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مقايسه كيفيت زنـدگي كودكـان آزارديـده بـا     

  عادي
  

  2، صديقه صفايي*1پسند سياوش طالع: ندگاننويس 
  

 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه سمنان، ايران دانشيار دانشكده روان. 1

شناسي و علوم تربيتي، دانشـگاه سـمنان،    شناسي تربيتي دانشكده روان كارشناس ارشد روان. 2
 ايران

  

  E-mail: stalepasand@semnan.ac.ir  پسند سياوش طالع: نويسنده مسئول* 
  

  چكيده 

هـاي روانـي و    گذارد و موجب بروز بيمـاري  گي تأثيرميمحيط اجتماعي بر كيفيت زند  :مقدمه و هدف

ديـده بـا كودكـان    ، مقايسه كيفيت زندگي كودكـان آزار هدف پژوهش حاضر .شود جسماني در كودكان مي

  .ل نقش اضطراب اجتماعي، خلق و احساس بودعادي با كنتر

  
با اسـتفاده از   .كودك بودند  60كنندگان  شركت. طرح پژوهش از نوع غيرآزمايشي بود :ها  مواد و روش

هـاي فـردي و اجتمـاعي و     كودك آزارديده از مراكز مداخلـه در بحـران   30، گيري در دسترس روش نمونه

عادي از لحـاظ سـن و جـنس    كودك  30با  آنها شدند؛ انتخاب  1391كودكان خياباني شهر سمنان در سال 

و اضـطراب اجتمـاعي كودكـان و     سـياهه كيفيـت زنـدگي كـودك، سـياهه فـوبي       همه آنهـا  همتا شدند و

  .كردند را تكميل احساس/ نامه كوتاه خلق پرسش

 
يده بـا عـادي در بعـد    كه با كنترل اضطراب اجتماعي، كيفيت زندگي گروه آزارد ندداد ها نشان يافته :نتايج

و  س كودك بـر ابعـاد عـاطفي و اجتمـاعي    احسا/ خلق  زمان تغييرهاي با كنترل هم. متفاوت بود ،جسماني

دو گـروه   ميانكنترل اضطراب اجتماعي بر ابعاد عاطفي و آموزشگاهي، تفاوت كيفيت زندگي در اين ابعاد 

  .معنادار شدزارديده و عادي از نظر آماري، غيرآ

 
مداخلات درماني براي بهبود كيفيت زندگي در بعد عاطفي بايد متمركز بر اضطراب اجتماعي  :ريگي نتيجه

/ اين مداخلات بايد بر خلـق  ،كه براي بهبود كيفيت زندگي در بعد اجتماعي حاليند، دراحساس باش/ و خلق

  .دنباشمتمركز و در بعد آموزشگاهي بايد بر اضطراب اجتماعي   احساس

 
 ها ودك آزاري، كيفيت زندگي، اختلال هاي اضطرابي ، عواطف، هيجانك :واژگان كليدي
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  مقدمه

است كه همه ابعاد   كيفيت زندگي، مفهومي گسترده
با وجود ) 1(گيرد  زندگي ازجمله سلامت را دربرمي

استفاده گسترده از واژه كيفيت زندگي، هنوز توافقي در 
تعريف كيفيت زندگي از اين . تعريف آن وجودندارد

قاي سلامت هاي ارت حيث مهم است كه بر برنامه
اثرخواهدداشت؛ باوجوداين، توافقي عمومي درباره 

گيري  اجزا، معناي واژه كيفيت زندگي و چگونگي اندازه
مفهوم كيفيت زندگي، داراي ابعاد ). 1(آن وجودندارد 

هاي گوناگون زندگي فرد را  چندگانه است و جنبه
شدت  علاوه تعريف كيفيت زندگي به گيرد؛ به دربرمي

گيرد و با مسائل فرهنگي،  رهنگ قرارميتحت تأثير ف
ها  ها، آرمان ها، تصورها، ارزش انديشه. دارد بسيار ارتباط
هاي انسان درباره يك جامعه مطلوب، تحت  و اولويت

اي از  گيرند؛ اگرچه پاره مي تأثير مسائل فرهنگي شكل
تعميم به جوامع گوناگون هستند،  مفاهيم فرهنگي قابل

ها  كيفيت زندگي در همه فرهنگمعياري مشخص درباره 
، )1995(سازمان بهداشت جهاني ). 2(وجودندارد 

برداشت و : كند مي گونه تعريف كيفيت زندگي را اين
درك افراد از موفقيت خود درخصوص اهداف و نظام 
ارزشي مورد پذيرش آنان با توجه به شرايط عيني 

  ).3(زندگي 
ي يا صورت مترادف با شاد كيفيت زندگي، اغلب به

مفهوم كيفيت زندگي به . شود مي سلامت بنيادي استفاده
تأثيرهاي احتمالي سلامتي و بيماري بر بهزيستي و 
تأثيرهاي كاركردي آن در زندگي روزانه با نگاهي به 

