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 چکیده

فردی، تاثیر علل و عوامل مختلفی در ابعاد دروناجتماعی است که وقوع آن تحت _های روانی ترین معضلآزاری یکی از شایعکودک

تاثیرگذار در گرایش افراد به  خانوادگی _فردی بینسازهای ار دارد. هدف پژوهش حاضر شناسایی زمینهفردی و محیطی قربین

بود. این مطالعه به روش کیفی و با استفاده از رویکرد  "مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی"آزاری از دیدگاه متخصصین کودک

روانی و اجتماعی شامل گردید. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمام متخصصین حوزه سلامت پدیدارشناسی تفسیری انجام

بود که در زمینه  1401های تهران، اصفهان و سازمان بهزیستی کل تهران در سال مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی در دانشگاه

گیری هدفمند بود که طی آن از بین جامعه موردنظر تعداد گیری نیز نمونهآزاری تجربه پژوهشی و درمانی داشتند. روش نمونهکودک

شد و نویسخط دستبهها ضبط و سپس خطگرفتند. همه مصاحبهنفر برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند و موردِ مصاحبه قرار 16

ساختاریافته انجام شد و تحلیلِ مصاحبه نیمه 16 در نهایت با استفاده از روشِ تحلیلِ تفسیری دیکلمن، آلن و تانِر تحلیل گردید.

  زیرمضمون 19( و خانوادگی _فردی سازهای بینزمینه) مضمونِ اصلی 1بندیِ منجر به شناسایی و طبقه هایِ حاصل از مصاحبهداده

تفاوتی والدینی، ارضای متداوم نیازهای بقایی، بیارضای نیازهای عاطفی، عدمنارضایتی درونی از ظاهر و جنسیت کودک، عدم)شامل 

فرزندی، روابط زوجی آشفته و پرتعارض،  _با ناپدری و نامادری، خشونت والد  گری والدینی، فقدان مراقبت مادری، زندگیسلطه

ثباتی سیستم خانواده، فقدان ساختار ای، بیخانوادگی، آشفتگی روابط همشیرهبارداری و تولد ناخواسته، آشفتگی تعاملات درون

های تربیتی، غفلت از حفظ امنیت ارتباطی قدان مهارتگر، فقدان سیستم نظارتی در محیط خانواده، فخانوادگی، الگوی تربیتی سلطه

تاثیرگذار  خانوادگی _فردی ابعاد بینی در زمینه( و همراهی با کودک، آزاردیدن از جنس مخالف و تلاش برای انتقام از این جنس

توانند با روانی و اجتماعی می ریزان حوزه مسائلپژوهشگران و برنامه آزاری از دیدگاه متخصصین گردید.در گرایش افراد به کودک

های پیشگیرانه در این زمینه را برای طراحی و اجرایی کردن برنامه، شدهشناسایی خانوادگی _فردی بینسازهای درنظرگرفتن زمینه

 .زمینه فراهم کنند

 آزاری، پدیدارشناسی.، کودکخانوادگی _فردی سازهای بینزمینهمتخصصین، های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ی مراحل مختلف سنی است که از این میان، مرحله کودکی متاثر از تغییر و تحولات رشدی که سیر زندگی آدمی در برگیرنده

(. 1396تری برخوردار است )چوپانی و کرمی، با آن مواجه است از اهمیت کارکردی بیش 2، زیستی و اجتماعی1در ابعاد روانی

حال های آموزشی، حمایتی و پرورشی نیاز دارد با اینای از ضرورتی کودکی به گسترهب در مرحلهداشتن رشدی مطلو

های کارکردی و مخلِ فرایند رشدی های نظری و تجربی در این زمینه حاکی از آن که افراد این گروه با طیفی از آسیبپیشینه

، 4، جنسی3هایی است که در ابعاد جسمانیستفاده و آزارگریها سوءاترین آنترین و شایعمواجه هستند که یکی از مخرب

؛ 1396مقدم، کنند )حبیبی و گوهریاز جانب مراقبین و مسئولین تربیتی خود و یا حتی اطرافیان دریافت می  عاطفی و روانی

 (.2015چریستیان، 

کشی و سمی، جنسی، عاطفی و روانی و یا بهرهاجتماعی هرگونه آسیب ج _های روانی عنوان یکی از معضلبه 5آزاریکودک

کند ها را در تمامی ابعاد زندگی با اختلال مواجه میسال است که عملکرد آن 18رسیدگی به نیازهای اساسی افراد زیر عدم

فیان در قبال آزاری هرگونه رفتار و یا نارسایی از طرف والدین و یا اطراعبارت دیگر کودک(. به2018)سازمان بهداشت جهانی، 

شود روانی در وی می _های عاطفی جنسی و یا رنج _هایی نظیر مرگ، صدمات جسمی کودک است که منجر به بروز آسیب

های بندی(. تقسیم1383زاده و عابدی، ؛ نقوی، فاتحی2017، 6؛ گابریلا، جاکسون، تونو و هامبریک1396دهکردی، )مشرفیان

آزاری ها این بحران کارکردی را به شش گروه کودکترین آنآن وجود دارد که یکی از جامع آزاری و انواعمتفاوتی از کودک

آزاری های جسمانی خفیف، متوسط و یا شدید در کودک شود(، کودک)هرگونه رفتاری که منجر به بروز آسیب 7جسمی

)هرگونه  9عاطفی _آزاری روانی کهای بیانی و لمسی(، کودگیری جنسی بدون میل از کودک در قالب روش)بهره 8جنسی

)هرگونه آسیبی  10آزاری آموزشیتعامل کلامی و غیرکلامی با کودک که سبب آزردگی عاطفی و روانشناختی وی شود(، کودک

برداری و )بهره 11آزاری اقتصادیشود(، کودککه از طریق سیستم آموزشی، محیط مدرسه و معلمین بر علیه کودک انجام می

)سلب توجه و نظارت خویش از کودک و  12آزاری ناشی از غفلتاز کودک جهت کسب منافع اقتصادی( و کودکسوءاستفاده 

 (.1396؛ حبیبی، فلاح و عموپور، 2017، 13مور، هربرت، آرنی و پارکینسونتفاوتی نسبت به وجود وی( )بلاکیاعمال بی

