
Abstract 

Objective: This study aimed to determine the clinical characteristics of emotionally abused female student's parents in Tehran. 

Materials & Methods: This study was descriptive and the study sample consisted of 56 parents of emotionally and not emotionally abused 

female students at first grade of high school, who were selected by convenient sampling from the parents of all high school female students at 

first grade in Tehran during the academic year 2013-2014. To collect the data, Norouzi's emotional abuse questionnaire (2012) and Minnesota 
multi-faceted personality inventory (MMPI-2) were employed. To analyze the data, descriptive statistics were used. 

Results: The results showed that there is a difference between clinical features (mood, anxiety, hypochondriasis, hysteria, psychopathic 
deviance, paranoid, and schizophrenic) in emotionally abused female student's parents and emotionally non-abusive female student's parents. 

Forty eight percent of emotionally abused female student's parents in depression scale and 48% of them in paranoia scale showed clinical 

symptoms.  

Conclusion: The mean scores of non-abusive parents in all clinical scales were less than the average score of emotionally abusive parents. 

Regarding this difference and with regard to the role of these features in emotional abuse, designing interventions related to emotionally 
abused children to reduce its negative consequences and parental interventions to avoid continued emotional abuse are recommended. 
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  95-1۰۴(: ۶؛ )1۳95ی ناتوان مطالعات مجله1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳95اسفند  برخط انتشار   

 
انوئید، های بالینی )خلقی، اضطرابی، هیپوکندریا، هیستری، انحراف روانی اجتماعی، پاری ویژگیبررس

 ی در شهر تهرانجانیه دهٔیدآزار آموزدانش دختران نیوالداسکیزوفرنی( 
 

 ۲، شهلا پزشک۲آذرهاشمی ، ژانت1ساجده شیرازی*

 
 نویسندگان:

  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ روانروانارشد . کارشناس1
 .انیران، ارته، علامه طباطباییه نشگا، داتربیتیم علوو  شناسینروا هٔنشکد، دااستثنایین کادکوزش موو آ شناسینوه رواگرر ستایا، اشناسینرواتخصصی ی کترد. ۲

 .شناسی و علوم تربیتیروان المپیک،دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکدهٔ هٔتهران،دهکد: *نویسندهٔ مسئول
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 1۳9۳مهرماه  ۲۸: مقاله پذیرش         1۳9۳ مردادماه ۲۳: دریافت مقاله 
 

 
 

                                                 
المللنننی بین ۴٫۰غیرتجننناری -اختینننار . اینننن ینننک مقالنننه بنننا دسترسنننی آزاد اسنننت کنننه تحنننت مجنننوز، مجلقققه معال قققاا نقققاتوان ۱۳۹۵  ©حقققن انر قققار مسفقققو  ا قققت 

(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byمنتشر شده است که به شما اجازه می ) دهد که مواد منتشنر شنده در اینن مقالنه را بنا شنرع ارجنا  مناسن  بنه
 برداری و توزیع کنید.طور غیرتجاری نسخههٔ اصلی، بهنسخ

 
 چکیده

 انجام شد.  هیجانی دیدهٔوالدین کودکان آزار بالینیهای تعیین ویژگیمنظور ش به: این پژوهدفه
بود. این  اول متوسطهٔ مقطعدر هیجانی  گیدیدبا و بدون آزارآموزان دختر دانش نفر از والدین5۶شامل   این پژوهشنمونهٔ: پژوهش حاضر از نو  توصیفی بوده و برر  روش

انتخاب شدند. ابزار  9۲-9۳در سال تحصیلی آموزان دختر در مقطع متوسطهٔ اول )راهنمایی سابق( از شهر تهران والدین دانش تمامیصورت در دسترس از میان افراد به
 ها از آمارتوصیفی استفاده شد. تحلیل دادهوبود. برای تجزیه( MMPI-2سوتا )نهوجهی میآزمون شخصیت چند ( و1۳91ها، پرسشنامهٔ آزار هیجانی نوروزی )گردآوری داده

های بالینی )خلقی، اضطرابی، هیپوکندریا، هیستری، سایکوپات، پارانوئید، اسکیزوفرنی( در والدین آزارگر هیجانی با والدین غیرآزارگر که ویژگی دادتایج نشان : نهایافره
 هایی در حد بالینی داشتند. ها در مقیاس پارانویا، نشانهدرصد از آن۴۸درصد از والدین آزارگر هیجانی در مقیاس افسردگی و ۴۸هیجانی تفاوت دارد. 

