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  ٣  سرمقاله

  

  ٤  آزاری مقاله عوامل خانوادگی مرتبط با کودک

 

      ٢٤  گزارش کارگاه نفی خشونت

          

  ٢٥  طبیعیمقاله بهداشت روانی در بلایای 

  

  ٣٨  »زیر سقف آجری«شعر 

  

  ٣٩  مبارزه با کار کودک ژوئن روز جهانی ١٢گزارش مراسم 

  

  ٤٠  ٩١های شبکه یاری در ششماهه اول سال  گزارش خلاصه فعالیت
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د و رس هایش فرا می ها و تازگی بخش با همه زیبایی باردیگر بهار زندگی    
های ما  شوید با این امید که دلها و اندیشه ز همه جا میرا ا  غبار سردی و کهنگی

وستی و مهر به همگان، به ویژه کودکان سرشار نیز در آینه شفاف بهار، از صلح، د
کودکانی که بیش از هرچیز، به محبت، توجه و حمایت ما نیاز دارند تا از . گردد

ای برخوردار گردند و از شیرینی و صفای دوران کودکی و  زندگی شایسته
  .مند شوند بخش آن بهره رویاهای لذت

  انگیز، سال نو و نوروز باستانی بهار دل

  گان مبارکبر هم

  زاده فاطمه قاسم

  

  های کرد بچه
  درجنوب شهر، بعد هر طلوع

  شروع شود می ،ها کار بچه

  ها شود، باز بچه شب که می

  ها شوند، توی کوچه جمع می

  های درس های کار، بچه بچه

  سخت و استوار، محکم و نترس

  های خاک های سنگ، بچه بچه

  های پاک های خوب، بچه بچه

  ای درده های رنج، بچه بچه

  های کرد های صبر، بچه بچه

  »افشین اعلا« 

 سرمقاله



 
 

٥ 
١٣٩١ل سالیابان نیمھ اوشبکھ یاری کودکان کاروخ  

  

  

  

  ٣٣پژوهشی رفاه اجتماعی، سال نهم، شماره  - نامه علمی فصل: به نقل از

  ** ، منصورفتحی* مریم خاک نگین

  :طرح مسئله 

ترین عوامل خانوادگی مرتبط با کودک آزاری  در این پژوهش عمده 
لان، جهت ها و مسئو به خانواده کارهای علمی و کاربردی به منظور ارائه راه

گیری و کنترل این آسیب اجتماعی پنهان، مورد بررسی قرار گرفته  پیش
  .است

  :روش 

جامعه آماری، کلیه . شاهدی است  -پژوهش حاضر، از نوع مورد 
 ١٥والدین دارای فرزند محصل در یکی از مدارس مقطع راهنمایی منطقه 

ای چند  روش نمونه گیری، خوشه. باشد آموزش و پرورش شهر تهران می
و ) گروه مورد( نمونه پژوهش را دو گروه والدین آزارگر. ای است  مرحله

برای گردآوری اطلاعات از . دهد تشکیل می) گروه شاهد(غیر آزارگر 
  .نامه استفاده شد روش مصاحبه منظم و پرسش

  :ها یافته

انزوای تجربه خشونت در خانواده خاستگاه، تعارض بین والدین،  
اجتماعی والدین، و بعد خانوار در گروه والدین آزارگر به مراتب بیش از 

های دوران رشد کودک و  ین غیر آزارگر است اما آگاهی از ویژگیدوال
های اجتماعی والدین آزاررسان، کمتر از گروه مقایسه  دسترسی به حمایت
متغیرهای  از نظر. باشد ها از نظر آماری معنادار می است و این تفاوت

اعتماد به نفس والدین و طبقه اجتماعی خانواده، تفاوت معناداری بین دو 
  .گروه مشاهده نگردید

------------------------------------------------------ -------------------------
  > com.yahoo@rangin -khak< کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی*

  بخشی دانشجوی دکتری مددکاری اجتماعی دانشگاه علو م بهزیستی و توان** 

آزاری عوامل خانوادگی مرتبط با کودک  

)تهران  ١٥آموزش و پرورش منطقه (  
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  : نتایج
های دوران رشد کودک و دسترسی به  آگاهی والدین از ویژگی

ها علیه کودکان، رابطه معکوس  های اجتماعی با اعمال خشونت آن حمایت
ای اجتماعی والدین، والدین در خانواده خاستگاه، انزودارد و تجربه خشونت 

تعارضات و اختلافات زناشویی و بعد خانوار با آزار کودکان توسط والدین 
گیری از این آسیب اجتماعی نیازمند ارتقای  پیش. رابطه مستقیم دارد

های فرزندپروری، شناسایی و حمایت از  آگاهی والدین، آموزش مهارت
  . های در معرض آسیب است  خانواده

  .آزاری اجتماعی، خشونت خانگی، کودک آسیب: ها  کلیدواژه
  ٧/٤/٨٨: تاریخ پذیرش                   ١٩/٨/٨٧: تاریخ دریافت

  
  :مقدمه

ای فردی به نظر  خشونت علیه کودکان اگرچه در نگاه اول، پدیده
آمدهای سوء آن که در نظم و سلامت جامعه  رسد اما با توجه به پی می

و  منشا بسیاری از رفتارهای انحرافی  کند اختلال و آشفتگی ایجاد می
گری، فرار از خانه، رفتارهای  همچون سوء مصرف مواد و الکل، روسپی

و جرایم جنسی، ارتکاب خشونت علیه کودکان و همسر، و  کارانه بزه
آمیز در زندگی زناشویی است، اقتضا  آمادگی برای تحمل روابط خشونت

جتماعی بسیار جدی به شمار های ا کند که این معضل را جزو آسیب می
  .آوریم

در کشور ما به منزله عدم وجود این  فقدان آمار دقیق در این زمینه
معضل و مشکل اجتماعی نیست، بلکه نشان از بی توجهی ما به این آسیب 

های پزشکی  چرا که درج مطالب زیادی در جراید، گزارش. اجتماعی است
ن حمایت از حقوق کودکان و ، آمارهای منتشر شده از سوی انجمقانونی

توسط سازمان بهزیستی  ١آزاری اندازی و توسعه خط کودک بالاخره راه
مبین این واقعیت تلخ است که این معضل اجتماعی به دلیل اینکه عمدتا در 

گیرد به  محیط خانواده و از سوی اعضای خانواده و بستگان صورت می
از میان کودکان معصوم و  صورت پنهان در جامعه ما رواج دارد و هرساله

  .گیرد گناه قربانی می بی
--------------------------------------------------------------- ----------------  

١ – hotline  
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های این مشکل در جامعه  های علمی جهت شناخت دقیق ریشه بررسی
م های انجا ناپذیر است، این در حالی است که پژوهش ضرورتی اجتناب

چنان توجه جدی از  باشد و هم شده در این زمینه بسیار اندک و ناکافی می
گران به خشونت علیه کودکان، به عنوان زنگ  سوی کارشناسان و پژوهش

شک شناخت و  بی. خطری برای امنیت و سلامت جامعه مبذول نشده است
گیری،  ریزی جهت پیش های مشکل در خانواده و برنامه بررسی ریشه

تواند جامعه را در راستای ارتقای سطح  ساز خشونت می رفع زمینه کاهش و
  .سلامت، حفظ نظم و تعادل اجتماعی رهنمون سازد

  :پیشینه مطالعه
اله هنری کمپ و ـطور جدی با انتشار مق بررسی خشونت به          

علائم مشخصه «تحت عنوان ) Henry Kemp et al،١٩٦٢( کارانش هم
از آن تاریخ به ). ١٣:  ١٣٨٠اعزازی، (غاز گردید آ» کودکان کتک خورده

های بسیاری در این زمینه صورت گرفت و به تدریج انواع  بعد پژوهش
انواعی که هر چند باعث جراحات بدنی . دیگر خشونت نیز مشخص شد

در مواردی حتی بیشتر از آسیب بدنی  ١شد اما تاثیر آن بر قربانی نمی
و غفلت و مسامحه محققان متوجه  ٢نیبا مطرح شدن خشونت روا. است 

  .سوء استفاده جنسی نیز گردیدند
از تحقیقات مرتبط با خشونت  ییکی از مسائل مطرح شده در بسیار

آمیز دارند  این است که پدران و مادرانی که با کودکان خود رفتار خشونت
ه کنند، احتمالا در دوران کودکی از طرف والدین خود ب ها را تنبیه می و آن

گاه آن را انتقال بین  که گه ٣رواقع چرخه خشونتد. اند شدت تنبیه شده
نامند به این مهم اشاره دارد که کودکان در معرض  نسلی خشونت نیز می

 .آزار و اذیت ، در آینده به عاملان خشونت مبدل خواهند شد
)Wisdom,به عبارت دیگر قرار گرفتن در معرض آزار جسمی ) ١٩٨٩:٢٥

، خطر وقوع اعمال آزار  ٥یا تقابلی ٤ین والدین به شکل فزایندهیا خشونت ب
علیه کودکان، شریک زندگی و حتی قربانی آزار شدن را افزایش 

  ).٢٠٠٢:٦٤,Richard&et al.(دهد می
--------------------------------------------------------------- ----------------  

١ – victi                ٢ – psychological violence           ٣ – cycle 

violenc 

٤ -  additively          ٥ – interactively  
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ای بین مردان خشن و گروه  استراوس و جلز در یک تحقیق مقایسه
از پسران  بیشتربار ٩٠٠ن ـــران والدین خشــکنترل دریافتند که پس

 ,Straus & Gelles(رزند و های سالم به خشونت خانگی مبادرت می خانواده

شصت و هفت درصد از آزارگران خشونت جنسی در مطالعه ). ١٩٩٠
در کودکی یا نوجوانی تجارب ناخوشایندی از ) ١٩٩٥(الیوت برون و کوین 

. اند ها در کودکی قربانی آزارجنسی بوده درصد آن ٥٩و  اند آزار داشته
فرزندان آزاردیده در تحقیقی مشابه بر روی دو گروه والدین آزارگر و 

والدین آزاررسان، خود در کودکی درصد از  ٦٣ها نشان داد که حدود  آن
اند، نتایج این تحقیق نیز  دیگران را داشته به آزار از سوی والدین یاتجر

حاکی از آن است که بین سابقه آزار در دوران کودکی و آزار فرزندان در 
 Richard et(د سالی رابطه معناداری وجود دار  دوران بزرگ

al,٢٠٠٢:٦٤.(  
های معناداری بین  در مطالعه خود، تفاوت) ١٩٨٩(کارانش  کولپ و هم

های  دو گروه مادران آزاردهنده و غیر آزاردهنده که به لحاظ ویژگی
جمعیت شناختی همسان شده بودند، در نمرات مربوط به اعتماد به نفس 

  ).١٤٢:١٣٨٠، نوروزی(ها دست یافتند آنو خود ارزشمندپنداری 
دارد که بسیاری از والدین درک صحیحی از  اظهار می) ١٩٩٨(کمپ 

همین دلیل انتظارات و توقعاتی از او  به. رشد کودک و مراحل آن ندارند
زمانی که کودک قادر به فعالیت مطابق . دارند که در حد توانش نیست

رفتای با ها با ناکامی روبرو شده و زمینه بد نباشد، آ میل والدین نمی
  ).١٥٢: ١٣٨٣مدنی، ( شود فراهم میکودک 

براساس مطالعات کروپ و هاینز نیز ناآگاهی و ناتوانی والدین در 
ها را به همراه  گری آن درک نیازهای عاطفی کودک، خطر افزایش پرخاش

