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مواجهه با خشونت در نوجوانان: 
عوامل شناختی-رفتاری و انعطافپذیری   

 
 
 
 

 
 

  

هدف: مواجهه با خشونت میتواند سبب ایجــاد مشـکلات متعـدد بهداشـت روان در کودکـان و 
نوجوانان باشد. تا کنون مطالعات اندکی در این زمینه در جوامع شرقی انجام شده اســت. هـدف 
از این مطالعه، شناسایی ارتباط میان مواجهه با خشونت و برخی از خصوصیات روانشــناختی 
ــوده اسـت. روش: 500 دانـش آمـوز  که نشانگر وجود پدیدۀ انعطافپذیری در فرد میباشند ب
مقاطع اول، دوم و سوم دبیرستان شهرستان رودهن در این مطالعه شرکت نمودند. ابزار مـورد 
استفاده در مطالعه پرسشنامۀ خود- گزارش ارزیابی سلامت روانی و اجتماعی (SAHA) بــود 
ــت آمـده از برخـی مقیاسهـای آن کـه عوامـل مرتبـط بـا  که این مقاله بر اساس یافتههای بدس
ــاس پاسـخهای داده شـده بـه  انعطافپذیری و عوامل حمایتی بودهاند، نوشته شده است. بر اس
ــونت  سؤالات مرتبط با مواجهه با خشونت، دانشآموزان در سه گروه بدون مواجهه، شاهد خش
ــر عوامـل ذکـر شـده مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. یافتـهها: مـیزان  و قربانی خشونت از نظ
ــه تـا گـروه  افسردگی، رفتارهای ضد اجتماعی و مصرف سیگار به تدریج از گروه بدون مواجه
ــانی خشـونت  قربانی خشونت افزایش و امید به آینده در همین جهت کاهش نشان داد. گروه قرب
بیشترین گزارش را از جسمی سازی داشتند. شیوع علایم اضطرابی در بین ســه گـروه تفـاوت 
معنیداری نداشت. نتیجهگیری: یافتههای این مطالعه تأکید بر وجود ارتباط میان مواجهــه بـا 
خشونت و بروز مشکلات روانی- اجتماعی در نوجوانان دارند. به نظر میرسد شــاهد خشـونت 
بودن به تنهایی میتوانــد خطـر بـروز برخـی اختـلالات را افزایـش دهـد و در پیشبینـی قـدرت 

انعطافپذیری افراد مؤثر باشد. 
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دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و پژوهشکده علوم شناختی 
دکتر بهنوش دشتی 
پژوهشکده علوم شناختی 
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مقدمه1 
در دو دهۀ اخیر، در بســیاری از کشـورها مواجهـه بـا خشـونت 
مورد توجه قرار گرفتــه و پیامدهـای آن از ابعـاد مختلـف ارزیـابی 
شـده اسـت. مطالعـات حـاکی از آن اسـت کـه مـیزان مواجهـه بــا 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: rad@ams.ac.ir

ــوارض ناشـی از آن در کشـورهای مختلـف از  خشونت و علایم و ع
حد پیشبینی شــده بیشـتر اسـت (وارد2، فلیشـر3، زیسـیس4، مولـر5 و 

لومبارد6، 2001؛ کوپ7 و لاندبرگ8، 1992) 2 
ــه علـت رشـد نیـافتگی عـاطفی و هیجـانی  کودکان و نوجوانان ب

_____________________________________________
2- Ward 3- Flisher
4- Zissis 5- Muller
6- Lombard 7- Koop
8- Lundberg
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بیشتر در معــرض آسـیبهای ناشـی از خشـونت هسـتند و مواجهـه 
دائمی با ایــن رفتـار از توانـایی آنـها در ایجـاد اعتمـاد بـه اطرافیـان 
ـــیآورد (گاربــارینو1،  میکـاهد و  اعتمـاد بـه نفسشـان را پـایین م
کاستنلی2 و دوبرو3، 1991). قدرت تطابق و سازگاری کودکــان و 
ـــالتزمن7،  نوجوانـان کمـتر (بـل4 و جنکیـنز5، 1991؛ لوریـون6 و س
1993) و احتمال اینکه در صورت مواجهه بــا خشـونت، در آینـده 
ــــهد9،  دســت بــه خشــونت بزننــد، بیشــتر اســت (دوران8، کادن

پندرگراست10، اسلاونز11 و لیندر12، 1994؛ دانلبرگ13، 1998) 
ـــاهدان  افـراد در معـرض خشـونت را میتـوان بـه دو گـروه ش
خشونت که ناظر اعمال خشونت آمــیز دیگـران بودهانـد و قربانیـان 

آن که مستقیماً مورد آزار و اذیت قرار گرفتهاند، تقسیم کرد.  
ــف نشـان دادهانـد کـه عـوارض و پیامدهـای  بررسیهای مختل
ـــاهد و قربــانی بــه صــورت  منفـی خشـونت در هـر دو گـروه  ش
اختلالات مختلف نظیر افسردگی، اضطراب، اختلال اســترس پـس 
ــد  از سـانحه14 (PTSD) ، جسمیسـازی و رفتارهـای مخـرب و ض

اجتمـاعی قـابل مشـاهده اســـت (ریشــتر15 و مــارتینز1993a ،16 و 
ــــــارتموت18 و پوزنانســـــکی19، 1993؛  b 1993؛ فریمــــن17، ه
ازوفسـکی20، ویـورز21، هـان22 و فیـک23، 1993؛ وینمــا24، 2001؛ 
اورسانو25، گریگر26 و مککــارول27، 1996؛ شـواب – اسـتون28 و 
همکاران، 1995؛ گورمــن – اسـمیت29 و تـولان30، 1998؛ آلـن31، 

