
 سال شهر تهران 6-3نفس مادران کودکان  آزاری با باورهای دینی و عزتبررسی رابطه کودک

  *2، زبیده خاوری1زهرا شیرخانلو 

 چکیده

دهد. عوامل مختلفی از جمله خانواده در پیدایش این مسئله دخالت دارند با توجه به ای است که در جوامع مختلف روی میآزاری پدیدهکودک مقدمه:

ان آزاری با باورهای دینی و عزت نفس مادران کودکآزاری و پیامدهای منفی آن، هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه کودکنقش والدین در شیوع کودک

 ساله بود. 6-3

باشد. جامعه آماری شامل کودکان پیش از دبستان شهر تهران و ای میصورت کمی، غیرآزمایشی و از نوع علی مقایسه روش پژوهش به :پژوهش روش

ای چند ری خوشهگیبر اساس روش نمونه وساله تعیین 3-6پسر( از کودکان در دامنه سنی 95دختر، 130)نفر 225ه بر اساس فرمول کوکران حجم نمون

پرسشنامه  ( و1965)گلاک واستارک، ( و باورهای دینی1967کوپراسمیت، )های عزت نفسشنامهای انجام شده است. در این مطالعه از پرسمرحله

 تحلیل گردید. SPSS23دگانه و با استفاده از نرم افزار ها با استفاده از رگرسیون چندهآزاری استفاده شد. داکودک

آزاری با دکآزاری روانی با مولفه مناسکی همبستگی منفی و معناداری دارد و رابطه این مولفه از کوهای این پژوهش نشان داد که کودکیافته ها:یافته

ابل قوی عزت نفس آزاری از رکودک انس رگرسیون چندگانه نشان داد کهنمره کل باورهای دینی نیز منفی و معنادار است. همچنین نتایج تحلیل واری

 بینی است.  پیش

یابد بینی است. هرچه عزت نفس افزایش میآزاری با میزان عزت نفس قابل پیشهای پژوهش حاضر، کودکبا توجه به یافته گیری:نتیجهبحث و 

م باورهای دینی نیز )بعد یآزاری عزت نفس را در مادران افزایش داد. تحکز کودکاتوان جهت پیشگیری یابد. لذا با آموزش میآزاری کاهش میکودک

 تواند مانع آزار روانی کودکان شود.مناسکی( می

 

 اورهای دینیب -عزت نفس -ادرانم -آزاریکودک ها:͏کلیدواژه

 20/11/1399تاریخ پذیرش:           28/10/1399دریافت: تاریخ 

                                                           
 ، تهران، ایرانتوانبخشی و سلامت اجتماعی علوم، دانشگاه علوم تربیتی گروه آموزشی پیش از دبستان دانشجوی کارشناسی ارشد 1.

 :نویسنده مسئول*تهران. ،ایران ،توانبخشی و سلامت اجتماعی علوم از دبستان، دانشگاه شیپ یگروه آموزش یتیعلوم ترب دانشجوی کارشناسی ارشد. 2

Z.khavari70@gmail.com 
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 مقدمه

ی حساسی است. کودک برای و انگیزش دورهمل عملکردهای اصلی همچون رفتار، عواطف های اول زندگی، به علت تکاسال

اصلی  ی ارائه مراقبت از سوی والدین راه گشایای کارآمد، نیاز به محیطی مساعد دارد. محیطی که نحوهرشد و تکامل و آینده

ای، ی تغذیهها، تأمین نیازهارسیدن به آن است. مراقبت یعنی درک کردن، شناختن، دوست داشتن، پذیرفتن، تحریک انگیزه

 (.2015)اسداللهی و همکاران، نی کودک لازم استپوشاک و بهداشت و هر آنچه برای سلامت جسمی و روا

ی کودکان مؤثر است ی مراقبت از سوی والدین، بر رشد و تکامل کودکان، خود اتکایی و زندگی مستقل و کارآمد بر آیندهنحوه

و  1)بلایرستروانشناختی و جسمانی کودک، در این زمینه بسیار مؤثر اهای تربیتی والدین و برآورده کردن نیازهای و روش

)دانکان دهدمچون سوءرفتار با کودک رخ میکفایتی و ناشایستگی والدین، مسائل و مشکلاتی هدر صورت بی (.2011همکاران، 

 (.2010، 2و همکاران

را آسیب و تهدید  4آزاریکودک 3جهانی بهداشت سازمانبا کودکان یک مشکل بهداشتی در سر تا سر جهان است.  سوء رفتار

داند. سال به دست والدین یا افرادی که نسبت به او مسئولیت دارند می 18سلامت جسم و روانی سعادت و رفاه کودک زیر 

حسین خانی و (8 و غفلت 7، جنسی6، عاطفی5آزاری فیزیکیآزاری دارای چهار حیطه است که عبارتند از: کودککودک

انی و فیزیکی شکل متفاوت از غفلت؛ رو 2نوع سوء استفاده؛ عاطفی، جنسی، فیزیکی و در 5آزاری را به کودک( 2013همکاران، 

آزاری را هرگونه آزار فیزیکی، کودک 2014در سال  ( سازمان جهانی بهداشت2009 ،9)گیلبرت و همکاراناندبندی کردهطبقه

آزاری یا بدرفتاری کودکرساند تعریف کرده است. ه به سلامت، بقا، عزت و رشد کودک آسیب میجنسی و غفلت از فرزند ک

شامل کلیه اشکال بدرفتاری؛ جسمی و عاطفی، سو استفاده جنسی، غفلت، استثمار است که در نتیجه به سلامت، بقا، پیشرفت یا 

  (.2012، 11)گوپتا و آگاروالرساندیب مید یا قدرت به کودک آسدر چارچوب رابطه مسئولیت، اعتما 10عزت نفس

اند که در دوران در بسیاری از کشورهای مختلف، مطالعات مبتنی بر جامعه نشان داده است که بسیاری از جوانان گزارش داده

بیش از (. حدود نیمی از کودکان سوء استفاده 2014، 12)بنبنیشی و همکاراناندنوع بدرفتاری را تجربه کرده کودکی بیش از یک

کنند. در نتیجه، کنند در بیشتر اوقات، کودکان اشکال مختلف سوء رفتار را تجربه مییک نوع سوء رفتار با کودک را تجربه می

لفی از تجارب بدرفتاری خواهد کنند، تعاملی از چندین نوع بدرفتاری مطابق با ترکیب مختها تجربه مینتایج بهداشتی که آن

 .(2007 ،13)آراتا و همکارانبود

و جسمی  14اند از نظر پیامد سلامت روانمطالعات متعددی نشان داده است که کودکانی که چندین نوع سوء رفتار را تجربه کرده