ای که براساس آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی گونهد بهاین آسیب کارکردی شیوع بسیار زیادی در جوامع مختلف دار       

ها )جسمی، جنسی، عاطفی و روانی( قرار دارند و در آزاریمیلیون کودک در سال درمعرض انواع کودک 40( بیش از 2018)

( در 1396ی )دهکردباشد. در ایران نیز مشرفیانمیلیون کودک در سال میایالات متحده نیز این میزان تقریبا حدود سه

 6/70اند که از این میان آزاری بودهدرصد از کودکان دارای تجربه کودک 35تا  30پژوهش خویش تصریح کرد که بیش از 

                                                           
1. Psychological 
2. Biological & social 
3. Physical 
4. Sexual 
5. Child abuse  
6. Gabrielli, J., Jackson, Y., Tunno, A. M., & Hambrick, E. P 
7. Physical child abuse 
8. Sexual child abuse 
9. Psycho-emotional child abuse 
1 0. Educational child abuse 
1 1. Economic child abuse 
1 2. Child abuse of neglect 
1 3. Blakemore, T., Herbert, J. L., Arney, F., & Parkinson, S 
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ها اعمال شده ها توسط خویشاوندان آنآزاریدرصد از کودک 80آزاری جسمی بوده است، همچنین درصد مربوط به کودک

 .سال بودند 15تا  10سال و دختران  10تا  6ها نیز پسران آنترین درصد از قربانیان است که بیش

فردی، خانوادگی و های نظری و تجربی بیانگر این واقعیت است که علل و عواملِ مختلفی در ابعاد شخصیتی، بینپیشینه

ووسکا، ویلموت، بودوسزِک آزاری و شیوع آن در سطح اجتماع نقش دارد )دباجتماعی در افزایش گرایش افراد به معضل کودک

(. برخی از صاحبنظران عرصه بهداشت روان عوامل روانی نظیرِ اختلالات 1385؛ نقوی و همکاران، 2017، 14و جونس

؛ لائولیک، آلام و 1397زاده و کاظمی، ؛ مفاخری، نفس2018، 17)هاگبورگ، برگلوند و فاهلکی 16و اختلالات عصبی 15شخصیتی

)جاکسون،  20(، خلاءهای روانی و افسردگی2018، 19میلوبینیویدس و آگویارفریرا، اویروزپریرا، نیریآکیونی؛ دی2016، 18براونی

؛ 1391؛ میکائیلی و زمانلو، 1396خواه و مهرابی، ؛ دانشمندی، ایزدی2017، 21هوفهینس، استونی، فلیمینگ و گابریلا

و ناتوانی در کنترل  23(، تحمل پایین در برابر ناکامی1320، 22ووشار و استیکایکسل، واندرماست، پائو، اودیکومیجس، وان

(، 2017، 27)روسادو، ریزنار و فلاهرتی 26(، نقص در توانایی همدلی2015، 25)کلیونس، بارنت، فلورنسی و مووری 24خشم

ترین وان اصلیعن( را به2018هورنستین، _)پریندلی، هاموند و پوتنام 28تندخویی و تجربه مورد آزارقرارگرفتن در دوران کودکی

ویژه پژوهشگران حوزه خانواده دهند. تعدادی دیگر از پژوهشگران بهآزاری مورد تاکید قرار میعوامل تاثیرگذار در شیوع کودک

کند و بر این اصل تاکید دارند که محیط خانواده اولین بستری است که فرد فرایند رشدی و تربیتی خود را در آن آغاز می

(، 2018، 30)کاپلی 29کند، لذا عوامل خانوادگی نظیر الگوگیری از والدین خشنویش را در آن سپری میترین اوقات خبیش

(، کنترل بیش از حد خانوادگی 2018، 31کلوسکیسیفقدان نظارت در محیط خانواده )فرای، فانگ، الیوت، کاسی، زهینگ و ام

کِلوی، سیلیگ و سی)ام 33فرزندی _وابط عاطفی والد (، خلل در ر2018، 32و آزادی افراطی در سیستم تربیتی )کومینگس

)پاتواردان،  35ها و تعارضات والدینی(، فقدان اصول تربیتی و پرورشی منسجم و فزونی درگیری2017، 34مانسل_وایتیسیدی

-وانوکهوت( و تجربه مورد آزارقرارگرفتن در دوران کودکی )واندرپوت، آسینک و ب2017، 36هورلی، تومپسون، ماسون و رینگلی

دهند. آزاری در سطح جامعه مورد تاکید قرار میدهنده به پدیده کودکترین عوامل شکلعنوان اصلی( را به2017، 37سولینگ

                                                           
1 4. Debowska, Willmott, Boduszek & Jones 
1 5. Personality disorders 
1 6. Neurological disorders 
1 7. Hagborg, Berglund & Fahlke 
1 8. Laulik, Allam & Browne 
1 9. de Aquino Ferreira, Queiroz Pereira, Neri Benevides & Aguiar Melo 
2 0. Mental vacuum & depression 
2 1. Jackson, Huffhines, Stone, Fleming & Gabrielli 
2 2. Comijs, van Exel, van der Mast, Paauw, Oude Voshaar & Stek 
2 3. Endurance failure 
2 4. Anger control 
2 5. Klevens, Barnett, Florence & Moore 
2 6. Empathy 
2 7. Rosado, Ryznar & Flaherty 
2 8. Runaway & abuse experience 
2 9. Modeling of violent parents 
3 0. Kepple 
3 1. Fry, Fang, Elliott, Casey, Zheng, Li & McCluskey 
3 2. Cummings 
3 3. Parent-child relationship  
3 4. McKelvey Selig & Whiteside-Mansell 
3 5. Parental conflicts 
3 6. Patwardhan, Hurley, Thompson, Mason & Ringle 
3 7. van der Put, Assink & Boekhout van Solinge 
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ها حاکی از آن است که علاوه بر عوامل روانشناختی و خانوادگی، عوامل محیطی و اجتماعی نهایتا تعدادی دیگر از پژوهش

؛ درخشانپور، حاجبی و 2015، 41)پلتون 40(، بیکاری و تنش مالی39،2018روکس)فوچی و لی 38شامل فقر و ناتوانی اقتصادی

( و نگرش فرهنگی مثبت و 2018، 42گیبونیسیهای سیستم آموزشی و محیط ناسالم و خشن )دوبیو و ام( خلل1393پناغی، 

