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كودكان و نوجوانان ايراني 
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1زهرا شهريوردكتر 

 گـروه روانپزشـكي دانـشكده پزشـكي، دانــشگاه     
علوم پزشكي تهران

جواد علاقبندراددكتر 
گــروه روانپزشــكي دانــشكده پزشــكي، دانــشگاه 

علوم پزشكي تهران

دكتر مريم كوشا
دانــشگاه گــروه روانپزشــكي دانــشكده پزشــكي، 

گيلانعلوم پزشكي 

دكتر بهنوش دشتي
پژوهشكده علوم شناختي

ميترا سپاسي
دانشگاه الزهرا

پورزهرا اميني
دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

هاي خانوادگي آزاري، خشونتمطالعه مفاهيمي چون كودك

هاي خاصي زا دشواريها به رويدادهاي آسيبو واكنش انسان

ژه اگر مطالعه روي جمعيت درحال رشد كودكان و ويبهدارد، 

پذير روزانه بسياري از اين گروه آسيب. نوجوانان صورت گيرد

كنند؛ براي نمونه بروز را تجربه ميآزاريانواع كودك

_____________________________________________
.خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبهتهران، : نشاني تماس-1

Email: shahrivar@sina.tums.ac.ir

 كودك 1000 در هر 7/5آزاري جسمي در ايالات متحده كودك

آزاري عاطفي به مراتب كه غفلت جسمي و كودكاست، درحالي

 آزار جنسي 2).1999، 4 و لابرونا3، پلكوريتز2كاپلان(باشد يشتر ميب

. نيز يكي از  جناياتي است كه بيشترين ميزان رشد را در امريكا دارد

 سالگي مورد آزار 18 درصد مردها قبل از 7/1ها و  درصد زن3/1

انجمن روانپزشكي كودك و نوجوان امريكا، (اند جنسي قرار گرفته

ها در آن اي كه انواع خشونتفي زندگي در خانوادهاز طر). 1999

_____________________________________________
2- Kaplan 3- Pelcoritz 
4- Labruna
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همراه دارد، در افتد، عوارض خطرناكي براي كودكان بهاتفاق مي