اند. در حقیقت، قرار گرفتن در معرض اشکال اند مشابه بودهدر مقایسه با کودکانی که در معرض یک نوع سوء رفتار قرار گرفته

 (.2003 ،15گذارد )اسکات و همکارانقب ملموس سلامت جسمی دارد و بر سلامت روان تأثیر منفی میمتنوع سوء رفتار، عوا

                                                           
1. Blair. C, Granger. D .A, Willoughby. M, Mills-Koonce. R, Cox. M, et al 

2. Duncan. G. .J, Ziol-Guest. K .M, Kalil. A. 

3. World Health Organization 

4. Child abuse 

5. Physical child abuse 

6. Emotional child abuse 

7. Sexual child abuse 

8. Neglect 

9. Gilbert, R. SpatzWidom, C. Browne, K. Fergusson, D. Webb, & E. Janson, J 

1 0. Self esteam 

1 1. Gupta, N. & Aggarwal, N. K 

1 2. Benbenishty, R. Zeira, A. & Astor, R .A 

1 3. Arata, C.M. Langhinrichsen-Rohling, J. Bowers, D. & O’Brien, N 

1 4. Mental Health 

1 5. Scott, K.L. Wolfe, D.A. & Wekerle, C 
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تواند گیرد، یک مشکل اجتماعی و بهداشتی است و میآزاری توسط والدین یا دیگران صورت میدر اغلب کشورها که کودک

 (.2012نقل از حسین خانی و همکاران  ؛2011)گیلبرتوارد کرده حتی موجب مرگ آنان شودصدمات جدی به کودکان 

آزاری و غفلت بودند را تخمین کودک که قربانی کودک 683000 ،2015در سال  1ها در آمریکادفتر اداره کودکان و خانواده

 1000در هر  2/24زدند. کودکان کوچک در سال اول زندگی بیشتر آسیب پذیر به بدرفتاری بودند. که بالاترین نرخ قربانی 

آزاری از سوی والدین هستند. والدین مورد کودک 5نفر از  4باشد. حدود دک در جمعیت ملی در سال های اولیه زندگی میکو

درصد  20آزاری جنسی و درصد کودکان در معرض کودک 70حدود  3/2درصد هستند همچنین  1/78کودک آزار در حدود 

 اند. آزاری فیزیکی قرار گرفتهدر معرض کودک

اند که از این تعداد توجهی بودهکودک در سراسر کشور آمریکا قربانی آزار و بی 681000حدود  2011هشی دیگر در سال در پژو

از سوء رفتار روانی  % از کودکان10را قربانیان سوء رفتار جنسی و کمتر از  %10را قربانیان سوءرفتار فیزیکی، کمتر از  %15بیش از 

 (.2014، )خنجری و باستانیبرندرنج می

افرادی که از سلامت روان برخودار نیستند احتمال دارد به افسردگی، عزت نفس پایین و یا اختلالات اضطرابی منجر شوند. 

 (.1990 ،2)برایر و رونتزء مصرف مواد مخدر را افزایش دهندهمچنین خطر ابتلا به خودکشی و سو

عاطفی در دوران کودکی داشتند در دوران بزرگسالی در مواجهه با چالش به طور کلی، افرادی که تجربه سوء استفاده جسمی و یا 

  (2002، 3)کازیک و همکاراناندد به نفس پایین را نشان دادههای روانی و عصبانیت رفتارهای انحراف جنسی و اعتما

( نشان داد که 1988)4د تحقیقات نشان می دهد بین کودک آزاری و مشکلات سلامت روان در والدین، رابطه وجود دارد. بایر

شـوند. ایـن پـدرها بـرای آزاری بیشتری مرتکب میپـدرهایی بـا سـابقه مـشکلات روانـی همچـون افـسردگی و اضطراب، کودک

های ( نیـز دریافـت کـه بـین ویژگی1999)5کنند. ادلـسونحـل مـشکلات درون خانواده، غالباً از زور و قدرت بدنی استفاده می

و  6و کودک آزاری رابطه وجود دارد. مادرهای کودک آزار، اغلب دارای مشکلات سلامت روان، به ویژه افسردگیمادر 

نشان دادند که افزایش آزار 1999 8(. مک میلان2012)نقل از خسروانی، های والدینی ضعیفی دارندو مهارتبوده  7اضطراب

، مصرف مواد مخدر و برخی مشکلات رفتاری در بزرگسالی جسمانی در کودکی، باعث افزایش بروز اختلالات اضطرابی

، رفتارهای 11، پرخاشگری10، رفتارهای ضد اجتماعی و بزهکاری9گردد. افسردگی، شخصیت چندگانه، اختلال نقص توجهمی

اه منفی پایین و داشتن دیدگ 15و تکامل شناختی، اعتماد به نفس 14های حرکتیو مهارت 13، تأخیر در تکامل زبان12آسیب به خود

 (.2012)زهرابی مقدم،مله عوارض روحی کودک آزاری هستندنسبت به خود و دیگران، از ج

آموز، سن پدر و مادر و درآمـد خانواده نفس و عملکــرد تحصیلی دانشهر اندازه سـلامت عمـومی والــدین، ســازگاری، عزت 

نفس و اندازه سـلامت عمــومی والــدین، ســازگاری، عزت  آزاری بیشتر خواهدبود. برعکس، هربینی کودککمتر باشـد، پیش

                                                           
1. An Office of the Administration for Children & Families 

2. Briere, J. Runtz, M 

3. Ćosić, I. BuljanFlander, G. Karlović, A 

4. Baird, S.C 

5. Edleson, J.L 

6. Depression 

7. Anxiety 

8. Mc Millan HL. 

9. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

1 0. Anti-Social Behavior 

1 1. Violence 

1 2. Self Harming Behavior 

1 3. Retardation 

1 4. Delay in motor skill 

1 5. Self Confidence 
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)شهینی بودخواهد آزاری کمتربینی کودکآموز، سن پدر و مـادر و درآمد خانواده بیشتر باشد، پیشعملکرد تحصیلی دانش

 (.2006ییلاق، منیجه و همکاران، 

و شناختی انسان دارد و کاربرد آن در مقابله با فشارهای  ای روانشناختی است که تاثیر قاطعی بر ابعاد عاطفیعزت نفس پدیده

( 2014)(. در پژوهش نصیری و همکاران1997، 1)مکوالی، میهالکو و بنشودک منبع موثر و مهم شناخته میزندگی به عنوان ی