جونز32، سیدمن33 و ابد34، 1999). 
ــروه  مطالعاتی را که تا کنون صورت گرفتهاند میتوان به دو گ
تقسیم کرد. دستهای از محققان بــه ارزیـابی عـوارض خشـونت بـه 
 PTSD ــراب و صورت ترومای حاد پرداختهاندکه افسردگی، اضط
را در کودکـان مواجـه بـا ایـن نـوع خشـونت گـــزارش کردهانــد 
(گاربارینو و همکاران، 1991؛ تر38، 1991). اما خشونت اجتمــاعی 
اغلب پدیدهای مزمن است و در بررسی عوارض آن باید به تقویت 
ــدگـاه  عوامل انطباق با محیط در طول زمان توجه داشت که این دی
ــیها بیشـتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. در  به تدریج در بررس
ـــان  ارزیـابی آثـار سـوء خشـونت اجتمـاعی بـر کودکـان و نوجوان
مشـاهده شـده اسـت کـه مـیزان افسـردگـی، اختـلال در تمرکــز و 
رفتارهای پرخطر در ایــن کودکـان بیشـتر و امیـد بـه آینـده کمـتر 
است، اما بر خلاف دسته قبل که بهطور حــاد بـا خشـونت برخـورد 

ــد.  داشتهاند، این کودکان و نوجوانان از اضطراب کمتری رنج میبرن
ــاردو39، 1992؛ لوریـون و سـالتزمن،  (گاربارینو، دوبرو، کاستنلی و پ

 .(1993
ــاهدان و قربانیـان  مطالعات انجام شده، کمتر  به تفاوتهای میان ش
خشونت پرداختهاند و بیشتر این یک نکته را تأیید کردهاند که قربانی 
شـدن معمـولاً عـوارض شـدیدتری در پـــی دارد (کلیــور40، لپــر41، 

اسکین42 و جانسون43، 1998؛ گورمان – اسمیت و تولان، 1998).1 
نتـایج مطالعـۀ اودانـــل44، شــواب – اســتون و موییــد45 (2002) 
ــی و  برخلاف مشاهدات قبلی، حاکی از آن بود که خصوصیات روان
عوامل تطابقی گروه شاهد خشونت بیشتر به کسانی شباهت دارد کــه 
با خشونت مواجه نبودهاند.کودکان شاهد خشونت در این مطالعه تنها 
در سه عامل زیر با کودکانی که شاهد خشونت نبودهاند تفاوتهــایی 
ـــای بزهکارانــه و  نشـان دادنـد: مصـرف بیشـتر مـواد مخـدر، رفتاره

رفتارهای مخرب بیشتر در مدرسه.  
 آنچــه امــروزه در کنــار آسیبشناســیهای روانــی ناشـــی از 
استرسورهای مختلف محیطی نظیر خشونت مورد توجه قــرار گرفتـه 
ــیزان  است، مسئلۀ انعطافپذیری46 میباشد. انعطافپذیری افراد در م
بروز پاتولوژیها و سطح عملکرد اجتمــاعی آنـها بسـیار تعیینکننـده 
ــارت اسـت از موفقیـت  است. طبق تعاریف جدید، انعطافپذیری عب
در کنار آمدن با شرایط پر استرس موجود کــه در دو بعـد هیجـانی و 
ـــی پیــدا میکنــد (لوتــار47، 1991 و 1993). در واقــع  رفتـاری معن

_____________________________________________
1- Garbarino 2- Kostenly
3- Dubrow 4- Bell
5- Jenkins 6- Lorion
7- Saltzman 8- Durant
9- Cadenhead 10- Pendergrast
11- Slavens 12- Linder
13- Danlberg 14- Posttraumatic Stress Disorder
15- Richters 16- martinez
17- Freeman 18- Hartmut
19- Poznanski 20- Osofsky
21- Wewers 22- Hamn
23- Fick 24- Vee nema
25- Ursano 26- Griger
27- McCarroll 28- Schwab-Stone
29- Gorman-Smith 30- Tolan
31- Allen 32- Jones
33- Seidman 34- Abed
35- Henrich 36- Leckman
37- Ruchkin 38- Terr
39- Pardo 40- Kliewer
41- Lepore 42- Oskin
43- Johnson 44- O’Donnell
45- Muyeed 46- resilience
47- Luthar
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ــه عنـوان قـابلیتی مثبـت بـرای برخـورد هیجـانی و  انعطافپذیری ب
ــرای بـروز حداقـل اختـلالات روانـی در مقـابل  رفتاری مناسب و ب
شرایط استرسزا تعریف میشود. انعطافپذیری با عوامل متعددی 
در ارتباط است که از میان آنها حمایت خانواده، حمایت مدرسه و 
ــر دانسـتهاند.  تماس با دوستان را در تعیین سطح انعطافپذیری مؤث
(گاربــارینو و دلارا1، 1997؛ هیــل2 و مــادهیر3، 1996؛ ریشـــتر و 

  (1993a  ،مارتینز
بـهطور کلـی، اگـرچـــه در برخــی مــوارد (نظــیر اختــلالات 
ـــا اغلــب  اضطرابـی)، گزارشهـای ضـد و نقیـض وجـود دارد، ام
ـــه بــا خشــونت و اختلالاتــی همچــون  بررسـیها ارتبـاط مواجه
افسردگی، جسمیسازی، تغییر در نگرش کودکان در مورد امید به 
ـــان  آینـده و بـروز بیشـتر رفتارهـای خشـن و ضـد اجتمـاعی را نش
ــاً در آمریکـا و یـا  دادهاند.  قابل توجه است که این مطالعات عمدت
ـــده اســت و از مــیزان  در آفریقـا و کشـورهای اروپـایی انجـام ش
خشونت در کشــور مـا و آثـار سـوء آن اطـلاع چندانـی در دسـت 
ــافپذیـری  نیست. با توجه به محدود بودن مطالعات مربوط به انعط
و نیز تأثیر عوامل مختلف فــردی، خـانوادگـی و اجتمـاعی بـر ایـن 
ــی  پدیده، بررسیهای بیشتر، به ویژه مطالعات مقایسهای بین فرهنگ
ضرورت دارد. این مطالعه با هدف بررســی بیشـتر آثـار مواجهـه بـا 
ــن) و بـه دسـت دادن یافتـههایی در  خشونت (به عنوان استرس مزم
ــاری در کودکـان و نوجوانـان مواجـه  زمینۀ اختلالات روانی و رفت
شده با خشونت در جامعۀ ایران و نیز بررسی وجود عوامل حمایتی 

صورت گرفته است. 
 