بر تفاوت پژوهش مبنی های اینباتوجه به یافتههای بالینی کمتر از میانگین نمرات والدین آزارگر هیجانی بود. : میانگین نمرات والدین غیرآزارگر در تمام مقیاسگیرینریجه
دیدهٔ توان با تدوین مداخلات مربوع به کودکان آزارها در وقو  آزار هیجانی، میآزارگر هیجانی و نقش این ویژگیهای بالینی در والدین آزارگر هیجانی با والدین غیرویژگی

 ها جلوگیری کرد.از ادامهٔ آزار هیجانی توسط آن های منفی آن را کاهش داد و همچنین با مداخلات مربوع به والدین،هیجانی، پیامد

 دیدهٔ هیجانی.های بالینی، والدین آزارگر هیجانی، دختران آزار: ویژگیهاکلیدواژه
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9۶ 

 

 قدمهم 
 آزاریای از کودکجداگانه شکلعنوان به 19۸۰ آزار هیجانی از دههٔ

اگرچه زمان  .(1) گردیدبررسی بیشتر و  به رسمیت شناخته شد
اما  ؛گذردآزاری هیجانی نمیکودک زیادی از آغاز تحقیقات در زمینهٔ

سالیان زیادی  .شودجدیدی محسوب نمی پدیدهٔ ،بدرفتاری با کودکان
ن و های زیادی را متوجه کودکاها پیامدگونه بدرفتاریاست که آثار این

 ده است.جامعه کر

آزار هیجانی و غفلت، نوعی الگوی معیوب تعاملات مادر و کودک 
در دستورالعمل انجمن (. ۲) بدون لزوم وجود آسی  جسمانی است

این صورت  آزاری آمریکا، آزار هیجانی بهکودک متخصصان حوزهٔ
الگوی مکرر رفتار مراقبین یا رویدادهای شدیدی » تعریف شده است:

نبودن، داشتنیبودن، دوستارزشی، معیوبکه بر اثر آن حس بی
 به شرعبودن بودن یا ارزشمندخطربودن، در معرضناخواسته
انجمن )« شودالقا میبه کودک  کردن نیازهای دیگرانبرآورده

از منبع شماره نقل به 1995، 1آزاری آمریکاکودک متخصصان حوزهٔ
 تجربی است و هٔهای گستردپژوهش این تعریف استاندارد نتیجهٔ .(۳
شناسان بالینی پذیرفته شده در میان محققان و روانمیزان زیادی به

( انوا  5منبع شمارهٔ قل از به ن199۶و همکاران ) ۲رتها(. ۴) است
آزار هیجانی را به شش گروه اصلی تقسیم کردند که هر کدام شامل 

شود: طرد، تهدید و ترساندن، های مختلفی میمجموعهزیر
کشی از کودک، کردن کودک از ارتباع با دیگران، بهرهمحروم
های نکردن نیازگرفتن نیازهای عاطفی و هیجانی کودک، ارضانادیده

 . کودکعاطفی و هیجانی 

یت ؤهای قابل رآزاری، آزار هیجانی نشانهبرخلاف انوا  دیگر کودک
 دهی و محکومیت عاملان آن منجر شود.راحتی به گزارشندارد که به

های موجود به منبع شیو  واقعی آزار هیجانی نامعلوم است و تخمین
آزار همراه با غفلت یا صورت به گزارش و روش تحقیق و تعاریف

وجود شیو  آزار هیجانی و اینصورت جداگانه وابسته است. بابه
(. ۶،۷) شودتخمین زده می درصد1۰صورت کلی حدود غفلت به

آزاری سایر اشکال کودکدر معرض این میزان در میان کودکانی که 
 بیشتر است.  بسیار ،نداهنیز قرار گرفت

ه کزایی اشاره دارد های زیربنایی آسی لفهؤاصطلاح آزار هیجانی به م
جه بنابراین باتو ؛کندها و غفلت را به هم مربوع میآزاریانوا  کودک

در  تکمیلی برای اشکال دیگر آزارها یعبه اهمیت آن نباید آن را موضو
 به عنوان محور و مرکز سایر بایستی این موضو  را ؛ بلکهنظر گرفت

آزار هیجانی اغل  در شرایطی رخ  .(۳،۸داشت )آزارها در نظر 
آزاری و غفلت نیز گزارش شده است. دهد که سایر اشکال کودکمی

د سمی نیز وجود دارکه آزار جنسی یا جدرک ابعاد آزار هیجانی زمانی
ی آزاری را با شدت بیشترعد کودکاطمینان از اینکه کودک، کدام بُ و

  .(9-11دشوار است ) ،کنداحساس می
واقع آزار هیجانی کید ما بر آزار هیجانی به این دلیل است که درأت

                                                 
1.APSAC (American Professional Society on the Abuse of Children) 
2.Hart 

به زبان  .شودآزاری محسوب میتمام اشکال کودکدر مرکزی  لفهٔؤم
عنوان مثال به .آزاری وجود داردانوا  کودک دیگر آزار هیجانی در همهٔ

فهماند که ارزش بزرگسال با آزار جسمانی کودک به او می
شدن ندارد. آزار جنسی و آزار جسمی را بدون توجه جدی به محافظت

نمود؛ ها پیشگیری یا ازآنکرد خوبی درک توان بهنمی آزار هیجانی
های محافظت از کودکان و سرویس محققان حوزهٔکه درحالی

