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  هاي شخصیتی و رفتار پرخطر در نوجوانان  آزاري با ویژگی رابطه  کودك
 2مهدي رستمی ؛*1مهدي قزلسفلو

  
  چکیده

ها را  همواره آن ،هاي جامعه هستند و خطر تعرض افراد گوناگون در خانواده یا اجتماع پذیرترین گروه کودکان از آسیب زمینه:
آموزان مقطع  هاي شخصیتی و رفتار پرخطر دانش آزاري با ویژگی بطه کودكکند. هدف از پژوهش حاضر بررسی را تهدید می

  باشد.  متوسطه شهرستان اسلامشهر می
آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه شهرستان  دانشجامعه آماري تحلیلی است. - اي مقطعی پژوهش حاضر مطالعه ها: روش

دبیرستانه  2دبیرستان دخترانه و  2دبیرستان ( 4از بین اي  خوشه گیري نمونه روش نفر به 528 .بودند 1393بهار در اسلامشهر 
نئو و مقیاس خطرپذیري نوجوانان، ابزارهاي  شخصیتی عاملی پنجپرسشنامه پسرانه) انتخاب شدند. پرسشنامه ضربه کودکی، 

ب همبستگی پیرسون و ها، از آزمون آماري تی مستقل، ضری مورد استفاده جهت گردآوري اطلاعات بودند. جهت تحلیل داده
  رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین دختران و پسران از لحاظ تجربه آزاردیدگی و خطرپذیري تفاوت معناداري ها:  یافته
ابطه معنادار بین ). همچنین نتایج پژوهش حاکی از وجود ر=t= ،001/0P-03/5 و =t=  ،03/0P-16/2ترتیب  (به شود دیده می

). نتایج تحلیل رگرسیون خطی >05/0Pهاي آن است ( مقیاس هاي شخصیتی، رفتار پرخطر و تمام خرده کودك آزاري با ویژگی
 14نژندي،  ویژگی شخصیتی روان درصد 25خطرپذیري کل،  درصد 14چندگانه نشان داد که تجربه آزاردیدگی قادر به تبیین 

  .>P)05/0(شناسی است  وظیفه درصد 13پذیري و  انعطاف درصد 01گشودگی،  درصد 10گرایی،  برون درصد
با کودکان منجر به  رسوء رفتا .اي است هاي تحقیق، برخورد مناسب با کودکان داراي اهمیت ویژه با توجه به یافته گیري: نتیجه
  .ها خواهد شد هاي شخصیتی نامناسب و افزایش رفتارهاي پرخطر در آن گیري ویژگی شکل

  هاي شخصیتی، رفتار پرخطر، نوجوانان کودك آزاري، ویژگی :ها کلیدواژه
  »8/2/1394پذیرش:    8/10/1393 دریافت:«          
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  مقدمه
کودك آزاري هرگونه آسیب جسمانی یا روانی، سـوء  

آمیز بـا   گرانه یا خشونت همالاستفاده جنسی و رفتارهاي ا
توسط فردي که مسئولیت آسایش و رفاه است که کودك 

سـلامت و آسـایش   شـود و   انجام می او را بر عهده دارد
). آزاردیـدگی  1( ازددنا به خطر می را  دیده کودك آسیب

توجهی یا  طورکلی چهار شکل بی بنا به تعاریف مختلف به
را شامل آزار جنسی غفلت، آزار عاطفی، آزار جسمانی و 

تـوان بـه سـه دسـته      تـوجهی را مـی   ). بی3و  2(شود  می
(شامل: نبـود مراقبـت بهداشـتی، رهـا کـردن،       جسمانی

(شامل: عـدم   تغذیه نامناسب)؛ آموزشی و نظارت ناکافی
(شامل: شـاهد آزار یکـی    نویسی در مدرسه) و عاطفی نام

از والدین بودن، اجازه مصرف مواد و الکـل بـه کـودك    
. آزار عاطفی شامل تهدیدهاي )4رد (بندي ک تقسیمادن) د

). 3و  2عقاید خوارکننده است ( و فراوان کلامی، تمسخر
هـاي نظیـر ضـرب و شـتم،      آزار جسمانی شامل آسـیب 

شی
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سوختگی، ضربه به سر و سایر اشـکال آسـیب جسـمانی    
 ).3ساعت دوام داشته باشد ( 48مدت  است که حداقل به

