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Abstract 

Background & Objectives: The phenomenon of child abuse covers a wide spectrum with different intensities in various societies. Child abuse 

is any interaction that results in actual harm and is largely under the control of the parent or a powerful or trusted guardian of the child. Child 

abuse and neglect are the most common and complex psychosocial issues in society. Adolescents who have been abused during childhood are 
at high risk for developing a wide range of psychiatric problems, including depression, anxiety, suicide, eating disorders, and substance abuse. 

Child abuse or mistreatment and abuse of children include any harm done including physical, sexual, emotional, or neglect done by an adult. 

Understanding the factors that put children at risk of being misconducted or abused is critical to developing interventional strategies. Since 
quality of life and job satisfaction are variables affecting the rate of child abuse, in this study, we investigated the role of quality of life and job 

satisfaction of parents in the incidence of child abuse. 

Methods: This research is a correlational study. The study population included all children up to 18 years old living in Torbat–e Heydariyeh 
City, Iran, in 2017. They were 146 children affiliated with the Social Emergency Department of Torbat–e Heydariyeh and reported one type of 

child abuse. Seventy–three of them were chosen by cluster random sampling. Out of six health centers, three centers were randomly selected. 
Then from families with children under 18 years old in each center, 25 families were randomly selected. The inclusion criteria for both groups 

were that parents were not being treated for any mental disorder, medical services and medicines were not received by parents and children, and 

both parents were alive.  The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL–BRE) (1996) and Minnesota Satisfaction Questionnaire 
(MSQ) (Weiss et al., 1967) were used to collect data. To analyze data, we used descriptive statistics (percentage, frequency, mean and standard 

deviation) and inferential statistics (logistic regression method) via SPSS software version 23 at a significance level of 0.05.  

Results: The fitting results of the model showed that among the components of quality of life, except for the environmental health component 
(p=0.398), the components of physical health (p=0.024), psychological health (p=0.008), and social health (p=0.003) had an effect on the 

likelihood of child abuse. Also, among the components of job satisfaction, except for the promotion component (p=0.029) and organizational 

climate (p=0.010), the components of the payment system (p=0.662) and job type (p=0.998), leadership style (p=0.886), and physical condition 
(p=0.689) had no effect on child abuse probability. 

Conclusion: According to the results of the study in examining and explaining the roots of child abuse, the quality of life and job satisfaction of 

parents have a very important role. Attention to the factors that lead to the attitude of the individuals about the quality of life, along with the 
emerging attitudes about working conditions, determines how the individual behaves in the family structure, especially towards children. 
Keywords: Child abuse, Life quality, Job satisfaction. 
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  .۲۴۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 رفتار با کودک آزاردیده بررسی نقش کیفیت زندگی و رضایت شغلی والدین در بروز سوء

 ۲، احسان ارمز1، محمدرضا صفاریان طوسی1، *نازیا سادات ناصری1سیدعلی قربانی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ايران؛  ،مشهد ،میآزاد اسلا دانشگاه واحد مشهد، علوم تربیتی، گروه .1
 . ايران ،مشهد ،میآزاد اسلا دانشگاه واحد مشهد،  ریاضی و آمار، گروه .۲

   dr.naseri@mail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ شهریور  ۲۹ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۸ اردیبهشت  1۷ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

از مسا کودک زمینه و هدف:   کودکان  از  به اهمیت کیفیت زندگی و رضایت شغلی  -روانی  ۀو پیچید  شایع  بسیارل  ئآزاری و غفلت  باتوجه  ر میزان  داجتماعی جامعه است. 
 آزاردیده پرداخت.   رفتار با کودکآزاری، پژوهش حاضر به بررسی نقش کیفیت زندگی و رضایت شغلی والدین در بروز سوء کودک
ها حیدریه و والدین آنسال( شهرستان تربت  1۸سال )نوزاد تا    1۸  کمتر از  تمامی کودکان آزاردیدۀ  را  آماری پژوهش   پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعهٔروش    :بررسیروش

برای گردآوری    . ندتعیین شدعنوان نمونهٔ پژوهش  بهنفر    ۷۳گیری، با استفاده از فرمول کوکران  بودن روش نمونهو غیرتصادفی  بودنمند. باتوجه به هدفتشکیل دادند  1۳۹۶در سال  
ها از  تحلیل داده  برای.  کار رفت( به1۹۶۷)ویس و همکاران،    سوتارضایت شغلی مینهپرسشنامهٔ  و  (  1۹۹۶)  کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  پرسشنامهٔفرم کوتاه    ،هاهداد

 د. شاستفاده  ۲۳ نسخهٔ SPSS افزار آماری نرمدر  ۰٫۰۵داری  ا سطح معن درروش رگرسیون لجستیک 
 شناختی سلامت روان(، p= ۰٫۰۲۴)  سلامت جسمانیهای لفه ؤ(، مp=۰٫۳۹۸) سلامت محیط  لفهٔؤجز مهای کیفیت زندگی بهلفهؤ از بین م ،نتایج برازش مدل نشان دادها: یافته

(۰٫۰۰۸ =p)  سلامت اجتماعی    و(۰٫۰۰۳ =pبر بروز کودک )پیشرفت    هایلفهؤجز مهای رضایت شغلی بهلفهؤ؛ همچنین از بین مداشتندثیر معناداری  أآزاری ت(۰٫۰۲۹ =p  و )
ثیر  أ آزاری ت( بر بروز کودکp= ۰٫۶۸۹) شرایط فیزیکی  و (p=۰٫۸۸۶)سبک رهبری (، p= ۰٫۹۹۸)نوع شغل  ،(p=۰٫۶۶۲)نظام پرداخت های لفه ؤ(، مp=۰٫۰1۰)جو سازمانی 