 آزاری نقش دارند.( نیز در شیوع پدیده کودک2017، 43یا خنثی )پلامر و فلدمان

آزاری )توکلی، خادمی، کاراحمدی، زمانی و واعظی، سمت کودکعلاوه بر چندبعدی بودن عوامل تاثیرگذار در گرایش افراد به 

باشد، پیامدهایی که از میانِ اجتماعی با طیفی از پیامدهای مخرب کارکردی در قربانیان همراه می _(، این آسیب روانی 1393

 45ارزشی، احساس حقارت و بی44(، گرایش به بزهکاری2018آزاری از والدین )کاپلی، ی کودکتوان به الگوگیرها میآن

)نیلسون، نورداس، پریبی و  47(، احساس ناامنی و ادراک پدیده طردشدگی2017، 46)گریگِر، میهیر، کلوچنر و جوزفیکا

 51(، انحراف جنسی1395؛ واعظی، 2018، 50)لاهتینن، لایتیلا، کورکمان و الوننِ 49گیری و انزوا(، گوشه2017، 48اسوادین

؛ تیرکا، ویچی، کیلی، پریسی و 2017، 53)ساوریکار و کاتز 52(، ترس و بدبینی نسبت به دیگران1396دهکردی، )مشرفیان

 57، خودزنی و گرایش به خودکشی56(، خودآزاری2017)روسادو و همکاران،  55(، خشم و عصبانیت درونی2009، 54کارپینتر

)پاینی و  60(، احساس غمگینی و اضطراب2018، 59)فونت و کاگی 58(، شکست و افت تحصیلی1396ان، )حبیبی و همکار

کردن هایی که وقوع آن ضمن مختل( اشاره کرد، آسیب2017)گریگِر و همکاران،  62(، اعتیاد به مواد مخدر و الکل2018، 61وود

 کند.د زندگی با اختلال مواجه میفردی این افراد عملکردشان را در تمامی ابعاامنیت و آرامش درون

آزاری و تاثیرات مخرب آن را در ابعاد روانی، خانوادگی و اجتماعی خوبی شیوع بیش از حد پدیده کودکمطالب پیشین به

هایی آموزشی، پیشگیرانه و درمانی با هدف کاهش شیوع این معضل و جلوگیری از تشدید آشکار ساخت، لذا تدوین برنامه

هایی کارکردی مستلزمِ بینش ها ضرورتی تام دارد. تدوین برنامهیراتِ مخرب آن بر عملکرد زندگی قربانیان و اطرافیان آنتاث

های موجود اجتماعی است. با اینکه پژوهش _دقیق نسبت به علل و عوامل تاثیرگذار در گرایش افراد به این معضل روانی 

آزاری مورد دادن افراد به کودکعنوان علل تاثیرگذار در سوقی و اجتماعی را بهای از علل روانشناختی، خانوادگمجموعه

                                                           
3 8. Economic poverty 
3 9. Fouché & le Roux 
4 0. Unemployment & financial tension 
4 1. Pelton 
4 2. Dube & McGiboney 
4 3. Palmer & Feldman 
4 4. Delinquency 
4 5. Feeling humble & unworthy 
4 6. Greger, Myhre, Klöckner & Jozefiak 
4 7. Feel insecurity & rejection 
4 8. Nilsson, Nordås, Pribe & Svedin 
4 9. Segregation & isolation 
5 0. Lahtinen, Laitila, Korkman  & Ellonen 
5 1. Sexual deviation 
5 2. Fear & pessimism  
5 3. Sawrikar & Katz 
5 4. Tyrka, Wyche, Kelly, Price & Carpenter 
5 5. Anger & anger inside 
5 6. masochism 
5 7. Self-mutilation & suicide 
5 8. Failure & academic failure 
5 9. Font & Cage 
6 0. Feeling sad & anxious 
6 1. Paine & Wood 
6 2. Drug addiction & alcohol 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 199-214، صفحات 1402 تابستان ،2 شماره ،9 دوره

203 

 

آزاری یا افراد ها در قالبی کمی و با تمرکز بر بُعد خاصی از  قربانیان کودکحال تمامی این پژوهشاند با اینشناسایی قرار داده

های کیفی و از دیدگاه متخصصینی گیری از روشبا بهره آزار انجام شده است و تاکنون پژوهشی این مجموعه عوامل راکودک

آزاری( )مددکاران، مشاوران و روانشناسان( که همواره با این پدیده مواجه هستند )دارای سابقه پژوهشی و درمانی با کودک

ارِ درمانی و پژوهشی آزار کها است با افراد کودکگیری از روش کیفی و تمرکز بر متخصصینی که سالبررسی نکرده است. بهره

ها ایجاد کند تا با تمرکز کامل بر تجارب پژوهشی و درمانی خود اطلاعاتی تواند فضایی کاملا باز را برای آندهند میانجام می

 یابی به اطلاعاتی کاملا مشابه با آن ازجامع در ارتباط با موضوع موردِ پژوهش در اختیار پژوهشگر قرار دهند. اطلاعاتی که دست

-باشد. درواقع روش کیفی میگردد دشوار میهای ساختاریافته انجام میگیری از پرسشنامههای کمی که با بهرهطریق پژوهش

باشد. دلیل های کمی تا حدی دشوار میآوردن مشابه آن از طریق روشتواند اطلاعاتی را در این زمینه فراهم کند که بدست

کننده، افرادی هستند که باشد که متخصصینِ مشارکتت بررسی پدیده مذکور نیز این میاستفاده از رویکرد پدیدارشناختی جه

باشند و حداقل برای دوسال با افرادِ آزاری دارند دارای سابقه درمانی نیز میجدای از تجربیات پژوهشی که در زمینه کودک

تجاربِ درمانی متخصصین در برخورد با این گروه آزار تجارب درمانی داشتند. در این پژوهش سعی بر این است که بر کودک

ها مورد بررسی قرار گیرد. درواقع این پژوهش آزار( تمرکز شود و ابعاد پدیده با تمرکز بر دنیای پدیدارشناختی آن)افراد کودک

تاثیرگذار  خانوادگی _دی فرسازهای بینزمینهساختاریافته هایی نیمهگیری از مصاحبهبر این است که در قالبی کیفی و با بهره