شونت جنسی علیه کودك در نظـر  عنوان خ آزار جنسی به
تواند شامل هر تعامل یا تماس بـین   شود که می گرفته می

کودك و بزرگسال باشد که در آن کودك بـراي ارضـاي   
). تحقیقات 4گیرد ( جنسی بزرگسال مورد استفاده قرار می

ها در محیط  آزاري درصد کودك 90هد بیش از د نشان می
درصد، بالاترین و پس  5/48پدران با  .افتد خانه اتفاق می

درصد در ردیف بعدي قرار دارنـد   8/23از آن مادران با 
)5  .(  

هاي بسیار زیادي در ارتباط با کودك آزاري،  پژوهش
انواع، علل و آثار آن بر شخصیت انجام گرفته اسـت. در  

ــان آزاردیــده شخصــیت  Horwitzپــژوهش  مــردان و زن
ــداجتماعی داشــتند  در او نشــان داد زنــانی کــه    .ض

 ـزا قرار دا هاي آسیب موقعیت د بیشـتر از سـایرین وارد   رن
شوند که احتمال خشونت و آزار در آن وجود  روابطی می

ده دیکودکان آزار Basta & Peterson ). همچنین 6دارد (
ییـد و تهدیـد،   أگرا، خجالتی، ترسو، حساس به ت را درون

ثیر احساسات و أباملاحظه نسبت به دیگران، بسیار تحت ت
). همچنین 7دانند ( اراي تحمل بسیار کم براي ناکامی مید

نشین، افسـرده، داراي مشـکلات    کودکان آزاردیده گوشه
). در پــژوهش 8باشــند ( جســمی و رفتــار انحرافــی مــی

Harter& Taylor     افرادي با سـابقه انـواع آزار در دوران
این افراد بیشـتر   .پاسخ دادند Scl-90کودکی به پرسشنامه 

ین دچار پارانوییـد و علایـم سـایکوتیک بودنـد.     از سایر
م وسواس، اضـطراب  یهاي جنسی و جسمی علا آزاردیده

  ). 9سازي را نشان دادند ( نژندي و جسمی فراگیر، روان
دهد که تجربه بدرفتاري در کودکی  تحقیقات نشان می

هـاي سـلامت،    تواند اثرات بلندمدت روي تمام جنبـه  می
 ـ   ی داشـته باشـد و باعـث    رشد، هـوش و بهزیسـتی روان

تخریب عملکـرد و رفتارهـاي پرخطـر در آینـده گـردد.      
شود که احتمال نتـایج   اطلاق می یخطرپذیري به رفتارهای

منفی و مخرب جسمی، روانشناختی و اجتماعی را بـراي  
ه اصطلاح سندرم یبا ارا  Jessor. )10(دهد  فرد افزایش می

ا شـامل  ساز، مقـولات رفتارهـاي پرخطـر ر    رفتار مشکل
سیگار کشیدن، مصـرف مـواد مخـدر، الکـل، راننـدگی      
خطرنــاك و فعالیــت جنســی زودهنگــام دانســته اســت. 

معـادل یکـدیگر    خطرپذیري و انجام رفتار پرخطر دقیقـاً 
که انجام رفتارهـاي   . خطرپذیري علاوه بر این)11(نیستند 

پـذیري و در معـرض    گیرد، به آسـیب  پرخطر را در بر می
ها،  ز سوي محیط و نزدیکان و نیز گرایشخطر بودن فرد ا

 ـ ورد تمایلات و باورهاي نادرست و تهدیدکننده فرد در م
اند  ). تحقیقات نشان داده12رفتارهاي پرخطر اشاره دارد (

که رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف زیاد الکل و مصرف 
توانـد   داروهاي غیرقانونی و رفتـار جنسـی نـاایمن مـی    

 بیانجامـد میـر در میـان نوجوانـان     میزان بالاي مرگ و به
)13 .(Warner نیز معتقد اسـت کـه مواجهـه     و همکاران

مـدت بـا آزار، کـودك را بـراي خشـن شـدن و        طولانی
ــی   ــتعد م ــده مس ــر در آین ــاي پرخط ــد ( رفتاره  ). 14کن

Mullen& Fleming  نیز در ارتباط با اثرات درازمدت آزار
د آزاردیـده  جنسی بر بعد رفتاري به مشکلات ارتباطی فر

