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كودكان  با  رفتار  سوء  و  كودك آزاری  مقدمه: 
آنان  سلامتی  و  رشد  روی  بر  زیان آوری  تأثیرات 
خطر  افسردگی،  اضطراب،  نظیر  پیامدهایی  و  دارد 
خودكشی، رفتارهای ضداجتماع و سوءمصرف دارو 
را در پی دارد. یكی از مؤلفه های مهمی كه بر سلامت 
است.  اجتماعی  حمایت  است،  تأثیرگذار  روان 
حمایت اجتماعی به عنوان یكی از فاكتورهای بحرانی 
بهبود  و  روانی  بیماریهای  پیشرفت  از  مانع  می تواند 
سلامت روان  شود؛ به این معنا كه هر چه حمایت 
اجتماعی افزایش یابد، سطح سلامتی نیز افزایش پیدا 
می كند و بالعكس. یكی از موضوعاتی كه بر سلامت 
اثر می گذارد، كیفیت زندگی  روان كودكان آزاردیده 
را  زندگی  كیفیت  جهانی،  بهداشت  سازمان  است. 
خود  زندگی  وضعیت  از  فرد  پندارهای  یا  برداشت 
ارزشی  نظام  و  فرهنگ  به  توجه  با  را  آن  و  می داند 
كه فرد در آن زندگی می كند و ارتباط این دریافتها با 
اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتهای موردنظر 
تعریف كرده است. با توجه به اهمیت كیفیت زندگی 
بر سلامت روان، محقق  اجتماعی  ادراك حمایت  و 
در پژوهش حاضر به بررسی نقش تعدیل كننده ادراك 
بر كیفیت  رابطه سلامت روان  اجتماعی در  حمایت 

زندگی كودكان آزاردیده پرداخته است.
روش: پژوهش حاضر به صورت توصیفی از نوع 
پژوهش  آماری  جامعه  است.  شده  انجام  همبستگی 

Introduction: Child abuse and mis-
conduct with children have adverse 
effects on their growth and health and  
consequences such as anxiety, depres-
sion, risk of suicide, antisocial behav-
ior and drug abuse. One of the impor-
tant components that  affects mental 
health is social support. Social protec-
tion, as one of the critical factors, can 
decrease the development of mental 
illness and improve mental health sta-
tus. It means the more  social support 
increases, the more the level of health 
increases and vice versa. Life quality is 
one of the factors which affects abused 
child’s quality of life . The world health 
organization defines the quality of life 
as an individual’s perception of their 
position in life in the content of culture 
and value system in which they live 
and in relation to their goals, expecta-
tions, standards and concerns. Given 
the importance of quality of life and the 
perception of social support for mental 
health,  this study investigates the mod-
erating role of perceived social support 
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ساله   12 تا   7 بین  آزاردیده  كودكان  كلیه  شامل 
تعداد  است.   1395 سال  در  تربت حیدریه  شهرستان 
اورژانس  در  كه  است  نفر   60 شامل  كودكان  این 
پرونده  دارای  تربت حیدریه  شهرستان  اجتماعی 
)غفلت، جسمی  كودك آزاریها  انواع  از  یكی  و  بوده 
و جنسی( را تجربه كرده اند و به صورت تمام شمار 
انتخاب شدند. برای گردآوری داده های این پژوهش 
خانواده،  اجتماعی  حمایت  ادراك  پرسشنامه  سه  از 
سلامت روان و كیفیت زندگی استفاده گردیده است. 
آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  تعیین  جهت 
جهت  سپس  شد،  استفاده  كولموگروف-اسمیرنف 
زندگی  كیفیت  و  روان  سلامت  بین  رابطه  بررسی 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید و برای 
بررسی نقش تعدیل كننده حمایت اجتماعی در رابطه 
سلامت روان با كیفیت زندگی، از رگرسیون سلسله 

مراتبی استفاده شد.
یافته ها: بین سلامت روان و كیفیت زندگی رابطه 
افزایش سلامت  با  كه  معنا  بدین  دارد؛  مثبت وجود 
روان كیفیت زندگی نیز افزایش می یابد. نتایج حاصل 
از رگرسیون سلسله مراتبی نیز بیانگر آن است كه اثر 
توأمان سلامت روان و حمایت اجتماعی ادراك شده 
ادراك شده  اجتماعی  حمایت  بنابراین  است.  معنادار 
كیفیت  و  روان  رابطه سلامت  در  تعدیل كننده  نقش 
تعقیبی  آزمونهای  از  بعد  مرحله  در  دارد.  زندگی 
اجتماعی  حمایت  متغیر  دهد  نشان  تا  شد؛  استفاده 
حمایت  كه  )زمانی  شرایطی  چه  در  ادراك شده 
حمایت  كه  زمانی  و  بالاست  ادراك شده  اجتماعی 
اجتماعی ادراك شده پایین است( نقش تعدیل كنندگی 
روان  سلامت  توأمان  اثر  یك بار  منظور  بدین  دارد. 
اثر  دیگر  بار  و  بالا  ادراك شده  اجتماعی  حمایت  و 

on the relationship between mental 
health and the life quality of abused 
children.
Method: This  is a  descriptive –corre-
lation study. The  statistical populaion 
of study included all abused children 7 
to 12 years old at Torbat Haidarieh city. 
The sample size of the study included 
sixty abused children whose have file 
and record in social emergency sec-
tion and have been experiencing one 
type of child abuse such as negligence, 
physical and sexual. They were chosen 
as whole-count. Three questionnaires 
of perceived social support of family, 
mental health and life quality were 
used to collect data for this research. 
The Kolmogorov- Smironov test was 
used to determine the normal distribu-
tion of data. Then, to examine the re-
lationship between mental health and 
life quality, Pearson correlation coeffi-
cient was used. Hierarchical regression 
analysis was used to investigate the 
moderating role of social support on 
the relationship  between mental health 
and life quality.
Findings: Findings indicate that there 
is a positive and significant relation-
ship between mental health and quality 
of life (r = .63, p <.0001). It means that 
with the increase of mental health, the  