روش 
ــه بـا ابـزار  این مطالعه بهعنوان بخشی از مطالعات گستردهای ک
مشترک کشــورهای مختلـف (بلژیـک، روسـیه و … ) بـه بررسـی 

سلامت روانی - اجتماعی نوجوانان میپردازد، انجام یافته است. 
این بررسیها از دهۀ گذشته به وسیله شـواب – اسـتون و همکـاران 
(1995) در شهر نیوهاون آمریکا آغــاز شـده و در حـال حـاضر بـا 
ـــه، در مراکــز مختلــف در حــال  اعمـال تغیـیراتی در ابـزار مطالع

اجراست. 
 

گروه مورد مطالعه 
ــــوزان پایـــۀ اول، دوم و ســـوم  مطالعــۀ حــاضر روی دانشآم
ــهر تـهران)  دبیرستانهای شهرستان رودهن (واقع در 20 کیلومتری ش
صورت گرفته اســت. بـافت اجتمـاعی ایـن شهرسـتان نسـبتاً همگـون 
است،  اغلب ساکنان آن بومیان منطقــه میباشـند و نسـبت بـه اغلـب 
ــتری را پذیرفتـه اسـت. سـکنه ایـن  شهرهای حومۀ تهران، مهاجر کم
ــد متوسـط قـرار  شهرستان از نظر وضعیت اقتصادی - اجتماعی در ح
ــتان  دارنـد. مـدارس مـورد مطالعـه سـه دبیرسـتان پسـرانه و دو دبیرس
دخترانه در رشتههای ریاضی- فیزیک، تجربی، علوم انسانی و کار و 
دانش بودند. از میان 500 دانشآموزی کــه پرسشـنامه در اختیارشـان 
قرار گرفت، 364 نفــر پرسشـنامه را پـر کردنـد کـه ایـن تعـداد 72/8 
درصد کل شرکتکنندگان را تشکیل میدهــد. از ایـن میـان نـیز 21 
نفر ( 4/2 درصد) به علت عدم پاسخدهی کامل به سؤالات از مطالعه 
خارج شدند و در نهایت، اطلاعــات 343  دانشآمـوز مـورد بررسـی 
 (SD =1/5) قرار گرفت. میانگین سنی این دانشآموزان 16/40 ســال

بود. 1 
 

ابزار مطالعه 
ــابی سـلامت روانـی و اجتمـاعی4 (SAHA) ابـزار  پرسشنامۀ ارزی
ــپارو7  اصلی این مطالعه بود. این مقیاس را ویسبرگ5، وویس6 و کاس
طراحی و سپس شواب - استون و همکاران (1999) اصلاح کردنــد. 
SAHA پرسشنامهای است شامل 88 قسمت که به ارزیــابی عملکـرد 

ـــر را  نوجوانـان در مدرسـه و اجتمـاع مـیپـردازد و رفتارهـای پرخط
ارزیابی میکند. برای انجام این مطالعه، پرسشــنامۀ SAHA ترجمـه و 
متناسب با شرایط فرهنگی- اجتماعی، از 63 قسمت آن استفاده شــد. 
پرسشنامه به وسیله دو نفر از انگلیسی به فارسی ترجمــه شـد و سـپس 
جهت افزایش روایی8 در گروه همکاران مورد بحث و بررســی قـرار 
گرفت و نهایتاً به تأیید یــک روانپزشـک کـودک و نوجـوان رسـید. 
همچنیـن بـرای اطمینـان از پایـایی لازم، از روش آلفـــای کرونبــاخ 
ــاس تجزیـه و تحلیـل پاسـخ بـه  استفاده گردید. پژوهش حاضر بر اس
قسـمتهای مواجهـه بـا خشـــونت، مقیاسهــای اختــلالات روانــی 
_____________________________________________
1- Delara 2- Hill
3- Madhere 4- Social and Health Assessment
5- Weissberg 6- Voyce
7- Kasparow 8- validity
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مختلف، حمایت خانواده و مدرسه انجام شده است. 
 

مقیاس مواجهه با خشونت     
این قسمت برای ارزیابی مواجهه با خشونت شــامل دو مقیـاس 
ـــۀ  شـاهد خشـونت و قربـانی خشـونت بـودن، میباشـد. جـهت تهی
گزارش در مورد شاهد بــودن، از دانشآمـوزان سـؤال شـد کـه در 
ــاش  کسـی  طول سال گذشته چند بار شاهد بودهاند که اراذل و اوب
را تعقیب کرده باشند، کسی با کتک تهدید شــده باشـد، کیـف یـا 
سایر وسایل کسی را سرقت کرده باشند، فردی مورد اصابت چـاقو 
قرارگرفته و یا در یک درگیری به شدت مجــروح شـده باشـد. در 
بخـش ارزیـابی قربـانی خشـونت واقـع شـدن نـیز در مـورد وقــوع 
حوادث فوق برای خود فرد سؤال شد. پاسخهای این سؤالات پنــج 
گزینهای و از اصلاً تا بیش از 10 بار متغیر بود. آلفای کرونبــاخ در 
نسخه فارسی برای قسمت شاهد 0/85 و در قسمت قربانی 0/88 بــه 
ــتون  دست آمد و در نسخۀ اصلی که توسط روچکین1، شواب– اس
و ورمیرن2 (2004) تصحیح و بر روی نمونۀ آمریکــایی اجـرا شـده 

برای شاهد و قربانی به ترتیب 0/89 و 0/78 بوده است. 
 

