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مقدمه

زندگی بشر است، شخصیت انسان  هایدوره ترینمهمدوره کودکی از 

بعدی متکامل  هایدوره، این تحول در گرفتهشکلدر دوره کودکی 

وجهی پرورده  ترینشایسته. کودک ظرفیت آن را دارد که به گرددمی

شود وبه برترین کمالات برسد، کافی است خانواده و محیطی مناسب 

در اختیارش باشد تا جای ارزشمند خویش را در این جهان بیابد. زندگی 

بهداشتی و اجتماعی بسیاری از کودکان چنان است که دستیابی به 

ه ک. یکی از مشکلاتی سازدمی ناپذیرامکان گاه وچنین هدفی را دشوار 

پدیده خیابانی شدن  کندمیتهدید  توسعهدرحالکودکان را در جوامع 

به شرایط خاص زندگی خویش از ابراز نقش  با توجهاست، این کودکان 

 چکیده

رابطه اختلال استرس  یباشد. هدف پژوهش حاضر بررس رگذاریها تأثبر رشد و تحول آن تواندیتجربه استرس در کودکان م :مقدمه

 بود. سرپرستیآن با کودکان ب سهیو مقا یکودکان کار مورد آزار جنس یبا مشکلات رفتار یبیپس آس

 یستیتحت نظارت سازمان بهز دهیدبینفر از کودکان آس 08بود. تعداد  یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :روش کار

در دسترس با کسب  یریگسال با روش نمونه 14-18 نی( در سنسرپرستیکودک ب 48و  یکودک کار مورد آزار جنس 48شهر تهران )

 اسی( و مق2001) (TRFکودکان آشنباخ و رسکولا فرم گزارش معلم ) یرفتار اههیمجوز انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده س

 10SPSSافزار نرمحاصل با  یهاداده لیمنظور تحل( بود. به1113علائم استرس پس از ضربه فوا و همکاران ) یامصاحبه افتهیساختار

 سهیمقا یو برا شریف zدو گروه از  یهمبستگ بیضراو جهت تفاوت  یهمبستگ بیاز آزمون ضر رهایمتغ نیروابط ب یمنظور بررسبه

 مستقل استفاده شد. tدر دو گروه از آزمون  رهایمتغ

رابطه مثبت داشت. در کودکان  یدر گروه مورد آزار جنس یمشکلات رفتار یهابا تمام مؤلفه یبیاختلال استرس پس آس ها:یافته

 و مشکلات توجه رابطه مثبت یجز مشکلات اجتماعبه یمشکلات رفتار یهابا تمام مؤلفه یبیاختلال استرس پس آس سرپرستیب

شکلات م ریگرانه، سارفتار پرخاش ،یشکنقانون ،یمشکلات اجتماع ،یجسم یهاتیاشک ،یریگاضطراب، گوشه نبی(. P ≤ 81/8داشت )

 نای(. P ≤ 81/8در دو گروه تفاوت وجود داشت ) یختگیبرانگ شیشامل تجربه مجدد، اجتناب، ب یبیاسترس پس آس یهاو مؤلفه

 یجسم اتیاجز شکبه یبیو اختلال پس آس یتارمشکلات رف یهاکل مؤلفه نیانگینبود. م داریمشکلات توجه و تفکر معن نیتفاوت ب

 .بالاتر بود یو مشکلات توجه در کودکان مورد آزار جنس

نسبت  یآزار جنس یکودکان قربان یاند ولدچار شده یزا به مشکلات رفتاراسترس دادیرو ریهر دو گروه کودکان تحت تأث نتیجه گیری:

 شیزارشد اف یبعد یهاپرخطر در دوره یرفتارها یها را براآن یآمادگ تواندیاست که م بیشتر شانیمشکلات رفتار هاسرپرستیبه ب

کودکان در معرض خطر را بهبود  یو اجتماع روانی یشود که توانمند یطراح یریشگیپ یهاشود برنامهیم شنهادیپ نیدهد؛ بنابرا

 بخشد.