57      

رابطه سلامت روان با کیفیت زندگی کودکان آزاردیده 7 تا 12 سال

quality of life increases. Hierarchical 
regression analysis also indicates that 
the combined effect of mental health 
and perceived social support is signifi-
cant. So, perceived social support has 
a moderating role in the relationship 
between mental health and quality of 
life. In the next step,  follow up tests 
(Post hoc probing) method were used 
to show that in what circumstances 
the perceived social support variable 
(when perceived social support is high 
and when perceived social support is 
low) has moderating role. Therefore, 
once the combined effect of high per-
ceived social support and mental health 
and once again the combined effect 
of low perceived social support and 
mental health were analyzed (follow 
up tests -post hoc probing). It became 
clear when quality of life is low, but 
social support is high, mental health is 
high. Also, when the quality of life is 
high, but social support is low, mental 
health is low. 
Discussion: The results of the study 
showed that with increasing mental 
health, quality of life also increases. 
Concerning the moderating variable 
of perceived social support, the results 
also indicate that perceived social sup-
port has a moderating role in the re-

توأمان سلامت روان و حمایت اجتماعی ادراك شده 
قرار  تعقیبی  آزمونهای  در  آماری  تحلیل  مورد  پایین 
زندگی  كیفیت  كه  زمانی  گردید  مشخص  و  گرفت 
سلامت  بالاست  اجتماعی  حمایت  اما  است،  پایین 
بالاست  زندگی  كیفیت  كه  زمانی  و  بالاست  روان 
اما حمایت اجتماعی پایین است سلامت روان پایین 

است.
بحث: نتایج پژوهش نشان داد كه با افزایش سلامت 
روان، كیفیت زندگی نیز افزایش می یابد. در خصوص 
متغیر تعدیل كننده ادراك حمایت اجتماعی نیز نتایج 
بیانگر این است كه حمایت اجتماعی ادراك شده نقش 
تعدیل كننده در رابطه سلامت روان و كیفیت زندگی 
دارد. درمجموع حمایت اجتماعی به عنوان یك عامل 
استرسها  انواع  آسیب زای  تأثیرات  برابر  در  حفاظتی 
ایجاد  باعث  اجتماعی  حمایت  ادراك  است.  مطرح 
ارتباطات مثبت، مهارت حل مسئله و مهارت حفاظت 
در برابر مشكلات رفتاری و عاطفی می شود. حمایت 
اجتماعی به عنوان یك فاكتور مهم در بین قربانیان بالغ 
تأثیرات  و  است  مطرح  رفتار  تحت سوء  كودكان  و 
روان شناختی آسیبهای استرس آور را كاهش می دهد، 
همچنین باعث تسهیل عملكرد عاطفی و شناختی در 

بین قربانیان سوء رفتار می گردد.
سلامت  اجتماعی،  حمایت  ادراك  کلیدواژه ها: 

روان، كودك آزاری ، كیفیت زندگی

تاریخ دریافت: 96/7/27
تاریخ پذیرش: 97/2/26
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 مقدمه
آزار و بدرفتاری1 با كودك از دیدگاه های 
شده  تعریف  اجتماعی  و  پزشكی  قانونی، 
است و شامل هرگونه آزار جسمی2، جنسی3، 
سال   18 زیر  كودك  از  غفلت5  و  هیجانی4 
است  سال(   18 )بالای  بزرگ تر  فرد  توسط 
تأثیرات  اخیر  دهه های  در  )دورن6، 1998(. 
زیان آور سوء رفتار بر روی رشد كودكان و 
سلامتی آنها به خوبی مستندسازی شده است 
عوامل  فهم  بااین حال   .)2017 )سیسیل7، 
و  رفتار  سوء  به  افراد  پاسخهای  با  مرتبط 
ناهمگنی آنها به عنوان یك چالش مهم برای 
محققین مطرح است. یكی از فاكتورهایی كه 

افراد نسبت داد شامل نوع سوء رفتاری است كه آن فرد تجربه  می توان به پاسخ ناهمگن 
كرده است، برای مثال سوء رفتار و غفلت خطر مشكلات سلامت روان را افزایش می دهد 
)واچون8 و همكاران، 2015(. برخی از مطالعات ارتباط بین انواع مختلف سوء رفتار را بر 
روی افراد نشان داده اند. این نوع سوء رفتار و پیامدهای آن شامل اضطراب، افسردگی، خطر 
خودكشی، رفتارهای ضداجتماع و سوءمصرف دارو بوده است )هرنكل و هرنكل9، 2009(. 
سوء رفتار عاطفی و غفلت به طور تقریبی از سوء رفتار جنسی و فیزیكی زیان آورتر است، 
سوء رفتار عاطفی كه به عنوان سوء رفتار روان شناختی نیز شناخته می شود شامل مجموعه ای 
1. maltreatment  2. physical  3. sexual
4. emotional  5. neglect   6. Doreen
7. Cecil   8. Vachon   9. Herrenkohl and Herrenkohl

lationship between mental health and 
quality of life. In general, social sup-
port is a protective factor against the 
harmful effects of various types of 
stress. The perception of social sup-
port creates positive relationships, 
problem-solving skills, and protection 
skills against emotional and behavioral 
problems. Social support is considered 
as an important factor among adult vic-
tims and abused children and reduces 
the psychological effects of stressful 
injuries, as well as facilitates emotional 
and cognitive functioning among vic-
tims of abuse.
Keywords: Child abuse, Life quality, 
Mental health, Perceived social support
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از اقدامات غیرفیزیكی است كه به شكل بالقوه بر روی سلامت و رشد قربانی تأثیرات منفی 
می گذارد و شامل رفتارهایی نظیر نكوهش كودك، نپذیرفتن و تحقیر كودك می شود. غفلت 
عاطفی كه نوعی دیگر از سوء رفتار عاطفی است شامل نگرانیهایی درزمینه نبود دلسوزی، 