فاکتورهای انطباقی 
ــامل 15 سـؤال (10 سـؤال منفـی  علایم افسردگی. این مقیاس ش
نظیر «اشتهای کمی برای خوردن غذا داشــتم» و پنـج سـؤال مثبـت 
نظیرِ «نسبت به آینده امیدوار بودم») میباشد کــه در انتـها سـؤالات 

کدگذاری عکس میشوند. 
از دانشآموزان خواسته شدکه وجود هر یک از حـالات را در 
طول 30 روز گذشته گزارش نمایند. پاسخها سهگزینــهای و شـامل 
نادرست، تقریباً درست و کاملاً درست بودند. آلفــای کرونبـاخ در 
ـــن و همکــاران، 2004) 0/80 و در نســخۀ  نسـخۀ اصلـی (روچکی

فارسی 0/84 بوده است. 
 

علایم اضطرابی. علایم اضطرابی در SAHA با 13 ســؤال مـورد 
بررسی قرار میگیرند. این پرسشها عمدتاً به ویژگیهای شـناختی 
ــتغال ذهنـی، احساسـات ناخوشـایند در  اضطراب شامل نگرانی، اش
مورد خود یا عوامل خارجی میپردازند و شامل  مواردی مــانند «از 

اینکه دیگران چه فکری دربارۀ من میکنند، نگران هستم» و « نگران 
ــا نـه» میباشـد.  این هستم که آیا کارهایم را به خوبی انجام میدهم ی
دانشآموزان این سؤالها را با یکی از سه حــالت « اینطـور نیسـت»، 
ــخدادهاند.  «تقریبـاً همینطـور اسـت» و«کـاملاً همینطـور اسـت» پاس
آلفای کرونباخ در نسخۀ اصلی (روچکین و همکــاران، 2004) 0/87 

و در نسخۀ فارسی 0/89 میباشد. 
 

علایم سوماتیک. این بخش شامل 11 سؤال است و با پرسشهایی 
نظـیر «دل درد داشـتهام» یـا «در مـورد سـلامتیام نگـران بـودهام» بـــه 
ــان در طـی 30 روز  بررسی علایم جسمی رایج در کودکان و نوجوان
ــخ سـؤالها شـامل حالتـهای نادرسـت، تقریبـاً  گذشته میپردازد. پاس
ـــی  درسـت و کـاملاً درسـت اسـت. آلفـای کرونبـاخ در نسـخۀ اصل
(روچکیــن و همکــاران، 2004) 0/83 و در نســخۀ فارســــی 0/85 

میباشد. 
 

امید به آینــده. ایـن بخـش شـامل هفـت سـؤال میباشـد. در ایـن 
ــه اهدافـی  قسمت، از دانش آموزان دربارۀ شانس خود برای رسیدن ب
نظیر رفتن به دانشگاه، داشتن شغل خوب، ازدواج و زندگــی دلخـواه 
سؤال میشود. پاسخها پنج گزینــهای و از خیلـی کـم تـا خیلـی زیـاد 
ــای کرونبـاخ در نسـخۀ اصلـی (روچکیـن و همکـاران،  میباشد. آلف

2004) 0/83 و در نسخۀ فارسی 0/86 میباشد.1 
 

ــر. ایــن قســمت شــامل شــش ســؤال میباشــد و از  درک خط
دانشآموزان پرسیده میشود «فکر میکنید همسن و سالهای شما با 
انجام هر یک از کارهای زیر چقدر خودشان را بهخطر میاندازند؟». 
ــن نمـرات کـم، یـک یـا دو بـار امتحـان  موارد ذکر شده شامل گرفت
کردن مواد مخدر، حمل چاقو و … میباشد. پاسخها چهار قسمتی و 
ــر زیـاد میباشـد. آلفـای کرونبـاخ در نسـخۀ  شامل هیچ خطر تا  خط
اصلی (روچکین و همکاران، 2004) 0/87 و در نســخۀ فارسـی 0/90 

میباشد.  
 

ــاعی بـه وسـیله  رفتارهای ضداجتماعی. بروز رفتارهای ضداجتم
_____________________________________________
1-Ruchkin 2- Vermeiren
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هشت سؤال در مورد رفتارهایی مانند دعوا و کتککاری، دزدیدن 
اشیا از مغازه و آسیبزدن به وســایل عمومـی در طـول یـک سـال 
گذشته ارزیابی شده است. پاسخها پنج گزینهای و شامل هیچبار تـا 
ــی (روچکیـن و  پنج بار و بیشتر است آلفای کرونباخ در نسخۀ اصل

همکاران، 2004) 0/83 و در نسخۀ فارسی 0/95 میباشد.   
 

مصرف سیگار. با سه سؤال دربارۀ مصرف سیگار از دانشآموزان 
ــؤال عبـارت بودنـد از: «آیـا تـا کنـون سـیگار  سؤال شد. این سه س
ــا پاسـخهایی از اصـلاً تـا هـرروز؛ «در طـول 30 روز  کشیدهاید؟» ب
ــیدهاید؟» و «تعـداد آن چنـد نـخ بـوده  گذشته چند روز سیگار کش
ــیدهام» تـا شـش نـخ یـا بیشـتر.  است؟» با پاسخهایی از «سیگار نکش
آلفـای کرونبـاخ در نسـخۀ اصلـی (روچکیـن و همکــاران، 2004) 

0/87 و در نسخۀ فارسی 0/83 بوده است. 
  