 یاسترس پس از صدمه، مشکلات رفتار سرپرست،یکودکان ب ،یکودکان کار، آزار جنس واژگان کلیدی:
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پذیرترین  ، بنابراین درزمره آسیبباشندمیمناسب سن خویش محروم 

 .(1)قراردادند اقشار جامعه 

و سهمچون خطراتی  معرض در کنندمیزندگی  خیابان درکه ی کودکان

ای به دنی شدن کشانده جنسی و جسمی، سوءاستفادهعفونت،  ،تغذیه

 کار تخمین میسازمان جهانی  .(2)یا مرگی فجیع هستند  مخدرمواد 

میلیون کودک در سطح جهان مورد سوءاستفاده جنسی  1زند حدود 

قرار دارند، در کشورهای جهان سوم طبق آمار یونیسف سالانه حدود 

قاچاق انسان ربوده  هایگروهو دویست هزار کودک توسط  میلیونیک

سرپرست قبل از سن تشخیص و قبل از آنکه  کودکان بی .(3)شوند می

 و مراقبتنیازهای خود را تأمین نمایند، از حمایت  تنهاییبهبتوانند 

مؤثر توسط خانواده محروم شده و امکان زندگی در محیط خانواده را به 

، نداشتن قیم قانونی و و مادربودن، مرگ پدر  هیسرراعلت 

 .(2)را ندارند  هاآن هردوییکی از والدین یا  آفرینیمشکل

لامت با سه ع شوندمیپس آسیبی  استرس درگیر اختلالکودکانی که 

ه ک یاتفاق یادآوریاز  اجتناب ،کدردنا خاطرهتجربه مجدد اساسی 

دهی به  پاسخ کاهش .شوندمیمواجه  یتنش جسمانو است دادهروی

آینده،  شدنکوتاه، حس (4)هیجانی  حسیبیجهان خارج به شکل 

مکرر  هایکابوس، (1)اعتقاد به توانایی پیشگویی رویدادهای ناگوار 

بدون یادآوری رخدادهای تروماتیک و رفتارهایی که کنش نمایی 

درصد قربانیان  11 دهدمینشان  هاگزارش .(6)موقعیت تروماتیک است 

های اختلال استرس تجاوز جنسی در دو هفته اول پس از واقعه نشانه

 21ماه بعد و  3درصد علائم را تا  18ا بروز داده، حدود پس از سانحه ر

 .(7) دهندمیسال بعد همچنان نشان  1تا  4درصد را 

که در کودکی متحمل  سالانیبزرگدر مغز  دهدمیمشاهدات نشان 

، کاهش اندازه (iclimb) برانگیختگی شدید لیمبیک اندشدهسوء رفتار 

 ازهاند کاهشهمراه با  مغز هاینیمکرههیپوکامپ، هماهنگی ضعیف بین 

. اثرات عصبی (0) کندمیتظاهر ( corpus callosumای )پینهجسم 

سوء رفتار واسطه علائم رفتاری نظیر پرخاشگری و  شناختیزیست –

، خودکار یدستگاه عصب دهیپاسخش ی، همچنین افزاهستافسردگی 

ز یو ن (1)، زاددرون هایافیونک و ینورآدرنرژ هایدستگاهالیتی پرفع

 ـهیمحور ه  ـیپوفیپوتالاموس   ، افزایش(18)آدرنال و مشکلات حافظه ز 

 a2 هایگیرندهعداد و ت زول آزادیورت، کاهش کهاکولامینه غلظت کات

در  یرات ساختارییتغ، یتیک لنفوسیآدرنرژ bو  یک پلاکتیآدرنرژ

 اختلال استرس پس آسیبیان به یبتلادر پی سوء رفتار در م ،گدالیآم

 .(12, 11) است شدهگزارش

 شده، یباعث فعال شدن مجدد تعارض روان سانحه در مدل روانکاوانه

ش موجود با بروز یک تعارض از پیو  دادهرخ یدر خودآگاه دوپارگی

 یشناخت. در مدل شودمیا ین احینماد صورتبهو  زاآسیبداد یرو

 ،را که عامل بروز اختلال بوده، پردازش کنند یبیآس توانندنمی یانمبتلا

 یریاز احساس وقوع مجدد آن جلوگ یاجتناب هایروشبا بنابراین 

 آورهراسک واکنش یجاد یب که سبب ایسآ یمدل رفتارطبق . کنندمی

ا صداها یر مناظر، بوها، یآن، نظ یا ذهنی یجسم یادآورهایشده است، با 

 دیتول آورهراسواکنش  یابزار یریادگیق یسپس از طر شده جفت

 .(13)کند میفراهم  را هامحرکاجتناب از  یمار الگویو ب شودمی

پردازش هیجانی ماهیت افراطی و قوی تروماتیک در اختلال  در دیدگاه

استرس پس آسیبی، تصویری از واقعه وحشتناک با تروما در حافظه فرد 

. شودیمکه با سایر جزئیات موقعیتی مربوط به آن تداعی  کندمیایجاد 

