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 ارتباط کودک آزاری با بروز افسردگی در سنين پایين

 
 معصومه چراغی

 کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده
ست. الام بوده هر ایبا بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان ش از این پژوهش، بررسی ارتباط کودک آزاری

ن فت. در ایار گراین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شيوه اجرا یک پژوهش توصيفی تحليلی مد نظر قر

با  .تی روانشناختی ریف استفاده شدو پرسشنامه بهزیس BDI-IIافسردگی بکپژوهش از پرسشنامه پرسشنامه

روش در  نفربه 78کننده به اورژانس اجتماعی شهر ایلام، بين آنها نظر گرفتن کليه نوجوانان مراجعهدر 

تایج نشان داد جهت تجزیه و تحليل داده ها استفاده شد. نT دسترس انتخاب شد. از آزمون همبستگی و آزمون

در  .است ه شدهاد مورد مطالعکه کودک آزاری موجب افزایش افسرگی در سنين کم و در دوره نوجوانی در افر

کودک ير مثبت تأثه كنند تأييده شدم نجادر این زمينه اسایر تحقيقاتی که ی ستادر راین تحقيق ع، امجمو

سمی، جزاری آآزاری بر افزایش افسرگی است. نشان داده شد که، هر شش نوع کودک آزاری به عبارتی کودک 

بر  ته اندبهره کشی اقتصادی و بدرفتاری آموزشی توانسکودک آزاری عاطفی، کودک آزاری جنسی، غفلت، 

 .روی ایجاد افسردگی در نوجوانان در شهر ایلام تاثير گذار باشند

 ، افسردگی، بهزیستی روانشناختی، نوجوانانیکودک آزار واژگان کلیدي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه: 
قال

ن م
نوا

ع
ن

یي
 پا

ن
ني

 س
در

ی 
دگ

سر
 اف

وز
بر

با 
ی 

زار
ک آ

ود
ط ک

با
رت

ا
 

  
ره 

دو
8 

ره 
ما

 ش
/

1 
  /

هار
ب

 
14

03
/ 

 ص
48-

41
 

 

ه 
ور

د
1 

ه 
ار

شم
 /

1 
ن 

ستا
تاب

  /
13

96
/ 

ص 
10- 1

 

http://www.tajournals.com/


 48-41 ، ص1403 بهار، 1، شماره 8دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

42 

 

 مقدمه -1
زرگسالان و زندگی ب آميز و عواطف، بهترین مكان برایميمی، محبترفت که خانواده به سبب وجود روابط صتا حدود دو دهه قبل گمان می

ه ده است که نخص نموبهترین مكان برای رشد و شكوفایی عاطفی و جسمانی کودکان و نوجوانان است. اما با کمال تعجب نتایج تحقيقات مش

. رفتار باشنددکان خود بدب هستند ممكن است نسبت به کوظاهر معمولی یا مطلوهایی هم که بهبلكه خانواده« مسأله دار»های تنها خانواده

(Matsu,2008) 

ن ت ایجاد همالاش جهعلی رغم تاثير کودک آزادی در دوران خردسالی، اثرات و تاثير های منفی آن در قالب استرس، اضطراب، افسردگی، ت

ع از د. این موضوهور کنظطر جسمی و جنسی می تواند بروز و آزار ها توسط فرد بر روی دیگران در قالب حس انتقام، خشونت و رفتار های پرخ

 رتی که درصددر صو ونظر روانشناختی بسيار حائز اهميت است چرا که می تواند سبب ساز ایجاد شرایط حاد روحی و روانی در افراد شده 

جتماعی در اینده روابط آند در شند، این موضوع می توانسبی از افراد جامعه در دوران کودکی در معرض انواع آزار ها و خشونت ها قرار گرفته با

الب تواند در ق رکز میجامعه و ایجاد شرایط بزه و خشونت تاثير بی بدیلی برجای بگذارد. به همين دليل، بررسی این موضوع به صورت متم

الش وی یكی از چی بر رابی تاثير کودک آزارپژوهش های منطقه ای و ناحيه ای مهم می باشد. در این پژوهش، محقق به دنبال بررسی و ارزی