. آزاري جسمي و عاطفي بيشتر استها غفلت، كودكاين خانواده

هاي جسمي و عاطفي را تجربه كودكاني كه انواع آزارها و غفلت

شناختي، /تحصيليفردي، اختلال كنند، به مشكلات بينمي

پرخاشگري، رفتارهاي خطرناك، خودكشي و اختلالات 

در نوزادان آزارديده، الگوهاي . شوندروانپزشكي خاصي مبتلا مي

، 3 و سيكتي2بان، گاني1بارنت(گيرد دلبستگي ناامن شكل مي

اين كودكان نسبت به همسالان آزار نديده كمتر ). 1999

 و 6، همر5، فلدمن4نگرسالزي(داشتني و محبوب هستند دوست

برقرار روابط صميمانه توانند با ديگران و كمتر مي) 1993، 7روزاريو

).1996، 9 و هررا8پاركر(كنند 

كودكان آزارديده از نظر تحصيلي موفق نيستند و در 

، 10كاپلري(هاي رياضي و كلامي مشكلات زيادي دارند آزمون

، 13داج(گرانه دارند ، رفتارهاي پرخاش)1993، 12 و پاورز11اكنرود

و به رفتار همسالان ) 1997، 17 و پتي16، بيتس15، هرنيش14لاكمن

،)1990داج، بيتس و پتي، (دهند خود نيات خصمانه نسبت مي

خصوص در نوجواني، به رفتارهاي بيشتر از همسالان خود، به

، 18كاپلان، پلكوويتس(زنند خودكشي دست ميخطرناك و

خطر بالاي ابتلا معرض و در ) 1997، 20اينر و و19، مندلرسالزينگ

جويانه، عتنايي مقابلهابه اختلالات افسردگي، اضطرابي، سلوك، بي

 و مصرف مواد قرار دارند ،فعالي و كمبود توجهاختلال بيش

).1998كاپلان و همكاران، (

 و  داردهازا اثر خاصي بر چگونگي تفكر انسانتجارب آسيب

يا ارب هايي از تجي مبهم به عنوان نشانگرها محركشودباعث مي

. )1989، 22 و كين21ليتز(گردد سير فشرايط بالقوه خطرناك ت

سازي تجربه آزارنده  براي دوبارههاييكودكان از رفتار و نماد

، 23كايزر (كنند تا بتوانند با اوضاع سازگاري پيدا نماينده ميداستفا

هاي آنان با وضعيت. )1991، 26 و پروريت25، ميلساپ24هستون

 و 27اث (كنند خاطر پيدا ميشتغال اوليه ايزاموقعيت آسيبمشابه

فردي روابط بيندر موردشانهايداستاندر و ) 1985، 28پينوس

31، كالكوسكه30، اگلند29كرونمك (دنداركمتري انتظارات مثبت 

مورد درخاص شخصي اربافراد از تج. )1994، 32و كارلسون

بر خود  و كنترل ،موفقيت، كارآمد بودنخود از لي انتظارات ك

علاوه نشان داده شده به. )1986، 33باندورا(كنند گيري مينتيجه

خورده در كودكان كتكاست كه پردازش اطلاعات اجتماعي 

داج، پتي، بيتس و (باشد مي) الگوي اسنادي خصمانه(سوگيرانه 

1. )1995، 34والنته

نتظارات كودكان را در يك موقعيت آزموني كه بتواند الذا، 

 اين انتظارات با مشكلات رفتاري صورتي كهبهاجتماعي نشان بدهد 

)آزاري جسمي يا جنسي كودكةمانند سابق(يا شرايط سخت 

35آزمون انتظارات. ه باشد، آزموني مفيد خواهد بودترابطه داش

(ET))است،ي لكوين جي گومبدع آن كه ) 2000، 36گولي

 آزار جنسي، جسمي، تهاجم خانوادگي و ةي كشف سابقتواناي

اين آزمون . )2003گولي، (د زا را داراسترس پس از حادثه آسيب

 توانايي تشخيص ،بردانه بهره ميفكنكه از سازوكارهاي برون

علت سنجد، ميكودك را در مورد تظاهرات هيجاني افراد 

جو وتجسرا گذاري هيجاني تصوير ارائه شده به كودك نام

 و درك او هنمايش داده شدموقعيت عاقبت  از ويد و انتظار نكمي

. سازدزا آشكار مي در موقعيت آسيبحاضراز توانايي كودك را 

مريكا، آ مناسب اين آزمون در يروايي، پايايي و قابليت اجرا

آزاري  كودكزة ابزارهاي كاربردي در حوپيدايشنويدبخش 

فردي كودكي كه مورد آزار يا ين بهاياز طرفي چون رفتار. است

تأثير بگذارد ديدگيآزاربر عوارض تواند گيرد ميغفلت قرار مي

رفتارهاي از ه انواع خاصي و براي مثال ب)2000، 37گرويرهولز(

گيري  يا مانع شكل)1995، 38ورلينگ (تهاجمي منجر شود

 ابزاري كه ،)1998، 40 و براون39مورتون ( شودكودكدلبستگي

_____________________________________________
1- Barnett 2- Ganiban
3- Cicchetti 4- Salzinger
5- Feldman 6- Hammer
7- Rosario 8- Parker
9- Herrera 10- Cappelleri
11- Eckenrode 12- Powers
13- Dodge 14- Lochman
15- Harnish 16- Bates
17- Pettit 18- Pelcovitz
19- Mandel 20- Weiner
21- Litz 22- Keane
23- Kizer 24- Heston
25- Millsap 26- Pruritt
27- Eth 28- Pynoos
29- McCrone 30- Egeland
31- Kalkoske 32- Carlson
33- Bandura 34- Valente
35- Expectations Test 36- Gully
37- Grauerholz 38- Worling
39- Morton 40- Browne
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جو كند وفردي كودك آزار ديده را جسترفتارهاي بينند بتوا