حمایت، عاطفه و محبت با كودكان است )آبی1، 2015(.
كودكان در حین بزرگ شدن تعداد متنوعی از سوء رفتارها را تجربه می كنند، درحالی كه 
سوء رفتار جنسی و فیزیكی در بیشتر مطالعات موردبررسی قرار گرفته است. انواع دیگری 
رفتار  همكاران، 2012(. سوء  و  )پترنكو2  است  مانده  باقی  پنهان  رفتارها همچنان  از سوء 
افراد  برای سلامت روان ضعیف  پیش بینی كننده های قوی و محكم  از  یكی  دوران كودكی 
است )ایوانس و كاسلز3، 2014(. افراد بالغ و نوجوانانی كه در دوران كودكی مورد سوء رفتار 
افسردگی،  شامل  روانی  مشكلات  از  وسیعی  بروز طیف  برای  بالایی  ریسك  قرارگرفته اند 
اضطراب، خودكشی، اختلالات خوردن و سوءاستفاده از دارو دارند )گریگر4، 2016(. نتایج 
مطالعات سیسیل و دیگران )2017( نشان داده است كه علائم روانی به طور خطی با افزایش 
تعداد سوء رفتارها بالا می رود. در عوض كودكانی كه تحت سوء رفتار فیزیكی قرار می گیرند 
بیشتر مشكلاتی نظیر كاهش تمركز، بیش فعالی، سوءمصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی 

از خود نشان می دهند )وان5، 2015(.
 سوء رفتار دوران كودكی عامل خطری برای بروز مشكلات سلامت روان و سلامت 
جسمی است، عوارض سوء رفتار دوران كودكی شامل كاهش رضایت از زندگی و مشكلات 
و  روده ای  معده ای،  بیماریهای  آسم،  وزن،  افزایش  میگرن،  شیوع  افزایش  ازجمله  جسمی 
همچنین مشكلات روان شناختی است. این كودكان در عملكرد مدرسه ضعیف بوده و در 
تاریخچه سوء رفتار گرفته شده از آنها به سوء رفتارهایی نظیر فیزیكی، جنسی و خشونت 

1. Aebi  2. Petrenko  3. Evans and Cassells
4. Greger  5. Van
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در دوران كودكی اشاره می كنند )گریگر، 2016(. در هر جامعه ای، توجه به سلامت جسمی، 
روانی، فرهنگی و اجتماعی و فراهم آوردن شرایط لازم جهت تحقق زندگی پویا و سالم، 
ضامن سلامت افراد جامعه در سالهای آینده می شود. حمایت اجتماعی ادراك شده به عنوان 
از  آزاردیده  كودكان  كاری  زندگی  كیفیت  و  روان  رابطه سلامت  در  گر  تعدیل  متغیر  یك 
اهداف مهم پژوهش حاضر محسوب می شود. لذا امید است كه پژوهش حاضر در راستای 
فهم بهتر و بیشتر مسائل و مشكلات كودكان آزاردیده و كمك به حل مشكلات آنان گام 

بردارد. حال بر اساس مطالب عنوان شده به چارچوب نظری متغیرهای پژوهش می پردازیم.

چارچوب نظری
كامل  وضعیت  از  است  عبارت  سلامت  جهانی1،  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر 
از  نقص نداشتن. سلامت روان حالتی  نبودن و  بیمار  نه فقط  و  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
بالقوه خویش را تحقق بخشد، با  رفاه و بهبودی است كه طی آن فرد می تواند تواناییهای 
در  و  بپردازد  فعالیت  و  كار  به  سازنده  به شكلی  كند،  مقابله  زندگی  معمولی  استرسهای 
دوست  و  خود  پذیرش   .)2011 جهانی،  بهداشت  )سازمان  كند  ایفا  مؤثری  نقش  اجتماع 
داشتن خویش و تبدیل شدن به انسانی كه ازنظر جسمی سالم، از حیث فكری بی عیب، ازنظر 
مولد و حیطه  اقتصادی  ازنظر  آگاه،  از جنبه سیاسی  متعادل،  اجتماعی  بعد  در  روانی شاد، 
فرهنگی مسئول باشد، از خصوصیات سلامت روان است )وایت2، 2001(. توجه روزافزون 
به موضوع بهداشت و سلامت روان در هیچ جا محسوس تر و چشمگیرتر از متون مربوط به 
نیازهای بهداشت روانی كودكان و نوجوانان نیست. توجه بیشتر به مسائل مربوط به بهداشت 
روانی و انطباق سازنده برای این جمعیت در حال رشد، به اعتبار این برداشت منجر شده 
كه اكتساب یا فراگیری مهارتها و كفایتهای متناسب با سن نه تنها برای انطباق موفقیت آمیز 
1. WHO
2. White
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در خلال مرحله كنونی رشد كودك و نوجوان، بلكه به عنوان مبنایی ضروری جهت ارتقای 
توانمندیهای فردی و اجتماعی كه برای سیر موفقیت آمیز مراحل بعدی رشد الزامی هستند، 
از اهمیت اساسی برخوردار است )نجفی فرد، 1394(. دلسوزی والدین و روابط عاطفی امری 
ضروری برای رشد روانی كودكان است، كه نبودن آن تأثیرات منفی بر روی سلامت روان 
آنها خواهد داشت. كودكانی كه تحت سوء رفتار عاطفی قرار می گیرند؛ در مقایسه با كودكانی 
كه تحت سوء رفتار فیزیكی قرارگرفته اند، اضطراب و حالات افسردگی بیشتری در بین آنها 
دیده می شود )یاپ1، 2014(. در عوض سوء رفتارهای فیزیكی در كودكان و بالغین مشكلاتی 
ازجمله عصبانیت، پرخاشگری، درهم گسیختگی و رفتارهای جنایی را به وجود آورده است 
نشان می دهد كه در كودكانی كه  آبی )2015(  )وندرپوت2 و همكاران، 2015(. مطالعات 
دارد،  وجود  روان  مشكلات سلامت  می گیرند؛  قرار  عاطفی  و  جنسی  فیزیكی،  آزار  مورد 
همچنین دختران در مقایسه با پسران تعداد بیشتری از سوء رفتارها را تجربه كرده اند. بالغین 
و نوجوانانی كه در دوران كودكی مورد سوء رفتار قرارگرفته اند؛ ریسك بالایی برای بروز 
طیف وسیعی از مشكلات روانی شامل افسردگی، اضطراب، خودكشی، اختلالات خوردن و 