ورد بررسی مين نوجوانی در سن های روحی و روانی در افراد و  به عبارتی افسردگی بپردازد. البته، محقق در نظر دارد بروز و ظهور افسردگی را

سال  ی که تا چندنوجوان افسردگی در افرادقرار دهد، موضوعی که تاکنون کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. در حقيقت بررسی ایجاد علائم 

ا نهایت تا هار سال و یه تا چسپيش مورد طيفی از آزار و خشونت ها قرار گرفته اند مورد توجه بوده است. این دوره می تواند فاصله زمانی بين 

 ده سال پيش بوده باشد.

ب یا تهدید سلامت جسم و روان و یا سعادت و رفاه و بهزیستی آزاری عبارت است از آسي، کودک1مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی

کودک به دست والدین یا افرادی که نسبت به او مسئول هستند. همچنين در چهارمين ویرایش راهنمای تشخيصی و آماری اختلاات روانی، 

 (1387زاده، )جمشيد .آزاری شامل سوءاستفاده جسمی، جنسی و مسامحه در مورد کودک تعریف شده استکودک

است که عبارت است از جراحت آزاری جسمی آزاری در یک وضعيت عمومی به سه گروه بخش بندی می شود: اولين گروه کودککودک

 داری و محافظت از کودک است؛ تحت شرایطی که نشان دهد بهداشت و بهزیستیسال توسط فردی که مسئول نگه 18جسمانی کودک زیر 

ر له اینكه آزاآزاری جنسی است که برای آن تعاریف گوناگونی ارائه شده است؛ از جمتهدید است. دومين دسته کودککودک در معرض خطر یا 

شود، یا عمل تحميلی جنسی بر عليه کودکی که هایی است که منجر به ارضای جنسی افراد بزرگسال میجنسی درگير کردن کودک در فعاليت

به  داند کودک راها و تعاملات بين کودک و فرد بالغی که میستند، و یا سوءاستفاده جنسی با تماسفاقد تحول شناختی، هيجانی و جسمی ه

 (1388منظور تحریک جنسی مورد استفاده قرار داده است. )شجاعی، 

 رکلامیارهای غيکنند، استرس و اضطراب در رفت( نشان داده است که اغلب کودکان وقتی مورد آزار جنسی را افشا می2012مطالعات آلبر)

شان و حتی سفتی و تنش در بدنشان. برای مثال وقتی مریم به مادرش گفت دهند؛ مانند نشان دادن خجالت و ترس در چهرهخود نشان می

 هرت مادرش نگاتوانست در صوکه دایی او را شب پيش وقتی که در خواب بوده لمس کرده است، صورتش قرمز و تن صدایش پایين بود. او نمی

 (Beidel&Turner, 2015(.)های جسمینشانه هایش را گره کرده بود )کند و اشک در چشمانش حلقه زده بود و مشت

سال به  17تا  12شيوع افسردگی در ميان نوجوانان  2014تا  2005(، از سال 2016در سال ) 2بر اسای مطالعات سازمان بهداشت جهانی

ساله  25تا  18شده از افراد های انجامبه افسردگی ميان دختران بيشتر از پسران بود. بعلاوه، نظرسنجیتوجهی افزایش یافت. گرایش ميزان قابل

سال رو به افزایش  20تا  12رسد افسردگی در ميان افراد توجهی در شيوع افسردگی را نشان داد. بنابراین به نظر مینيز افزایش قابل

 (Albert, 2012است.)

کنند مكانی گيرند دنيایی که در آن زندگی میاند، یاد میکشی قرار گرفتهباور است کودکانی که آزار دیده یا مورد بهره( بر این 1385زجاجی)

تاب و افسرده باشند؛ کنند ممكن است عصبانی، بیبار است. بزرگسالانی که این کودکان را نگهداری میبينی، متخاصم و نفرتغيرقابل پيش

گونه والدین با رفتارهای برند. ایندهند و کودک را بيشتر در سردرگمی فرو میخود را در برخورد با کودک تغيير میبنابراین دائما روش 

                                                           
1 WHO, 2001 
2 WHO, annually report, 2016 
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تر، ادراک بد و خصوص کودکان خردسالشوند کودک، بهدهند و باعث میدوسوگرایانه خود وابستگی و علاقه کودک را تحت تاثير قرار می

 (1385)زجاجی، ناشایستی از خود داشته باشند.