  ).٢٠٠١:٣٥,Brooker,S.&etal( دارد
دین های اجتماعی وال های بلسکی، انزوا و محدودیت براساس یافته
شود، بدرفتاری والدین  توجهی نسبت به کودکان می منجر به آزار و بی

های اجتماعی غیر رسمی  فقط به سبب انزوا و فقدان دسترسی به حمایت
ها و نهادهای رسمی حمایت  نظیر دوستان و همسایگان نیست بلکه سازمان

  ). ١٩٩٣:٣٥,Belsky(اجتماعی نیز در این زمینه اثرگذارند
موید این مطلب است که والدین آزاررسان  ها رسیچنین بر هم

ها در  ارتباطات اجتماعی کمتری دارند، سطح مشارکت و عضویت آن
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های  های اجتماعی به نسبت کمتر است و در فعالیت ها و سازمان گروه
ترس جامعه استفاده ــــی کمتر دخالت کرده، از منابع در دســـاجتماع

 Crose &et( ها ضعیف است آننمایند و ارتباط اجتماعی  نمی

al.تر اینکه افراد جامعه از ارتباط با والدین کودک  نکته مهم). ١٩٩٠:٦٨
راد در چرخه انزوا گرفتار خواهند ــــبنابراین اف. ورزند آزار اجتناب می

با نگاهی به تحقیقات انجام شده بر ). ١٩٩٢:٤٥٠,Garbarino( دــــش
ابیم که سطوح نسبتا بالای تعارض و ی وح در میــــخشونت خانگی به وض

جام خانوادگی کمتر، روابط عاطفی کمتر و مشکلات ـــتضاد، انس
های آزارگر است  ویی بیشتر، وجه مشخصیه خانوادهـــــزناش
)Howze,D.C&etal, ١٩٨٤.( 

در تحقیق پاویلانن و همکاران نیز بین آزار و زندگی خانوادگی شامل 
اء، فقدان مراقبت، کمی ـــگری میان اعض ر روابط و پرخاشـــترس، فق

های خانوادگی و بحث و گفتگو و فقدان محبت رابطه معناداری به  فعالیت
  ).٢٤١ -٢٠٠٠:٢٣٥ ,Paavilainen et al(دست آمد 

نیز به این موضوع اشاره )  ١٩٨٦ ,Moos&Moos(موس و موس 
ام و روابط آزاری، تضاد خانوادگی بیشتر، انسج اند که مرتکبان کودک کرده

های  در مقابل، خانواده. اند عاطفی کمتری را در خانواده خود گزارش داده
های مفرح و  رکت در فعالیتـــی چون شیها ونت با ویژگیـــفاقد خش

مشخص  ،بخش خانوادگی، روابط عاطفی و پافشاری بر حقوق شخصی لذت
  ).٨٣-١٩٨٦:٧١ ,Resick & Reese(شوند  می

ت هرچند بدرفتاری با کودکان ممکن است در معتقد اس) ١٩٨١(میلر
های مختلف اجتماعی و  هر نوع خانواده و در همه سطوح جامعه با وضعیت

، در طبقات پایین ها اقتصادی رخ دهد ولی وقوع آن براساس گزارش
درمقابل، برخی از ). ١٦٠:١٣٨٣مدنی، (اجتماعی بیشتر است  –اقتصادی 

های  طور مثال در بررسی به. تقاد ندارندای اع محققان به وجود چنین رابطه
که خشونت علیه کودکان در  با وجود آن) ١٩٩٠( استراوس و همکارانش 

های طبقات متوسط و بالاتر  تر بیشتر از خانواده های طبقات پایین خانواده
الزاما برای   بود، اما مشخص گردید که اکثر افراد متعلق به طبقه پایین

کنند و  تفاده نمیــآمیز اس ونتـــهای خش روش تربیت فرزندان خود از
  ).١٩٩٠,Staus et al(دهند  های خشن تنها درصدی را تشکیل می خانواده
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در پژوهشی به بررسی نقش درآمد خانوار، ) ٢٠٠٥ ,Berger(برگر 
هش این پژو. نت جسمی برکودکان پرداختخصوصیات خانوادگی و خشو

های  ایج نشان داد که در خانوادهخانواده صورت گرفت و نت ٢٧٦٠بر روی 
رده، سابقه مصرف الکل توسط مادر، و وجود ــتک والد، دارای والد افس

ونت قرار گرفتن والدین در دوران کودکی، و پایین ــچه مورد خش تاریخ
طور معناداری بیشتر است  آزاری به بودن درآمد خانوار بروز کودک

  ).١٢٠:١٣٨٦خوشابی و دیگران، (
دهد که  نشان می ٢٠٠٦ی ویلیام جی و همکاران در سال ها بررسی

تحصیلات پایین، فقر، بیکاری، اعتماد به نفس پایین، رفتارهای ضد اجتماعی، 
ی والدین و همچنین ـــهای اجتماعی و انزوای اجتماع دان حمایتـــفق

ط والدین از عوامل موثر بر ـــوء مصرف مواد توســهمسرآزاری و س
  ).٢٠٠٦ ,William J.&etalT( آزاری است کودک

آزاری  در بررسی خود در زمینه وضعیت کودک) ١٣٧٨(محمدخانی 
نفر  ١٤٤٣هر تهران، ــــآموزان پسر پایه دوم مقطع راهنمایی ش در دانش

دهد که میزان  نتایج  این  بررسی نشان می. ه قراردادـــرا مورد مطالع
. باشد درصد می ٩/٣ هآزاری بین دانش آموزان مورد مطالع شیوع کودک
طح کیفیت زندگی ـــالعه، بین سلامت عمومی والدین و ســـدر این مط

چنین نتایج این تحقیق  هم. آزار، رابطه معناداری به دست آمد ها با نمره آن
نشان داد که بالا بودن بعد خانوار، تحصیلات پایین، افسردگی والدین، شغل 

ودکان ـــوامل مستعد کننده آزار کـــدار بودن مادر از دیگر ع پدر و خانه
  ).١٣٧٨:١٤٥محمدخانی، ( است 

آموز مقطع  دانش ٤٣٦، در بین )١٣٨١( پژوهش دادخواه و همکاران 
ابتدایی شهر اردبیل نشان داد بین متغیرهای درآمد خانواده و سوء رفتار 
جسمی و غفلت آموزشی، سن مادر و غفلت آموزشی، تحصیلات مادر و 

خواه و دیگران،  داد(و مسامحه ارتباط معناداری وجود دارد آزار جسمی 
١٣٨١.(  
  

  مفاهیم
  آزاری کودک)٢ – ١

آزار کودکان به ) WHO ,٢٠٠٢(طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی
توجهی، استثمار یا انواع  رفتار جسمی، عاطفی، جنسی، بی همه اشکال سوء

پذیری، اعتماد و  ای مبتنی بر مسئولیت کشی از کودک حول رابطه بهره
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شود که باعث لطمه بالفعل یا بالقوه به سلامت، بقاء و  قدرت اطلاق می
  ).٤: ١٣٨٣بانرجی، (گردد رشد و کرامات کودک می

  ١آزار جسمی) ٢-١-١
های  عبارت از اعمال رفتارهایی توسط مراقبان کودک که باعث آسیب

  ).٥: ١٣٨٣رجی، بان(دنبال داشته باشد بدنی شود یا احتمال وقوع آن را به
  

  ٢آزار روانی) ٢-١-٢
های عمدی جهت  آزار روانی را به عنوان تلاش) ١٩٩٨ ,Nester(نستر

کند که ممکن  های کودک تعریف می نفس و شایستگی تخریب اعتماد به
است به اشکال گوناگون شامل طرد، فراموشی، فساد، حملات کلامی، 

 ,Wahly et al(شود  یتهدید و وارد کردن فشار زیاد به کودک دیده م
٢٠٠٣:٦٨٣.(  

  
  ٣مسامحه و غفلت) ٣-١-٢

مسامحه عموما قصور و ناتوانی والدین یا سرپرستان قانونی کودک در 
تامین نیازهای اساسی وی و فراهم آوردن سطح مناسبی از مراقبت در 

  ).همان منبع( شود راستای رفاه و بهزیستی کودک تلقی می
  

  خشونت) ٢-٢
از تجاوز فیزیکی که توسط یک عضو خانواده  خشونت عبارت است

  ).٤٣٨: ١٣٨١گیذنر، (گیرد  علیه عضو یا اعضای دیگر صورت می
  
  نفس اعتماد به) ٢-٣

های  ها، و ویژگی ها، شایستگی ای که فرد درباره مجموعه توانایی عقیده
  )٢٤٧: ١٣٧٧وندرزندن، (خود دارد 

  
  تعارض) ٤-٢

تعارض فرآیندی است که ) ١٩٨٣ ,Peterson(به نقل از پترسون 
های  تعامل. ضمن آن اعمال یک فرد با اعمال فردی دیگر تداخل پیدا کند

جویی، طرد،  عیب: توام با تعارض بیشتر شامل چهار خصوصیت است
  ).١٣٨١: ١٣٢، نیا شفیعی(درخواست ناروا و آزردگی انباشته 

 ------------------------------------------------------- ------------------------  
١ – physical                       ٢ – emotional abuse                    ٣ - neglect  
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  حمایت اجتماعی) ٢-٥
انواع حمایت اجتماعی ) Wills &Cohen(براساس نظریه کوهن و ویلز 

  :عبارتند از
به او و  فرد مورد پذیرش دیگران است و: حمایت اجتماعی عزت مند – ١

  .نهند تجاربش احترام و ارزش می
فرد بر اثر ارتباط با دیگران، آگاهی و دانش : حمایت اجتماعی اطلاعاتی – ٢

  .کند کسب می
محبت و همدردی دیگران کاملا مشهود است : حمایت اجتماعی عاطفی – ٣

  .کند تایی می و فرد احساس هم
ی مالی، عملی، منابع ها تهیه و تدارک کمک: حمایت اجتماعی ابزاری – ٤

  ).١١٨: ١٣٨٤بهشتی، (مادی، امکانات و خدمات مورد نیاز
  
  انزوای اجتماعی) ٢-٦

انسجام یا انزوای اجتماعی اشاره به وجود کیفیت پیوندها یا روابط 
اوندی و ـــویی، خویشـــزناش(اجتماعی دارد که به نوبه خود به لحاظ نوع 

انسجام یا انزوای . ابل تمایز استها، ق و فراوانی تماس) غیرخویشاوندی
اجتماعی تابع تعداد روابط فرد با دیگران یا فراوانی تعامل او با دیگران است 

  ).١٣٨٢: ٢١٥همتی، (
  
  طبقه اجتماعی) ٢-٧

طبقه گروهی وسیع از افرادی است که دارای منابع اقتصادی مشترکی 
توانند داشته  های زندگی که می انواع شیوه راین منابع شدیدا ب. هستند

مالکیت ثروت و شغل، پایه های اصلی اختلافات . باشند، تاثیر می گذارند 
  ).١٣٨١: ٢٤١گیدنز، (دهند طبقاتی را تشکیل می

  
  چارچوب نظری

جایی که آزار کودکان در خانواده، یک معلول چند علیتی است و  از آن
، تلفیقی از کند، در پژوهش حاضر ای خاص آن را تبیین می هر نظریه از جنبه

  :های زیر به عنوان مدل انتخابی تحقیق استفاده گردیده است تئوری
گری دلارد، ناکامی و سرخوردگی ناشی از  پرخاش -طبق نظریه ناکامی 

