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Abstract 

 

Background and purpose: Aggressive behavior is one of the most common disorders in 

children that leads to consultation referral. The aim of this study was to predict aggression in children 

according to mental health and dimensions of violence against mothers. 

Materials and methods: The research population included 250 mothers of preschool children 

who were selected by multistage sampling in Dezful, Iran. Data was collected by General Health 

Questioner, Violence toward Women Inventory, and Child Behavior Checklist. 

Results: The results showed a significant negative correlation between mothers’ general health 

and children aggression (r= -0.517). But significant positive correlation was found between children 

aggression and mental, physical, sexual, and economic violence (0.647, 0.618, 0.360, and 0.344, 

respectively) against mothers (P= 0.001). Maternal mental health, and sexual and mental violence against 

mothers could predict aggression in children. 

Conclusion: To control aggression in children, great attention should be paid to other systems 

such as family and the relationships within a family. 
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گزارش كوتاه

  پيش بيني پرخاشگري كودكان براساس سلامت عمومي
 و ابعاد خشونت عليه مادران

  
        1خالد اصلاني
       2كوثر هاتف نيا

  1ي نياخديجه شيرال 

  چكيده
ترين اختلالاتي است كه باعث ارجاع كودكان و نوجوانان به مراكز مشـاوره   پرخاشگري يكي از شايع :و هدف سابقه

بيني پرخاشگري كودكان براساس سلامت عمومي و ابعاد خشـونت عليـه    هدف پژوهش حاضر پيششود  و روان درماني مي
  .مادران بود

 250اي  نمونـه . نـد بودكليه مادران كودكان پيش دبستاني شهرستان دزفول رد بررسي جامعه آماري مو :ها مواد و روش
ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر، پرسشنامه سلامت عمـومي،  . اي انتخاب شد گيري چند مرحله نفري به روش نمونه

  .بود پرسشنامه سنجش خشونت نسبت به زنان و پرسشنامه مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني
و ضـرايب همبسـتگي خشـونت     -517/0ضريب همبستگي بين سلامت رواني مادران با پرخاشگري كودكـان   :ها يافته

بودنـد   344/0، و 360/0، 618/0، 647/0رواني، فيزيكي، جنسي، و اقتصادي عليه مادران با پرخاشگري كودكان بـه ترتيـب   
مـادران و خشـونت روانـي و جنسـي عليـه مـادران، پرخاشـگري        سـلامت روانـي    .دار بودند معني 001/0كه در سطح آلفاي 
  .كنند بيني مي كودكان را پيش

تر يعني خانواده و ارتباطات افراد خانواده  هاي بزرگ براي حل مشكلات پرخاشگري كودكان، بايد به سيستم :استنتاج
  .با يكديگر توجه نمود

  

  عموميسلامت كودكان،  ،پرخاشگري، خشونت عليه زنان: كليديواژه هاي 
  

  مقدمه
ترين اختلالاتي اسـت كـه     پرخاشگري يكي از شايع

باعث ارجاع كودكـان و نوجوانـان بـه مراكـز مشـاوره و      
پرخاشگري خصمانه به صـورت  . )1(شود درماني مي روان
شود و هـدف اصـلي آن،    اي و فوري انجام مي تكانه ،تند

ت كيفي ـ ،خشونت عليه زنان. )2(ايجاد درد در ديگران است
استقلال و  ،ها توانايي ،ها و فرزندانشان و سلامت زندگي آن

كنـد و بـه    مولد بودن زندگي زنان را بـه شـدت تهديـد مـي    

زنان فاقد سـلامت روان، كودكانشـان را   . كشاند اختلال مي
 كنندكه اين موضوع بر نحوه برخورد طور منفي درك مي به
ن تـاثير  هاي رفتار كردن كودكا ها با كودكانشان و شيوه آن
 ،هاي جسماني بدرفتاريشامل  ،عليه زنان خشونت .)3(دارد

 ،منظـور اعمـال سـلطه    بـه  جنسي وعاطفي است كه عمومـاً 
قــدرت، نســبت بــه زن بــه كــار گرفتــه  اقتــدار و تحكــيم