 غفلت واقع دیده و موردن(،نشان داد که کودکان مورد غفلت قرار گرفته پرخاشگر و مضطرب بوده و نسبت به کودکان آزار 2011مطالعه هارت) 

 اجتماعی بيشتری برخوردارند. ) نشده از انزوای

کودک آزار  سب والدینيرد، بيش از دو سوم والدین برچ(،اظهار ميدارند چنانچه بدرفتاری نسبت به کودکان مورد توجه قرار گ2015تيلور)

ز دیدگاه اگردد. دریافت ميدارند. اهميت پژوهش حاضر در بعد نظری به طرح موضوع آزار به عنوان موضوعی در روند زندگی کودک برمي

را برای  زمينه ، رابطه دارندنظری،شناخت پيشبينهای کودکآزاری ضرورتی انكارناپذیراست. مشخصكردن متغيرهایی که با کودک آزاری

سمت جار است و قو بهن پژوهشهای آزمایشی  مداخلهای بعدی فراهم ميكند. همچنين، از آنجایی که سلامت جامعه در گرو داشتن افرادی سالم

زار آيامدهائی که و پدک اعظم شخصيت کودک در سالهای اوليه زندگی شكل ميگيرد، لذا آگاهی دادن به والدین در مورد نحوه رفتارشان با کو

 (Chorpita, 1996.)فرزندانشان داشته باشد از اهميت کاربردی بالایی برخوردار استآنها به  و بيتوجهی

 بررسی انواع کودک آزاري-2
 .ده استکودک آزاری دارای طيفی از ایجاد شرایط و در برگيرنده انواعی از آزار ها است که در بخش ذیل به آنها اشاره ش

ر، ن، آسيب رساندن به سآزاری جسمی: به طور کلی کودک آزاری جسمی آسيبی است که مواردی چون ضربه زدن، داغ کرد کودک -1

 92تا  90 ال هایشكستگی، آسيبهای درونی، زخمی کردن یا هر شيوه دیگر از آسيب جسمانی را شامل می شود. تحقيقاتی که در فاصله س

درصد در بين  65 درصد در بين کودکان زیر پنج سال و 87مرگ های ناشی از کودک آزاری جسمی انجام گرفته بيانگر این مطلب است که 

 (,2015Essau&Conradtکودکان زیر یک سال بوده است.)

 ا به شدت تحترعاطفی: بدرفتاری عاطفی آسيبی اساسی و قابل توجه است که کارکردهای روانشناختی، رفتار و رشد کودک  کودک آزاری  -2

از کودک،  رات نامناسبانتظا ر قرار می دهد و طرد، محروميت عاطفی، برخورد خشونت آميز خانواده )بی ثباتی خانوادگی(، انتقاد، تحقير وتأثي

 (.1389کودک آزاری عاطفی تلقی می شود. بدرفتاری عاطفی معمولاً با بدرفتاری جسمی و کلامی همراه است )رحيمی، 

( کودک آزاری جنسی را این گونه تعریف کرده است: تماس یا تعامل بين کودک و فرد بزرگسال، 1994کودک آزاری جنسی: آلبرز )  -3

کودک آزاری جنسی دامنه وسيعی را در بر می گيرد که  هنگامی که از کودک برای تحریک جنسی شخص مرتكب یا فرد دیگری استفاده شود.

