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Abstract 
 

Background and purpose: Violence against children and adolescents is a worldwide concern 

that has always received much attention. The purpose of this research was to investigate the relationship 

between child maltreatment in family and behavioral problems in high school adolescents in Kermanshah. 

Material and methods: In a cross-sectional study, 193 boys and girls studying in high school in 

Kermanshah were selected through multi Stage sampling. Adolescent self-report form of behavioral 

problems and self-report scale for measuring child maltreatment was used. Data was analyzed in SPSS 

using descriptive statistics, Pearson correlation and multiple linear regression. 

Results: The mean age of the participants was 15.75 ±0.85. There was no significant relationship 

between gender and child maltreatment (P>0.269). But, significant difference was seen in neglect 

subscale and gender (P<0.046). All aspects of behavioral problems were observed more in girls. Pearson 

correlation analysis showed a significant correlation between child maltreatment and behavioral problems 

and its subscales (P<0.001). Regression analysis showed that 38.1% of the changes related to behavioral 

problems in students could be explained via a linear combination of emotional and sexual abuse. 

Conclusion: There was a significant correlation between child maltreatment and behavioral 

problems. More qualitative studies are recommended to investigate child abuse in different regional and 

ethnic contexts. 
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 پژوهشي

   آن بر مشكلات رفتاري ري سوءرفتار در خانواده و تأثتي وضعيبررس
  شهر كرمانشاهيرستانيآموزان دب در دانش

  
        1سيد رامين قاسمي

        2ستاره فروزان آمنه
       3لاني گينادر رجب
  4انيگلرياكبر ب

  چكيده
ي جهاني آن بيشتر مورد توجه قرار گرفتـه           امروزه خشونت عليه كودكان و نوجوانان با توجه به گستره          : و هدف  سابقه

رفتار در خانواده و مشكلات رفتـاري در نوجوانـان دبيرسـتاني              بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه سوء         . است
  .شهر كرمانشاه انجام شده است

گيـري   ، به روش نمونهآموز دبيرستاني پسر و دختر شهر كرمانشاه  دانش193ي مقطعي   در يك مطالعه   :ها مواد و روش  
رفتـار    گيري سـوء    گيري مشكلات رفتاري از فرم خودگزارشي نوجوان و براي اندازه           براي اندازه . اي بررسي شدند    چندمرحله

 و بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي،           SPSSهـاي حاصـله در نـرم افـزار            داده. آزاري استفاده شد    از مقياس خودگزارشي كودك   
  .گرسيون خطي چندمتغيره تحليل شدندآزمون همبستگي پيرسون و ر

رفتار كلي رابطـه معنـادار نبـود          بين جنس و سوء   . سال بود ) 75/15 ±85/0(ميانگين سني و انحراف معيار برابر        :ها يافته
)269/0p> .(           اما بين زيرمقياس غفلت با متغير جنسيت، رابطه معنادار بود)046/0p< .(        ميانگين نمرات دختران در تمـام ابعـاد
رفتـار كلـي بـا مـشكلات          نتايج آزمون همبستگي پيرسون نيـز نـشان داد كـه بـين سـوء              . رفتاري بيشتر از پسران بود    شكلات  م

نتايج رگرسيون خطـي نـشان      ). p => 001/0(هاي آن، همبستگي نسبتاً قوي و معناداري وجود دارد            رفتاري كلي و زيرمقياس   
آمــوزان از طريــق يــك تركيــب خطــي از متغيرهــاي  تــاري دانــشدرصــد از تغييــرات واريــانس مــشكلات رف 1/38داد كــه 

  .آزارديدگي عاطفي و آزارديدگي جنسي قابل تبيين است
با توجه به نتايج حاصله از ايـن پـژوهش پيـشنهاد            .  و مشكلات رفتاري رابطه معناداري ديده شد       رفتار  بين سوء  :استنتاج

اي و    هاي منطقه   رفتار در ايران با توجه به تفاوت        ه بررسي مفهوم سوء   هايي كيفي ب    شود در مطالعات آينده با انجام پژوهش        مي
  .قوميتي پرداخته شود

  

  آموزان دبيرستاني رفتار، مشكلات رفتاري، دانش سوء: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ي كشورهاي    امروزه انواع مختلف خشونت در كليه     

ــود دارد و صــرف  ــان وج ــه  جه ــگ، طبق ــر از فرهن ي  نظ
آموزش، سطح درآمد و اصليت قـومي،       اجتماعي، سطح   

  حتي خشونت عليه كودك . شود عليه كودكان اعمال مي
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ــاطقي  ــهدر من ــان ب ــه شــده   از جه ــاعي پذيرفت طــور اجتم
طـوري    اي جهـاني دارد، بـه       اين موضوع گـستره   . )1(است

حمايت از كودكـان و نوجوانـان در        « unicefكه سازمان   
را يكـي از    » استفاده و تبعـيض     مقابل خشونت، آزار، سوء   

تواند بيشترين تأثير     يداند كه اين سازمان م      هايي مي   حوزه
 سـازمان . )2(در زندگي كودكان و نوجوانان داشته باشد      را  

رفتــار بــا كودكــان را موضــوعي  بهداشــت جهــاني، ســوء
داند كه به مواردي همچون بدرفتاري جـسمي          پيچيده مي 

ــاطفي، ســوء ــتفاده و ع ــين   اس ــت و همچن ــسي، غفل ي جن
جاع كشي ار   ي تجاري و يا ديگر اشكال بهره        استفاده  سوء
ويژه كودكان و نوجوانان، بخش زيادي        افراد، به . )3(دارد

گذراننـد؛    روز را در محـيط خـانواده مـي          از ساعات شبانه  
هاي مثبت بسياري دارد اما يك        اين موضوع هرچند جنبه   

جنبه منفـي نيـز دارد و آن در معـرض خـشونت بـستگان               
 خشونت بزرگسالان در خانواده   . نزديك قرار گرفتن است   

هاي  ترين شكل  مشاهده   كودكان، يكي از غير قابل       برعليه
چراكـه ايـن مـوارد در محـيط         . رفتار عليه آنان است     سوء

رفتـار    متأسفانه ميزان سوء  . )3(دهد  خصوصي خانه رخ مي   
هاي ايرانـي در سـطح بـالايي قـرار دارد، كـه               در خانواده 