   . نداشتندمعناداری 
بسیار مهم، یعنی کیفیت زندگی و رضایت شغلی والدین  آزاری والدین، دو مؤلفهٔهای کودکدر بررسی و تبیین ریشهشود، نتیجه گرفته می پژوهش  هاییافته  براساس: گیرینتیجه

  نحوۀ   کنندۀایط شغلی، تعییندرخصوص شر  وجودآمدهبههای  شود، در کنار نگرشکیفیت زندگی می  دربارۀد. توجه به عواملی که موجب ایجاد نگرش فرد  ننقش بسیار مهمی دار
 است.خصوص دربرابر فرزندان هرفتار فرد در ساختار خانواده، ب 

 آزاری، کیفیت زندگی، رضایت شغلی.کودک ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
ای دارد و در جوامع مختلف دارای  طیف گسترده 1آزاری کودک  پدیدۀ

بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  طبق  است.  ضعف  و    ۲شدت 
آزاری عبارت است از هر تعاملی که منجربه آسیب واقعی گردد  کودک

  معتمد مند یا و تا حد زیادی در کنترل والد یا شخص سرپرست قدرت
( باشد  به(. کودک1کودک  با کودک  معناآزاری  بدرفتاری  نوع  هر  ی 

برپایهٔ که  بعد    است  از  کارشناسان  نظر  و  اجتماعی  معیارهای 
آسیب روان باشد شناختی  رفتاری   ؛زا  کارکرد  بر  عملی که  هر  ،  ۳یعنی 

مانند تحقیر مداوم،    ؛ شناختی، بدنی و عاطفی کودک اثر منفی بگذارد
( به کودک  ناسزاگفتن  و  می۲توهین  نشان  شواهد  انواع  (.  که  دهد 

سوء بهمختلف  دارند رفتار  ارتباط  یکدیگر  با  معناداری  بنابراین    ؛ طور 
را تجربه میوقتی فردی نوع خاصی از سوء   احتمال تجربهٔ   ، کندرفتار 

 (.  ۳یابد )رفتار در وی افزایش مینوع دیگری از سوء
تشکل در گذر    ی خانواده  را  مراوده  الگوهای گوناگون  طبیعی است که 

د  ندهرا شکل می 4گیرد. این الگوها ساخت خانواده زمان به خدمت می
رفتار هریک از اعضا را    و ضمن تعیین نقش اعضای خانواده، حیطهٔ

آن  کنندمی  مشخص میان  نظر  تبادل  میو  تسهیل  را  )نکن ها    ؛ (۴د 
 5از شغل همچون نارضایتی شغلی ری و مشکلات ناشیکاطورکلی بیبه

می سازگاری موجب  تا  ارتباطی  6شود  الگوهای  درمعرض   ۷و  خانواده 
  کید دارند که گسترۀ أ(. تحقیقات اخیر بر این نکته ت۵آسیب قرار گیرد )

شود و  آثار رضایت شغلی تنها به سازمان و عملکرد شغلی محدود نمی
حوزهمی دیگرتواند  فعالیت های  از  اجتماعیی  نهادهای  و  ازجمله    ها 

را    (. چانگ۶شامل شود )  نیز   را  خانواده  و همکاران رضایت شغلی 
دانند  اینکه شغل مطلوبی دارد یا خیر، می  دربارۀ نگرش و احساس فرد  

باراک  .  (۷) و  را در  رفاه عاطفی مبتنی  نیزلیزانو  فرد  روابط شغلی  بر 
ت و  شغلی  عتبیین  رضایت  کردهریف  اصولا۸ً)  اند بیان  قسمت    (. 

روزانهٔ عمده زندگی  از  می  ای  صرف کار  کار،  افراد  از  رضایت  شود. 
رضایت از حقوق و دستمزد، رضایت از رئیس و همکاران، رضایت از  

مرتبط با رضایت شغلی    اموراعتماد متقابل بین افراد در سازمان و سایر  
زندگ می از  رضایت  با  روانی  تواند  سلامت  و  آرامش  درنهایت  و  ی 

 (.  ۹اعضای خانواده ارتباط مستقیم داشته باشد )
عنوان درک شخصی افراد  را به ۸کیفیت زندگی  ، سازمان جهانی بهداشت 

داند که  هایی میاز جایگاهشان در زندگی در بستری از فرهنگ و ارزش
ت و استانداردهای  دنبال اهداف، انتظاراکنند و بهها زندگی میافراد با آن

بر این تعریف، کیفیت زندگی  زندگی خویش هستند. در کودکان علاوه
تجربهٔ حیطه  شامل  از  کودکان  مانند  شخصی  زندگی  مختلف  های 
روان  جسم ۹سلامت  سلامت  اعتمادبه1۰،  با  11نفس ،  ارتباط کودک   ،

(. ارتقای کیفیت زندگی  1۰شود )خانواده، دوستان و مدرسه ناشی می
 1۲رد روزانه در کودکان و نوجوانانی که مشکلات مزمن روانی و عملک

عنوان هدف مطرح است.  برای پزشکان به  ،و اختلالات جسمی دارند

 
1. Child abuse  
2. World Health Organization 
3. Behavioral function  
4. Family structure  
5. Job dissatisfaction  
6. Adjustment  
7. Relation patterns  

سابقهٔ دارند سوء  کودکانی که  حیطه  ، رفتار  از  بسیاری  زندگی  در  های 
راه پیداکردن  و  هستند  مشکل  آندچار  برای  درمانی  بسیار  حل  ها 