جبور کردن کودک به نشان دادن آلت تناسلی خویش به فرد بزرگسال، وادارساختن مواردی مثل نمایش آلت تناسلی فرد بزرگسال به کودک، م

 (.1389را نيز شامل می شود )رنجبر،  3کودک به روسپی گری یا استفاده از کودک در حوزه هرزه نگاری

يانگر اری است که بنزله الگوی پایدفلت: عبارت است از حذف یا نادیده گرفتن کودک که ممكن است با آزار بدنی همراه باشد. غفلت به مغ  -4

اک، نظافت، ت، پوشرابطه متقابل و اندک والدین و مراقبان با کودک، حذف و عدم تأمين نيازهای اوليه جسمی کودک مثل تغذیه، بهداش

 تربيت، مراقبت های پزشكيو ابراز عشق و علاقه می باشد.

بهره برداری از پول در حوزه بهره کشی اقتصادی قرار دارد. والد یا مراقبان برای : کنترل بيش از حد در استفاده و 4بهره کشی اقتصادی  -5

کسب درآمد فشار زیادی به کودک یا حتی همسر خود تحميل می کنند. در حالی که در مورد نحوه خرج کردن آن هيچ گونه اختياری به آنها 

 (Callaghan,2013نير بهره کشی مالی تلقی می شود)نمی دهند. عدم مشارکت کودک یا همسر در نحوه و چگونگی خرج پول 

: فشار و آسيب های احتمالی که از طریق نظام آموزشی، معلمان، شيوه های تدریس، محتوای کتابها و ... در کودکان 5بدرفتاری آموزشی -6 

تفاوت های فردی، ایجاد رقابت های شدید، ایجاد می شود، در حوزه بدرفتاری آموزشی قرار می گيرد. تأکيد بر نمره گرایی، نادیده گرفتن 

د. تأکيد بر یادگيری از راه حفظ کردن، ایجاد فشارهای روانی برکودکان به علت انتظارات بيش از حد از آنان و ... در این گروه جای می گير

 بدرفتاری آموزشی می تواند با سایر بدرفتاری های از جمله بدرفتاری جسمی همراه باشد.     

سال بود. از  18تا  14پسر در گروه سنی  1065دختر و  1175نوجوان دبيرستانی تهرانی انجام شد. این گروه شامل  2240ه ای در بين مطالع

نفر  106مورد کودک آزاری اشاره کردند )بعضی به دفعات مورد آزار قرار گرفته بودند(. تعداد  1600درصد( به 60نفر )حدود  1362این تعداد، 

                                                           
3 Pornography 
4 Economic abuse 
5 Educational Abuse 
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درصد از دانش آموزان حداقل  32درصد از آزاردیدگان( گزارش کردند که در معرض آزار جنسی قرار گرفته اند و  6/6از مجموع و  درصد 5/4)

درصد از آزار عاطفی و  33درصد از آزار جنسی،  61به یک مورد بی توجهی و غفلت اشاره کرده اند. از کسانی که مورد آزار قرار گرفته بودند، 

 17درصد( کتک خوردن با چوب یا وسایل دیگر ) 48آزار جسمانی خبر دادند. عادی ترین انواع آزار جسمی، سيلی خوردن )درصد از  6/6

 22درصد از موارد، کودک آزار یا عضو خانواده بود ) 69درصد( بود. در  4درصد( و گازگرفتن ) 10درصد( پرت کردن ) 15درصد( لگد زدن )

درصد(. این بررسی همبستگی قابل ملاحظه و مستقيمی را بين کودک آزاری  16درصد( یا آشنای خانوادگی ) 31درصد( یا خویشاوند نزدیک )

 (1380و شدت افسردگی کودکان آزار دیده نشان می دهد. نتایج این بررسی با اطلاعات به دست آمده از سایر کشورها مطابقت دارد.)کاویانی، 

 الگو هاي بررسی علل کودک آزاري-3
: این مدل، علل کودک آزاری را در ویژگی شخصيتی والدین و کودکان و به نوعی در آسيب شناسی روانی آنها دنبال می 6لگوی روانپزشكی( ا1)

که با کند. به طور کلی الگوی روانپزشكی، افراد کودک آزار )بدرفتار( را از لحاظ آسيب شناسی روانی به طور معنادار، افرادی پریشان می داند 

نی خود باعث بدرفتاری و بهره کشی از کودکان می شوند. در این باره دو نوع آسيب شناسی مهم مطرح شده است، یكی اختلالات روان پریشا