سوءاستفاده از مواد دارند )گریگر، 2016(.
از جایگاهشان  افراد  به عنوان درك شخصی  بهداشت جهانی كیفیت زندگی را  سازمان 
با آنها زندگی می كنند و به  افراد  در زندگی در بستری از فرهنگ و ارزشهایی می داند كه 
این  بر  كودكان علاوه  در  زندگی خویش هستند.  استانداردهای  و  انتظارات  اهداف،  دنبال 
ناشی  زندگی  مختلف  از حیطه های  كودكان  تجربه شخصی  زندگی شامل  كیفیت  تعریف، 
می شود مانند سلامت روان، سلامت جسم، اعتمادبه نفس، ارتباط كودك با خانواده، دوستان 
و مدرسه )راونز3 و همكاران، 2014(. ارتقای كیفیت زندگی و عملكرد روزانه در كودكان و 
1. Yap
2. van der Put
3. Ravens
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نوجوانانی كه مشكلات مزمن روانی و اختلالات جسمی دارند برای پزشكان به عنوان یك 
هدف مطرح است. كودكانی كه سابقه سوء رفتار دارند؛ در بسیاری از حیطه های زندگی دچار 
مشكل هستند و پیدا كردن راه حل درمانی برای آنها بسیار چالش برانگیز است )جوزفیاك و 

سانیچزن1، 2015(.
تحقیقات كورسو2 و همكاران )2008( نشان داد بالغینی كه در دوران كودكی مورد سوء 
رفتار قرارگرفته اند؛ از كیفیت زندگی پایین تری برخوردارند و در برقراری تعادل با چالشهای 
زندگی دچار مشكل هستند. نتیجه مطالعه گریگر و دیگران )2016( نیز نشان داده است كه 
سوء رفتار دوران كودكی باعث كاهش كیفیت زندگی آنان در دوران بعد از كودكی خواهد 
شد و این كیفیت نامطلوب زندگی در تمامی حیطه ها شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، 
اعتمادبه نفس و حتی ارتباط با دوستان و خانواده نیز دیده شده است. مطالعات نشان دهنده 
و  است  كودكان  در  مطلوب  زندگی  كیفیت  با  كودكی  دوران  رفتار  سوء  بین  منفی  ارتباط 
این ارتباط منفی شامل هرگونه سوء رفتار در دوران كودكی است. همچنین نوجوانانی كه 
در كودكی قربانی چندین نوع سوء رفتار بوده اند؛ كیفیت زندگی ضعیف تری در مقایسه با 

جمعیت سالم داشتند و سلامت روان آنها نیز تحت تأثیر بوده است )چان3، 2013(.
یكی از مؤلفه های مهمی كه بر سلامت روان تأثیرگذار است، حمایت اجتماعی است. 
حمایت اجتماعی به دو صورت حمایت اجتماعی دریافت شده )عینی( و حمایت اجتماعی 
نصیری،  و  شریعتی  قربانی،  مسلم،  )آسایش،  می گیرد  قرار  موردمطالعه  )ذهنی(  ادراك شده 
2011(. در حمایت اجتماعی ادراك شده، ارزیابیهای فرد از دسترس بودن حمایتها در مواقع 
ضروری و موردنیاز بررسی می شود )گلاكتی، 2010(. درك حمایت از دریافت آن مهم تر 

است، به عبارت دیگر، درك و نگرش فرد نسبت به حمایت دریافت شــده مهم تر از میزان 
1. Jozefiak, Sonnichsen
2. Corso
3. Chan
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حمایت ارائه شده به فرد است. نتایج مطالعاتی كه دو نوع حمایت دریافت شده و ادراك شده 
سازگاری  در  قوی  به طور  ادراك شده  اجتماعی  حمایت  كه  داد  نشان  كرده اند،  مقایسه  را 
فرد با بیماری مؤثر است. لذا در بررســی حمایت اجتماعی توجه به میزان درك بیمار از 
اجتماعی  1394(. حمایت  و حسامپور،  ارفعی  )صدیقی  اســت  برخوردار  اهمیت خاصی 
به عنوان یكی از فاكتورهای بحرانی و مهم می تواند مانع از پیشرفت بیماریهای روانی و بهبود 
سلامت روان گردد. حمایت اجتماعی از طرف خانواده، دوستان و سایر افراد مانع از بروز 
دیسترسهای روانی در كودكان می شود )نیلسون و همكاران، 2013(. كمبود حمایت اجتماعی 
به عنوان یك پیش بینی كننده منفرد برای پیشرفت علائم استرس زا در بین افراد در معرض 

سوء رفتار مطرح است )ایوانس، 2014(.
پژوهشهای متعددی ثابت كرده اند كه هر چه میزان حمایت اجتماعی افزایش یابد، سطح 
سلامتی نیز افزایش پیدا می كند و بالعكس، از این نگاه، داشتن سلامتی مشروط به داشتن 
حمایت اجتماعی است، افرادی كه در شبكه های حمایتی قرار دارند كم تر افسرده اند و عمدتاً 
سلامت روانی بهتری را علیه افراد فاقد چنین شبكه های حمایتی نشان می دهند و پرخاشگری 
و خشونت كمتری دارند )پورآقا، كافی و رضایی، 1390(. این اثر حفاظتی حمایت اجتماعی 
به این دلیل است كه افراد حادثه استرس زا را به خوبی درك كرده و از منابع و راه حلهای 
مختلفی كه در سایر تجارب استرس زا وجود داشته بهره برده اند، با توجه به مدل حفاظتی 
در برابر استرس، حمایت اجتماعی افراد را قادر می سازد كه تأثیرات روان شناختی1 ناشی از 
آسیبهای استرس آور زندگی را تسكین دهند )سالازار2 و همكاران، 2011(. حمایت اجتماعی 
در قربانیان سوء رفتار نقش محافظتی در برابر پیشرفت استرس پس از سانحه و افسردگی 
دارد، باوجوداین كه حمایت اجتماعی نقش مهم حفاظتی در برابر عوارض سوء رفتار كودكی 