اند مورد آزاری تجربه نظری و درمانی داشتهآزاری را از دیدگاه متخصصینی که در زمینه کودکدر گرایش افراد به کودک

های اصلاحی با هدف کاهش شیوع این کارگیری برنامهشکل تا حدی زمینه را برای تدوین و بهشناسایی قرار بدهد و بدین

 اهم آورد.معضل اجتماعی فر

 روش

شد. پدیدارشناسی تفسیری هم یک مقوله انجام 64و با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری 63مطالعه حاضر به روش کیفی

یافت. هدفِ این روش، توصیف و ها از طریقِ تجاربِ انسانی گسترشاست که جهتِ درکِ پدیدهفلسفی و هم یک روشِ تحقیق

(. در فرآیندِ کار 1396ی نصراصفهانی، ، ترجمه2015، 66است )گال و بورگ 65عنوان تجاربِ زیستههایِ خاص بهتشریحِ پدیده

(. مسئله اساسی و 1395شود )کرمی،  های تازهشود تا منجر به کشف پدیدهکنند، تمرکز میچه که افراد بیان میبر توصیفِ آن

سازی دارد یا خیر؟. جامعه ی موردنظر نیاز به روشنه آیا پدیدهاست کاین سواللازم برای کاربرد روش پدیدارشناسی پاسخ به

مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمامی متخصصین حوزه بهداشت روانی و اجتماعی )مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی( 

ی دارای سابقه کار آزاربود که در زمینه کودک 1401های تهران، اصفهان و سازمان بهزیستی کل تهران در سال دانشگاه

 پژوهشی و درمانی بودند. 

گردید، که درپایان، بود. تعداد نمونه نیز براساس اصل اشباع مشخص 67گیری هدفمندگیری مورد استفاده، نمونهروش نمونه

صین )مشاوران، کنندگان از بینِ متخصنفر رسید. در پژوهش حاضر براساسِ هدفِ مطالعه، شرکت 16ی پژوهش به تعدادِ نمونه

های تهران، اصفهان و سازمان بهزیستی کل تهران که معیارها و شرایط ورود به روانشناسان و مددکاران اجتماعی( دانشگاه

های علمی مشاوره، شدند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: عضویت در یکی از گروهمطالعه را داشتند انتخاب
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های تهران، اصفهان و یا فعال در سازمان بهزیستی، حداقل تحصیلات کارشناسی اجتماعی دانشگاهروانشناسی و مددکاری 

آزاری و تمایل به ای با قربانیان کودکهای درمانی و مداخلهآزاری، داشتن تجربهارشد، سابقه کار پژوهشی در زمینه کودک

-شد و مصاحبهای گسترده انتخابی مطالعه در حیطهرصهیابی به اطلاعاتی دقیق و جامع، عمشارکت در پژوهش. برای دست

های تهران و اصفهان و همچنین افراد شوندگان از بینِ سه گروه علمی مشاوره، روانشناسی و مددکاری اجتماعی در دانشگاه

شدند. درواقع واجد شرایط در سازمان بهزیستی کل تهران، که شرایطِ ورود به مطالعه را داشتند، توسطِ پژوهشگر انتخاب

گو با متخصصینی وصورتِ حضوری به این مراکز مراجعه و پس از شناسایی و گفتکنندگان، بهپژوهشگر برای انتخاب مشارکت

که شرایط ورود به نمونه را داشتند افرادی را که تمایل به مشارکت در فرایند مصاحبه داشتند، برای شرکت در پژوهش انتخاب 

 کرد.

ورد حبت در مصساختاریافته بود، که طی آن در هر مصاحبه پس از آوری اطلاعات در این پژوهش، مصاحبه نیمهروش جمع

دامه آزاری اکیش به کودبا یک سوالِ کلی در مورد شخصیت و ارتباط آن با گرا آزاری و شیوع آن، فرایند مصاحبهفرایند کودک

شود ا مییی بدهید؟ ترباره توضیحِ بیشتوانید دراینگرانه مانند )میشپیدا کرد و درطولِ انجامِ پژوهش از سوالات کاو

-ی نیمههمصاحب 16 شد. تعدادتر استفادهیابی به جزییات  و اطلاعاتِ غنیتر بیان بکنید؟( جهتِ دستمنظورتان را واضح

ه زمان و محل آن از هایی کود مصاحبهبدقیقه در نوسان 45تا  30ها از زمان هر یک مصاحبهشد که مدتساختاریافته انجام

ری، ثبت، کدگذاری آوماهه جمع 8ها در طول یک دوره شد. دادهمی کننده مشخصقبل توسط فردِ پژوهشگر با توافق مشارکت

نندگان، کشارکتمبندی گردید. برای رعایتِ ملاحظاتِ اخلاقی و محافظت از حقوق و در قالب مضامینِ اصلی و فرعی طبقه

شده لب مصاحبهد که مطاها اطمینان داکنندگان و توضیح اهدافِ پژوهش، به آنهشگر بعد از اخذِ رضایتِ آگاهانه از شرکتپژو

گوی وفتگ. همچنین گرددداری در متن مصاحبه رعایت میشد و امانتبردن از افراد ثبت خواهدکاملا محرمانه و بدونِ نام

ری ی همکاامهادعدمِ وشد و به آزادی افراد در خروج کامل مقاله و چاپ آن پاک خواهد شده پس از اتمام تحلیل و نگارشضبط

 شد.کنندگان نیز تاکیدشرکت

ها در این شیوه شد. هدف از تحلیل داده( استفاده1989) 68جهت تحلیلِ اطلاعات، از روش تحلیلِ تفسیری دیکلمن، آلن و تانر

های کلی هستند که معنایِ محوری مفاهیم، تشابهات و سری مشخصهاست و مضامین یکاستخراج مفاهیم و سپس مضامین 

شدن روی برگه، چندین بار مرور شد تا شناختی ها پس از پیادهکند. براساس این روش متن مصاحبهها را بازنمایی میتفاوت

شد و نسبت به درک و استخراج معانی ی تفسیری نوشتهکلی از آن حاصل شود. سپس برای هریک از متون مصاحبه خلاصه

ها، نهفته در آن اقدام گردید. در ادامه پژوهشگران در استخراج مضامین به مشارکت و تبادل نظر پرداختند. با تداوم مصاحبه