شامل بعد هيجاني و (شناختي  هاي جسماني و روان جنبه
  ). 4(دارد  اشاره و ابعاد سلامت اجتماعي آن) شناختي

شناسي و علوم رفتاري از آن  ي جامعهها پژوهش
كنند كه محيط اجتماعي و اقتصادي، تأثيري  مي حكايت

هاي رواني و  بسيار بر كيفيت زندگي و بروز بيماري
پذير مانند  هاي آسيب ويژه در گروه جسماني افراد، به

، كيفيت )6( جالوويس). 5(سالمندان و كودكان دارد 
عملكرد و خشنودي از زندگي را شامل سلامتي، توانايي 

داند و آن را در سه بعد جسمي، رواني و  زندگي مي

كند؛ بعد جسمي، شامل توانايي  مي اجتماعي خلاصه
كاركردن سالم، بعد اجتماعي، شامل فشارهاي اجتماعي 
و منابع حمايتي اجتماع و بعد رواني، شامل توانايي 
مقابله، خودباوري، وضعيت بهداشتي و سازگاري با 

اگر در دوران كودكي، كيفيت زندگي و . ي استبيمار
نيازهاي اساسي شامل خوراك و پوشاك، سرپناه و 

وپرورش فراهم نشوند، توقع  مسكن، بهداشت و آموزش
بينانه  يك زندگي با كيفيت در دوران بزرگسالي، واقع

كيفيت زندگي شامل سلامت فيزيكي افراد، . نيست
باورهاي معنوي شناختي، روابط اجتماعي،  وضعيت روان

و شخصي است و برپايه تجارب ذهني فرد 
شناختي كيفيت زندگي،  بعد روان) 7(شود  مي ارزيابي

تنها  پژوهشگران، كيفيت زندگي را نه. اهميتي بسزا دارد
عنوان يك نشانگر  شناختي، بلكه به عنوان نشانگر روان به

ارتباط ميان اجزاي كيفيت زندگي . دانند اجتماعي هم مي
در » فقر، انزواي اجتماعي و بدرفتاري با كودك«ي يعن

شود  آزاري، تأكيدمي هاي علل كودك بندي تمامي طبقه
)8.(  

ترتيب، در كودكان آزارديده، كيفيت زندگي در  بدين
آزاري  پيامدهاي ناگوار كودك. يابد مي همه ابعاد آن تقليل

تنها متوجه كودك و خانواده وي نبوده، همه جامعه را 
آثار سوء آزار كودكان به دو صورت كوتاه . گيرد دربرمي

كنند؛ آثار درازمدت سوءرفتار  و درازمدت بروزمي
. تواند مايه تأخير در رشد و نمو آنها باشد كودكان مي

كنند كه تجربيات كودكان  تعدادي از مطالعات ادعامي
تنها بهزيستي ايشان را  آزارديده از ارتباطات نزديك، نه

اندازد كه پيامدهاي درازمدت آن  رميخط در كودكي به
  )9(يابند  مي تا بزرگسالي گسترش
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 4مرسيو  3فنگ، 2ادواردز، 1كورسواي،  در مطالعه
دريافتند، افرادي كه در كودكي بدرفتاري را ) 10(

صورت  اند، در مقايسه با ديگر كودكان به كرده تجربه
  . ندتري داشت معنادار و پايداري، كيفيت زندگي پايين

تعدادي از پژوهشگران به بررسي ارتباط متغيرهاي 
و  مريجدر مطالعه . اند كرده همراه با كيفيت زندگي توجه

بر كيفيت  شد كه اضطراب افزون گزارش) 11(كامينز 
. دارد كلي زندگي، با بيشتر ابعاد كيفيت زندگي ارتباط

كه اضطرابي كمتر دارند،  داد كساني هاي آنها نشان يافته
به زندگي دارند؛ همچنين، در  تر نسبت اسي مثبتاحس

مشخص شد كه نشانگان ) 4(و همكاران رينفلپژوهش 
افسردگي و خلق پايين و اضطراب اجتماعي، كيفيت 

كند؛ يافته مهم، اينكه افرادي كه   مي بيني زندگي را پيش
كنند،  مي سطوح بالاتر نشانگان افسردگي را گزارش

تر از كيفيت زندگي  ايينگونه معناداري سطوحي پ به
 پروسردادند؛ در پژوهشي ديگر  مرتبط با سلامتي را نشان

كردند كه دامنه گسترده تأثيرهاي  نيز بيان) 12( كورسوو 
توجه بر اميد به زندگي و  آزاري، آثاري قابل كودك

اما آنچه . كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي قرباني دارد
تأثير انواع متفاوت  بايد مورد توجه قرارگيرد، چگونگي

  . آزاري بر ابعاد گوناگون كيفيت زندگي است كودك
اند،  هاي آزار داشته تر كه تجربه كودكاني، بزرگ

اند  داده اغلب، برخي از انواع مشكلات عاطفي را شرح
 لينچ). براي نمونه افسردگي، اندوه و اضطراب(