1. psychological
2. Salazar
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دارد؛ اما همچنان مطالعات ناكافی درزمینه نقش حمایت اجتماعی علیه تأثیرات روان شناختی 
قربانیان سوء رفتار وجود دارد )آیدین1، 2016(. شواهد نشان داده است كه حمایت اجتماعی 
ادراك شده می تواند كودكان تحت سوء رفتار را در برابر پیامدهای روان شناختی منفی حمایت 
نماید )ایوانس2، 2014(. ازآنجایی كه حمایت اجتماعی یكی از متغیرهای اثرگذار در افزایش 
آزاردیده  تاكنون در حوزه كودكان  سطح كیفیت زندگی و همچنین سلامت روان است و 
به این متغیر كمتر توجه شده است این پژوهش درصدد است تا نقش تعدیل كننده ادراك 
حمایت اجتماعی در رابطه بین سلامت روان و كیفیت زندگی كودكان آزاردیده را بررسی 
فرضیه  موجود،  پژوهشی  یافته های  و  نظری  ملاحظات  پژوهش،  هدف  به  توجه  با  كند. 
پژوهش حاضر به این شرح است: بررسی رابطه سلامت روان با كیفیت زندگی با توجه به 

نقش تعدیل كننده ادراك حمایت اجتماعی در كودكان آزاردیده.

روش
این پژوهش، یك مطالعه كمی و توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش 
شامل كلیه كودكان بین 7 تا 12 ساله است كه به دلیل تجربه كردن یكی از انواع كودك آزاری 
به مركز اورژانس اجتماعی شهرستان تربت حیدریه در سال 1395 ارجاع داده شده اند كه همه 

60 نفر ارجاع داده شده به صورت تمام شمار انتخاب شدند.
در این تحقیق، از سه ابزار اندازه گیری استفاده شده است:

1- پرسشنامه کیفیت زندگی: این پرسشنامه دارای 30 سؤال و 6 حیطه است: حیطه 
سؤال(،   5( اجتماعی  عملكرد  سؤال(،   5( هیجانی  عملكرد  سؤال(،   8( فیزیكی  عملكرد 
عملكرد تحصیلی )5 سؤال(، احساس خوب بودن )6 سؤال( و درك از سلامت )1 سؤال(. 

1. Aydin
2. Evans
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در مطالعات مختلف )وارنی1 و همكاران، 1999( پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای 
كرونباخ از 0/70 تا 0/92 محاسبه شده است. همچنین هسكس2 )2003( پایایی این پرسشنامه 
را از 0/88 تا 0/9 بیان كرده است. محمدیان و دیگران )1393( پایایی كلی آزمون را 0/84 و 
در چهار خرده مقیاس عملكرد جسمانی، عاطفی، اجتماعی و مدرسه به ترتیب 0/80، 0/86 ، 
0/83 و 0/88 بیان كرده اند. همچنین آلفای كرونباخ حیطه های مختلف ابزار مزبور بین 0/65 

تا 0/77 است.
شیوه نمره گذاری پرسشنامه به این صورت است كه به هر سؤال از صفر تا چهار امتیاز 
تعلق می گیرد )هرگز=0 و همیشه=4(. سؤالات حیطه های احساس خوب بودن و درك از 
سلامت به صورت معكوس نمره گذاری می شوند. نمرات 10 تا 35 سطح كیفیت زندگی بالا، 
نمرات 35 تا 75 سطح كیفیت زندگی متوسط و نمرات 75 تا 100 سطح كیفیت زندگی پایین 
را نشان می دهد. هر چه نمرات بالاتر باشد نشان دهنده سطح كیفیت زندگی پایین تر خواهد 

بود )بوستانی، 1391(.
سال  در  هیلر  و  گلدبرگ  توسط  پرسشنامه  اصلی  فرم  روان:  سلامت  پرسشنامه   -2
1970 ساخته شده و اعتبار و روایی آن بارها موردبررسی قرار گرفته است. فرم GHQ كه 
دارای 28 سؤال است با روش باز آزمایی با فاصله زمانی 7 تا 10 روز روی 80 نفر بررسی 
اعتبار خرده مقیاسها را بین 0/5 تا 0/81 گزارش كرده است. روش نمره  شده كه ضریب 
می گیرد  تعلق   0 و   1  ،2  ،3 نمره  الف تا د  گزینه  از  كه  است  ترتیب  گذاری GHQ بدین 
درنتیجه نمره هر فرد در هر یك از خرده مقیاسها از 0 تا 21 و در كل از 0 تا 84 است. نمرات 
هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه و پس ازآن نمرات مقیاسها باهم جمع و نمره كلی به دست 
می آید. گلدبرگ و ویلیامز )1990؛ به نقل از تقوی، 1380( این پرسشنامه را به روش دونیمه 

1. Varni
2. Hesketh
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كردن روی 853 نفر اجرا كردند و پایایی آن را 0/95 گزارش كردند. تقوی )1380( برای 
بررسی پایایی این پرسشنامه از سه روش باز آزمایی، تنصیف و آلفای كرونباخ استفاده كرد 
و كه به ترتیب ضرایب اعتبار 0/70، 0/93 و 0/90 حاصل گردید. همچنین روایی هم زمان 
با پرسشنامه بیمارستان میدلسكس (M.H.Q) ضریب همبستگی 0/55 به دست آمده است و 

ضرایب همبستگی بین خرده مقیاسهای این پرسشنامه بین 0/72 تا 0/87 متغیر است.
3- پرسشنامه مقیاس حمایت اجتماعی: این پرسشنامه توسط مری پروسیدانو و كنیث 
و  خیر  بله،  به صورت  كه  بوده  سؤال   20 شامل  و  است  شده  ساخته   1983 سال  در  هلر1 
نمی دانم پاسخ داده می شود. برای پاسخ نمی دانم نمره صفر و به پاسخ خیر در سؤالات 3، 
4، 16 20 نمره یك و به پاسخ بله در سایر سؤالات نمره یك تعلق می گیرد. دامنه نمره كل 
سؤالات بین 0 تا 20 است. آلفای نهایی برای این مقیاس بین 0/88 تا 0/91 محاسبه گردیده 
و با ضریب آلفای 0/90 از هماهنگی درونی خوبی برخورداراست )ثنایی و دیگران، 1379(. 
نمرات مقیاس حمایت اجتماعی خانواده با حمایت محسوس و نامحسوس اعضای خانواده 
قابل پیش بینی بوده و ضریب همبستگی این مقیاس با شخصیت سنج كالیفرنیا و وابستگی 

بین اشخاص معنادار است.

