hillier 

یکی از و است  ساختهبا روش تحلیل عاملی  (1979)
برای است که  یپزشکدر روان هاابزار نیترشدهشناخته

شناسایی اختلالات روانی غیرسایکوتیک در شرایط گوناگون 
 4سؤال و  28دارای  سلامت روان ۀ. پرسشنامرودمیبه کار 
علائم جسمانی  – 1از:  عبارتند هامقیاسکه  ستامقیاس 

(، 14تا  8های علائم اضطرابی )گویه -2(، 7تا  1های )گویه
علائم  -4( و 21تا  15های )کارکرد اجتماعی گویه -3

 یانهیچهارگزاین پرسشنامه (. 28تا  22افسردگی )گویه های 

 از شیب( تا خیلی 0از اصلاً ) هاپاسخطیف  بر اساساست و 
بالاتر هم در  ۀ. نمرشودیم یگذارنمره( 4معمول ) حد

ضعف در سلامت روانی  ،کلی ۀو هم در نمر هااسیمقخرده

حاکی از روایی و  شدهانجاممطالعات . دهدیمفرد را نشان 
 Goldberg, Williams. ستااین پرسشنامه  سیارپایایی ب

و  84/0بررسی، حساسیت آن را  43تحلیل  در (1988)
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 ۀپایایی پرسشنامهمچنین  گزارش نمودند. 82/0ویژگی آن را 
گزارش شد و  Nazifi et al. (2014) 74/0 پژوهشمذکور در 

 بیا استفاده از ضرکل مقیاس بپایایی در تحقیق حاضر نیز 
تا  59/0 نیب هااسیمقخردهو  81/0برابر با کرونباخ  یآلفا
از:  عبارتندپرسشنامه  سؤالات ۀنمون .آمد به دست 86/0

که حالتان بسیار خوب است و از سلامت  دیاکردهاحساس "
که به علت ناراحتی  دیاکردهفکر  ارهاب خوبی برخوردارید؟

 ."انجام دهید؟ دیتوانینمعصبی هیچ کاری را 
 

 روش اجرا

پس از اخذ مجوز از  این پژوهش،اطلاعات  آوریجمع یبرا

منتخب به مدارس  اصفهان،شهر  پرورش و آموزش ۀادار
 یجلساتدر مدارس،  تیریمد یهماهنگبا . ابتدا مراجعه شد

ان گروه نمونه آموزدانشاز مادران  نامهدعوتارسال  یکه ط
 لیتکم ۀهدف پژوهش، نحو دربارۀبود،  آمده عمل بهدعوت 

 ارائهلازم  حاتیو محرمانه ماندن اطلاعات، توض هاپرسشنامه
به شرکت خود و  لیکه تما یمادران را نامهرضایتفرم  و شد

 ۀپرسشنامسپس د. نردک لیداشتند تکم فرزندشان در پژوهش
آن  لیمداده شد تا پس از تک لیسلامت روان به مادران تحو

با  نیدهند. همچن لیمعلم کلاس تحو ایرا به پژوهشگر 
روز  نیدر چند هاکلاسورود به  برایمعلمان  یهماهنگ

فرزند، -والد ۀرابط ،یجو خانوادگ یهاپرسشنامه یمتوال

 نیب یآزارو کودک نوجوانان یاجتماع یهامهارت
 آنهاو از  عیجداگانه توز صورت بهان هر کلاس آموزدانش

را بدون  یسؤالپاسخ دهند و  هاسؤالخواسته شد با دقت به 

 برایو  آوریجمع هاپرسشنامهپاسخ نگذارند. پس از اتمام، 
 لیو تحل رسونیپ یبا استفاده از همبستگ گیرینتیجه
 و تجزیهمورد  SPSS-23افزار با نرم گام به گام ونیرگرس

 قرار گرفتند. یمارآ تحلیل
 

 هایافته

در این پژوهش دختر بودند و میانگین  کنندهشرکتتمام افراد 
میانگین و انحراف معیار  1جدول سال بود.  12/14 آنهاسنی 