 آمدند و نظرمي كرد كه كودكان آزارديده، ناشاد به گزارش
بردند؛ همچنين قربانيان  لذتي كمتر از محيط اطرافشان مي

هايي از ترس، اضطراب،  آزاري جنسي نشانه كودك
ترس، . كردند گيري و حرمت نفس پايين را گزارش گوشه

شان  در فراگيري مهارت  اضطراب و تنش آنها با توانايي
كودكان آزارديده ). 13(كنند  مي نوين آموزشي تداخل

دهند كه ممكن است  هاي رفتاري را بروزمي اغلب، نشانه
همانند نشانگان مطرح براي اختلال اضطراب پس از 

                                                                 
1 - Corso 
2 - Edwards 
3 - Fang 
4 - Mercy 

اضطراب، افسردگي يا اختلال «نظير  DSMسانحه در 
كنند كه وقتي  ها پيشنهادمي برخي نظريه. باشد» سلوك

هاي فرد توسط  شدن دهد، سرزنش مي رويداد منفي رخ
به احساس  )هاي دروني پاسخ(خودش براي رويداد 

كودكان آزارديده يا مورد ). 13(انجامند  افسردگي مي
غفلت قرارگرفته، تجربياتي ناخوشايند، مانند سلامت 
هيجاني و رواني پاييني دارند؛ ازجمله افسردگي، 

هاي  هاي خوردن، تفكر و كوشش اضطراب، اختلال
هاي  يافته). 14(خودكشي، اختلال استرس پس از سانحه 

) 15( ملوو  بوئنو، سانتوس، استلا ،آنتونسپژوهش 
دادند كه كاهش افسردگي و اضطراب با بهبود  نشان

، پريرادر پژوهش . نمرات كيفيت زندگي مرتبط است
هم اضطراب و افسردگي ) 16(فينچام و  فيگوئيردو

  .كردند بيني گونه معناداري، كيفيت زندگي را پيش به
دگي و مرور پيشينه پژوهش درزمينه تفاوت كيفيت زن

دهد كه  مي ابعاد آن در كودكان عادي و آزارديده نشان
هاي رواني متعددي ازجمله اضطراب، خلق پايين  ويژگي

ديگر، با  عبارت اند؛ به و افسردگي با كيفيت زندگي مرتبط
انتظارداشت كه تفاوت  توان مرور مطالعات پيشين مي

كيفيت زندگي كودكان آزارديده و عادي به تفاوت 
دارد؛ باوجوداين  و خلق آنها ارتباطاضطراب 

آيا با كنترل نشانگان اضطراب، افسردگي، «پرسيد  توان مي
خلق پايين و اضطراب اجتماعي، ابعاد كيفيت زندگي در 
كودكان آزارديده در مقايسه با كودكان غيرآزارديده، 

رو، هدف پژوهش حاضر،  ؛ ازاين»متفاوت خواهدبود؟
آزارديده با كودكان مقايسه كيفيت زندگي كودكان 

عادي با كنترل نقش اضطراب اجتماعي و خلق و 
احساس است؛ همچنين با توجه به گوناگوني تأثيرهاي 

، اين احتمال )14و 13(ناشي از آزار و انواع آن 
وجوددارد كه با كنترل اضطراب و خلق بتوان تغييرهايي 
در بروز تأثيرهاي آزار در ابعاد گوناگون كيفيت زندگي 

ترتيب، هدف اين مطالعه، مقايسه  اين كرد؛ به هدهمشا
كيفيت زندگي كودكان آزارديده با كودكان عادي در 

، اجتماعي و آموزشگاهي با .ابعاد فيزيكي، هيجاني 
  .كنترل اضطراب اجتماعي، خلق و احساس است

  

  

  

  

  

  

  



 
 

4  

 

 ديده با عاديمقايسه كيفيت زندگي كودكان آزار

ي
لم
 ع
مه
نا
اه
وم
د

 - 
ش
وه
پژ

ي
شك
پز
ر 
شو

دان
ي 

 /
هد
شا
ه 
گا
ش
دان

 /
د 
فن
س
ا

9
2

 /
ل 
سا

ت
س
بي

 
م
يك
و

 /
ره
ما
ش

 
1
0
9

  

  

  

  ها  مواد  و روش

در . اي است مقايسه -مطالعه حاضر از نوع علي
اي، حجم نمونه در هر گروه  مقايسه -يمطالعات عل

). 17(شود  نفر درنظرگرفته 30كم بايد  دست
) دختر 20پسر،  40(كودك  60كنندگان، شامل  شركت

 15گيري در دسترس،  بودند كه با استفاده از روش نمونه
آزارديده از كودكان ) دختر 5پسر و  10(كودك 

هاي  انكننده به مركز مداخله در بحر آزارديده مراجعه
كودك پسر از مركز كودكان  15فردي و اجتماعي و 

 30شدند و با  انتخاب 1391خياباني شهر سمنان در سال 
ميانگين . كودك عادي از لحاظ سن و جنس، همتا شدند