نظریه شکست روانی یک عامل روانی خاص که در آن افراد  بر اساس

، اطلاعات مربوط به تروما را کنندمیربانی نگاه خود را به چشم یک ق

دررویکرد کدگذاری دوگانه  .(14)کنند میمنفی پردازش  طوربه

لامی خاطرات مربوط به تروما را که در زمان وقوع آن سیستم حافظه ک

، این کندمیرا کدگذاری و ثبت  شوندمیپردازش  ناخودآگاه طوربه

ازیابی ب آسانیبهو  شوندمیاطلاعات با سایر خاطرات اتوبیوگرافیک ادغام 

، خاطرات چون بسیار دقیق و انباشته از هیجان هستند بازیابی شودمی

به فرد این احساس را بدهد که در حال تجربه کردن  تواندمی هاآن

 .(14) مجدد آن رویداد است

است که برای  ایکننده رفتارهای خارج از سطح بهنجار اختلالات ناتوان

جه بنابراین تو کندمیخانواده، محیط و کودک، مشکلات بسیاری ایجاد 

که کودکان دارای اختلالات  خصوصبهبه آن اهمیت خاصی داشته 

اکام ن آسانیبهپایین  نفسعزترفتاری به علت فراخنای توجه کوتاه و 

 .(11)شوند می

جسمی آثار مخرب فراوانی بر روان کودک  هایآسیبآزار جنسی جدا از 

ت ، نسبزنندمیمه گذارد. گاه به دلیل احساس گناه، به خودشان صدمی

 و در کنندمینگرش منفی پیدا  سوءاستفادهفرد  جنسهمبه افراد 

مشکل خواهد یافت، این کودکان خود را متفاوت  هاآنبرقراری ارتباط با 

 صورتبه. در این شرایط کودکان (16) بینندمیو حقیرتر از دیگران 

 نندتوانمی، شوندمی سالیبزرگناگهانی از دنیای کودکی وارد دنیای 

با  املاًک دنیایشاندیگر با سرخوشی و شادی بازی کنند،  هایبچهمانند 

از سوءاستفاده جنسی،  . خشم ناشیکندمیدیگر فرق  هایبچه دنیای

او رفتارهای  شودمیایجاد کرده، باعث  در کودکمنفی را  هیجانات

 ههمکشیده شود و یا در  کاریبزهبه  و یانامناسبی از خود نشان دهد 

 & volf ،Meryمطالعه . نقش قربانی را بازی کنند ارتباطاتشان

Androo بانی بر روی کودکان مورد آزار جنسی نشان داد کودکان قر

اختلال استرس پس از صدمه را  هایملاکدرصد  41و  10به ترتیب 

خطر رفتارهای جنسی  هاآنو سوء رفتار جنسی در  انددادهنشان 

 .(17) استمنحرف و تعداد جرائم را افزایش داده 

تهران در  28نشان داد سبک زندگی کودکان خیابانی منطقه  هابررسی

خصوص سلامت، بهداشت، تغذیه و امنیت پایین بوده، مصرف مواد، 

ین در ا بیشتر کودکانبالاتر است.  هاآنمشکلات جسمی و جنسی در 

خطر  در معرضکه  اندبوده سال 10 تا 13وضعیت، دختران بین سنین 

 خود گزارشیمطالعات  .(10) اندقرار داشتهکشی جنسی تجاری  بهره

وع تعیین میزان شی و نوجوان فهرست علائم ضربه روانی کودک بر اساس

آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر تهران، آزار عاطفی  شانواع آزار در دان

 6/3درصد، آزار جنسی  1، آزار جسمی درصد 1/37درصد، غفلت  18

 . مطالعات(11)را گزارش داده است  درصد 1/3 بدنی و تنبیه درصد

Blair  مواد و اختلال  سوءمصرفعلائم اختلال دوقطبی، و همکاران

خودکشی یا حادثه  در اثر هاآنکه والدین  در افرادیشخصیت 

، نسبت به مراقبان بازمانده را بیشتر گزارش کرده است انددرگذشته

(28). 

ن ، نداشتترپایینمطالعات دیگر احساس تنهایی، انزوا، هوش اجتماعی 

را  تسرپرسبیاضطرابی در دختران  بستگیدلفردی صمیمی و سبک 

در مطالعه خواجه موگهی . (21) ان عادی نشان داده استبیشتر از دختر

سال دچار اختلال استرس پس  6و ناظمی روی کودکان مهدکودک زیر 

را  PTSDدرصد درجاتی از علائم  1/62 گذاریبمباز سانحه ناشی از 
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درصد تجربه مجدد،  4/11نشان دادند که درصد علائم آن به ترتیب 

 درصد رفتارهای اجتنابی بود 7/1درصد افزایش برانگیختگی و  1/14

(22). 