هرچند در ايران   . )4(شود  بيشتر از سوي والدين اعمال مي     
ي در دسترس نيست و اكثـر آمارهـا مبتنـي بـر             آمار جامع 
اي محـدود صـورت       هـايي اسـت كـه در گـستره          پژوهش
اند، اما حاصل كلي مطالعات مختلفي كه در ايـران            گرفته

ي شــيوع قابــل توجــه انــواع  انجــام گرفتــه، نــشان دهنــده
  .)5(باشد رفتار با كودكان در ايران مي سوء

 اثرات منفي   رفتار با كودكان و نوجوانان جدا از        سوء
. كند هاي گزافي را نيز بر جامعه تحميل مي  بر آنان، هزينه  

كه اثـرات سـوء      ي امروز،   كودكان و نوجوانان آزارديده   
استفاده و آزار، سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنـان          

انـد    را دستخوش نقصان خواهد كرد، مردان و زنان آينده        
 د و اگـر هاي مختلف جامعه را تشكيل خواهند دا        كه بخش 

هـاي    خود دچار مشكل باشند، مشكلات متعدد و آسـيب        
آزاري   كـودك . مختلف اجتماعي را به بار خواهند آورد      

ها مؤيد ايـن نكتـه        پژوهش. عوارض مختلفي در پي دارد    

آزاري به عنـوان يـك عامـل خطـر در      هستند كه كودك 
. شـود   بار در نوجوانان محـسوب مـي        ايجاد رفتار خشونت  

كـاري    هاي تربيتي، خـصومت و اهمـال      براي مثال كمبود  
كودكـاني  . )6(شكنانه منجـر شـود      تواند به رفتار قانون     مي

گيرنـد،    رفتار و آزار و يـا غفلـت قـرار مـي             كه مورد سوء  
 درصد بيشتر احتمال دارد كه در       50نسبت به افراد سالم،     

 درصـد   40نوجواني به دليل اعمال خلاف دستگير شده،        
در بزرگسالي به علت جـرائم      بيشتر احتمال دستگير شدن     

 درصد بيشتر احتمال دارد كـه بـه         33بار داشته و      خشونت
  .)7(دام اعتياد بيفتند

 در مطالعات بر روي نوجواناني كه تلاش به خودكشي        
آزاري مشاهده    اي بين خودكشي و كودك      داشتند، رابطه 
ــايين و  . )8(شــده اســت ــنفس پ ــان آزار از اعتمــاد ب قرباني

شكلات هيجاني و عـاطفي و ذهنـي در     بسياري ديگر از م   
 همچنين كودكـان  . )9(برند  هاي بعدي زندگي رنج مي      سال

ــرائم     ــاد و ج ــه دام اعتي ــشتري ب ــال بي ــا احتم ــده ب آزاردي
ــي خــشونت ــار م ــد ب ــژوهش . )7(افتن ــايج پ   وSullivanنت
Knutson )2000 ( نــشان داد كــه ارتبــاط معنــاداري بــين

ــه وجــود آزار ديــدگي جــسمي و جنــسي و فــرار از خا  ن
همچنين در تحقيق ديگري كه توسط بهرامي و    . )10(دارد

صـورت گرفـت نمـرات آزارديـدگي        ) 1386( همكاران
همچنـين  . )11(دختران فراري بيشتر از دختران عادي بـود       

در زمينـــه  )1385(نتـــايج مطالعـــه جـــوانمرد و ممقـــاني 
هــاي رفتــاري حاصــله  آزارديــدگي كودكــان بــا اخــتلال 

ــه   ــود ك ــاكي از آن ب ــان و   ح ــدگي كودك ــين آزاردي  ب
اخــتلالات رفتــاري آنــان همبــستگي مثبــت و معنــاداري  

بــه طــوركلي از نتــايج تحقيقــات فــوق  . )12(وجــود دارد
هاي رفتاري  توان ارتباط بسياري از مشكلات و آسيب       مي

 و  Achenbach. را با مـساله آزار ديـدگي اسـتنتاج كـرد          
كي كـه   هاي كـود    بندي خود از اختلال     همكاران در طبقه  

انـد    تر بر پايه تجربه استوار است، به اين نتيجه رسيده          بيش
كه هم رفتارهاي طبيعي و هم رفتارهاي نابهنجار كودكي  

كـردن   توان مطابق با دو بعد كلي بيروني      و نوجواني را مي   
ماننـد  (كـردن   و درونـي ) مانند پرخاشگري و بيش فعالي  (



 
   و همكارانرامين قاسميسيد      
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 پژوهشي

 ها  بررسي. )13(بهتر توصيف نمود  ) گيري  افسردگي و گوشه  
شان ارتباط باز و مثبتـي        اند فرزنداني كه والدين     نشان داده 

را با آن ها برقرار كرده و در عين حال استقلال و آزادي             
تـر دچـار    دهنـد، كـم   ي سن نوجـوان را بـه او مـي          شايسته

  .)14(شوند مشكلات رفتاري مي
هـاي    كـه بـسياري از جنبـه       در مجموع با توجه به اين     

 پنهان بودنِ آن، غيرآشـكار اسـت و بـه          رفتار به دليل    سوء
گيـرد و عـوارض       همين دليل فقط وقتي كه آزار اوج مي       

بـرد و     شود، جامعه به وجود آن پي مي        حاد آن نمايان مي   
 تـوجهي و غفلـت   هايي مانند آزار عاطفي و يا بـي   حتي جنبه 

وقت به چشم نيايد، به همين دليل تلاش      ممكن است هيچ  
مسأله و طرح موضوع به صورت      در راه شناخت بهتر اين      

 همـان . تواند قدمي مؤثر در مواجهه با آن باشد      علمي، مي 
طــور كــه در ادبيــات پــژوهش نيــز مــشاهده شــد عمــده  
تحقيقات انجام شده، بيـشتر يـك جـنس را مـدنظر قـرار              

نظير دختران ( هاي در معرض خطر   داده و يا در بين گروه     
از ابعـاد آن    انجام پذيرفته است و يا فقـط برخـي          ) فراري

. اند همچون آزارهاي جسمي و جنسي را مدنظر قرار داده    
بنابراين با توجه به نياز به انجام مطالعـات اپيـدميولوژيك           
در اين زمينه در اين تحقيق سعي شده است ضمن توجـه            

آمـوزان    رفتار در دانش    به موضوع جنسيت، وضعيت سوء    
رسـي  دبيرستاني و رابطه آن با مشكلات رفتاري مـورد بر         