ملاك ورود به . سال بود 95.9كنندگان،  سن شركت
سال، تجربه آزارديدن كودك  13تا  8بازه سني «نمونه، 

رهاي جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت و شامل انواع آزا
هر در ملاك خروج، . بود» تمايل به شركت در مطالعه

كودك در گروه آزارديده كه به شركت در مطالعه 
از والدين كودكان عادي . شد نداشت، كنارگذاشته تمايل

  .نامه كتبي اخذشد براي شركت در مطالعه رضايت
بودند  گيري در پژوهش حاضر عبارت ابزارهاي اندازه

  :از
 - )نسخه چهارم(1سياهه كيفيت زندگي كودك) الف

پرسشي اين ابزار  23نسخه ): كورتينو  سيد، وارني(
برايم (جسمي با هشت گويه : داراي چهار بعد است
احساس (، عاطفي با پنج گويه )سخت است كه بدوم

برايم (، اجتماعي با پنج گويه )كنم مي ترس و وحشت 
و ) گر، بسيار سخت استهاي دي كنارآمدن با بچه

رسيدن به تكاليف مدرسه (عملكرد مدرسه با پنج گويه 
نامه مشكلات  ؛ اين پرسش)برايم بسيار سخت است

داده در هر بعد را در يك ماه گذشته مورد پرسش  رخ
= 0(ها در مقياس ليكرت در دامنه  پاسخ. دهد قرارمي
سال  18تا  8براي سنين ) تقريبا هميشه=4(تا ) هرگز

منزله كيفت  نمره پايين به). 4(شوند  مي گذاري مرهن
و  اللهيارينامه را  زندگي بالاتر است؛ اين پرسش

همكاران در دانشگاه تربيت مدرس از نظر روايي محتوا 

                                                                 
1- Pediatric Quality of Life Inventory( PedsQL) 

 84.0اند و اعتبار آن به روش آلفاي كرونباخ  تأييدكرده
نامه در مطالعه  ؛ اعتبار اين پرسش)18(است  شده گزارش
  است 90.0حاضر، 
: 2سياهه فوبي و اضطراب اجتماعي كودكان) ب

پرسشي براي  26نامه  اين پرسش): موريسو  ترنر، بيدل(
ارزيابي اضطراب اجتماعي و اختلال اضطراب اجتماعي 

نمرات . است شده در ميان كودكان و نوجوانان طراحي
. دهنده شدت بيشتر اضطراب اجتماعي هستند بالا نشان
گيرد كه بالقوه  ها را دربرمي موقعيت اي از ها دامنه پرسش

بلند خواندن، : براي نمونه(توليدكننده اضطراب هستند 
هر ). كردن، غذاخوردن در غذاخوري آموزشگاه بازي

هرگز (گيرد  اي قرارمي درجه پرسش در مقياس ليكرت سه
؛ اعتبار )ها يا هميشه يا تقريبا هرگز، گاهي، بيشتر وقت

 91.0فاي كرونباخ نامه با روش آل اين پرسش
نامه در مطالعه  و اعتبار اين پرسش) 4(است  آمده دست به

 است  89.0حاضر، 

، انگولد 3:احساس/ نامه كوتاه خلق پرسش) ج
 13و همكاران از برگه كوتاه  ويندر، پيكلز، مسر، كاستلو

در اين برگه همه . كردند نامه استفاده پرسشي پرسش
اي  درجه سه ها منفي و در مقياس ليكرت عبارت

نمرات بالا به . است) 2=، درست1=، گاهي0=نادرست(
معني شدت بيشتر نشانگان افسردگي است؛ اعتبار اين 

 90.0نامه با روش آلفاي كرونباخ  پرسش
نامه در مطالعه  ؛ اعتبار اين پرسش)4(است  آمده دست به

. اي كلي است نامه داراي نمره پرسش. است 84.0حاضر، 
دل،  خرمنامه در پژوهش  د اين پرسشروايي برگه بلن

با استفاده از همبستگي با  سجاديان، بهرامي و زنگنه
نامه افسردگي بك براي سنجش روايي همگرا  پرسش

   ).19(آمد  دست به 71.0
/ در اين مطالعه، اضطراب اجتماعي و نمرات خلق

عنوان متغيرهاي همتغير، چهار بعد كيفيت  احساس به
/ يرهاي وابسته و گروه آزارديدهعنوان متغ زندگي به

                                                                 
2- Social Phobia and Anxiety Inventory for Children 

(SPAI-C) 
3- Short Mood and Feeling questionnaire(SMFQ) 
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از يك . شدند عنوان متغير مستقل درنظرگرفته عادي به
ها  تحليل كوواريانس چندمتغيري براي تحليل داده

  .شد استفاده
 

  روش گردآوري اطلاعات

ها براي همه آزمودني  نامه دستورالعمل تكميل پرسش
شد كه هر كودك  شد و ابتدا اطمينان حاصل خوانده

كند؛ اين دسته از كودكان،  نامه را تكميل د پرسشتوان مي
كردند و براي تعدادي از  ها را تكميل نامه خود، پرسش