 كمك ي به بيماريابي و تشخيص حالات همراه وخواهد توانست

زموني آ) 2001گولي، ((SBI)1 رفتار اجتماعينامهپرسش. نمايد

وسيلهبهپايدار و روا براي سنجش رفتارهاي كودك است كه 

ي سنجش تأثيرات شود و براوالدين يا درمانگران گزارش مي

.  )2001گولي،  (روددرماني نيز به كار مي

شناسي در جمعيت عمومي انتخاب يك براي مطالعة جمعيت

 با كودكان لازم يرفتاربدراه عملي براي كشف وجود و شدت 

فرهنگ جمعيت با بدين منظور استفاده از ابزارهاي مناسب . باشدمي

ين ابزارها يك روش، براي دستيابي به ا. نظر ضروري استمورد

تهيه و طراحي ابزارهاي جديد بر اساس شواهد علمي و راه ديگر 

هنجارسازي و اعتباريابي ابزارهاي موجود در ساير نقاط دنيا 

آزاري و عواقب  كه فاش كردن مسأله كودكاز آن جايي. باشدمي

شود و در ها با اكراه و سختي انجام ميآن معمولاً از طرف خانواده

سنجي مرتبط مناسبي نيز وجود ندارد، در كشور ما ابزار روانضمن 

بهتر بود ابزاري انتخاب شود كه كمتر به نظردهي افراد بالغ و 

مندي كودك از به بهرهنيز مراقبان كودك وابسته باشد و نيازي 

توانايي خواندن و نوشتن كافي يا حافظه قوي نداشته باشد، ولي 

ارزيابي وسيلة ه و نتايج آن را بآزاريحال بتواندكودكدرعين

). 2003گولي، (شخص آزار ديده بسنجد

روش
ها بود و در دو مرحله ترجمه اين پژوهش از نوع بررسي آزمون

: ها انجام شدو سپس بررسي روايي و پايايي آزمون

وسيله دو مترجم دو  به رفتار اجتماعينامهپرسشمتن انگليسي 

پزشك عضو هيأت علمي ه يكي روانك) فارسي/ انگليسي(زبانه 

 شددانشگاه و ديگري يك پزشك عمومي بود، به فارسي ترجمه

 سپس يك كارشناس دو زبانه كه به زبان بومي .)ترجمه مستقيم(

  آشنايي SBIمريكا مسلط بود و در ضمن با متن انگليسي آمردم 

نداشت و از اطلاعات تخصصي روانپزشكي هم برخوردار نبود، 

دست آمده متن به. مجدداً از فارسي به انگليسي بازگرداندمتن را 

وسيله دو روانپزشك ديگر كه عضو هيأت علمي بودند با متن به

.  اصلاحات لازم انجام شد واصلي مقايسه

درمورد آزمون انتظارات با توجه به اينكه آزمون به شكل

باشد، فقط دستورالعمل اجرا و فيلم آموزشي آن تصويري مي

 خطا و مطابق با ينجمه و چندين بار مرور شد تا آزمون با كمترتر

.روش سازندة آن اجرا شود

از مهر هاي باليني كودكان و نوجواناني بودند كه آزمودني

به صورت متوالي و  با شكايات مختلف 1384 تا فروردين 1383

براي اولين بار به درمانگاه كودك و نوجوان بيمارستان روزبه 

كردند و براي شركت در طرح تحقيقاتي رضايت خود مراجعه مي

ها به مطالعه معيارهاي ورود آزمودني. شدشان جلب ميو خانواده

.  هوشي مرزي و بالاتر بود سال سن و بهره4-17داشتن شامل 

قراري، اختلال شديد سايكوتيك يا اختلال سطح مبتلايان به بي

 كودكان و نوجواناني ،گروه شاهد. ندشدهشياري وارد مطالعه نمي

بودند كه به دليل مشكلات دهان و دندان به درمانگاه دندانپزشكي 

كردند و در ضمن فاقد سابقة مشكلات دانشگاه تهران مراجعه مي

روانپزشكي خاصي بودند كه منجر به مراجعه به مراكز روانشناسي يا 

.روانپزشكي شده باشد

شان رضايت ادهخانوو هانمونهبراي شركت در مطالعه از 

1.شدگرفته مي

.هاي زير به كار گرفته شددر اين مطالعه آزمون

پرسشنامة اختلالات خلقي و اسكيزوفرنيا براي كودكان -1

 يك مصاحبة تشخيصي اين پرسشنامه: (K-SADS)2سنين مدرسه

رود، كار مي ساله به6-18براي افراد ساختاريافته است كه نيمه

شود، و و با پرسش از كودك و والدين پر ميگر وسيله مصاحبهبه

 DSM-III-RوDSM-IVوجود اختلالات را طبق معيارهاي 

وسيله درمانگر ماهر تكميل شود و پرسشنامه بايد به. سنجدمي

 دقيقه براي كودك يا هر يك از والدين و 75-90اجراي آن حدود 

قايسة درمانگر پس از ارزيابي و م. كشد ساعت طول مي5/2در كل 

دست آمده از كودك و والدين تشخيص نهايي را ثبت اطلاعات به

.نمايدمي

K-SADSگيرشناسي پرسشنامة مناسبي است،  در مطالعات همه

اين ابزار بسيار . اما براي ارزيابي پاسخ درماني حساسيت كافي ندارد

_____________________________________________
1- Social Behavior Inventory 
2- Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 
School-Age Children
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). 2000، 1آمبروسيني(اختصاصي است اما حساسيت كمي دارد 