است چالش مشخص کردتحقیق کورسو    (.11)  برانگیز  همکاران    و 
دوران کودکی   در  گرفتهسوء  تحتافرادی که  قرار  کیفیت    ،اندرفتار 

های زندگی دچار  تری دارند و در برقراری تعادل با چالشضعیفزندگی  
( هستند  نتیجه1۲ٔمشکل  داد  مطالعهٔ  (.  نشان  همکاران  و    ، گریگر 

باعث کاهش کیفیت زندگی آنان در دوران   1۳دوران کودکی   در  رفتار سوء
تمامی   در  زندگی  نامطلوب  این کیفیت  و  شد  خواهد  کودکی  از  بعد 

نفس و حتی  ها شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، اعتمادبهحیطه
مشخص شده است  .  (1۳)  شودمیارتباط با دوستان و خانواده نیز دیده  

کیفیت    ،اندرفتار بودهنوجوانانی که در کودکی قربانی چندین نوع سوء
روان  زندگی ضعیف و سلامت  دارند  با جمعیت سالم  درمقایسه  تری 

 (.  1۴گیرد )تأثیر قرار میها نیز تحت آن
جامعه هر  جسمی،  در  سلامت  و  زندگی  سطح کیفیت  به  توجه  ای، 

  برای آوردن شرایط لازم  روانی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی و فراهم
های آینده  ، ضامن سلامت افراد جامعه در سالتحقق زندگی پویا و سالم

می آتی  نسل  از  و  شغلی  رضایت  و  زندگی  ازآنجاکه کیفیت  گردد. 
این    است،رفتار با کودک  آزاری و سوءر میزان کودکبمتغیرهای اثرگذار  

آزاری را براساس کیفیت زندگی و رضایت  پژوهش درصدد بود تا کودک
ذکرشده، هدف از    طالب باتوجه به م   د. کنبینی  شغلی والدین آزارگر پیش

پژوهش حاضر، بررسی نقش کیفیت زندگی و رضایت شغلی والدین  
 بود. آزاردیده  رفتار با کودک در بروز سوء

 بررسی روش 2
  را آماری پژوهش    پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعهٔروش  

آزاردیدۀ  از  تمامی کودکان  تربت   1۸  کمتر  شهرستان  و  سال  حیدریه 
. باتوجه به محدودبودن تعداد  تشکیل دادند  1۳۹۶ها در سال  والدین آن

 1۰۰ها  تحت پوشش بهزیستی که تعداد آن  معتادکودکان دارای والد  
به هدف باتوجه  دیگر  از سوی  و  بود  بودن  و غیرتصادفی  بودنمندنفر 

عنوان نمونهٔ  بهنفر    ۷۳ن  گیری، با استفاده از فرمول کوکراروش نمونه
شده در  برای این منظور با کمک اطلاعات ثبت   .ندتعیین شدپژوهش  

شده درخصوص  ثبت   هایکودک که در گزارش  ۷۳اورژانس اجتماعی،  
  عنوان نمونهٔ ها، اعتیاد حداقل یکی از والدین نیز درج شده بود، بهآن

  عنوان نمونهٔ کودک دیگر، به  ۷۳د. همچنین تعداد  شدنپژوهش انتخاب  
به این صورت    ؛شدند   در نظر گرفتهای  صورت تصادفی خوشهعادی، به

 تصادفی انتخاب  طورکه از شش مرکز بهداشت شهرستان، سه مرکز به
خانواده  شد. آمار  براساس  مرکز  سپس  هر  در  پوشش  تحت  های 

سال در هر منطقه    1۸  کمتر از های دارای فرزند  بهداشت، از خانواده
شرکت در پژوهش انتخاب  برا    صورت تصادفی،انواده بهخ   ۲۵تعداد  

ملاکش ورود  دند.  گروه شرکت های  دو  پژوهش،  کنندگان  تحت    به 

8. Quality of life  
9. Mental healthy  
10. Physical healthy 
11. Self confidence  
12. Mentally chronic problems  
13. Childhood behavioral abuse 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.6
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.7

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-1
1 

] 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.69
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.71.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1526-en.html


۳ 

به  درمان والدین  خدمات  نبودن  روانی،  اختلال  گونه  هر  وجود  دلیل 
بودن هر دو  والدین و کودکان و زنده  نکردندرمانی و دارویی دریافت 

  رعایت شد؛ پژوهش  در این  والد در کودکان بود. ملاحظات اخلاقی  
ها رعایت شد و  بدین گونه که اصل گمنامی برای کودکان و والدین آن

ها کاملاً با رضایت اعضا انجام  شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه
آزاد بودند در هر مرحله از پژوهش    کنندگانشرکت . هرکدام از  پذیرفت 

پس از اخذ    رضایت، از فرایند پژوهش خارج شوند.  نداشتنر صورت  د
انس اجتماعی  ژ مجوزهای لازم، با مادر یا پدر کودکانی که در مرکز اور

پروندۀ و  کودک  دارای  بودند  ازطریق    نیزآزاری  والدین کودکان عادی 
اجرای پژوهش تماس    منظور بههای موجود در مراکز بهداشت،  پرونده

شد هگرفته  دو   مچنین؛  هر  والدهای کودکان  از  یکی  حضور  از  پس 
شد صحبت  پژوهش  درخصوص کلیات  پرسشنامه  . گروه،  ها سپس 

   و به پژوهشگر تحویل داده شد.شد ها تکمیل توسط آن
 . کار رفت در این پژوهش بهزیر   ابزارهایها آوری دادهبرای جمع