 .دهدیمنشان در کل نمونه متغیرهای پژوهش را 

 
 (N=250) متغیرهاي پژوهش توصیفی ةآمار .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 079/11 411/32 آزاریکودک

 949/1 897/5 آزاری جسمیکودک

 547/0 100/5 آزاری جنسیکودک

 785/2 620/6 توجهیغفلت یا بی

 202/3 801/6 سوءتغذیه

 307/4 991/7 عاطفیآزاری کودک

 263/14 294/65 خانوادهعاطفی جو 

 948/1 455/8 محبت

 298/2 933/7 نوازش

 120/2 991/7 کردن تأیید

 536/2 970/6 های مشترکتجربه

 322/2 178/8 هدیه دادن

 166/2 366/8 تشویق کردن

 883/1 541/8 اعتماد

 962/1 857/8 احساس امنیت
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 انحراف معیار میانگین متغیر

 472/24 890/123 دختر -مادر  ۀرابط

 019/13 204/71 عاطفۀ مثبت

 166/3 064/11 سردرگمی نقش آزردگی/

 423/3 826/9 همانندسازی

 730/8 794/31 وشنودارتباط یا گفت

 601/14 557/173 مهارت اجتماعی

 741/8 927/91 بمطلوعی جتمای اهارفتار

 355/8 291/71 ی غیراجتماعیهارفتار

 484/10 803/46 اختلالات روانی مادران

 150/4 737/12 علائم جسمانی

 381/4 217/12 علائم اضطرابی

 108/3 420/13 کارکرد اجتماعی

 035/3 359/9 علائم افسردگی

 
مادر ـ دختر،  ارتباط ،جو خانواده ۀبرای بررسی رابط

 آزاریکودکو  اجتماعی، اختلالات روانی مادران هایمهارت
که نتایج آن  از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

 است. هآمد 2در جدول 
 

با اجتماعی، اختلالات روانی مادران  هايمهارتمادر ـ دختر،  ۀجو خانواده، رابط هايمؤلفهیب همبستگی اضر. 2جدول 

 يآزارکودک

 متغیرها
 يآزارکودک

 سطح معناداري ضریب تعیین ضریب همبستگی

 004/0 032/0 -181/0 خانواده عاطفی جو

 020/0 021/0 -147/0 محبت

 117/0 009/0 -099/0 نوازش

 014/0 024/0 -155/0 کردن تأیید

 046/0 015/0 -126/0 ی مشترکهاتجربه

 025/0 020/0 -142/0 هدیه دادن

 004/0 032/0 -180/0 تشویق کردن

 005/0 030/0 -175/0 اعتماد

 003/0 034/0 -187/0 احساس امنیت

 000/0 089/0 -299/0 مادر ـ دختر ارتباط

 000/0 081/0 -286/0 عاطفۀ مثبت

 084/0 011/0 -109/0 آزردگی/سردرگمی نقش

 001/0 044/0 -211/0 یهمانندساز
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 خانوادهعاطفی بین جو  دهدنشان می 2نتایج جدول 

های مشترک، هدیه کردن، تجربه تأیید، محبت، کل( ۀ)نمر
 آزاریدادن، تشویق کردن، اعتماد و احساس امنیت با کودک

-مادر ۀبین رابط (.>05/0p)وجود دارد  یمنفی معنادار ۀرابط
ارتباط یا  و ، عاطفۀ مثبت، همانندسازیکل( ۀ)نمر دختر
وجود دارد  یمنفی معنادار ۀرابط آزاریوشنود با کودکگفت

(01/0p<.) کل( و  ۀهای اجتماعی )نمرهمچنین بین مهارت

منفی  ۀآزاری رابطرفتارهای اجتماعی مطلوب با کودک
 ۀآزاری رابطمعنادار و بین رفتارهای غیراجتماعی و کودک

بین  در نهایت (؛ و>01/0p)وجود دارد  یمعنادار تمثب

علائم و  علائم اضطرابی کل(، ۀ)نمر اختلالات روانی مادران
وجود دارد  یمعنادار مثبت ۀرابط آزاریبا کودک افسردگی