  يك ابزار خودگزارشي از ET: (ET)راتانتظا آزمون-2

اين ابزار براي سنجش .  ساله است4-17انتظارات كودكان 

انتظارات كودك از هيجانات، تجربيات و كارآيي خود در 

خصوص براي مواردي هاي اجتماعي به صورت عام و بهموقعيت

زاري جسمي يا جنسي وجود دارد، طراحي آكه احتمال كودك

ها  عكس مبهم از كودكان، از آزمودني16سخ به در پا. شده است

نظر آنها كودك درون هر تصوير شود توضيح دهند بهخواسته مي

تواند كند، چه برايش اتفاق خواهد افتاد و آيا ميچه احساس مي

كودكان براي . دهد، كنترل كندآنچه در هر عكس برايش رخ مي

د از پنج  تصوير يك موردرتوصيف احساس كودك مشاهده شده 

را انتخاب ) ترسيده، غمگين، عصباني، خوب، شاد(گزينة كلامي 

شود چه اتفاقي پس از ارزيابي هيجاني، از آنان پرسيده مي. كنندمي

. براي كودك خواهد افتاد تا تجربة مورد انتظار نيز مشخص گردد

هاي به دست آمده در چهار گروه جداگانه به صورت منفي، پاسخ

16براي هر كدام از . شوداشناخته قرار داده ميخنثي، مثبت و ن

آيد، به اين صورت كه اگر پاسخ دست ميتصوير نمره كارآمدي به

كودك در طبقة منفي يا مثبت قرار گرفته باشد از او پرسيده 

تجربه را متوقف كند يا تغيير اين تواند شود آيا كودك ميمي

گيرد تا قرار ميها و خيرهاي كودك در فرمول دهد؟ تعداد بلي

مشخصات ). از صفر تا يك(دست آيد نمرة كارآمدي به

اساس گزارش تهيه كنندة آن به صورت سنجي اين ابزار برروان

: باشدزير مي

در مورد پايايي ميان آزمونگران، ميانگين كاپا براي مجموعة 

 يك 2ايطبقه و نتايج ضريب همبستگي درون86/0 عكس 16

)01/0p<(براي 42/0ضريب پايايي دروني از . مده استدست آ به 

و متغير بوده » آزاري جنسيكودك« براي 82/0تا » عصبانيت«

روايي همگرا و افتراقي .  گزارش شده است88/0پايايي بازآزمون 

، بالاتر از 3زاآزمون نيز در مقايسه با سياهة علائم رويداد آسيب

. بوده است65/0

اين آزمون شامل فهرست ): SBI(پرسشنامه رفتار اجتماعي -3

 ساله است 4-17فردي براي كودكان  سؤالي از رفتارهاي بين30

وسيله والد يا درمانگر تكميل كه ظرف كمتر از چهار دقيقه به

اين سؤالات بر اساس مفاهيم نظرية يادگيري اجتماعي بنا . شودمي

نتايج پرسشنامه در پنج گروه رفتاري، چهار شاخص . شده است

.شودبندي ميده، و يك نمرة كلي كفايت اجتماعي تقسيمعم

سنجي اين ابزار بدين صورت معرفي شده خصوصيات روان

 و 84/0 تا 72/0آلفاي كرونباخ براي پنج مقياس نامبرده از :است

84/0 تا 77/0پايايي بازآزمون از .  بوده است86/0براي نمرة كل 

-گرجز مورد مجادلههو در تمام موارد ببوده )>05/0p(متغير 

انزجاري ميان والدين با يكديگر و با درمانگران توافق وجود داشته 

براي تعيين روايي همگرا و افتراقي، گولي نشان داد كه . است

ليست رفتاري وسيله چك گزارش شده بهT با نمره SBIنمرات 

5 براي كفايت كلي و با نمرة ابزار رفتار جنسي كودك4كودكان

كفايت كلي با رفتار . تار جنسي كلي هماهنگي داردبراي رف

. فردي كمتر انزجاري و با مطلوبيت بيشتر همبستگي داشته استبين

 كانون كنترل دروني بيشتري نظر والدين خودكودكاني كه به

 رفتارهاي انزجاري كمتر و رفتارهاي SBI آزمون، درداشتند

1.دادندنشان ميمطلوب بيشتري 

بدين منظور .  صورت دردسترس انجام شدگيري بهنمونه

صورت متوالي به فهرستي از كلية بيماراني كه براي اولين بار و به

يا دندانپزشكي ) گروه مورد(درمانگاه روانپزشكي بيمارستان روزبه 

كردند، تهيه شد و افرادي مراجعه مي) گروه شاهد(دانشگاه تهران 

سپس مراحل . شدندانتخابكه شرايط ورود و خروج را داشتند 

شد و در صورت رضايت، ميطرح براي بيمار و والد توضيح داده 

روانپزشك (براي اجراي مراحل طرح به همكاران طرح 

 روانپزشكي ، دستيار فوق تخصصي كودك و نوجوانتخصصفوق

.شدندمعرفي مي) ، پزشك عمومي و روانشناسكودك و نوجوان

درمورد . اطلاع بودندر بيهمكاران طرح از نتايج ارزيابي يكديگ

و درماني مراجعان به بيمارستان روزبه اقدامات معمول تشخيصي

اگر در مراجعان دندانپزشكي مشكل خاص . گرفتصورت مي

ه توضيحات يآمد، پس از ارادست ميروانشناختي يا روانپزشكي به

شد تا به يكي از مراكز روانپزشكي دانشگاهي لازم، توصيه مي

. يندمراجعه نما

_____________________________________________
1- Ambrossini
2- Intraclass Correlation Coefficient
3- Trauma Symptom Checklist for Children
4- Child Behavior Checklist 5- Child Sexual Behavior Inventory
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پايايي . شد وارد 11  بازبيني SPSSاي ها به برنامه رايانهداده

ايطبقهوسيله ضريب همبستگي درون بهETآزمونگران آزمون ميان

م سنجيده شده در دو يبراي مقايسه ميانگين نمرات علا. سنجيده شد

آزاري از هاي حاصل، با توجه به سابقة كودكآزمون و شاخص

 سنجش رابطة ميان نمرات و براي. ستفاده گرديد مستقل اtآزمون 

. كار رفت  ضريب همبستگي پيرسون بهSBI  و ETهاي شاخص

هايافته
ارزيابي موارد ترجمه شده و : SBIفرهنگي ترجمه و روايي بين

 و مقايسة ترجمة معكوس با متن انگليسي SBIترجمة معكوس 

ت فارسي، مفاهيم اصلي نشان داد كه در اكثر قريب به اتفاق جملا

. اصلي ابزار به خوانندة ايراني فارسي زبان قابل انتقال است

ناهماهنگي مشاهده شده در ترجمه فارسي بعضي موارد اصلاح 

.گرديد

 باليني و عموميهايفراواني اختلالات روانپزشكي در گروه-1جدول 

گروه بالينينوع اختلال

)درصد(

گروه عمومي

)درصد(

4/215/11توجهي فعالي ـ كماختلال بيش

3/148/3جويياعتنايي مقابلهاختلال بي

-3/14اختلال سلوك

258/3اختلال افسردگي اساسي

-7/41اختلال دوقطبي

-3/14اختلال سايكوتيك

-2/4اختلال پانيك

2/47/7اختلال اضطراب جدايي

3/144/15فوبياي اجتماعي

3/88/53بياي اختصاصيفو

3/85/11اختلال اضطراب منتشر

8/207/7جبري -اختلال وسواسي 

-1/7اختلال استرس پس از سانحه

3/147/7ادراريشب

-3/14اختلال دفع مدفوع

-3/14اختلال تيك

)n=%$(عمومي  در دو گروه باليني و هاي آزمون انتظاراتميانگين و انحراف معيار نمرات و شاخص-2جدول 
) نفر25(گروه عمومي ) نفر28( باليني گروه

)معيارانحراف(ميانگين)معيارانحراف(ميانگين

داري معنيسطح 

ns)44/2(26/4)28/2(39/4ترسيده
ns)79/1(57/3)89/1(6/3غمگين
ns)21/1(73/0)95/0(6/0عصباني
ns)5/2(57/2)41/2(75/2خوب 

انتظار كودك
احساساتاز

ns)08/2(73/4)53/2(46/4شاد
ns-0)37/0(07/0آزاري جنسيكودك

ns)2(53/1)79/1(96/2آسيب جسمي
ns)34/1(69/0)17/1(25/1جدايي

ns)83/0(84/0)09/1(64/0هاساير منفي

منفي

ns)88/2(92/3)34/2(53/2ناراحتي
ns)02/2(88/2)87/1(64/2خنثي

ns)33/1(57/1)12/1(17/1تماس مثبت مثبت
ns)51/1(3/2)37/1(96/2هاساير مثبت

انتظار كودك
تجربياتاز

001/0)63/3(03/2)49/1(82/1ناشناخته
013/0)03/27(29/36)81/15(33/74انتظار كودك از كارآمدي

ns)93/61(8/48)50/57(64/77آزاري جنسيكودك
05/0)48/104(-3/61)86/71(-5/26آزاري جسمي كودك

001/0)9/116(-38/103)78/49(-92/99در معرض خشونت خانوادگي قرار گرفتن 
ns)65/21(61/19)72/21(96/38استرس پس از تروما

ns)28/34(76/57)32/27(21/69آزاري جسميجنسي در برابر كودكآزاريكودك

هاشاخص

ns)75/27(-8/54)61/22(-71/58خطر خودكشي
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)n= 54 (درصد بههاي مختلف آزمون انتظارات در ارتباط با سابقة تجربيات منفيحساسيت و ويژگي شاخص ـ3جدول 