پرسشنامهٔ- بهداشت   فرم کوتاه  جهانی  سازمان  زندگی  این  1کیفیت   :
سال    پرسشنامه  در  جهانی  بهداشت  سازمان  برای    1۹۹۶توسط 

  ۲۶(. این پرسشنامه  1۵طراحی شد )  گیری عمومی کیفیت زندگیاندازه
از:    است   کند که عبارتگیری میوسیع را اندازه  حیطهٔ چهار و   داردآیتم  

روابط    ؛ال(ؤس  ۶شناختی )سلامت روان  ؛ال( ؤس  ۷سلامت جسمی )
ال اول نیز به  ؤال(. دو سؤس  ۸سلامت محیط )  ؛ ال(ؤس  ۳اجتماعی )

صورت  و سلامت و کیفیت زندگی را به  ردها تعلق نداکدام از حیطههیچ
می ارزیابی  درمجموع  ککلی  پرسشنامه  از  ؤس  ۲۶ند.  پس  دارد که  ال 

محاسبه دامنهٔانجام  امتیاز،  نظر  از  لازم  حیطه    ۲۰تا۴  های  هر  برای 
بهتفبه کهمیدست  کیک  و    نشانهٔ  ۴  آید  بهترین    نشانهٔ  ۲۰بدترین 

مدنظر است. برای بررسی پایایی این پرسشنامه از روش    وضعیت حیطهٔ
جسمانی   سلامت  برای  آلفای کرونباخ  و  شد  استفاده  درونی  ثبات 

روان۰٫۸۲ سلامت  محیط  ۰٫۸1  شناسی،  سلامت  روابط    ۰٫۸۰،  و 
)به  ۰٫۶۸اجتماعی   آمد  و همکاران  1۵دست  نجات  فارسی  (.  نسخهٔ 

پرسشنامه را  را    این  آن  پایایی  و  شاخص  استانداردسازی کردند  با 
درون زیرمقیاسخوشههمبستگی  در  جسمی  ای  سلامت  ،  ۰٫۷۷های 
  ۰٫۸۴سلامت محیط    و  ۰٫۷۵، روابط اجتماعی  ۰٫۷۷سلامت روانی  

استفاده   ؛ کردند  گزارش با  نیز  درونی  سازگاری  آلفای    همچنین  از 
 (.  1۶)شد محاسبه  ۰٫۸۵تا۰٫۷۰کرونباخ بین 

مینه  پرسشنامهٔ - پرسشنامه ۲سوتا رضایت شغلی  این  و    :  ویس  توسط 
  1۹شامل  (. این پرسشنامه  1۷ساخته شد )  1۹۶۷همکاران در سال  

ال(،  ؤ س  ۴ال(، نوع شغل )ؤس  ۳مقیاس نظام پرداخت )خرده  ۶گویه و  
ال(، سبک رهبری  ؤس  ۲زمانی )ال(، جو ساؤس  ۳های پیشرفت )فرصت 

)ؤس  ۴) فیزیکی  شرایط  و  نمره1۷)است  ال(  ؤس  ۳ال(  اری  ذگ (. 
آوردن  دست هو برای ب  است  ۵تا1صورت طیف لیکرت از  پرسشنامه به

ها را با یکدیگر جمع کرد.  امتیاز کلی پرسشنامه باید امتیاز تمامی گویه
ضعیف  دهندۀ نشان  ۳۸تا1۹امتیاز   شغلی   ۵۷تا۳۸امتیاز    و   رضایت 
  دهندۀ نشان  ۵۷  یشتر ازمیزان رضایت شغلی متوسط و امتیاز ب  بیانگر

خوب   بسیار  شغلی  رضایت  )میزان  و  (1۸است  نصرآبادی  بختیار   .
محاسبه    ۰٫۹۲همکاران پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  

 (.  1۸) ندکرد
دادهوتجزیه  برای )درصد،  شاخصاز    هاتحلیل  توصیفی  آمار  های 

شامل   استنباطی  آمار  از  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  روش  فراوانی، 
 SPSS افزار آمارینرم  در   ۰٫۰۵  در سطح معناداریرگرسیون لجستیک  

 د. شاستفاده  ۲۳ نسخهٔ

 هایافته 3
 . است  1شرح جدول نتایج حاصل از بررسی توصیفی اعضای نمونه به

 شناختی کودکان آزاردیده جمعیت   اطلاعات  .1 جدول
 نسبت آزارگر با کودک تحصیلات آزاردهنده نوع آزار

 درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد  

 ۴۲ ۳1 پدر ۶۴ ۴۷ سواد ابتدایی و بی  ۲۶ 1۹ فیزیکی و جنسی

 ۴۶ ۳۳ مادر ۳۴ ۲۵ دیپلم و دیپلم  کمتر از ۴۰ ۲۹ عاطفی 

 1۲ ۹ دیگران  ۲ 1 دانشگاهی  ۳۴ ۲۵ توجهیبی 

 1۰۰ ۷۳ مجموع  1۰۰ ۷۳ مجموع  1۰۰ ۷۳ مجموع 

اطلاعات   آزار   شناختی،جمعیت براساس  مادر    هابیشترین  توسط 
درصد(  1۲مورد و کمترین آزارها توسط سایر افراد )  ۳۳  با درصد(  ۴۶)
)  ۹  با آزارگر  والدین  فراوانی  بیشترین  بود. همچنین  درصد(  ۶۴مورد 