(05/0p<.) 
 )متغیر ملاک( با استفاده از آزاریکودک بینیپیشبرای 
دختر،  -مادر ۀخانواده، رابطعاطفی جو ) نیبشیپمتغیرهای 

روش از  (اجتماعی و اختلالات روانی مادران هایمهارت

 این استفاده شد. نتایج مربوط به گام به گام رگرسیونتحلیل 
 است. شده ارائه 3 ، در جدولآزمون

 
 يهادختر، مهارت -مادر ۀجو خانواده، رابط از طریق يآزارکودک ینیبشیپبراي  گام به گام. نتایج تحلیل رگرسیون 3جدول 

 یو اختلالات روان یاجتماع

 t sig ضرایب بتا R 2R F نیبشیپ متغیرهاي متغیر ملاک

 یآزارکودک
 دختر-مادر ۀرابط

326/0 106/0 574/4 
28/0- 603/4- 000/0 

 033/0 139/2 13/0 مادران یاختلالات روان

 
، 3جدول  در گام به گامنتایج گام آخر تحلیل رگرسیون 

، مادر و دختر ۀرابط) واردشدهمتغیر  4 بیناز که  دهدیمنشان 
( یاجتماع یهامهارتجو خانواده و ، مادران یاختلالات روان

با مادر ـ دختر  ۀرابطمتغیر ، رگرسیون همزمان ۀمعادلدر 
 اختلالات روانی مادرانو متغیر  -28/0 استاندارد بتاضریب 

معناداری  ینیبشیپدارای توان  13/0با ضریب استاندارد بتا 
 یهاهیفرضبنابراین ؛ (>01/0p)بوده است  یآزارکودکبرای 

مادر و  ۀدوم و چهارم پژوهش در ارتباط با دو متغیر رابط
اول و  یهاهیفرضشد و  تأییددختر و اختلالات روانی مادران 

 یهامهارتخانواده و عاطفی جو در ارتباط با متغیرهای سوم 
 نشد. تأییداجتماعی 

 
 یریگجهینتبحث و 

عبارت است از آسیب یا تهدید جسم، روان،  آزاریکودک
سعادت، رفاه و بهزیستی کودک به دست والدین یا افرادی 

، هرگونه انو مسئولند. در اصطلاح متخصصکه نسبت به ا

کشی و جنسی یا بهره ۀاستفاد سوءی، روانی، آسیب جسم
سال توسط  18عدم رسیدگی به نیازهای انسانی افراد زیر 

 000/0 083/0 -289/0 وشنودگفتارتباط یا 

 006/0 030/0 -175/0 اجتماعی هایمهارت

 000/0 109/0 -331/0 بمطلوعی جتمای اهارفتار

 000/0 072/0 270/0 غیراجتماعیی هارفتار

 007/0 029/0 171/0 اختلالات روانی مادران

 473/0 002/0 046/0 علائم جسمانی

 004/0 032/0 180/0 علائم اضطرابی

 337/0 004/0 061/0 کارکرد اجتماعی

 001/0 064/0 254/0 علائم افسردگی
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هدف از پژوهش شود. تلقی می آزاریکودکافراد دیگر، 
 مادر ـ دختر، ۀرابط خانواده، جو نقشبررسی حاضر 

 بینیپیش مادران در روانی اختلالات و اجتماعی هایمهارت
اول بود. ۀمتوسط مقطع دختران آزاریکودک
بین نشان داد اول پژوهش  ۀبرای فرضیپژوهش  یهاافتهی

های کردن، تجربه تأیید، محبت، کل( ۀ)نمر جو خانواده
مشترک، هدیه دادن، تشویق کردن، اعتماد و احساس امنیت با 

اما ؛ (p<05/0)وجود دارد  یمنفی معنادار ۀرابط آزاریکودک

 عبارت بهنیست. آزاری کودکبینی  شیپ بهجو خانواده قادر 
 یآزارکودکمیزان در خانواده  یعاطف جو شیافزابا  ،گرید

 یآزارکودکبینی شیپ بهاین متغیر قادر اما  ؛ابدییکاهش م

 ,.Shamaeizadeh, N هایپژوهشاین یافته با نیست. 

