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ایش در گر یرگذارشخصیتی تأث یهاادراک متخصصین از رگه
 : یک مطالعه پدیدارشناسییآزارافراد به کودک

 3، موسی چوپانی2راسی، حمیده عادلیان1فائزه عاطفی

 01/01/0931تاریخ پذیرش:  01/10/0931تاریخ وصول: 

 چکیده
امل علل و عو یراجتماعی است که وقوع آن تحت تأث _روانی  یهامعضل ترینیعیکی از شا یآزارکودک

خصیتی ش یهاو محیطی قرار دارد. هدف پژوهش حاضر شناسایی رگه فردیین، بیفردمختلفی در ابعاد درون
 "مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی" از دیدگاه متخصصین یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذارتأث

جامعه موردمطالعه  .یدبود. این مطالعه به روش کیفی و با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری انجام گرد
در این پژوهش شامل تمام متخصصین حوزه سلامت روانی و اجتماعی شامل مشاور، روانشناس و مددکار 

بود که در زمینه  0931فهان و سازمان بهزیستی کل تهران در سال تهران، اص یهااجتماعی در دانشگاه
آن از  هدفمند بود که طی یریگنیز نمونه یریگتجربه پژوهشی و درمانی داشتند. روش نمونه یآزارکودک

نفر برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند و موردِ مصاحبه قرار گرفتند. همه  00بین جامعه موردنظر تعداد 
ن، با استفاده از روشِ تحلیلِ تفسیری دیکلم یتشد و درنها یسنوخط دستبهضبط و سپس خط هامصاحبه

ه حاصل از مصاحبه منجر ب یِهاانجام شد و تحلیلِ داده ساختاریافتهیمهمصاحبه ن 00آلن و تانِر تحلیل گردید. 
 هاییشمرزی، گرا هاییش، گرایضداجتماع هاییشمضمونِ اصلی شامل گرا 4 یِبندشناسایی و طبقه

یش در گرا یرگذارشخصیتی تأث یهارگهینۀ مضمون فرعی در زم 12و  ییدیپارانو هاییش، گرایرنجورروان
ماعی حوزه مسائل روانی و اجت یزانراز دیدگاه متخصصین گردید. پژوهشگران و برنامه یآزارافراد به کودک

ه و درمانی جهت پیشگیران یها، برنامهشدهییتی شناساشخصی یهارگه سازهایینهبا درنظرگرفتن زم توانندیم
طراحی و اجرایی کنند.  یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذاراین خصایص تأث یریگکاهش شکل
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، شدهییاشناس یهابا درنظرگرفتن خصایص و نشانه توانندیهمچنین متخصصان حوزه ازدواج و خانواده نیز م
رست از د گیرییمزدوج را از خطرات این خصایص آگاه کنند تا بتوانند با تصمافراد در آستانه ازدواج و م

 تجربه تبعات مخرب این خصایص نظیر تجربه خشونت در خود و فرزندان خود جلوگیری کنند.

 ، پدیدارشناسی.یآزارشخصیتی، کودک یهامتخصصین، رگهواژگان کلیدی: 

 مقدمه
سنی است که از این میان، مرحله کودکی  مراحل مختلفیرندۀ سیر زندگی آدمی دربرگ

با آن مواجه است  1، زیستی و اجتماعی0متأثر از تغییر و تحولات رشدی که در ابعاد روانی
(. داشتن رشدی 0930برخوردار است )چوپانی و کرمی،  ترییشاز اهمیت کارکردی ب

یاز ورشی نآموزشی، حمایتی و پر یهااز ضرورت یامطلوب در مرحلۀ کودکی به گستره
نظری و تجربی در این زمینه حاکی از آنکه افراد این گروه با  هاییشینهحال پ یندارد با ا

و  ینترکارکردی و مخلِ فرایند رشدی مواجه هستند که یکی از مخرب هاییبطیفی از آس
، عاطفی و 4، جنسی9است که در ابعاد جسمانی هایییها سوءاستفاده و آزارگرآن ترینیعشا
)حبیبی و  نندکیاز جانب مراقبین و مسئولین تربیتی خود و یا حتی اطرافیان دریافت م انیرو

 (.1102؛ چریستیان، 0930، مقدمیگوهر
اجتماعی هرگونه آسیب جسمی،  _روانی  یهاعنوان یکی از معضلبه 2یآزارکودک

سال  01به نیازهای اساسی افراد زیر  یدگیرسو عدم یکشجنسی، عاطفی و روانی و یا بهره
 )سازمان بهداشت کندیها را در تمامی ابعاد زندگی با اختلال مواجه ماست که عملکرد آن

هرگونه رفتار و یا نارسایی از طرف والدین و  یآزارکودک یگردعبارت(. به1101جهانی، 
می ر مرگ، صدمات جسنظی هایییبیا اطرافیان در قبال کودک است که منجر به بروز آس

 0؛ گابریلا0930، دهکردییان)مشرف شودیروانی در وی م _عاطفی  یهاجنسی و یا رنج _
متفاوتی از  هایبندییم(. تقس0919و عابدی،  زادهی؛ نقوی، فاتح1101، و همکاران

ها این بحران کارکردی را آن ینترو انواع آن وجود دارد که یکی از جامع یآزارکودک

                                                           
1. Psychological 

2. Biological & social 

3. Physical 

4. Sexual 

5. Child abuse 

6. Gabrielli 
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 جسمانی هاییب)هرگونه رفتاری که منجر به بروز آس 0جسمی یآزارش گروه کودکبه ش
جنسی بدون  یریگ)بهره 1جنسی یآزارخفیف، متوسط و یا شدید در کودک شود(، کودک

)هرگونه  9عاطفی _روانی  یآزاربیانی و لمسی(، کودک یهامیل از کودک در قالب روش
شود(،  وی یشناختسبب آزردگی عاطفی و روانتعامل کلامی و غیرکلامی با کودک که 

)هرگونه آسیبی که از طریق سیستم آموزشی، محیط مدرسه و  4آموزشی یآزارکودک
و سوءاستفاده از  یبردار)بهره 2اقتصادی یآزار(، کودکشودیکودک انجام م یهمعلمین عل

)سلب توجه و نظارت  0ناشی از غفلت یآزارکودک جهت کسب منافع اقتصادی( و کودک
؛ 1101، و همکاران 1مورینسبت به وجود وی( )بلاک تفاوتییخویش از کودک و اعمال ب

 (.0930حبیبی، فلاح و عموپور، 
ر اساس که ب یاگونهاین آسیب کارکردی شیوع بسیار زیادی در جوامع مختلف دارد به

ودک در سال در معرض میلیون ک 41( بیش از 1101آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی )
نیز  متحدهیالات)جسمی، جنسی، عاطفی و روانی( قرار دارند و در ا هایآزارانواع کودک
 یرددهک یانکودک در سال است. در ایران نیز مشرف یلیونمحدود سه یباًاین میزان تقر

درصد از کودکان دارای تجربه  92تا  91( در پژوهش خویش تصریح کرد که بیش از 0930)
جسمی بوده  یآزاردرصد مربوط به کودک 0/11اند که از این میان بوده یآزارودکک

ها اعمال شده است که توسط خویشاوندان آن هایآزاردرصد از کودک 11است، همچنین 
 .سال بودند 02تا  01سال و دختران  01تا  0ها نیز پسران درصد از قربانیان آن ترینیشب

بیانگر این واقعیت است که علل و عواملِ مختلفی در ابعاد  نظری و تجربی هاییشینهپ
 یآزار، خانوادگی و اجتماعی در افزایش گرایش افراد به معضل کودکفردیینشخصیتی، ب