های آزار هیجانی پس درک پیامد توجهند.بدان بیخدماتی به کودکان 
زمان با سایر اشکال افتد یا همصورت تنها اتفاق میکه بهحالتیدر
انوا  آزار و  به فهم بهتر ؛ این درکدارای اهمیت است ،آزار

های درمانی برنامه نمودنکنند و فراهمپیامدهایی که کودکان تجربه می
  .(۳،9،1۲) دیده کمک زیادی خواهد کردبرای کودکان آزار

کید أزای آزار هیجانی بر کودکان تتحقیقات بر پیامدهای آسی 
آزاری هیجانی، شناسایی و گزارش آن را مشکل دارند. ماهیت کودک

رفاه  هٔمحققان و متخصصان حوز وجود بعضی ازاینکند. بامی
آزار جسمانی و غفلت برای کودک  اندازهٔکودکان، آزار هیجانی را به

تواند آزار هیجانی حتی با شدت کم، می .(15-1۳) دانندآور می زیان
حتی  .(1۴) زا باشدآسی  برای رشد و بهزیستی کودک کاملاً

زمان با سایر اشکال خشونت طور همکه آزار هیجانی را بههنگامی
این آزار برعلاوه .(1۶) هستیم، آزار هیجانی آثار خود را داردشاهد 

زاتر از سایر آشکال آزار ممکن است آسی  هاهیجانی در بعضی حوزه
در مقایسه با سایر اشکال آزار و غفلت،  مثلاً(؛ 1۰، 1۷-15باشد )

های بهتری برای نشانه کنندهٔبینیآزار هیجانی و غفلت هیجانی پیش
، افسردگی، ضربهٔ روانیشده مانند اختلال دلبستگی، ونیاختلالات در

-1۶) هستند نفسبهاضطراب، اختلال خوردن و مشکلات اعتماد
ای، مشکلات رفتاری شامل رفتارهای مقابله آزار هیجانی با(. ۲۲

رابطه دارد.  مصرف موادءسوو  اجتماعیرفتارهای ضد، پرخاشگری
ر اثر رشد دلبستگی ناایمن مشکل در تنظیم عواطف و روابط فردی د

های نشانه های آزار هیجانیآید. از دیگر پیامدبه وجود می و آشفته
اختیاری مدفو  و دردهای بدنی شامل الگوهای رشد نامنظم و بی

 (. ۲۳غیرارگانیک هستند )
اگرچه بسیاری از مشکلات کودکان آزاردیده، وقتی از محیط آزارگرانه 

عملکرد تعداد  های اختلال دریابد اما نشانهمیشوند کاهش دور می
تا سالیان سال بعد از اتمام آزار ادامه خواهد  ،از کودکانزیادی 

ها اشاره شده است آزار هیجانی طور که در پژوهشداشت. همان
مدتی را به دنبال دارد. آثار مخرب آزار هیجانی بر اثرات بلند

در روانی آشکار  دفاعی باعث آسی  هایشخصیت و مکانیسم
های اختلال شخصیت آزار هیجانی با ویژگی . مثلاًشودمی یبزرگسال

وسواسی و اجتنابی در بزرگسالی ارتباع دارد. همچنین بزرگسالان با 
دیدگی هیجانی دوران کودکی، اغل  مشکلاتی در روابط با آزار سابقهٔ

در  و دکفایت هستنبی پروریفرزنددر  و دارند همسالان و همکاران
 (. ۸،۲۴،۲5) کندخطر ادامه پیدا می نتیجه، چرخهٔ

والدین در بدرفتاری با کودکان بازیگران اصلی هستند. والدین و 
کودک  تسلط و قدرتی که بر کودک دارند دائماً واسطهٔمراقبانی که به

کنند، ، او را کوچک میکردهرا انتقاد، توبیخ، تهدید، تمسخر و تحقیر 
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9۷ 

 

شوند، از اوانتظارات غیر می او ن، ترس و اضطرابشدباعث شرمنده
 ؛ندرت از رفتار و عملکرد کودک راضی هستندواقعی دارند و به
 وسیلهٔترتی  کسانی که خود را بههمین. بهاندآزارگران هیجانی

گرفتن تقاضاهایشان های پریشانی کودک و نادیدهگرفتن نشانهنادیده
اطمینان خاطر، تشویق، تحریک و برای کمک یا توجه یا آسایش، 

 .(1،۲۶) کنند، آزارگران هیجانی هستندپذیرش از کودکشان دور می
شود که یکی از والدین )اغل  مادر( از رفتار وضعیت زمانی بدتر می

گاه است و برای جلوگیری از آزار مداوم کاری  آزارگرانهٔ والد دیگر آ
آمیز تی به رفتار خشونتدهد، بدتر از آن این است که او حانجام نمی

 (. ۲۷) کندوالد دیگر کمک هم می
بار، آسی  مستقیم جسمانی در مرگحال در اکثر موارد غیرهربه