با توجه به اثر مخرب استرس پس از صدمه بر ابعاد رشد کودک و 

 از سرپرست محرومیتجنسی و  سوءاستفاده درزمینهتحقیقات محدود 

و مداخله فوری  خطرسازدر کودکان جهت شناسایی مشکلات رفتاری 

 فباهدپیشگیرانه پژوهش حاضر  هایبرنامهو کمک به بهبود و ارتقاء 

تعیین رابطه اختلال استرس پس آسیبی با مشکلات رفتاری در کودکان 

 .تانجام گرف سرپرستبیکار مورد آزار جنسی و مقایسه آن با کودکان 

 کار روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 

از انجمن جمعیت دفاع  دیده مورد آزار جنسیتمام کودکان آسیب

تحت حمایت  سرپرستبیکودکان  و همچنینکار و خیابان  کودکان

گردآوری  منظوربه. بود 1314سال سازمان بهزیستی شهر تهران در 

ماه از اردیبهشت  6 یطاستفاده شد.  در دسترس گیرینمونهاز  هاداده

جنسی که تحت پوشش مراکز  مورد آزارتا مهرماه تمام کودکان کار 

از مراکز  یکی سرپرستبیو همچنین کودکان  گرفتندمیبهزیستی قرار 

 48تحت پوشش که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند، 

مشخص  از سرپرستکودک محروم  48کودک مورد آزار جنسی و 

 هایملاک سال قرار داشتند، 14-18در دامنه سنی  هاآزمودنیشدند، 

ی و جنس سوءاستفادهعدم سابقه  سرپرستبیورود برای گروه کودکان 

، محروم شدن شدهثبتنداشتن سابقه دور ماندن از خانه طبق مدارک 

از سرپرست به علت جدایی، مرگ، بیماری، اعتیاد و مجرم بودن والدین 

ورود برای کودکان کار مورد  هایملاکسال بود،  3-1در فاصله زمانی 

جنسی قرار گرفتن، خیابانی بودن و فرار  سوءاستفادهجنسی قربانی آزار 

ذهنی و  ماندگیعقبهای عدم ورود شامل تشخیص از خانه بود. ملاک

طبی عمومی، سابقه مصرف الکل، سیگار، قلیان، مواد  هایبیماریروانی، 

بود. قبل از ورود به پژوهش با رضایت آگاهانه و  گردانروانمخدر و 

و مسئول واحد پژوهشگر متعهد شد به اینکه  هاآزمودنیاز  کسب مجوز

 صورت محرمانه باقی بماند.بهاطلاعات شخصی هر آزمودنی 

 ابزار پژوهش

 Post): از سانحهاختلال استرس پس  یهانشانه یامصاحبهمقیاس 

Traumatic Stress Disorder Symptom Scale 

Interview )برای( 1113و راسباوم ) ین آزمون را فوآ، ریگز، دانکوا 

. این آزمون اندنمودهطراحی  از سانحهسنجش اختلال استرس پس 

خرده مقیاس تجربه مجدد، اجتناب و بیش برانگیختگی  3دارای 

ز، هرگ صورتبهلیکرت  ایدرجهپنجکه با استفاده از مقیاس  باشدیم

. شودمیه بار در هفته پاسخ داد 1بار در هفته،  4 تا 2در هفته،  باریک

، است قرارگرفته مورداستفادهاین پرسشنامه در مطالعات دیگر نیز 

. پرسشنامه (23)است  شدهگزارش 11/8توسط فوا و همکاران پایایی آن 

توسط پژوهشگران این پژوهش با  یسازروانحاضر پس از ترجمه و 

 اندعبارتآن  سؤالاتاز  اینمونهقرار گرفت.  مورداستفاده 01/8پایایی 

ای بر کنندهنگراناز یادآوری مکانی که آن رویداد  کنیدمیتلاش  "از 

 ."کنیددوریشما اتفاق افتاده است 

 (Child Behavioral Checklist)سیاهه رفتاری کودک 

( برای سنجش 2881این پرسشنامه توسط اشنباخ و رسکورلا )

د، در این سال ساخته ش 10-18نوجوانان مشکلات رفتاری کودکان و 

رفتاری از نظام سنجش  –اختلالات هیجانی  گیریاندازهپژوهش برای 

مبتنی بر تجربه اشنباخ فرم گزارش معلم استفاده شد. این نظام شامل 

، کارکرد انطباقی و هاشایستگیبرای ارزیابی  هافرماز  ایمجموعه

 هایپرسشمشکلات هیجانی و رفتاری است. در این پژوهش تنها 

ن است. ای اجراشدهبه بخش مشکلات هیجانی رفتاری فرم معلم  مربوط

سیاهه را مربی که با کودک در محیط شبه خانوادگی برخورد دارد و او 

 مشکلات دهندهپاسخ. در این فرم کندمیتکمیل  شناسدمی کاملاًرا 

. این سیاهه کندمی بندیدرجهعاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک را 