  اند كه خشونت  مطالعات مختلف نشان داده. )4(شود مي
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روانـي و  هـاي   پريشـاني  كننـده  بينـي  پـيش  نسبت به زنان،
ــان آن ســلامت جســماني و روانــي ضــعيف  ــر در مي هــا  ت

ــان فاقــد ســلامت روان، كودكانشــان را   ).5(باشــد مــي زن
كننـد كـه ايـن موضـوع بـر نحـوه        طور منفي درك مي به

هاي رفتار باكودكان  ها با كودكانشان و شيوه برخورد آن
ــاثير دارد ــراي   . ت ــد ب ــادران افســرده، مجبورن كودكــان م

پـذيري و   هاي طولاني، غـم، درمانـدگي، تحريـك    دوره
آشفتگي مادرانشان را تحمـل كننـد كـه ايـن جريـان بـر       

داده  شــواهد نشــان. )6(رونــد رشدشــان تاثيرگــذار اســت
مواجهـه كودكـان پـيش دبسـتاني بـا خشـونت        ،است كه

والدين نسبت به يكديگر با بـروز رفتـار پرخاشـگرانه در    
با توجه به مطالب گفته شده سـوال   ).7(ها مرتبط است آن

ايــن اســت كــه آيــا ســلامت روانــي مــادران و خشــونت  
توانند  رواني، فيزيكي، جنسي و اقتصادي عليه مادران مي

 .بيني كنند كودكان را پيشپرخاشگري در 

  

  مواد و روش ها
 پژوهش حاضرتوصيفي ازنوع همسبتگي و رگرسيوني

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر كليـه مـادران       . باشـد  مي
انتخـاب  . باشد دبستاني شهرستان دزفول مي كودكان پيش

اي انجـام   گيري تصادفي چند مرحله نمونه به روش نمونه
دبسـتاني انتخـاب    نفر از كودكان مقطـع پـيش   250شد و 
از مادران اين كودكـان دعـوت بـه عمـل آمـد تـا       . شدند

   .پرسشنامه هاي پژوهش را تكميل نمايند
 سوالي پرسشنامه سلامت12كوتاه دراين پژوهش ازفرم

ــومي  ) :GHQ General Health Questionnaire(عم
يعقوبي نيز پايايي اين پرسشـنامه را بـا روش   . استفاده شد

بـه منظـور   . )9( گزارش كرده است 91/0آلفاي كرونباخ 
پرسشنامه سنجش خشـونت  سنجش خشونت عليه زنان از

سـتفاده شـد ايـن     )VTWI(حـاج يحيـي   نسبت بـه زنـان   
باشد و چهار عامـل خشـونت    ماده مي 32پرسشنامه شامل 

، خشـونت جنسـي و خشـونت    رواني، خشـونت فيزيكـي  
در پژوهشـي  . دهـد  اقتصادي را مـورد سـنجش قـرار مـي    

اين آزمون با استفاده از آلفاي كرونبـاخ در نمونـه    پايايي

مشـكلات  پرسشـنامه  . )10(محاسبه گرديد 97/0نفري  60
جهـت   فـرم والـدين نيـز    - رفتاري كودكان پـيش دبسـتاني  

مـورد   دبسـتاني  بررسي مشـكلات رفتـاري كودكـان پـيش    
عبــارت  24اســتفاده قــرار گرفــت ايــن پرسشــنامه شــامل 

و ضـريب آلفـاي    درصـد  77پايـايي پرسشـنامه   . باشد مي
  .)11(گزارش شده است درصد 80كرونباخ كل آن نيز 

  

  و بحث يافته ها
 134. سـال بـود   6و حداكثر  3حداقل سن كودكان 

پسـر  داراي فرزنـد  كننـدگان در پـژوهش    نفر از شـركت 
نفر داراي يك همشـير و   101نفر تك فرزند و  114. بود
كـودك   175شـغل پـدر   . نفر داراي دو همشير بودند 35

 191شــغل مــادر  . مــورد شــغل دولتيداشــتند  74آزاد و 
ــه دار و  ــد  59كــودك خان ــورد شــاغل بودن ــد  67. م وال

   .والد ازدواج غير فاميلي داشتند 182ازدواج فاميلي و 
 و سلامت روان مـادران  پرخاشگري كودكانميانگين 