مدت خشونت بر رشد عصبی، شناختی و مقایسه با تأثیرات بلند
نوروزی در  .(۶) هیجانی و سلامت کلی کودک عوارض کمتری دارد

آموزان یجانی نشان داد که دانشه روی کودکان آزاردیدهٔ پژوهشی بر
هایی حاکی شناختی، نشانهدر ارزیابی عص  روان هیجانی هٔآزاردید

 .(۲۸دهند )را نشان میآسی  مغزی  از
ی مانند هاییویژگوالدین آزارگر هیجانی،  که اندتحقیقات نشان داده

 تمایلات، افسردگی و خشم، تربیت کودکهای مهارتضعف در 
های های اجتماعی ضعیف، شیوه، مهارتکمنفس خودکشی، عزت

، استرس اجتماعی، خشونت نداشتن، همدلیمستبدانهپروری فرزند
. تعدادی از مطالعات نشان را دارند و اختلال عملکرد خانواده خانگی
اند که اختلال خلقی مادر یا استفاده از مواد مخدر والدین داده
تر در والدین جوان همچنین؛ شدت با آزار هیجانی ارتباع داردبه

کودک میزان بیشتری از و  والد رابطهٔ در برانگیزهای چالشموقعیت
 (. 1۴،۲9) دهندنشان میآزار هیجانی را 

پردازان و محققان توجه نظریه ازسویمفهوم آزار هیجانی به با اینکه 
بندی و به موضوعاتی چون تعریف و طبقه تنها ، اما تقریباًشده است

های موضوعاتی چون ویژگیهمچنین به  است؛ ها پرداخته شدهپیامد
 شدهها کمتر توجه والدین آزارگر هیجانی و مداخلات مربوع به آن

های تعیین ویژگیتوجه به این نکته، هدف این پژوهش با .(1) است
 است.  هیجانی دیدهٔکودکان آزار در والدین بالینی

 روش برر   
 توصیفی است. جامعه شامل تمامی والدیناین پژوهش از نو  

در  9۳-9۲که در سال تحصیلی  بودند هیجانی دیدهٔنوجوانان آزار
پدر  5۶ . در این پژوهش نمونه شاملبودند تهران مشغول به تحصیل

 ۳1 شد که شاملآموزان در مقطع متوسطهٔ اول می)یا مادر( دانش
پدر یا مادر  5۲و  یهیجان دیدهٔآموز دختر آزارپدر یا مادر دانش

ای توجه به این که این پژوهش مقایسهبا. دختر عادی بود آموزدانش
نبود، هدف از بررسی این دو گروه نمونه توسط پژوهشگر، اطمینان از 

آمده در میان والدین نوجوانان آزاردیده، دستاین بود که الگوی به
فاوتی را نشان همان الگوی کل والدین نبوده و این دو گروه نتایج مت

 انتخاب شد.  در دسترسگیری نمونه به روش نمونهدهند. می
پرورش استان تهران وابتدا به سازمان آموزشها جهت گردآوری داده

و  1پرورش مناطق وو مجوز اولیه برای مراجعه به آموزش شدمراجعه 
 ،مناطق این پرورشو. سپس با مراجعه به آموزشاخذ گردید 1۳

اجرای آزمون برای اول دخترانه  متوسطهٔ د به دو مدرسهٔمجوز ورو
آموز دانش ۳۳۰ برایآزار هیجانی  شد. در ابتدا پرسشنامهٔ دریافت
 اجرا شد وملاک آزار هیجانی  با و بدونآموزان شناسایی دانش جهت

هیجانی  گیدیدآزار با و بدونآموزانی دانش ،طبق ملاک آزمون
ی کارگاه آموزانوالدین همهٔ دانشبرای شناسایی شدند. سپس 

گذاشته شد که حدود آشنایی با دوران نوجوانی  آموزشی با عنوان
مادران و ها در آن شرکت کردند. در آخر کارگاه از نفر از آن 1۳۰

آزمون کننده در کارگاه خواسته شد در صورت تمایل شرکتپدران 
از بین  سؤال را پر کنند. 5۶۷با ( MMPI-2سوتا )شخصیت مینه

ها اظهار تمایل کرده و آزمون را دریافت کردند. نفر از آن 11۰افراد 
نفر از والدین  5۶های متعدد محقق، در انتها پس از پیگیری

ی خود را تحویل دادند، سوتامینه های آزمون شخصیتپاسخنامه
والدین نوجوانان . گردیدتحلیل  نمادران و پدرا پاسخنامهٔ سپس
پدر و والدین نوجوانان عادی  ۳مادر و  ۲۸فر شامل ن ۳1دیده آزار
 پدر بودند.  5مادر و  ۲۰نفر شامل  ۲5

( و آزمون 1۳91آزار هیجانی نوروزی ) ابزار پژوهش شامل پرسشنامهٔ
 ( بود. MMPI-2سوتا )وجهی مینهشخصیت چند