یافته ها
بر اساس اطلاعات دموگرافیك، 45 درصد از كودكان آزاردیده دختر و 55 درصد پسر 
بودند. شغل پدر 73 درصد از كودكان آزاردیده موردمطالعه آزاد و 27 درصد بیكار و كلیه 
مادران نیز خانه دار بود. همچنین بیشترین فراوانی )67 درصد( مربوط به كودكان آزاردیده 
با پدران دارای سطح تحصیلات بی سواد و كمترین فراوانی )6 درصد( مربوط به كودكان 
آزمون  از  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  جهت  بود.  سیكل  تحصیلات  میزان  با  پدران  دارای 

1- Mary E. Procidano and Kenneth Heller.
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كیفیت  روان،  متغیرها)سلامت  تمامی  در  آن  نتایج  كه  استفاده شد  كولموگروف-اسمیرنف 
زندگی و حمایت اجتماعی ادراك شده( بالاتر از آلفای 0/05 است كه نشان از نرمال بودن 

داده ها است.
جدول )1( یافته های توصیفی مؤلفه های سلامت روان، کیفیت زندگی و ادراک حمایت اجتماعی 

کودکان آزاردیده

Max. Min. SD M f مؤلفه

75 17 15/99 49/53 60 سلامت روان

107 15 24/64 64/05 60 کیفیت زندگی

10 1 3/14 5/98 60 ادراک حمایت اجتماعی

همان طور كه در جدول )1( مشاهده می شود بالاترین میانگین متعلق به نمره كل كیفیت 
زندگی )64/05( و پایین ترین میانگین متعلق به ادراك حمایت اجتماعی )5/98( است.

جدول )2( ضریب همبستگی  سلامت روان با کیفیت زندگی در کودکان آزاردیده

کیفیت زندگیسلامت روانمتغیر

**0/63-سلامت روان  

-**0/63کیفیت زندگی

**p> 0/01
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جهت بررسی رابطه بین سلامت روان و كیفیت زندگی از ضریب همبستگی پیرسون 
استفاده گردید. نتایج جدول )2( نشان می دهد بین سلامت روان و كیفیت زندگی رابطه مثبت 
و معناداری )r=0/63 ،p> 0/01( وجود دارد؛ بدین معنا كه با افزایش سلامت روان، كیفیت 

زندگی نیز افزایش می یابد.
بهترین روش برای بررسی نقش تعدیل كننده حمایت اجتماعی در رابطه سلامت روان و 
كیفیت زندگی رگرسیون سلسله مراتبی است. درصورتی كه بیانگر متغیر مستقل،  بیانگر متغیر 
وابسته )ملاك( و  بیانگر متغیر تعدیل كننده باشد، برای اجرای رگرسیون سلسله مراتبی باید 

ه مدل زیر به مشاهدات برازش داده شوند.
از طرف دیگر اگر در مدل رگرسیون اثر توأمان متغیر مستقل و متغیر تعدیل كننده معنادار 
شود، آزمونهای تعقیبی (Post Hoc Probing) انجام می گردد تا نشان دهد متغیر تعدیل كننده 
در چه شرایطی نقش تعدیل كنندگی دارد. برای ارزیابی نقش تعدیل كننده حمایت اجتماعی 
ادراك شده در رابطه سلامت روان و كیفیت زندگی مدلهای رگرسیونی فوق را به مشاهدات 
برازش شدند. در مدل )1( متغیر مستقل سلامت روان ، مدل )2( متغیر تعدیل كننده حمایت 
اجتماعی  حمایت  و  روان  سلامت  متغیر  توأمان  اثر   )3( مدل  در  و  ادراك شده  اجتماعی 

ادراك شده وارد رگرسیون شدند كه خلاصه نتایج در جدول شماره )3( ارائه شده است.
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جدول )3( نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه سلامت روان با کیفیت زندگی 

کودکان آزاردیده

مدل 3 مدل 2 مدل 1

Beta SE B B Beta SE B B Beta SE B B متغیر

0/49* 0/29 0/75 0/15*** 0/16 0/23 0/60*** 0/16 0/93 سلامت روان

0/41* 2/41 3/19 0/69*** 0/82 5/49  حمایت
اجتماعی

1/62*** 0/04 0/16
 اثر توأم سلامت
 روان و حمایت

اجتماعی

66/73 20/09 17/91 ضریب ثابت

0/72 0/64 0/36

0/07 0/28 0/36

0/70 0/63 0/35 Adjusted 

F)56،3(=14.39*** F)57،2(=44.26*** F)1،58(=33.22*** F

**   p<0/01
***   p<0/001

بر اساس جدول هنگامی كه اثر توأمان سلامت روان و حمایت اجتماعی ادراك شده وارد 
رگرسیون می شود مقدار Change برابر با 0/07 و مقدار F)3.56( =14/39 معنادار است. لذا 
اثر توأمان سلامت روان و حمایت  از رگرسیون سلسله مراتبی نشان داد كه  نتایج حاصل 