اشاره کرده و معتقدند چنین افرادي قادر به حفظ روابـط  
کنـد کـه بسـیاري از     صمیمانه نیستند و دورن گزارش می

کودکــان آزاردیــده در بزرگســالی نســبت بــه کودکــان 
زننـد   خشونت نشان داده و دست بـه آزار کودکـان مـی   

). کودکان آزاردیده دبستانی اغلب نسبت به همسالان 15(
). 16اشگرترند و رفتارهـاي بزهکارانـه دارنـد (   خود پرخ
 ـ Margolinهمچنین  رسـید   هدر پژوهش خود به این نتیج

که کودکان آزاردیده روابـط اجتمـاعی مناسـبی ندارنـد.     
ها در مدرسه مشـکلات انضـباطی دارنـد، نسـبت بـه       آن

دهنــد،  هــا و معلمــان، خصــومت نشــان مــی همکلاســی
را بلد نیسـتند و در  رفتارهاي ارتباطی مناسب در اجتماع 

آمیز دارند. سوء رفتار و مسامحه  جامعه رفتارهاي خشونت
در مورد کودك با طیف وسیعی از مشـکلات هیجـانی و   

  ).  17ی همراه است (پزشک روانهاي  نشانه
    بسیاري در کودکان مورد سوء رفتار جسمی یا جنسی،

ــار پزشــک رواناز اخــتلالات  ی از جملــه اضــطراب، رفت
پردازي پارانوئید، اختلال استرس بعد  ، اندیشهپرخاشگرانه
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از آسیب، اختلال افسردگی و افزایش خطر رفتار انتحاري 
 مبـتلا . کودکان قربانی سوء رفتار والدین شود یممشاهده 

 ـند از کودکان آزار تر شیبي روانی، ها بیآس به چنـین   دهی
 ـوالدینی به اختلالات روانی دچـار   . ظـاهرًا در  شـوند  یم

، عزت اند گرفتهکه مورد سوء رفتار جنسی قرار  کودکانی
 ســوءنفــس پــایین، افســردگی، اخــتلالات تجزیــه اي و 

). بنابراین با توجـه  18د (شو یمدیده  تر شیبمواد  مصرف
ایـن پـژوهش بررسـی     هـدف شده  به اهمیت بحث مطرح

هاي شخصـیتی و رفتارهـاي    آزاري با ویژگی رابطه کودك
سطه شهرسـتان اسلامشـهر   پرخطر در نوجوانان مقطع متو

    باشد. می
 

  اه مواد و روش
تحلیلی اسـت کـه    -اي مقطعی پژوهش حاضر مطالعه

آموزان شـهر اسلامشـهر    در بین دانش 1393در بهار سال 
حجم نمونه با استفاده از فرمول کـوکران،   .به انجام رسید

محاسبه شد. افـراد مـوردنظر بـا اسـتفاده از      528برابر با 
اي انتخاب شدند. در ابتدا از  چندمرحله گیري روش نمونه
گیـري   صورت نمونه هاي دخترانه و پسرانه به بین دبیرستان

دبیرسـتان   2دبیرستان دخترانـه و   2دبیرستان ( 4اي  خوشه
صـورت   پسرانه) انتخاب شدند. سپس از هر دبیرستان بـه 

اي به حجم  تصادفی ساده سه کلاس انتخاب شده و نمونه
  نفر پسر) انتخاب گردید.  228دختر و  نفر 300نفر ( 528

بودن موضوع به آموزش و  دلیل حساس در ابتدا به
پرورش شهرستان اسلامشهر مراجعه نموده و پس از 

 شانها با اهداف پژوهش و اهمیت آن، موافقت آشنایی آن
شده  هاي انتخاب براي انجام این پژوهش گرفته شد. نمونه

نامه شرکت  رم رضایتف ،پس از آشنایی با اهداف پژوهش
در هاي لازم  توضیحدر پژوهش را تکمیل کردند. سپس 

ه شد و در یها ارا به آن مورد چگونگی پرکردن پرسشنامه
آموزان قرار گرفت.  ها در اختیار دانش پرسشنامهنهایت 

 .ها محدودیت زمانی اعمال نشد براي تکمیل پرسشنامه
شتند و یا آموزانی که تجربه آزاردیدگی شدیدي دا دانش

صورت  هرفتارهاي پرخطر را گزارش داده بودند، ب

ها در اختیار مشاوران مدارس قرار  محرمانه اطلاعات آن
آموزان نزد روانپزشک یا مراکز  داده شد تا این دانش

مشاوره تحت نظر آموزش و پرورش شهرستان اسلامشهر 
گیري تجربه آزاردیدگی از  جهت اندازه .ارجاع داده شوند

و  Bernstien ) که توسطCTQنامه ضربه کودکی (پرسش
 Bernstien). 19( ساخته شده بود استفاده شد  همکاران

 هیارا را آن اي دهما 53 نهاییه نسخ 1995 سال در) 1994(
 چهار زیرمقیاس در را آزاردیدگیاین پرسشنامه  داد.