بندی و رفع سازی، مقولهگرفت. جهت روشنیافت و گاه مضمون جدیدی شکل میشد و تکامل میتر میمضمون قبلی روشن

های تفسیری، گرفت و در هر مرحله با ادغام خلاصههای موجود در تفسیر، فرآیند بازگشت دوباره به متون صورت میتناقض

ی نهایی به بهترین نحو ممکن شد تا در نهایت ارتباط بین تفاسیر و مضامین جهت رسیدن به نتیجهتری انجام میتحلیل کلی

ها ها و مقایسهبندیها، طبقهبندی براساس بررسی دقیق اطلاعات، تکرار کدگذاریصورت گرفت. درواقع در جریانِ تحلیل، مقوله

ها، مضامین مشترک و مرتبط با هم، در قالب مضامین فرعی و در بندی دادهصورت گرفت و پس از استخراج، کدگذاری و طبقه

-ها و یکپارچه کردن آنباط بین مقولهنهایت مضامین اصلی ترکیب و مضامین غیرمرتبط حذف شدند. همچنین برای برسی ارت

                                                           
6 8. Diekelmann, Allen & Tanner 
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ها از تلفیق تفکر قیاسی و استقرایی و حرکتی مداوم بین مفاهیم صورت گرفت و بر مبنای اصولِ نظری حاکم مضامین اصلی و 

 شدند.فرعی نامگذاری

( استفاده شد. برای تامین 1989) 69های چهارگانه گوبا و لینکولنهای حاصل از فرایند مصاحبه، از روشجهت اعتباریابی یافته

-شده توسط مصاحبههای کارکردی و بیانآوری شده پژوهشگر تلاش کرد که نگرشهای جمعو حفظِ اعتبار و صحت داده

های تفسیری خود را در کنار این اولویت و جهت تکمیل اطلاعات شوندگان را اولویت فرایند تجزیه و تحلیل قرار دهد و برداشت

ای نزدیک های حاصل از پژوهش، پژوهشگر ازیکسو رابطهرد استفاده قرار دهد. جهت افزایش سطح باورپذیری یافتهدریافتی مو

-ها به پژوهشگر و اهداف پژوهشی وی، بهداد و پس از کسب اعتماد قلبی آنشوندگان شکل میو تاحدی عمیق را با مصاحبه

کرد. از سوی دیگر شونده کسب میعات مورد نیاز را از فرد مصاحبهکارگرفته و اطلاها را بهصورت دقیق سوالات مصاحبه

ای خویش را قبل از شروع مصاحبه تا حد زیادی از طریق تمرین و تکرار و تسلط کامل بر سوالات پژوهشگر مهارت مصاحبه

شده را را اطلاعات کسب شده و غنایآوریشکل نیز تا حد زیادی اعتبار درونی مطالب جمعبخشید و بدینمصاحبه بهبود می

های پژوهش، پژوهشگر از همان آغاز فرایند مصاحبه تا آخرین پذیری یافتهبخشید. جهت افزایش سطح اطمینانبهبود می

گیری از مهارت و ی آن یعنی کدگذاری، از نظارت یک فرد متخصص )متخصص در تحقیقات کیفی( بهره برد و با بهرهمرحله

آمده را تا حد زیادی افزایش داد. در این پژوهش پژوهشگر جهت افزایش های بدستکدگذاری و یافته تخصص وی اعتبار فرایند

ها را در مورد صحت شوندگان در میان گذاشت و نظر آنشده را با مصاحبهسطح تاییدپذیری اطلاعات، تمامی مضامین شناسایی

شده از اعتبار و من اعمال حذف و اضافاتی در مضامین شناساییها ضو درستی این نتایج جویا شد و از طریق اعمال نظرات آن

 های خویش مطمئن گردید.صحتِ یافته

 هایافته

کنندگان ز مشارکتسال بود. پنج نفر ا 9/36کنندگان بودند که میانگینِ سنی مشارکت نفر 16کنندگان در پژوهش مشارکت

، یلی دکتریدرک تحصکنندگان دارای مکاری بودند. نه نفر از مشارکترشته مشاوره، پنج نفر رشته روانشناسی، پنج نفر مدد

ر دانشجوی نفه، سهکنندگان هیئت علمی دانشگانفر از مشارکتسه نفر دانشجوی دکتری، سه نفر کارشناسی ارشد بودند. هفت

گان کنندرکتمابقی مشاکنندگان های خاص بودند. به استثنای یکی از مشارکتدر حال تحصیل و مابقی فعال در سازمان

ینه جمه در زمیف یا ترها نیز حداقل دارای یک کتاب تالآزاری بودند، پنج نفر از آنحداقل دارای دو مقاله در زمینه کودک

ها ز آنانفر  10، ری بودندآزاکنندگان بیش از دوسال سابقه کار درمانی با قربانیان کودکآزاری بودند. سه نفر از مشارکتکودک

کنندگان جاربِ شرکتسال سابقه درمانی داشتند. تحلیلِ ت 10نیز بیش از  سه نفراز چهار سال سابقه درمانی داشتند و  بیش

 _فردی ینابعاد بی مضمون اصلی )طیقه اصلی( در زمینه 1زیرمضمون )طبقاتِ فرعی( و  19پژوهش منجر به شناسایی 

ر شد، که د جتماعی(اری از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و مددکار آزاتاثیرگذار در گرایش افراد به کودک خانوادگی

 است. ارایه شده 1جدول 
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-ر کودکتاثیرگذار د خانوادگی _فردی سازهای بینزمینهشده در رابطه با . مضامین اصلی و فرعی مطرح1جدول 

 آزاری از دیدگاه متخصصین.