صورت  نامه به آنان كه توانايي خواندن نداشتند، پرسش
پس از تكميل سي . مصاحبه ساختاريافته اجراشد

ها روي  نامه نامه توسط كودكان آزارديده، پرسش پرسش
توجه به سن، جنس و منطقه كودك عادي كه با  30

نامه در  بودند، اجراشد پرسش محل سكونت، همتا شده
هاي فردي و اجتماعي و مركز  مركز مداخله در بحران

نگهداري از كودكان خياباني شهرستان سمنان در بازه 
. تكميل شد 1392تا ارديبهشت  1391زماني آذر 

ت سال سن داشتند، اغلب با درياف 10كودكاني كه بالاي 
ها را  نامه هايي اندك توانستند خود پرسش توضيح
كنند؛ ولي براي كودكان كوچكتر و كودكاني كه  تكميل

با وجود سن بالا در خواندن و نوشتن، نانوان بودند، 
پاسخ  صورت مصاحبه ساختاريافته بسته نامه به پرسش

  .اجرا و تكميل شد
  

  ها يافته

كيفيت  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات ابعاد
 1زندگي در دو گروه آزارديده و عادي در جدول 

دهند كه ميانگين همه  مي ها نشان يافته. است شده گزارش
ابعاد كيفيت زندگي در كودكان آزارديده بالاتر از 

تر  منزله كيفيت پايين كودكان عادي است كه اين به
  . زندگي در همه ابعاد براي اين كودكان است

ه پژوهش از مدل تحليل منظور آزمون فرضي به
متغيرهاي اضطراب . شد كوواريانس چندمتغيري استفاده

عنوان كوواريته، ابعاد  احساس به/ اجتماعي و خلق
عنوان متغيرهاي وابسته و گروه  كيفيت زندگي به

عنوان متغير مستقل در تحليل وارد  به) عادي/آزارديده(

هاي استفاده از تحليل  فرض شدند؛ نخست، پيش
داد كه  نتيجه آزمون باكس نشان. شدند يانس بررسيكووار

شود  فرض يكساني ماتريس كوواريانس ردنمي
)05.0>p ،61.1  =F ،43.17=Box’s M .( نتايج آزمون ليون

ها  دادند كه فرض يكساني ماتريس خطا در گروه نيز نشان
اثر تعامل اضطراب . درصد، صادق است 1در سطح 
گروه (با متغير مستقل ) تغييري عنوان هم به(اجتماعي 
، روي كيفيت زندگي كلي،  معنادار )عادي/آزارديده
تغييري  دركل، اثر تعامل هم). p ،04.0 =F<05.0(نيست 

با متغير مستقل روي متغيرهاي وابسته، معنادار نبود؛ 
هاي استفاده از تحليل  فرض ترتيب، پيش اين به

ري هاي چندمتغي نتايج آزمون. كوواريانس، صادق بود
دهند كه اثر اضطراب  مي تحليل كوواريانس نشان

 ’793.0Wilks(، معنادار است )تغييري هم(اجتماعي 

Lambda =  F(4,53) = 3.458, p < 0.05 .( اثر متغير
نيز معنادار ) تغييري بعدي به عنوان هم(احساس /خلق

). Wilks’ Lambda = 0.825 F(4,53) =2.803, p<0.05(است 
، تأثيري معنادار )عادي/ه آزارديدهگرو(متغير مستقل 

هاي  تغييري روي كيفيت زندگي پس از كنترل هم
 ’Wilks(احساس دارد /اضطراب اجتماعي و خلق

Lambda = 0.828, F(4,53) = 2.749, p < 0.05 , partial ƞ2 = 

0.17 .(  
دهند كه  مي متغيري نشان هاي تك نتايج آزمون   
عاطفي و اجتماعي احساس، روي ابعاد /تغييري خلق هم

كيفيت زندگي، تأثير معنادار دارد ولي روي ابعاد 
برآن،  اي، تأثير معنادار ندارد؛ علاوه جسماني و مدرسه

تغييري اضطراب اجتماعي روي ابعاد جسماني،  هم
عاطفي و آموزشگاهي كيفيت زندگي، تأثير معنادار دارد 

گروه . ولي روي بعد اجتماعي، تأثير معنادار ندارد
، تأثيري معنادار روي كيفيت زندگي در )عادي/زارديدهآ(

هاي اضطراب  تغييري بعد جسماني پس از كنترل هم
احساس دارد، مجذور اتاي تفكيكي از /اجتماعي و خلق

كند كه پس از كنترل آماري، اثر گروه بر  مي آن حكايت
است؛  12.0كيفيت زندگي در بعد جسماني 

تغييرها روي ابعاد  هم ديگر، پس از كنترل اثر عبارت به
كيفيت زندگي، كيفيت زندگي در بعد جسماني در گروه 
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انحراف استاندار، كمتر از گروه عادي  12.0آزارديده به 
هرحال، اثر گروه روي ساير ابعاد كيفيت  به. است