آن  وسیلهٔپرسش است که به 11۷آزاردیدگی هیجانی شامل  پرسشنامهٔ
الات این ؤشوند. سهیجانی شناسایی می دیدهٔآموزان آزاردانش

اینکه تا چه حد موضو  اشاره شده بارهٔ پرسشنامه نظرات افراد را در
آموزان یکی از سنجد. لذا دانشکنند، میال را تجربه میؤدر س
ندرت، گاهی اوقات، خیلی زیاد و همیشه را های هرگز، بهگزینه

واجد  ۶5نمرات خام بالاتر از  باآموزان دانش کنند.انتخاب می
گیرند. روایی صوری و دیدگی هیجانی قرار میهای آزارملاک

 محتوایی این پرسشنامه توسط اساتید مربوطه در دانشکدهٔ
. پایایی این شده استیید أشناسی دانشگاه علامه طباطبایی تروان

  .(۲۸) ده استبو ۰٫9۶پرسشنامه با استفاده از آزمون کرونباخ، 
ای (، پرسشنامهMMPI-2سوتا )مینه یوجهی شخصیتچند پرسشنامهٔ
 توصیفی راهای خودوسیعی از ویژگی شده است که دامنهٔاستاندارد

کند تا یک شاخص کمی از سازگاری اری میذگفراخوانی و نمره
 . از زمان تدوین اولیهٔحاصل شودهیجانی فرد و نگرش او به آزمون 

های کنون، یکی از پرسشنامهتا 19۴۰در  کینلیو مک ویآن توسط هته
منبع تحقیقی  1۰۰۰۰بالینی بوده و در بیش از پراستفادهٔ شخصیتی 

این که از برعلاوه MMPI بنابراین ؛است گردیدهاستفاده  ،شدهمنتشر 
نظر بالینی سودمند است، مقدار زیادی از ادبیات تحقیقی ایجاد کرده 

ال است که آزمودنی با ؤس 5۶۷شامل  MMPI-2 پرسشنامهٔ است.
دهد. این پرسشنامه شامل ده مقیاس ها پاسخ میر به آنیخ یابله 

های اصلی بالینی/شخصیتی و سه مقیاس روایی است. برخی مقیاس
 ...( لینگوز و-های هریسمقیاسردهدیگر )محتوایی و تکمیلی و خ

های بالینی و تر معنای مقیاسنیز وجود دارند که برای تفسیر به
های بالینی مقیاس. شونداستفاده میکردن اطلاعات اضافی فراهم

انگاری، افسردگی، هیستری، انحراف روانی بیمارشامل خود
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زنانگی، پارانویا، خستگی روانی، اسکیزوفرنی، اجتماعی، مردانگی
از نخستین  MMPIگرایی اجتماعی هستند. شیدایی خفیف، درون

های روی پاسخ ای تدوین شده است تا ازگونههایی است که بهزمونآ
بودن نتایج کلی آزمون کشف شود. مطالعات فراتحلیلی آزمودنی ناروا
دهند که این های مختلف روایی عموماً نشان میدربارهٔ مقیاس

ها توسط آزمودنی را کشف کنند. توانند تحریف پاسخها میمقیاس
توان است که براساس آن می  Fاستفاده از مقیاسمؤثرترین راهبرد، 

نیز برای   Kو Lآمیز بیماری را کشف کرد. مقیاس گزارش اغراق
شده های انجامپژوهشکشف عدم گزارش بیماری مفید هستند. 

طوح متوسط ثبات از سدهند که نشان می MMPIاعتبار  دربارهٔ
این آزمون را در توان مدت و همسانی درونی برخوردار است. میکوتاه

سال که توانایی خواندن تا کلاس سوم راهنمایی  1۶میان افراد بالای 
 (.۳۰) اجرا کرد ،دارند

 ها یافره 
های میانگین نمرات والدین کودکان با آزاردیدگی هیجانی در مقیاس

دهد که میانگین آمده است، نشان می 1بالینی و روایی که در جدول 
)بالاتر از حد بهنجار( در حد آسی   ( والدینDسطح افسردگی )

( و MFمردانگی )های زنانگیروانی است. همچنین نمرات مقیاس
ترین این پایینبردر مرز بالینی قرار دارد. علاوه( PA) پارانویید

اختصاص پیدا کرده است. ( PTمیانگین به مقیاس خستگی روانی )
( در Dی )شود میانگین مقیاس افسردگطور که ملاحظه میهمان

طور که است. همچنین همان ۶5٫۳5والدین کودکان آزاردیدهٔ هیجانی 
بیانگر است، میانگین نمرات والدین کودکان بدون  1جدول 

های بالینی در حد آسی  روانی یک از مقیاسآزاردیدگی، در هیچ
مردانگی به خود اختصاص نیست. بالاترین نمره را مقیاس زنانگی

( با Dیاس و بعد از آن مقیاس افسردگی )داده است که این مق
 5۲٫1۲( با میانگین PAقرار دارد. مقیاس پارانویا ) 55٫۷۲میانگین 