. همچنين به این موضوع اشاره شده است که بدرفتاری در افراد الكلی و سوء مصرف کنندگان مواد 8و دیگری اختلالات جامعه ستيز 7پریش

درصد از پدران در گزارش های خود به  7درصد از مادران و  14ليه در مورد موضوع کودک آزاری چنين نشان می دهد که شایع است. نتایج او

 (1390این نكته اشاره کرده اند که در دوران کودکی مورد بدرفتاری قرار گرفته اند.) زنجانی طبسی،

امل اجتماعی تأکيد بيشتری دارد. برخی از متغيرهای جامعه شناختی : الگوی جامعه شناختی کودک آزاری، بر عو9( الگوی جامع شناختی2)

که در کودک آزاری دخالت دارند و فشار روانی بسياری را ایجاد می کنند عبارتند از مشكلات شغلی، اختلالات خانوادگی، بيماری و گریه 

ر روانی بسيار زیادی مواجه هستند، با کودکان خود بد رفتاری کودک و موقعيت های مشابه. با وجود این بعضی خانواده ها عليرغم اینكه با فشا

اقتصادی گزارش کرده اند البته خانواده -نمی کنند. به هر حال، تعدادی از مطالعات، کودک آزاری را در خانواده های طبقات پایين اجتماعی

( 1993تجربه می کنند. در یک مطالعه ملی در آمریكا ) های کم درآمد ذاتاً بدرفتار نيستند، بلكه شرایط فشار آور بيشتری را در زندگی

دلار مقایسه شدند.  30000دلار با کودکان خانواده های با درآمد سالانه بالاتر از  15000کودکان خانواده های با درآمد ساليانه پایين تر از 

از کودکان گروه دوم در معرض احتمال بدرفتاری قرار دارند. در این مطالعه به عوامل  بار بيشتر 22یافته ها نشان داد که کودکان گروه اول 

اجتماعی والد، سوء مصرف مواد توسط والدین و بعد زیاد -دیگری نيز اشاره شده که عبارت اند از: تک والدی بودن خانواده و پایگاه اقتصادی

 (1388خانوار. )شجاعی، 

تعاملی علاوه بر متغيرهای روان شناختی و جامعه شناختی به تعامل این متغيرها با یكدیگر و نيز بافت موقعيت : در الگوی 10( الگوی تعاملی3)

اجتماعی بدرفتاری توجه می شود. در این الگو، کودک آزاری نتيجه تعامل ویژگی های کودک، محيط اجتماعی و ویژگی های فرد آزارگر است. 

 موارد یكسان و مشابه نيست و به مجموعه ای از عوامل بستگی دارد.عوامل مؤثر در کودک آزاری در همه 

 روش تحقیق -4
در  نوع رویكرد ژوهش وپدر این پژوهش ما بدنبال بررسی ارتباط کودک آزاری با بروز افسردگی در سنين پایين می باشيم. با توجه به هدف 

ه به قق سعی داشتطه، محاجرا یک پژوهش توصيفی تحليلی است. در این راب انجام کار، تحقيق حاضر یک از نظر هدف، کاربردی و از نظر شيوه

 بررسی نتایج آزمون به صورت تحليل روابط بين متغير ها بپردازد. 

نفربه روش در  78کننده به اورژانس اجتماعی شهر ایلام بودند. که از بين آنها در این پژوهش جامعه آماری شامل کليه نوجوانان مراجعه

 انتخاب شد.  دسترس

  و داده هاي تحقیق  وش هاي جمع آوري اطلاعاتر-4-1

نی( ر علوم انسادطلاعات عنوان متداولترین وسيله جمع آوری ابه لحاظ  ماهيت توصيفی تحليلی بودن پژوهش حاضر، استفاده از پرسشنامه)به

 مناسب خواهد بود.