 که دهد می دست به نیز کلی هنمر یک و کند می گیري اندازه

 شامل آن زیرمقیاس است. چهار رفتاري کلیبد نشانگر

 باشد. می غفلت و جنسی آزار جسمی، آزار عاطفی، آزار
 اي رجهد 5 مقیاس یک از ها ماده گذاري نمره منظور به

عوامل  ییپایا همکاران و Bernstien شد. استفاده لیکرت
مختلف پرسشنامه را با دو روش بازآزمایی و آلفاي 

 ). همچنین19اند ( گزارش کرده 79/0-94/0کرونباخ بین 
منظور تعیین اعتبار پرسشنامه از  و همکاران به شهنی ییلاق

آمده را  دست هتحلیل عوامل استفاده کرده و عوامل ب
  ).20اند ( هاي پرسشنامه ذکر کرده مقیاس منطبق با خرده

هاي شخصیت از پرسشـنامه   گیري ویژگی جهت اندازه
Costa & McCrae  60 داراي ین پرسشـنامه استفاده شد؛ ا 

 سنجد. می شخصیت را اصلی عامل پنج صرفاً و است ماده
 (از اي درجـه  5 لیکـرت  صـورت  بـه ه پرسشنام هاي پاسخ
در هنجاریـابی   .)21( است موافق) کاملاً تا مخالف کاملاً

اي بـا   روي نمونه  Garosi Farshiکه توسط  NEOآزمون 
تبریز، شیراز و هاي  نفر از دانشجویان دانشگاه 2000حجم 

هاي علوم پزشکی این دو شـهر صـورت گرفـت     دانشگاه
گـزارش   56/0-87/0بعد اصلی بـین   5ضریب همبستگی 

کرونباخ در هر یک از عوامـل اصـلی    . ضرایب آلفايشد
پـذیري و   گرایـی، گشـودگی، انعطـاف    نژندي، برون روان

 87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0ترتیـب   شناسی به وظیفه
   ).22( مددست آ به

 که بودابزار دیگر، مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی 
طراحی شده و و همکاران  Zadeh mohammadiتوسط 
پذیري نوجوانان در گویه براي سنجش آسیب 38شامل 
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دسته رفتارهاي پرخطر از قبیل خشونت،  7مقابل 
سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و 

گویان  پاسخ .ش به جنس مخالف استرفتار جنسی و گرای
 ها در یک مقیاسموافقت یا مخالفت خود را با این گویه

بیان  1مخالف  تا کاملاً 5 موافق اي از کاملاًگزینه 5
و  مقیاس خطرپذیريکنند. میزان اعتبار  می

هاي آن در سطح مناسب و مطلوبی است،  مقیاس  خرده
قیاس کلی که میزان آلفاي کرونباخ براي م طوري به
، )784/0(، خشونت )746/0( ، رانندگی خطرناك)941/0(

، )901/0( ، مصرف مواد مخدر)931/0(سیگار کشیدن 
و  )876/0(، رابطه و رفتار جنسی )909/0( مصرف الکل

مناسب گزارش شده  )835/0( دوستی با جنس مخالف
 تحلیل SPSS 19افزار  با استفاده از نرما ه داده). 12(است 

ها از آزمون آماري  ي تجزیه و تحلیل دادهشد. برا
مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون  تی

  خطی چندگانه استفاده شد.
  