توان می 1بعد از این دو مقیاس قرار گرفته است. با مشاهدهٔ جدول 
دریافت که میانگین نمرات والدین کودکان با آزاردیدگی هیجانی در 

مردانگی از والدین کودکان بدون های بالینی به جز زنانگیتمام مقیاس
 دیدگی بیشتر است. آزار

 MMPI-2هاس بالینی و روایی آزمون والدین کودکان با و بدون آزاردیدگی هیجانی در مقیاس T. میانگین نمرات 1جدول 

 
 

های والدین میانگین مقیاس
 کودکان با آزاردیدگی هیجانی

های والدین کودکان مقیاسمیانگین 
 بدون آزاردیدگی هیجانی

 L ۴۸٫۲9 5۲٫9۲ پردازیدروغ

 F ۶5٫۲۲ ۶1٫۳۲ نابسامدی

 K 59٫۴5 ۴9٫۴ مقیاس اصلاح

 HS ۴۴٫۰۳ ۳۸٫۸۴ پنداریخودبیمار

 D ۶5٫۳5 55٫۷۲ افسردگی

 HY 5۶٫۰9 ۴9٫5۲ هیستری

 PD ۴5٫۷۰ ۳9٫۲ اجتماعیانحراف روانی

 MF ۶۳٫۳۸ ۶۳٫۶ زنانگیمردانگی

 PA ۶۳٫۸۳ 5۲٫1۲ پارانویا

 PT ۳۸٫9 ۳۴٫۸ خستگی روانی

 SC ۴1٫۸۰ ۳5٫۷۲ اسکیزوفرنی

 MA ۴5٫۷۰ ۴۳٫1۲ شیدایی خفیف

 SI 51٫1۶ ۴۷٫۰۸ گرایی اجتماعیدرون

دیدهٔ هیجانی شود که والدین کودکان آزاردیده می ۲در جدول شماره 
( Dدیدهٔ روانی را در دو مقیاس افسردگی )افراد آسی بیشترین تعداد 

های شیدایی خفیف اند و در مقیاس( داشتهPAو مقیاس پارانویا )
(MAو درون )( گرایی اجتماعیSI .کمترین درصد را داشتند ) 

 دیدگی هیجانیآزار . فراوانی و درصد آسی  روانی در میان والدین کودکان با و بدون۲جدول 
 SI MA SC PT PA MF PD HY D HS 

 والدین کودکان با آزاردیدگی هیجانی
 ۰ 15 9 ۳ 1۴ 15 ۲ ۳ 1 1 فراوانی آسی  روانی

 ۰ ۴۸ ۲9 9 ۴5 ۴۸ ۶ 9 ۳ ۳ درصد آسی  روانی

 والدین کودکان بدون آزاردیدگی هیجانی
 1 5 1 ۰ 1۲ ۳ ۲ ۲ ۲ ۰ فراوانی آسی  روانی

 ۴ ۲۰ ۴ ۰ ۴۸ 1۲ ۸ ۸ ۸ ۰ روانی درصد آسی 
پدران و مادران کودکان با آزاردیدگی هیجانی را با پدران و مادران می توان میانگین نمرات  ۴و  ۳با نمودار  ۲و 1از مقایسهٔ نمودار 
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کودکان بدون آزاردیدگی هیجانی مقایسه کرد. بیشتربودن نسبی 
خوبی مشاهده کودکان با آزاردیدگی هیجانی به نمرات پدران و مادران

بودن نمرات ترشود با وجود پایینطور که مشاهده میهمان. شودمی
ها، در این در والدین کودکان بدون آزاردیدگی هیجانی در تمام مقیاس

گروه نیز بیشترین نمره به افسردگی اختصاص داشت؛ اما در حد 

بودن مقیاس وجود بالاتربالینی نبود. باید توجه داشت با 
گرایی (، چون این مقیاس و مقیاس درونMFمردانگی )زنانگی

ها را شوند، آنهای بالینی محسوب نمی( جزو مقیاسSIاجتماعی )
 گیریم. در نظر نمی
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 بسث  ۴
والدین روی سوتا وجهی مینهنتایج حاصل از آزمون شخصیت چند

، میانگین نمرهٔ بالینیی هادر مقیاسکه دهد آزارگر هیجانی نشان می
T و بعد از آن پارانویا با  ۶5٫۳5 مقیاس افسردگی با بیشترین میزان

ها ترتی  میانگین نمرات بقیهٔ مقیاسبودند. به ۶۳٫۸۳میانگین
، مقیاس 5۶٫۰9هیستری ، ۶۳٫۳زنانگی صورت: مقیاس مردانگیبه

اجتماعی و شیدایی و انحراف روانی 51٫1۶گرایی اجتماعی درون
و  ۴۴٫۰۳بیمارپنداری ، مقیاس خود۴5٫۷خفیف به میزان 