                                                           
6 Psychiatric model 
7 Psychotic 
8 psychopathic 
9 Sociological model 
1 0 Interactional model 

http://www.tajournals.com/


 48-41 ، ص1403 بهار، 1، شماره 8دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

45 

 

 ریف استفاده می شود. پرسشنامه بهزیستی روانشناختیو  BDI-IIافسردگی بکاز پرسشنامه پرسشنامه در این پژوهش

یابی افسردگی طراحی شده است. هر ماده خودگزارشی است که برای ارز 21: مقياس افسردگی بک از BDI-IIافسردگی بکپرسشنامه

 ی او بيشترا حال کنونبند که گزینه است و نمره جملات بين صفر تا سه متغير است. آزمودنی باید گزینه ای را علامت بز4گروه سؤال شامل 

و  86/0رانو ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بيما86/0با ميانگين92/0تا73/0باشد. ثبات درونی این ابزار می63تا 0سازگار است. نمره کلی از 

 (. 1387گزارش شده است)حسنی،8/0غيربيماران

 (بر اساس روش و اصول1383که توسط زنجانی طبسی)سؤال دارد77این مقياس (:1994پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف)

ای درجهمقياس است که در مقياس پنجشناختی تهيه شده است. این آزمون دارای شش خردهسنجی و به منظور سنجش بهزیستی روانروان

شود و گذاری میمرهنرت معكوس سؤال دارد که به صو23ليكرت)کاملاً موافيم تا کاملاً مخالفم(درجه بندی شده است. پرسشنامه در مجموع 

(ضرایب پایایی این پرسشنامه، با استفاده از 1388ميزان بهزیستی روانشناختی است. در پژوهش شجاعی) دهندهها نشانجمع نمرات مؤلفه

اده شد که به ستفبه دست آمده است. در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ و تنصيف ا 92/0و 94/0آلفای کرونباخ و تنصيف به ترتيب

 بود. 76/0و  78/0ترتيب 

 جامعه آماري تحقیق-4-2

 .می باشد 1396-1395کننده به اورژانس اجتماعی شهر ایلام در سال جامعه آماری این پژوهش را کليه کليه ی نوجوانان مراجعه

312N= 

 گیرينمونه و روش نمونه حجم-4-3
 وش در دسترس انتخاب شد. نفربه ر 78ورژانس اجتماعی شهر ایلام، بين آنها کننده به ابا در نظر گرفتن کليه نوجوانان مراجعه

    تجزیه و تحلیل داده هاي تحقیق:  روشهاي آماري-4-4

در این پژوهش برای تجزیه و تحليل داده ها نسبت به نوع متغيرهای تحقيق از روشهای آمار توصيفی)معيارهای تمرکز، معيارهای پراکندگی و 

( بر Tنی همراه با نمودارهای مربوطه( و برای تبيين فرضيات تحقيق از روشهای استنباطی پارامتریک) آزمون همبستگی و آزمون جداول فراوا

 استفاده شده است.  11SPSS 20اساس نرم افزار آماری 

 ژوهشبررسی فرضیات پ-4-5
 .کودک آزاری جسمی می تواند سبب بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان شود -1

 کودک آزاری عاطفی می تواند سبب بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان شود. -2

 کودک آزاری جنسی می تواند سبب بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان شود. -3

 غفلت می تواند سبب بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان شود. -4

 سنين پایين در نوجوانان شود. بهره کشی اقتصادی می تواند سبب بروز افسردگی در -5

 بدرفتاری آموزشی می تواند سبب بروز افسردگی در سنين پایين در نوجوانان شود. -6

 یافته ها-5

 فیک:اطلاعات دموگرا-5-1

 اطلاعات دموگرافيک -1جدول

 آمار توصیفی

 سن
 سال 15کمتر از 

تا  15

16 
 سال 18بالاتر از  18تا  17

11 21 27 19 

 مکان سکونت
 حومه و روستا شهر

56 22 

                                                           
1 1 - Statically packager for the social sciences 20 (SPSS,20)  
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 نوع کودک آزاری