دو احساس ناخوشنودی،  گرایش به اعتیاد با عزت نفس رابطه منفی معناداری داشت. افراد معتاد اساسا از خود یا محیط و یا هر

کفایتی، تنهایی، نفرت، افسردگی، اضطراب شدید، حساسیت عاطفی و به نارضایتی و ناراحتی دارند و غالبا از احساس ناامنی، بی

بود تا در آرامش نسبی کنند قادر به حل مشکلات نیستند و گویی قادر نخواهند برند و احساس میویژه تعارضات درونی رنج می

 (.2016؛ نقل از غدیری  2،2011)استیون، هوسیر و میلزنندزندگی ک

هر چه افراد خود را بیشتر بپذیرند احتمال بیشتری خواهد داشت که دیگران را بپذیرند و بر عکس هر چه نظرشان نسبت به خود 

، 3)کارل راجرتاثیر دارد فزایش و کاهش عزت نفستر باشد، دیگران را نیز کمتر پذیرا خواهند بود که این نظریه بر انامطلوب

 (.2015؛ نقل از دهقانی وگلابپاش، 1964

ها نسبت به فرزندان رابطه معناداری وجود دارد. ( بین عزت نفس والدین با خشونت خانگی آن2015)طبق یافته های یعقوبی دوست

زت نفس و اعتماد به کودک، از ع( نشان دادند که افراد آزارگر 1983)توسط فردریک، ویلر، میلنر و ماش نتایج صورت گرفته

ن یا مقابله با ( برخوردار نیستند. پیامد کاهش و کمبود عزت نفس، ناتوانایی این افراد برای کنار آمد4)ایگونفس نیرومندی

 ترجمه کربلایی میگونی(.1998)هفلر، مکینی، کمپه وکان، مشکلات زندگی است

ست؛ زیرا توان در ضعف باورهای دینی کودک آزاران دانآزاری را میترین عامل وقوع کودکعلاوه بر علل یاد شده، بزرگ

دن به کودکان بی پناه را کر گاه به خود جرئت ظلمکافات عمل در دنیا و عالم آخرت باشد، هیچمکه معتقد به کسی

 (.2015)پیمان پاک و دیگران، دهدنمی

(. 2013)یعقوبی دوست، ن در جوامـع گوناگون دینداری استساشکی نیست که یکی از عوامل مؤثر بر رفتـار و سـلامت روان ان

های دینی، به طور معناداری با بهزیستی بیشتر و میزان کمتر بزهکاری، دهد که مشارکت بیشتر در فعالیتها نشان مینتایج بررسی

(. نتایج 2013؛ نقل از پرپوچی، 2001، 6)دوناهو و بنسوناجتماعی مرتبط است، سوء مصرف مواد و دیگر مشکلات 5مصرف الکل

)یعقوبی باشدها نسبت به کودکان میین آنتحقیق حاکی از معنی دار بودن رابطه بین متغیر دین داری والدین با خشونت والد

 (.2013دوست 

دند؛ نشان دادند کشور اروپایی انجام دا11از کاربران اینترنت در 187957( در پژوهشی که بر2012)7گباور، سدیکیدس و نبریش

د دارد. برمن، مرز، که بین دینداری و عزت نفـس و همچنـین بین دینداری و سازگاری روانشناختی رابطة مثبت و معنـاداری وجو

جود دارد. این پژوهش کـه بـر ( دریافتند که بین دینداری و سلامت جسمی و عقلی رابطة مثبـت معنـاداری و2011)رادنیک و ولپ

ز افـرادی کـه تحت دیالیز بودند، انجام گرفت، نشان دهنده وجود رابطه قـوی میان باورهای مذهبی و رضایت از نفـر ا74 روی

رسد این است که همـه مطالعـات گذشـته بـر نقـش برجسته دین بر سلامت روحی افراد و زندگی می باشد. آنچـه مهـم به نظر می

 (.2013رپوچی،)بهجت پگذاردیت از زندگی آنـان صحه میرضا

                                                           
1. Mcauley, E. Mihalko, S.L. & Bane, S.M 

2. Steven, G. Hosier, M & Miles, C 

3. Carle, R 

4. Ego 

5. Alcohol Abuse 

6. Donahue, M.J. & Benson, P.L 

7. Gebauer, J.E Sedikides, C. & Nebrich, W 
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 ی مبنی بر، پژوهشجوگری پژوهشگران)والدین( از بعد سلامت در حد جست و توجه به اهمیت نقش مراقبین کودک بنابراین با

اثیر نفس مادران کودکان در گروه سنی پیش از دبستان انجام نشده است که تآزاری با باورهای دینی و عزت بررسی رابطه کودک

اساس  اشد. بر اینآزاری مورد بررسی قرار داده بنفس مادران و میزان باورهای دینی افراد را در کودکارتباط بین متغیر عزت 

نفس مادران در کودکان پیش از آزاری براساس باورهای دینی مادران، عزت بینی میزان کودکهدف اصلی این پژوهش پیش

آزاری را تواند کودکوال پاسخ دهد که آیا عزت نفس میسال تهران بود. این پژوهش درصدد است به این دو س 6-3دبستان

 بینی نماید؟ آزاری را پیشتواند کودکدینی می بینی کند؟ آیا باورهایپیش

 پژوهش روش

سال مراکز 3-6ای است. جامعه آماری، کلیه مادران کودکان صورت کمی، غیر آزمایشی و از نوع علی مقایسه روش پژوهش به

نوب ل، غرب، شرق، مرکز و جون پرورش فکری کودک و نوجوان در مناطق شماها و مراکز کانمهد کودکپیش دبستانی و 

گیری این پژوهش به نفر مورد مطالعه قرار گرفت. نمونه 225اند. روش برآورد حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران بودهتهران 

  .ای انجام شده استای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونه

( توسط 2009)2زولتر و همکاران )1ICAST_C(آزاریپرسشنامه کودکزار جمع آوری اطلاعات در تحقیق حاضر اب

)حیطه آزاری شاملحیطه کودک4سؤال در  39شده است، می باشد. این پرسشنامه دارای کشور در آمریکا تهیه  40نمایندگان 

نظران و با توجه به شرایط قرار گرفت. لذا طی جلساتی با صاحب سؤال( مورد مطالعه  6، حیطه غفلت18، حیطه روانی15فیزیکی 

سؤال به دلیل شباهت محتوایی با هم  12شد تعدادسؤال به دلیل مناسبت پایین حذف  7فرهنگی و اجتماعی جامعه ایران به تعداد 

آزاری کودکسؤال شامل  26عدادشده در مجموع تسؤال تقلیل یافت یک سؤال جدید هم اضافه  5ادغام شد و پس از ویرایش به 