ابتدایی   والدین دارای تحصیلات  به  و    ۴۷  با  سوادو بیمربوط  مورد 

( فراوانی  تحصیلات  ۲کمترین  دارای  والدین  به  مربوط  درصد( 
نوع آزار نیز بیشترین فراوانی مربوط  مورد بود. براساس  1 بادانشگاهی 

مورد و کمترین فراوانی مربوط به آزار    ۲۹  بادرصد(  ۴۰به آزار عاطفی )
   مورد بود. 1۹با درصد( ۲۶فیزیکی )

 رضایت شغلی در دو گروه کودکان آزاردیده و عادی های توصیفی متغیر کیفیت زندگی و  شاخص  .۲جدول 
 انحراف معیار بیشترین  کمترین  میانگین  گروه متغیر 

 کیفیت زندگی
 ۲۰٫۴۰ ۹۴ ۶ ۵۲٫۹۷ آزاردیده

 1۳٫۵۴ 11۰ 1۴ ۷۸٫۲۳ عادی 

 رضایت شغلی
 1۸٫۳۲ ۹1 ۲۲ ۵۷٫۶۳ آزاردیده

 11٫۵1 ۹۷ ۲۷ ۶۴٫۸۹ عادی 
 

1. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BRE) 2. Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) 
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۴ 

گروه    در میانگین نمرات متغیر کیفیت زندگی  ،  ۲باتوجه به نتایج جدول  
کودکان  گروه    در و    ۲۰٫۴۰با انحراف معیار    ۵۲٫۹۷آزاردیده  کودکان  

برای متغیر    . است   1۳٫۵۴با انحراف معیار    ۷۸٫۲۳عادی این میانگین  

با انحراف   ۵۷٫۶۳آزاردیده میانگین  کودکان  گروه    در رضایت شغلی نیز  
میانگین  عاکودکان  گروه    در و    1۸٫۳۲معیار   انحراف    ۶۴٫۸۹دی  با 
 شود. مشاهده می 11٫۵1معیار 

 آزاری بر کودکو رضایت شغلی های کیفیت زندگی لفهؤنتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک زیرم .۳ جدول

 هابخت نسبت  مقدار احتمال  آزادی درجهٔ والد آمارۀ خطای معیار برآورد پارامتر  متغیر 
 1٫۸۹۹ ۰٫۰۰1 1 ۲۷٫۸۵۷ 1٫۹۹۸ 1۰٫۵۴۴ مقدار ثابت

 1٫۶۵1 ۰٫۰1۹ 1 ۵٫۴۹۴ ۰٫۰1۵ - ۰٫۰۳۵ کیفیت زندگی

 1٫۳۳۸ ۰٫۰۲۴ 1 1۲٫۲۰۳ ۰٫۰۲۰ - ۰٫۰۷۰ سلامت جسمانی

 1٫۵۰ ۰٫۰۰۸ 1 ۷٫1۲۵ ۰٫۰1۹ - ۰٫۰۵1 شناختی سلامت روان

 1٫۴۷۲ ۰٫۰۰۳ 1 ۸٫۸۲۰ ۰٫۰1۸ - ۰٫۰۵۵ سلامت اجتماعی 

 1٫۰۸۵ ۰٫۳۹۸ 1 ۰٫۷1۳ ۰٫۰1۸ - ۰٫۰1۵ سلامت محیط 

 1٫۶۴۴ ۰٫۰۲۰ 1 ۵٫۳۹۷ ۰٫۰1۶ - ۰٫۰۳۶ رضایت شغلی

 1٫۰۶۳ ۰٫۶۶۲ 1 ۰٫1۹1 ۰٫۴۹۲ - ۰٫۲1۶ نظام پرداخت 

 1٫۰۹۹ ۰٫۹۹۸ 1 ۰٫۰۰۰ ۰٫۳۶۳ - ۰٫۰۰1 نوع شغل 

 1٫۲۲۸ ۰٫۰۲۹ 1 ۴٫۷۴ ۰٫۰۹۰ - ۰٫1۹۶ پیشرفت 

 1٫۶۷۰ ۰٫۰۰1 1 1۰٫۳۳ ۰٫1۲۵ - ۰٫۴۰1 جو سازمانی 

 1٫۰1۰ ۰٫۸۶۶ 1 ۰٫۰۲۸ ۰٫۰۶۰ ۰٫۰1۰ سبک رهبری

 1٫۰۳۲ ۰٫۶۸۹ 1 ۰٫۰۵۴ ۰٫۰۴۰ ۰٫۰1۸ شرایط فیزیکی

شود که باتوجه به مقادیر احتمال،  مشاهده می  ۳نتایج جدول    براساس
( و p=۰٫۰1۹)  ردزاری دا آمتغیر کیفیت زندگی اثر معناداری بر کودک

شناختی  (، سلامت روانp=۰٫۰۲۴اثر زیرمتغیرهای سلامت جسمانی )
(۰٫۰۰۸=p ( اجتماعی  سلامت  و   )۰٫۰۰۳=p کودک بر  در  (  آزاری 

ها برای متغیر کیفیت زندگی  بخت   . نسبت است معنادار    ۰٫۰۵سطح  
(1٫۶۵1=ORباتوجه به منفی )  است که    آنبودن برآورد پارامتر، بیانگر
یکبه نمرۀ  ازای  افزایش  افراد،    واحد  در  زندگی  از    درصد۶۵کیفیت 

های سلامت جسمانی  مقیاسیابد. خردهآزاری کاهش میبخت کودک
(1٫۳۳۸=ORروان سلامت   ،)( و  OR=1٫۵۰شناختی  سلامت  ( 