و  ۴1٫۸های های اسکیزوفرنی و خستگی روانی با میانگینمقیاس
 ترین میزان را داشتند. کم ۳۸٫9
اس بالینی مقیطور که ملاحظه شد والدین آزارگر هیجانی، در همان

بالینی  این عدد در محدودهٔ میانگین را داشتند؛ بیشترین ،افسردگی
 درصد۴۸ شد،مشاهده  ۲طور که در جدول شماره همان و گرفتهقرار 

. بردندمیگر در مقیاس افسردگی از آسی  روانی رنج راز والدین آزا
در تواند نشان دهندهٔ ناامیدی و درماندگی فرد بالابودن این مقیاس می

تواند بیانگر این ها میهنگام برخورد با مشکلاتش باشد. این ویژگی
کند؛ این شخص باشد که فرد در مقابل مشکلات رایج مبالغه می

گیر، ترسو، ممکن است با خصوصیاتی مانند غیرمعاشرتی، کناره
طاقت توصیف شود. پذیر و کمحال تحریکعینشده و دربازداری

فردی کم است برخورد مؤثر با مشکلات میانتوانایی این افراد در 
(۳۰ .) 

های افسردگی اثر مستقیم و دریافتند نشانه ها، با مطالعاتی کهیافته
. افسردگی بیشترین تعداد راستاست، همثر داردؤم والدگریمنفی بر 

شناختی والدین به خود اختصاص ابعاد روان مطالعات را در زمینهٔ
افسردگی قابل درک است چرا که با مشکلات داده است. تمرکز بر 

ها های منفی برای کودک ارتباع دارد. بیشتر یافتهوالدین و پیامد
(. ۳۳-۳1دهد )میزان بالای افسردگی در مادران را نشان می

های پتانسیل کنندهبینیبه بررسی پیشدر پژوهشی  راسل همچنین
های این یافته ؛پرداخت MMPI-RF-2آزمون  وسیلهٔآزاری بهکودک

مطالعه نشان داد که افسردگی و سایر اختلالات هیجانی مادر، 
شود. آزاری محسوب میقوی برای پتانسیل کودک کنندهٔبینیپیش
هنگام ارزیابی پتانسیل « پرچم قرمز»عنوان تواند بهدگی میافسر

مطالعه نشان داد که همین این، برعلاوهآزاری استفاده شود. کودک
بهتری  کنندهٔبینیت درونی مانند افسردگی ممکن است پیشاختلالا

نمود )مانند اختلالات برون درمقایسه باآزاری برای پتانسیل کودک
در تحقیقی با و همکاران  کاپلان(. ۳۴) باشد (استفاده از مواد مخدر

 پدران و مادران نوجوانان آزاردیدهٔدر اختلالات روانی  مقایسهٔ
نشان دادند که پدران  ،ندیدهجسمانی و پدران و مادران نوجوانان آزار

و  Iو مادران نوجوانان آزاردیده نرخ بالاتری از اختلالات محور 
شان افسردگی ای همچنین مادران ؛دهندبود را نشان میاختلالات هم

  .(۳5بیشتری داشتند )
ینی در مقیاس درصد از والدین آزارگر هیجانی، نمراتی در حد بال۴۸

روانی این افراد در این دهندهٔ آسی  پارانویا کس  کردند که نشان
مقیاس است. میانگین مقیاس پارانویا والدین آزارگر اگرچه به حد 

بالینی نرسیده؛ اما بسیار به آن نزدیک بوده و در مرز بالینی قرار دارد. 
 بودن و این مقیاس، میزان حساسیت بین فردی، حق به جان 

سنجد. این میزان برافراشتگی در والدین بدگمانی را در شخص می
پذیری، تواند بیانگر مستعدبودن ایشان برای نگرانی، تحریکآزارگر می

های (. این یافته، با یافته۳۰نفس باشد )بهوابستگی و نداشتن اعتماد
( ۳۶و ویه ) (1۴و همکاران ) کیروس(، ۲9و همکاران ) رودریگز

خوانی داشت. نفس والدین آزارگر همبهبودن اعتماد بر کممبنی
گری، خصومت بالقوه و حساسیت همچنین این افراد صفات مجادله

دهند. وجود سوءظن در بیش از اندازه در روابط بین فردی را نشان می
کردن روابط کودک با تواند با محدودوالدین آزارگر هیجانی می

های اجتماعی برای حضور در فعالیتندادن به کودک دیگران و اجازه
شده در میان افراد غیربیمار وجود دارد. مربوع باشد. تفسیر بیان

عنوان ای متفاوت، بهگونهپزشکی با برافراشتگی مشابه بهبیماران روان
ای پارانویید، بدگمان و های افراطی، تا اندازهافرادی با حساسیت

کنند، حیط خود دریافت نمیدارای این احساس که حمایت کافی از م
و همکاران که با  استرندیشوند. نتایج پژوهش با تحقیق توصیف می

بر روی والدین آزارگر جسمی به بررسی  MMPIاستفاده از آزمون 
ها پرداختند، هماهنگی دارد؛ در این پژوهش های آنویژگی
میزان را  پارانویا بیشترینو اجتماعی انحراف روانیهاس مقیاس