ای درجه 5باشد. سوالات پرسشنامه در طیف سوال( می 6)آزاری از نوع غفلتسوال( و کودک 10)سوال(، عاطفی10جسمی)

 20تا 1ی از شماره که والدین حداقل به یکی از سؤالاتباشد. درصورتیمی 4، خیلی زیاد3، زیاد2، خیلی کم1، کم0لیکرت هرگز

گیرند و والدینی ی آزار جسمی، عاطفی و غفلت قرار میپاسخ مثبت بدهند، در گروه والدین آزارگر در سه حیطه 23ی و شماره

گیرند. سؤالات ها مثبت گزارش بدهند در گروه والدین آزارگر کلی قرار میکه حداقل یکی از موارد در مجموع حیطه

 شود. گذاری میورت معکوس نمرهص به 21،22،24،25،26

امه به روش ضریب کشور مختلف تهیه شد و پایایی این پرسشن 40روایی این پرسشنامه با مشارکت کارشناسان صاحب نظر از 

ان در ان و صاحب نظر(. روایی پرسشنامه از نظر کارشناس2009. به دست آمد)زولتر و همکاران، /85. تا /68آلفای کرونباخ 

تا  ./92حیطه  نباخ در هر سه( تایید شد. همچنین پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرو2013)ن خانی و همکارانپژوهش حسی

 . به دست آمد./95

شده است. شامل  منظور سنجش والدین استفادهتوسط کوپر اسمیت به  1967در سال : )SEI(3نفس کوپر اسمیتپرسشنامه عزت

دهد. زیر )به من شبیه نیست )خیر(( پاسخ میگذاری در دو خانه)به من شبیه است )بلی( ( یاا علامتمودنی بماده است. آز 58

ماده و  8مقیاس تحصیلی یا شغلی  ماده، 8ماده، مقیاس خانوادگی  8 ماده، مقیاس اجتماعی 26اند از: مقیاس عمومیها عبارتمقیاس

ها پاسخ بلی یک نمره صورت صفر و یک است به این معنا که در برخی از سؤالسازد. این آزمون به ماده فراهم می 8مقیاس دروغ 

طور معکوس به 57-47-45-36-35-32-30-28-24-23-21-16-18-11-10-5-4-2های گیرد سوالو پاسخ خیر صفر نمره می

 شود.سؤال منظور نمی 8سنج بوده و در محاسبه نمره کل، نمره این سؤال این تست دروغ 8شوند. ری میگذانمره

                                                           
1. Ispcan Child Abuse Screening Tool _Childrens Version 

2. Zolotor et All 

3. Self esteem inventory cooper-smit  
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، نمره خرده 17نفس کلی حداقل صفر و حداکثر ، نمره خرده مقیاس عزت 50بنابراین نمره کل آزمودنی حداقل صفر و حداکثر 

، نمره 7نفس تحصیلی حداقل صفر و حداکثر ده مقیاس عزت ه خر، نمر18نفس اجتماعی حداقل صفر و حداکثر مقیاس عزت 

یانگین به دست خواهد بود. افرادی که در این آزمون نمره بیش از م 8نفس خانوادگی حداقل صفر و حداکثر  خرده مقیاس عزت

وایی از د بود. جهت سنجش رنفس پایین خواهننفس بالا و افرادی که نمره کمتر از میانگین بیاورد دارای عزت بیاورد دارای عزت 

(. 2006همکاران،  )ادموند سون واندرا گزارش کرده 0/90تا  0/86 آزمون شخصیت آیسنگ و همچنین ضریب همسانی درونی

اند. نیز کوپر رش کردهرا برای نمره کلی آزمون گزا 0/88( ضریب آلفای کرنباخ 1999پایایی این پرسشنامه توسط هرز و گولن)

( و نایبی 1375اند. ثابت)گزارش کرده 0/70ز سال و بعد ا 0/88( ضریب باز آزمایی را بعد از پنج هفته 1990)ندیگرااسمیت و 

ژوهش پنفس آیسنک به دست آوردند. این میزان در ( روایی همگرای مثبت بین آزمون کوپر اسمیت و آزمون عزت1382)فرد

سران پیی برای دختران و ضرایب پایایی این آزمون با روش باز آزما ینبوده است. همچن 0/78نایبی فرد و در پژوهش  0/80ثابت 

 (.2015 )ایران مشاور،شده استگزارش 0/92و  0/90ترتیب به 

شده است. این پرسشنامه داری ساخته ها باورهای دینی و دین( برای سنجیدن نگرش1965)1داری گلاک و استارکپرسشنامه دین

داری )اعتقادی، عاطفی، پیامدی، مناسکی و فکری( به سنجش دینگانهکه شامل ابعاد پنجبعدی است یک پرسشنامه پنج 

بعد از ابعاد فوق را  4نامه مورد استفاده در این پژوهش تا بوده است. پرسش 5ها ، تعداد خرده مقیاس26پردازد. تعداد سؤالات می

باشد که می گویه 26نامه حاضر دارای شده است. پرسشران حذف کاربرده است و بعد فکری دین به دلیل وسعت تبلیغات در ایبه

رود. داری به کار میگویه( جهت سنجش میزان دین 6)گویه(، عاطفی6گویه(، پیامدی) 7گویه(، مناسکی) 7در چهار بعد اعتقادی)

بعد مناسکی یا اعتقاد داشته باشند. ها نبعد اعتقادی یا باورهای دینی عبارت است از باورهایی که انتظار می رود پیروان آن دین به آ

است. بعد …های دینی خاص، روزه گرفتن ودر آئین شرکت اعمال دینی، شامل اعمال دینی مشخصی همچون عبادت، نماز،

یتی تجربی یا عواطف دینی، ناظر بر عواطف، تصورات و احساسات مربوط به داشتن رابطه با جوهری ربوبی همچون خدا یا واقع

های مبنایی در مورد معتقدات هر بعد فکری دین یا دانش دینی مشتمل بر اطلاعات و دانسته غایی یا اقتداری متعالی است.