؛ 1101، 1و شیوع آن در سطح اجتماع نقش دارد )دبووسکا، ویلموت، بودوسزِک و جونس
هداشت روان عوامل روانی نظیرِ نظران عرصه ب(. برخی از صاحب0912نقوی و همکاران، 

                                                           
1. Physical child abuse 

2. Sexual child abuse 

3. Psycho-emotional child abuse 

4. Educational child abuse 

5. Economic child abuse 

6. Child abuse of neglect 

7. Blakemore 

8. Debowska 
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ی ی 0اختلالات شخصیت ی 1و اختلالات عصب ؛ 1101، 9)هاگبورگ، برگلوند و فاهلک
و  2فریراآکیونی؛ دی1100، 4؛ لائولیک، آلام و براونی0931زاده و کاظمی، مفاخری، نفس

؛ دانشمندی، 1101، و همکاران 1)جاکسون 0روانی و افسردگی ی(، خلأها1101، همکاران
، و همکاران 1ایکسل؛ کومیجس، وان0930؛ میکائیلی و زمانلو، 0930خواه و مهرابی، ایزدی
، و همکاران 00)کلیونس 01و ناتوانی در کنترل خشم 3(، تحمل پایین در برابر ناکامی1109
(، تندخویی و تجربه 1101، 09)روسادو، ریزنار و فلاهرتی 01(، نقص در توانایی همدلی1102
( را 1101هورنستین، _)پریندلی، هاموند و پوتنام 04آزارقرارگرفتن در دوران کودکیمورد 

. دهندیقرار م یدمورد تأک یآزاردر شیوع کودک یرگذارعوامل تأث ترینیعنوان اصلبه
دارند که  یدپژوهشگران حوزه خانواده بر این اصل تأک یژهوتعدادی دیگر از پژوهشگران به

 کندیستری است که فرد فرایند رشدی و تربیتی خود را در آن آغاز ممحیط خانواده اولین ب
، لذا عوامل خانوادگی نظیر الگوگیری از کندیاوقات خویش را در آن سپری م ترینیشو ب

، و همکاران 01(، فقدان نظارت در محیط خانواده )فرای1101، 00)کاپلی 02والدین خشن
، 01فراطی در سیستم تربیتی )کومینگسخانوادگی و آزادی ا ازحدیش(، کنترل ب1101
ی _(، خلل در روابط عاطفی والد 1101 کِلوی، سیلیگ و سی)ام 03فرزند

و  هاییر(، فقدان اصول تربیتی و پرورشی منسجم و فزونی درگ1101، 11مانسل_وایتیسیدی
                                                           

1. Personality disorders 

2. Neurological disorders 

3. Hagborg., Berglund & Fahlke 

4. Laulik, S., Allam, J., & Browne, K 

5. de Aquino Ferreira 

6. Mental vacuum & depression 

7. Jackson 

8. Comijs 

9. Endurance failure 

10. Anger control 

11. Klevens 

12. Empathy 

13. Rosado, Ryznar, & Flaherty 

14. Runaway & abuse experience 

15. Modeling of violent parents 

16. Kepple, N. J 

17. Fry 

18. Cummings, J. A 

19. Parent-child relationship 

20. McKelvey, Selig & Whiteside-Mansell 
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( و تجربه مورد آزارقرارگرفتن در دوران 1101، و همکاران 1)پاتواردان 0تعارضات والدینی
عوامل  ترینیعنوان اصل( را به1101، 9ینگسولوانکودکی )واندرپوت، آسینک و بوکهوت

عدادی ت یتاً. نهادهندیقرار م یددر سطح جامعه مورد تأک یآزاردهنده به پدیده کودکشکل
و خانوادگی، عوامل  یشناختها حاکی از آن است که علاوه بر عوامل رواندیگر از پژوهش

(، بیکاری و 2،1101روکس)فوچی و لی 4ی شامل فقر و ناتوانی اقتصادیمحیطی و اجتماع
سیستم آموزشی  یها( خلل0939؛ درخشانپور، حاجبی و پناغی، 1102، 1)پلتون 0تنش مالی

( و نگرش فرهنگی مثبت و یا خنثی 1101، 1گیبونیسیو محیط ناسالم و خشن )دوبیو و ام
 نقش دارند. یآزارپدیده کودک( نیز در شیوع 1101، 3)پلامر و فلدمان

 یآزارسمت کودکدر گرایش افراد به یرگذارعلاوه بر چندبعدی بودن عوامل تأث
اجتماعی با طیفی از پیامدهای مخرب  _(، این آسیب روانی 0939، و همکاران )توکلی

 یبه الگوگیر توانیها م، پیامدهایی که از میانِ آنباشدیکارکردی در قربانیان همراه م
ی1101از والدین )کاپلی،  یآزارکودک ، احساس حقارت و 01(، گرایش به بزهکار

 09(، احساس ناامنی و ادراک پدیده طردشدگی1101، و همکاران 01)گریگِر 00ارزشییب
، و همکاران 00)لاهتینن 02و انزوا یریگ(، گوشه1101، 04)نیلسون، نورداس، پریبی و اسوادین

(، ترس و بدبینی نسبت 0930، دهکردییان)مشرف 01(، انحراف جنسی0932؛ واعظی، 1101

                                                           
1. Parental conflicts 

2. Patwardhan 

3. van der Put 

4. Economic poverty 

5. Fouché, A., & le Roux, L 

6. Unemployment & financial tension 

7. Pelton, L. H 

8. Dube, S. R., & McGiboney, G. W 

9. Palmer, D., & Feldman, V 

10. Delinquency 

11. Feeling humble & unworthy 

12. Greger 

13. Feel insecurity & rejection 

14. Nilsson 

15. Segregation & isolation 

16. Lahtinen 

17. Sexual deviation 
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 4(، خشم و عصبانیت درونی1113، و همکاران 9؛ تیرکا1101، 1)ساوریکار و کاتز 0به دیگران
)حبیبی و  0، خودزنی و گرایش به خودکشی2(، خودآزاری1101)روسادو و همکاران، 

حساس غمگینی و (، ا1101، 1)فونت و کاگی 1(، شکست و افت تحصیلی0930همکاران، 
)گریگِر و همکاران،  00(، اعتیاد به مواد مخدر و الکل1101، 01)پاینی و وود 3اضطراب

 یفردکردن امنیت و آرامش درونکه وقوع آن ضمن مختل هایییب( اشاره کرد، آس1101
 .کندیاین افراد عملکردشان را در تمامی ابعاد زندگی با اختلال مواجه م

آن را در  مخرب یراتو تأث یآزارپدیده کودک ازحدیششیوع ب یخوبمطالب پیشین به
گیرانه آموزشی، پیش ییهاابعاد روانی، خانوادگی و اجتماعی آشکار ساخت، لذا تدوین برنامه

ر مخرب آن ب یراتو درمانی با هدف کاهش شیوع این معضل و جلوگیری از تشدید تأث
رکردی کا ییهاتی تام دارد. تدوین برنامهها ضرورعملکرد زندگی قربانیان و اطرافیان آن

 _وانی در گرایش افراد به این معضل ر یرگذارمستلزمِ بینش دقیق نسبت به علل و عوامل تأث
، خانوادگی و یشناختاز علل روان یاموجود مجموعه یهااجتماعی است. با اینکه پژوهش

رار مورد شناسایی ق یآزارکودکدادن افراد به در سوق یرگذارعنوان علل تأثاجتماعی را به
ها در قالبی کمی و با تمرکز بر بُعد خاصی از قربانیان تمامی این پژوهش حالیناند با اداده

آزار انجام شده است و تاکنون پژوهشی این مجموعه عوامل یا افراد کودک یآزارکودک
، مشاوران و کیفی و از دیدگاه متخصصینی )مددکاران یهااز روش یریگرا با بهره