) نفر26(عمومي گروه ) نفر28(گروه باليني 

آزاري كودك

جنسي

آزاري كودك

جسمي

آزاري كودك

جنسي

آزاري كودك

جسمي

در معرض خشونت 

خانوادگي قرار گرفتن

استرس پس از 

سانحه هاشاخص

ويژگيحساسيتويژگيحساسيتويژگيحساسيتويژگيحساسيتويژگيحساسيتويژگيحساسيت

----20150-2569/869/728/14زاري جنسيكودك آ

------------كودك آزاري جسمي

در معرض خشونت 

خانوادگي قرار گرفتن
--69/785/42--501585/4231/26--

4066/164528/1410/42040-69/70-50استرس پس از سانحه

زاري جنسي در كودك آ

برابر كودك آزاري جسمي
25-076/30-80-66/16----

--66/167557/2896/78--095/8638/1585/92خطر خودكشي

54در مجموع : ETوSBIهاي ارزيابي روايي و پايايي آزمون

 نفر از نمونة باليني بيمارستان روزبه و 28نفر وارد مطالعه شدند كه 

 نفر از نمونة جمعيت عمومي درمانگاه دندانپزشكي دانشگاه 26

معيار انحراف(سال 96/12گروه باليني با ميانگين سني . ن بودندتهرا

بود و گروه جمعيت عمومي نيز )  درصد42/46 (پسر13داراي ) 5/3

چهار پسر )  39/3معيار انحراف(سال 03/10با ميانگين سني 

.داشت)  درصد36/15(

23آزاري جسمي در در گروه جمعيت عمومي، سابقة كودك

 درصد، خشونت خانوادگي 8/3 جنسي در درصد، كودك آزاري

 درصد 8/3 درصد و اختلال استرس پس از سانحه در 9/26در 

به براي دو مورد اول در گروه باليني اين آمار .موارد گزارش شد

اي از خشونت  درصد بود، و سابقه2/14 درصد و 4/64ترتيب

.دست نيامدخانوادگي و استرس پس از سانحه به

 خلاصه 1ت روانپزشكي هر دو گروه در جدول فراواني اختلالا

نتايج اجراي آزمون انتظارات، درمورد انتظار كودكان .  شده است

 خلاصه شده 3 و 2از احساسات، تجارب و كارآمدي در جداول 

.است

ــه  ــار نمــرات ب ــانگين و انحــراف معي دســت آمــده از آزمــون مي

ود يـا فقـدان   انتظارات در دو گروه باليني و عمومي، با توجه به وج ـ          

شايان ذكر است كه بـا      . ها محاسبه شد  اختلال روانپزشكي در گروه   

4در جــدول دار  نمــرات فــوق، فقــط مــوارد معنــيتعــددتوجــه بــه 

.گنجانده شده است

ميـــانگين و :  رفتـــار اجتمـــاعيپرســـشنامهنتـــايج مربـــوط بـــه 

  و حـساسيت و ويژگـي      SBIهـاي   معيار نمـرات و شـاخص     انحراف

:  خلاصه شده است6 و5ه در جداول آنها در دو گرو

  در دو SBIمعيار نمرات اي ميانگين و انحرافدر تحليل مقايسه

گروه با در نظر گرفتن سـابقه تجربيـات منفـي، تنهـا در يـك مـورد           

دهنده بالاتر بـودن    اين اختلاف نشان  . دست آمد دار به اختلاف معني 

وه عمـومي بـود      از افراد گـر    ايدر دسته » ـ مطلوب رفتار رك «نمرة  

كه در زندگي خود سابقه قرار گرفتن در معـرض خـشونت داشـتند              

)  بودنــددر مقايــسه بــا كــساني كــه ايــن ســابقه را گــزارش نكــرده (

)05/0p<( .داري به دست نيامدها ارتباط معنيدر ساير مقايسه.
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)n-54( روانپزشكي در دو گروه باليني و عمومي معيار نمرات آزمون انتظارات با توجه به اختلالاتميانگين و انحراف-4جدول 

)n=54( به درصد  رفتار اجتماعي در رابطه با سابقه تجارب منفينامهپرسشهاي حساسيت و ويژگي شاخصـ6جدول 

سابقه استرس پس از سانحه سابقه خشونت خانوادگيآزاري جسمي سابقه كودكآزاري جنسي سابقه  كودك
هاشاخص

ويژگيحساسيتويژگي حساسيتويژگي حساسيتويژگيحساسيت

----027/272057/28پرخاشگري

----33/3363/1345/4528/14خشم

----33/3345/4527/2750خشونت قبلي

گروه باليني

----33/3354/5447/2128/64خشونت بالقوه در آينده

010001000000پرخاشگري

045033/53017/41045خشم

025085/92025/81080خشونت قبلي

گروه عمومي

090085/9205/87090خشونت بالقوه در آينده

بحث
  و ETهدف اين پـژوهش سـنجش روايـي و پايـايي پرسـشنامه          

SBI،  ــاه  در كودكـــان و نوجوانـــان مراجعـــه كننـــده بـــه درمانگـ

.روانپزشكي كودك و نوجوان بيمارستان روزبه بود

 به فارسـي حـاوي مفـاهيم قابـل درك و            SBTمتن ترجمه شده    

. قابل انتقال به خوانندگان ايراني فارسي زبان بود

وسيله ضريب  پايايي بين آزمونگران درمورد آزمون انتظارات به      

 رضايت بخش   درصد، 95 با حدود اطمينان   ايطبقهستگي درون همب

) 2002 (1بر اساس تحقيق تئـوس    .  بود 9 بالاتر از    αو در تمام موارد     

_____________________________________________
1- clinical appraisal
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.    بوده است1آزمونگران نزديك به در تگزاس نيز پايايي ميان