سلامت    داشتنکه افراد با    است   آنبیانگر    نیز  (OR=1٫۴۷۲اجتماعی )
به میزان    زیادشناختی  ، با سلامت رواندرصد۳۳به میزان    زیاد جسمانی  

اجتماعی    درصد۵۰ سلامت  دارابودن  با  میزان    زیادو    درصد، ۴۷به 
ند. از طرف دیگر  هستآزاری  دارای بخت کمتری برای ارتکاب کودک

آمده برای برآورد پارامتر متغیر رضایت  دست هباتوجه به مقادیر احتمال ب
های آن، مشخص شد که متغیر رضایت شغلی اثر  مقیاسشغلی و خرده

کودک بر  دا معناداری  خردهp=۰٫۰۲۰) رد  آزاری  و  های مقیاس( 
( نیز اثر معناداری بر  p=۰٫۰۰1( و جو سازمانی )p=۰٫۰۲۹پیشرفت )

نشانکودک مشاهدۀداده  آزاری  با  همچنین  بخت   اند.  برای  نسبت  ها 
( شغلی  رضایت  میOR=1٫۶۴۴متغیر  دارای  (  افراد  توان گفت که 

افراد  آزاری دارند.  شانس ارتکاب کودکدرصد  ۶۴  ، رضایت شغلی کمتر
یکبه خرده  ازای  در  افزایش  )واحد  پیشرفت  ( OR=1٫۲۲۸مقیاس 
به  درصد۲۲میزان  به یک و  افزا  ازای  خردهواحد  در  جو  یش  مقیاس 

( میزان  OR=1٫۶۷۰سازمانی  به  برای    درصد۶۷(  بخت کمتر  دارای 
 .  هستندآزاری کودک

 بحث ۴
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش کیفیت زندگی و رضایت شغلی  

رفتار با کودک انجام شد. نتایج نشان داد که متغیر  والدین در بروز سوء
زیرمقیاس و  زندگی  سلامت  کیفیت  سلامت  های  جسمانی، 

میزان  روان با  متغیر  این  به  مربوط  اجتماعی  سلامت  و  شناختی 
رابطهٔکودک از    داشتند؛ منفی    آزاری  هرکدام  افزایش  با  معنا که  بدین 

یابد و  ها کاهش میآزاری در بین خانوادهعوامل ذکرشده میزان کودک
میزان کودک عوامل  این  از  هرکدام  خانوادبا کاهش  بین  در  ها  هآزاری 

می بیابدافزایش  نتایج  یافتهدست ه.  با  حاضر  پژوهش  در  های  آمده 
و سانچیزن )های  پژوهش )  (، گریگر11جوزفیاک  ،  (1۳و همکاران 
( چان1۴چان  و  1۹)  همکاران  و  (،  )  گاترمن(  همکاران    ( ۲۰و 
در  (  1۳و همکاران )  و گریگر  (11) سانچیزنو  . جوزفیاک  ست همسو

کودکان و نوجوانانی که در مراکز درمانی    ، مطالعات خود نشان دادند
های رفاه  از نظر کیفیت زندگی در شاخص  ، شوندمحلی نگهداری می

نفس و روابط با دوستان وضعیت  زندگی جسمی و هیجانی، اعتمادبه
ند. ازآنجاکه  ر کودکان و نوجوانان عادی دا  در مقایسه با مراتب بدتری  به

تحت  زندگی کودکان  کیفیت  أتکیفیت  والدین  ثیر  سلامت  و  زندگی 
( می،  (۲1است  سطح  انتظار  در  نیز  والدین  این  زندگی  رود کیفیت 
میزان و سطح    نشان داد که  چان  قرار داشته باشد. نتایج پژوهش  ضعیف

  ؛ معناداری دارد  ها رابطهٔمحیط زندگی آن  وضعیت خودآزاری کودکان با  
زندگی و کیفیت زندگی خانواده منجربه افزایش    موقعیتبدین معنا که  

خانوادهاحتمال کودک این  در  حاضر  برای کودکان  میآزاری  د  شوها 
مطالعهٔ 1۴) در  همکاران  و  چان  داد  (.  نشان  ساختار    نددیگری  که 

ویژگی با  اجتماعی  و حمایت  و کیفیت  خانواده  های سلامت عمومی 
مرتبط   زمانی  است؛ زندگی  دیگر  عبارت  خانواده  کبه  ساختار  در  ه 

شدن  یابد، احتمال قربانیحمایت اجتماعی و کیفیت زندگی کاهش می
ها بیانگر آن است  این یافته(.  1۹شود ) زیاد میکودک در آن خانواده  

می زندگی  و کیفیت  اجتماعی  حمایت  خانواده،  ساختار  با    دنتوانکه 
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۵ 

ری  افزایش سطح سلامت عمومی در خانواده موجب کاهش کودک آزا 
مطالعهٔ   شوند. در  همکاران  و  دادند  گاترمن  نشان  احتمال    ، خود 
ها دارای سوابق افسردگی و  هایی که والدین آنآزاری در خانوادهکودک

گارتمن و    به عقیدۀ.  است ها  بیشتر از دیگر خانواده  ، اضطراب هستند
افسردگی و اضطراب سطح تحمل والدین را کاهش    تجربهٔ  همکاران،

   (.۲۰) دشوباعث سوءرفتار با کودکان می امر ن و ای دهدمی
تواند  می  ضعیفدر تبیین نتایج این مطالعه باید گفت که کیفیت زندگی  

.  شودمنجربه بروز مشکلات روحی و روانی متعددی در زندگی والدین 
لب دارای  غبرند، ارسد والدینی که از مشکلات روحی رنج مینظر میبه