بنابراین حمایت اجتماعی ادراك شده نقش تعدیل كننده  اجتماعی ادراك شده معنادار است. 
توأمان  اثر  نتایج مدل رگرسیون  دارد. پس ازآنكه  زندگی  كیفیت  و  رابطه سلامت روان  در 
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سلامت روان و حمایت اجتماعی ادراك شده معنادار شد، آزمون تعقیبی اجرا شد تا نشان دهد 
متغیر حمایت اجتماعی ادراك شده در چه شرایطی )زمانی كه حمایت اجتماعی ادراك شده 
دارد.  تعدیل كنندگی  نقش  است(  پایین  ادراك شده  اجتماعی  حمایت  كه  زمانی  و  بالاست 
بدین منظور یك بار اثر توأمان سلامت روان و حمایت اجتماعی ادراك شده بالا و بار دیگر 
آماری  تجزیه وتحلیل  مورد  پایین  ادراك شده  اجتماعی  و حمایت  روان  توأمان سلامت  اثر 
ذیل  در شكل  ادراك شده  اجتماعی  حمایت  تعدیل كننده  نقش  گرفتند.  قرار  تعقیبی  آزمون 
به وضوح قابل مشاهده است. این شكل نشان می دهد كه زمانی كه كیفیت زندگی پایین است 
اما حمایت اجتماعی بالاست سلامت روان بالاست و زمانی كه كیفیت زندگی بالاست اما 

حمایت اجتماعی پایین است سلامت روان پایین است.

نمودار1: نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه سلامت روان با کیفیت زندگی
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بحث
نتایج پژوهش نشان داد كه بین سلامت روان و كیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری 
می یابد.  افزایش  نیز  زندگی  كیفیت  روان،  سلامت  افزایش  با  كه  معنا  بدین  دارد،  وجود 
همچنین نتایج حاصل از رگرسیون سلسله مراتبی نشان داد كه اثر توأمان سلامت روان و 
حمایت اجتماعی ادراك شده معنادار است بدین معنا كه زمانی كه كیفیت زندگی پایین است 
اما حمایت اجتماعی بالاست سلامت روان بالاست و زمانی كه كیفیت زندگی بالاست اما 
حمایت اجتماعی پایین است سلامت روان پایین است و حمایت اجتماعی ادراك شده نقش 
یافته های )گریگر،  با  نتایج  تعدیل كننده در رابطه سلامت روان و كیفیت زندگی دارد. این 
2016؛ چان، 2013؛ جوزفیاك، 2015؛ كورسو و همكاران، 2008؛ آیدین، 2016؛ نیلسون و 
همكاران، 2013؛ گودمن و همكاران، 2005 ؛ تامپسون، لی ساندرز، 2005؛ بوش و روزنبرگ، 

2004؛ پورآقا، كافی و رضایی، 1390( همسو است. 
نوجوانی  دوران  در  منفی  پیامدهای  با  مستقیمی  ارتباط  كودكی  دوران  در  رفتار  سوء 
خواهد داشت و مطالعات نشان داده است كه كودكانی كه مورد آزار قرار می گیرند نمی توانند 
با تغییرات دوران نوجوانی به صورت مثبت سازگار شوند و این موضوع بر سلامت روان 
آنها تأثیر می گذارد )هربرت1 و همكاران، 2014(. حمایت اجتماعی ادراك شده باعث ایجاد 
ارتباطات مثبت، مهارت حل مسئله، همچنین مهارت حفاظت در برابر مشكلات رفتاری و 
آنها  از  مثبت  كه خانواده و محیط حمایت  رفتار جنسی  قربانیان سوء  در  عاطفی می شود، 
داشته است در مقایسه با گروهی كه حمایت اجتماعی ضعیف تری دریافت كرده اند تأثیرات 
روان شناختی طولانی مدت كمتری وجود داشته است )هربرت و همكاران، 2009(. حمایت 
اجتماعی ادارك شده در قربانیان انواع سوء رفتار به عنوان یك فاكتور محافظتی مطرح است، 
سوء رفتار در كودكان تأثیرات منفی بر روی رشد شناختی و عاطفی آنان دارد، همچنین عامل 
1. Herbert
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آسیبهای متعدد در دوران بلوغ آنها است كه دو تا از مهم ترین تأثیرات منفی سوء رفتار كودكی 
افسردگی و استرس پس از سانحه است. كه بر سلامت روان تأثیر می گذارد و همچنین باعث 
كاهش كیفیت زندگی كودكان آزاردیده می گردد. درمجموع حمایت اجتماعی به عنوان یك 

عامل حفاظتی در برابر تأثیرات آسیب زای انواع استرسها مطرح است )آیدین، 2016(.
نوع  این  و  نیز كاهش دهد  بالغین  در  را  پریشانیهای روانی  اجتماعی می تواند  حمایت 
والدین و  دوران كودكی،  در  مثال  برای  است.  متفاوت  زندگی  دوران مختلف  در  حمایت 
خانواده نقش مهمی برای كودك دارند و در دوران نوجوانی دوستان نقش مهم تری به عنوان 
از  به دلیل مستقل شدن نوجوان و دوری وی  این موضوع  ایفا می كنند و  حامی اجتماعی 
والدین نشئت می گیرد )نیلسون و همكاران، 2013(. حمایت اجتماعی به عنوان یك فاكتور 
بالغ و كودكان تحت سوء رفتار مطرح است و تأثیرات روان شناختی  مهم در بین قربانیان 
باعث تسهیل عملكرد عاطفی و شناختی  را كاهش می دهد، همچنین  استرس آور  آسیبهای 
در بین قربانیان سوء رفتار می گردد. مطالعات نشان داده است كه كمبود حمایت اجتماعی 
به عنوان یك پیش بینی كننده منفرد برای پیشرفت علائم استرس زا در بین افراد در معرض 
سوء رفتار مطرح است )ایوانس، 2014(. افزایش شدت انواع مختلف سوء رفتار )جنسی، 
عاطفی، غفلت روانی و غفلت فیزیكی( به عنوان پیش بینهای قوی در بروز آسیب در زنان و 
مردان مطرح هستند. همچنین مطالعات نشان داده است كه حمایت اجتماعی درك شده از 
خانواده علائم آسیب را كاهش می دهد، همچنین در بین زنانی كه مورد آسیب قرارگرفته اند 
با افزایش حمایت اجتماعی ادراكی ناشی از دوستان، علائم آسیب كاهش می یابد )ایوانس، 
2014(. حمایت اجتماعی ادراك شده در مقابل احساس تنهایی زنانی كه قربانی سوء رفتار 
بوده اند به عنوان یك عامل محافظت كننده مطرح است همچنین باعث افزایش اعتمادبه نفس 
و كاهش علائم ترس پس از سانحه می گردد. قربانیان سوء رفتارهای مختلف كه حمایت 
اجتماعی كافی از سوی خانواده و دوستان را دریافت نكرده اند در سازگاری با موقعیتهای بعد 
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از آسیب با مشكل مواجه بوده و ترس، عصبانیت و خشونت از خود بروز می دهند درحالی كه 
حمایت اجتماعی درك شده در قربانیان سوء رفتار خشونت را كاهش داده و علائم ترس پس 