عوامل حمایتی 
ــه بـه  حمایت والدین. میزان حمایت والدین با سه مقیاس زیر ک
وسـیله گـروه تحقیقـات و ارزیـابیSAHA  طراحـی شـده اســت، 
ارزیابی شد. پاسخهای هر سه بخش چهار گزینهای و از هــرگـز تـا 

اغلب میباشد. 
 

ارتباط والدین با نوجوان. با شــش سـؤال، ارتبـاط والدیـن بـا 
نوجوان به صورت نشان دادن علاقه به امور آنها نظیر سؤال کــردن 
ــا هـم و  از آنها دربارۀ فعالیتهایشان، نحوه گذران اوقات فراغت ب
ـــاخ در نســخۀ اصلــی  انجـام تکـالیف بررسـی شـد. آلفـای کرونب
(روچکیـن و همکـــاران، 2004) 0/80 و در نســخۀ فارســی 0/78 

میباشد. 
 

نظارت وکنترل والدین. این بخش شامل هفت سؤال است که 
میزان کنترل والدین بر فرزندشان را ارزیابی میکند، مــانندِ «وقتـی 
بیرون میروم از من میخواهند ساعت معینی بــه خانـه بـرگـردم» و 
ــم، سـؤال میکننـد».  «در مورد دوستان و کسانی که ملاقات میکن
آلفـای کرونبـاخ در نسـخۀ اصلـی (روچکیـن و همکــاران، 2004) 

0/78 و در نسخه فارسی 0/72 بدست آمده است. 

محبت والدیـن. محبـت و گرمـی رابطـۀ والدیـن بـا چـهار سـؤالِ 
ــار کـردن بـه فرزنـد»، «ابـراز علاقـه و عشـق» و  «مهربان بودن»، «افتخ
«داشتن احساس خوب نوجوان از بودن با والدیــن» ارزیـابی میشـود. 
آلفای کرونباخ در نسخۀ اصلی (روچکین و همکــاران، 2004) 0/80 

و در نسخۀ فارسی 0/77 میباشد. 
 

حمایت مدرسه. به وسیله سه مقیاس، وابستگی به مدرسه، حمایت 
مدرسـه و انگـیزۀ تحصیـل، مـیزان حمـایت مدرسـه از دانشآمــوزان 
ــر قسـمت، چـهار گزینـهای و شـامل «اصـلاً  بررسی شد. پاسخهای ه
اینطور نیست»، «تقریباً اینطور نیسـت»، «تقریبـاً همینطـور اسـت» و 

«کاملاً همینطور است» میباشد. 
 

وابستگی به مدرسه. پنج ســؤال از پرسشـنامۀ SAHA  بـه ارزیـابی 
وابستگی دانشآموزان به مدرســه اختصـاص دارد. نمونـۀ سـؤالها از 
این قرار است: «من مدرسه را دوست دارم»؛ «وقتی در مدرسه هســتم 
ــاش بـیرون از مدرسـه بـودم». آلفـای کرونبـاخ در  فکر میکنم ایک
ــی  نسخۀ اصلی (روچکین و همکاران، 2004) 0/78 و در نسخۀ فارس

0/75 میباشد.  
 

اـن. بـه وسـیله هفـت سـؤال نظـیر«معلمـان در مقـابل  حمایت معلم
ــتند» و«اغلـب معلمـان بـه  مشکلات یادگیری دانشآموزان صبور هس
کارهای خوب مــن توجـه دارنـد» بـه ارزیـابی نظـر دانشآمـوزان در 
مورد حمایت معلمان از ایشان پرداخته شد. آلفای کرونباخ در نسخۀ 
اصلی (روچکین و همکاران، 2004) 0/71 و در نســخۀ فارسـی 0/65 

میباشد. 
 

انگیزۀ تحصیل. این مقیاس شامل شش سؤال نظیر «بــرای مـن مـهم 
است که حداقل معدل نمراتم 16 باشد» و «برای من مهم است که در 
نظر معلمان دانشآموز خوبــی باشـم»، میباشـد. آلفـای کرونبـاخ در 
ــی  نسخۀ اصلی (روچکین و همکاران، 2004) 0/66 و در نسخۀ فارس

0/54 میباشد.  
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روش اجرا 
ـــها و  پــس از ترجمــۀ ابــزار مطالعــه و تصحیــح و تــأیید آن
هماهنگیهـای لازم بـا آمـوزش و پـرورش منطقـه جـهت اجــرای 
آزمون، پرسشنامهها به وسیله اولیای مدرسه و با نظــارت همکـاران 
طرح، بین دانشآموزان توزیع گردید و اهداف آن شرح داده شد. 
به دانشآموزان گفته شد که در صورت عدم تمــایل میتواننـد در 
مطالعــه شــرکت نکننــد. همچنیــن در اولیــن صفحــه از ایشـــان 
ــادآوری شـد  درخواست شد که به سؤالها صادقانه پاسخ دهند و ی
ــها  که نحوۀ پاسخ دادن آنها، هیچ تأثیری در ارزشیابی مدرسه از آن
ندارد و پاسخهایشان کاملاً محرمانه خواهد ماند. در ایـن صفحـه از 
ــته شـده بـود کـه نامشـان را در هیـچ جـایی از  دانشآموزان خواس
پرسشنامه ننویسند. جمعآوری اطلاعات پس از یکــی از امتحانـات 
ساده مانند انشا انجام شد و تکمیل پرسشنامهها یــک سـاعت طـول 

کشید. 
 

آنالیز آماری 
ـــۀ اطمینــان 95 درصــد تغیــیرات  در توصیـف دادههـا از دامن
ــتفاده شـد. بـرای مقایسـۀ نمـرات اختـلالات روانـی در  میانگین اس
ــل واریـانس  گروههای سه گانه مواجهه با خشونت، از آزمون تحلی
ــد و بـرای ارزیـابی مفروضـات  یکطرفه (ANOVA) استفاده گردی
ــمیرنوف1 و   آزمون تحلیل واریانس، آزمونهای کلموگروف-اس

بارتلت2 بهکار گرفته شدند. 
 