). را ببينيد 2جدول (زندگي، معنادار نبود ندارد 

ا در ه تغييري شده با حذف اثر هم هاي تطبيق ميانگين
  .اند شده گزارش 1جدول 

ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد كيفيت زندگي، اضطراب اجتماعي، خلق و احساس برحسب گروه آزارديده  .1جدول

  و عادي

  متغير

  ) n=  30 ( عادي  ) n=  30(آزارديده 

M*  
SD  

M*  
SD T 

 SP+MF  SP MF  اوليه SP+MF  SP MF  اوليه

كيفيت 

  زندگي
                      

  - 33/6**  75/2  03/6  39/6  63/6  13/5  26/5  09/11  73/10  50/10  0/12  جسماني

  - 37/5**  58/3  77/5  45/5  20/6  33/4  86/3  06/8  39/7  63/7  50/9  عاطفي

  - 69/3**  28/3  99/3  51/3  21/4  83/2  28/3  81/4  29/5  59/4  96/5  اجتماعي

  - 69/4** 09/3  44/3  48/3 71/3  87/2  49/2  69/5  66/5  42/5  27/6 آموزشگاهي

                        ها كوواريت

اضطراب 

  اجتماعي
3/17  -  -  -  75/8  87/7  -  -  -  86/5  -  

/ خلق 

  احساس
83/10  -  -  -  52/4  73/3  -  -  -  12/3  -  

احساس /ها براساس نمرات اضطراب اجتماعي و خلق ميانگين: 1يادآوري  
  . اند شده تطبيق

. احساس/، خلق)SP(ماعي شده با اضطراب اجت هاي تعديل ميانگين*. 

)MF ( و توأم  )SP+MF(  

هاي اوليه در تمام ابعاد كيفيت زندگي ميان دو گروه از نظر  ميانگين**. 
  درصد، معنادار هستند 1آماري در سطح 

احساس، اضطراب /نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره روي نمرات ابعاد كيفيت زندگي با كتترل متغيرهاي خلق. 2جدول 

  اعياجتم

  مجذورات تفكيكي  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورها  كيفيت زندگي  منبع

  

  احساس/ خلق 

  -  52/0  41/0  97/5  1  97/5  جسماني

  097/0  01/0  044/6  61/62  1  61/62  عاطفي

  095/0  01/0  84/5  35/53  1  35/53  اجتماعي

  -  36/0  83/0  00/6  1  00/6  آموزشگاهي

  طراب اجتماعياض

  167/0  001/0  21/11  37/161  1  37/161  جسماني

  125/0  007/0  97/7  62/82  1  62/82  عاطفي

  -  12/0  38/2  76/21  1  76/21  اجتماعي

  074/0  039/0  49/4  23/32  1  23/32  آموزشگاهي

  گروه

  122/0  007/0  81/7  44/112  1  44/112  جسماني

  -  22/0  49/1  48/15  1  48/15  عاطفي

  -  72/0  12/0  10/1  1  10/1  تماعياج

  -  08/0  06/3  98/21  1  98/21  آموزشگاهي
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  بحث  

اين مطالعه، درصدد مقايسه كيفيت زندگي  كودكان 
احساس و /آزارديده و عادي با كنترل نقش خلق

پرسش اساسي اين بود كه آيا . اضطراب اجتماعي برآمد
 احساس و اضطراب/با كنترل متغيرهاي خلق

انتظارداشت كيفيت زندگي كودكان آزارديده با  توان مي
دارد؟ و در صورت وجود تفاوت، در چه  عادي تفاوت

توان اين تفاوت را  بعد يا ابعادي از كيفيت زندگي مي
دادند كه با  آمده نشان دست هاي به انتظارداشت؟ يافته

كنترل اضطراب اجتماعي، كيفيت زندگي گروه آزارديده 
بعد جسماني متفاوت است؛ معناي ضمني با عادي در 

اين يافته آن است كه كيفيت زندگي در بعد جسماني 
پزشكي  هاي روان طور كامل متمايز از ويژگي ويژگي به
هاي مطالعات  اين يافته با يافته. شناختي است يا روان
هاي اين  يافته. هماهنگ است) 10و 24،25(پيشين 

نسبت  آزارديده بهاند كه كودكان  داده مطالعات نشان
هاي رشدي، بدريختي  كودكان عادي بيشتر به اختلال

بدن، معلوليت جسماني، سوءتغذيه منجر به افت توانايي 
ذهني، كبودي بدن، شكستگي استخوان و موارد مشابه، 

هاي اختلال در  شوند كه همگي از مصداق دچار مي
  . آيند شمارمي كاركرد جسماني كيفيت زندگي به

حال، در بدن كودكي كه با تهديد هميشگي هر به
كند، مواد شيميايي و فيزيولوژيكي آزاد  مي زندگي

توانند براي هميشه تكامل مغز و تناسب  شود كه مي مي
بر  شرايط دروني بدن را تغييردهند؛ اين عوامل افزون