روانشناسان( که همواره با این پدیده مواجه هستند )دارای سابقه پژوهشی و درمانی با 
ه از روش کیفی و تمرکز بر متخصصینی ک یریگ( بررسی نکرده است. بهرهیآزارکودک

املاً فضایی ک تواندیم دهندیو پژوهشی انجام م یآزار کاردرمانها است با افراد کودکسال
ها ایجاد کند تا با تمرکز کامل بر تجارب پژوهشی و درمانی خود اطلاعاتی برای آن باز را

                                                           
1. Fear & pessimism 

2. Sawrikar, & Katz 

3. Tyrka 

4. Anger & anger inside 

5. masochism 

6. Self-mutilation & suicide 

7. Failure & academic failure 

8. Font, S. A., & Cage, J 

9. Feeling sad & anxious 

10. Paine & Wood 

11. Drug addiction & alcohol 
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جامع در ارتباط با موضوع موردپژوهش در اختیار پژوهشگر قرار دهند. اطلاعاتی که 
از  یریگکمی که با بهره یهابه اطلاعاتی کاملاً مشابه با آن از طریق پژوهش یابیدست

 دتوانیدشوار است. درواقع روش کیفی م گرددیه انجام مساختاریافت یهاپرسشنامه
می ک یهااطلاعاتی را در این زمینه فراهم کند که به دست آوردن مشابه آن از طریق روش

تا حدی دشوار است. دلیل استفاده از رویکرد پدیدارشناختی جهت بررسی پدیده مذکور نیز 
که  ند که جدای از تجربیات پژوهشیکننده، افرادی هستاین است که متخصصینِ مشارکت

دِ و حداقل برای دو سال با افرا باشندیدارند دارای سابقه درمانی نیز م یآزاردر زمینه کودک
آزار تجارب درمانی داشتند. در این پژوهش سعی بر این است که بر تجاربِ درمانی کودک

ز آزار( تمرکز شود و ابعاد پدیده با تمرکمتخصصین در برخورد با این گروه )افراد کودک
که  ش بر این استها مورد بررسی قرار گیرد. درواقع این پژوهبر دنیای پدیدارشناختی آن

در  یرگذاری تأثعلل شخصیت ساختاریافتهیمهن ییهااز مصاحبه یریگدر قالبی کیفی و با بهره
جربه ت یآزاررا از دیدگاه متخصصینی که در زمینه کودک یآزارگرایش افراد به کودک

دوین ت تا حدی زمینه را برای شکلیناند مورد شناسایی قرار بدهد و بدنظری و درمانی داشته
 اصلاحی با هدف کاهش شیوع این معضل اجتماعی فراهم آورد. یهابرنامه یریکارگو به

 روش
شد.  انجام 1و با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری 0مطالعه حاضر به روش کیفی

 درکِ است که جهتِ یقپدیدارشناسی تفسیری هم یک مقوله فلسفی و هم یک روشِ تحق
. هدفِ این روش، توصیف و تشریحِ یافتتجاربِ انسانی گسترش  از طریقِ هایدهپد
هخاص به هایِیدهپد گ 9عنوان تجاربِ زیست ، ترجمۀ 0930، 4است )گال و بور

تا منجر به  شودی، تمرکز مکنندینصراصفهانی(. در فرآیندِ کار بر توصیفِ آنچه افراد بیان م
ساسی و لازم برای کاربرد روش (. مسئله ا0932تازه شود )کرمی،  هاییدهکشف پد

دارد یا خیر؟  یسازموردنظر نیاز به روشنیدۀ سؤال است که آیا پد ینپدیدارشناسی پاسخ به ا
جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمامی متخصصین حوزه بهداشت روانی و اجتماعی 

                                                           
1. Qualitative method 

2. Interpretative phenomenology 

3. Lived experiences 

4. Gal   & Borg 
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تهران، اصفهان و سازمان بهزیستی کل  یها)مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی( دانشگاه
دارای سابقه کار پژوهشی و درمانی  یآزاربود که در زمینه کودک 0931تهران در سال 

 بودند.
بود. تعداد نمونه نیز بر اساس اصل  0هدفمند یریگمورد استفاده، نمونه یریگروش نمونه

فر رسید. در پژوهش حاضر ن 02، تعدادِ نمونۀ پژوهش به یانکه در پا یداشباع مشخص گرد
کنندگان از بینِ متخصصین )مشاوران، روانشناسان و بر اساس هدفِ مطالعه، شرکت

تهران، اصفهان و سازمان بهزیستی کل تهران که معیارها و  یهامددکاران اجتماعی( دانشگاه
 شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت

علمی مشاوره، روانشناسی و مددکاری اجتماعی  یهاگروه عضویت در یکی ازبودند از: 
تهران، اصفهان و یا فعال در سازمان بهزیستی، حداقل تحصیلات کارشناسی  یهادانشگاه

با  یادرمانی و مداخله یها، داشتن تجربهیآزارارشد، سابقه کار پژوهشی در زمینه کودک
دقیق و  به اطلاعاتی یابیو تمایل به مشارکت در پژوهش. برای دست یآزارقربانیان کودک

 شوندگان از بینِ سه گروهگسترده انتخاب شد و مصاحبه اییطهجامع، عرصۀ مطالعه در ح
تهران و اصفهان و همچنین  یهاعلمی مشاوره، روانشناسی و مددکاری اجتماعی در دانشگاه

کل تهران که شرایطِ ورود به مطالعه را داشتند، توسطِ افراد واجد شرایط در سازمان بهزیستی 
ورتِ صکنندگان، بهپژوهشگر انتخاب شدند. درواقع پژوهشگر برای انتخاب مشارکت

ورود  وگو با متخصصینی که شرایطحضوری به این مراکز مراجعه و پس از شناسایی و گفت
رکت یند مصاحبه داشتند، برای شبه نمونه را داشتند افرادی را که تمایل به مشارکت در فرا

 در پژوهش انتخاب کرد.
 بود که طی آن در ساختاریافتهیمهاطلاعات در این پژوهش، مصاحبه ن یآورروش جمع

 و شیوع آن، فرایند مصاحبه با یک یآزارهر مصاحبه پس از صحبت در مورد فرایند کودک
ر ادامه پیدا کرد و د یزارآسؤال کلی در مورد شخصیت و ارتباط آن با گرایش به کودک

 ترییشتوضیحِ ب بارهیندرا توانیدیطول انجامِ پژوهش از سؤالات کاوشگرانه مانند )م
و اطلاعاتِ  به جزییات یابیتر بیان بکنید؟( جهتِ دستمنظورتان را واضح شودیبدهید؟ یا م

زمان هر یک تانجام شد که مد ساختاریافتهیمهمصاحبۀ ن 02استفاده شد. تعداد  تریغن
که زمان و محل آن از قبل توسط  ییهادقیقه در نوسان بود مصاحبه 42تا  91ها از مصاحبه

                                                           
1. Purposive sampling 
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ماهه  1ها در طول یک دوره . دادهشدیکننده مشخص مفردِ پژوهشگر با توافق مشارکت
ای گردید. بر یبند، ثبت، کدگذاری و در قالب مضامینِ اصلی و فرعی طبقهیآورجمع

کنندگان، پژوهشگر بعد از اخذِ رعایتِ ملاحظاتِ اخلاقی و محافظت از حقوق مشارکت
ها اطمینان داد که کنندگان و توضیح اهدافِ پژوهش، به آنرضایتِ آگاهانه از شرکت

 یدارشده کاملاً محرمانه و بدونِ نام بردن از افراد ثبت خواهد شد و امانتمطالب مصاحبه
شده پس از اتمام تحلیل و ضبط یوگو. همچنین گفتگرددیمصاحبه رعایت م در متن