کمی   تحمل  به    هستند سطح  نشانو  به  قادر  واسطه  دادن  همین 
خانه  انعطاف محیط  در  موجود  مسائل  و  مشکلات  دربرابر  پذیری 

های مدیریت خشم و استرس و کنترل  مهارتدارای  ند. این والدین  یستن
ضعیفی   واکنشهستند  کودکان  مهار  توانایی  هیجانی،  و  افکار  و  ها 

ندارند  منفی و پرخاشگرانهٔ را  باید اذعان کرد  کلی  ر طوبه(.  ۲1)   خود 
موقعیت  در  دا افراد  باور  آن  رندهایی که  دارندبر  واکنش    ،ها کنترل 

(.  ۲۲)  دهندنشان می  نشدنیهای کنترلموقعیت   در مقایسه باتری  مثبت 
زندگی   کیفیت  ازجمله  گوناگونی  علل  به  والدین  که  شرایطی  در 

  ینشدنکنترل وضعیتیمشکلات روحی و روانی زیاد و... در  ،نامطلوب
داشته    آن وضعیت توانند تسلطی بر  قرار گیرند که به تصور خودشان نمی

نشان   واکنش  افراطی  شکلی  به  خود  فرزندان  رفتارهای  به  باشند، 
به نمایش میو کم  دهندمی را  که تصور    ایگونهبه  ؛گذارند طاقتی خود 
کودکان را ندارند و    نکردنشود تحمل کمترین مخالفت یا اطاعت می

  روند میاز کوره در    ،را مشاهده کنندها  آن  ترین نافرمانیوچکچنانچه ک 
نظر  دهند. از طرف دیگر باید اشاره کرد که بهو فرزندان خود را آزار می

آزارگر  می والدین  بارسد  مقایسه  زندگی    در  کیفیت  دارای  والدین 
حد    از   بیش  ی و از فرزندان خود توقع  هستندگرا  ، اغلب کمالمطلوب
از همین رو این والدین فرزندان خود را تحت فشار    ؛ ا دارندهتوان آن

در مقایسه  تری  و اغلب رفتارهای آنان را به شکل منفی  دهند میزیاد قرار  
ارزیابی    ند،والدین دیگر که از سطح کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار   با

این، ۲۳)  کنند می بر  افزون  از    (.  برخورداری  علل  به  والدین  این 
و قادر به    کنندمیصورت منفعل عمل  به  ، عموماًکم عمومی  های  مهارت

ن فرزندان خود  با  و مطلوب  مثبت  ارتباط  مادران  یستبرقراری  این  ند. 
در زندگی  را حل مشکلات خویش   توانایی  کم نفسدلیل عزتاغلب به

بخش در زندگی زناشویی  روابط لذت تجربهٔ   نبود باعث    امر  این دارند. ن
می مینیز  را کاهش  زوج  دو  هر  زندگی  کیفیت  و  دهد. کیفیت  گردد 
ایفای نقش  شود که آنمی  سبب   اناین مادر  ضعیفزندگی   ها قادر به 
نب  مادرانهٔ مناسب  به شکل  با کوچک  اشند خود  بهانهٔو    ، کودکان  ترین 

زندگی  کم  ت  از همین رو باید گفت که کیفی   کنند؛ها را آزار و اذیت  آن
درنتیجه    ؛ شودها میباعث کاهش کیفیت فرزندپروری در این خانواده

تواند آزاردیدگی کودکان را  توان بیان کرد که سطح کیفیت زندگی میمی
   ثیر منفی بر کودکان آزاردیده داشته باشد.أو ت هدتأثیر قرار دتحت 

یافته دیگر  پیشاز  قابلیت  پژوهش،  برا آ بینی کودکهای  ساس  زاری 
رضایت شغلی    که  . نتایج پژوهش نشان دادبودرضایت شغلی والدین  

منفی    آزاری رابطهٔپیشرفت شغلی با کودک  و  های جو سازمانی لفهؤو م
و    داشتند؛ سازمانی  جو  بهبود  شغلی،  رضایت  افزایش  معنا که  بدین 

را کاهش  ن توانبیشتر پیشرفت شغلی می  تجربهٔ آزار کودکان  د احتمال 
و   های کانگرپژوهشنتایج  عکس. نتایج پژوهش حاضر با  رد و بنده

. کانگر ست همسو(  ۲۶)  ناه  ( و۲۵و همکاران )  لی  (،۲۴همکاران )
شده  تجربه  یو همکاران در پژوهش خود نشان دادند که فشار اقتصاد

ری  یدرگ   توسط والدین باعث ایجاد اختلال در فرزندپروری و افزایش
باتوجه به نتایج پژوهش انتظار    ،ها بیان کردند د. آنشووالدین می  بین
بمی ناشیتحریک  یشتررود سطح  و  پذیری همسر  اقتصادی  از عوامل 

. لی و همکارانش  (۲۴)  شغلی با خصومت بیشتر به فرزندان همراه باشد 
گرفتند نتیجه  پژوهشی  در  و    ،نیز  والدین  کاری  ساعات  افزایش 

شغلیخصوبه نارضایتی  مادران که  همراهرا    ص  به  باعث    ،دارد  نیز 
می خانواده  در  فرزندان  ه(۲۵)  شودکاهش سلامت  پژوهش  ا.  در  ن 

دریاف  می  ت خود  تجربه  را  شغلی  نامناسب  شرایط  کنند  مادرانی که 
  (؛ اما۲۶)ند  دهمیمشکلات رفتاری بیشتری را با کودکان خود گزارش  