جـسمي،  (رفتـار     همچنين ابعاد چهارگانه سوء   . قرار گيرند 
ســازي و  و ابعــاد بيرونــي) تــوجهي جنــسي، عــاطفي وبــي

سازي مـشكلات رفتـاري نيـز مـدنظر قـرار گرفتـه           دروني
بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه         . است
رفتار در خـانواده و مـشكلات رفتـاري در نوجوانـان          سوء

  .كرمانشاه انجام شده استدبيرستاني شهر 
  

  ها  روشمواد و
مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي اسـت كـه جامعـه           

آموزان دبيرستاني دختـر و پـسر شـهر       آماري آن را دانش   
نمونـه پـژوهش بـا اسـتفاده از         . دهند  كرمانشاه تشكيل مي  

ــه ــه روش نمون ــري چندمرحل ــدين . اي انتخــاب شــد گي ب

 گانه آموزش    سه كه شهر كرمانشاه بر اساس نواحي      صورت
طـور   و پرورش، به سـه ناحيـه تقـسيم، و از هـر ناحيـه بـه                

در . انتخـاب شـد   ) دخترانه و پسرانه  ( دبيرستان   2تصادفي  
طور تصادفي يـك كـلاس را انتخـاب          هر دبيرستان نيز به   
آموزانِ كلاس مورد بررسي قـرار داده         كرده و كل دانش   

اي بــه صــورت  بــراي تعيــين حجــم نمونــه، مطالعــه . شــد
ــه  ــر روي نمون ــايلوت ب ــاري  50اي  پ ــه آم ــره از جامع  نف

 رفتار در گـروه     صورت گرفت كه بر اساس آن شيوع سوء       
با توجه به ايـن موضـوع و در   .  به دست آمد 04/0هدف،  

، بـا در نظـر      04/0 درصد و با دقتي معـادل        5سطح آلفاي   
اي  ، حجـم نمونـه  2 برابر Design effect گرفتن اثر طرح

ر به دست آمد كه به منظور افـزايش تـوان            نف 184برابر با   
 نفــر بــه عنــوان حجــم نمونــه نهــايي تعيــين  200مطالعــه، 
 95با توجه به تعداد و نـسبت پـسران و دختـران،             . گرديد
آموز پسر انتخـاب گرديـد        دانش 105آموز دختر و      دانش

هـا قـرار گرفـت       هاي پژوهش در اختيار آن      كه پرسشنامه 
درصـد، تعـداد     5/96ي  كه در نهايـت بـا نـرخ پاسـخگوي         

.  فرم تكميل شده مورد بررسـي نهـايي قـرار گرفـت            193
هاي منتخب در خـصوص       قبل از مطالعه با معلمان كلاس     

طور مفصل صـحبت شـده و همراهـي          اهداف پژوهش به  
سـپس محقـق بـه همـراه معلمـان در           . آنان جلب گرديـد   

كلاس مورد نظر حاضر شده و هـر معلـم، ضـمن معرفـي         
آمــوزان درخواســت  تحقيــق، از دانــشاجمـالي محقــق و  

هـم محقـق و     . نمود كه پرسشنامه را با دقت پاسـخ دهنـد         
ي مثبت    به منظور استفاده  (هاي منتخب     هم معلمان كلاس  

نـام    ، در خصوص بـي    )آموزان  از اعتماد بين معلم و دانش     
ها و محرمانه ماندن اطلاعات تأكيد كرده         بودن پرسشنامه 

مودنـد كـه صـادقانه بـه     آمـوزان درخواسـت ن   و از دانـش 
با توجه بـه حجـم بـالاي سـؤالات،          . سؤالات پاسخ دهند  

آموزان قرار گرفت و محقـق        وقت كافي در اختيار دانش    
هــا بــه ســؤالات هريــك از  در هنگــام تكميــل پرســشنامه

جهت كاهش . داد طور جداگانه پاسخ مي    آموزان به   دانش
آمـوزان پـذيرايي مختـصري نيـز از آنـان             خستگي دانـش  

  .جام شدان
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 هـاي   ابزارهاي مورد استفاده در اين تحقيق، پرسشنامه      
  ) Youth Self Report- YSR(» فـرم گـزارش نوجـوان   «

  » آزاري مقيــــــــاس خودگزارشــــــــي كــــــــودك«و 
)Child Abuse Self Report Scale- CASRS ( بـود .

همچنين سؤالاتي نيـز در خـصوص سـن، جـنس، معـدل             
ن، شـغل   سال گذشته، مقطع تحصيلي، تحـصيلات والـدي       

ــوان    ــه عن ــدين، ومــصرف مــواد مخــدر در خــانواده ب وال
  .اي پرسيده شد متغيرهاي زمينه

ــف ــوان  ) ال ــزارش نوج ــرم گ ــرم ):YSR( ف    YSR ف
ــاخ    ــه آخنبـــ ــر تجربـــ ــنجش مبتنـــــي بـــ ــامِ ســـ   نظـــ

)Achenbach System of Empirically Based 

Assessment -ASEBA(     ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن ،
اين نظـام   . لات رفتاري، است  پژوهش براي سنجش مشك   

ها براي سنجش آسان و مقـرون         اي از فرم    شامل مجموعه 
 ها، كنش يا كاركرد انطباقي و مـشكلات         صرفه شايستگي  به

 اسـتفاده شـده در      YSRپرسشنامه  .  رفتاري است  -عاطفي
رود و    ساله بـه كـار مـي       18 تا   11اين پژوهش براي افراد     

  .)15(كند آن را خود نوجوان تكميل مي
اين پرسشنامه داراي دو بخش است كـه بخـش اول           

ها و بخش دوم به       ها و توانمندي    گيري شايستگي   به اندازه 
بخـش  . پـردازد    رفتـاري مـي    -سنجش مشكلات عـاطفي   

مقيـاس اسـت      مربوط به مشكلات رفتـاري داراي ده زيـر        
  افـسردگي،   /اضـطراب  -1: سـنجد   كه مـوارد زيـر را مـي       

ــه-2 ــري  گوش ــسردگي،  /گي ــ-3اف ــسماني،  ش   كايات ج
  مـشكلات -6 مشكلات تفكر،  -5 مشكلات اجتماعي،    -4

   رفتــار پرخاشــگرانه، -8شــكني،   رفتــار قــانون-7توجــه، 
.  رقتارهـاي اجتمـاعي مطلـوب      -10 ساير مشكلات و     -9