یافتهها 
دانشآمـوزان بـر اسـاس گـزارش خـود در سـه دسـتۀ «بـــدون 
مواجهه» ، «شاهد» (فقــط شـاهد اعمـال خشـونت بـر فـرد دیگـری 
بودهاند) و «قربانی» (خود بهطور مستقیم در معــرض خشـونت قـرار 

گرفتهاند) ارزیابی شدند. 
جدول 1- فراوانی دانشآموزان در گروههای سهگانۀ مواجهه با خشونت 

فراوانی (%)  
بدون واجهه 

شاهد 
قربانی 

 (47/5) 163
 (24/5) 84
 (28/0) 96

ـــدول یــک نشــان میدهــد، 52/5 درصــد  همـانگونـه کـه ج
ــد. در  دانشآموزان در سال گذشته به نحوی با خشونت مواجه بودهان
بررسی عوامل انطباقی و اختلالات روانی به گونهای که در جـدول 2 
نیز مشاهده میشود، مــیزان افسـردگـی در قربانیـان خشـونت بـهطور 
معنادار بیش از افرادی بود که مواجهه نداشتهاند (p< 0/002). علایم 
ــان و افـراد بـدون مواجهـه  اضطراب گروه شاهد بیشتر از گروه قربانی
ــونت نسـبت بـه همتاهـای خـود در دو  بود (p< 0/001). قربانیان خش
ـــتند (p< 0/0001) ، امــا  گـروه دیگـر، درک کمـتری از خطـر داش
 .(p< 0/0001) رفتارهای خشن و ضد اجتماعی بیشتری را بروز دادند
با وجود سطح بالاتر علایم اضطرابی در گروه شاهد، در بررســی 
علایم مربوط به PTSD تفاوت معنیدار بین سه گروه مشــاهده نشـد. 
امید قربانیان به رسیدن به اهداف مطلوب در آینده کمــتر از سـایرین 
بود (p<0/01). این دسته از نوجوانان بیش از همسنهای خـود در دو 

 1.(p< 0/001) گروه دیگر مصرف سیگار را گزارش کردند
جـدول 3، مقایسـۀ عوامـل حمـایتی شـامل حمـــایت خــانواده و 
مدرسه را در این سه گروه نشان میدهد. بر اساس اطلاعات بهدســت 
ــدگـی نوجوانـان در  آمده، مداخله و نقش والدین در امور روزمرۀ زن
گروه شــاهد بیشـتر از سـایرین بـود و بیـن نوجوانـان شـاهد و قربـانی 
 .(p< 0/02) خشـونت در ایـن نـوع حمـــایت تفــاوت معنــادار بــود
ــا فرزنـدان در  گزارشها همچنین نشان داد که گرمی روابط والدین ب
گروه قربانی آشکارا کمـتر از سـایرین بـود (p< 0/001). در بررسـی 
عوامل حمایتی مربوط به مدرسه و معلمان نیز مشاهده شد که قربانیان 
خشونت وابستگی کمتری به مدرسه دارند (p< 0/001) و انگیزۀ آنها 
برای تحصیل کمتر از دو گروه دیگر است (p< 0/007). همچنین بــر 
ــان خـود حمـایت  اساس گزارش، دانشآموزان گروه قربانی از معلم
ــابی  کمتری دریافت  میکردند (p< 0/001). بهطور خلاصه، در ارزی
ــه  میزان حمایت خانواده و مدرسه نیز گروههای شاهد و بدون مواجه
ــانی نقـش  را میتوان مشابه یکدیگر دانست و در مقابل، در گروه قرب

مثبت عوامل حمایتی کمرنگتر میباشد. 
  

_____________________________________________
1- Kolmogrov-Smirnov 2- Bartlet
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جدول 2- خصویات انطباقی پایه آزمودنیها بر اساس نوع مواجهه با خشونت 
قربانی خشونت شاهد خشونت بدون مواجهه 

دامنۀ اطمینان 90% دامنۀ اطمینان 90% دامنۀاطمینان %90 
میانگین حد  بالا حدپائین میانگین  

حد بالا حد پائین 
حد بالا حد پائین میانگین 

سطح معنیداری 
مقایسه 

گروه ها 

0/002 9/40 8/39 8/89 8/71 7/71 8/21 8/12 7/14 7/63 افسردگی 
ج>الف 

الف = ب 

ب= ج 

0/001 12/06 10/63 11/34 12/85 11/48 12/17 11/01 9/68 10/35 اضطراب 
ب>الف 

الف=ج 

ب=ج 

0/0001 9/60 8/43 9/02 8/75 7/60 8/18 8/01 7/13 7/57 جسمیسازی 
ج>الف 

الف=ب 

ب=ج 

0/0001 7/21 6/15 6/68 9/31 7/95 8/63 9/54 8/40 8/97 درک خطر 
الف<اج 

ب<ج 

الف=ب 

ـــــــلال  اخت
اسـترس پــس 

از سانحه 

 3/16 2/88 3/44 2/95 2/61 3/29 3/48 3/17 3/80 ns ــ

رفتارهای ضد 
اجتماعی 

 2/87 2/23 3/50 3/56 2/81 4/30 5/91 4/96 6/87 0/0001
ج>الف 

ج>ب 

الف=ب 

0/01 10/71 9/07 9/89 19/56 10/33 11/26 12/31 10/81 11/57 امید به آینده 
الف<الج 

الف=ب 

ب=ج 

0/0001 1/57 0/89 1/23 0/80 0/35 0/58 0/60 0/23 0/42 مصرف سیگار 
ج<الف 

ج>ب 

الف=ب 

ج: قربانی خشونت  ب: شاهد خشونت الف: بدون مواجهه 
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جدول 3- فاکتورهای حمایتی پایه آزمودنیها بر اساس نوع مواجهه با خشونت 
قربانی خشونت شاهد خشونت بدون مواجهه 