  ها یافته
 300نفر بود که  528آموزان مورد بررسی  تعداد دانش

معیـار سـنی    ها دختر با میـانگین و انحـراف   آن %)56( نفر
ن و انحـراف  نفر پسر با میـانگی  228سال و  60/1±23/16

هـا   نمونهند. حداقل سن بودسال  12/16±60/1معیار سنی 
  .سال بود 18و حداکثر آن  15

هاي  مقیاس هاي توصیفی نمرات خرده شاخص
هاي شخصیتی و خطرپذیري در  آزاردیدگی، ویژگی

نوجوانان دختر و پسر، همچنین مقایسه نمرات (تی 
یري هاي شخصیتی و خطرپذ مستقل) آزاردیدگی با ویژگی

در دو گروه نوجوانان دختر و پسر گزارش شده است 
هاي شخصیتی و رفتار  بینی ویژگی ). براي پیش1(جدول 

بین (تجربه آزاردیدگی) از  پرخطر بر مبناي متغیر پیش
آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده گردید. نتایج 

هاي  نشان داد که تجربه آزاردیدگی توانسته است ویژگی
  ) >05/0Pتار پرخطر را پیش بینی نماید (شخصیتی و رف

  ).2(جدول 

همچنین براي بررسی همبستگی بین آزاردیدگی با 
هاي شخصیتی و رفتارهاي پرخطر از ضریب  ویژگی

همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین آزاردیدگی با 

پرخطر رابطه معنادار  هاي شخصیتی و رفتارهاي ویژگی
  ). 3) (جدول >05/0Pوجود دارد (

  
  بحث

آزاري در  در پژوهش حاضر به بررسی رابطه کودك
هاي شخصیتی و رفتارهاي  دوران کودکی با ویژگی

پرخطر در نوجوانان شهرستان اسلامشهر پرداخته شده 
  که  نمره کلی آزاردیدگی  داد نتایج نشاناست. 

)16/2-t= دختر و پسر با هم  تفاوت ) بین نوجوانان
هاي آزار  مقیاس معناداري با هم دارد. همچنین خرده

) در  =t -61/4) و آزار جنسی (=t -36/5جسمی (
نوجوانان دختر و پسر  با هم متفاوت بود. با توجه به 

نژندي  آمده به جز ویژگی شخصیتی روان دست نتایج به
)07/3 =t وجوانان هاي شخصیتی بین ن )، در سایر  ویژگی

شود. نتایج نشان  دختر و پسر تفاوت معناداري دیده نمی
) در بین =t -03/5داد که در نمره کل خطرپذیري (

نوجوانان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد. 
هاي رانندگی خطرناك، مصرف  مقیاس همچنین در خرده

مواد مخدر، مصرف الکل، دوستی با جنس مخالف و 
ی نیز در هر دو گروه دختر و پسر رابطه و رفتار جنس

مقیاس  دست آمد و تنها در خرده تفاوت معناداري به
خشونت و سیگار کشیدن تفاوتی بین نوجوانان دختر و 

  ).>05/0Pپسر دیده نشد (
هاي پژوهش، رابطه بین آزاردیدگی با  بر اساس یافته

که  طوري شود. به هاي شخصیتی به وضوح دیده می ویژگی
هاي شخصیتی  زاردیدگی در کودکی با ویژگیبین تجربه آ

شناسی رابطه منفی و  پذیري و وظیفه گرایی، انعطاف برون
 نژندي و گشودگی هاي شخصیتی روان معنادار و با ویژگی

 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد
 که بین تجربه آزاردیدگی با خطرپذیري و تمام
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  در دختران و پسران نوجوان  هاي شخصیتی و رفتار پرخطر هاي آزاردیدگی، ویژگی مقیاس خردهنگین نمره میامقایسه   -1 جدول
  ها شاخص  متغیرها