ــه   ــرات همـ ــع نمـ ــي از جمـ ــاري كلـ ــشكلات رفتـ ي  مـ
ها به جزء رفتارهاي اجتماعي مطلوب به دست          زيرمقياس

 ســؤال 105الات مــشكلات كلــي مجمــوع ســؤ. آيــد مــي
دامنـه نمـره    ( دارد   2اي بـين صـفر و         هر سوال نمره  . است

سازي از جمع  مشكلات رفتاري دروني). 210بين صفر تا 
شـود     حاصـل مـي    3 و   2،  1هاي شماره     نمرات زيرمقياس 

.  قرار دارد  62اي بين صفر و       كه نمره اين مقياس در دامنه     

ل جمع نمرات دو سازي نيز حاص  مشكلات رفتاري بروني  
  ).64دامنه نمره بين صفر تا ( است 8 و 7زير مقياس شماره 

هنجاريابي ) 1384(اين پرسشنامه توسط اصغر مينايي    
شده و براي پرسشنامه خودسنجي نوجوان، بـا اسـتفاده از           

 بـه  88/0 تـا   74/0روش آلفاي كرونباخ، ضـريب آلفـاي        
ه همچنين روايي محتواي اين پرسشنام    . دست آمده است  

نيز توسط همين محقـق در ايـران مـورد بررسـي و تأييـد               
  .)15(قرار گرفته است

 آزاري مقيـــــاس خودگزارشـــــي كـــــودك  ) ب
)CASRS :(   ــرد در ــدگي ف ــراي ســنجش ســطح آزاردي ب

 توسط  1382اين مقياس كه در سال      . خانواده استفاده شد  
پروانه محمـدخاني طراحـي و روايـي و پايـايي آن نـشان              

آزاري را در     تم است كـه كـودك      آي 38داده شد، داراي    
 - آيـتم  14(چهار خرده مقيـاس آزار عـاطفي و هيجـاني           

 تـا  0 دامنـه نمـره   - آيـتم 11(، غفلـت  )42 تا  0دامنه نمره   
ــتم8(، آزار جــسماني )33 ــه نمــره - آي ــا 0 دامن ، و )24 ت

هـر  . سـنجد   مـي ) 15 تا   0 دامنه نمره    - آيتم 5(آزارجنسي  
 3اي بين صـفر تـا         آيتم داراي چهار حالت است كه نمره      

افرادي كه بر اساس ايـن مقيـاس نمـره          . شود  را شامل مي  
ــشتري مواجــه    ــا شــدت آزار بي ــد، ب ــالاتري كــسب كنن ب

براي روايي و پايـايي ايـن مقيـاس بـا اسـتفاده از              . اند  بوده
 روش تحليل عاملي نشان داده شد كه اين ابزار، سـاختاري          

. آزاري دارد قـــوي و واضـــح بـــراي ارزيـــابي كـــودك 
) a=92/0(مچنــين پايــايي مقيــاس در ســطحي مطلــوب ه

آزمـون     پـس  -آزمـون   قرار داشت و همبستگي بـين پـيش       
افـزار    ها نيـز بـا اسـتفاده از نـرم          تحليل داده . )16( بود 89/0

SPSS 15ويتنـي،   هاي توصـيفي، مـن    و با كمك آزمون
واليس، همبستگي پيرسون و آنـاليز رگرسـيون         كروسكال

  .خطي صورت گرفت
  

  هايافته 
 نفر بودند كه    193كنندگان در اين تحقيق       مشاركت

ــداد،   ــن تع ــران   4/53از اي ــابقي را دخت ــسر و م  درصــد پ
.  سال بود  75/15گويان   ميانگين سني پاسخ  . تشكيل دادند 



 
   و همكارانرامين قاسميسيد      
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 پژوهشي

 درصد پاسخ گويان، مشاغل آزاد بـوده و    2/35شغل پدر   
 درصد از پدران، تحصيلاتي در سـطح دبيرسـتان و           2/36

  ).1جدول شماره(اند  ديپلم داشته
  

توصيف متغيرهاي زمينه اي مرتبط با پاسخ گويان  :1جدول شماره 
  به تفكيك جنس 

 

  پسر  
   ميانگين±انحراف معيار

  دختر
   ميانگين±انحراف معيار

  مجموع
   ميانگين±انحراف معيار

  75/15 ± 85/0  94/15 ± 70/0  59/15 ± 93/0  سن
  معدل

  

49/2 ± 53/14  08/3 ± 51/16  93/2 ± 45/15  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  
 

96) 2/93 (  
 

87) 7/96 (  
 

183) 8/94 (  
  وضعيت حيات والدين
  در قيد حيات
  ) 2/5 (10  ) 3/3 (3  ) 8/6 (7  فوت كرده

 
5) 9/4 (  

 
8) 9/8 (  

 
13) 7/6 (  

  سابقه استعمال مواد مخدر در خانواده
  بلي
  ) 3/93 (180  ) 1/91 (82  ) 1/95 (98  خير

 
1) 1 (  

 
3) 3/3 (  

 
4) 1/2 (  

  داشتن ناپدري يا نامادري
  بلي
  ) 9/97 (189  ) 7/96 (87  ) 99 (102  خير

 
15) 2/15 (  

 
6) 7/6 (  

 
21) 1/11 (  

47) 5/47 (  27) 30 (  74) 2/39 (  
27) 3/27 (  41) 6/45 (  68) 2/36 (  

  سطح تحصيلات پدر
  بي سواد

  ابتدايي تا سيكل
  دبيرستان و ديپلم
  ) 5/13 (26  ) 8/17 (16  ) 3/10 (10  فوق ديپلم و بالاتر

 
34) 3/33 (  

 
7) 8/7 (  

 
 41) 4/21 (  

44) 1/43 (  37) 1/41 (  81) 2/42 (  
20) 6/19 (  42) 7/46 (  62) 3/32 (  

  سطح تحصيلات مادر
  بي سواد

  ابتدايي تا سيكل
  دبيرستان و ديپلم
  ) 2/4 (8  ) 4/4 (4  ) 9/3 (4  فوق ديپلم و بالاتر