از سانحه را نیز تا حدودی رفع می نماید )سالازار و همكاران، 2011(. 
اجتماعی مطلوب، فرد  پژوهشهای بسیاری نشان از آن دارند كه بهره مندی از حمایت 
را به سلامت جسمی و بهزیستی روانی هدایت می كند و همچنین این اعتقاد وجود دارد كه 
حمایت اجتماعی از جانب دوستان، خانواده و سایر افراد به كاهش فشار روانی منجر شده 
به عنوان  اجتماعی  1390(. حمایت  دیگران،  و  )پورآقا  گذارد  تأثیرمی  روانی  سلامت  بر  و 
یك سپر و عامل محافظت كننده در برابر پیامدهای منفی بدرفتاری، می تواند در پیشگیری از 
بروز اختلالهای روانی قربانیان خشونت خانگی، مقابله بهتر با شرایط خشونت آمیز و كاهش 
بدرفتاری در روابط زناشویی والدین مؤثر باشد )گودمن و همكاران، 2005؛ تامپسون و لی 

ساندرز، 2005؛ بوش و روزنبرگ، 2004(. 
دارد  آزاردیده  كودكان  زندگی  كیفیت  در  تعدیل كننده  نقش  همچنین  اجتماعی  حمایت 
افزایش می یابد. در  افزایش حمایت اجتماعی، كیفیت زندگی در این كودكان  با  به طوری كه 
می توان  زندگی  كیفیت  پیش بینی  در  ادراك شده  اجتماعی  ابعاد حمایت  بودن  توانمند  تبیین 
گفت افرادی كه از سوی خانواده، دوستان و دیگران )سایر افراد مهم زندگی( موردحمایت 
قرار می گیرند، این حمایتها می توانند مانند سپری در مقابل حوادث و رویدادهای فشارآوری 
باشند كه افراد تجربه می كنند. همچنین حمایت اجتماعی انزوا را كاهش می دهد و در فرد 
احساس اعتمادبه نفس و ارزشمندی ایجاد می كند. هر چه دریافت شخص از میزان حمایت 
بیشتر باشد به همان اندازه از شادكامی، سلامت و رضایت از زندگی بالاتری بهره مند خواهد بود 
و نگاه خوش بینانه تری به زندگی دارند و شادتر هستند كه این امر باعث می شود ابعاد حمایت 
اجتماعی توانایی پیش بینی معنادار كیفیت زندگی را داشته باشند. تبیین دیگر درباره توانمندی 
ابعاد حمایت اجتماعی ادراك شده در پیش بینی كیفیت زندگی اینكه افراد كه از هر سه بعد 
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حمایت اجتماعی برخوردارند در مقایسه با افرادی كه از برخی ابعاد حمایت برخوردارند و یا 
افرادی كه از هیچ یك از ابعاد حمایت برخوردار نیستند، احساس می كنند كه بیشتر موردعلاقه 
دیگران هستند، از آنان در مواقع لزوم مراقبت می شود، ارزش و احترام بیشتری دارند و متعلق 
به شبكه ای از ارتباطات هستند و هرچقدر این شبكه های ارتباطی و حمایتی بیشتر باشد به 
افراد در كنار آمدن با فشارهای محیطی كمك بیشتری می كند و به لحاظ روانی افراد را در 
موقعیتی آرامش بخش قرار می دهد كه درنتیجه این عوامل باعث می شوند ابعاد حمایت اجتماعی 
توانایی پیش بینی معنادار كیفیت زندگی را داشته باشند. حمایت اجتماعی یك متغیر محیطی 
مهم است كه تأثیری عمیق بر رفتار روزمره افراد به ویژه كودكان آزاردیده، كه نیازمند حمایت 
دچار خستگی،  آنان  نشود،  حمایت  آزاردیده  كودكان  از  كه  شرایطی  در  می گذارد.  هستند، 
تحریك پذیری، افسردگی و غیره می شوند. در مقابل اگر توسط دیگران موردحمایت قرار گیرند 
به جای خستگی، تحریك پذیری و غیره، احساس انرژی برای مقابله با رویدادهای منفی به ویژه 
استرس می كنند. حمایت اجتماعی یك اثر محافظتی در برابر استرس دارد و عوارض ناشی 
از یك رویداد منفی مثل رفتارهای آزاردهنده را كاهش می دهد. بنابراین افرادی كه از سوی 

خانواده، دوستان و دیگران موردحمایت واقع می شوند در زندگی امیدوار هستند. 
این پژوهش  با محدودیتهایی روبرو بوده است؛ نمونه موردبررسی در  پژوهش حاضر 
نمونه كودكان آزاردیده شهرستان تربت حیدریه بود كه به طور داوطلبانه در پژوهش شركت 
داشتند لذا باید در تعمیم یافته ها به سایر جهتها جانب احتیاط رعایت شود، همچنین ممكن 
است به علت استفاده از شیوه خودگزارشی و شركت داوطلبانه كودكان آزاردیده ، سوگیریهایی 
در پاسخ شركت كنندگان ایجاد شده باشد. و درنهایت به دلیل حجم محدود نمونه و عدم 
كنترل متغیرهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در تعمیم یافته های حاصل از آن جانب احتیاط 
رعایت شود. بر اساس محدودیتهای پژوهش پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، پژوهشگران 

از حجم نمونه بیشتری با تنوع اجتماعی و فرهنگی بیشتر استفاده كنند.
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