Yousefi (2018) ،Sharifi et al. (2017) ،Garbarino, J., & 

Plantz (2017) ،Hall et al. (1998) و Sayyariet al. (2001) 

مذکور نشان دادند که ارتباطات  یهاپژوهش. بودهمسو 
منفی  ۀرابط یآزارکودکخانوادگی و جو عاطفی خانواده با 

 دارند. یمعنادار

 تریناصلی ،خانوادهعنوان کرد  توانمی این یافتهدر تبیین 
جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت روان است.  ۀهست

خانواده سالم و قوی وجود جو عاطفی و  هایویژگییکی از 

 هاینظام ۀنظری. ستابین اعضای خانواده  مؤثرارتباط 
در  تواندنمی ،که کنش هر عضو خانواده کندمیخانواده بیان 

ر اگخانواده بررسی شود.  ۀبلکه باید در زمین ؛درک گردد خلأ
منجر به بروز  ،جو عاطفی خانواده نامساعد یا نامطلوب باشد

مشکلات فراوانی برای فرزندان خواهد شد. روابط نامطلوب 
 استفاده سوءمانند  هایینشانهبین والدین و فرزندان که با 

جسمی، عدم درک متقابل، تعارضات بین فردی و طرد و 
ایجاد به علت  ؛شوندمینادیده گرفته شدن فرزندان مشخص 

سردی بین اعضای خانواده و دور شدن افراد خانواده از 

د باعث شود کودکان بیشتر در معرض خطر توانمییکدیگر 
س در برعکخشونت، بدرفتاری و آزار جنسی قرار گیرند. 

دارند، با  آمیزمحبترفتارهای  هم بایی که والدین هاخانواده

مانند  آنهاو به نیازهای  کنندمیفرزندان گرم و دوستانه رفتار 
نیاز به امنیت، محبت، تشویق شدن و غیره در حد معقول 

پا به  نفس به اعتمادفرزندان با غرور و  ،کنندمیرسیدگی 

و بدیهی است که این  گذارندمیزندگی اجتماعی  ۀعرص
قدرت  تهدیدآمیزافراد در برخورد با شرایط ناامن و فضای 

دارند و کمتر در معرض  تریمناسب گیریتصمیمعمل و 
جو عاطفی مناسب در  .گیرندمیحمله و آزار جنسی قرار 

 بارۀخانواده موجب می شود والدین به شکل بهتری بتوانند در

جنسی با  ۀاستفاد آموزش مسائل جنسی و پیشگیری از سوء
بنابراین کودکان در چنین جوی،  ؛کودکان خود صحبت کنند

کنند و کمتر در معرض های مناسب را دریافت میآموزش

در تبیین عدم گیرند. خطر سوء استفاده جنسی قرار می
 گونهنیا توانیم ،توسط جو خانواده یآزارکودک ینیبشیپ

ـ مادر ۀبیان کرد که احتمالاً جو خانواده خود متأثر از رابط

توسط  یآزارکودک دارامعنبینی شیپ بهدختر است و با توجه 
جو خانواده در کنار این متغیر توانایی دختر، ـ مادر ۀرابط

 .دهدیمرا در دختران از دست  یآزارکودک ینیبشیپ
 ۀبین رابطعلاوه بر اینکه نشان داد دوم  ۀفرضی یهاافتهی
ارتباط  و ، عاطفۀ مثبت، همانندسازیکل( ۀ)نمر دخترـ  مادر

وجود  یمنفی معنادار ۀرابط آزاریوشنود با کودکیا گفت

معناداری  طور بهرا آزاری کودک ،مؤلفهاین  ؛(P<05/0)دارد 
 هایپژوهشبا  دوم ۀفرضی ۀنتیج. کندیم ینیبشیپ