انحراف   میانگین  تعداد  جنسیت
  استاندارد

خطاي استاندارد 
  میانگین

درجه 
  آزادي

شاخص 
T  

سطح 
  معناداري

  آزار دیدگی
  نمره کل 

  دختر
  پسر

300  
228  

73/74  
88/77  

42/16  
81/16  

94/0  
11/1  

526  16/2 -  03/0  

  دختر  آزار عاطفی
  پسر

300  
228  

12/32  
75/32  

78/8  
26/8  

50/0  
54/0  

526  84/0 -  39/0  

  دختر  آزار جسمی
  پسر

300  
228  

78/8  
01/10  

96/1  
30/3  

11/0  
21/0  

526 36/5 -  001/0  

  دختر  آزار جنسی
  پسر

300  
228  

83/7  
90/8  

68/1  
55/3  

09/0  
23/0  

526 61/4 -  001/0  

  دختر  غفلت
  پسر

300  
228  

96/25  
17/26  

67/6  
10/6  

38/0  
40/0  

526 38/0 -  70/0  

  دختر  نژندي روان
  پسر

300  
228  

00/24  
06/22  

58/7  
58/6  

43/0  
43/0  

526 07/3  002/0  

  دختر  گرایی برون
  پسر

300  
228  

12/29  
77/29  

37/7  
58/5  

42/0  
36/0  

526 12/1 -  26/0  

  دختر  گشودگی
  پسر

300  
228  

38/26  
92/25  

10/5  
36/5  

29/0  
35/0  

526 98/0  32/0  

  دختر  موافقت
  پسر

300  
228  

38/28  
32/29  

18/6  
16/6  

35/0  
40/0  

526 74/1 -  08/0  

  دختر  شناسی وظیفه
  پسر

300  
228  

46/32  
45/32  

58/7  
37/8  

43/0  
55/0  

526 01/0  99/0  

  دختر  نمره کل خطرپذیري
  پسر

300  
228  

28/80  
00/90  

36/23  
10/30  

34/1  
99/1  

526 03/5 -  001/0  

  دختر  رانندگی خطرناك
  پسر

300  
228  

75/21  
58/20  

64/4  
28/5  

26/0  
35/0  

526 69/2  007/0  

  دختر  خشونت
  پسر

300  
228  

76/12  
55/13  

63/4  
27/5  

26/0  
34/0  

526 83/1 -  06/0  

  دختر  سیگار کشیدن
  پسر

300  
228  

46/8  
75/8  

16/5  
67/5  

29/0  
37/0  

526 62/0 -  53/0  

  دختر  رمصرف مواد مخد
  پسر

300  
228  

48/10  
76/12  

49/4  
00/7  

25/0  
46/0  

526 54/4 -  001/0  

  دختر  مصرف الکل
  پسر

300  
228  

30/10  
67/12  

97/4  
96/6  

28/0  
46/0  

526 55/4 -  001/0  

دوستی با جنس 
  مخالف

  دختر
  پسر

300  
228  

46/10  
36/13  

96/4  
77/5  

28/0  
38/0  

526 19/6 -  001/0  

  دختر  رابطه و رفتار جنسی
  پسر

300  
228  

38/5  
49/10  

77/2  
61/5  

16/0  
37/0  

526 78/13-  001/0  
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  خلاصه ضرایب رگرسیون خطی چندگانه براي پیش بینی ویژگی هاي شخصیتی و خطرپذیري  -2جدول 
P value Tمقدار Beta B F R2 R بین متغیرپیش متغیر ملاك 

  خطرپذیري کل 38/0 14/0 76/91 62/0 38/0 57/9 001/0
  

 تجربه
 آزاردیدگی

 نديژن روان 50/0 25/0 67/179 21/0 01/0 40/13 001/0

 گرایی برون 37/0 14/0 62/87 -15/0 -37/0 -36/9 001/0
 گشودگی 32/0 10/0 57/62 -12/0 -32/0 -91/7 001/0

 پذیري انعطاف 10/0 01/0 87/5 03/0 01/0 42/2 016/0
 شناسی وظیفه 37/0 13/0 40/83 -17/0 -37/0 -13/9 001/0

)05/0P<( 
  هاي شخصیتی و رفتارهاي پرخطر هاي آزار دیدگی با ویژگی مقیاس ماتریکس همبستگی بین خرده  -3جدول

  17  16  15  14  13  12  11  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
                 1 آزاردیدگی کلی -1