این خشونت . گری است جویانه، عامل پرخاش متوقف ساختن رفتار هدف
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ه ناکامی با منبع اولیای  ممکن است به منبع ناکامی یا به اهدافی که رابطه
این نظریه تاثیر ). ١٣٧٦: ٢٧٦کاپلان و سادوک، (دارند، معطوف گردد

گری نسبت به  ناکامی حاصل از تعارض زناشویی را بر میزان بروز پرخاش
کودکان به عنوان اهدافی که با منبع اولیه ناکامی رابطه دارند، نشان 

به (والدین چنین ناکامی ناشی از عدم رفتار کودک مطابق میل  هم. دهد می
های رفتاری و عاطفی  دلیل توقعات نابجای والدین بدون توجه به ویژگی

  .شود می) کودک(منجر به رفتار خشن با منبع ناکامی ) دوران رشد
ارجی خانواده ــنظام خ) ١٩٨٠(ریه زیست محیطی بلکسی ـــدر نظ

انگی مهم رسمی اجتماعی برای تبیین خشونت خیا ساختارهای رسمی و غیر
های خارجی ،  منظور از نظام). ١٣٨٠: ٨٥اعزازی(نسته شده است دا

. های حمایتی و غیره است های شغلی، گروه دوستان، سازمان موقعیت
های ادراک شده  براساس این نظریه، انزوای اجتماعی خانواده و حمایت

ز خشونت علیه کودکان وها از محیط خارجی از عوامل موثر در بر آن
در نظریه نظارت اجتماعی، نظارت به مثابه مانعی بر سر  چنین هم. باشد می

این نظریه نیز در تبیین تاثیر روابط . راه اقتدار و خشونت یاد شده است 
  .اجتماعی بر اعمال خشونت نسبت به کودکان کاربرد دارد

ریق آموخته ــریه یادگیری اجتماعی بندورا، رفتار از دو طـــطبق نظ
یا از طریق ) یادگیری ابزاری(اش دادن به اعمال یا از طریق پاد: شود می

بنابراین کودکانی ) . سازی مدل(مشاهده آگاهانه یا تصادفی رفتار دیگران 
آموزند که خشن باشند، شاید الگوی آموخته شده را  که از هر طریق می
هم چنین بندورا به دخالت شرایط . دهند سالی نیز ادامه در دوران بزرگ

گری  تراکم جمعیت، آلودگی و غیره در پیدایش پرخاش ساز مانند زمینه
توان در راستای تبیین نقش بعد خانوار در آزار  اشاره دارد که از آن می

  ).١٣٨٢:  ٧٥همتی،(کودکان بهره جست 
کند خشونت آموخته شده، از نسلی  نظریه چرخه خشونت عنوان می

نظیر حمایت  شود و تا زمانی که عوامل ترمیمی به نسل دیگر منتقل می
اجتماعی و کنترل اجتماعی وارد عمل نشوند این چرخه معیوب ادامه 

با استفاده از این دو نظریه تاثیر سابقه آزار والدین در دوران . یابد می
  .کودکی بر اعمال خشونت علیه کودکان قابل توضیح است

از دیدگاه نظریه نگرش به خود ارائه شده توسط کاپلان، خشونت 
های منفی ناشی از  کنند با نگرش دهد که افراد سعی می میزمانی رخ 
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تجارب اجتماعی سازگار شوند بنابراین افراد با اعتماد به نفس پایین 
نظر دیگران و کسب  انتخاب الگوهای پرخاشگرانه جهت جلب دمستع

  ).١٣٨٢: ٧٩همتی، (های مثبت به خود هستند نگرش
از جمله (های اجتماعی ظامبراساس نظریه منابع ویلیام گود، تمامی ن

دارای نظام اقتداری است و هر کس که به منابع مهم خانواده ) خانواده
تواند سایر اعضا را به فعالیت  بیشتر از دیگران دسترسی داشته باشد می

در جهت امیال خود وادارد مکانیزم اعمال قدرت با توجه به سطح 
متفاوت است و افراد دسترسی افراد مقتدر به سایر منابع اعمال قدرت 

مند خانواده، کمتر ازدیگران به اعمال قدرت از طریق  بسیار قدرت
شوند اما در میان افرادی که دارای ضعف  خشونت بدنی متوسل می

اقتصادی و اجتماعی هستند تنها منبع قدرت، زور بدنی و استفاده از آن 
  ).١٣٨٠: ٨١اعزازی، (است 
  

  روش مطالعه
  رانوع مطالعه و روش اج

برای . شاهدی است - های مورد شــالعه حاضر از نوع پژوهــمط
. گردآوری اطلاعات از روش مصاحبه منظم و پرسشنامه استفاده گردید

ر اختیار دهای تخصصی  فهرست مصاحبه اولیه جهت کسب نظرات و داوری
ناسی و ـــش های مددکاری اجتماعی، روان تهــاتید رشــپنج تن از اس

رار داده شد که پس از اعمال نظرات ارائه شده، روایی آن شناسی ق جامعه
های  وسیله اعتبار صوری فهرست ها قرار گرفت و بدین مورد تایید آن

 ٣٠برای سنجش پایانی فهرست آزار کودکان، . دست آمد مصاحبه به
نامه مربوطه بر  آموز به صورت تصادفی انتخاب و سپس پرسش دانش

های غیر مرتبط، آلفای کرونباخ  از حذف گویه دها اجرا شد که بع روی آن
و غفلت  ٨٥٩٨/٠، آزار روانی  ٩٥٥٨/٠ای آزار جسمی محاسبه شده بر

چنین برای تعیین پایانی فهرست مصاحبه  هم. به دست آمد ٧١٥٨/٠
پدر و  ١٥(نفر از والدین  ٣٠بازآزمون،  –عوامل خانوادگی با روش تعیین 

نامه در فاصله زمانی  شدند و پرسش به صورت تصادفی انتخاب) مادر ١٥
مورد تایید قرار  ٨١/٠یک هفته اجرا گردید که پایایی آن با همبستگی 

  .گرفت
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  و روش نمونه گیری یجامعه آمارِ

جامعه آماری این پژوهش، کلیه والدین دارای فرزند محصل در یکی از 
. باشد آموزش و پرورش تهران می ١٥مدارس مقطع راهنمایی منطقه 

با . دست آمد نفر به ٣٨٢جم نمونه با استفاده از فرمول برآورد نسبت ح
ای، از میان مدارس  ای چند مرحله گیری خوشه استفاده از روش نمونه

مدرسه به شیوه کاملا  ٦، رمقطع راهنمایی پسرانه و دخترانه منطقه مذکو
تصادفی برگزیده شد و در مرحله بعد در هریک از مدارس یک کلاس از 

نامه سنجش  های اول، دوم، سوم برحسب تصادف انتخاب و پرسش هپای
 ٤٠پس از استخراج اطلاعات .آموزان تکمیل شد آزاری توسط دانش کودک

نفر از افرادی که بیشترین نمره آزار را کسب نموده بودند، به عنوان 
آموزانی که در معرض  نفر از دانش ٤٠و ) گروه مورد(گروه آزاردیده 

قرار داشتند و فردی را به عنوان آزاررسان معرفی نکرده کمترین آزار 
فاوت ت  tبا استفاده از آزمون. تخاب گردیدبودند به عنوان گروه گواه ان

سپس . از نظر آزار به دست آمدبین دو گروه، ) T=٩٦٥/١٤(معناداری 
منظور بررسی عوامل خانوادگی مرتبط با آزار کودکان، پرسشنامه توسط  به

  .دو گروه تکمیل گردید) ر و مادرپد(والدین 
  

  متغیرها
  )متغیروابسته(آزاری  کودک

طور مشخص بر آزار جسمی، روانی و غفلت و مسامحه  این پژوهش به
آموزان مقطع تحصیلی  والدین متمرکز است و منظور از کودک، دانش

  .باشد راهنمایی می
  

 آزار جسمی) الف

 ,Strau( استراوس CTSهای آزار بدنی با اقتباس از مقیاس  معرف

اند از سیلی  عبارت) ٢٠٠٢(شده در مقاله بروکر و همکارانش  لنق) ١٩٧٩
زدن، کتک زدن با وسایلی چون کمربند، گاز و نیشگون گرفتن، کشیدن مو، 

مردگی  داغ کردن و سوزاندن و کتک زدن به نحوی که باعث کبودی، خون
  .و شکستگی و غیره شود
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  مسامحه و غفلت) ب

اند از عدم توجه به  ای سنجش غفلت در این پژوهش عبارتمعیاره
نیازهای کودک، نقایص سرپرستی، بی توجهی به سلامت کودک و اهمال 

  .در زمینه تعلیم و تربیت
  
  آزار روانی) ج

های تسلط و کنترل روانی یا فیزیکی، توهین و  آزار روانی با شاخص
دارانه  اب و حملات جانبار، ارعــتن و مضایقه، انزجـــتحقیر، کنار گذاش

  .شود سنجیده می
  

  طبقه اجتماعی
سه بعد درآمد، تحصیلات و » وبر«در این پژوهش باتکیه بر نظریه 

برای تعیین وضعیت . اشتغال، ملاک تعیین طبقه اجتماعی قرار گرفت
خانواده در سلسله مراتب قشربندی اجتماعی، ابتدا هر دو والد با توجه به 

. بندی گردیدند ک از سه بعد یاد شده داشتند طبقهوضعیتی که در هر ی
سپس با تلفیق جایگاه والدین در هر یک از این ابعاد، جمع امتیازات در سه 

  .طبقه بالا، متوسط و پایین طبقه بندی شد
  

  انزوای اجتماعی
در این تحقیق برای انزوای اجتماعی، سه بعد رابطه اجتماعی از دیدگاه 

ط اجتماعی، شدت صمیمیت روابط و حجم رابطه امنه روابدیعنی » وبر«
  . اجتماعی مدنظر قرار گرفت

گویه صورت گرفت که از این میان به دلیل  ١٠ارزیابی متغیر با 
ارتباط و  وستان و اقوام در تداوم داهمیتی که محتوای عاطفی روابط با 

سبب شناسی انزوای اجتماعی دارد پنج گویه به سنجش این بعد اختصاص 
  .یافت
  

  سابقه خشونت
شاخص سنجش این متغیر، سطح تجربه آزار بدنی و عاطفی اعمال 

درگیری  و شده از سوی والدین در دوران کودکی والد و مشاهده مشاجره
 .بین والدین است
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  تعارض بین والدین
های  در این پژوهش مشاجره و درگیری بین والدین با شاخص

ی مورد سنجش قرار گرفته جوی کاری، دعوا و مشاجره لفظی و عیب کتک
  .است

  

  اعتماد به نفس
های توانایی تصمیم گیری و ابراز وجود مورد سنجش قرار  با شاخص

  .گرفته است
  

  حمایت اجتماعی
چنین سطح دسترسی  با رفتارها یا اعمال حمایتی دوستان و اقوام و هم

  .های حمایتی مورد سنجش قرار گرفته است افراد به نهادها و سازمان
  

  های مراحل رشد اهی از ویژگیآگ
در سنین (سطح آگاهی والدین از خصوصیات دوران رشد فرزند خود 

گیری مستقل در باره برخی از امور، تمایل به  های تصمیم با معرف) نوجوانی
سالان و دوستان، گرایش به جنس مخالف، انتقاد و  رفت و آمد با هم

ت کردن با خود و درخود های والدین، خلو مخالفت با دستورات و خواسته
فرو رفتن، داشتن رازهای شخصی، گرایش به مد، تمایل به ابراز عقاید و 