 مضمون اصلی زیرمضامین

رضای اارضای نیازهای عاطفی، عدمظاهر و جنسیت کودک، عدمنارضایتی درونی از 

ادری، مراقبت گری والدینی، فقدان متفاوتی والدینی، سلطهمتداوم نیازهای بقایی، بی

ارض، پرتع فرزندی، روابط زوجی آشفته و _زندگی با ناپدری و نامادری، خشونت والد 

 ای،یرهط همشنوادگی، آشفتگی روابخابارداری و تولد ناخواسته، آشفتگی تعاملات درون

ان ، فقدگرثباتی سیستم خانواده، فقدان ساختار خانوادگی، الگوی تربیتی سلطهبی

منیت اهای تربیتی، غفلت از حفظ سیستم نظارتی در محیط خانواده، فقدان مهارت

ین ااز  ارتباطی و همراهی با کودک، آزاردیدن از جنس مخالف و تلاش برای انتقام

 .جنس

 _فردی سازهای بینزمینه

 خانوادگی

 

با  یی که توامسازهامینهخانوادگی است. ز _فردی سازهای بینآزاری دارد زمینهعاملی که نقش زیادی در گرایش افراد به کودک

یازهای نتداوم ارضای مارضای نیازهای عاطفی، عدمزیرمضمون آن یعنی نارضایتی درونی از ظاهر و جنسیت کودک، عدم 19

ی، فرزند _د شونت والخگری والدینی، فقدان مراقبت مادری، زندگی با ناپدری یا نامادری، تفاوتی والدینی، سلطهبقایی، بی

-یای، بیرهابط همشخانوادگی، آشفتگی روروابط زوجی آشفته و پرتعارض، بارداری و تولد ناخواسته، آشفتگی تعاملات درون

ه، فقدان خانواد گر، فقدان سیستم نظارتی در محیطن ساختار خانوادگی، الگوی تربیتی سلطهثباتی سیستم خانواده، فقدا

ن قام از ایرای انتبهای تربیتی، غفلت از حفظ امنیت ارتباطی و همراهی با کودک و آزاردیدن از جنس مخالف و تلاش مهارت

 تند.شوندگان مورد شناسایی قرار گرفجنس در جریان تحلیل بیانات مصاحبه

 گوید:در این زمینه می 3کننده شماره مشارکت

شد رای داشتن زها برآدم نیازهای زیادی داره، مثل نیازهای بقایی، نیازهای عاطفی مثل عشق و محبت و ارزشمندی. این نیا"

لاشی برای و تستن تفاوت هها هست که نسبت به این نیازها بیسالم خیلی ضروری هستن که ارضا بشن. توی خیلی از خانواده

وسط یازهاش تنها ارضای آزاریه. حالا این کودک که سالهاشون ندارن. این خودش طبیعتا ی نوع کودکارضاشون در بچه

کانِ مل با کودوی تعاتتمال اینکه تفاوت هستن بزرگ میشه و احخانواده و اطرافیان به تعویق انداخته شده و یا نسبت بهش بی

 "ار داره.لایی قربه ارضای این نیازها نداشته باشه و حتی باهاشون بدرفتاری بکنه در سطح باخودش و اطرافیانش توجهی 

 گوید:در این زمینه می 7کننده شماره مشارکت

ت در مال خشونساز گرایش کودک به اعدن. این خشونتشون زمینهوالدینی که همواره کودکشون رو مورد خشونت قرار می"

نی های دروهار عقدیت و تعامل با کودک وقتی همش با آزار و امر و نهی باشه باعث میشه کودک دچآینده میشه. درواقع ترب

 ."ه وز بکنتر برعمیقی بشه که بعدا ممکنه در قالب اعمال خشونت علیه دیگران مخصوصا علیه کودکان و افراد ضعیف

 گوید:در این زمینه می 2کننده شماره مشارکت
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بده.  نده به ماو توی آیها ربینی چطور رفتار کردن بچهبعیه که به نظر من چگونگیش میتونه امکان پیشترین منخانواده اصلی"

یچ هن نمیدن. آیندشو هایی که ثبات و ساختار مطلوبی نداره، آشفتس و والدین اهمیتی به فرزندانشون، عملکردشون وخانواده

سرکوب  هاشونواستهخها خیلی نیازها و بینن. این بچهیلی آسیب میهاشون خها ندارن بچهای نسبت به آنحساسیت همدلانه

تر ه بیشان دیگمیشه و این سرکوبی به مرور تبدیل به عقده میشه. خب طبیعی که این گروه از کودکان در قیاس با کودک

 ."احتمال داشته باشه در آینده به سمت بدرفتاری حرکت کنند.

 گوید:نه میدر این زمی 3کننده شماره مشارکت

 ه هم تولدله دیگگاهی پدر یا مادر از جنسیت یا حتی ظاهر بچشون خشنود نیستن همین باعث اعمال آزارشون میشه. ی مسئ"

سبت بهش ندی که بناخواسته و یا بارداری ناخواستس. این موضوع هم باعث میشه والدین از فرزندشون راضی نباشن این حس 

 ."ش دارن از خودشون نشون بدندارن رو توی تعاملاتی که باها

 گوید:در این زمینه می 12کننده شماره مشارکت

نین چادرها مراقبت از کودک مخصوصا از جانب مادر برای رشد کودک توی تمامی ابعاد رشدی ضرورت داره. بعضی از م"

اقبت فقدان مر کنن. ایننمیکنند و نوازششون کنند. اندازه کافی به فرزندشون محبت نمیمراقبتی رو از کودکشون نمی

که هر  این نیست نظور منمکنه در سطح بالاتری قرار داره. البته این امر نسبیه و مخصوصا زمانی که بچه با نامادری زندگی می

 ."آزاری قرار دارهکنه در معرض کودککودکی که با نامادری یا ناپدری زندگی می

 دگویدر این زمینه می 5کننده شماره مشارکت

نتقام از انس. حس آزارها توسط جنس مخالف آزار دیدن الان انگیزه پیدا کردن برای انتقام از افراد همون جبعضی کودک"

نان چین از قدرت زیادی برخورداره،.. این کودکان چنین حس نفرتی رو چندین سال توی خودشون سرکوب کردن، واسه هم

 ."ه احتمال بروز انفجاریش وجود دارهقدرتی برخورداره که درصورتی که حل نشه هموار

 گوید:در این زمینه می 11و  7کنندگان شماره مشارکت

 جهی بهشونلدین توها و والدین هیچ نظارتی بر کودکانشون ندارن. وقتی بچه کاملا آزاد گذاشته بشه و وابعضی خانواده"

رار قعرض خطر متر در ها توی محیط بیرون بیشچهآزاریه و هم باعث میشه این بنداشته باشن این هم خودش ی نوع کودک