دامنۀ اطمینان 90% دامنۀ اطمینان 90% دامنۀاطمینان %90 
حدبالا حد پائین میانگین حد  بالا حدپائین میانگین حدبالا حد پائین میانگین  

سطح معنیداری 
مقایسه 

گروه ها 

ارتباط 
والدین با 
نوجوانان 

 6/88 6/34 7/42 7/20 6/67 7/73 6/09 5/62 6/56 0/012
ب>ج 

الف=ب 
الف=ج 

نظارت 
والدین 

 7/72 7/11 8/33 8/53 7/91 9/14 7/55 7/05 8/06 ns ــ

محبت 
والدین 

 5/08 4/69 5/47 5/29 4/87 5/71 4/3 3/94 4/65 0/001
ب>ج 

الف>ج 
الف=ب 

وابستگی به 
مدرسه 

 6/80 6/46 7/15 6/85 6/47 7/22 5/70 5/27 6/13 0/0001
ب>ج 

الف>ج 
الف=ب 

حمایت 
معلمان 

 10/48 9/97 10/98 10/71 10/20 11/22 9/20 8/66 9/74 0/0001
ب>ج 

الف>ج 
الف=ب 

انگیزۀ 
تحصیل 

 9/07 8/72 9/43 8/96 8/53 9/39 8/19 7/70 8/68 0/007
الف>ج 
الف=ب 
ب=ج 

ج: قربانی خشونت  ب: شاهد خشونت الف: بدون مواجهه

  
بحث 

مواجهه با خشونت میتواند عــامل ایجـاد مشـکلات روحـی و 
روانی متعددی باشد، اما قدرت تطابق مناسب و توانایی ایجاد و یــا 
تقویت عوامل هیجانی و رفتاری مثبت، در برخورد بــا عـامل منفـی 
استرس این مشکلات را به حداقل میرساند. انعطافپذیری عــلاوه 
بر داشتن ارتباط مستقیم با خصوصیات فردی، تحــت تـأثیر عوامـل 
محیطی و میزان حمایتی است که فرد از اطرافیان دریافت میکند. 

نتایج مطالعۀ حاضر نشان میدهد که قربانیان خشونت نسبت به 
افراد شاهد و کسانی کــه مواجهـه نداشـتهاند، در اغلـب اختـلالات 
ــردگـی و رفتارهـای ضـد اجتمـاعی) و نـیز  مورد بررسی (نظیر افس
نگرش و رفتارهایی نظیر امید به آینده و مصــرف سـیگار وضعیـت 
نامناسبتری دارنــد، امـا علایـم اضطرابـی در آنـها کمـتر مشـاهده 
میشـود. قربانیـان خشـونت نسـبت بـه دو گـروه دیگـر، در مـــورد 
دریافت حمایت از سوی خانواده و مدرسه گــزارش کمـتری ارائـه 

ــیز  کردهاند و بهطور کلی علایم پاتولوژیک، خصوصیات انطباقی و ن
ـــدون  عوامـل حمـایتی، قربانیهـا را در مقـابل  گروههـای شـاهد و ب
مواجهه که شــباهت بیشـتری بـا هـم دارنـد قـرار میدهـد. ایـن یافتـه 
هماهنگ با مطالعۀ اودانل و همکــاران  (2002) میباشـد . اضطـراب 
ــاهیت مزمـن مواجهـه بـا خشـونت و  کمتر قربانیان میتواند به دلیل م
شکلگیری تدریجی پاسخهای جبرانی به صــورت بیحسـی1  باشـد. 
برای توجیه تفاوتهای مهم دیگر قربانیان و شاهدان خشونت، میتوان 
ــترس  تجربه فشار روانی بیشتر در  قربانیان را ذکر کرد. به عبارتی، اس
ایجاد شده در شاهدان در حدی نبوده است که آنها را به آستانۀ خطر 
برساند و به همین دلیل از نظر پاتولوژیهای روانی نسبت بــه قربانیـان 
ــرار داشـتند و شـبیه افـراد بـدون  در وضعیت متفاوت و مناسبتری ق

مواجهه بودند.1 
ــتر در قربانیـان و  اما نظریۀ دیگری که توجیه کنندۀ اضطراب کم

_____________________________________________
1- numbness
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ــا خشـونت میباشـد،  نیز تشابه بیشتر شاهدها با افراد بدون مواجهه ب
ایـن اسـت کـه شـاید قربانیـان همـان گروهـی هسـتند کـه آســتانۀ 
ــترس بیحسـی و سـختی1  اضطراب آنها کمتر است و در مقابل اس
دارند. یعنــی افـرادی هسـتند کـه بـه دلیـل خصوصیـات شـخصیتی 
اضطراب کمتری را تجربه میکنند، درک کمتری از خطر دارند و 
رفتارهای خشن و ضد اجتماعی بیشتری را نشان میدهند. این دسته 
از نوجوانان به دلیل داشتن ایــن ویـژگیهـای شـخصیتی، بیشـتر در 
موقعیتهای خشونتآمیز نظیر دعوا و نــزاع قـرار مـیگـیرند و بـه 
ــایرین قربـانی خشـونت میشـوند. دیـدگـاه  همین نسبت بیش از س
ــاوت از کشـورهای دیگـری (اغلـب جوامـع  مذکور، تصویری متف
غربی) که مطالعات مشابه در آنها انجام شده است ترسیم میکنــد. 
این تصویر نشانگر این است که گرچه تظاهرات خشونت اجتماعی 
کم نیست (در نمونۀ حاضر، مشاهدۀ اعمال خشونتآمیز 22 درصد 
بوده است)، اما شدت آن برای شاهدان خشونت چنــدان اسـترسزا 
نبوده و یا آســتانۀ نوجوانـان در تجربـۀ دیسـترس ناشـی از مشـاهدۀ 
ــی بـرای آنـها  خشونت بالاست، به طوری که مشکلات جدی روان
ایجاد نکرده است. قسمت دیگر این تصویر، نوجوانانی هســتند کـه 
ـــه قــرار  مسـتقیماً در معـرض دزدی، ضـرب و شـتم و… در جامع
میگیرند و اغلب، ویژگیهــای شخصیتشـان کـه آنـها را در دسـتۀ 
ــرار میدهـد، همچنیـن  نوجوانان خشن با رفتارهای ضد اجتماعی ق