  .(۳۶) نرمال بودند ها در محدودهٔمقیاس همهٔ کهحالیدرشت دا
درصد از والدین آزارگر در مقیاس هیستری نمراتی در حد بالینی ۲9

تواند داشتند. میانگین نمرهٔ مقیاس هیستری این والدین می
ها بوده و سطح سازگاری خوبی را بیان کند. بینی آندهندهٔ خوشنشان

دهندهٔ نیاز وی به همچنین اگر فرد نمرهٔ بیشتری کس  کند، نشان
علاوه در روابط بین فردی امکان دارد از به محبت و حمایت است؛

هایشان را ارسال صورت غیرمستقیم پیامجمله افرادی باشند که به
گرایی اجتماعی نمرهٔ متوسطی کنند. والدین آزارگر در مقیاس درونمی

بودن، هایی چون وابستهتواند نشانهٔ ویژگیبه دست آوردند که می
دار حد خویشتنازبودن و بیش، جدیابتکارکاری محتاع و بیمحافظه

ها بودن این افراد باشد. همچنین این مقیاس در تفسیر سایر مقیاس
های افسردگی و کننده است و در این جا با برافراشتگی مقیاسکمک
تواند مقدار کمی از بازداری را در مردانگی همراه است که میزنانگی

 فرد بیان کند. 
اجتماعی و شیدایی خفیف اس انحراف روانینمرات این افراد در مقی
دهندهٔ تواند نشانها و در حد نرمال بوده و میمشابه سایر پژوهش

ورزی و سطح مطلوبی از رغبت و انرژی باشد. همچنین جرأت
تواند بر میانگین نمرات والدین آزارگر در مقیاس خودبیمارپنداری می

توجه به شکایات نوجوانان ها دلالت کند؛ باشناسی آنوجدان و وظیفه
ها، این ویژگی در والدین آزاردیده از آزادی عمل ندادن والدین به آن

ها در امور شخصی نوجوان شده حد آنازتواند باعث دخالت بیشمی
 و موج  آزار وی گردد و همچنین از استقلال فردی او جلوگیری کند. 

های اسکیزوفرنی و والدین آزارگر هیجانی نمرات پایینی را در مقیاس
تواند نشانهٔ بودن مقیاس اسکیزوفرنی میخستگی روانی داشتند. کم

بودن خلاقیت فرد بوده که در روابط بین فردی با دیگران نیز اثر کم
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بودن میانگین مقیاس خستگی روانی که کمترین گذارد. همچنین کممی
بدون تواند گویای شخصیت میزان را به خود اختصاص داده است می

بودن آنان نیز نیست. نگرانی این افراد باشد؛ اما دلیل بر سرحال
دهی هستند که خود علاوه، این افراد دارای ویژگی نظم و سازمانبه
نظمی نوجوانان در این سن، سب  درگیری بین تواند با ویژگی بیمی

توجه والدین و نوجوان شود. نمرات پایین در مقیاس خستگی روانی با
تواند دال بر اضطراب باشد با نکه نمرات بالا در این مقیاس میبه ای

اند که والدین آزارگر اضطراب زیادی دارند، تحقیقاتی که نشان داده
 و همکاران که کاپلانها شامل تحقیقات خوانی ندارد؛ اینهم

به میزان بالاتری از اختلال  دریافتند والدین کودکان آزاردیدهٔ جسمانی
نشان که  و همکاران1دوکی برند یا اسماعیلیرنج مییر اضطراب فراگ

؛ آزاری و اضطراب صفت مادران رابطه وجود داردبین کودکدادند 
تدوین مداخلات مربوع به کودکان آزاردیدهٔ در انتها  (.۳5،۳۷) است

های منفی آن و مداخلات مربوع به والدین هیجانی برای کاهش پیامد

                                                 
1.Esmaili-Douki 

کلی برای طورشود. بهآزار هیجانی پیشنهاد میبرای جلوگیری از ادامهٔ 
های والدین آزارگر در تحقیقات آتی موضوعاتی مثل بررسی ویژگی

 شخصیت اختلالات های جسمی وجنسی و غفلت، بررسیزمینهٔ آزار
یافتن والدین برای های پرورشبررسی سبک، کودکان آزاردیده والدین

 ود.شکودکان آزاردیدهٔ هیجانی پیشنهاد می

 گیری نریجه ۵
های بالینی در والدین آزارگر هیجانی با این پژوهش تفاوت ویژگی

ها در وقو  آزار هیجانی آزارگر هیجانی و نقش این ویژگیوالدین غیر
آمده از این پژوهش برگزاری دسترا نشان داد. براساس نتایج به

گاهی های آموزشی برای والدین و معلمان، با هدف افزایش آکارگاه
های پیشگیری از آن های آن و راهها در زمینهٔ آزار هیجانی و نشانهآن

 شود. پیشنهاد می
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