  .باورها، توجه به آرایش مو و صورت، مورد سنجش قرار گرفته است
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  ها یافته
متغیرهای میزان تجربه خشونت والدین دو گروه در  – ١جدول شماره

لدین، تعارض بین والدین و آگاهی نفس وا گاه، اعتمادبه خانواده خاست
 های دوران رشد کودک والدین از ویژگی

  
  یمتغیرها

  مستقل

  متغیر

  وابسته

  انحراف  میانگین

  معیار

تفاوت   %٩٥فاصله اطمینان   فراوانی

انحراف 

  معیار

تفاوت 

  میانگین

درجه 

  آزادی

P مقدارt 

  حد بالا  حدپایین

تجربه 

خشونت 

در  والدین

خانواده 

  تگاهخاس

  آزار

  دیده

  

  

٣٠٥٦/١٣  

  

٧٨٥٨٣/٣  

  

٣٦  

  

  

٧٠١٢٦/٠  

  

  

٦٦٥٩/٣  

  

  

٧٤٤١١/٠  

  

  

١٨٣٦/٢  

  

  

  

٧٥  

  

  

٠٠٤/٠  

  

  

  

  

٩٣٥/٢  

آزار 

  ندیده

١٢٢٠/١١  

  

٤١  ٧١٢٨٩/٢  

  

اعتماد به 

نفس 

  والدین

  

  آزار

  دیده

  

  

٧٣٦٨/٣٠  

  

  

١٧٦٤١/٤  

  

  

٣٨  

  

  

  

٩٨٠٢٣/٢ -  

  

  

٦٧٣٤٣/٠  

  

  

٩١٧٤٣/٠  

  

  

١٥٣٤/١ -  

  

  

٧٧  

  

  

٢١٢/٠  

  

  

٢٥٧/١ -  

آزار 

  ندیده

٤١  ٩٧٧٣٠/٣  ٨٩٠٢/٣١  

  

تعارض 

بین 

  والدین

  

آزار 

  دیده

  

  

١٣٥١/١٦  

  

  

٧٨٥١٧/٤  

  

  

٣٧  

  

  

  

٥٦٩٣٨/٠  

  

  

٠١٧٩٧/٥  

  

  

١١٦٨٠/١  

  

  

٧٩٣٧/٢  

  

  

٧٦  

  

  

٠١٥/٠  

  

  

٥٠٢/٢  

  آزار

  ندیده

٤١  ٠٤٧٨٢/٥  ٣٤١٥/١٣  

آگاهی 

والدین از 

ویژگیهای 

دوران 

رشد 

  کودک

آزار 

  دیده

  

  

٢٧٠٣/٣٤  

  

  

٢٠٤٩٦/٥  

  

  

٣٧  

  

  

  

٩٧٢٨٩/٤ -  

  

  

٣٣٦٥٧/٠ -  

  

  

١٦١٦٨/١  

  

  

٦٥٤٧/٢ -  

  

  

٧٥  

  

  

٠٢٥/٠  

  

  

٢٨١/٢ -  

  آزار

  ندیده

٤٠  ٠٠٤٥٥/٥  ٩٢٥٠/٣٦  
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ربه خشونت والدین آزارگر و غیرآزارگر بر تفاوت میانگین نمره تج
بنابراین فرضیه . دار است در صد معنی ٩٣٥/٢برابر با  tاساس آزمون 

شود بدین معنا که والدین  با خطای کمتر از یک درصد تایید می »الف«
آزارگر بیش از والدین غیر آزارگر در دوران کودکی خشونت را از سوی 

  .اند والدین خود تجربه کرده
که میانگین اعتماد به نفس والدین آزارگر  رغم این چنین علی هم

اما این تفاوت به . باشد می) ٨٩/٣١(کمتر از والدین غیر آزارگر ) ٧٤/٣٠(
مورد تایید قرار » ب«لحاظ آماری معنادار نیست و بنابراین فرضیه 

گیرد، بدین معنا که از نظر اعتماد به نفس، بین والدین آزارگر و  نمی
  .داری وجود ندارد غیرآزارگر تفاوت معنی

تفاوت میانگین تعارض بین والدین آزارگر و غیرآزارگر براساس 
. دار است درصد اطمینان معنی ٩٨و در سطح  ٥٠٢/٢ برابر با tآزمون 

مبنی بر اینکه از نظر میزان تعارض بین والدین آزارگر » ج«بنابراین فرضیه 
به . گیرد و والدین غیر آزارگر تفاوت وجود دارد مورد تایید قرار می

شان  عبارتی والدین آزارگر به مراتب بیش از والدین غیرآزارگر با همسران
  .شتندتعارض دا

های  تفاوت مشاهده شده بین میانگین آگاهی والدین آزارگر از ویژگی
و در  ٢٨١/٢برابر با  tدوران رشد و والدین غیرآزارگر بر اساس آزمون 

مورد تایید » د«بنابراین فرضیه . دار است در صد اطمینان معنی ٩٧سطح 
دوران  های گیرد بدین معنا که آگاهی والدین آزارگر از ویژگی قرار می

  .رشد کودک به مراتب کمتر از والدین غیر آزارگر بوده است
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های اجتماعی و انزوای اجتماعی  بعد خانوار، دسترسی والدین به حمایت -٢جدول شماره 
  والدین

  متغیرهای

  مستقل

  متغیر

  وابسته

  انحراف  میانگین

  معیار

فاصله اطمینان   فراوانی

٩٥%  

تفاوت 

انحراف 

  معیار

 تفاوت

  میانگین

درجه 

  آزادی

P مقدارt 

  حد بالا  حدپایین

  

  

بعد 

  خانوار

  آزار

  دیده

  

  

٩٧٣٧/

٥  

  

٢٢٣٧٩/

٢  

  

٣٨  

  

  

٠٦٨٥٢/

٠  

  

  

٧٨١٢٩/

١  

  

  

٤٣٠٠٧/

٠  

  

  

٩٢٤٩/

٠  

  

  

٧٧  

  

  

٠٣٥/

٠  

  

  

١٥١/٢  

آزار 

  ندیده

٠٤٨٨/

٥  

٥٦٤٤٧/

١  

٤١  

میزان 

دسترسی 

 والدین

به 

حمایتهای 

   اجتماعی 

  آزار

  دیده

  

  

٣٤٢١/

٢٤  

  

٨٧٢٨٥/

٤  

  

٣٨  

  

  

٢٣٤٤٨/

٤ -  

  

  

  

٢٥٢٠٤/

٠ -  

  

  

٠٩٩٩/

٠  

  

  

٢٤٣٣/

٢ -  

  

  

٧٧  

  

  

٠٢٨/

٠  

  

  

٢٤٣/٢ -  

آزار 

  ندیده

٥٨٥٤/

٣٦  

٩٩٩٨٥/

٣  

٤١  

میزان 

دسترسی 

 والدین

به 

حمایتهای 

   اجتماعی 

  آزار

  دیده

  آزار

  ندیده

٥٦/٤٧

٥٠ 

_______ 

٥٢/٦٥ 

٨/٤٩١٢

٩ 

________ 

٧/٤٤٦٩

١  

٣٧ 

______  

٤٠  

 

-

٧/٤٦٤٦

٣  

 

-

٠/١٨٨٠

٧  

 

١/٨٢٦٣

٥  

 

-

٣/٨٢٦

٤  

 

٧٥  

 

٠/٠٤

٠  

 

-٢/٠٩٥  

  

و کودکان آزار ندیده  ٩٧/٥میانگین بعد خانوار کودکان آزاردیده 
و در  ١٥١/٢برابر  tها بر اساس آزمون  تفاوت میانگین. باشد می ٠٥/٥

در صد اطمینان بیانگر این موضوع است که بعد خانوار کودکان  ٩٦سطح 
ندیده است،  اداری بیش از بعد خانوار کودکان آزارطور معن آزاردیده به

که از نظر بعد خانوار بین خانواده کودکان آزاردیده و » هـ«بنابراین فرضیه 
  .گیرد کودکان آزارندیده تفاوت وجود دارد مورد تایید قرار می
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های  روه به حمایتــطح دسترسی والدین دو گــتفاوت میانگین س
درصد اطمینان  ٩٧و در سطح  - ٢٤٣/٢برابر با  tاجتماعی براساس آزمون 

گیرد بدین معنا  مورد تایید قرار می» و«باشد، بنابراین فرضیه  معنادار می
های اجتماعی بیش از والدین  که دسترسی والدین غیرآزارگر به حمایت

  .آزارگر بوده است
تفاوت میانگین انزوای اجتماعی والدین آزارگر و غیرآزارگر نیر بر 

در صد اطمینان معنادار  ٩٦و در سطح  -٠٩٥/٢برابر با  tآزمون  اساس
از نظر انزوای اجتماعی بین والدین «که  مبنی بر این» ز«لذا فرضیه . است

به . شود مورد تایید واقع می» آزارگر و غیر آزارگر تفاوت وجود دارد
عبارتی میزان انزوای اجتماعی والدین آزارگر به مراتب بیش از والدین 

  .غیرآزارگر بوده است
  توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه از نظر طبقه اجتماعی – ٣جدول شماره 

  
ه اجتماعی افراد ـــطبق

  مورد نظر
  جمع  بالا  متوسط  پایین

  ٣٥١٠٠  ١٩/٢  ١٨٤/٥١  ١٦٧/٤٥  آزار دیده

  ٣٨١٠٠  ٦٨/١٥  ١٩٥٠  ١٣٢/٣٤  آزار ندیده

  ٧٣١٠٠  ٧٦/٩  ٣٧٧/٥٠  ٢٩٧/٣٩  جمع

 ٠/١٥٠ = Sig      ٢ = df             ٣/٧٩٢ = N٢           ها آماره

  

 ٢با توجه به جدول بالا، مقدار مربع خی محاسبه شده در درجه آزادی 
توان تفاوت  است، بنابراین نمی ٧٩٢/٣برابر با  ١٥٠/٠و سطح معناداری 

آموزان آزارندیده و آزاردیده از نظر متغیر طبقه  معناداری بین دانش
  .گیرد مورد تایید قرار نمی» ح«ئل شد، در نتیجه فرضیه اجتماعی قا

  گیری بحث و نتیجه
بیش از ) در صد اطمینان ٩٩با (والدین آزارگر به صورت معناداری 

والدین غیرآزارگر در دوران کودکی، از سوی والدین خود مورد خشونت 
چرخه  های یادگیری اجتماعی بندورا و این نتایج با نظریه. قرار گرفته بودند
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یج تحقیقات ریچارد و چنین این بررسی بانتا هم. خشونت همسو است
و برگر ) ١٩٩٠(استراوس و جلز ) ٢٠٠٢.Richard & et,al(کاران  هم
)Berger,ها بین وجود سابقه  بر مبنای این پژوهش. منطبق است) ٢٠٠٥

سالی رابطه   آزار در دوران کودکی و آزار فرزندان در دوران بزرگ
  .وجود دارد معناداری

تر از والدین غیر  اگرچه سطح اعتماد به نفس والدین آزاررسان پایین
آزاررسان بود اما این تفاوت به لحاظ آماری معنادار نبود و رابطه اعتماد به 

این . ها مورد تایید قرار نگرفت نفس والدین با اعمال خشونت توسط آن
ظریه نگرش به خود کاپلان، و ن) ١٩٨٩(کاران  های کولپ و هم نتایج با یافته

برمبنای این تئوری خشونت زمانی رخ می دهد که افراد . خوانی ندارد هم
. های منفی ناشی از تجارب اجتماعی سازگار شوند کنند با نگرش سعی می