دینی بر زندگی  دانشها را بدانند. بعد پیامدی یا آثار دینی ناظر به اثرات باورها، اعمال، تجارب و است که پیروان باید آن دین

گیری در این سنجش لیکرت هست که مقیاس اندازه (.1374سراج زاده،  ، نقل از1965)گلاک و استارک، روان استروزمره پی

های هرگویه گیرد. ارزش( را در برمی0)(، کاملاً مخالف1(، مخالف)2)ن(، بینابی3(، موافق)4درجه ارزشی کاملاً موافق) 5گویه  هر

شوند. حاصل جمع عددی ارزش هر یک از گذاری میطور معکوس نمرهبه  19-16-14-7باشد که سؤالات متغیر می 4-0بین 

شود که طبقه فرض می 3داری نوسان دارد. در تعیین میزان دین 104-0دهد که بین گویه ها در کل نمره آزمودنی را نشان می

داری متوسط کرانه نشانگر دین 2درصد بین  50دهد. داری قوی و ضعیف را نشان میدرصد بالا و پایین، میزان دین 25نمرات 

داری بالا مبین دین 104-78های داری متوسط و اندازهبیانگر دین 78-26داری ضعیف و نمرات بیانگر دین 26-0هست. لذا نمرات 

یایی این مقیاس باشد. روایی پرسشنامه از لحاظ صوری و محتوایی توسط چند تن از اساتید و متخصصان بررسی و تائید شد. پامی

 83درصد؛ مناسکی،  72درصد؛ پیامدی، 75درصد؛ عاطفی،  81از طریق ضریب آلفای کرنباخ استفاده شد که برای بعد اعتقادی، 

 (. 2009)خدایاری فرد و همکاران، درصد بوده است 83فای کرنباخ کل، درصد و آل

ف اوانی، انحرامیانگین، ضریب همبستگی، فراوانی، درصد فرهای آمار توصیفی شامل ها از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

سیون های آمار استنباطی شامل رگرهای پژوهش از روشاستاندارد، نمودارها و آلفای کرنباخ استفاده شد و برای آزمون فرضیه

 ام شده است.انج SPSS23ها به وسیله نرم افزار ساده و چندگانه استفاده شد. کلیه تحلیل

                                                           
1. Stark and Glock 
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 ها͏یافته

سال شهر تهران بود. با توجه به  6-4نفس مادران کودکان آزاری با باورهای دینی و عزت هدف این مطالعه بررسی رابطه کودک

های پژوهش آزمون شده است. جهت بررسی همگنی هدف پژوهش در بخش نخست اطلاعات توصیفی و در بخش دوم فرضیه

 باشد.ها همگن و توزیع داده ها نرمال میاستفاده شد و نشان داد که واریانساسمیرنوف  -ها از آزمون کولموگروفواریانس

 

درصد فراوانی به خود اختصاص  100نفر بودند. بنابراین زنان با  225کننده در این پژوهشتعداد زنان شرکت (1ول)با توجه به جد

 دادند.

 
 توزیع فراوانی شرکت کنندگان :1جدول

 درصد فراوانی فراوانی جنس

 100 225 زن

 100 225 کل

 
 

 آزاریهای متغیرهای باورهای دینی، عزت نفس و کودکهای توصیفی و آمارهشاخص: 2لجدو

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 86/4 4/6 روانی

 26/3 23/5 فیزیکی

 63/4 04/6 غفلت

 28/9 68/11 آزارینمره کل کودک

 65/2 25/11 عزت نفس عمومی

 83/2 04/13 اجتماعیعزت نفس 

 35/1 04/5 عزت نفس خانوادگی

 03/1 44/3 عزت نفس تحصیلی

 24/6 77/32 نمره کل عزت نفس

 46/5 49/22 باور اعتقادی

 86/3 16/23 باور عاطفی

 83/3 16/13 باور پیامدی

 87/4 59/12 باور مناسکی

 23/15 2/70 نمره کل باورهای دینی

 

ی روانی، فیزیکی و غفلت آزاری شامل سه مولفهدهد. کودکهای توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را نشان میشاخص (2)جدول

شود. آخرین متغیر باورهای ی عزت نفس عمومی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی میبود. به علاوه عزت نفس شامل چهار مولفه

 مدی و مناسکی است.دینی بود که شامل باورهای اعتقادی، عاطفی، پیا

آزاری بینی کودکآزاری از روی عزت نفس و باورهای دینی گزارش شده است. برای پیشبینی کودکدر این بخش نتایج پیش

 ی همزمان استفاده شده است.از روی عزت نفس و باورهای دینی از رگرسیون چندگانه به شیوه

 بینی کند؟آزاری را پیشتواند کودکسوال یکم: آیا عزت نفس می
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آزاری روانی با آزاری و عزت نفس از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون نشان داد بین کودکبرای بررسی رابطه بین کودک

بینی عزت نفس عمومی، اجتماعی و خانوادگی و نمره کل عزت نفس رابطه منفی و معناداری وجود دارد. برای بررسی پیش

 گانه استفاده شد.ون چندآزاری از روی عزت نفس از رگرسیکودک

͏آزاری)بعد روانی( از روی عزت نفس͏الف( پیشبینی کودک

͏
 آزاری بعد آزار روانی از روی عزت نفسبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش: 3جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 001/0 02/6 3/130 4 21/521 رگرسیون

   65/21 218 46/4720 باقی مانده

    222 68/5241 کل

 

آزاری از روی عزت نفس از رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس رگرسیون بینی کودکبرای بررسی پیش

 بینی است.آزاری از روی عزت نفس قابل پیش( نشان داد که کودک3چندگانه )جدول
 

 آزاری بعد آزار روانی از روی عزت نفسبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش: 4جدول

 سطح معناداری b Se-b β t متغیر

 001/0 21/8  72/1 09/14 عرض از مبداء

 27/0 -11/1 -09/0 15/0 -17/0 عمومی

 01/0 -44/2 -14/0 17/0 -24/0 اجتماعی

 12/0 -57/1 -13/0 3/0 -46/0 خانوادگی

 81/0 -24/0 -02/0 32/0 -08/0 تحصیلی

 

بینی هر کدام از آزاری، سهم پیشهای کودک( نشان داد که به دلیل کوواریانس بین مولفه(4))جدولنتایج ضرایب رگرسیونی

دهد که با ها، تنها مولفه اجتماعی معنادار است. منفی بودن ضریب رگرسیون نشان میها ناچیز است و از میان این مولفهمولفه

دهنده قدرت یابد. همچنین میزان ضریب رگرسیونی این مولفه نشانآزاری روانی افزایش میکاهش عزت نفس اجتماعی کودک

 بینی کم این مولفه است.پیش

 آزاری )بعد فیزیکی( از روی عزت نفسبینی کودکب( پیش
 

 آزاری بعد فیزیکی از روی عزت نفسبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :5جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 04/0 27/2 5/23 4 94 رگرسیون

   37/10 218 34/2261 باقی مانده

    222 34/2355 کل

2/0= R    02/0 =Adjust R Square   22/3 = Se  

 