 
25) 26 (  

 
37) 6/41 (  

 
62) 5/33 (  

37) 5/38 (  10) 2/11 (  47) 4/25 (  
27) 1/28 (  41) 1/46 (  68) 8/36 (  

  وضعيت اشتغال پدر
  كارمند
  كارگر
  آزاد
  ) 1/4 (8  ) 1/1 (1  ) 3/7 (7  بيكار

 
94) 2/92 (  

 
83) 3/93 (  

 
177) 7/92 (  

  وضعيت اشتغال مادر
  خانه دار
  ) 3/7 (14  ) 7/6 (6  ) 8/7 (8  شاغل

  
بر اساس ديگر نتايج پژوهش، بين سـن و مـشكلات           

  ، =244/0r(رفتاري كلي رابطـه معنـاداري مـشاهده شـد           
001/0p< .(          ،يعني در نمونه مورد مطالعه، با افـزايش سـن

. ميزان مشكلات رفتـاري كلـي نيـز افـزايش يافتـه اسـت             
غل مـادر از  شـغل پـدر و ش ـ   همچنين بين تحصيلات پدر،   

لحاظ متغيـر مـشكلات رفتـاري كلـي تفـاوت معنـاداري             
ــشد  ــشاهده ن ــادر و   )<05/0p( م ــين تحــصيلات م ــا ب ؛ ام

 )>046/0p(مشكلات رفتاري رابطه معناداري وجود داشت       
كه نمره مـشكلات رفتـاري افـراد داراي مـادران           طوري به

بـين  . هـا بـود    تـر از سـاير گـروه       دبيرستاني و ديـپلم بـيش     

 داشتن ناپدري يا نامادري، از لحاظ آزارديـدگي       متغيرهاي  
يعنـي  ) =p/.009(داري مـشاهده شـد        كلي تفـاوت معنـي    

وضــعيت آزارديــدگي افــراد داراي ناپــدري يــا نامــادري 
اما رابطـه ايـن متغيـر بـا مـشكلات       . بيشتر از بقيه افراد بود    

  ).=263/0p( دار نبود رفتاري معني
كوس و  بين معدل و آزارديدگي كلي همبستگي مع      

، يعنـي بـا     )>202/0r=  ،005/0p(معناداري مـشاهده شـد      
كاهش معدل دانـش آمـوز، آزارديـدگي كلـي افـزايش            

 رابطه معدل با مشكلات رفتاري معكوس     . يابد و بلعكس    مي
  ).>043/0r=، 643/0p(و غيرمعنادار بود 

توزيع وضعيت فراواني آزار ديـدگي در بـين پاسـخ           
زار ديدگي كلي بـيش     دهندگان نشان داد كه در مقوله آ      

اند كه گاهي اوقات مـورد       درصد افراد اظهار داشته    88از  
اند و تنها يـك درصـد اظهـار داشـته انـد         آزار قرار گرفته  

در مـورد آزارديـدگي عـاطفي       . انـد   كه هميشه آزار ديده   
انـد كـه هميـشه مـورد آزار قـرار           درصد اظهار نموده   1/4

 ي كه اكثريـت همچنين به جزء آزارديدگي جنس  . اند  گرفته
انـد كـه هيچوقـت مـورد      اعلام كرده ) درصد 6/75(افراد  

هاي آزارديدگي    اند، در ساير زيرمقياس     آزار قرار نگرفته  
و همچنــين آزارديــدگي كلــي، اكثــر پاســخگويان بيــان  

در . انـد   اوقـات مـورد آزار قـرا گرفتـه          اند كه گاهي    داشته
 90مــورد زيرمقيــاس غفلــت مــشاهده شــد كــه بــيش از  

انـد كـه گـاهي اوقـات و اكثـر             پاسخگويان گفتـه  درصد  
  .اوقات نسبت به آنان غفلت و مسامحه شده است

رابطه آزارديدگي كلي و متغيـر جنـسيت نـشان داد            
ــدارد    ــاداري وجــود ن ــر رابطــه معن ــين ايــن دو متغي كــه ب

)269/0p> .(  هاي آزارديدگي، زيرمقياس    در بين زيرمقياس 
ــه مع   ــسيت داراي رابط ــر جن ــا متغي ــت ب ــادار اســت  غفل ن

)046/0p< (          و پسران وضعيت بدتري نـسبت بـه دختـران
ها نـشان داد كـه هرچنـد نمـرات پـسران در               يافته. داشتند

آزارديــدگي كلــي و زيرمقيــاس آزارديــدگي جــسمي و 
تـر از جـنس    نمرات دختران در بعد جنسي و عاطفي بيش   

 ديگر است اما اين تفاوت ها از نظر آماري معنـادار نبـود            
  ).1ه جدول شمار(
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 بين دختران و پسران از نظر متغير مشكلات رفتـاري         
)000/0p= (  سـازي   و ابعاد آن يعني، بروني)023/0p< ( و

تفاوت معنـاداري ديـده شـد و        ) =000/0p( سازي دروني
 مشاهده گرديد كه نمرات دختران در تمام ابعاد مـشكلات         

  ).2جدول شماره ( رفتاري بيشتر از پسران است
  

ابطـه بـين جـنس پاسـخ گويـان بـا آزارديـدگي و               ر :2جدول شماره   
  هاي آن ها  مشكلات رفتاري و زيرمقياس

 

 
  دختر
  ميانگين±انحراف معيار

  پسر
  ميانگين±انحراف معيار

  مجموع
  ميانگين±انحراف معيار

  سطح 
  معني داري

 269/0 93/18 ±30/15 07/20 ±99/13 62/17 ± 66/16 آزارديدگي كلي

 046/0 57/9 ± 62/6 46/10 ± 38/6 56/8 ± 77/6 آزار از نوع غفلت

 061/0 77/1 ±62/2 10/2 ± 51/2 39/1 ± 71/2 آزارديدگي جسمي

 808/0 59/0 ±36/1 56/0 ±39/1 61/0 ±33/1 آزارديدگي جنسي

 915/0 01/7 ± 45/7 95/6 ± 82/6 07/7 ± 15/8 آزارديدگي عاطفي

 000/0 15/48 ± 11/28 57/41 ± 22/27 68/55 ± 35/27 مشكلات رفتاري كلي

 023/0 41/13 ±69/10 79/11 ±30/10 28/15 ±88/10 مقياس بروني سازي

 000/0 68/14 ± 11/9 16/12 ± 06/8 58/17 ± 43/9 مقياس دروني سازي

  
نتايج آزمون همبستگي پيرسـون نـشان داد كـه بـين            
متغير آزارديدگي كلي با هر يك از متغيرهاي مـشكلات     