کودک آزاری 

 جسمی

کودک آزاری 

 عاطفی

کودک 

 آزاری جنسی
 غفلت

بهره کشی 

 اقتصادی
 بدرفتاری آموزشی

31 8 2 7 14 16 

 آمده مشاهده می شود، ميانگين و انحراف استاندارد افسردگی در نظر گرفته شده است.  2همان گونه که در جدول 
 های آزمایش و کنترل در پيش آزمون و پس آزمونميانگين و انحراف استاندارد گروه: 2جدول 

 هاگروه متغیر
 آزمون

 انحراف استاندارد ميانگين

افسردگی در 

 نوجوانان

 23/1 52/4 کودک آزاری جسمی

 877/0 75/2 کودک آزاری عاطفی

 569/0 32/2 کودک آزاری جنسی

 486/0 29/2 غفلت

 925/0 78/3 شی اقتصادیبهره ک

 903/0 69/3 بدرفتاری آموزشی

 

( MANCOVAيری )افسردگی، از تحليل کوواریانس چند متغ در پژوهش حاضر برای آزمون متغير تعييين معناداری تاثير کودک آزاری بر

دارد. براین اساس  ( وجود>p 001/0ح )نشان می دهد که تفاوت معناداری بين کودک آزاری بر افسردگی در سط 3نتایج جدول استفاده شد. 

و از تحليل فاوت دتمی توان گفت دسته کم در یكی از متغيرها ی بين کودک آزاری بر افسردگی تفاوت وجو دارد. برای پی بردن به این 

 کوواریانس استفاده شد. 
 لفه کودک آزاری بر افسردگیآزمون موهای پسنتایج حاصل از تجزیه و تحليل مانكوا بر روی ميانگين نمره :3جدول 

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 000/0 76 2 03/18 57/0 اثر پيلایی

 000/0 76 2 03/18 43/0 لامبدای ویلکز

 001/0 76 2 03/18 34/1 اثرهولينگ

 000/0 76 2 03/18 34/1 بزرگترین ریشه روی

 

دگی دارد؛ تغيرهای افسرکودک آزاری تاثير معناداری روی مکه ن داد هه نشارایانس یک وارتحليل کوست نتایج ه امدول آجددر گونه که نهما

 یعنی کودک آزاری بر افزایش افسردگی موثر بوده است.
 های کودک آزاری بر افسردگینتایج حاصل از تحليل کوواریانس یک متغيری بر روی ميانگين نمره :4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر

 000/0 65/1 27/11 77 27/835 کودک آزاری جسمی

 001/0 48/5 05/45 77 05/445 کودک آزاری عاطفی

 000/0 48/7 59/66 77 07/178 کودک آزاری جنسی

 001/0 64/4 92/84 77 92/384 غفلت

 001/0 66/3 60/20 77 60/620 بهره کشی اقتصادی

 000/0 93/1 60/25 77 21/529 آموزشیبدرفتاری 
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دک ی افسردگی)کومشاهده می شود که تفاوت معناداری بين گروه دلایل کودک آزاری بر افسردگی از لحاظ متغيرها 4با توجه به جدول 

وان بيان داشت ت( وجود دارد. براساس این یافته ها می =F 48/7و  >000/0p( و کودک آزاری جنسی )=F 86/1و >00/0pآزاری جسمی( )

 که کودک آزاری در هر زمينه ای بر نوجوانان باعث افزایش افسردگی در آزمودنی ها شده است.  
 کودک آزاری و افسردگی نتایج حاصل از تحليل کوواریانس تک متغيری در متن مانكوا بر روی ميانگين :5جدول 

 ریسطح معنادا F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 001/0 86/14 63/537 72 63/537 افسردگی

 001/0 47/21 700 6 700 کودک آزاری

 نتیجه گیري

ف، ش از نظر هدن پژوههمانطور که مطرح شد، در این پژوهش ما بررسی ارتباط کودک آزاری با بروز افسردگی در سنين پایين پرداخيتم. ای

 لی مد نظر قرار گرفت.کاربردی و از نظر شيوه اجرا یک پژوهش توصيفی تحلي

 ریف استفاده شد. و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی BDI-IIافسردگی بکدر این پژوهش از پرسشنامه پرسشنامه