كنند،  هاي جسماني كه مستقيم بر كودك واردمي آسيب
توانند  ع، ميضمن آثار آني، برحسب شدت و نو

ترتيب،  اين ؛ به)26(باشد  داشته تأثيرهايي درازمدت درپي
ضمن كاهش كيفيت زندگي در بعد جسماني در لحظه 

مراتب شديدتر بر اثر تكرار و  وقوع آزار، آثار شايد به
نسبت كودكان  طبع به شدت آن خواهندداشت كه به

آزار، فرد آزارديده، كيفيت زندگي جسماني  عادي و بي
  .تري خواهدداشت يينپا

داد كه با كنترل تغييرهاي  يافته ديگر اين مطالعه نشان
احساس كودك بر ابعاد عاطفي و اجتماعي و / خلق

كنترل اضطراب اجتماعي بر بعد عاطفي و آموزشگاهي، 
تفاوت كيفيت زندگي در اين ابعاد ميان دو گروه 

اين . دهد مي آزارديده و عادي معناداريش را ازدست
با . ه داراي جنبه كاربردي براي عملگران باليني استيافت

احساس و / هاي درماني درزمينه خلق اعمال اقدام
توان شاهد ارتقا و بهبود كيفيت  اضطراب اجتماعي مي

) 4(و همكاران  رينفلهاي  زندگي بود؛ اين يافته با يافته
 پريرا، فيگويردو و فينچامو ) 21(و همكاران  اسدالهي

كردند كه  و همكاران گزارش رينفل. دارد يهمخوان) 16(
نشانگان افسردگي و خلق پايين، كيفيت زندگي را 

افراد با سطوح بالاتر نشانگان افسردگي، . كند مي بيني پيش
تري از كيفيت زندگي  اي معنادار سطوح پايين گونه به

كه متغيرهاي  دادند؛ حتي وقتي مرتبط با سلامت را نشان
زاي زندگي و نشانگان  استرس سن، جنس، رويدادهاي

ترتيب، بهبود  اين بودند؛ به شده اضطراب اجتماعي كنترل
بعد عاطفي، اجتماعي و آموزشگاهي كيفيت زندگي، تابع 
مداخلاتي هستند كه اضطراب اجتماعي و تغييرهاي 

اضطراب كمتر و . احساس را هدف قراردهند/ خلق
ق به احساس آرامش بيشتر با كاهش تغييرهاي سريع خل

بهبود زندگي عاطفي، اجتماعي و آموزشگاهي افراد 
  .خواهدشد منتهي

داد كه تغيير در ميزان  يافته ديگر اين مطالعه نشان
اضطراب اجتماعي با تفاوت در ابعاد جسماني، عاطفي و 

كند؛ اين يافته با  آموزشگاهي كيفيت زندگي تغييرمي
 يمرمنزو  دالاريمپلو ) 4(و همكاران  رينفلهاي  يافته

اضطراب اجتماعي و اختلال . دارد همخواني) 27(
وحشت همراه با دوره هاي مجزاي ترس يا عدم اطمينان 

شود كه با نشانگان جسماني ازجمله تپش  مشخص مي
قلب، تعريق، لرزيدن، احساس تنفس كوتاه، درد قفسه 

يك تبيين احتمالي، . سينه، تهوع، سرگيجه، همراه است
هاي  ا قرارگرفتن در موقعيتآن است كه فردي كه ب

شود، ضمن تلاش  اجتماعي به چنين حالاتي، دچار مي
ها، اين باور را در خود  براي پرهيز از اين موقعيت

دهد كه فردي ناتوان، ضعيف و دچار  مي پرورش
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كمبودهايي در مقايسه با ديگران است؛ اين تفكرها و 
 بر اينكه ديگران او را زيرنظردارند بر عقايد مبني

هاي او، كاركرد منفي داشته، بر  احساسات و هيجان
درنهايت . افزايد هاي اجتماعي مي اجتناب وي از موقعيت

بر كاهش كيفيت زندگي جسماني و عاطفي كه از  افزون
عوارض مستقيم اين مشكل هستند، با ترك و دوري از 

ها و اماكن عمومي كه براي كودكان، اغلب در  موقعيت
گونه غيرمستقيم باعث  يرند، بهپذ آموزشگاه امكان

ديدن موقعيت تحصيلي و كاهش بعد آموزشگاهي  آسيب
  .شوند كيفيت زندگي وي مي

يك يافته ديگر اين مطالعه، عدم تأثير معنادار 
. اضطراب اجتماعي بر بعد اجتماعي كيفيت زندگي بود

اي  رسد بعد اجتماعي كيفيت زندگي، نكته نظرمي به
اضطراب اجتماعي . اعي استمتفاوت از اضطراب اجتم

تغييري معنادار  عنوان يك هم روي اين بعد به
هرحال، بعد اجتماعي كيفيت زندگي،  به. كند نمي عمل

پذيرد زيرا خلق و  احساس تأثيرمي/بيشتر از خلق
تغييري معنادار در كنترل  عنوان يك هم احساس به