. ها استرتمین مهاههای تربیتی ندارن. این فقدان نظارت هم به دلیل عدم وجود داشته باشند. همچنین بعضی والدین مهارت

ین اسیب به آ اردشدنوقتی والدین ندونن چطور باید بچه رو تربیت کرد بدیهیه رفتارهایی از خودشون نشون بدن که احتمال و

 "کودکان رو بالا میبره

 گوید:کننده دیگری در این زمینه میمشارکت

کنه  داوم پیدارفتاری تکم بدرفتار بشه و ممکنه این بدکم بچشون کماگر رابطه زوجی افراد متشنج باشه همین باعث میشه کم"

اینکه  شن احتمالرگیر بابرادرش مطلوب نباشه و با هم دو قالب دیگرآزاری بگیره. از طرف دیگه وقتی رابطه کودک با خواهر یا 

 ."هایی مثل ازار دیگران برن زیادهخیلی بدرفتار بشن و به سمت نابهنجاری
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 گیریبحث و نتیجه

ر گرایش داثیرگذار ت خانوادگی _فردی سازهای بینزمینهپژوهشِ کیفی حاضر با رویکرد پدیدارشناختی به بررسی و شناسایی 

مینه مانی در زشی و درآزاری از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی( که دارای تجربه پژوهافراد به کودک

-زمینهزیرمضمون )) 19منجر به شناسایی سازها، این زمینهها پیرامون آزاری بودند پرداخت. تحلیل و کدگذاری یافتهکودک

ای نیازهای ارضزیرمضمون  شامل )نارضایتی درونی از ظاهر و جنسیت کودک، عدم 19خانوادگی( و  _ردی فسازهای بین

ی و با ناپدر ری، زندگیگری والدینی، فقدان مراقبت مادتفاوتی والدینی، سلطهارضای متداوم نیازهای بقایی، بیعاطفی، عدم

دگی، خانواروناملات درتعارض، بارداری و تولد ناخواسته، آشفتگی تعفرزندی، روابط زوجی آشفته و پ _نامادری، خشونت والد 

 تم نظارتیقدان سیسفگر، ثباتی سیستم خانواده، فقدان ساختار خانوادگی، الگوی تربیتی سلطهای، بیآشفتگی روابط همشیره

 س مخالف واز جن دک، آزاردیدنهای تربیتی، غفلت از حفظ امنیت ارتباطی و همراهی با کودر محیط خانواده، فقدان مهارت

 (( شد.تلاش برای انتقام از این جنس

-های عاطفیند، نیازآزار از جنسیت کودک و یا ظاهر وی رضایت ندارشوندگان تاکید داشتند که افراد کودکبرخی از مصاحبه

د الدین مورجانب و است، همواره از شان چندان مورد توجه قرار نگرفتهشان در طول زندگی ارضا نشده است، نیازهای بقایی

رده باشند، کری زندگی ی یا ناپداند، ممکن است با نامادراند، مراقبت مادری را آنگونه که باید تجربه نکردهتفاوتی قرار گرفتهبی

اند، تهتنشی داش و پر از های خود روابط پرتعارضاند، با همشیرهبارها خشونت و پرخاشگری را از جانب والدین خود تجربه کرده

بیتی که ، الگوی ترانداشتهثباتی داند، محیط خانوادگی بیشان پر از آشفتگی بوده است، بارداری ناخواسته داشتهرابطه زناشویی

-اقد مهارتفالدینشان وشان سیستم نظارتی مطلوبی حاکم نبوده است، گرانه بوده است، در محیط خانوادهاند سلطهتجربه کرده

ند و حسی ار گرفتهآزار قرا اند، همواره از جانب جنس مخالف موردهای تربیتی بودهها نیز اقد مهارتتی بوده و خود آنهای تربی

 ها ریشه دوانیده است. از انتقام در آن

ند به دار هستورفی برخوالدینی که از زندگی زناشویی خود ناراضی هستند در مقایسه با سایر والدین که از رضایت زناشویی کا

د عاطفی ا در بُعتوجهی فرزندان خود رتری نسبت به کودک خود غافل شده و خواسته و ناخواسته با اعمال بیاحتمال بیش

ا راز کودک  ینه غفلتفردی و سیستماتیک است که زمدهند. طلاق و جدایی والدین یکی دیگر از عوامل بینمورد آزار قرار می

(. 1384روشن، دهد )آبیمهایی از نوع غفلت قرار کند و اکثریت کودکان طلاق را در معرض آزارگریمیدر حد بسیار بالا فراهم 

های شونتخکننده نهای تربیتی و ناآگاهی والدین از نحوه برخورد با کودک از دیگر عوامل تبییبرخورداری از مهارتعدم

 مرور بههبدک است بدرفتاری که صرفا ناشی از موقعیت سنی کوعاطفی است، درواقع بسیاری از والدین هنگام مواجهه با یک 

وگیری ر کودک جلفتار فوق درکنند از تکرار های عاطفی سعی میگیری از انواع ابزارها نظیر سوءاستفادهآیند و با بهرهستوه می

 ودکان از دیگرکحض نسبت به تفاوتی منبودن سیستم نظارتی در محیط خانواده و بی(. فراهم1396کنند )چوپانی و کرمی، 

ه مورد کدکانی عواملی است که نقش موثری در ایجاد زمینه برای سوءاستفاده از کودک در محیط بیرون دارد، درواقع کو

طریق  ی که ازباشند، سیستمگیرند معمولا فاقد سیستم نظارتی مطلوبی در محیط خانواده میسوءاستفاده جنسی قرار می

 حیط بیرونمرا در  وام با قاعده و آموزش خطرات بیرونی، فرصت مورد سوءاستفاده قرار گرفتن کودکشانهای تایجادمحدودیت

 (. 1394پور، کند )ساسانتا حد زیادی از دیگران سلب می

اند و آزار در دوران کودکی چندان مورد محبت والدین قرار نداشتهتوان گفت برخی از افراد کودکدر تبیین این نتیجه می

ها توجه خاصی اعمال نشده اند و همچنین نسبت به نیازهای بقایی آنها را آنگونه که باید تجربه نکردهمراقبت و مهربانی آن
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مرور سبب ایجاد حسی از نفرت و بدرفتاری تفاوتی نسبت به نیازهای عاطفی، روانشناختی و بقایی این افراد بهاست. چنین بی