 جمعيـت بـاليني بـا جمعيـت عمـومي، تنهـا اخـتلاف               در مقايسة 

ــي ــورد انتظــارات كــودك  معن ــه حــوزة تجــارب  دار درم ــوط ب مرب

طوري كه مورد بود، به) >05/0p( و كارآمدي )>001/0p (ناشناخته

اول در كودكان جمعيت باليني نسبت به جمعيـت عمـومي كمتـر و              

در مطالعة خود گـزارش كـرده       ) 2003(گولي  . مورد دوم بيشتر بود   

است كه بيماران روانپزشكي بستري در مقايـسه بـا جمعيـت طبيعـي              

 تجربـة آسـيب جـسمي و آزار جـسمي بيـشتر، و در               احساس ترس، 

عوض احساس غمگيني، ساير تجـارب منفـي، تمـاس مثبـت، سـاير              

بنـابراين كمتـر   . دارنديتجارب مثبت و ناشناخته و كارآمدي كمتر 

ــا نتــايج آن مطالعــه هــم  ــة ناشــناخته ب ــودن تجرب خــواني دارد، امــا ب

ولي مطابقـت  كه با نتايج گ   (كارآمدي بيشتر بيماران پژوهش حاضر      

توانــد بــه تركيــب متفــاوت اخــتلالات روانپزشــكي در ، مــي)نــدارد

ايـن  هاي دو پـژوهش مربـوط باشـد، چـرا كـه بيـشتر بيمـاران                نمونه

دادند كه معمـولاً بـه اخـتلالات         موارد سرپايي تشكيل مي    مطالعه را 

نكته جالب اين بود كه كارآمدي گـزارش     . تري مبتلا هستند  خفيف

داري بـه صـورت معنـي   در ايـن طـرح    اران مانيـك    وسيله بيم شده به 

رود ايـن بيمـاران بـه       بر خلاف تصور رايج كه انتظار مـي       ؛  پايين بود 

نتظـار كارآمـدي بيـشتري      ادليل خلق و اعتماد به نفس بيش از حد،          

.داشته باشند

هاي آزمون انتظارات در دو گروه نشان داد كـه          مقايسه شاخص 

)  نـسبت بـه گـروه عمـومي       (ي  هـا در گـروه بـالين      تمام ايـن شـاخص    

ــالاتري   ــانگين ب ــاخص    داردمي ــط در ش ــتلاف فق ــن اخ ــه اي ، گرچ

زاري جسمي و در معرض خشونت خانوادگي قرار گرفتن       آكودك

پـذيري  ها بـا توجـه بـه آسـيب        رسد اين يافته  نظر مي به. بوددار  معني

بيماران روانپزشكي در مقابل آزار ديدن و مورد آسيب واقع شـدن،           

صورت ثانويـه بـه رخـدادهاي       ر بروز علايم روانپزشكي به    طوهمين

ــات علــت آســيب ــر نظري ــدي منطقــي ب شــناختي اســترس ـ   زا، تأيي

.باشدپذيري آسيب

دست آمـده بـر اسـاس نمـرات مربـوط بـه             هاي به مرور شاخص 

انتظارات كودك از احساسات، تجارب و كارآمدي نـشان داد كـه            

 در گروه باليني و چه در گروه  چه(در اكثر موارد، آزمون انتظارات      

آزاري جنـسي يـا جـسمي،       براي پيدا كردن سابقة كـودك     ) عمومي

» اختلال استرس پس از سـانحه     «يا  » در معرض خشونت قرار داشتن    «

بـالاترين حـساسيت   . باشـد از حساسيت قابل قبـولي برخـوردار نمـي        

در رابطـه بـا     » استرس پس از سانحه   «دست آمده درمورد شاخص     به

، و در ) درصــد50(آزاري جنــسي در گــروه بــاليني  كــودكســابقة

در رابطه » در معرض خشونت خانوادگي قرار گرفتن«مورد شاخص 

. بـود  درصـد  50زاري جسمي در جمعيت عمومي     آبا سابقه كودك  

مـورد  نيـز در  » در معرض خشونت خانوادگي قرار گـرفتن      «شاخص  

يت كشف سابقه خـشونت خـانوادگي در گـروه عمـومي از حـساس              

. بود درصد برخوردار 85/42

شاخص خطر . تري به دست دادويژگي اين ابزار آمار قابل قبول

آزاري  هـم در كـشف سـابقة كــودك   ،خودكـشي در گـروه بـاليني   

85/92(آزاري جـسمي    و هم سابقة كودك   )  درصد 95/86(جنسي  

در گـروه عمـومي ويژگـي    . از ويژگي بالايي برخوردار بود ) درصد

80» آزاري جسمي زاري جنسي در برابر كودك    آكودك«شاخص  

در ارتبــاط بــا ســابقة » خطــر خودكــشي«درصــد، ويژگــي شــاخص 

 درصـد و در ارتبـاط بـا سـابقة خـشونت         75آزاري جـسمي    كودك

ــانوادگي  ــود96/78خـ ــد بـ ــولي  .  درصـ ــاي گـ ــابر ادعـ ) 2003(بنـ

60هاي فوق در اكثر موارد از حساسيت و ويژگي بـالاتر از     شاخص

خـصوص  باشد، اما در مطالعة اخير اين نتايج به       دار مي درصد برخور 

ــشد   ــرار نـ ــزار تكـ ــن ابـ ــساسيت ايـ ــورد حـ ــي . درمـ ــه برخـ گرچـ

بع تعـداد  طهاي مطالعـه از جملـه حجـم كـم نمونـه و بـال          محدوديت

هـاي مـورد    هـاي موجـود در هـر يـك از جمعيـت           ناكافي زيرگروه 

، امــاهمــاهنگي نقــش داشــته باشــدتوانــد در ايــن عــدممــيمطالعــه 

ــت    ــر گرف ــد در نظ ــز باي ــري را ني ــات ديگ ــش  . توجيه ــه نق از جمل

هاي فرهنگي در برداشـت كودكـان و نوجوانـان از تـصاوير             تفاوت

مبهمي كه براي آزمون انتظارات درنظر گرفته شده است، چـرا كـه             

ها، افراد، نوع و چيدمان وسايل در تصاوير متناسب بـا شـرايط         مكان

 است براي جمعيت ايرانـي تـا   باشد و ممكنفرهنگي كشور مبدأ مي 

تواند بـه برداشـت متفـاوت       توجيه ديگر مي  . حدي ناآشنا جلوه كند   

ــگ غربــي        ــد كــه در فرهن ــوط باش ــا از رفتارهــايي مرب ــة م جامع

تغييـرات و تـأثيراتي     . گـردد آزاري يا خشونت محسوب مي    كودك

زا در محيط زندگي فـرد يـا        كه به دنبال رخداد آزاردهنده يا آسيب      

شـود نيـز   هاي ديگـران نـسبت بـه او ايجـاد مـي         العملعكسرفتار و   
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. هايي داشته باشدهاي مختلف تفاوتتواند در فرهنگمي