 ینگارش کامل مقاله و چاپ آن پاک خواهد شد و به آزادی افراد در خروج و عدم ادامه
 شد. یدکنندگان نیز تأکهمکاری شرکت

( استفاده 0313) 0جهت تحلیلِ اطلاعات، از روش تحلیلِ تفسیری دیکلمن، آلن و تانر
ها در این شیوه استخراج مفاهیم و سپس مضامین است و مضامین د. هدف از تحلیل دادهش

ا بازنمایی ها رکلی هستند که معنایِ محوری مفاهیم، تشابهات و تفاوت یهامشخصه یکسری
شدن روی برگه، چندین بار مرور  یادهها پس از پ. بر اساس این روش متن مصاحبهکندیم

آن حاصل شود. سپس برای هریک از متون مصاحبه خلاصۀ تفسیری  شد تا شناختی کلی از
شد و نسبت به درک و استخراج معانی نهفته در آن اقدام گردید. در ادامه پژوهشگران نوشته

قبلی  ها، مضموننظر پرداختند. با تداوم مصاحبهدر استخراج مضامین به مشارکت و تبادل
. جهت گرفتیمضمون جدیدی شکل مو گاه  یافتیو تکامل م شدیتر مروشن
ن موجود در تفسیر، فرآیند بازگشت دوباره به متو یهاو رفع تناقض یبند، مقولهیسازروشن

 شدیام مانج ترییتفسیری، تحلیل کل یهاو در هر مرحله با ادغام خلاصه گرفتیصورت م
رین نحو ممکن ه بهتنهایی بیجۀ ارتباط بین تفاسیر و مضامین جهت رسیدن به نت یتتا درنها

ار بر اساس بررسی دقیق اطلاعات، تکر یبندصورت گرفت. درواقع در جریانِ تحلیل، مقوله
صورت گرفت و پس از استخراج، کدگذاری و  هایسهو مقا هایبند، طبقههایکدگذار

 تیها، مضامین مشترک و مرتبط باهم، در قالب مضامین فرعی و درنهاداده یبندطبقه
مرتبط حذف شدند. همچنین برای برسی ارتباط بین  یرصلی ترکیب و مضامین غمضامین ا

 ها از تلفیق تفکر قیاسی و استقرایی و حرکتی مداوم بین مفاهیمها و یکپارچه کردن آنمقوله
 د.شدن یگذارصورت گرفت و بر مبنای اصولِ نظری حاکم مضامین اصلی و فرعی نام

                                                           
1. Diekelmann., Allen & Tanner 
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چهارگانه گوبا و  یهاحاصل از فرایند مصاحبه، از روش هاییافتهجهت اعتباریابی 
 هشدیآورجمع یهاو حفظِ اعتبار و صحت داده ین( استفاده شد. برای تأم0313) 0لینکولن

ان را شوندگتوسط مصاحبه شدهیانکارکردی و ب یهاپژوهشگر تلاش کرد که نگرش
ت ری خود را در کنار این اولویتفسی یهاقرار دهد و برداشت وتحلیلیهاولویت فرایند تجز

و جهت تکمیل اطلاعات دریافتی مورداستفاده قرار دهد. جهت افزایش سطح باورپذیری 
ا عمیق را ب ینزدیک و تا حد یارابطه یکسوحاصل از پژوهش، پژوهشگر از  هاییافته

ها به پژوهشگر و اهداف و پس از کسب اعتماد قلبی آن دادیشوندگان شکل ممصاحبه
ا از فرد ر یازکاررفته و اطلاعات موردنها را بهصورت دقیق سؤالات مصاحبهژوهشی وی، بهپ

ل از خویش را قب یا. از سوی دیگر پژوهشگر مهارت مصاحبهکردیشونده کسب ممصاحبه
شروع مصاحبه تا حد زیادی از طریق تمرین و تکرار و تسلط کامل بر سؤالات مصاحبه بهبود 

 و غنای شدهیآورنیز تا حد زیادی اعتبار درونی مطالب جمع شکلینو بد بخشیدیم
 هاییافته پذیریینان. جهت افزایش سطح اطمبخشیدیشده را بهبود ماطلاعات کسب

پژوهش، پژوهشگر از همان آغاز فرایند مصاحبه تا آخرین مرحلۀ آن یعنی کدگذاری، از 
از مهارت  یریگه برد و با بهرهنظارت یک فرد متخصص )متخصص در تحقیقات کیفی( بهر

اد. آمده را تا حد زیادی افزایش ددستبه هاییافتهو تخصص وی اعتبار فرایند کدگذاری و 
پذیری اطلاعات، تمامی مضامین یید در این پژوهش پژوهشگر جهت افزایش سطح تأ

رستی و د ها را در مورد صحتشوندگان در میان گذاشت و نظر آنرا با مصاحبه شدهییشناسا
ها ضمن اعمال حذف و اضافاتی در مضامین این نتایج جویا شد و از طریق اعمال نظرات آن

 خویش مطمئن گردید. هاییافتهاز اعتبار و صحتِ  شدهییشناسا

 هایافته
سال  3/90کنندگان نفر بودند که میانگینِ سنی مشارکت 02کنندگان در پژوهش مشارکت

 کنندگان رشته مشاوره، پنج نفر رشته روانشناسی، پنج نفر مددکاریمشارکتبود. پنج نفر از 
کنندگان دارای مدرک تحصیلی دکتری، سه نفر دانشجوی دکتری، بودند. نه نفر از مشارکت

نفر اه، سهدانشگ علمییئتکنندگان هنفر از مشارکتسه نفر کارشناسی ارشد بودند. هفت
ی از یک یاستثناخاص بودند. به یهافعال در سازماندانشجوی در حال تحصیل و مابقی 

                                                           
1. Guba   & Lincoln 
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 یآزارکنندگان حداقل دارای دو مقاله در زمینه کودککنندگان مابقی مشارکتمشارکت
 یآزاریا ترجمه در زمینه کودک یفها نیز حداقل دارای یک کتاب تألبودند، پنج نفر از آن

 یآزارودکبا قربانیان ک یبقه کاردرمانکنندگان بیش از دو سال سابودند. سه نفر از مشارکت
سال  01ها بیش از چهار سال سابقه درمانی داشتند و دو نفر نیز بیش از نفر از آن 01بودند، 

 یرز 12کنندگان پژوهش منجر به شناسایی سابقه درمانی داشتند. تحلیلِ تجاربِ شرکت
شخصیتی  یهارگهینۀ مضمون اصلی )طبقه اصلی( در زم 4مضمون )طبقاتِ فرعی( و 

از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و  یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذارتأث
 است.ارائه شده 0مددکار اجتماعی( شد که در جدول 

در قربانیان از دیدگاه  یآزارکودک هاییبشده در رابطه با آس. مضامین اصلی و فرعی مطرح1جدول 
 متخصصین.

 مضامین فرعی
مضامین 

 اصلی
 فراوانی

، یپذیریتخودمحوری، فقدان وجدان، فقدان احساس گناه، فقدان مسئول
 رفتار تکانشی، جاذبه سطحی، مکاری، فقدان حس همدلی.

 هاییشگرا
 ضداجتماعی

04 

انشی، شناختی و اجتماعی، تک _رفتاری  _هیجانی  ثباتییبحران هویتی، ب
 به خویشتن، احساس پوچی مزمن. رسانییبآس

 09 مرزی هاییشگرا

امون به دیگران، مشغولیت ذهنی پیر اطمینانیی، بدلیلیبدبینی مفرط و ب
 دیگران. کردنیتلق اعتمادیرقابلصداقت دیگران، غ

 هاییشگرا
 ییدیپارانو

4 

 ازحدشی، حساسیت بپذیرییکو تحر یاضطراب، افسردگی، تکانش گر
 به خود و دیگران.