نفس پایین مستعد انتخاب الگوهای  بنابراین افراد دارای اعتماد به
های مثبت به خود  شگرانه جهت جلب نظر دیگران و کسب نگر پرخاش
چنین تعارضات زناشویی در بین والدین آزارگر به صورت  هم. هستند

این نتیجه . بیش از والدین غیر آزارگر بود) درصد اطمینان ٩٨با (معناداری 
خوانی دارد تحقیق  گری دلارد هم پرخاش -گیری از نظریه ناکامی  به بهره

ان داد که ناتوانی نیز نش) ١٩٨٧ ,Kroop &Haynes(کروپ و هاینز 
گری والدین  والدین در درک نیازهای عاطفی کودک خط افزایش پرخاش

  .را به همراه دارد
بین والدین آزارگر و غیر آزارگر از نظر طبقه اجتماعی رابطه معناداری 

و ) ١٣٧٨(ی این در حالی است که نتایج تحقیقات محمدخان. وجود ندارد
اجتماعی والدین و خشونت علیه  بین طبقه وجود رابطه) ١٩٨١(میلر 

در مقابل، برخی از محققان بر وجود چنین . کودکان را تایید نموده است
کارانش  اوس و همرهای است طور مثال در بررسی ای اعتقاد ندارند به رابطه
)Straus et al, با وجود آن که خسونت علیه کودکان در ) ١٩٩٠

های طبقات متوسط و بالاتر  نوادهتر بیشتر از خا های طبقات پایین خانواده
بود، اما مشخص گردید که اکثر افراد متعلق به طبقه پایین الزاما برای 

کنند و  آمیز استفاده نمی های خشونت تربیت فرزندان خود از روش
  .دهند های خشن تنها درصدی را تشکیل می خانواده

درصد  ٩٦ با( طور معناداری  تعداد اعضای خانوار کودکان آزاردیده به
این بررسی . بیش از تعداد اعضای خانوار کودکان آزارندیده بود) اطمینان
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و نظریه یادگیری اجتماعی بندورا ) ١٣٧٨(با نتیجه تحقیق محمدخانی 
  .سو است هم

بین دو گروه والدین آزارگر و ) درصد اطمینان ٩٧با (تفاوت معناداری 
این نتیجه . عی وجود داردهای اجتما غیر آزارگر از نظر دسترسی به حمایت

چنین با  نتیجه این پژوهش هم. خوانی دارد با نظریه زیست محیطی هم
که نشان داد والدین ) ١٩٩٠ ,Crose et al(تحقیقات کروس و همکاران 

های اجتماعی  آزاررسان در مقایسه با گروه همگن غیر آزار رسان حمایت
  .نمودند نیز همسو است کمتری دریافت می

مقایسه والدین آزارگر و غیرآزارگر به لحاظ انزوای اجتماعی حاکی از 
درصد  ٩٦با (آن است که والدین آزاررسان در مقایسه با گروه کنترل 

نتیجه . کردند به مراتب روابط اجتماعی کمتری را تجربه می) اطمینان
مذکور با نظریه زیست محیطی مبنی بر اینکه انزوای اجتماعی والدین از 

آمیر نسبت به کودکان  امل تاثیرگذار بر بروز رفتارهای خشونتعو
، هاوز و کاچ )١٩٩٣ ,Belsky(های بلسکی  باشد، و نیز با یافته می
)Kotch&Howzel (، دیویس )١٩٨٤Davis,و ویلیام جی و ) ١٩٨٥

  .منطبق است) ٢٠٠٦,Williamj.et al(کاران  هم
های کنترل شده و  وهشآزاری اجرای پژ به طور کلی ماهیت پدیده کودک

بیشتر مطالعاتی که در این حیطه صورت لذا . سازد دقیق را دشوار می
دادی است و ممکن است فاصله میان زمان وقوع رفتار و  گیرد پس روی می

پرسش در مورد آن به فراموشی برخی از مسائل منجر شود؛ که ناگزیر 
مشکل . اد تکیه کردها را از نظر دور داشت و تنها به حافظه افر باید آن

شود میزان گزارش  ی میـــاسیت مساله آزار ناشــدیگری که از حس
کودکان و نوجوانان آزاردیده از ترس فروپاشی . آزاری است کودک

خانواده، تشدید خشونت در خانواده یا حتی شرم از وضعیتی که در آن 
که . کنند قرار دارند بسیار رازدار هستند و از بیان واقعیت خودداری  می
گویان و ایجاد  این امر مستلزم صرف زمان زیاد جهت جلب اعتماد پاسخ

  .گردد فضای امن می
های ما پیشنهادهای زیر را برای کنترل کودک آزاری  بر اساس یافته

  :توان مطرح کرد می
آزاری از  افزایش آگاهی عموم نسبت به عواقب و پیامدهای کودک – ١ 

  .ایل ارتباط جمعیهای گروهی و وس طریق رسانه
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اشاعه فرهنگ استفاده از خدمات مشاوره و مددکای اجتماعی در  – ٢
ها و  ش تعارضــمایتی خانواده، کاهــهای ح تای تقویت شبکهــراس

  .های خانگی خشونت
پروری به والدین به منظور  های فرزند وزش حقوق کودک و مهارتآم – ٣

ل مختلف  رشد ــی مراحها نسبت به نیازها طح آگاهی آنــارتقای س
  .کودک و چگونگی پاسخ دهی به آن

های تک والدی و  های در معرض آسیب مانند خانواده شناسایی خانواده – ٤
های درگیر با تعارضات زناشویی از طریق نهادهای قضایی و  خانواده

  .ها حمایتی و ارائه خدمات مددکاری و مشاوره به آن
های در معرض آسیب، به  شویق خانوادههای خودیاری و ت تشکیل گروه – ٥

ها به منظور شناسایی نیازهای خود و کودکانشان  شرکت در این گروه
مندی از خدمات آموزشی، حمایتی و گسترش شبکه ارتباطی  و بهره

  .والدین خصوصا مادران
ها و آگاهی  های آن توسعه خطوط تلفنی مشاوره با کودکان و خانواده – ٦

ریق وسایل ارتباط جمعی که در صورت بروز مشکل دادن به آنان از ط
. های لازم را دریافت نمایند با این خطوط تماس بگیرند و راهنمایی

ای  چنین در کنار این خطوط یک تیم مددکاری مجرب و حرفه هم
لازم را انجام  یتشکیل گردد تا در مواقع لازم بتوانند اقدامات حمایت

  .دهند
ن موجود در باره حقوق کودکان و تصویب بازنگری و اصلاح قوانی – ٧

قوانین بازدارنده از تنبیه بدنی و سوء استفاده از کودکان به طوری که 
گرد قانونی قرار  ، تحت پیآزاری والدین نیز در صورت ارتکات کودک

  .گیرند می
های  های آموزش مهارت های آزارگر به شرکت در دوره الزام خانواده – ٨

ای و درمانی و ارائه خدمات مددکاری و  اورهوالدینی و جلسات مش
  .حمایتی لازم

ای و درمانی به کودکان آزاردیده با هدف  ارائه خدمات مشاوره – ٩
ها و تلاش در جهت کاهش و رفع مشکلات  نفس آن تقویت اعتماد به

آزاری شکل  داوم کودکتره که در اثر ــی، عاطفی، رفتاری و غیــروان
  .گرفته است

  



 
 

٢٥ 
١٣٩١ل سالیابان نیمھ اوشبکھ یاری کودکان کاروخ  

  

 

  

زاری اولین دوره کارگاه مصونیت در برابر خشونت توسط ــنبال برگد به
 کارگاه این دومین دورهیونیسف، بنا به پیشنهاد شبکه یاری کودکان کار و خیابان 

،  ٣در سالن شهرداری ناحیه ١٣٩١خرداد سال  ١اردیبهشت و  ٣١در تاریخ 
  .برگزار گردید ٣منطقه 

ت کنندگان در کارگاه برای اجرای این کارگاه با هدف آمادگی بیشتر شرک
  .برگزار شد آن، 

  :و افراد شرکت کننده ها سازمان

، انجمن حمایت از حقوق کودک، ) کوشا(حمایتی کودکان کار -کانون فرهنگی
انجمن یاری کودکان در معرض خطر، موسسه آموزشی و پژوهشی پویا، گروه 

ن هزاره سوم، نماینده اجتماعی کیانا، تاک سرزمین من، جمعیت جوانا -فرهنگی
  ٣شبکه یاری و نماینده شهرداری ناحیه 

  :اهداف کارگاه

 آشنایی با مفهوم خشونت و انواع آن -

 افتد هایی که خشونت در آن اتفاق می آشنائی با مکان -

ام داد ـــوان در رابطه با خشونت انجـــت نایی با اقداماتی که میـــآش -
 )پذیری خودمسئولیت(

 گری ای تسهیله آشنایی با تکنیک -

که  دلارام علی و نرگس سلیمان بودند: ها گران این کارگاه خانم تسهیل
  .ای از کار مشارکتی را نیز ارائه نمودند جلوه ضمن تسلط بر مطالب کارگاه، 

  
  ربابه کمایی

  جمعیت جوانان هزاره سوم
 

  

 گزارش کارگاه نفی خشونت
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  با

  

  

  

  

  

  

  

  )های ملی های جهانی و برنامه مروری بر کوشش(

  ***، دکترلیلا خواصی**، دکتر تقی یاسمی*زاده بدکتر آرش میرا

شناختی و بهداشت روانی حوادث طبیعی، موضوعی است  اثرات روان
که از اهمیت خاص برخوردار بوده و متاسفانه کمتر به آن پرداخته شده 

های کلان بهداشتی و اجتماعی در برخورد با  گذاری تا کنون سیاست. است
آمدهای جسمانی و مالی این عوارض بوده  یزا معطوف به پ وقایع مصیبت

است در این مقاله به اهمیت خدمات بهداشت روانی در حوادث و بلایای 
شناس و مشاور در  پزشک، روان طبیعی ، کمبود نیروهای متخصص روان

ها برخوردار  سطح کشور که ازتوانایی لازم برای مداخله در این بحران
  .باشند، پرداخته شده است

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ

  بخشی پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان استادیار گروه روان *

دانشیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی و رئیس اداره سلامت  **
  روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ه بهداشت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپزشک و رابط ادار روان ***

بهداشت روانی در بلایای طبیعی: مقاله  

ا وطنان ما ر بار دیگر زلزله مناطقی از میهن عزیز ما را لرزاند و گروهی از هم
  .خانمانی، بیماری و مشکلاتی دیگر روبرو ساخت در استان آذربایجان با مرگ، بی

های فراوانی در کشور ما رخ داده است اما متاسفانه تجربیات  تا کنون زلزله
  .ها در دسترس نبوده و یا مورد استفاده قرار نگرفته است زیادی از آن

عی دانشگاه علوم پژوهشی رفاه اجتما –نامه علمی  مقاله زیر از فصل
 . استفاده همکاران در خبرنامه برای. آورده شده) ٤شماره(بخشی  بهزیستی و توان
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های داخلی، نتایج مشاهدات مناطق  المللی، پژوهش های بین پژوهش 
های بالینی رهنمون این  چنین بررسی مصاحبه مختلف زلزله زده کشور و هم

پذیری روانی از آثار غیرقابل اجتناب حوادث طبیعی  نکته است که آسیب
جریان وقوع بلایای طبیعی احساس نیاز واقعی برای  ن رو دراز ای. است 