  ســـازي  ، مـــشكلات درونـــي)r=577/0(رفتـــاري كلـــي 
)585/0= r(   سـازي     و مشكلات بروني)434/0= r (  رابطـه

اين روابط نسبتاً قـوي     ). >001/0p(معناداري وجود دارد    
آزاري كلي، با سـطح       بود و نشان داد كه افزايش كودك      

سـازي و     سازي، مـشكلات درونـي      بالاي مشكلات بروني  
  ).3 جدول شماره(مشكلات رفتاري كلي همراه است 

همچنين نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين هريك     
هــاي آزارديــدگي بــا مــشكلات رفتــاري  از زيــر مقيــاس

ي بـين متغيـر آزارديـدگي       حاكي از ايـن بـود كـه رابطـه         
عــاطفي، آزارديــدگي جــسماني، آزارديــدگي جنــسي و 
غفلت با هر يـك از متغيرهـاي مـشكلات رفتـاري كلـي              

)001/0p<( ــي ــشكلات درونـ ــازي  ، مـ و  )>001/0p(سـ
معنـادار بـوده اسـت      ) >001/0p(سـازي     مشكلات برونـي  

  ).3 جدول شماره(
تحليل رگرسيون خطي با توجه به تحليل همبـستگي         
انجام شده و وجود روابط همبستگي قوي بين متغيرهـاي          
مستقل و وابسته، به روش گام به گام تـا دو مرحلـه پـيش     

ــايج آن در جــدول شــماره   .  آمــده اســت4رفــت كــه نت

 و سطوح معنـاداري در جـدول        tايب متغيرها، آزمون    ضر
در مــدل نهــايي رگرســيون . شــود  مــشاهده مــي5شــماره 

بيانگر عدم  )=84/1D.W(مقدار آماره دوربين ـ واتسون  
  .وجود رابطه هم خطي كلي بين متغيرهاي مستقل است

  
ــماره   ــدول ش ــواع     :3ج ــين ان ــون ب ــستگي پيرس ــون همب ــايج آزم نت

  )n=193( آزارديدگي با انواع مشكلات رفتاري
 

 نوع مشكلات سازي مشكلات بروني سازي مشكلات دروني مشكلات كلي
  

 نوع آزارديدگي
r 

  سطح
 r  معني داري

  سطح
 r  معني داري

  سطح
  معني داري

 >001/0 434/0 >001/0 585/0 >001/0 577/0 آزارديدگي كلي

 >001/0 452/0 >001/0 575/0 >001/0 596/0 آزارديدگي عاطفي

 >001/0 242/0 >001/0 352/0 >001/0 336/0 آزارديدگي جسماني

 >001/0 384/0 >001/0 413/0 >001/0 430/0 آزارديدگي جنسي

 >001/0 319/0 >001/0 480/0 >001/0 443/0 آزارديدگي از نوع غفلت

  
  انسي وارلي و تحلوني مختلف رگرسيهاآزمون مدل  :4جدول شماره 

 

 F ميانگين مربعات درجه آزادي منبع تغيير مدل
  سطح

  معني داري
 632/52252 1 رگرسيون

 1 235/512 187 باقي مانده

 - 188 كل

029/102 0001/0 

            

 812/28652 2 رگرسيون

 2 722/487 186 باقي مانده

 - 188 كل

748/58 0002/0 

  آزار ديدگي عاطفي: ـ پيش بيني كننده ها1
  آزار ديدگي عاطفي، آزارديدگي جنسي: ـ پيش بيني كننده ها2

  مشكلات رفتاري كلي: متغير وابسته
  

ــماره   ــدول ش ــرا :5ج ــ متغبيض ــا ري ــدل نه ــا در م ــيي ه    و وني رگرس
   مربوطهيآزمون ها

 

 B Std. Error Beta t بين متغير پيش متغير وابسته
  سطح
  يمعني دار

 000/0 927/7 504/0 240/0 902/1آزارديدگي عاطفي

 000/0 181/3 202/0 312/1 173/4 آزارديدگي جنسي
مشكلات 
 رفتاري كلي

 002/0 803/14 - 187/2 381/32 مقدار ثابت

  
 در مدل نهايي، مقادير ضـريب همبـستگي چندگانـه       

)666/0=R(  ضريب تعيين ، )387/0=R2 (   و ضريب تعيين
  .به دست آمد) R2ad/ =381( تعديل شده

تحليل واريانس انجام گرفتـه در ايـن حالـت بيـانگر            
 ).F =748/58(  است 000/0 در سطح    Fمعنادار شدن مقدار    

ــوان گفــت كــه  از ايــن رو مــي درصــد درصــداز  1/38ت
تغييرات واريـانس مـشكلات رفتـاري دانـش آمـوزان از            



 
   و همكارانرامين قاسميسيد      
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 پژوهشي

طريــق يــك تركيــب خطــي از متغيرهــاي آزار ديــدگي  
  .زار ديدگي جنسي قابل تبيين استعاطفي و آ

  

  بحث
اين مطالعه با هدف بررسـي وضـعيت سـوءرفتار در           

آمـوزان    خانواده و تأثير آن بر مشكلات رفتاري در دانش        
ي  مواجهــه. دبيرســتاني شــهر كرمانــشاه صــورت گرفــت 

ــوء   ــا س ــان ب ــان و نوجوان ــشونت   كودك ــار، آزار و خ رفت
داشـته و   رفتـاري  -اي نزديك با مـشكلات عـاطفي       رابطه

نتايج . كند عوارض مختلفي را بر سلامت آنان تحميل مي     
 1/38(تحليــل رگرســيون نــشان داد بــيش از يــك ســوم  

آموزان   تغييرات مرتبط با مشكلات رفتاري دانش     ) درصد
 توسط آزارديدگي عاطفي و آزار ديدگي جنسي قابل تبيين

كه از  ) Lin )2011هاي    توان با يافته    اين يافته را مي   . است
آزاري   طريق رگرسيون لجستيك نشان داده بود كـودك       

كننــده معنــاداري بــراي مــشكلات رفتــاري  جنــسي تبيــين
) افكار خودكشي، اقدام به خودكشي و سـيگار كـشيدن         (

اگر خشونت را نتيجـه     . )17(است نزديك و مشابه دانست    
سـاز بـدانيم، خـشونت و      و پيامد تعاملات آشفته و مشكل     

تواند منجر به پيامـدها و    نيز ميسوءرفتار بر عليه كودكان  
ــاني . مــشكلات حــاد رفتــاري گــردد  كودكــاني كــه قرب