Lougheed, Hollenstein (2018) ،Bahmani, Safaei 

(2019) ،Joudaki (2017) ،Shirali Nia et al. (2014) ،
Mikaeili et al. (2013) و Sternberg et al. (2006) 

ارتباط ضعیف  انددادهنشان  هاپژوهشنتایج این همسوست. 
 یآزارکودکبرای  خطرسازعامل  عنوان بهوالد ـ فرزندی، 

همواره ایجاد ارتباط گفت  توانمیدر تبیین این یافته است. 
صحیح بین مادر و فرزند عامل مهمی در سلامت ذهنی و 

فرزند بوده است و این موضوع  نفس به اعتمادهمچنین 
به علت  کودکان .کندیمدختران صدق  ۀدربار ژهیوبه

پذیرند و نیاز سنی دارند، بسیار آسیب نظر ازهایی که ویژگی

به دلایل  سالانبزرگاما گاهی ؛ به حمایت و مراقبت دارند
جای حمایت و مواظبت از کودکان، آنان را مورد  مختلف به

ار دهند. کودکانی که مورد آزار و اذیت قرآزار قرار می

از این  آنهاترسند. گیرند از شکایت کردن و بیان آن، میمی
، ترهابزرگ نکهیاترسند که مورد سرزنش قرار بگیرند و یا می

 ۀکنندتیحمارا باور نکنند. روابط صمیمانه و  هایشانحرف
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منجر به ایجاد حس امنیت برای دختر و  تواندیمر مادر ـ دخت
مثبت موجب توجه  ۀعاطف .ی از جانب او باشدکارپنهانعدم 

ن از میزان آکه به سبب  شودمیبیشتر مادر نسبت به فرزندش 
غفلت خود نوعی از  زیرا ؛شودمیغفلت مادر کاسته 

مادر الگوی  هک آنجا از. شودمیمحسوب  آزاریکودک

چه به شایستگی ایفای چنان ،شودیمدختر محسوب  لیبدیب
ی شخصیت ریگشکل مورد نقش ننماید، نتایج زیانباری را در

معرض خطرات احتمالی قرار و او را در  آوردیمدختر به بار 

نقش پررنگی ایفا  همانندسازیکه در این زمینه  دهدمی
باعث  ،مادر و دختربین وشنود گفت همچنینو  کندمی

مادر و دختر را  ۀشود و عقیدمات میهبرطرف شدن سوء تفا

اید مشترک و نزدیک به داشتن عقکه  کندبه هم نزدیک می
 ذکرشدهنهایتاً موارد و  شده سلامت روانافزایش هم باعث 

 کنند.ی پیشگیری آزارکودکاز ایجاد رفتارهای ند توانمی
بین  اگرچهنشان داد سوم  ۀفرضیاز سوی دیگر نتایج 

کل( و رفتارهای اجتماعی  ۀهای اجتماعی )نمرمهارت
منفی معنادار و بین رفتارهای  ۀآزاری رابطمطلوب با کودک

وجود دارد  یمعنادار مثبت ۀآزاری رابطغیراجتماعی و کودک
(05/0>p) بینی شیپ بهاین متغیر قادر  3؛ اما طبق جدول

 دیبا رشد مؤثر و مف گرید عبارت به .نبود یآزارکودک

 ینیبشیپ ،مطلوب یاجتماع یو رفتارها یاجتماع یهامهارت
 یراجتماعیغ یرفتارها شیکاهش و با افزا یآزارکودک

 ینیبشیپ ندیاما فرآ ؛ابدییم شیافزا یآزارکودک ینیبشیپ
 یهاپژوهش ارتباط دو متغیر مذکور ۀزمیندر . ستیممکن ن

 توانیم شدهانجام یهایبررسکمی صورت گرفته است. با 
 .Momayezi et al هایپژوهشاین یافته با  عنوان کرد که

 Momayeziست. وهمس Mavroveli et al. (2007) و (2011)

et al. (2011) پژوهش خود نشان دادند کودکان دارای  در
مهارت اجتماعی( مشکلات رفتاری  جمله ازکارکرد بالا )