شود. برخی از افراد ویژه در تعامل با کودکشان تکرار میشان بهفردیر آینده نیز در قالب روابط بینها شده است که ددر آن

ها کرات مورد خشونت و آزار آناند و بهآزار روابط مطلوبی را با والدینشان و همچنین سایر اعضای خانواده تجربه نکردهکودک

کنید در تعامل با فرزندشان و ین افراد الگوگیری شده و آنگونه که مشاهده میاند. چنین خشونت و بدرفتاری توسط اقرار گرفته

اند معمولا فاقد ثبات ساختاری کافی هایی که این افراد در آن بزرگ شدهشود. خانوادههمچنین سایر کودکان به کار گرفته می

و فاقد سیستم نظارتی مطلوبی است. متاثر از گرانه بر آن حاکم است -است، آشفتگی بسیار زیادی دارد، سیستم تربیتی سلطه

تر در معرض یادگیری شوند در قیاس با سایر فرزندان بیشها بزرگ میاین عوامل بدیهی است که فرزندانی که در این خانواده

ن افراد مورد رفتارهای خشن و توام با خشونت قرار گیرند و این رفتارها را در تعاملات خود به کار بگیرند. برخی دیگر از ای

اند. عاملی که احتمال اینکه این کودکان اند و در محیط بیرونی به اندازه کافی حمایت و همراهی نشدهغفلت والدین قرار گرفته

در دنیای بیرونی مورد سوءاستفاده قرار گیرند در سطح بالایی قرار دارد. کودکانی که به اندازه کافی از جانب والدینشان مورد 

جنس یا جنس تر در معرض خطر هستند. برخی دیگر از این افراد چون از جانب همگیرند بیشمراهی قرار نمیحمایت و ه

 اند و سعی دارند با آزار این افراد در آینده خویشتن را تسکین دهد.  اند کمر به انتقام بستهمخالف مورد آزار قرار گرفته

آزاری کفراد به کوداتاثیرگذار در گرایش  خانوادگی _فردی سازهای بینزمینهیی طورکلی پژوهش حاضر به بررسی و شناسابه

د زاری بودنآکودک از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی( که دارای تجربه پژوهشی و درمانی در زمینه

ین اکنند. یمی فراهم آزارا برای تجربه کودکسازهای مختلفی بستر رها نشان داد که زمینهپرداخت. تحلیل و کدگذاری یافته

ه لزوم توج ری، از یکسوآزاتاثیرگذار در گرایش افراد به کودک خانوادگی _فردی سازهای بینزمینهها با آشکار ساختن یافته

افی جهتِ کی زمینه سازد و از سوی دیگر، تا حدی اطلاعات وتر به این بُعد وجودی را آشکار میای بیشپژوهشی و مداخله

ن توام با آ هایآسیب آزاری و میزانهای آموزشی، پیشگیرانه و درمانی با هدف کاهش شیوع کودککارگیری برنامهتدوین و به

های انلا در استد )معموکنندگان با فرد پژوهشگر بسیار زیاد بورا فراهم کرده است. فاصله زمانی و مکانی بسیاری از مشارکت

صاحبه ما اعضا جلسه بشد برای پژوهشگر این امکان وجود نداشته باشد که بیش از یکاین امر سبب می اطراف بودند( که

های یافته وشده داشته باشد و متون مصاحبه و تحلیل را دوباره جهت اعِمال نظر در مورد صحت و دقتِ مطالب نوشته

ا وندگانی رشه مصاحبههای آتی پژوهشگران تلاش کنند کوهششود در پژها قرار دهد. لذا پیشنهاد میاستخراجی در اختیار آن

رانی جهت پژوهشگ ها نداشته باشند و یا ازبرای مشارکت در پژوهش انتخاب کنند که فاصله زمانی و مکانی چندانی با آن

مچنین هنباشد. د کنندگان چندان زیاشان با مشارکتی زمانی و مکانیمشارکت در فرایند پژوهش استفاده کنند که فاصله

از طریق  آزاری،کودک خانوادگی تاثیرگذار در گرایش افراد به _فردی سازهای بینزمینههای آتی شود در پژوهشپیشنهاد می

 ها استخراج شود.مصاحبه و تمرکز بر دنیای پدیدارشناسی خودِ آن

 تشکر و قدردانی

 کنیم.ری میی کسانی که در پژوهش حاضر مشارکت داشتند سپاسگزااز کلیه
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Abstract 

Child abuse is one of the most common psychological and social problems, the occurrence of which is 

influenced by various causes and factors in intra-personal, interpersonal and environmental dimensions. The aim 

of the current research was to identify the interpersonal-familial factors influencing people's tendency towards 

child-abuse from the point of view of "counselor, psychologist and social worker". This study was conducted in 

a qualitative way using an interpretive phenomenological approach. The community studied in this research 

included all specialists in the field of mental and social health, including counselors, psychologists and social 

workers in the universities of Tehran, Isfahan and the Tehran General Welfare Organization in 2022, who had 

research and treatment experience in the field of child abuse. The sampling method was purposive sampling, 

during which 16 people were selected from among the target population to participate in the research and were 

interviewed. All the interviews were recorded and then handwritten line by line and finally analyzed using the 

interpretive analysis method of Dickelman, Allen and Tanner. 16 semi-structured interviews were conducted and 

the analysis of the data from the interviews led to the identification and classification of 1 main theme (family-

interpersonal contexts) and 19 sub-themes including (internal dissatisfaction with the appearance and gender of 

the child, lack of Satisfaction of emotional needs, continuous unsatisfaction of survival needs, parental 

indifference, parental domineering, lack of maternal care, living with stepfather and stepmother, parent-child 

violence, troubled and conflicted couple relationships, unwanted pregnancy and birth, disturbed interactions 

within ¬ family, sibling relationship chaos, family system instability, lack of family structure, domineering 

parenting model, lack of monitoring system in the family environment, lack of parenting skills, neglecting to 

maintain communication security and companionship with the child, harassment from the opposite sex and 

trying to take revenge from this sex) in the context of interpersonal-family dimensions were influential in the 

tendency of people to abuse children from the point of view of experts. Researchers and planners in the field of 

psychological and social issues can provide the basis for designing and implementing preventive programs in 

this field by considering the identified interpersonal and family factors. 
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