ی اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات هامقیاسشامل زیر

اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن قوانین، 

مخالف، نافرمانی، ترس از  با جنسمشکلات )ارتباط  و سایرپرخاشگری 

. هستو کم خوری(  وزناضافهمدرسه، ناخن جویدن، کابوس، پرخوری، 

وضعیت  بر اساس دهندهاسخپگویه است و  128فرم این  سؤالاتتعداد 

و  (صفر )نادرست(، یک )تا حدی درست صورتبهرا  سؤالکودک هر 

 هایمقیاس از خرده یکهر یبرا. کندمی بندیدرجه (درست کاملاًدو )

 هایرتبه خام، نمره ؛آیدمی به دست نمره سه معلم گزارش فرم

 به مراجعه با و خام هاینمره محاسبه از پس T هاینمره و یدرصد

 فرد درصدی برای هر هایرتبهو  T نمرهخام به جدول تبدیل نمره 

 از معلم گزارش فرم اعتبار یبررس منظوربه .شودمی میترس یمرخین

 دهندگانپاسخ انیم توافق و باز آزمایی، یدرون یهمسان هایروش

 یهمسان روش با هامقیاسدر کل زیر فرم نیا اعتبار .است شدهاستفاده

روایی است.  آمدهدستبه 17/8 – 62/8بین  باز آزماییو  یدرون

همگرای این مقیاس با پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر و پرسشنامه 

بود  بخشرضایت( 2882علائم مرضی کودکان گادو و اسپرافکین )

 و 06/8این پرسشنامه  کرون باخ. در پژوهش حبیبی مقدار آلفای (24)

از  اینمونه. (26, 21)است  آمدهدستبه 13/8در پژوهش مینایی 

و  رسانممیبه خود آسیب  هاوقتبیشتر  "از  اندعبارتآن  سؤالات

 ."دوست دارم که خودکشی کنم

در  10SPSS افزارنرم وسیلهبه شدهآوریجمع هایدادهبرای تحلیل 

سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی 

برای رابطه بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و  هاداده

 فیشر استفاده شد. Z و T آزموناز  هاگروهبرای مقایسه بین 

 هایافته

 موردبررسی دیدهآسیبنفر از کودکان  08 درمجموعدر پژوهش حاضر 

 48سال بود. تعداد  14-18 هاآزمودنیقرار گرفتند. محدوده سنی 

درصد( و دختران با  62نفر ) 21کودک موردآزارجنسی پسر با فراوانی 

 سرپرستبیودکان درصد( و در رابطه با فراوانی ک 30نفر ) 11فراوانی 

 33نفر ) 13درصد( و دختران با فراوانی  67نفر ) 27پسران با فراوانی 

 .انددادهرا تشکیل  موردبررسیدرصد( نمونه 

مقایسه مشکلات  منظوربه شودمیمشاهده  1جدول که در  گونههمان

رفتاری و اختلال استرس پس آسیبی بین کودکان مورد آزار جنسی و 

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد  t از آزمون سرپرستبیکودکان 

، شکایات جسمی، مشکلات اجتماعی، گیریگوشهبین اضطراب، 

ی و و استرس پس آسیب ، رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلاتشکنیقانون
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آن شامل تجربه مجدد، اجتناب، بیش برانگیختگی تفاوت  یهامؤلفه

 دارمعنی(. این تفاوت بین مشکلات توجه و تفکر ≥ 81/8Pوجود دارد )

 هایمؤلفهمیانگین کل  شودمیمشاهده  1جدول که در  گونههماننبود. 

شکایات جسمی و  جزبهمشکلات رفتاری و اختلال پس آسیبی 

 کلات توجه در کودکان مورد آزار جنسی بالاتر است.مش

 

 انحراف معیار و تفاوت مشکلات رفتاری و اختلال پس از سانحه در دو گروه میانگین،: 1جدول 

 سرپرستکودکان بی کودکان مورد آزار جنسی مؤلفه

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 84/8 17/2 20/1 41/4 41/1 74/1 اضطراب