کمتری داشته و از سوی دیگر در معرض آزار کمتری قرار 
به  اناننوجوکه  گفت توانیمیافته . در تبیین این رندیگیم
ی گی بیشتردما، آکم اجتماعی هایمهارتک و ندا ۀلیل تجربد

 ۀد. در دورندار ضداجتماعیی هارفتارختن به داپرای بر
 پرخطری هارفتاریش به اگرن ناانوجواز نی بعضی انوجو

بط رواشتن ، دالکلاد و اموف مصرر، سیگان مانند کشید

ی هارفتارخانه یا سایر ار از فر، سهرمدار از فر، جنسی ناسالم
ن ناآنی و رواسلامت جسمی ای که بر کنندمیا نه پیدرابزهکا

 نیا ریگبانیگریکی از مشکلاتی که . ستا زیانبارر بسیا

 در تیقاطع و انیب در صراحت نداشتن ،شودمی نوجوانان
 دیتهد را آنها که است یخطرات از یاریمقابل بس در رفتار

، در کانی ضعیفدکوه یدن آزاردکادکوری از بسیا. کندمی
ر جتماعی بسیاابط روایا با و  گیرگوشهر بسیاارد برخی مو

 مناسب جتماعیا رتمها انمیز هرچه. اندبودهود محد

 دبمؤان، یگرد با ارییدد طتباار شتندا قبیلاز  نناانوجو
، مؤثرو  مفید طریقی به انیگرد با تعامل به قشتیاادن، بو
 کاسته نناآ گرفتن ارقرآزار  ردمو انمیزاز ، یابد یشافزا

اجتماعی مثبت و تقویت آن در  هایمهارتداشتن . شودمی
کودک و  آزاریکودکد عاملی بازدارنده از توانمیکودکان 

 دکررکادارای  نکادکونوجوان از جانب دیگران باشد. 
 ریفتار تجتماعی( مشکلاا رتمها ازجمله)بالا  جتماعیا

 ارقر یکمترآزار  ضمعردر  یگرد یسوو از  شتهدا یکمتر
 ۀرابط یآزارکودکاجتماعی با  یهامهارتگرچه  .گیرندمی

 ۀکنندینیبشیپاما این متغیر نتوانست  ؛دارد یدارامعن
 یهامهارتداشتن  رسدیمباشد. به نظر  یآزارکودک

انجام رفتارهای اجتماعی مطلوب و یا  صورت بهاجتماعی 

انجام ندادن رفتارهای نامطلوب اجتماعی )که توسط 
 یآزارکودک( برای پیشگیری از شودیمپرسشنامه ارزیابی 
اجتماعی لازم  یهامهارت تنها نه رسدیمکافی نیست. به نظر 

به  یهاتیموقعاست، بلکه در کنار این مهارت کودک باید با 
عمل در شرایط  ۀآشنا باشد، نحو یآزارکودک ۀوجود آورند

بحرانی و پراسترس را فراگرفته باشد و چگونگی استفاده از 

 یهاتیموقععملی در  صورت بهرا  هامهارتاین 
بنابراین، با ؛ تمرین کرده باشد یآزارکودکبا  شدهیسازهیشب

 ازتوجه به اینکه قرار گرفتن در معرض آزار و اذیت دیگران 

شرایط معمول زندگی نیست، کودک باید کاربرد  جمله
و  دهیدآموزش هاتیموقعاجتماعی را در این  یهامهارت

اجتماعی  یهامهارتتمرین کرده باشد. به همین دلیل 

 در این پژوهش نبود. یآزارکودک ۀکنندینیبشیپ
بین نتایج نشان داد  چهارم ۀبرای فرضی همچنین

علائم اضطرابی و علائم  )نمره کل(، اختلالات روانی مادران
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وجود دارد  یمعنادار مثبت ۀرابط آزاریافسردگی با کودک
(05/0>p.) طوربهرا  یآزارکودک مؤلفه نیااینکه  علاوهبه 