حبیبی و همکاران که دریافتند  پژوهش  ای  هبا یافتهنتایج پژوهش حاضر  
اقتصادی پیشوضعیت  خانواده  برای    ایکنندهبینیاجتماعی  قوی 
   .همسو نیست  (،۲۷یست )بدرفتاری با کودک ن

از  توان گفت که استرس ناشیمیپژوهش حاضر    تهٔ مذکور تبیین یاف  در 
درآمد   سطح  و  فقر  و  و    کمبیکاری  اجتماعی  انزوای  موجب 

سمت  شود محیط، فرد را بهو سبب می  شودمیوالدین    کمنفس  اعتمادبه
  ؛ ( 1۳، هدایت کند )است که همان کودک    یپرخاشگری به قربانی ضعیف

کار، شلوغ و پرجمعیت، طردشده از  یدست، بهای تهیبنابراین خانواده
های  ی، خانوادهفحشا و بزهکار   هایی با سابقهٔ سوی اجتماع، خانواده

اعتیاد و  با سابقهٔهای  خانوادههمچنین    و  دارای ارتباطات کم و محدود
کودکسوء با  مرتبط  عوامل  ازجمله  مواد  محسوب  مصرف  آزاری 
های پرخطر  بر این اساس لازم است کودکان خانواده  ؛(1۴شوند )می

ودک  رفتار با ک شناسایی شوند و تحت نظر قرار گیرند و قبل از بروز سوء
 جلسات مشاوره و مداخلات لازم صورت پذیرد.  

گیری،  دلیل نوع روش نمونهبه  داشت؛   هایی محدودیت   پژوهش حاضر
یافته بررسیبهها  باید در تعمیم  بر  نشدن تمام مؤلفهدلیل  اثرگذار  های 

غیره  کودک و  والدین  اعتیاد  زناشویی،  سازگاری  نظیر  جانب  آزاری 
رعایت   بشواحتیاط  احتمال  پاسخد.  در  سوگیری  های  روز 

حجم کم نمونه و    ، خودگزارشی  علت استفاده از شیوۀکنندگان بهشرکت 
ی  هادر تعمیم یافته  وجود داشت؛ بنابراین   برخی متغیرها  نشدنکنترل

رعایت  باید  پژوهش   احتیاط  محدودیت شودجانب  براساس  های  . 
  حجم نمونهٔد در مطالعات آتی پژوهشگران از  شوپژوهش پیشنهاد می

تری استفاده  وسیع  بیشتری با تنوع اجتماعی و فرهنگی و در محدودۀ 
 ند. کن

 گیری ه نتیج 5

می  پژوهش  هاییافته  براساس تبیین  شود،  نتیجه گرفته  و  بررسی  در 
مؤلفهٔهای کودکریشه دو  والدین،  یعنی کیفیت    آزاری  مهم،  بسیار 

دار  مهمی  بسیار  نقش  والدین  شغلی  رضایت  و  به  نزندگی  توجه  د. 
شود، در  کیفیت زندگی می  دربارۀ عواملی که موجب ایجاد نگرش فرد  

نگرش تعیین  وجودآمدهبههای  کنار  شغلی،  شرایط    کنندۀ درخصوص 
  است؛ خصوص دربرابر فرزندان  هرفتار فرد در ساختار خانواده، ب   نحوۀ

گاهبنابراین داشتن برنامه سازی  ریزی در سطوح پیشگیری سطح اول )آ
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۶ 

استفاده  عوامل مؤثر در سوء  دربارۀو آموزش اعضای خانواده و جامعه  
سطح دوم    و  آزاری( مصادیق کودک  در زمینهٔاز کودکان و آگاهی افراد  

رفتار  سوء  تحتزندگی سالم برای کودکان    کردن زمینهٔ )مداخله و فراهم
کودکان  مندسازی  ها( و سطح سوم )توانقرارگرفته و والدین آزارگر آن
بازگشت به    ساختن زمینهٔ ممنظور فراهها بهو همچنین والدین آزارگر آن
 جامعه( اهمیت زیادی دارد. 

 تشکروقدردانی 6
تربت  بهزیستی  مددکاران  و  از  آموزه  تمامی حیدریه  با  های  افرادی که 

پژوهش را به بنده دادند،  دادن این  انجامتجربی و باطنی فراوان، فرصت  
 و تشکر را دارم.  کمال سپاسگزاری 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

کد اخلاق  با  مشاوره    مقطع دکتری در رشتهٔ  هٔرسال این مقاله برگرفته از  

چهارم   در   شورای پژوهشی در جلسهٔرساله   که موضوعاست    ۶۸۹۵۵1
مجوز  شد؛ همچنین  یید  أدانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد ت  1۳۹۶مهر

در سال    رساله  اجرای بهزیستی  نمونه توسط سازمان    1۳۹۶بر گروه 
بدین    رعایت شد؛پژوهش  در این  ملاحظات اخلاقی    د.شصادر و اجرا  

ها رعایت شد و شرکت  گونه که اصل گمنامی برای کودکان و والدین آن
.  پذیرفت ها کاملاً با رضایت اعضا انجام  تکمیل پرسشنامه  در پژوهش و 

آزاد بودند در هر مرحله از پژوهش در صورت    کنندگانشرکت هرکدام از  
  رضایت، از فرایند پژوهش خارج شوند. نداشتن

 رضایت برای انتشار
 است.   قابل اجرا غیراین امر 

 منافع  تضاد
 .  نویسندگان وجود نداردگونه تضاد منافعی بین هیچشود که اعلام می

 منابع مالی 
  مالی نهاد، مؤسسه یا سازمانی انجام شده   این پژوهش بدون حمایت

است. 
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