 83/8 31/2 38/1 01/3 31/1 10/6 گیریگوشه

 83/8 17/1 21/1 87/1 36/1 71/6 ی جسمیهاتیشکا

 881/8 24/7 33/1 17/3 38/1 71/11 مشکلات اجتماعی

 NS 32/1 23/1 74/4 20/1 86/1 مشکلات تفکر

 NS 60/8 38/1 13/1 21/8 11/4 مشکلات توجه

 84/8 18/2 24/1 11/0 23/1 11/11 شکنیقانون

 886/8 11/6 26/1 82/7 21/1 17/11 رفتار پرخاشگرانه

 84/8 61/2 11/1 13/3 27/1 01/1 سایر مشکلات

 81/8 11/2 33/1 01/3 16/1 63/18 تجربه مجدد

 82/8 61/3 31/1 81/7 41/1 11/14 اجتناب

 84/8 41/2 11/1 70/3 16/1 48/0 بیش برانگیختگی

 880/8 21/14 11/2 01/11 10/2 38/24 اختلال استرس پس آسیبی

 

 ضریب همبستگی بین اختلال استرس پس آسیبی با مشکلات رفتاری در کودکان دو گروه :2جدول 

  سرپرستبیکودکان  کودکان مورد آزار جنسی مقیاس

 r P r P Zt P 

 81/8 61/2 81/8 16/8 881/8 41/8 اضطراب

 NS 13/1 881/8 31/8 881/8 37/8 گیریگوشه

 NS 01/1 881/8 33/8 84/8 24/8 شکایات جسمی

 81/8 11/3 13/8 11/8 83/8 41/8 مشکلات اجتماعی

 NS 12/1 886/8 11/8 81/8 10/8 مشکلات تفکر

 81/8 73/3 31/8 18/8 881/8 40/8 مشکلات توجه

 81/8 31/3 887/8 17/8 880/8 31/8 شکنیقانون

 81/8 31/4 83/8 36/8 881/8 72/8 رفتار پرخاشگرانه

 81/8 17/2 87/8 11/8 881/8 43/8 سایر مشکلات

 

که اختلال استرس پس آسیبی با تمام  دهدمینشان  2جدول نتایج 

جنسی رابطه مثبت دارد.  مورد آزار در گروهمشکلات رفتاری  هایمؤلفه

اختلال استرس پس آسیبی با تمام  سرپرستبیهمچنین در کودکان 

مشکلات اجتماعی و مشکلات توجه  جزبهمشکلات رفتاری  هایمؤلفه

نشان داد که کودکان  z(. نتایج آزمون ≥ P 81/8)رابطه مثبت دارد 

 ترسازنظر رابطه اختلال اس بد سرپرستمورد آزار جنسی با کودکان 

اضطراب، مشکلات  هایمؤلفهپس آسیبی با مشکلات رفتاری در 

، رفتار پرخاشگرانه و سایر شکنیقانوناجتماعی، مشکلات توجه، 

(. ولی این تفاوت همبستگی ≥ P 81/8) تفاوت دارند باهممشکلات 

، شکایات جسمی و گیریگوشهبین اختلال استرس پس آسیبی با 

 سرپرستبین موردآزارجنسی و مشکلات تفکر در دو گروه کودکا

 معنادار نبود.

 بحث

بررسی رابطه اختلال استرس پس آسیبی با  باهدفپژوهش حاضر 

مشکلات رفتاری در کودکان کار قربانی آزار جنسی و کودکان محروم 

داد بین اختلال استرس پس نشان از سرپرست انجام گرفت. نتایج 

آسیبی با کل مشکلات رفتاری در کودکان مورد آزار جنسی و 

ین ب سرپرستبیوجود دارد. این رابطه در کودکان رابطه  سرپرستبی

اختلال استرس پس آسیبی با مشکلات توجه مشکلات اجتماعی و سایر 

 کارانو هم Turke پژوهشنتایج با  هایافتهاین مشکلات معنادار نبود. 



و همکاران آبادیاگبری علی  
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که نشان داد اجتناب در استرس پس آسیبی با  هست( همسو 2811)

در مطالعاتش در و همکاران  Zohar. (27) بدرفتاری رابطه دارد

قربانیان سوء رفتار جنسی افسردگی، شرم و احساس حقارت را مشاهده 

. همچنین در یک مطالعه نیز سابقه مشکلات هیجانی، (20) کرده است

نوروتیک و سطح بالای مواجهه با وقایع زندگی با  هایعدفااستفاده از 

طول مدت ناتوانی ناشی از اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بوده 