رفتار از سوي والدين خود هستند، عـلاوه      خشونت و سوء  
شـان بـه     ي وابـستگي عـاطفي      بر تهديد فيزيكي، به واسطه      

. )18(عامل خشونت، تحت فشارهاي شديد رواني هـستند       
و جنـسي   بر اساس تحقيقـات، اثـرات آزارهـاي عـاطفي           

همانند آزار جـسماني مـشهود و بـه سـادگي قابـل ديـدن           
 گيرد اما آثار و عـوارض      تر مورد توجه قرار مي     نيست، وكم 

تـر و مانـدگارتر از آزارهـاي          اين نوع آزار بسيار مخـرب     
طـور   ي عـاطفي در خـانواده بـه         پشتوانه. باشد  جسماني مي 

 )Giddens) 1378كند؛   آشكاري به سلامتي فرد كمك مي     
ي   تقد اسـت كـه ايـن حمايـت عـاطفي، نـوعي پوسـته              مع

ي افـراد عـادي در    ي حمايتي است كه همه محافظ يا پيله  
جريان رويارويي با مـسائل زنـدگي روزمـره خـود را در             

توان چنين اسـتنباط      بنابراين مي . )19(دهند پناه آن قرار مي   

نمود كه سوءرفتار عاطفي با كودك در محـيط خـانواده           
برد و فرد      حمايتي را براي فرد از بين مي       اين پوسته و سپر   

ــيب   ــرار داده و وي را آس ــرتنش ق ــضايي پ ــذير  را در ف پ
درخصوص آزارديدگي جنسي نيـز نتـايج يـك         . كند  مي

 ساله نشان داد كـه ايـن نـوع آزار، بـه             18ي طولي     مطالعه
ي   خصوص در حالت شديد آن، بـا خطـر افـزايش يافتـه            

سـوء  . )9(تبط اسـت  اختلالات رواني در بالغين جـوان مـر       
استفاده جنسي در كودكي ممكن است با دو پيامد لجـام           

ترس، احساس گناه،   . گسيختگي و سردمزاجي توأم باشد    
 هاي اجتماعي ضعيف،    نفس پايين، مهارت    افسردگي، عزت 

خشم و مشكلات خصومت سركوب شده، مشكلات در        
تــسلط و كنتــرل برخــود و خودكــشي در بزرگــسالي در  

دكي مـورد سوءاسـتفاده جنـسي قـرار         كساني كه در كـو    
  .)20(اند بيشتر است گرفته

هـاي پـژوهش مـا مؤيـد ايـن بـود كـه در كـلِ                   يافته
هاي پژوهش، بـين سـوءرفتار و مـشكلات رفتـاري             نمونه
اي معنادار وجود دارد كه اين يافته با نتايج به دست             رابطه

 ؛ ممقـاني  )21( و همكاران  Sternberg هاي  آمده از پژوهش  
همچنـــين .  مطابقـــت دارد)22( و نقـــوي)12(ردو جـــوانم

كـه در آن آزارديـدگي      ) Annerbäck) 2012هـاي     يافته
فيزيكي و جسماني را با وضعيت سـلامت بـد، مـشكلات          

پذير مرتبط ديده، مشابه نتايج       رفتاري و رفتارهاي ريسك   
  .)23(ما است

نتـــايج ايـــن تحقيـــق در زمينـــه رابطـــه بـــين ابعـــاد 
سازي مشكلات رفتـاري نـشان       آزارديدگي و بعد دروني   

ها با نتايج مطالعـه   از معناداري اين روابط داد كه اين يافته      
كه آزار جنـسي را بـا عوارضـي همچـون           ) 1387(هاتفي  

 گويي و فرار از مدرسه     افسردگي، ترس و اضطراب، دروغ    
و ) 1993 (Dubowitz و مطالعـه     )24(همبسته دانـسته بـود    

 ود افراد داراي تجربـه    كه دريافته ب  ) Chen) 2006همچنين  
آزاري جنسي نسبت بـه كودكـان آزارنديـده بـه             كودك

طور معناداري مشكلات رفتاري بيشتري نظير افسردگي،       
ــيش  ــگري، ب ــت   پرخاش ــم طاق ــالي، غ ــار   فع ــا و افك فرس

  .)26، 25(خودكشي دارند، مشابه است



   آن بر مشكلات رفتاريري سوءرفتار در خانواده و تأثتي وضعيبررس
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همچنين در اين تحقيق همبستگي بـين آزارديـدگي         
. سازي به دست آمـد      ونيجسماني با مشكلات رفتاري در    

ــايج پــژوهش  ايــن يافتــه ــا نت  و Sternberg هــاي هــا نيــز ب
در مطالعــه مــا رابطــه بــين  . همخــواني دارد)21(همكــاران

سازي نيز مورد تأييد قـرار    آزارديدگي و مشكلات بروني   
 گرفت كه مشابه همين نتايج در مطالعه عفيفـي و همكـاران           

  .)27،28( به دست آمده است2009 و 2006هاي در سال
همچنين معنـا دار بـودن رابطـه غفلـت بـا مـشكلات              

ــا مطالعــه  ســازي و برونــي كلــي و ابعــاد درونــي ســازي ب
در مورد رابطه بين آزارديـدگي از نـوع         ) 1375( دولتمند

ــشابه     ــگري م ــسردگي، اضــطراب و پرخاش ــا اف ــت ب غفل
ايــن مــسئله شــايد ناشــي از ناآگــاهي والــدين . )29(اســت

كودك باشـد كـه همـين موضـوع         درباره نيازهاي واقعي    
منجر به بي توجهي آنان به نيازهاي مهم كـودك بـا ايـن              

پـايين بـودن تحـصيلات      . شود  اند مي   تلقي كه كم اهميت   
شناختي ممكن است     مادران و عدم آگاهي و دانش روان      

درواقـع  . از ديگر دلايل اين غفلت و مسامحه بـوده باشـد          
ماني يـا   توان گفت كه برخي والـدين فقـط آزار جـس            مي

 كنند و به همـين دليـل در         آزاري تلقي مي    جنسي را كودك  
 هايي هاي ديگر ممكن است به دليل ناآگاهي، كوتاهي زمينه

 همچنين بين تحصيلات مادر و آزارديدگي     . صورت دهند 
در ايــن تحقيــق رابطــه معنــاداري مــشاهده شــد كــه ايــن  