 Kavian هایپژوهشاین یافته با . کندیم ینیبشیپ یمعنادار

در همسو است.  Lougheed, Hollenstein (2018)و  (2019)
یکی از  عنوان به سلامت روانگفت  توانمیتبیین این یافته 

آن است که  یدر پیک زندگی سالم  هایمؤلفه ترینمهم
احساسات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و ناامیدی کمرنگ 

مرضی در افراد پیشگیری به عمل  هاینشانهگشته و از بروز 

یکی از  که هنگامی(. 2016Zanghalani,  Akbarpoorآید )
اعضای  ۀ، همگرددمیاعضای خانواده دچار اختلال روانی 

 .شوندمیآن  پیامدهایو  هابیماریدرگیر  ای، به گونهخانواده

، شودمیسبب ناکارآمدی خود افراد  تنها نهاختلالات روانی 
تحت تأثیر قرار داده و  شدتبهرا نیز  آنها ۀبلکه خانواد

مادر اولین شخصی  که آنجا از .سازدمیرا مختل  آنهاعملکرد 
و  کندمیمستقیم با کودک ارتباط برقرار  طور بهاست که 

پیوندی قوی بین سلامت روانی مادر با فرزندپروری وجود 
و اضطراب اگر دچار اختلالات روانی مثل افسردگی  دارد،

 تربیتدر و  باشد قادر به پاسخگویی نیازهای فرزندش نیست
عواطف و هیجانات خود متکی است  بیشتر برفرزندان خود 

بنابراین، اختلالات  ؛کندنمیتربیتی تبعیت  و از اصول صحیح

روانی مادر با تداخل در کارکردهای مهم زندگی از جمله 
شود مادر نتواند وظایف ارتباط مناسب با فرزندان، موجب می

تربیتی خود را به درستی انجام داده و در نتیجه کودک در 
از سوی دیگر، اختلالات روانی گیرد. رار میمعرض آسیب ق

شود آنها توجهی به نیازهای کودکان و مادر موجب می
نظارتی هم بر رفتارهای آنها نداشته باشند. به همین سبب 

گیرند. استفاده جنسی قرار می بیشتر در معرض سوء
همچنین، اختلالات روانی مادر موجب بیگانگی کودکان از 

گیری و جدایی کودک از مادر متعاقباً کنارهمادران آنها و 

ند ااختلالات روانیفرزندان مادرانی که دچار شود. می
مورد ناملایمات قرار  شایستگی اجتماعی کمتری دارند، بیشتر

دچار سرخوردگی و عدم حس اعتماد هم به خود و  ،گیردمی

ند و مشکلات رفتاری بیشتری نسبت به هم نسبت به دیگران
خطرات احتمالی  بیشتر درگیردر آینده دکان دارند و سایر کو

  .شوندمی آزاریکودک مانند

از  یریشگیدر پرا نقش مادر  تیاهمنتایج این پژوهش 
 گرددیمبنابراین توصیه ؛ شناسایی کرد دختران یآزارکودک

سازی برای آگاه تصمیماتیاندرکاران آموزش و پرورش دست
 نیا جینتا همچنین .اتخاذ کننددر این زمینه ها خانواده

 به یکاربرد یهاپژوهش یامکان را دارد که مبنا نیپژوهش ا

در مورد . ردیقرار گ یو درمان یآموزش یهاصورت بسته
ای کمبود تحقیقات مقایسهبه توان میهای پژوهش محدودیت

؛ اشاره نمودبراساس جنسیت در زمینه های مورد مطالعه 

های های مشابهی در جامعهضرورت دارد پژوهش بنابراین
های تحصیلی متفاوت اجرا شود تا آماری مختلف و پایه

بدیهی است که این پژوهش  اعتبار بیرونی نتایج افزایش یابد.

 دارامعن، تنها نمایانگر شدهحاصلمقطعی بوده است و نتایج 
تحت بررسی است. اثبات علت و  یهاگروهبودن آن در بین 

بیشتر  یهاکنترلولی نیازمند انجام دادن مطالعات طولی و معل
 .است
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