است. در این مطالعه نیز مشاهده شد که بین اختلال استرس پس از 

 .(21) ضربه با مشکلات رفتاری رابطه وجود دارد

 ،یسوءاستفاده جنس یاست که کودکان قربان نیا یاحتمال نییتب کی

را تجربه  ینیپس از سانحه رنج بال نیوالد ییشاهدان مرگ و جدا

 است. کودک رگذاریها تأثآن یو اجتماع یکه بر عملکرد روان کنندیم

 یرفتارها کند،یم یها احساس ترس و درماندگتجربه نینسبت به ا

 یادآوریاز  کندیو مدام تلاش م دهدیبروز م یقراریاز ب یآشفته و حاک

، ددهیم یرو کیترومات دادیرو کی یو سانحه اجتناب کند. وقت دادیرو

 رویدادها. این گیردمیفرد در حالت شوک، ناباوری و تعارض قرار 

، او را در یک حالت تخیل قرار کشندمیبنیادین را به چالش  باورهای

، زیرا فرد گدارندمنفی می  تأثیرداده و در انطباق او با آسیب روانی 

 هاآنخود نسبت به دنیا تغییر ایجاد کرده  باورهایدر  شودمیمجبور 

در  دتوانمیرا از مثبت به منفی تبدیل کند. یک عامل روانی خاص نیز 

فرد در مقابل اختلال استرس پس از صدمه نقش داشته  پذیریآسیب

، چارچوب ذهنی خاصی به نام شکست روانی به پذیریآسیبباشد. این 

. کنندمیکه در آن افراد خود را به چشم یک قربانی نگاه  آوردمیوجود 

و  کنندمیمنفی پردازش  طوربههمه اطلاعات مربوط به تروما را  هاآن

. رویکرد منفی درباره آیدبرنمیکاری از دستشان  کنندمیاحساس 

، در شیوه به دهدمیرویداد تروماتیک و عواقب آن رنج فرد را افزایش 

و باعث ظهور راهبردهای رفتاری و  گذاردمی تأثیرتروما  یادآوری

که باعث تداوم اختلال استرس پس  شودمیشناختی غلط و ناسازگارانه 

 .شوندمیآسیبی 

نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که تفاوت در ضرایب همبستگی در 

ن جنسی در مقایسه با کودکا سوءاستفادهبین دو گروه، کودکان قربانی 

 طراب،همچنین بین اض .اندپذیرفتهبیشتری  تأثیراز حادثه  سرپرستبی

ایر پرخاشگرانه، س رفتار ،شکنیقانون، مشکلات اجتماعی، گیریگوشه

استرس پس آسیبی شامل تجربه مجدد، اجتناب،  هایمؤلفهمشکلات و 

نسی و ج سوءاستفادهبیش برانگیختگی بین دو گروه کودکان قربانی 

 در هامقیاستفاوت وجود دارد و میانگین این  سرپرستبیکودکان 

هش ی این پژوهایافتهکودکان قربانی سوء رفتار جنسی بیشتر است. 