ی همزمان حاکی از آزاری فیزیکی بود. نتایج به دست آمده از رگرسیون چندگانه به شیوهآزاری، کودکی کودکدومین مولفه

بینی آن کم است. نتایج تحلیل شبینی کند اما سهم پیزیکی را پیشآزاری فیتواند کودکاین بود که عزت نفس اگر چه می

 هم واریانس تبیین شده را تایید کرد.واریانس نیز س
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 آزاری بعد فیزیکی از روی عزت نفسبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :6لجدو

 سطح معناداری b Se-b Β t متغیر

 001/0 66/3  19/1 34/4 عرض از مبداء

 81/0 -24/0 02/0 11/0 -03/0 عمومی

 04/0 -81/1 -18/0 12/0 -21/0 اجتماعی

 89/0 -14/0 -01/0 21/0 -03/0 خانوادگی

 16/0 42/1 1/0 22/0 31/0 تحصیلی

 

بینی های عزت نفس نشان داد که تنها عزت نفس اجتماعی است که توانایی پیشبررسی ضرایب رگرسیونی به دست آمده از مولفه

یابد عزت نفس اجتماعی کاهش میآزاری فیزیکی را دارد. ضریب منفی این متغییر حاکی از این است که هر چه کودک

 کند.آزاری افزایش پیدا میکودک

 )بعد غفلت( از روی عزت نفسآزاریبینی کودکج( پیش
 

 آزاری بعد غفلت از روی عزت نفسبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :7لجدو

 معناداری سطح F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 16/0 66/1 09/35 4 36/140 رگرسیون

   17/21 218 19/4615 باقی مانده

    222 55/4755 کل

14/0 = R  01/0 = Adjust R Square 

بینی غفلت را ندارد. های عزت نفس قابلیت پیشدهد که مولفههای عزت نفس نشان میبینی غفلت از روی مولفهنتایج تحلیل پیش

 میزان ضریب همبستگی این دو متغیر نیز گویای این مطلب است.کم بودن 
 

 آزاری بعد غفلت از روی عزت نفسبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :8جدول

 سطح معناداری B Se-b β t متغیر

 12/0 56/1  7/1 64/2 عرض از مبداء

 63/0 48/0 04/0 15/0 07/0 عمومی

 05/0 03/2 21/0 17/0 -34/0 اجتماعی

 2/0 29/1 11/0 29/0 38/0 خانوادگی

 05/0 93/1 14/0 31/0 61/0 تحصیلی

 

های عزت نفس تحصیلی دهد که مولفه( نیز نشان می(8))جدول، نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونیدر تایید نتایج تحلیل واریانس

  غفلت از روی عزت نفس وجود دارد.بینی و عزت نفس اجتماعی از ضرایب رگرسیونی معنادار است و قابلیت پیش

 آزاری از روی عزت نفسبینی کودکد( پیش
 آزاری از روی عزت نفسبینی نمره کل کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :9جدول

 منع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F درجه آزادی 

 001/0 09/4 87/333 4 48/1335 رگرسیون

   64/81 218 28/17797 باقی مانده

    222 75/19132 کل

26/0 =R    05/0 =  Adjust R Square04/9= se  
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 (.(9ل)یانس تبیین شده تصادفی نیست )جدونتایج به دست آمده از تحلیل واریانس رگرسیون نیز حاکی از این بود که وار

 
 آزاری از روی عزت نفسبینی نمره کل کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :10جدول

 سطح معناداری b Se-b β t متغیر

 001/0 33/6  33/3 07/21 عرض از مبداء

 68/0 -41/0 -04/0 3/0 -12/0 عمومی

 02/0 -42/2 -24/0 33/0 -79/0 اجتماعی

 84/0 -2/0 -02/0 58/0 -12/0 خانوادگی

 17/0 37/1 09/0 62/0 84/0 تحصیلی

 

درصد از واریانس  5دهد. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که آزاری را نشان میبینی نمره کل کودکنتایج پیش (10)جدول

 شود.آزاری توسط عزت نفس تبیین میکودک

 بینی کند؟آزاری را پیشتواند کودکسوال دوم: آیا باورهای دینی می

 )بعد روانی( از روی باورهای دینیآزاریکودکبینی الف( پیش

 
 آزاری بعد روانی از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :11جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 1/0 95/1 52/35 4 09/142 رگرسیون

   21/18 203 6/3696 باقی مانده

    207 69/3838 کل

14/0 = R   01/0Adjust R Square=   27/4= se  

آزاری روانی توسط باورهای دینی نشان داد که بینی کودکنتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان برای پیش

بینی روانی را ندارند. نتایج تحلیل واریانس نیز سهم پیشآزاری بینی کودکهای باورهای دینی توانایی پیشهیچ یک از مولفه

 (.(11)آزاری روانی را تصادفی نشان داد )جدولکودک

 

 آزاری بعد روانی  از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :12جدول

 سطح معناداری B Se-b Β T متغیر

 01/0 51/2  85/1 64/4 عرض از مبداء

 34/0 97/0 1/0 08/0 08/0 اعتقادی

 26/0 12/1 1/0 1/0 11/0 عاطفی

 79/0 -27/0 -02/0 09/0 -02/0 پیامدی

 06/0 -51/2 -23/0 08/0 -2/0 مناسکی

 

های باورهای دینی توانایی ضرایب رگرسیونی به دست آمده نیز همسو با نتایج تحلیل واریانس نشان داد هیچ یک از مولفه

 (.(12)روانی را ندارد )جدول آزاریبینی کودکپیش

 )بعد فیزیکی( از روی باورهای دینیآزاریبینی کودکب( پیش

 آزاری بعد فیزیکی از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :13جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 3/0 23/1 45/12 4 79/49 رگرسیون

   1/10 203 63/2050 باقی مانده

    207 42/2100 کل

14/0= R    01/0 = Adjust R Square 
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آزاری از روی ( نشان داد کودک(13ل)د بررسی قرار گرفت که نتایج)جدوآزاری از روی باورهای دینی موربینی کودکپیش

 بینی است.باورهای دینی غیر قابل پیش

 

 آزاری بعد فیزیکی از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :14جدول

 سطح معناداری b Se-b Β T متغیر

 86/0 18/0  37/1 25/0 عرض از مبداء

 29/0 06/1 11/0 06/0 07/0 اعتقادی

 29/0 06/1 1/0 08/0 08/0 عاطفی

 78/0 -28/0 -02/0 07/0 -02/0 پیامدی

 12/0 -55/1 -14/0 06/0 -09/0 مناسکی

 