 هاییشگرا
 یرنجورروان

00 

 هاییشدر پژوهش حاضر گرا شدهییاولین مضمون شناسا: یضداجتماع هاییشگرا
که توأم با چهار زیرمضمون آن یعنی خودمحوری، فقدان  اییصهبود. خص یضداجتماع

ار ها مورد شناسایی قروجدان، رفتار تکانشی، جاذبه سطحی، مکاری در جریان تحلیل داده
رای آزار معمولاً داداشتند که افرادِ کودک یدشوندگان تأکگرفت. بسیاری از مصاحبه

 پذیرییت، فاقد وجدان و مسئولدباشنیهستند، بسیار خودمحور م یضداجتماع هاییشگرا
مل صورت تکانشی ع، بهشوندیبه خاطر عملکردشان دچار احساس گناه نم گاهیچبوده و ه

گو بوده و همچون روباه، مکارانه در مسیر اینکه دروغ یتاًو خطرناک هستند و نها کنندیم
 .دارندیاهداف شوم خود گام برم
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ت فرمان هر فردیه. یا بهتر بگم شخصی" :گویدیم 0کننده شماره مشارکت
صیت آزارها شخ. بعضی از کودککنهیم بینییشو عملکردش رو قابل پ کنندشهیتهدا

، کنندیدارن. خیلی تکانشی هستن، احساس گناه نم یضداجتماع هاییشسالمی ندارن و گرا
 بهبرای رسیدن  اییلهو به هر وس شنیپشیمان نم دنیبه خاطر کارهایی که انجام م

ک داشته با کود یزیآم. از اینا نمیشه انتظار داشت رابطه مراقبتشنیخواستشون متوسل م
باشند. این افراد حق خودشون میدونن بدرفتاری با کودک رو و یا میتونیم بگیم اصلاً نمیدونن 
که خشونت علیه کودک بهش آسیب میزنه و نباید به کارش بگیرن. ولی چون موتور 

 ."شخصیتی همراهه کنترلشون بسیار دشواره یهاخلل وجودیشون با این
 یآزارشخصیت افرادی که کودک" :گویدیدر این زمینه م 01کننده شماره مشارکت

اینه که وجدانشون بسیار ضعیفه. یا میتونم بگم  ینشترخصایص خاصی داره. مهم کننیم
دیگران رو مورد  یراحتبه شهیفاقد وجدان هستن. این فقدان سبب م هاشونیلیخ

 و انفجاری هستن. ی هو منفجر پذیریکسوءاستفاده قرار بدن. از طرف دیگه خیلی تحر
. کننی. از طرفی هیچ مسئولیتی واسه کارهاشون قبول نمشنیمیشن و از کنترل خارج م

 ."دوننیدلیلشم اینه که خودشون رو برحق م
هستند.  کردنید قدرت همدلآزارها فاقکودک" :گویدیم 00کننده شماره مشارکت

صورت مطلوب درک کنن و اونقدر بر خودشون تمرکز دارند که دیگران رو به توننینم
هستن که  ینب. همچنین خودبزرگشنیم تفاوتینسبت به محیط اطراف و دیگران کاملاً ب

این خصیصه بلای جونشون شده و فرصت داشتن تعامل سالم رو با دیگران مخصوصاً 
 ."گیرهیازشون مکودکان 
 مرزی هاییشگرا

 اییصهمرزی بود. خص هاییشدر پژوهش حاضر گرا شدهییدومین مضمون شناسا
رفتاری،  _ی هیجان ثباتییشخصیتی که توأم با پنج زیرمضمون آن یعنی بحران هویتی، ب

رد ها موبه خویشتن، احساس پوچی مزمن در جریان تحلیل داده رسانییبتکانشی، آس
آزار معمولاً داشتند که افرادِ کودک یدشوندگان تأکی قرار گرفت. بسیاری از مصاحبهشناسای

که از لحاظ هویتی با بحران و خلل مواجه هستند،  معنیینمرزی هستند. بد هاییشدارای گرا
، همواره در حال کنندیثبات هیجانی و رفتاری چندانی ندارند، بسیار تکانشی عمل م

 .کنندیو دیگری هستند و معنای خاصی در زندگی احساس نمبه خود  رسانییبآس
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 رنیم یآزارخیلی از افرادی که به سمت کودک" :گویدیم 04کننده شماره مشارکت
 زننیم تنها به دیگران آسیبشخصیتا مرزی هستن؛ یعنی ثبات کارکردی چندانی ندارند. نه

از طرف  .کنندیکه این افراد خودزنی م بینیی. مثلاً خیلی مکنندیبه خودشون هم رحم نم
 یقاًاقع عم. دروکننیدیگه خیلی تکانشی هستن و هیچ معنایی توی زندگیشون احساس نم

 ."احساس پوچی دارن
و احساس پوچی همچنین  هویتییب" :گویدیدر این زمینه م 1کننده شماره مشارکت

 ."کننیسوءاستفاده ماصلی افرادیه که از کودکان  هاییژگیاز و پذیرییکتحر
 ییدیپارانو هاییشگرا

 ایصهیبود. خص ییدیپارانو هاییشدر پژوهش حاضر گرا شدهییسومین مضمون شناسا
به  مینانیاطی، بدلیلیشخصیتی که توأم با چهار زیرمضمون آن یعنی بدبینی مفرط و ب

گران در دی ردنکیتلق اعتمادیرقابلدیگران، مشغولیت ذهنی پیرامون صداقت دیگران، غ
داشتند  دیشوندگان تأکها مورد شناسایی قرار گرفت. بسیاری از مصاحبهجریان تحلیل داده

به کسی  دتواننیاطمینان ندارند و نم کسیچآزار معمولاً بدبین هستند، به هکه افرادِ کودک
ارند د اعتماد کنند، همیشه ذهنشان درگیر این است که دیگران قصد آسیب رساندن به وی را

 .کنندیلذا از دیگران تا حد ممکن اجتناب م
ن هست ییهایکی از گروه ییدپارانو هاییتشخص" :گویدیم 3کننده شماره مشارکت

 احتمال داره به کودکان آسیب بزنن. درواقع این افراد خیلی تریشکه در قیاس با سایر افراد ب
با  ا دیگران حتی کودکان خیلی سخته وبه دیگران اعتماد ندارن واسه همین کنار اومدنشون ب

 ."کلی آزار جسمانی و عاطفی همراهه
آزار نمیتونن به دیگران افراد کودک" :گویدیدر این زمینه م 04کننده شماره مشارکت

اعتماد کنند. بخاطر اینه که دیدشون نسبت به بقیه خیلی منفیه. این افراد وقتی با کودکان 
رار ها را مورد آزار قهستند و هر لحظه احتمال داره اون بینییشارتباط میگیرن غیرقابل پ

 ."بدن
 یروان رنجور هاییشگرا

بود.  یروان رنجور هاییشدر پژوهش حاضر گرا شدهییآخرین مضمون شناسا
شخصیتی که توأم با چهار زیرمضمون آن یعنی اضطراب، افسردگی، تکانشگری  اییصهخص

د ها موربه خود و دیگران در جریان تحلیل داده ازحدیش، حساسیت بپذیرییکو تحر
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ص درونی داشتند که داشتن خصای یدشوندگان تأکشناسایی قرار گرفت. بسیاری از مصاحبه
و منفی نظیر اضطراب، افسردگی، تکانشگری و حساسیت بیش از حد نسبت به خود و دیگران 