 آزار عاطفی -2

**
93/0 

1                

 آزار جسمی -3

**
62/0 

**
49/0 

1               

 آزار جنسی -4

**
52/0 

**
37/0 

**
41/0 

1              

 غفلت -5

**
86/0 

**
75/0 

**
37/0 

**
27/0 

1             

 نژندي روان-6

**
50/0 

**
51/0 

**
15/0 

**
13/0 

**
49/0 

1            

 گرایی برون -7
**

37/0- 

**
34/0- 

**
11/0- 

**
12/0- 

**
39/0- 

**
37/0- 

1           

 گشودگی-8

*
10/0 

*
10/0 

03/0 

05/0 

**
11/0 

**
17/0 

*
12/0 

1          

 پذیري انعطاف  -9

**
32/0- 

**
31/0- 

**
15/0- 

**
18/0- 

**
27/0- 

**
32/0- 

**
35/0 

03/0- 

1         

 شناسی وظیفه- 10

**
37/0- 

**
33/0- 

**
16/0- 

**
20/0- 

**
36/0- 

**
30/0- 

**
46/0 

02/0 

**
40/0 

1        

 نمره کلی خطرپذیري - 11

**
38/0 

**
29/0 

**
19/0 

**
50/0 

**
34/0 

**
29/0 

**
19/0- 

**
28/0 

**
33/0- 

**
32/0- 

1       

 رانندگی خطرناك - 12

**
21/0 

**
15/0 

*
09/0 

**
23/0 

**
21/0 

**
16/0 

00/0- 

**
27/0 

**
26/0- 

**
17/0- 

**
53/0 

1      

 خشونت - 13

**
47/0 

**
39/0 

**
20/0 

**
37/0 

**
44/0 

**
37/0 

**
22/0- 

**
26/0 

**
41/0- 

**
34/0- 

**
71/0 

**
45/0 

1     

  سیگار کشیدن - 14

**
24/0 

**
20/0 

**
12/0 

**
33/0 

**
20/0 

**
20/0 

**
18/0
- 

**
15/0 

**
26/0
- 

**
15/0
- 

**
69/0 

**
26/0
- 

**
45/0 

1    

  مصرف مواد مخدر - 15

**
26/0 

**
19/0 

**
13/0 

**
39/0 

**
23/0 

**
14/0 

**
14/0
- 

**
17/0 

**
24/0
- 

**
15/0
- 

**
72/0 

**
20/0 

**
41/0 

**
63/0 

1   

  مصرف الکل - 16

**
29/0 

**
23/0 

**
17/0 

**
36/0 

**
26/0 

**
21/0 

**
17/0- 

**
22/0 

**
22/0- 

**
30/0- 

**
81/0- 

**
30/0- 

**
52/0- 

**
58/0- 

**
63/0- 

  

  دوستی با جنس مخالف - 17

**
20/0 

*
20/0 

*
11/0 

**
31/0 

**
18/0 

**
19/0 

03/0- 

**
22/0 

**
15/0- 

**
17/0- 

**
70/0 

**
27/0 

**
43/0 

**
33/0 

**
34/0 

**
48/0 

1 

  رابطه و رفتار جنسی - 18

**
23/0 

**
18/0 

**
20/0 

**
29/0 

**
17/0 

*
10/0 

01/0 

**
19/0 

02/0 

**
16/0
- 

**
63/0 

**
21/0 

**
34/0 

**
36/0 

**
38/0 

**
48/0 

**
55/0 
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هاي آن رابطه مثبت و معناداري وجـود دارد.   مقیاس خرده
گرایی،  هاي شخصیتی برون یري و ویژگیلفه خطرپذمؤبین 

پذیري رابطه منفـی معنـادار و بـا     شناسی و انعطاف وظیفه
نژندي و گشودگی رابطه مثبت  هاي شخصیتی روان ویژگی

داد ). همچنین نتـایج نشـان   >01/0Pشد ( مشاهده معنادار 
 درصـد  14که تجربه آزاردیـدگی کلـی قـادر بـه تبیـین      

پـذیري   د. همچنـین خطـر  باش تغییرات خطرپذیري کل می
 درصـد  14ژنـدي،  ن تغییرات روان درصد 25کل توانسته 

 1تغییـرات گشـودگی،    درصـد  10گرایـی،   تغییرات برون
تغییـرات   درصـد  13پـذیري و   تغییـرات انعطـاف   صددر

نتایج این پژوهش با تحقیقـات   .شناسی را تببین کند وظیفه
Swadi )23 ،(Darves-Bornoz ــاران  )،24( و همکــــــ

Lanktree ) ــاران ــاران  Rashidi Far)، 25و همک و همک
  باشد.   ) همسو می27و همکاران ( Naghavi) و 26(

طبق دیدگاه روانکاوي، خانواده و والدین نقش مهمی 
 در ساختن شخصیت معتـدل دارنـد. امـروزه بسـیاري از    

 نظیر طلاق، خشونت خـانگی  یهای ها دچار آسیب خانواده
خانوادگی سالم روابط  ،لیااین مس ند.هستآزاري  کودك و

بــراي بقــاء و تحکــیم خــانواده را متزلــزل ســاخته و در 
بـرد و همـین رفتارهـاي آزارگـر در      مواردي از بین مـی 