 بــا توجــه بــه مقايــسة انتظــارات كودكــان در آزمــون انتظــارات

. جمعيت باليني يا عمومي نتايج جالبي داشـت       موجود در   ت  لااختلا

ر احساس غمگيني دا معنييشتوجهي با افزا كم-فعالي بيشاختلال 

دار احساس خوب و ساير تجارب منفـي        و عصبانيت و كاهش معني    

دار احساس ترس و عصبانيت و تجربة در گروه باليني، افزايش معني 

دار تماس مثبت و تجـارب      آسيب جسمي و ناراحتي و كاهش معني      

از آنجا كـه نتـايج مربـوط بـه          . ناشناخته در گروه عمومي همراه بود     

 بـه تفكيـك     )2003 ( روانپزشـكي در مطالعـة گـولي       بيماران بستري 

اختلالات موجود گزارش نشده است، نتايج مطالعـة مـا بـا آن قابـل             

رسـد نتـايج مربـوط در گـروه مبـتلا بـه             به نظر مي  . باشدمقايسه نمي 

همبـود تواند بـا وجـود اخـتلالات        توجهي مي فعالي كم اختلال بيش 

اً شواهد علمي حاكي    ضمن. افسردگي و اضطراب توجيه گردد    مانند  

معمولاً بيـشتر از غيـر مبتلايـان بـه          فعالاز آن است كه بيماران بيش     

هــاي جــسمي ناشــي از حــوادث يــا فعــالي در معــرض آســيببــيش

ورد نـوازش جـسمي     م ـباشند و كمتر    هاي جسمي مي  آزاريكودك

به نقاط ضعف و نـاتواني آنهـا        بيشتر  گيرند، چرا كه    والدين قرار مي  

.شودجه ميتو

بين دو گروه مورد     رفتار اجتماعي  نامهپرسشدر مقايسة نمرات    

دار مربوط به بالاتر بـودن رفتـار ارتبـاطي          مطالعه، تنها اختلاف معني   

) نـسبت بـه جمعيـت عمـومي       (ـ انزجاري در گروه باليني      غيرحساس

. بود

نـشان داد كـه تمـامي آنهـا در گـروه      SBI هـاي  مقايسة شاخص

مـورد  عمـومي بيـشتر بـود كـه بـه جـز در            باليني نسبت بـه جمعيـت       

هـا اهميـت    ايـن يافتـه   . دار شـد  در ساير موارد معنـي    » خشونت قبلي «

ريز مانند ارتباط روابط اجتماعي افراد با احتمال بروز رفتارهاي برون

كند و لزوم پـرداختن بـه   پرخاشگري، خشم و خشونت را مطرح مي      

صوص كودكان و   خبهفردي افراد،   عوامل تأثيرگذار بر تعاملات بين    

هاي اجتماعي و آموزش مهارت. سازدنوجوانان، را بيشتر آشكار مي

باشـد كـه نقـش      ارتباطي از جمله موارد بسيار مهم در اين مقوله مي         

آنها در پيشگيري از بروز رفتارهاي پرخاشگرانه به كرات تأييد شده 

.است

ــانگين ــسة مي ــة    شــاخصمقاي ــاليني رابط ــوق در گــروه ب ــاي ف ه

آزاري داري را بين انواع رفتارهاي اجتماعي با سـابقة كـودك          نيمع

گرچـه ايـن مقايـسه درمـورد سـابقة          . جسمي يـا جنـسي نـشان نـداد        

كودك آزاري جسمي براي افراد جمعيت عمومي نيـز قابـل توجـه             

ـ ـركدار رفتـار    نبود، اما وجود خشونت خانوادگي با افزايش معني       

در مطالعـات  . اهـي داشـت  مطلوب و توانمندي كلـي اجتمـاعي همر   

هر سه نوع رفتار انزجـاري بـا افـزايش احتمـال آزار             ) 2003(گولي  

جنسي، جسمي، و خشونت خـانوادگي همـراه بـوده و بـا رفتارهـاي         

در مطالعـة حاضـر   . مطلوب اجتمـاعي رابطـة معكـوس داشـته اسـت       

ــ مطلـوب و توانمنـدي اجتمـاعي         خشونت خانوادگي با رفتـار رك     

 تفسير ممكن، هنجار بودن خشونت خانوادگي      يك. كلي همراه بود  

هـاي كـشور مـا يـا تـأثير مثبـت آن در       فرهنـگ در بسياري از خـرده   

.باشدهاي پرخشونت مي  فرزندان خانواده1آوردگيتقويت تاب

 در دو گروه، با توجه به نوع نامهپرسشهاي اين تفاوت شاخص

تـوجهي در   فعـالي كـم   اختلال روانپزشكي تنها درمورد اختلال بيش     

 مطلـوب   ـ ـركبه اين صورت كه رفتار      . دار بود گروه عمومي معني  

.  در گروه مبتلايان كمتر از گروه غيرمبتلا بود

 رفتـار اجتمـاعي بـراي       نامـه پرسـش مطالعة حساسيت و ويژگـي      

ها هاي چهارگانة آن، حاكي از حساسيت پايين اين شاخص        شاخص

در آن  ويژگـي   امـا   . بوده  در اكثر موارد در هر دو گروه مورد مطالع        

ويژگي شاخص خشونت بـالقوه در      : دست آمد موارد زير مناسب به   

 درصـد در    28/64آزاري جـسمي    آينده با توجه بـه سـابقة كـودك        

 ويژگـي شـاخص پرخاشـگري بـا توجـه بـه سـابقة               ؛جمعيت بـاليني  

ــسي كــودك  ويژگــي شــاخص ؛ درصــد100آزاري جــسمي و جن

 درصـد،   85/92اري جـسمي    آزخشونت قبلي بـا توجـه بـه كـودك         

ــانوادگي  ــشونت خ ــا  25/81خ ــس از تروم ــترس پ ــد و اس 80 درص

 ويژگي شاخص خشونت بالقوه در آينده با توجه به سـوابق             ؛درصد

آزار جنسي و جسمي، خشونت خانوادگي و استرس پـس از ترومـا             

 رفتار اجتمـاعي در كـشف      نامهپرسش بنابراين   . درصد 90در حدود   

،هكننـده در مطالع ـ   وما در كودكـان شـركت     سابقة آزارديدگي و تر   

رود، گرچــه ميــزان ويژگــي آن در  حــساس بــه شــمار نمــييابــزار

ايــن ابــزار بــراي . بـسياري مــوارد بــسيار بــالا و در حــد عـالي اســت  

بيماريابي در مطالعات غربالگري نامناسب، اما بـراي كنـار گذاشـتن          

_____________________________________________
1- resiliency
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 دوم  توانـد در مرحلـة    موارد مثبت كاذب بسيار مناسب اسـت و مـي         