 رو تبیین کنند. یآزاربه کودک یشگراتا حد زیادی گرایش یا عدم توانندیم
رنجور مخصوصاً وقتی ماژور باشن روان یهانشانه" :گویدیم 02کننده شماره مشارکت

چار د تریشهستن. هرچه فرد ب یآزارکودک هایکنندهبینییشپ ترینیازجمله اصل
رایش گ یآزاراحتمال داره به سمت کودک تریشاضطراب، افسردگی و حساسیت باشه ب

ن که قدرت گرفت ریزنیرنجور تعادل فرد رو طوری به هم مپیدا کنه. این خصایص روان
 ."کننیتصمیم درست رو تا حد زیادی ازش سلب م

 گیریو نتیجه بحث
شخصیتی  یهاپژوهشِ کیفی حاضر با رویکرد پدیدارشناختی به بررسی و شناسایی رگه

از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و  یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذارتأث
بودند  یآزارمددکار اجتماعی( که دارای تجربه پژوهشی و درمانی در زمینه کودک

عنوانِ مضمونِ اصلی تحتِ 4منجر به شناسایی  هایافتهپرداخت. تحلیل و کدگذاری 
 یهایش، گرایرنجورروان هاییشمرزی، گرا هاییش، گرایضداجتماع هاییش))گرا
 (( شد.ییدیپارانو

 یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذارشخصیتی تأث یهارگه ترینییکی از اصل
مضمون آن یعنی خودمحوری،  یرضداجتماعی بود. عاملی که توأم با هشت ز هاییشگرا

حی، ، رفتار تکانشی، جاذبه سطپذیرییتفقدان وجدان، فقدان احساس گناه، فقدان مسئول
ار قر یدشوندگان مورد تأکحس همدلی توسط تعداد زیادی از مصاحبهمکاری و فقدان 

دارند  یگرایش دارند شخصیتی ضداجتماع یآزارگرفت. برخی از افرادی که به کودک
مدهای ، نسبت به پیاکندیها سلب مکه قدرت تحلیل درست و نادرست را تا حد زیادی از آن

ها احساس پشیمانی یا گناهی در آن گونهیچهستند، ه تفاوتیمخرب رفتارهای خود کاملاً ب
و ترفندهای گوناگون زمینه را برای  هایلهاز ح یریگو با بهره شودیبرانگیخته نم

. افرادی که کنندیکارکردی خود از دیگران و محیط اطراف فراهم م یهاسوءاستفاده
د انجام نظیر خشونت، سوءاستفاده و عدم احساس گناه دارن یضداجتماع هاییشگرا

آزار تر از سایر افراد است. برخی از افراد کودکرفتارهای نابهنجار برایشان بسیار سهل
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احتمال  ترشیو کارکردی ب یشناختهستند و به دلیل نداشتن تعادل روان یمعمولاً ضداجتماع
 ها در ابعاد جسمانی، جنسی و عاطفی بپردازنددارد به آزار کودکان و اعمال خشونت علیه آن

( در پژوهش خویش تصریح کرد که ضداجتماعی 0931(. )1101)هاگبورگ و همکاران، 
 است. درواقع وی در یآزارکودک هایکنندهبینییشپ ترینیبودن افراد یکی از اصل

 ترشیهستند در قیاس با سایر افراد ب یپژوهش خویش نشان داد که افرادی که ضداجتماع
احتمال دارد کودکان را مورد آزار قرار دهند. روسادو و همکاران در پژوهشی که در سال 

د باش تریینپا کردنی( انجام دادند نشان دادند هرچه سطح توانایی افراد در همدل1101)
ها در پژوهش خویش بر این احتمال دارد دیگران را مورد آزار قرار دهند. درواقع آن تریشب

گذاشتند که برخورداری از قدرت همدلی لازمه داشتن تعاملاتی صمیمانه  واقعیت صحه
 هایییاحتمال دارد درگیر بدرفتار تریشاست و افرادی که از این مهارت برخوردار نیستند ب

( نیز در پژوهش خویش تصریح کرد که فقدان 0934پور )شوند. ساسان یآزارنظیر کودک
ظارت اخلاقی بر عملکرد و همچنین تضعیف حس از طریق کاهش قدرت ن ییگراوجدان

کارکردی، زمینه را برای گرایش افراد به سوءاستفاده از دیگران مخصوصاً  پذیرییتمسئول
میمیت با گفت داشتن تعاملات توأم با ص توانی. در تبیین این نتیجه مکندیکودکان فراهم م

کارکردی نظیر همدلی،  یهادیگران مستلزم برخورداری از خصایص شخصیتی و مهارت
ه ک ییهادرونی است، مهارت یها، علاقه اجتماعی و توانایی کنترل تکانهییگراوجدان

ا کارکردی در تعامل ب هاییو تشدید بدرفتار یریگشکل سازینهمرور زمها بهفقدان آن
خیص دارند توانایی تش ی. افرادی که گرایش ضداجتماعشودیدیگران مخصوصاً کودکان م

تمییز درست از نادرست و خوب از بد را ندارند و اصول و قواعد عرفی، اخلاقی و قانونی  و
نشان اخلاقی و تنبیهی درو یهاها شکل نگرفته و درونی نشده است. این افراد بازدارندهدر آن

 هاییگونه که باید رشد نکرده است تا بتواند از پرداختنشان به بسیاری از بدرفتارآن
 نظیر هایییها به نابهنجاراجتماعی جلوگیری کند و مانع از گرایش آن کارکردی و

تنها مهارت کافی برای برقراری شود. این افراد متأثر از فقدان همدلی، نه یآزارکودک
تعاملات صمیمانه و به دور از آزار با دیگران مخصوصاً کودکان را ندارند، بلکه ضرورت 

 یریگدرک کنند. لذا بدیهی است که احتمال بهره توانندیبرقراری چنین ارتباطی را نیز نم
ها از رفتارهای نابهنجار و ناسازگارانه در تعاملاتشان با کودکان در سطح بالایی قرار داشته آن

، فاقد وجدان قوی هستند و در پرداختن به رفتارهای هاییشباشد. افرادِ دارای این قسم از گرا
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 . درواقع افرادِ ضداجتماعیشوندیاحساس گناه یا پشیمانی نمزشت و نابهنجار چندان دچار 
 هایشانیکه وجدان چندان قوی ندارند، احساس پشیمانی و گناه چندانی را به خاطر بدرفتار

ان بپردازند احتمال دارد به آزار کودک تریشدر قیاس با سایر افراد ب کنندیبا دیگران تجربه نم
 شودیضداجتماعی سبب م یهاتلف بکنند. برخورداری از رگهمخ یهاها سوءاستفادهو از آن

افراد دیدگاه و نگرشی خودمحورانه نسبت به خود و زندگی کسب کنند و هیچ توجهی به 
ها نداشته باشند. این افراد همواره به دنبال منافع خود هستند و در این وجودِ دیگران و رفاه آن

بر اطرافیان نظیر کودکان خواهد داشت.  یریراه توجهی ندارند که عملکردشان چه تأث
و  خشدبیها را به بدرفتاری با دیگران تسهیل مخودمحوری افراطی این افراد گرایش آن

ه افرادِ اینک یتاً. نهاسازدیاین گروه را مختل و مخرب م فردیینکارکردهای ب شکلینبد
 یورتصخود نیستند و به درونی یهاضداجتماعی قادر به کنترل تکانه هاییشدارای گرا

ان به اطرافیان خود مخصوصاً کودک گونهینو بد کنندیو انفجاری عمل م نشدهبینییشپ
 .کندیآسیب وارد م

کانشی، رفتاری، ت _هیجانی  ثباتییمرزی و ابعاد آن شامل بحران هویتی، ب هاییشگرا
به خویشتن و احساس پوچی مزمن از دیگر خصایص شخصیتی هستند که بنابر  رسانییبآس