اختلال که نشان داد  (2884)و همکاران  Fullertonامطالعه ب

 ،گذر هراسی، زدگیوحشت، با موادافسردگی اساسی، اختلال مرتبط 

عملی، هراس اجتماعی، اضطراب فراگیر و اختلال  –وسواس فکری 

. (38) استجنسی بیشتر است همسو  سوءاستفادهدوقطبی در قربانیان 

که نشان داده است  (2811)و همکاران  Vladutiu بامطالعههمچنین 

، اختلال ادراریشبجسمی کودک را به  هایآسیبعلاوه بر آزار جنسی 

 .(31) همسو است کندمیمبتلا  خودزنیدر کنترل مدفوع و 

 و دهدمیرخ  یدر خودآگاه یدوپارگ یب جنسیآس باسابقهدر کودکان 

ی برانگیختگ زاآسیبداد یرومجدد  باتجربهش موجود یک تعارض از پی

گو یا ،شودمیا ین احینماد صورتبه، علائم کندمیجسمی ایجاد 

غلبه بر اضطراب  کوشدمیق ین طریو از ا کندمیخاطراتش را مرور 

 نشان خوبیبهکند. این مدل همسویی این پژوهش را با مطالعات فوق 

 .(32)دهد می

که مشکلات  یمورد آزار جنس یقرباننتایج این مطالعه در کودکان 

 ا مطالعهببیشتر گزارش کرد  سرپرستبیرفتاری را نسبت به کودکان 

Kaplow  که عزیزی را  اند کودکانیدادهکه نشان  (2818)و همکاران

ر فراتر از سی دیدگیداغوقتی دوره  انددادهازدستتروماتیک  ایدر حادثه

با آن  وتواماختلال استرس پس آسیبی  کشدمیطبیعی خود طول 

. یکی از (33) است سوناهم کنندمیاختلال افسردگی اساسی پیدا 

 دچار مرگ مذکور کودکاناین است که در مطالعه  سوییناهمدلایل این 

لعه از در این مطا کهدرصورتی اندکردهوالدین با بستگان نزدیک زندگی 

 هایگروه تأثیرکه  اندبودهشبه خانواده  مؤسساتکودکان تحت حمایت 

را از مشکلات  هاآن تواندمی انیوبازتپیشگیرانه  هایبرنامههمگن و 

 اناز کودکرفتاری مصون نگه دارد. همچنین این مطالعه در بین دو گروه 

اختلالات رفتاری را در گروه  تواندمیکه  شدهانجامقربانی آسیب 

 نتایج نشان داد که کودکان کهدرصورتیکمتر نشان دهد  هاسرپرستبی

تلالات اخ نیانگیممشکلات رفتاری هستند ولی  نیز دارای سرپرستبی

 جنسی کمتر است. سوءاستفادهدر مقایسه با کودکان  هاآن یرفتار

یک تبیین احتمالی دیگر این است که در کودکان محروم از سرپرست 

روی مشکل از دست دادن والدین و همچنین دور  برزمانگذشت  تأثیر

ت حمایت عاطفی از محیط شبه حادثه و دریاف ساززمینهشدن از عوامل 

 زایآسیباز رویداد  جلوگیریقوی شده با  نسبتاًآن  "خود"خانواده 

که خاطراتش را مرور کند و ممکن  کندمیتازه ایگو دیگر نیازی پیدا ن

گرفته شود ولی همچنان حالت  زاآسیباست جلوی تجربه مجدد رویداد 

 هایشکایتجهت اجتناب و بیش برانگیختگی مخفی بماند به همین 

بانی نسبت به کودکان قر سرپرستبیبدنی و مشکلات توجه در کودکان 

 .خوردمیجنسی بیشتر به چشم 

 گیرینتیجه

و  تسرپرسبینتایج این پژوهش نشان داد با توجه به اینکه کودکان 

استرس پس از صدمه  تأثیرقربانی سوء رفتار جنسی هر دو تحت 

ولی مشکلات رفتاری و استرس پس از صدمه در کودکان  اندقرارگرفته

و  بنابراین شناسایی کودکان ؛است بیشترجنسی  سوءاستفادهقربانی 

پیشگیری اولیه قبل  هایبرنامهتوسط مدرسه جهت  پرخطر هایخانواده

اجتماعی  هایمهارتاز هرگونه آسیب ضرورت دارد. همچنین تقویت 

و حمایت کودکان در معرض خطر  اهخانواده سازیآگاهکودکان و 

در دوران حساس کمک کند. لازم است  هاآنبه رشد مطلوب  تواندمی

روانی و اجتماعی فوری برای گروه  بخشیتوانراهبردهای درمانی و 

ین برای ا تحقیقات آتی گرددمیپیشنهاد صدمه ایجاد شود.  مبتلابه

 د.شو گذارجهت  ایمداخله هایبرنامهکودکان به سمت 

 سپاسگزاری

از پرسنل محترم امور اجتماعی سازمان بهزیستی و کودکان 

.شودمیبه جهت همکاری در انجام این طرح تشکر  کنندهشرکت
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Abstract 

Introduction: Social damages can threaten growth and health of children. The present study aimed 

to investigate the relationship between Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and behavioral 

problems of sexually abused labor children compared with orphaned children. 

Methods: This study was descriptive correlational. Eighty-affected children (40 sexual abused labor 

children and 40 orphaned children) were selected by convenience sampling under the auspices of 

the center for child well-being. Data were collected using Achenbach Child Behavior Checklist and 

Rescorla Teacher Report Form (TRF) (2001) and the PTSD Symptom Scale–Interview Version (Foa 

et al., 1993). The obtained data were analyzed using Pearson correlation coefficient to show the 

relationship between variables, and Fisher's z used for differences of correlation coefficient between 

two groups. Independent T-test was used for comparing variables in two groups. 

Results: The findings showed a positive relationship between all components of behavioral 

problems in sexually abused group. Also, there was a positive relationship between PTSD and all 

of the components of behavioral problems except attention and social problems (P < 0.05). 

Moreover, there was a difference between anxiety, withdrawal, social problems, rule-breaking, 

aggressive behavior, other problems and PTSD components including re-experiencing, avoidance 

and increased arousal (P < 0.05). The difference between attention problems, thinking and 

somatization was not significant. The mean score of all components of behavioral problems and 

PTSD, except attention problems and somatization, was higher in sexually abused children. 

Conclusions: Both groups of children had behavioral problems in stressful events; but in 

comparison to orphaned children, sexually abused children had more severe behavioral problems. 

This can increase their readiness to have high-risk behaviors later in life. Therefore, it is 

recommended to design prevention programs that improve emotional and social abilities of children 

at risk. 

Keywords: Labor Children; Sexually Abused; Orphaned Children; Post-Traumatic Stress Disorder; 

Behavioral Problems 
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