.مورد استفاده قرار گيرد1تحقيقات براي ارزيابي باليني

  در مطالعـة گـولي   ET و SBIارزيابي همبـستگي ميـان نمـرات      

رفتـار صـادقانه ـ مطلـوب بـا تجربـة خنثـي همبـستگي         : نشان داد كه

. مثبت و با احـساس تـرس و آسـيب جـسمي همبـستگي منفـي دارد          

 مثبـت و تجربـة   ـ مطلـوب بـا احـساس خـوب همبـستگي         رفتار رك 

خنثي و كارآمدي با آسـيب جـسمي و تجربـة ناشـناخته همبـستگي               

رفتـار نامناسـب ـ انزجـاري بـا احـساس تـرس و آسـيب         . منفي دارد

جــسمي همبــستگي مثبــت و بــا احــساس شــادي و تجربــة ناشــناخته 

ـ انزجاري با احساس ترس و رفتار غير حساس. همبستگي منفي دارد 

 بـا نـاراحتي هيجـاني همبـستگي         آسيب جسمي همبـستگي مثبـت و      

در ايـن زمينـه نتـايج مطالعـة مـا بـا هـيچ يـك از مـوارد                   . ردمنفي دا 

رسـد  به نظر مي  . هماهنگ نبود ) 2003(وسيله گولي   گزارش شده به  

در بسياري موارد در فرهنگ ما رفتارهاي مطلـوب رك و صـادقانه             

ن تنبيـه شـد  گاه منجر به عدم دريافت احساسات مثبت ارضاكننده و  

گـردد، گـويي افـراد بـا رفتارهـاي غيـر            در روابط اجتماعي فرد مـي     

انـد، آن را    صريح و سربسته يا آميخته به طنز و طعنـه بيـشتر مـأنوس             

.كنندتر اجرا ميفهمند و ماهرانهتر ميپذيرند، آسانتر ميراحت

يــك ويژگــي منحــصر بــه فــرد مطالعــة اخيــر مقايــسة نمــرات و 

 توجـه بـه انـواع اخـتلالات روانپزشـكي      هاي اين دو ابزار با    شاخص

باشد كه تاكنون گزارشـي از آن در متـون   موجود در افراد نمونه مي  

تواند نقطة شروعي براي تحقيقـات      علمي به ثبت نرسيده است و مي      

.تر باشدجامع

 و نيـز    زاهاي فرهنگي در درك رخداد آسيب     با توجه به تفاوت   

رسـد  ي آن بـه نظـر مـي     هـاي روح ـ  آزاري و نشانه  پيامدهاي كودك 

ابزارهاي مورد مطالعه حساسيت لازم بـراي شـناخت ايـن پديـده را              

آزمون انتظارات با توجه به تكية آن بر تصاوير و عدم    . نداشته باشند 

نياز به استفاده از كلمـات و جمـلات و توانـايي خوانـدن و نوشـتن،          

اگون هاي گون ـتواند ابزار مناسبي براي كاربرد در جمعيت      بالقوه مي 

 با درك كودكان ما از آسيب همخواني هاشكلباشد، ولي محتواي 

ندارد، لذا استفاده از تصاوير اين آزمون و الگـوبرداري در طراحـي            

ابزارهايي با محتواي متناسب با شـرايط اجتمـاعي و فرهنگـي شـايد              

 رفتـار   نامـه پرسـش . بتواند در ارزيابي آسيب در كودكان مفيد باشد       

سـازد تـا بـا تأكيـد بـر رفتارهـاي            ناسبي فـراهم مـي    اجتماعي زمينة م  

هــاي جــسمي، اجتمــاعي روزمــرة كــودك، احتمــال وجــود آســيب

. زا در زندگي شناسايي شود    جنسي يا خشونت و رويدادهاي آسيب     

رو ممكن است ايـن الگـو بتوانـد در طراحـي ابـزار مـشابه بـا                  از اين 

ــل درك ــر و متناســبجمــلات قاب ــا ويژگــيت ــر ب ــيت ، هــاي جمعيت

.كننده باشدكمك

هايي نيز داشت، از جمله كم بودن تعـداد  اين مطالعه محدوديت  

كننده، عدم آشنايي كامل آزمونگران با ابزار و كاربرد         افراد شركت 

آن، منحصر بودن مطالعه به گروه خاصي از افـراد جامعـه و شـرايط            

 كه البته سعي شد ايـن  ،هازماني و مكاني نامناسب در اجراي آزمون      

ذكـر  . ها تا حد ممكن خللي بر روند پژوهش وارد نسازد    محدوديت

ــه   ــز ضــروري اســت كــه تعمــيم يافت ــه ني ــن نكت ــه  اي ــه ب هــاي مطالع

.احتياط و دقت فراوان صورت گيردبا تر بايد هاي بزرگجمعيت

هاي ديگر و با تعداد بيشتر      شود اين ابزار در جمعيت    پيشنهاد مي 

ا عوامـل مـؤثر در پايـايي و روايـي         مجدداً مورد مطالعه قرار گيرد ت ـ     

. ها و تك تك نمرات بهتر شناسايي گرددشاخص

سپاسگزاري
ايــن مطالعــه بــا حمايــت مــالي مركــز تحقيقــات روانپزشــكي و  

روانشناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد كـه بـدين وسـيله     

براي اجراي قسمتي از پژوهش كه در درمانگـاه         . گرددقدرداني مي 

زشكي دانشگاه تهـران انجـام گرفـت، از جنـاب آقـاي دكتـر               دندانپ

افشار، رياست محتـرم دانـشكده دندانپزشـكي، و همكـاران محتـرم             
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