( نشان داد که هیچ کدام (14ل)گانه، نتایج ضرایب رگرسیونی )جدودر تایید نتیجه به دست آمده از تحلیل واریانس رگرسیون چند

 آزاری فیزیکی را ندارد.بینی کودکهای باورهای دینی قدرت پیشاز مولفه

 باورهای دینی)بعد غفلت( از روی آزاریبینی کودکج( پیش

 
 آزاری بعد غفلت از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش :15جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 42/0 99/0 17/21 4 7/84 رگرسیون

   46/21 203 13/4357 باقی مانده

    207 83/4441 کل

66/0 =R   43/0 = Adjust R Square 

آزاری غفلت توسط باورهای دینی نشان داد که بینی کودکنتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان برای پیش

بینی پیشآزاری روانی را ندارند. نتایج تحلیل واریانس نیز سهم بینی کودکهای باورهای دینی توانایی پیشهیچ یک از مولفه

 (.(15)آزاری روانی را تصادفی نشان داد )جدولکودک

 
 آزاری بعد غفلت از روی باورهای دینیبینی کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش :16جدول

 سطح معناداری B Se-b Β t متغیر

 66/0 44/0  2 88/0 عرض از مبداء

 26/0 -13/1 -12/0 09/0 -1/0 اعتقادی

 44/0 77/0 07/0 11/0 08/0 عاطفی

 14/0 5/1 12/0 1/0 15/0 پیامدی

 62/0 49/0 05/0 09/0 04/0 مناسکی

 

های باورهای دینی توانایی ضرایب رگرسیونی به دست آمده نیز همسو با نتایج تحلیل واریانس نشان داد هیچ یک از مولفه

 (. (16)آزاری روانی را ندارد )جدولبینی کودکپیش

 آزاری از روی باورهای دینی بینی کودکد( پیش

 آزاری از روی باورهای دینیبینی نمره کل کودکنتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه پیش: 17جدول

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منع اثر

 37/0 08/1 51/79 4 03/318 رگرسیون

   53/73 203 93/14925 باقی مانده

    207 96/15243 کل

14/0= R   01/0= Adjust R Square 
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آزاری از روی باورهای دینی نیز مورد بررسی قرار گرفت که بینی پذیریی کودکبا استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه پیش 

 بینی است.غیر قابل پیشآزاری نیز از روی باورهای دینی ( نشان داد نمره کل کودک(17)نتایج )جدول

 

 آزاری از روی باورهای دینیبینی نمره کل کودکنتایج ضرایب رگرسیونی پیش: 18جدول

 سطح معناداری B Se-b Β t متغیر

 12/0 56/1  71/3 77/5 عرض از مبداء

 79/0 26/0 03/0 17/0 04/0 اعتقادی

 17/0 37/1 13/0 2/0 28/0 عاطفی

 57/0 57/0 05/0 18/0 1/0 پیامدی

 12/0 -56/1 -14/0 16/0 -26/0 مناسکی

 

آزاری را بینی کودکهای باورهای دینی قابلیت پیشکدام از مولفه( نیز نشان داد که هیچ(18)نتایج ضرایب رگرسیونی )جدول

 ندارند.

 و نتیجه گیریبحث 

زیادی به عملکرد والدین بستگی دارد که در  ها تا حدگیری شخصیت آنکودکان از آسیب پذیرترین اقشار جامعه هستند و شکل

سال شهر تهران  6تا3عزت نفس مادران کودکان گروه سنی  کنند. بنابر اهمیت این موضوع، رابطه باورهای دینی وآن رشد می

ان آزاری نسبت به کودکو کودک ه بین میزان عزت نفس مادرانهای پژوهش حاضر نشان داد کمورد بررسی قرار گرفت. یافته

یابد. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که آزاری کاهش میرابطه وجود دارد. با افزایش عزت نفس در مادران میزان کودک

های عزت نفس، تنها مولفه عزت نفس اجتماعی معنادار بینی است و از میان مولفهآزاری از روی عزت نفس قابل پیشکودک

آزاری، ی کودکیابد. دومین مولفهآزاری روانی افزایش میماعی، کودکاست. به طوری که با کاهش عزت نفس اجت

آزاری فیزیکی را تواند کودکدست آمده حاکی از این بود که عزت نفس اگر چه میآزاری فیزیکی بود. نتایج بهکودک

های عزت نفس از روی مولفهآزاری از نوع غفلت بینی کودکبینی آن کم است. نتایج تحلیل، پیشبینی کند اما سهم پیشپیش

(، 2016)یافته های یعقوبی دوست و همکارانبینی غفلت را ندارد که همسو با های عزت نفس قابلیت پیشدهد که مولفهنشان می

( نشان دادند که افراد 1983)توسط فردریک، ویلر، میلنر و ماش (، نتایج صورت گرفته1967)میتهای کوپر اسنتایج پژوهش

)ایگو( برخوردار نیستند. پیامد کاهش و کمبود عزت نفس، ناتوانایی نفس و اعتماد به نفس نیرومندی منک، از عزت آزارگر کود

( که به این نتیجه رسیدند 1986)فته های هفلر، مکینی،کمپه و کاناین افراد برای کنار آمدن یا مقابله با مشکلات زندگی است. یا

( و 2016)نقل از بارانی، ، فشارهای روانی مقاوم خواهد کردمشکلات و مسائل زندگیعزت نفس بالا فرد را در مقابل انواع 

( همخوانی دارد. بر مبنای این تئوری، خشونت زمانی رخ می دهد که افراد سعی 1961)نین با نظریه نگرش به خود کاپلانهمچ

فرادی که دارای اعتماد به نفس پایین هستند، مستعد های منفی ناشی از تجارب اجتماعی سازگار شوند. بنابراین، اکنند با نگرشمی

 (.2016)یعقوبی دوست و همکاران، های مثبت به خود هستندکسب نگرش انتخاب الگوهای پرخاشگرانه برای جلب نظر دیگران و

ی در مادران با والدینی که عزت نفس بالایی دارند در پرورش عزت نفس در فرزندانشان بسیار تاثیرگذار هستند. در پژوهش شریف

انـد و ارتبـاط معنی دار آماری بین عزت نفس مادران و دخترانشان درصد دختران دارای عزت نفس بـالا بـوده45عـزت نفـس بالا 

)شریفی و همکاران، دانش آموز افزایش پیدا کرده است ای که با افزایش عزت نفس مادر میزان عزت نفسدیده شد؛ به گونه

2011 .) 