هـایی در کـودك    واره گیـري طـرح   کودکی باعث شـکل 
شود که در نوجوانی باعث بروز رفتارهاي پرخطر نظیر  می

اي سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر و گرایش به رفتاره
آزاري در  ).  همچنـین کـودك  28شود ( پرخطر جنسی می

ابعاد رفتاري، شناختی و عاطفی شخصیت نیـز اثـر سـوء    
دارد. شواهد نشان داده که تجربه آزاردیدگی در کـودکی  

هـاي زنـدگی و    ثیرات بلندمـدت در همـه جنبـه   أباعث ت
شود. افسردگی، اضـطراب شـدید،    سلامت روانی فرد می

توانــد از  تارهــاي تکانشــی مــیهــاي پانیــک و رف حملــه
آزاري باشـد کـه ویژگـی اصـلی بعـد       پیامدهاي کـودك 

). اگـر کـودکی   29دهند ( رنجورخویی را تشکیل می روان
احساس کند که از خانواده طرد شده و دوسـتش ندارنـد   

تواند با خودش به مدرسه  این بدترین باوري است که می
آید و دنیـا   می که اعتماد به نفس او پایین غیر از این ببرد،

دهـد، یـک    شود و پیوندها را کاهش می براي او ناامن می
توانـد   شـود کـه مـی    نوع باور اشتباه در کودك ایجاد می

  ).  25و  24ساز هر گونه اختلال روانی باشد ( زمینه
توانـد شـامل    اثرات فوري و بلندمدت سوءاستفاده می

تنی همچون؛ اضـطراب، افسـردگی، سـوء     مشکلات روان
 مواد، اختلالات خوردن و رفتارهاي خـودتخریبی  مصرف

گیـري شخصـیت    تواند در شکل م مییهمه این علا باشد،
همچنـین تحقیقـات   ). 23ثري داشته باشـد ( ؤافراد نقش م

انـد   دهد افرادي که مورد آزار غفلت واقع شـده  نشان می
هاي شخصـیتی ضـداجتماعی و مـرزي را     ویژگی احتمالاً

افـراد در نوجـوانی دسـت بـه      بروز خواهند داد و همین
رفتارهاي پرخطر و ضـداجتماعی خواهنـد زد.  کودکـان    

هاي اجتماعی لازم براي سـازگاري   آزاردیده فاقد مهارت
گیـري   رفتار این کودکان از گوشه .با محیط مدرسه هستند

همـین دلیـل از    تا پرخاشگري شدید در نوسان است و به
  . )30شــوند ( هــاي خــود طــرد مــی طــرف همکلاســی

Salzinger  نشان داد کـه کودکـان آزاردیـده    و همکاران
تر و همکاري کمی بـا   هاي دوستانه کم ها و مبادله موقعیت

هـاي   والدین و معلمان خود دارند. این کودکان در شـبکه 
 ـایـن علا  .گـرا هسـتند   نظر و منفی اجتماعی خود تنگ م ی

هــاي شخصــیتی  گیــري ویژگــی ممکــن اســت در شــکل
هــا  هــاي آن پــذیري کــه نشــانه عطــافگرایــی و ان بــرون
، اسـت قلب بودن و علاقـه اجتمـاعی    آمیزي، خوش مردم

  ).  31ثیر منفی بگذارد (أت
  

  گیري نتیجه
 دهد که کودکان آزاردیده نتایج کلی پژوهش نشان می

هاي شخصیتی و در بعضـی مـوارد    در معرض نابهنجاري
و اجتماعی، رفتارهاي خودکشی هاي ضد شدید، شخصیت

ــ ــاهش  رفتاره ــراي ک ــابراین ب ــتند. بن ــه هس اي بزهکاران
هاي  آزاراي و تربیت فرزندان سالم نیازمند آموزش کودك

هاي مـورد نیـاز در جهـت     آموزش فرزندپروري و دیگر
  تربیــت نیــروي انســانی ســالم و شــکوفا بــراي جامعــه  

  باشیم. می



  
                                                                         هاي شخصیتی و رفتار پرخطر در نوجوانان آزاري با ویژگی رابطه کودك - مهدي قزلسفلو

)100(   

  تشکر و قدردانی
  از آموزش و پرورش شهرستان اسلامشهر و تمامی 

  

زان و مسئولینی که در اجراي این پژوهش ما را آمو دانش
  اند کمال تشکر را داریم. یاري کرده
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