 بود ميانگين سـاير  36/24±34/7 و 14/74±32/27 به ترتيب
ضريب  .نشان داده شده است 1ل شماره متغيرها در جدو

همبســتگي بــين ســلامت روانــي مــادران بــا پرخاشــگري 
و ضرايب همبستگي خشـونت روانـي،    -517/0كودكان 

فيزيكي ، جنسي، و اقتصادي عليه مادران با پرخاشـگري  
ــب    ــه ترتي ــان ب  344/0، و 360/0، 618/0، 647/0كودك

 .دار بودند معني 001/0بودند كه در سطح آلفاي 

  
  ميانگين وانحراف معيار متغيرهاي پژوهش :1جدول شماره 

  

  انحراف معيار  ميانگين متغيرها
  32/27  14/74  پرخاشگري كودكان
  34/7  36/24  سلامت روان مادران

  68/8  56/26  خشونت رواني عليه مادران
  07/5  88/14  خشونت فيزيكي عليه مادران
  12/2  51/4  خشونت جنسي عليه مادران

  2/1  74/2  اقتصادي عليه مادرانخشونت

 
هاي حاصل از تحليل رگرسـيون چنـد متغيـري     يافته

 نشان داد خشونت رواني عليه مادران، سلامت رواني مادران
تواننـد پرخاشـگري    و خشونت جنسـي عليـه مـادران مـي    

 ج به ـنتاي .)2جدول شماره ( دـكنن يـبين ان را پيشـكودك
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  د متغيري متغيرهاي پژوهشنتايج رگرسيون چن: 2جدول شماره 
  

    R R2 t متغيرها
 =425/0B 56/10  31/0  557/0  خشونت رواني عليه مادران 

557/0=  
001/0P= 

  

 =306/0B 53/3  344/0  586/0  سلامت روان مادران
401/0=  
001/0P=  

217/0B= 
240/0=  
001/0P=  

 

 =242/0B 44/2  359/0  599/0  خشونت جنسي عليه مادران
322/0=  
001/0P=  

192/0B= 
214/0=  
002/0P=  

492/0B= 
158/0=  
015/0P=  

  
و  )Holmes )7هـاي   دست آمده از اين پـژوهش بـا يافتـه   

Yoo)8 (خشـونت سازمان بهداشت جهـاني  . خواني دارد هم 
فكرهاي  ،افسردگي ،عليه زنان را از علل اصلي اضطراب
 پرخاشـگري . )12(دانـد  خودكشي و استرس در بين زنان مي

در دوران كودكي عامل خطرناك و مهمـي بـراي بـروز    
ــه خشــونت در نوجــواني و    ــايي چــون گــرايش ب رفتاره

هــا بيــانگر تــداوم اشــكال  پــژوهش. باشــد بزرگســالي مــي
مختلف پرخاشگري در طـول زمـان و اثرگـذاري آن بـر     

هاي مختلف زندگي فردي و اجتماعي اشـخاص در   جنبه

 از مطالـب ذكـر شـده    گيري به عنوان نتيجه. )13(آينده است
 به دليل نقش كانوني زن به عنوان همسر و مـادر  ،بايد گفت
خشـونت عليـه وي از درجـه بـالايي از اهميـت       ،خانواده

از ديد اجتمـاع پنهـان    برخوردار است كه اين مساله غالباً
آگاه شدن از پيامدهاي حاصل از  از سوي ديگر. ماند مي

شـود تـا از    مواجهه كودكان با خشونت خانگي سبب مي
هاي درگير خشونت با عنـاوين قربانيـان    كودكان خانواده

چنـين   هـم  .)14(خاموش يا فراموش شـده نـام بـرده شـود    
ثبات رفتارهـاي پرخاشـگرانه در كودكـان و عواقـب آن     

تـر شـدن    جويي و مخـرب  ستيزه ،لجبازي ،براي همسالان
لزوم بررسي مسايل مطـرح در   ،رفتار كودكان پرخاشگر

ــگري  ــي پرخاش ــدان م ــد را دو چن ــود   .كن ــابراين وج بن
 ،مادران و زنان بـا سـلامت روان بهتـر    هاي سالم، خانواده

تواند تاثير بسـزايي در سـلامت روان ايجـاد بهداشـت      مي
  .رواني در جوامع داشته باشد
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