کنند کمتر در رفتارهای مخرب مانند سوء استفاده از کودکان، استعمال سیگار و در خود احساس عزت نفس بالایی می افرادی که

شوند مواد مخدر و ... مشارکت دارند. دخترانی که عزت نفس بالایی دارند به ندرت گرفتار ازدواج های زود هنگام و بی موقع می
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( 2007)آقا محمدیان، موید فر و طباطبایی(. 2016)دهقانی و گلابپاش، ای خواهند بود ن و مادران شایستهو از طرف دیگر همسرا

های دلبستگی و عزت نفس اجتماعی )ایمن و اجتنابی( به این نتیجه رسیدند که بین سبکهای دلبستگیدر پژوهش خود بر سبک

شود و افزایش سبک دلبستگی اجتنابی و عی میرابطه وجود دارد یعنی با افزایش دلبستگی ایمن باعث افزایش عزت نفس اجتما

دانید علل دلبستگی نا ایمن سوء شود. همانطور که می͏را باعث کاهش عزت نفس اجتماعی میسبک دلبستگی مضطرب/ دوسوگ

توجهی به مسائل پزشکی، توجه بسیار اندکی به کودک، تلاش کم و یا هیچ به درک احساسات تغذیه، ورزش ناکافی و بی

آزاری روانی، توجهی، کودکآزاری: بیهای کودکهای فیزیکی و... هستند که با مولفهسوء استفاده کلامی، آسیبکودک، 

 فیزیکی و جنسی هماهنگ است. 

باشد. نتایج ضرایب همبستگی بین است که نشان می دهد در سطح متوسط می 20/70در پژوهش حاضر نمره کل باورهای دینی 

( همبستگی منفی و r= -186/0)آزاری روانی با مولفه مناسکیودکو باورهای دینی نشان داد که تنها کآزاری های کودکمولفه

 ( نیز منفی و معنادار است. r= -178/0)اورهای دینیآزاری با نمره کل بمعناداری دارد و رابطه این مولفه از کودک

های باورهای دینی رابطه معناداری ندارد. این یافته؛ ام از نمرهکدآزاری و نمره کل آن با هیچهای کودکدر حالی که سایر مولفه

ی انجام شده هاهای پژوهشمیزان پایبندی به بعد مناسکی و پیامدی در این پژوهش کمتر از سایر ابعاد دینداری است با یافته

 د.( مشابهت دار2009)( و آهنکوب نژاد2013ده و رحیمی)(، سراج زا2013)یعقوبی دوست و عنایت

گردد که هر چه دینداری والدین بالاتر رفته، خشونت فرزندان کـاهش یافته است. بین دینداری بنابراین از یک سو مشاهده می

والدین و خشونت فرزندان رابطه منفـی و معناداری وجود داشته و میزان این همبستگی در مورد رابطه دینداری پدر با خشونت 

رهای انحرافی چون تواند نقـش مـؤثری در کـاهش رفتانابراین، تقویت باورهای دینی در والدین میفرزند معنـادارتر بوده است. ب

هـای ( نشان داد که بـین مؤلفـه2010)درتی میرکوهی و خرمایی(. نتایج پژوهش ق2011)دیوبند و پارسا مهر، خشونت ایفا کند

های جسمانی، اضطراب، افسردگی و ناسازگاری مت عمومی، شکایت)سلاهایدینـی و عواطف دینی با مؤلفهالتـزام دینـی، بـاور 

های التزام دینی، عواطف دینی و ی منفی و معناداری وجود دارد. تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که مؤلفهاجتماعی( رابطـه

های سلامت عمـومی دینداری با مؤلفه هایباشند. ارتباط بین مؤلفهی سلامت عمومی میباورهای دینی به ترتیب پیش بینی کننده

تواند یک عامـل مهم در های مختلف سلامت عمومی نوجوانان دارد و دینداری مینشانگر تأثیرگذاری دینداری بر جنبه

 گیری سلامت عمومی باشد.شکل

ضطراب و تحمل فشارهای های دینی نقش مؤثری در تسکین آلام روحی، کاهش ااست که انگارهشده نشان داده تحقیقات انجام 

برند. همچنین رابطه معکوس بین دین و افسردگی و اضطراب و می روانی داشته و افراد مذهبی از ناراحتی روانی بسیار کمتری رنج

دهد که مشارکت بیشتر ( نشان می2001)ها در مطالعات دوناهو و بنسونسی(. نتایج برر2011)قمی و بجستانی، س وجود دارداستر

و دیگر مشکلات های دینی، به طور معناداری با بهزیستی بیشتر و میزان کمتر بزهکاری، مصرف الکل، سوء مصرف مواد الیتدر فع

( دریافتند که بین 2011)ر پژوهش برمن، مرز، رادنیک و ولپ( و همچنین د2013)به نقل از پرپوچی، اجتماعی مرتبط است

 ی مثبـت معنـاداری وجود دارد. دینداری و سلامت جسمی و عقلی رابطه

دهنده بحران در یک جامعه است امروزه روند رو به رشدی را طی فرهنگی که نشان -آزاری به عنوان یک پدیده اجتماعیکودک

ه به دنبال عوامل مرتبط، برنامه ریزی مناسب به منظور پیشگیری و های بسیاری در این زمینه انجام شده ککند. از این رو پژوهشمی

آزاری به باورهای دینی والدین و عزت درمان از آن بوده است. در این مطالعه از عوامل تاثیر گذار درون خانواده در بروز کودک

آزاری تاثیر گذار هستند به طوری ای کودکهی خود در ایجاد و بروز زمینهها پرداخته شده است. عوامل یاد شده به نوبهنفس آن

یابد. افزایش باورهای دینی والدین نیز با تاثیر بر سلامت روان باعث آزاری کاهش میکه با افزایش عزت نفس مادران، کودک
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 گردد. بنابراین شایسته است در جهت تقویت و افزایش عزت نفس، باورهای دینی مادران در جامعهآزاری میکاهش کودک

 شود:آزاری پیشگیری نمود. با توجه به نتایج به دست آمده لذا پیشنهاد میهای کودکتلاش گردد تا بتوان از ایجاد و بروز زمینه

های پدران های بعدی متغیرهای مربوطه در گروهگردد در پژوهشبا توجه به اهمیت نقش پدران در تربیت فرزندان پیشنهاد می

گردد پژوهشگران متغییرهای مانند جنسیت کودکان و وضعیت اجتماعی و گیرد و همچنین پیشنهاد می مورد توجه پژوهشگران قرار

ها و هایی که در این پژوهش وجود داشت عدم همکاری مناسب برخی مهدکودکمحدودیتاقتصادی خانواده را در نظر بگیرند. 

 باشد. ها میوالدین در پاسخ به پرسشنامه
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