است؛ اين يافته، يكي ديگر از  كرده واريانس اين بعد عمل
هاي  با اعمال اقدام. تلويحات كاربردي اين مطالعه است

رسد  نظرمي درماني درخصوص كودكان آزارديده به
توان شاهد بهبود بعد اجتماعي كيفيت زندگي آنها  مي

و  ونكنرسد اين يافته با يافته  نظرمي هرحال، به بود؛ به
دادند كه بيماران  آنها نشان. ناهماهنگ است) 28(بوگلس 
لال اضطراب اجتماعي، كاركرد اجتماعي خود دچار اخت

كنندگان گروه كنترل  به شركت را نسبت
گيرند؛ يك تبيين احتمالي درخصوص اين  مي كم دست

بيماران با  بوگلسو  ونكناختلاف، آن است كه نمونه 
اختلال اضطراب اجتماعي هستند نه كودكان آزارديده و 

ه از كودكان، هاي آنها به اين دست احتمال، بسط يافته به
  .مجاز نيست

هاي اين پژوهش، نمونه در  يكي از محدوديت
به هرگونه  رو، پژوهشگران نسبت دسترس است؛ ازاين
. دهند هاي اين مطالعه هشدارمي تعميم غيرمجاز يافته

تعميم به نمونه يا  هاي اين مطالعه درحدامكان، قابل يافته

ورد هاي آن شبيه نمونه م اي هستند كه ويژگي جامعه
مطالعه اين پژوهش باشد؛ محدوديت ديگر اين مطالعه، 
حجم نمونه كم است؛ دسترسي و متقاعدكردن اين دسته 
از كودكان براي همكاري، بسيار دشوار است؛ 
. محدوديت ديگر اين مطالعه به روش آن، مربوط است

. است شده اي انجام مقايسه –مطالعه حاضر به روش علي
شدند؛ اما هنوز  ذار كنترلتغييري اثرگ گرچه دو هم

توانند با متغير مستقل  متغيرهايي ديگر وجوددارند كه مي
ويژه، بعد جسماني را تحت  همراه بوده، كيفيت زندگي به

آمده  دست ترتيب، روابط و آثار به اين تأثير قراردهند؛ به
شود پژوهشگران  در اين مطالعه علي نيستند و پيشنهادمي

. كنند هاي كنترلي ديگر استفاده در مطالعات آتي از طرح
شود  تعميم پيشنهادمي هاي قابل براي دستيابي به گزاره

شوند؛ همچنين،  صورت طولي انجام هاي بعدي به پژوهش
هاي ديگر، اين مطالعه  شود در ساير استان پيشنهادمي

. آيند هاي آن فراهم تكرارشود تا شواهدي از بسط يافته
كاربردي براي عملگران  هاي اين مطالعه داراي تلويح

براي ارتقا كيفيت زندگي كودكان آزارديده . باليني است
در بعد اجتماعي و عاطفي مداخلات مربوط به 

و براي ارتقاي ) هاي عاطفي اختلال(احساس /خلق
كيفيت زندگي در بعد آموزشگاهي، مداخلات اضطراب 

كنند؛ اما در بعد جسماني كيفيت  مي اجتماعي كفايت
  . كنند نمي ين مداخلات كفايتزندگي، ا
        

  گيري نتيجه

براي بهبود كيفيت زندگي در بعد عاطفي، مداخلات 
احساس / درماني متمركز بر اضطراب اجتماعي و خلق

كه براي بهبود كيفيت زندگي در  شوند، درحالي مي توصيه
و   احساس/ بعد اجتماعي، اين مداخلات بايد بر خلق

رفع اضطراب اجتماعي، در بعد آموزشگاهي بايد بر 
  .متمركز شوند
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Abstract 
Background and Objective: Social environment affects quality of life and 
causes physical and psychological disorders in children. Aim of this study was to 
compare the quality of life in abused and normal children by controlling roles of 
social anxiety, mood and feeling. 
 
Materials and Methods: The research design was a non-experimental protocol. 
Participants were 60 children. Using available sampling method, 30 abused 
children were selected from Center for Treatment of Social and Individual Crisis 
and a Center of Street Children in Semnan in 2012. They were matched with 30 
normal children by age and gender. They completed Pediatric Quality of Life 
Inventory, Social Phobia and Anxiety Inventory and Short Mood and Feeling 
Questionnaire for Children.  
 
Results: The results for social phobia and quality of life in physical dimension 
was different between the two groups. By controlling simultaneous changes of 
children's mood/feeling on emotional and social dimensions, and also, by 
controlling social anxiety on emotional and school dimensions, difference of 
quality of life in these dimensions between the two groups were not statistically 
significant.  
 
Conclusion: Interventions should focus on social anxiety and mood/feeling for 
improving the quality of life in emotional dimension, while these interventions 
should focus on mood/feeling for improving social quality of life and should 
focus on social anxiety to improve school dimension. 
 
Key words: Child abuse, Quality of life, Anxiety disorders, Affection, Emotions. 
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