، زرگـر   )1385( موضوع مشابه نتايج مطالعـات صـحبائي      
  .)31 ،30 ،4(باشد مي) 1382( و نامداري) 1385(

ترين انواع سوءرفتار در اين مطالعـه بـه ترتيـب             شايع
ــه  ــود ب كــه در  طــوري ســوءرفتارهاي غفلــت و عــاطفي ب

دهنــدگان اعــلام   درصــد پاســخ3/95خــصوص غفلــت، 
اند كه حداقل گاهي اوقات مـورد سـوءرفتار قـرار             نموده
 7/91في،  اند كه اين درصـد بـراي سـوءرفتار عـاط           گرفته

بـا توجـه بـه شـيوع بـالاتر غفلـت در       . درصد بـوده اسـت    
ي حاضر اين نكته قابل ذكر اسـت كـه غفلـت بـه                مطالعه
ي الگوي پايـداري اسـت كـه بيـانگر رابطـه متقابـل           منزله

انــدك والــدين و كــودك، حــذف و بــرآورده نــساختن 
نيازهاي اوليه كودك از لحـاظ جـسماني يـا هيجـاني، از             

ذيه، سلامت، پوشاك، نظافت، تربيـت،    جمله در زمينه تغ   
، )32(مراقبت پزشكي، حمايت، ابراز عشق و علاقه است       
  .باشد بنابراين موضوعي بسيار مهم در مسير پرورش فرد مي

 درصـد افـراد     5/57ي مـا نـشان داد         همچنين مطالعـه  
 درصد آنان آزار جنـسي را تجربـه         4/24آزار جسماني و    

درصـد اعـلام كـرده كـه         6/1اند كه از اين تعـداد         نموده
ميـزان  . اكثر اوقـات مـورد آزار جنـسي قـرار گرفتـه انـد             

 آزاري جنسي بر اساس مطالعه محمدخاني        كودك  شيوع
ــر روي دانــش) 1380( ــوزان مقطــع راهنمــايي شــهر   ب آم

 درصد گزارش شده كه نتايج مطالعه حاضر از         31تهران،  
با توجه  . )16(كمتر بوده است  ) 1380(مطالعه محمدخاني   

 )1380(ي حاضر و مطالعه محمد خـاني      كه در مطالعه   به اين 
انـد و     از ابزار مشابهي استفاده شده، نتايج به هـم نزديـك          

احتمال دارد كه شيوع بالاي سـوءرفتار جنـسي در هـردو      
هـاي مـورد اسـتفاده در پرسـشنامه           مطالعه به خاطر گويـه    

هاي زشـت    بوده باشد كه در آن مواردي همچون، حرف       
هاي محرمانـه بـدن نيـز جـزو          ي بخش   مشاهدهو ركيك،   

  .سوءرفتار جنسي تلقي شده است
 نتيجه كلي اين تحقيق بيانگر وجود رابطه معنادار بـين         

 آمـوزان  سوءرفتار در خانواده و مشكلات رفتاري در دانـش      
اين رابطه به خصوص در مورد آزارديدگي عـاطفي         . بود

مــه در خات. و جنــسي از اهميــت بيــشتري برخــوردار بــود
 خـانواده  توان بـر ايـن نكتـه تأكيـد نمـود كـه محـيط        مي
 يـا  تعـديل  را كـودك  نامطلوب سرشتى صفات تواند مى

 هـا  روش در تغييراتى با توانند مى كرده و والدين تشديد
 رفتارهـاى  شـوند تـا   باعـث  خـود،  تربيتـى  الگوهـاى  و

 يـا رفتارهـاى   شـود  تـر  بـيش  كودك مناسب و اجتماعى
سـاز بـروز    توانـد زمينـه   كـه مـي  او  منفـى  و غيراجتمـاعى 

لذا با توجه . يابد سوءرفتار از سوي ديگران باشد، كاهش
شود   به تجارب و نتايج حاصله از اين پژوهش پيشنهاد مي         

تـري در خـصوص ابعـاد        در مطالعات آتي واكاوي دقيـق     
هـا و     سوءرفتار، به ويژه، آزارديدگي عاطفي در خـانواده       

اين زمينـه صـورت     همچنين آگاهي و نگرش والدين در       
شـود در مطالعـات آينـده بـا           همچنين پيشنهاد مـي   . پذيرد
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هايي كيفي به بررسي مفهـوم سـوءرفتار بـا            انجام پژوهش 
هاي   آزاري در ايران با توجه به تفاوت        كودك و كودك  

همچنـين بررسـي ابعـاد      . اي و قوميتي پرداخته شود      منطقه
ي هـا   مختلف سـوءرفتار بـا كـودك بـا اسـتفاده از نمونـه             

هـاي   تـر و در گـروه   تر و داراي دامنـه سـني وسـيع     بزرگ
بدين سـبب   . خاص نظير كودكان خياباني صورت پذيرد     

ضروري است كه پژوهشگران ايـن حـوزه ضـمن تـلاش            
هـاي موجـود در مـورد سـوءرفتار بـا             براي افزايش دانسته  

هايي را بـراي آمـوزش جامعـه و افـزايش             كودك، برنامه 
بـود رفتارهـاي كليـه اعـضاي        هـا و به     دانش، تغيير نگرش  

 جامعه، به خصوص والدين، طراحي كرده و مورد پـژوهش         
همچنين بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي غفلـت در       . قرار دهند 

رساني به آنـان      سازي والدين و اطلاع     مطالعه حاضر، آگاه  

در . تواند مفيد باشد    در خصوص اين نوع از سوءرفتار مي      
ر بـا كــودك و  واقـع بـا توجـه بـه شــيوع بـالاي سـوءرفتا      

تأثيرات سوء آن بر سـلامت افـراد، ايجـاد سـازوكارهاي            
هـا و تـلاش       مناسب جهت بالا بردن سطح دانش خـانواده       

براي حذف يا محدودسـازي هنجارهـاي غلـط فرهنگـي           
  .امري ضروري است

  

  سپاسگزاري
همكاري اداره آموزش و پرورش استان كرمانشاه با        

 ي قـدرداني    هپژوهشگران جهت اجراي اين پژوهش شايست     
از خانم زهرا قاسمي و دانش آموزان محترمي كـه          . است

 ياري دادند   با همكاري خود ما را در اجراي اين پژوهش        
  .كنيم تشكر مي
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