آنها را بهسوی درگیری و در نتیجه قربانی شدن سوق میدهد. 
قربانیان خشونت در مورد دریافت حمایت از ســوی خـانواده و 
مدرســه گــزارش کمــتری دادهانــد. بــهطور کلــی در ادبیــــات 
انعطافپذیری، «عوامل حمایتی» به خصوصیات مختلــف فـردی و 
محیطی اطلاق میگردند که میتوانند تعیین کننده پیامدهای مثبت 
در کودکان و نوجوانان در معرض خطر باشند. بــه عبـارتی، وجـود 
ــا مخـاطرات،  شرایط روانی و عملکرد بهتر ناشی از برخورد کمتر ب
لزومـاً نشـانه انعطـافپذیـری نیسـت. بـه اعتقـاد ماسـتن2، بســت3 و 
گـارمزی4 (1990) معمـولاً بهسـادگـی نمیتـوان تعییـن کـرد کـــه 
پیامدهای مثبت در نتیجۀ مواجهه کمــتر بـا عوامـل آسـیبزا ایجـاد 
میگردند یا ناشی از آسیبپذیری کمتر میباشند. مطالعات متعــدد 
ــدپـروری را از  مراقبت و حمایت والدین از فرزندان و کیفیت فرزن
مهمترین عوامل تعیین کننده قدرت انعطافپذیری فرزندان و توان 

ایسـتادگـی آنـها در شـرایط پـر اسـترس میداننـد (کـالوین5، میلــر6، 
فلیتینگ7 و کالوین، 1988؛ گارمزی و ماســتن، 1994). در یافتـههای 
هیل و مادهیر (1996) نیز حمــایت معلمـان و مدرسـه بـاعث افزایـش 

کفایت اجتماعی نوجوانان دانسته شده است.  
اگرچه مطالعــۀ حـاضر بـه دلیـل مقطعـی بـودن نمیتوانـد رابطـۀ 
مستقیم حمایت محیطی و انعطافپذیری را در نوجوانان نشان دهــد، 
اما یافتــههای بهدسـت آمـده چـه در مـورد والدیـن و چـه معلمـان بـا 
پژوهشهای کاملتری که در این زمینه شدهاند همسو اســت و تـأثیر 
ـــود حمــایت والدیــن و اولیــای مدرســه را در قــدرت  منفـی کمب

انعطافپذیری نوجوانان و بهبود عوامل انطباقی نشان میدهد. 
ــأثیر خشـونت اجتمـاعی بـر  نتایج این مطالعه لزوم بررسی بیشتر ت
ــد و توصیـه میشـود  افراد بهویژه کودکان و نوجوانان را نشان میده
ــز بـر ارتبـاط مواجهـه بـا خشـونت و رفتارهـای  این مطالعات با تمرک
ضداجتماعی صورت پذیرند. همچنین لازم است مســئولان بهداشـت 
روان توجه بیشتری به عواقب منفی خشونت اجتمــاعی داشـته باشـند. 
اگرچه تأثیرات سوء خشــونت اجتمـاعی (مـانند آسـیب حـاد) لزومـاً 
بروز علائم اضطرابی نظیر علائم PTSD را به دنبال ندارند، اما توصیه 
میشود بالینگران به این پدیده و اختلالات روانی ناشی از آن کــه در 

طول زمان شکل میگیرند، توجه بیشتری داشته باشند. 1  
ــودن ابـزار مـورد اسـتفاده بـا مطالعـات  در این مطالعه هماهنگ ب
ــه از نقـاط قـوت میباشـد،  مشابهی که در کشورهای دیگر انجام یافت
چراکه امکان مقایسههای بین فرهنگی و درک تفاوتهای موجود را 
ــه دلیـل مقطعـی  تا حدی فراهم میکند. با این حال، پژوهش حاضر ب
ـــاتولوژیهــای روانــی و  بـودن نمیتوانـد جـهت گـیری علایـم و پ
شـکلگـیری قـدرت انعطـافپذیـری را در طـول زمـان نشـان دهــد. 
محدودیـت دیگـر، روش جمـعآوری اطلاعـات بــه شــکل خــود-

گـزارش8 اسـت کـه مشـکلاتی نظـــیر گــزارش غیرصادقانــه و نــیز 
ــه  تأثیرپذیری گزارشها از پاتولوژیهای شخصی نظیر افسردگی را ب
ـــر محدودیتهــای ایــن مطالعــه میتــوان بــه  همـراه دارد. از دیگ
نمونهگیری در ســطح مـدارس اشـاره کـرد، کـه موجـب عـدم ورود 

_____________________________________________
1- calus 2- Masten
3- Best 4- Garmezy
5- Kolvin 6- Miller
7- Fleeting 8- self-report
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ــیم  عدهای از نوجوانان ترک تحصیل کرده که میتوانستند در ترس
نمای خشونت و تأثیرپذیری از آن مؤثر باشند، شده است. همچنین 
ـــوم دبیرســتان کــه بــه دلیــل  انتخـاب مقـاطع تحصیلـی دوم و س
ــم یافتـهها بـه  محدودیتهای اجرایی بوده است مانع از امکان تعمی

سطوح دیگر و کل ردۀ سنی دبیرستانی میباشد. 
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