 و زمینه را برای شودیآزار دیده مشوندگان در بسیاری از افراد کودکبیانات مصاحبه
وهش کنندگان در پژ. تحلیل بیانات مشارکتکندیفراهم م یآزارها به کودکگرایش آن

 مرزی هاییشآزار معمولاً دارای گرارادِ کودکبیانگر این واقعیت بود که برخی از اف
که از لحاظ هویتی با بحران و خلل مواجه هستند، ثبات هیجانی و رفتاری  معنیینهستند. بد

گری به خود و دی رسانییب، همواره در حال آسکنندیچندانی ندارند، بسیار تکانشی عمل م
( در پژوهش 1101دلی و همکاران ). پرینکنندیهستند و معنای خاصی در زندگی احساس نم

عاملات است که داشتن ت هایییژگیکردند که تندخویی و تکانشگری از و یدخویش تأک
در  رسانیباز رفتارهای آس یریگو احتمال بهره کندیم با صمیمیت را مختل مأموفق و تو

( 0930ان ). دانشمندی و همکاردهدیارتباط با دیگران مخصوصاً فرزندان و همسر افزایش م
کارکردی و تکانشگری را در  ثباتییدر پژوهش خویش نقش خصایص مرزی همچون ب

د و قرار دادن یدو سوءاستفاده از کودکان مورد تأک یآزاردادن افراد به سمت کودکسوق
ها به باشد احتمال گرایش آن تریشتصریح کردند که هرچه شدت این خصایص در افراد ب

( در پژوهش خویش 1100لاتری قرار دارد. لائولیک و همکاران )در سطح با یآزارکودک
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که دیگران  ودشیو سبب م کندیم بینیپیشیرقابلافراد را غ بودنیتصریح کردند که مرز
ها تعامل کنند و همواره در معرض خشونت ندانند که با افراد دارای این خصیصه چگونه با آن

اشند. درواقع این پژوهشگران تصریح کردند این افراد ها قرار داشته بمخرب آن یهاو تکانه
در ارتباط  ودشیهستند که همین امر سبب م پذیریککارکردی تکانشی دارند و بسیار تحر

 یهاداشته باشند و رفتارهایشان با جنبه یزآمکودکان عملکردی خشونت یژهوبا دیگران به
( نیز در پژوهش 1101و همکاران ) فریراآکیونییو آزارنده همراه باشد. د رسانیبآس

خویش تصریح کردند که فقدان ثبات هیجانی و هویتی افراد مرزی ازجمله عواملی است که 
کان و تعاملاتشان را به دیگران مخصوصاً کود کندیو تکانشی م پذیریکها را بسیار تحرآن
رگیر احتمال دارد د تریشسایر افراد باین افراد در قیاس با  خاطرینهم. بهکندیم زایبآس

ها امنیت چندانی جسمی، عاطفی و جنسی شوند و دیگران در تعامل با آن هاییآزارگر
زمینه را  مرزی از چند جهت هاییشگفت که گرا توانینداشته باشند. در تبیین این نتیجه م

ت ه افراد دارای شخصی. اول اینککنندیفراهم م یآزاردادن افراد به سمت کودکبرای سوق
قادر نیستند  دباشنیمرزی فاقد ثبات کارکردی هستند و متأثر از تنش درونی که با آن مواجه م

ها بهره گوناگون از آن هاییتهیجانات، افکار و تصمیمات خود را ثبات ببخشند و در موقع
کان ثبات داین گروه در تعامل با دیگران مخصوصاً کو شودیبگیرند. چنین عاملی سبب م

چندانی نداشته باشند و با دگرگونی سریع در ابعاد هیجانی، رفتاری و شناختی زمینه را برای 
است که  این یافته این کنندهیینها فراهم کنند. دومین عامل تبآن یشناختآزار عاطفی و روان

دلیل ود که بدون وج معنیینهستند. بد پذیریکاین گروه از افراد بسیار تکانشی و تحر
 گونهنیبیرونی و یا حتی درونی خاصی رفتارهای پرخاشگرانه و خشن از خود نشان داده و بد

اینکه احساس پوچی مزمن در افراد مرزی زندگی  یتاً. نهارسانندیبه خود و دیگران آسیب م
ها و شدت تنش هیجانی و شناختی آن کندیها سخت و ناخوشایند مو تداوم آن را برای آن

که رفتارها و تعاملاتشان را با دیگران بسیار مخرب و تکانشی  بخشدیتشدید م یدحرا به
 .کندیم

 هایشیگرا یآزاردادن افراد به کودکدر سوق یرگذارشخصیتی تأث یهااز دیگر رگه
ون صداقت به دیگران، مشغولیت ذهنی پیرام اطمینانیی، بدلیلی)بدبینی مفرط و ب ییدیپارانو

 یارآزدیگران( است. افرادی که به سمت کودک کردنیتلق اعتمادلیرقابدیگران، غ
معمولاً نسبت به زمین و زمان بدبین هستند، همیشه بر این باورند که  کنندیگرایش پیدا م
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اطمینان ندارند، همواره ذهنشان درگیر این است  کسیچدیگران قصد آزار وی را دارند، به ه
( 0934ور )پ. ساسانکنندیکه دیگران خطرناک هستند، لذا از دیگران تا حد ممکن اجتناب م

ها در پژوهش خویش تصریح کرد که هرچه سطح بدبینی افراد نسبت به دیگران و نیات آن
احتمال اینکه  باشد ترییناطرافیان پادر سطح بالاتری قرار داشته باشد و میزان اعتمادشان به 

که  است. تیرکا و همکاران نیز در پژوهشی تریشگرایش پیدا کنند ب یآزاربه سمت کودک
و  یاعتمادیسبب ب ییدیپارانو هاییش( انجام دادند گزارش کردند که گرا1111در سال )

نفی از م یهااشتکه همین امر از طریق تشدید برد شودیبدبینی مفرط فرد به دیگران م
ین . به همبردیها را بالا مبه آن رساندنیبو آس شدنینعملکرد دیگران، احتمال خشمگ

ر به دیگران در سطح بالاتری قرا رساندنشانیباحتمال آس ییدخاطر است که افراد پارانو
رور فرد ماعتماد به دیگران، بهبودن و عدم ییدگفت پارانو توانیدارد. در تبیین این نتیجه م

تا حد  صمیمانه فردیینو تداوم روابط ب یدهکرده و تمایل وی را برای شکل یرگرا گوشه
 نندکیگرایش پیدا م یآزار. بسیاری از افرادی که به سمت کودکدهدیزیادی کاهش م

ها دارند و نسبت به دیگران حتی کودکان بدبین هستند، خشم و نفرت زیادی نسبت به آن
 یهامرور مملو از احساسات منفی و خشن و تکانهنانی به اطرافیان ندارند. لذا بهاطمی گونهیچه

و تا  یاو با درگیرکردن خود در راهبردهای مخرب مقابله شوندیم یاو مقابله یانهجوانتقام
حدی جبرانی نظیر آسیب رساندن به دیگران مخصوصاً کودکان، زمینه را برای تسکین تنش 

باشند  تعامل داشته ترییش. هرچه این گروه از افراد با کودکان بکنندیمدرونی خود فراهم 
ها بدرفتاری کنند؛ زیرا این افراد در طی روابط خویش احتمال دارد در تعامل با آن تریشب

 کنندیطرف مقابل بدبین شده و از طریق اجتناب از رابطه با وی و یا تنبیه وی سعی مبه
سته فرد پیو اطمینانییحق خود را از وی بگیرند. ب یاگونهبهخویشتن را تسکین داده و 