هی افراد خاص مثل مسئولان دولتی، او حمایت حضوری و همر مشاوره
  .پزشکان و مددکاران اجتماعی کاملا محسوس است  روان

  :مقدمه
از بین حوادث کوچک و بزرگی که هراز چندگاه در مملکت ما روی 

این اتفاقات ناخواسته . ای دارند یژهبلایای طبیعی جایگاه ودهد، سوانح و  می
با توجه به موقعیت جغرافیای ایران و این واقعیت غیرقابل تردید که کشور 
ما از جمله کشورهای آسیب پذیر دنیا برای ابتلا به فجایع طبیعی در مقیاس 

  .وسیع انسانی است، از اهمیت خاصی برخوردار است

آورد،  در جامعه بوجود می ای را وقوع فجایعی مثل زلزله شرایط ویژه
نهد، الگوهای مرسوم و متعارف زندگی را برهم  نیازهای جدیدی را بنا می

برد و  ها را در شرایط روحی و روانی خاصی فرو می ریزد و انسان می
گردانی طبیعت در مقابل دیدگان  بازیسرانجام تصویر دردناکی را از 

سال منجر به مرگ و  بلایای طبیعی در سطح جهانی هر. کند ترسیم می
. گردد ها نفر و صدمات مالی بسیار می معلولیت جسمی و روانی میلیون

زده  ها و امدادها به مناطق فاجعه بلافاصله بعد از وقوع فجایع، سیل کمک
های کلان بهداشتی و اجتماعی در  گذاری تا کنون سیاست. شود ارسال می

جسمانی و مالی این  زا معطوف به پیامدهای برخورد با وقایع مصیبت
شناختی فجایع کمتر مورد  عوارض بوده است و متاسفانه عوارض روان

های سازمان ملل متحد نیز  این موضوع حتی در برنامه. اند ملاحظه بوده
نمونه گویای آن تعریف دفتر ویژه فاجعه سازمان ملل متحد . مشهود است

مالی بالغ بر یک  است که در آن کشته شدن ده نفر یا خسارت» فاجعه«از 
میلیون دلار را از جمله معیارهای فاجعه معرفی نموده و به درد و رنج و 

حال آن که . شناختی و رفتاری قربانیان اشاره نشده است های روان واکنش
تواند منبع دسترسی قابل توجهی برای قربانیان باشد و  این حوادث می

  .ذاردشناختی شدید و دیرپایی را باقی بگ عوارض روان
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با مرور به سابقه کهن طب در ایران و دیدی همه جانبه بر کلیت 
ی را از بین شناخت های روان توان نقش کمک یابیم که نمی انی در میــانس

ورهایی از ـــتجربه کش. زده انکار کرد مناطق فاجعهامدادهای ارسالی به 
مات دهد خد اند نشان می جهان که در معرض سوانح و فجایع مهیب بوده

زده در  شناختی ارائه شده متعاقب این حوادث به افراد مصیب روان
ت اما با ته اســــها نقش بسیار مفیدی داش کاهش عوارض بعدی آن
شناختی و  پزشکی و روان نیروهای تخصصی و روان توجه به کمبود امکانات و 

های جاری مملکتی مبنی بر پرداختن  ای در سطح کشور و سیاست مشاوره
های جسمی، روانی و  گیری و کاهش بلایا از تمامی جنبه های پیش برنامهبه 

اجتماعی، آشنایی کلیه کادر پزشکی و پیراپزشکی در خصوص پیامدهای 
بحران و مقابله با آن و طراحی های مداخله در  شناختی فجایع و شیوه روان

تواند در کاهش   وری که می الگوهای عملی راهی است در جهت بهره
  .های روانی بلایا موثر باشد ولیتمعل

چنین عدم  المللی و هم با توجه به دانش اندک موجود درسطح بین
های  امکان کاربرد همین دانش به صورت دقیق در ایران به علت ویژگی

ای که در این زمینه مطرح شد،  های فرهنگی، اولین اندیشه بومی و خاصه
ار متناسب را برای برخورد ک ریزی مبتنی بر پژوهش بود تا راه برنامه

منطقی و صحیح از نظر بهداشت روانی با بازماندگان بلایای طبیعی ارائه 
  .نماید

  های بین المللی پژوهش
ناختی بلایا توسط ــش آمدهای روان اولین مطالعات منظم در باره پی

Edvard Sterline  نفر از  ٢١او . انجام شده است ١٩٠٩در سال
نفر از بازماندگان  ١٣٥و  ١٩٠٦ن را در سال بازماندگان کاوش معد

مورد  ١٩٠٨لرزه مسینا در ایتالیا را دوماه بعد از وقوع زلزله در سال  زمین
  ٣.بررسی قرارداد

ای تحت عنوان اختلالات روانی به دنبال گردباد شدید اندرو  در مطالعه
در صد افراد در معرض حادثه اختلال روانی جدی  ٥١ذکر شده است که 

 ٣٠و  PTSDدر صد مبتلا به  ٣٦اند که از این میزان  خود نشان داده از
  ٤.درصد مبتلا به اختلالات اضطرابی بودند
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لانکا در  دیدگان گردباد سری در یک پژوهش طولی که روی آسیب
افراد به همان  ای بعد از بازگشتـــه انجام شد، استرس ١٩٧٨سال 

عنوان  دان آمادگی قبلی بهفق. گرفت محیط مخروبه مورد مطالعه قرار 
نوایی عاطفی جامعه  انسجام و هم. هنگام تشخیص داده شد علت علائم زود

ها، نیازهای خانواده و  بروز علائم را به تاخیر انداخت و اطلاع یافتن از فقدان
دیده به عنوان یادآور و تشدید کننده عمل  تداوم اقامت در منازل آسیب

گران  پژوهش. سال بعد بیمار بودند اد تا یکبیش از نیمی از افر. کرد می
  ٥.دخالت زود هنگام را در جریان چنین بلایایی مفید ارزیابی کردند

های اندکی در زمینه بهداشت روانی بلایای طبیعی  تا کنون پژوهش
در این . در هندوستان بود ١٩٩٦منتشر شده است که آخرین آن در سال 

ک زلزله شدید به اختلال روانی مبتلا در صد افراد به دنبال ی ٥٩مطالعه 
در صد مبتلا  ٢١و  PTSDدرصد مبتلا به  ٢٣شده بودند که از این میزان 

  ٦.به افسردگی عمده بودند

  های داخلی پژوهش
های داخلی در زمینه  باعث تعجب و تاثر است که تعداد پژوهش

اص پزشکی به طور خ به طور عام و نیز روان یمسائل پزشکی بلایای طبیع
ما حتی به یک مقاله منتشر شده در زمینه مسائل . بسیار اندک بوده است

پژوهش در این  ٥پزشکی آسیب دیدگان برخورد نکردیم ولی حداقل  روان
  .خصوص انجام شده است

بررسی اثرات استرس «تحت عنوان ) ٦٩تابستان ( در پژوهش احمدی
گروه » سال ١٥ پس از ضربه در اثر زلزله در دختران و پسران کمتر از

نتایج این پژوهش نشان داد که تقریبا . کنترل از مازندران انتخاب شده بود
دچار  DSMIII-Rنامه  همه کودکان در چند هفته اول بر مبنای پرسش

ایی، افکار ـــمشکلات مهم خواب بودند و ترس از تاریکی، ترس از تنه
کار تکرار شونده ها اف بیشتر آن. مزاحم هنگام استراحت و کابوس داشتند

نسبت به حادثه داشتند و حرکات محیطی مثلا صدای آب آن را تشدید 
های سرپوشیده و استفاده  ها نسبت به خوابیدن در محل کرد و همه آن می

  ٢.کردند از انواع وسایل حمل و نقل احساس خطر می
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در صد  ٦٨دهد  نشان می) ٦٩تابستان (پژوهش دژکام و همکاران 
 ٣٩درصد افسردگی شدید،  ٣٨شدید بودند و  PTSDه افراد مبتلا ب

  ١.اند در صد افسردگی خفیف را از خود بروز داده ٢٣درصد متوسط و 

بر کودکان بی سرپرست منطقه ) ١٣٧٠(در پژوهش عابدی 
آموزان کلاس چهارم و پنجم  آباد رودبار افت تحصیلی که در دانش رحمت

پسر و کسانی که زیر آوار آموزان مجروح شده  بیشتر بود و نیز دانش
  ٢. و علائم ضد اجتماعی بیشتری نشان داده بودند PTSDبودند علائم 

آخرین پژوهش در زمینه بلایای طبیعی بر اساس آخرین اطلاعات 
کسب شده توسط نویسندگان مقاله و گروه وسیعی از همکاران در دو 

تحت عنوان ) بیرجند و قائنات(زده اردبیل و جنوب خراسان  منطقه زلزله
ان بلایای دیدگ های مناسب ارائه خدمات بهداشتی روانی به آسیب شیوه«

برای چاپ در نشریه دیگری تحت  پژوهش نتایج کمی. انجام شد» طبیعی
کیفی و  بررسی است لذا در این مقاله صرفا به ارائه نتایج پژوهش

دبیل های عمیق با بازماندگان زلزله ار مشاهدات دقیق و نزدیک و مصاحبه
ای به بازدید از منطقه  کنیم و در پایان اشاره و جنوب خراسان بسنده می

  .زده قزوین در تیرماه سال جاری خواهیم داشت زلزله

  :زده اردبیل و جنوب خراسان نتایج مشاهدات از مناطق زلزله
در . پژوهش فوق در حدود یک سال بعد از وقوع زلزله صورت گرفت

ه اردبیل و بیرجند اولین چیزی که هنگام نزدیک زد بازدید از منطقه زلزله
های خشت و گلی بود که شباهتی به خانه و  آمد خرابه شدن به چشم می

های نیمه خرابی دیده  ها خانه محل زندگی نداشت و در مجاورت آن
دید وارد آمده به ـــهای ش رغم آسیب ها علی د که بعضی از آنــش می

در برخی از مناطق . فاده قرار گرفته بودندبنای ساختمان، مجددا مورد است
ساز نظر بازدید  مسکونی نیمه های خانهاحمر و نیز  وجود چادرهای هلال

در بعضی از روستاها که تخریب حدود . کرد کننده را به خود جلب می
تا  ٢هایی توسط روستائیان  در صد بود روستا با ساخت اتاقک و خانه ١٠٠

در بعضی دیگر از روستاها افراد در همان . بودکیلومتری جا به جا شده  ٣
احمر  لالـــهای نیمه خراب خود و یا در چادرهای ه محل قبلی، در خانه

هایی که قبلا مسکونی نبوده  کردند و بعضی نیز به اجبار محل زندگی می
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به شکل اتاقی برای زندگی درآورده ) مثل انباری و پارکینگ(است را 
شکلی  های نیمه ساز کوچک و هم از روستاها، خانه در تعداد کمتری. بودند

خورد که بنا به علل نامشخص برای اهالی  در مجاورت روستا به چشم می
  .روستا، در نیمه راه ساخت، رها شده بود

دیده با نمایان شدن ماشین دولتی از راه  در تعدادی از مناطق آسیب
اب دور هم گرد آمده دور، اجتماع افرادی که در داخل روستا در پهنه آفت

های خوبی  شد به امید آن که سرنشینان حامل پیام بودند از هم پاشیده می
اساس  بر این. های مالی بیشتر باشند انی یا کمکـــرس در مورد خدمت

تقریبا . شد شدت عوارض جانبی و مالی زلزله بیش از حد واقعی گزارش می
تری از  د، صورت واقعیدر تمامی موارد پس ازتوضیح روشن اهداف بازدی