از آزمون اب شد. نفربه روش در دسترس انتخ 78کننده به اورژانس اجتماعی شهر ایلام، بين آنها با در نظر گرفتن کليه نوجوانان مراجعه

 جهت تجزیه و تحليل داده ها استفاده شدTن همبستگی و آزمو

-17نفر دارای سن  27د سال، تعدا 16-15نفر دارای سن  21سال، تعداد  15نفر کمتر از  11نفر از نوجوانان ، تعداد  78نتایج نشان داد که از 

نفر تحت  8سمی، حت کودک آزاری جنفر ت 31سال سن داشتند. همچنين نوع کودک آزاری در نوجوانان شامل  18نفر بالای  19سال و  18

نفر تحت  16و  نفر تحت بهره کشی اقتصادی 14کودک آزاری غفلت، نفر تحت  27، کودک آزاری جنسینفر تحت  2، کودک آزاری عاطفی

 قرار داشتند بدرفتاری آموزشی

ین ا ع،مجمو. در ده استفراد مورد مطالعه شنتایج نشان می دهد که کودک آزاری موجب افزایش افسرگی در سنين کم و در دوره نوجوانی در ا

 سرگی است.کودک آزاری بر افزایش افتأثير مثبت ه تأیيد کننده شدم نجادر این زمينه اسایر تحقيقاتی که ی ستادر راتحقيق 

ره کشی ، بهلتنشان داده شد که، هر شش نوع کودک آزاری به عبارتی کودک آزاری جسمی، کودک آزاری عاطفی، کودک آزاری جنسی، غف

 اقتصادی و بدرفتاری آموزشی توانسته اند بر روی ایجاد افسردگی در نوجوانان در شهر ایلام تاثير گذار باشند.

 نتایج آزمون آماری نيز نشان دهنده ارتباطمثبت بين کودک آزاری و ایجاد افسردگی در سنين پایين است.

 منابع

ایجاد  به اقدام و گیایجاد افسرد ،روند 1387 کامران، اعظم، و ،.سعيد رحيمی، ،.هنازم یاسمی، ،.حسين رفيعی، ،.فرهاد جمشيدزاده، -1

 8،65اجتماعی،شماره  رفاه پژوهشی علمی تهران، فصلنامه استان در افسردگی

ن ی گروهی برميزاوهرفتاری به شي-(. بررسی اثربخشی درمان شناختی1389رنجبر، فرحدخت؛اشک تراب، طاهره؛ دادگری، آتنا.)  -2

 299-306(:4)18افسردگی. مجله علوم پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهيد صدوقی یزد.

مومی، روانشناسی ع (. ساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون بهزیستی روانشناختی، پایان نامه کارشناسی ارشد1390زنجانی طبسی، رضا) -3

 دانشگاه تهران

مران، چانشگاه شهيد داجتماعی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان دختر ( ، رابطه هوش هيجانی و مهارتهای 1388شجاعی، آمنه، ) -4

 پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی تربيتی، دانشگاه شهيد چمران

 دانشگاه عمومی، شكیپز پایاننامه ایجاد افسردگی افكار دارای افسردۀ بيماران در شناختی فرایندهای ،مقایسۀ  1389محسن،  رحيمی، -5

 .ایران زشكیپ علوم

 بيماریهای با مبارزه و ریپيشگي کل اوليه،داره بهداشتی های مراقبت نظام در ایجاد افسردگی از پيشگيری ادغام ،برنامه1385زجاجی، علی، -6

 ایلام استان ایجاد افسردگی گزارش بهزیستی، سازمان .بهداشت وزارت

 .تهران شناختی، علوم پژوهشكده :انتشارات روانی آزمودنيهای و ،مصاحبه 1380 حامد، کاویانی، -7
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 فصلنامه .ایران طرخ پر مناطق فرزندان در ایجاد افسردگی به اقدام و ایجاد افسردگی افكار ،همه گيرشناسی1387 پدرام، محمدخانی، -8

 25، ص 17رفاه اجتماعی،شماره  پژوهش علمی
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