ند و وی دیگران تمایلی به ارتباط و پیوند با وی نداشته باش شودیبه اطرافیان سبب م ییدپارانو
ی تمایل کسیچرا طرد کنند. طردشدن از جانب دیگران برای هرکسی آزاردهنده است و ه

 یناختشای قطعاً با ناراحتی و آزردگی روان-ن پدیدهبه تجربه آن ندارد؛ زیرا تجربه چنی
ردن را کو تکانشی عمل ییددرونی در فرد پارانو یهاهمراه است و زمینه را برای ایجاد تنش

 شکلینبد و باشندیکه گاهی نقطه مقابلش کودکان م یکردن. تکانشی عملکندیفراهم م
 .کندیها فراهم مدر آن ترییقعم هاییبزمینه بروز آس



 19                                                         ....شیگرا در رگذاریتأث یتیشخص یهارگه از نیمتخصص ادراک 

 

 

 

 

ا حد کنندگان تدر پژوهش حاضر که از دیدگاه مشارکت شدهییآخرین مضمون شناسا
 هاییشرا دارد گرا یآزارافراد به کودک یشگرایش یا عدم گرا بینییشزیادی توان پ

شامل اضطراب، افسردگی، تکانشگری و حساسیت بیش از حد نسبت به خود  یرنجورروان
حاصل از مصاحبه توأم با زیرمضامین آن  یهاحلیل دادهو دیگران بود که در جریان ت

رونی داشتند که داشتن خصایص د یدشوندگان تأکاستخراج شد. درواقع بسیاری از مصاحبه
و منفی نظیر اضطراب، افسردگی، تکانشگری و حساسیت بیش از حد نسبت به خود و دیگران 

ه رو تبیین کنند. افرادی ک یزارآبه کودک یشتا حد زیادی گرایش یا عدم گرا توانندیم
و  یشناختمرور امنیت روانافسردگی شدید دارند و با خلأ روانی مواجه هستند به

عامل . لذا بدیهی است که در تریزدیبه هم م شانیاز بین رفته و تعادل رفتار شانیکارکرد
مکاران، ه از خود نشان دهند )جاکسون و ترییشبا دیگران مخصوصاً کودکان بدرفتاری ب

( در پژوهش خویش تصریح کرد که روانرنجوری و 1102(. کلیونس و همکاران )1101
 ازسینهزم تواندیگرفتار بودن در دام اضطراب و خشم عمیق ازجمله عواملی است که م

( نیز در پژوهش خویش 1109باشد. کومیجس و همکاران ) یآزارگرایش افراد به کودک
، شناختی مرور تعادل هیجانیتی نظیر افسردگی عمیق در افراد بهتصریح کردند وجود اختلالا

ها را از رفتارهای مخرب و نابهنجار و احتمال استفاده آن ریزدیها را به هم مو کارکردی آن
گفت  توانی. در تبیین این نتیجه مدهدیدر تعامل با دیگران نظیر تعامل با کودکان افزایش م

املاً متزلزل ک شانیشناختضطراب شدید مواجه هستند امنیت روانافرادی که با افسردگی و ا
در  وانندتیشده و قادر به تحلیل و تفهیم مسائل و موضوعات روزمره نیستند. این گروه نم

 یصورتخود و در تعامل با دیگران نظیر تعامل با فرزندان یا کودکان به فردیینروابط ب
 به خود بگیرند. افراد افسرده و مضطرب معمولاً از هیمانشایسته رفتار کرده و عملکردی صم

ها از بت به آنکامل نس تفاوتییو با اعمال ب کنندیتعامل با کودکان و سایر اطرافیان امتناع م
وان ر هاییت. از سوی دیگر شخصکنندیتشدید تنش در ابعاد درونی خود جلوگیری م

ری افراطی حساسیت دارند. این تکانشگ انیتکانشی هستند و نسبت به اطراف ازحدیشرنجور ب
نتوانند در تعامل با کودکان ثبات رفتاری خود را حفظ کرده  شودیو حساسیت مفرط سبب م

متعادل رفتار بکنند؛ بنابراین بدیهی است که سطح بدرفتاری این گروه از افراد  یصورتو به
 از سایر افراد باشد. تریشدر تعامل با کودکان بسیار ب
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در گرایش  ذاریرگشخصیتی تأث یهاپژوهش حاضر به بررسی و شناسایی رگه یطورکلبه
از دیدگاه متخصصین )مشاور، روانشناس و مددکار اجتماعی( که  یآزارافراد به کودک

بودند پرداخت. تحلیل و کدگذاری  یآزاردارای تجربه پژوهشی و درمانی در زمینه کودک
از  یاگرایش دارند دارای گستره یآزارکه به سمت کودکنشان داد که افرادی  هایافته

مرزی،  هاییش، گرایضداجتماع هاییششخصیتی شامل گرا یهاخصایص و رگه
 زیساینههستند. خصایصی که در زم ییدیپارانو هاییش، گرایرنجورروان هاییشگرا

ارد. این زیادی د یرثها تأجهت تسهیل گرایش این افراد به آزار کودکان و سوءاستفاده از آن
، از یآزاردر گرایش افراد به کودک یرگذاربا آشکار ساختن خصایص شخصیتی تأث هایافته

و از  دسازیبه این بُعد وجودی را آشکار م تریشب یایکسو لزوم توجه پژوهشی و مداخله
زشی، موآ یهابرنامه یریکارگکافی جهتِ تدوین و بهینۀ سوی دیگر تا حدی اطلاعات و زم

را  توأم با آن هاییبو میزان آس یآزارپیشگیرانه و درمانی با هدف کاهش شیوع کودک
صایص مانند سایر خدر پژوهش حاضر به شدهییفراهم کرده است. خصایص شخصیتی شناسا

ها را شخصیتی از ثبات درونی بسیار زیادی برخوردار هستند که این امر تغییر و یا حذف آن
. لذا ضرورت دارد با سازدیدرمانی دشوار و حتی غیرممکن م یهارنامهصرفاً از طریق ب

از  جهت پیشگیری ییهادر پژوهش حاضر، برنامه شدهییدرنظرگرفتن خصایص شناسا
این خصایص با تمرکز بر نهاد خانواده و سایر نهادهای اجتماعی نظیر مدرسه  یریگشکل

ها که قطعاً وجودشان منجر به افزایش و تداوم آن یریگاز شکل شکلینطراحی شود و بد
 جلوگیری شود. فاصله زمانی و مکانی بسیاری شودیاحتمال گرایش افراد به آزار کودکان م

بودند( که  اطراف یهاکنندگان با فرد پژوهشگر بسیار زیاد بود )معمولاً در استاناز مشارکت
با  جلسهیکجود نداشته باشد که بیش از برای پژوهشگر این امکان و شدیاین امر سبب م

اعضا مصاحبه داشته باشد و متون مصاحبه و تحلیل را دوباره جهت اِعمال نظر در مورد صحت 
 شودیها قرار دهد. لذا پیشنهاد ماستخراجی در اختیار آن هاییافتهشده و و دقتِ مطالب نوشته

ر را برای مشارکت د یوندگانشآتی پژوهشگران تلاش کنند که مصاحبه یهادر پژوهش
ها نداشته باشند و یا از پژوهش انتخاب کنند که فاصله زمانی و مکانی چندانی با آن

 شانیپژوهشگرانی جهت مشارکت در فرایند پژوهش استفاده کنند که فاصلۀ زمانی و مکان
 یآت یهادر پژوهش شودیکنندگان چندان زیاد نباشد. همچنین پیشنهاد مبا مشارکت
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آزار از طریق مصاحبه و تمرکز بر دنیای پدیدارشناسی خودِ خصایص شخصیتی افراد کودک
 ها استخراج شود.آن
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