  .گردید ها گزارش می خسارت

  :زده اردبیل و جنوب خراسان های بالینی در مناطق زلزله نتایج مصاحبه

ترین خاطره زندگی در اکثر افراد  دهنده ترین و تکان وقوع زلزله تلخ – ١
  .بوده است

ال های افراد در برخورد اولیه با زلزله احتم ترین نگرانی یکی از عمده – ٢
  .ها بوده است آسیب دیدن فرزندان آن

های مفصل، با ساکنان  روحیه حاکم در میان روستائیان پس از مصاحبه – ٣
ورا و ــورزان، مسئولان ش مانند معلمان، به نفوذ راد ذیــعادی یا اف

  .خادمان مساجد، افسردگی بود

را در افسردگی در افرادی بارزتر بود که حداقل یکی از بستگان خود  – ٤
  . زلزله از دست داده بودند

موزان افت تحصیلی آشکار و نیز آطبق گزارش معلمان در دانش – ٥
گیری و عدم  فقدان نشاط کافی مساله مهمی بود که به شکل گوشه

  .شد های گروهی منعکس می تمایل به شرکت در بازی

  :وجود علائم اختلال پس از آسیب فشارزای روانی – ٦

موارد واضح تجربه مجدد در کودکان چه در حالت بیداری و وجود : الف      
ها به صورت اشکال در  گی در آن هچه خواب و نیز افزایش برانگیخت
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به خواب رفتن، تحریک پذیری، اشکال در تمرکز و افزایش 
حساسیت به صدای حتی خفیف ولی مشابه مانند صدای استارت 

توسط اولیاء خانه و  کامیون، رعد و برق و غیره، این موارد بارها
مدرسه مشاهده شده است و به عنوان عامل اصلی افت تحصیلی 

  .شود قلمداد می

وجود علائم فوق در بزرگسالان با شدتی کمتر از کودکان که در : ب        
طی یک سال بعد از وقوع زلزله کاهش آشکاری نداشته است، به 

اوم و تقریبا هر های زلزله به طور مد لرزه ویژه در مناطقی که پس
  .ماهه وجود داشته است

ها  وجود علائم واضح اجتناب در برخی از روستائیان به طوری که آن: ج         
 ماه هیچ ٦کوچ از محل تا مدت حدود با تخریب کامل روستا و 

یک سال بعد از حادثه خوشبختانه . بازگشتی به محل نداشتند
  .شد یده نمیها د نشانه آشکاری از اجتناب در مصاحبه

عمده نگرانی بازماندگان عدم وجود سرپناهی مناسب برای گذران  – ٧
س ده توسط دولت را پاــگرچه خدمات ارائه ش. ان بودــش زندگی

ها در حداقل  داشتند ولی انتظارشان این بود که مجموعه این کمک می
عدم تکمیل . ها کارساز باشد زمان ممکن در ایجاد سرپناه برای آن

سازی در زمستان قبل  های خانه های ساخته شده توسط شرکت خانه
دار بوده است، ذهنیت بدی را مبنی  که دولت سرپرستی آن را عهده

ها ایجاد  بر بی توجهی مسئولان امر به حداقل مشکلات رفاهی در آن
  .کرده بود

احمر و  های مخروبه و چادرهای هلال فقر اقتصادی و زندگی در خانه – ٨
اند، عامل مهم در جهت تشدید  که قبلا قابل سکونت نبوده هایی محل

  .ها بود بخش آن افسردگی و تداخل در زندگی لذت

که با ایجاد احساس  زندگی مشترک چند خانواده زیر یک سقف گو این – ٩
دوستی  یاری و نوع مشارکت در مشکل و تخلیه هیجانی از طریق هم

کاهش استقلال خانوادگی و آمد مثبتی داشته باشد ولی  تواند پی می
فردی در امور زندگی روزمره از پی آمدهای منفی قابل توجه آن 

  .باشد می
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یاری و مشارکت جمعی در ساعات اولیه حادثه در کاهش  احساس هم – ١٠
بستگی پس از حادثه  در مجموع احساس هم. استرس موثر بوده است

نواده و روستا افزایش یافته بود و خردسالان تحت حمایت بزرگان خا
  .قرار داشتند

در ساعات اولیه حادثه توسل به دعا و نیایش به درگاه خداوندی  – ١١
. نقش مهمی در تخلیه هیجانی و کاهش استرس روانی داشته است

وجود عقاید مذهبی قوی و بافت خانوادگی حاکم بر فرهنگ روستائی 
کردن  در ثبات وضعیت روانی و کم) ای خانواده گسترده تا هسته(

شدت عوارض روحی ایجاد شده توسط زلزله نقش بسیار مهمی 
که هر  ری که اعتقاد به تقدیر و سرنوشت و ا ینداشته است به طو

نوع بلای آسمانی، امتحانی الهی است که باید از آن سربلند بیرون آمد 
استرس در تطابق بهتر فرد با حادثه و کم رنگ کردن مفهوم ذهنی 

در زمان پژوهش نیز تشکیل اجتماعات مذهبی . ستزلزله موثر بوده ا
در مساجد به میزان بیشتر از قبل و انجام مراسم دعا نقش مهمی را در 

از طرفی ساختار خانوادگی گسترده . تخلیه هیجانی افراد داشته است
زده و این که زندگی جمعی و زیر یک سقف در  در روستاهای زلزله

ل نبوده است، در شرایط بعد از ها خیلی غیر معمو جامعه کوچک آن
ها  زلزله نیز تحمل با هم زندگی کردن در فضای محدود را برای آن

غم برآورده ررسد علی در مجموع به نظر می. تر نموده است آسان
زدگان  های مادی قابل توجه برای زلزله شدن نیازهای غذایی و کمک

ام تخصصی و ها هیچ اقد نسبت به امور روانی و تسکین آلام روحی آن
  .صحیحی صورت نگرفته بود

  

  :زده قزوین نتایج مشاهدات از مناطق زلزله
سال از زلزله جنوب خراسان و اردبیل، در اول تیرماه  ٥بعد از گذشت 

در بازدیدی که دو روز . ای در استان قزوین بودیم شاهد زلزله ١٣٨١  سال
توجه به تفاوت دیده به عمل آمد با  بعد از وقوع زلزله از مناطق آسیب

زمانی مراجعه نسبت به پژوهش قبلی، نتایج متفاوتی نیز از مشاهدات 
  .گردد های علمی بسنده می دست آمد که تنها به ذکر برخی از این یافته به
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در . های انباشته از خاک شده بود دیده تبدیل به تپه روستاهای آسیب
ها و  سقف خانههای خمیده  کنار آن دیوارهای گلی نیمه خراب، تیرآهن

خورد، علیرغم کشته شدن بسیاری  وسایل تخریب شده منازل به چشم می
شد که اکثرا برای  از افراد روستایی، جمعیت نسبتا بالایی در روستا دیده می

از ای  عده. های مختلف به روستا سفر کرده بودند رسانی در زمینه امداد
نی غذایی و ملزومات رسا ای مصمم در امر خدمت رسانان با چهره امداد

ای نیز روستائیان را برای جستجوی  اولیه زندگی فعالیت داشتند و عده
. کردند اجساد احتمالی و یا خارج کردن وسایل منزل از زیر آوار، یاری می

پرسنل مراکز بهداشتی نیز با ظاهری خسته به علت حجم بالای فعالیت 
  .وظیفه بودند کماکان مشغول انجام

ای مات و مبهوت در کنار محل زندگی خود  دیدگان عده از بین آسیب
ای شیون و  ای نامعلوم خیره شده بودند، عده نشسته بودند و به نقطه

کردند و تعدادی نیز عصبانیت و خشم خود را آشکارا از نظر  زاری می
مور مختلف دادند و یا بدون هدف مشخص در ا کلامی بروز می

ها از روستا خارج شده  اکثر بچه. ردندک رسانی فعالانه شرکت می امداد
ای نیز که هنوز در روستا بودند با روش غیرمعمول و یا  بودند ولی آن عده

به نظر . ای از قاشق شکسته مشغول بازی بودند وسایل غیر معمول مثل تکه
های  رسید اکثر مسئولین و امدادگران حاضر در صحنه نسبت به شیوه می

طبیعی و مراحل معمول گذار از برخورد با یک مناسب مداخله در بلایای 
  .سانحه شدید و یا مراحل سوگ اطلاع کمی داشتند

  

  :زده قزوین ای بالینی در مناطق زلزله نتایج مصاحبه
دیده در ارتباط با بلای طبیعی نازل شده در مرحله  اکثر افراد آسیب – ١

  .بهت و ناباوری و خشم قرار داشتند

دیده از عدم توجه به احساسات  از افراد آسیب تعداد بسیار زیادی – ٢
  .ها از طرف مسئولان شاکی بودند آن

دیدگان از طرف بازماندگان و  ای از آسیب تعداد قــــابل ملاحظه – ٣
  .رسانان توصیه به عدم تخلیه هیجانات خود شده بودند امداد
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 ط تیم بهداشت روان مقادیریــبسیاری از والدین از این که توس – ٤
گزار  بازی در اختیار کودکانشان قرار داده شده بود سپاس اسباب
بازی  از طرفی هیجانات مثبت کودکان به دنبال دریافت اسباب. بودند

  .نیز کاملا مشهود بود

کننده از مراحل مختلف واکنش روانی افراد  در صورت درک مصاحبه – ٥
رت صحیح های هیجانات به صو در مقابل بلایای طبیعی امکان تخلیه

  آمد فراهم می

های جمعی و شرکت در  وجود آداب و رسوم مربوط به سوگواری – ٦
مراسم مذهبی عامل مهمی در تسهیل تخلیه احساسات و بازسازی 

  .روابط اجتماعی و خانوادگی بازماندگان بود

ان خود بودند که زماندگان نگران وضعیت سلامت مجروحبسیاری از با – ٧
ارتباطی از طریق تیم بهداشت روانی بین بازماندگان با ایجاد یک کانال 

مندی روستاییان به  ها در بیمارستان، پیوستگی و علاقه و مجروحان آن
  .های تیم بهداشت روانی دو چندان شد برنامه

خستگی مفرط در پرسنل مراکز بهداشتی در چند روز اول بعد از وقوع  – ٨
گر  ت اضطراری نشانعلت حجم بالای فعالیت در موقعی حادثه به

. بندی کاری در شرایط بحرانی بود آهنگی در زمان اشکال در ایجاد هم
اجتماعی در استان  های حمایت روانی اکنون تلاش برای ادامه برنامه هم

  .قزوین ادامه دارد

  

  :گیری نتیجه
دهنده تحمل  های بالینی نشان درمجموع این مشاهدات و مصاحبه

ی در بازماندگان زلزله است که نیازمند پذیرش سطح بالایی از فشار روان
به عبارت دیگر در جریان . آن توسط مسئولان و تیم بهداشت روانی است

یک بلای طبیعی احساس نیاز واقعی برای مشاوره و حمایت حضوری و 
شناسان و  پزشکان، روان همراهی افراد خاص مثل مسئولین دولتی، روان

کاملا ملموس است تا با درک نیازهای مددکاران اجتماعی و روحانیان 
های صحیح  یوهــناختی افراد در مراحل مختلف وقوع زلزله و شــش روان
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ی الگوهای کاربردی، در جهت به حداقل رساندن ــله و طراحــمداخ
  .آمدهای روانی آن موثر باشند پی

  :قدردانی
اجرای کاران محترمی که در  دانیم از کلیه هم در نهایت برخود لازم می

پژوهش مربوط به زلزله اردبیل و جنوب خراسان و نیز مداخلات ابتدایی 
زده قزوین ما را یاری کردند از صمیم قلب  روانی در مناطق زلزله بهداشت
توان به زنده یاد مرحوم دکتر  از جمله این افراد می. گزاری نماییم سپاس

مداخلات علمی  داود شاه محمدی و هوشمند لایقی اشاره کرد که به حق با
چنین از  هم. ی خود زمینه تحقیق را فراهم آوردند ــهای اجرای و حمایت

ریاست و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین آقای غیوری، 
آقای عباس باقری یزدی و خانم اقدس کافی و خانم دکتر امین اسماعیلی، 

پزشکی  ه رواناعی گروــزادگان از دستیاران س دکتر مهدوی و دکتر علی
راهی نمودند صمیمانه  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که با ما هم

  .گزاریم سپاس

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :منابع

زدگان شمال کشور،  دژکام، محمود، اختلال استرس پس از ضربه در زلزله – ١
  .١٣٧٠لامه طباطبائی، سمیناراسترس، تهران، دانشگاه ع

) PTSD(بررسی وضعیت اختلالات رفتاری، اختلال استرس پس از ضربه . کرمی، ص – ٢
زده  سال مناطق زلزله ٩ - ١٦در کودکان و نوجوانان دختر و پسر در مقاطع سنی 

نامه به راهنمایی دکتر  پایان.(سال در مقایسه با مناطق غیر زلزله زده ٣پس از 
پزشکی تهران، دانشگاه علوم  دکتر جعفر بوالهری، انستیتو روانمحمدنقی براهنی و 

  )١٣٧٣ –پزشکی ایران 

٣ – Word Health organization, psychological consequences of 

disasters, and management who, Geneva, ١٩٩٢.     

٤ – David D, Mellman,TA, Mendoza, LMKulick- Bell, Psychiatric  

morbidity  in  hurricane  Andrew.  J. Traumastress ١٩٩٠:٩:٦٠٧-
١٢. 
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٥ – Morse JM, Qualitative  health  research. Newburg park. Sage 

qublications, ١٩٩٢. 

٦ – Sharan-P, Preliminary report of psychiatric disorders in survivors 

of a severe earthquack. Am. J. psychiatry ٨- ١٩٩٠,١٥٣:٥٥٤.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  نامه حقوق کودک پیمان ٤٢ماده 

ای گوناگون ـــه اند از راه ا موظفــه دولت
ه حقوق کودک را بین کودکان و ـــنام پیمان
ند و همگان را با محتوای ترها ترویج ده بزرگ

 .نامه آشنا کنند این پیمان

  نامه حقوق  کودک پیمان ٣٧ماده 

ای ــکنجه یا رفتارهـــهیچ کودکی نباید مورد ش
. یردرآمیز قرارگانی یا تحقیسرحمانه، غیران بی

مجازات اعدام یا حبس ابد بدون امکان آزادی، 
سال  ١٨ایی که افراد زیر ــه نباید در مورد جرم

 .شوند، اعمال گردد مرتکب می
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  زیر سقف آجری

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

  باز مثل همیشه مشغولم

  پزخانه خسته پهلوی کوره

  شد که من در این گرما کاش می

  بروم توی سایه در خانه

  تر کنار کوره داغ آن طرف

  چند ماشین دو باره منتظرند

  اند باز مثل همیشه آمده

  ها ببرند کوره آجر از پای

  پزیم امروز آجری  را که می

  شود فردا باز یک خانه می

  های دست ما روزی خستگی

  ای زیبا شود سقف خانه می

  کاش وقتی که توی آن خانه

  خوابید خیال می ای بی بچه

  زیر آن سقف آجری یک شب

  .دید لااقل خواب کوره را می

  »نژاد افسانه شعبان«
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١٣٩١ر سال د) خرداد ٢٣(ژوئن  ١٢  

موسسات عضو شبکه یاری کودکان کار و خیابان هر ساله بنا بر اعتقاد 
خود در راستای حمایت از کودکان فوق و رساندن صدا و پیام آنان در 

هایی  های تقویمی و بالاخص جهانی مصمم به اجرای مراسم و برنامه مناسبت
از . باشند یهای مختلف م با حضور کودکان کار و خیابان و اعضای انجمن

  :جمله اهداف اجرای مراسم

حضور و مشارکت کودکان کار و خیابان و آشنایی بیشتر آنان با اهداف  -
 .ها  های انجمن و فعالیت

برگزاری یک روز متفاوت و شادتر برای کودکانی که این مراسم به  -
 .آنان تعلق دارد

 های کودکان کار و خیابان و موسسات و ها و درخواست ماعلام پیا -
ا در ارتباط با حقوق اجتماعی کودکان کار و خیابان و ضرورت ه انجمن

های  مردان و سازمان های اجتماعی از آنان به مسئولین و دولت حمایت
گیری مشکلات گوناگون مربوط  موظف و متولی برای توجه بیشتر و پی

 .به کودکان

هایی که در ارتباط با  معرفی فعالیت و عملکرد موسسات و انجمن -
 .نمایند کودکان کار و خیابان فعالیت می

منظور اجرای اهداف فوق پس از چند نشست اعضای شبکه یاری  به
شهرداری که  ١٩کودکان کار و خیابان و تصویب اجرای مراسم در منطقه 

آمار بالایی از کودکان کار و خیابان رادارد، مقرر شد موسسه رویش نهال 
گیری اجرای  پیارائه پیشنهادات لازم جوان به نمایندگی شبکه یاری و با 

  .دار شوند مراسم را عهده
 ٢٤/٣/٩١ژوئن در روز چهارشنبه  ١٢داشت روز جهانی  مراسم برزگ

  .بعد از ظهر در بوستان ولایت برگزارشد ٤- ٦ساعت 
نفر از کودکان کاروخیابان و موسسات و  ٥٠٠در این مراسم حدود 

اجتماعی کیانا،  -روه فرهنگیجوان، گ موسسه رویش نهال: های انجمن

 گزارش مراسم روز جهانی مبارزه با کار کودک
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و ) کوشا(حمایتی کودکان کار -جمعیت جوانان هزاره سوم، کانون فرهنگی
حضور و شرکت  ١٩تعدادی از کودکان کار و خیابان مدارس منطقه 

  .داشتند
از محل موسسات و  ١٩ایاب و ذهاب کودکان با تقبل شهردار منطقه  -

 .یا با تامین هزینه آنان انجام شد

و سایر مناطق  ١٩لین دولتی و سایر افراد موردنظر در منطقه از مسئو -
 .دعوت بعمل آمد

 .به کلیه کودکان حاضر هدایا و جوایزی اهدا شد -

نصب  ١٩پوستری به مناسبت این روز توسط شهرداری منطقه  -
 .گردید

 .های خود را در محل سالن اجرا نصب نمودند موسسات شعارها و پیام -

مجریان و هنرمندان صدا و سیما، کودکان در این مراسم ضمن حضور  -
 .مراکز حاضر نیز به اجرای برنامه پرداختند

پور از مجریان صدا و سیما و  دایی بهنام و آرش ظلی: مجری برنامه
آقای مجید قناد و چند تن از مجریان برنامه های کودک صدا و سیما نیز 

  .برنامه اجرا نمودند
دکان برگزار شد که جوایزی چند مسابقه برای سرگرمی و شادی کو -

 .داده شد

نهایتا مراسم بسیار مورد استقبال کودکان واقع شد و روز بسیار خوبی  -
 .برای حاضرین بود

ها نیر جهت درج خبر و گزارش برنامه  های محلی و روزنامه رسانه -
 .حضور داشتند

  موسسه رویش نهال جوان: تنظیم کننده

  

  

  

  

  

 

  نامه حقوق کودک پیمان ١٩ماده 

عمل  کشـــورهای عضو کلیه اقدامــات را به
خواهند آورد تا از کودک در برابر کلیه اشکال 

  .شونت حمایت کنندخ
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  :برگزاری جلسات – ١

  :ماهانه شبکه یاری کودکان کار و خیابانجلسات   ﴾

نظر در زمینه مسائل کودکان کار و  منظور تبادل این جلسات به                
های مشترک و ارائه اخبار  گیری در مورد برنامه های عضو، تصمیم انجمن

  .گردد های مربوط در آخرین چهارشنبه هرماه برگزار می و فعالیت

  :زدگان آذربایجان به زلزلهجلسات مربوط به کمک   ﴾

مرداد تا کنون جلسات  ٨ربایجان از ذپس از وقوع زلزله در استان آ           
زدگان  رسانی به زلزله منظور یاری متعددی توسط اعضای شبکه به

گزارش مربوط به این جلسات . ویژه کودکان برگزار شده است به
  .گردد ای ارائه می نامه و اقدامات انجام شده در ویژه

 :برگزاری کارگاه آموزش منع خشونت با کودکان   - ٢

پس از یک دوره برگزاری این کارگاه توسط یونیسف، دومین کارگاه             
خرداد با هدف آمادگی ١اردیبهشت و  ٣١در این زمینه در تاریخ 

. بیشتر شرکت کنندگان در کارگاه برای اجرای آن، برگزار گردید
بودند و نرگس سلیمان دلارام علی  :ها اه خانمگر این کارگ تسهیل

که داوطلبانه و رایگان آن را برگزار کردند که جا دارد از ایشان و 
گزارش این کارگاه در این . گزاری شود نیز انجمن کوشا سپاس
  .شماره آورده شده است

  مصاحبه با نشریات در مورد کودکان کار    – ٣

  .ط با کودکان کار و مسائل آنانمصاحبه با نشریه چلچراغ در ارتبا  ﴾

های شبکه یاری کودکان کار و  خیابان  گزارش خلاصه فعالیت
١٣٩١ماهه اول سال  ششدر   
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            .آزاری مصاحبه با روزنامه همشهری در مورد کودکان کار و کودک  ﴾
آهنگی  زاده از اعضای کمیته هم ها توسط خانم دکتر قاسم این مصاحبه

  .شبکه یاری انجام شده است

  برگزاری روز جهانی مبارزه با کار کودکان    – ٤
صورت مشترک  درپارک ولایت به دادخر ٢٣این برنامه در روز 

با سپاس از . های عضو شبکه یاری برگزار گردید توسط انجمن
کننده، گزارش این برنامه جداگانه  های شرکت مشارکت سازمان

  .ارائه شده است
  ها نامه مشاوره در مورد پایان   – ٥

نامه که موضوع آن در ارتباط با کودکان کار بود،  در مورد دو پایان
  .منابع و مشاوره انجام شد ارائه

 ٢٨های شبکه در ارتباط با صلح تهیه و در روز  گزارش فعالیت     -  ٦
تیرماه در نشستی که در موزه صلح توسط شورای گسترش 

. زاده ارائه گردید فرهنگ صلح، برگزار شد توسط خانم دکتر قاسم
  .درج شده بود ١٥خلاصه این گزارش در خبرنامه 

وز شبکه از سازمان بهزیستی آخرین مراحل خود را دریافت مج  -  ٧
جا دارد از . های آینده صادر گردد گذراندو امید است در ماه می

های خانم شهین حسینی، مسئول روابط عمومی  گیری زحمات و پی
 .شبکه یاری سپاس گزاری شود

  زاده فاطمه قاسم
  آهنگی شبکه یاری عضو کمیته هم

  

  

  

  

اعلامیه جهانی حقوق بشر ٢٦ماده   

آموزش باید مروج تفاهم، دگرپذیری و دوستی 
 .های نژادی و مذهبی باشد میان همه ملل، گروه
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