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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This study aimed to explore mothers’ lived experiences and their perceptions of the 

causes and dimensions of child maltreatment. The research method was qualitative 

and conducted through a descriptive phenomenological approach. The stratistical 

population comprised of mothers of children in the 5th and 6th grades of the non-

profit Mulla-Sadra Boys’ School in Karaj in 2023-2024. Among mothers, 15 

individuals were selected through purposive sampling, and research data were 

gathered from the mothers’ lived experiences and semi-structured interviews with 

them. For the validity of the study, the viewpoints of psychology experts and the 

method of qualitative research were employed, and an agreed coefficient of 0.86 was 

obtained. Consequently, all data were analyzed through the Collaizzi’s method and 

MAXQDA software version 18. The results were classified in 3 main themes: 1. 

dimensions of maltreatment with 4 subthemes, 2. contributing factors with 3 

subthemes, and 3. consequences of maltreatment with 5 subthemes. In order to 

appose chald abuse and maltreatment, it is required to give consideration to the 

emotional and psychological requirements of children and providing parents with the 

essential support to enhance parenting skills. Therefore, policymakers should put 

consideration on fostering parenting skills and increasing family awareness to 

provide safe family environments for the development of young children. 
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with a Phenomenological Approach 

Extended Abstract 

Aim 

Childhood is one of the most important stages of life, as experiences during this period form the 

foundation of an individual’s lifelong health (Guinn et al., 2019). The early years of a child’s life and 

the experiences gained during this time are crucial for successful development. One of the key factors 

influencing psychological and social growth is the parent–child relationship, which plays a significant 

role in a child’s life. The quality of these relationships in early childhood establishes the basis for 

cognitive, social, and emotional development (Hughes et al., 2008, cited in Abarshei et al., 2009). 

Psychologists believe that early childhood is a critical period for shaping personality and future life 

outcomes. Many of a child’s schemas and perceptions about themselves, others, and the world around 

them develop during this stage. A child’s physical and mental health largely depends on the family’s 

involvement and efforts to meet their needs (McGraw, 2014). 

Child maltreatment is among the most prevalent and complex psychosocial issues in 

contemporary society (Badoe, 2017; Maul et al., 2019). It includes abuse and neglect experienced by 

children under the age of 18, encompassing various forms of physical and/or emotional abuse, sexual 

abuse, and neglect that may cause actual or potential harm to a child’s health, survival, development, 

or dignity (World Health Organization, 2024). Numerous studies examining the effects of childhood 

maltreatment in adulthood indicate that individuals who experienced abuse as children are at a higher 

risk of developing mental health problems (Newbury et al., 2018). These problems include suicide 

(Bahk et al., 2016), anxiety, stress, depression (Hamilton et al., 2013), and personality disorders 

(Derakhshi, 2017). 

Given that child maltreatment remains one of the most common and complex psychosocial issues 

today, and considering that many parents may still lack sufficient awareness of its consequences, this 

study aims to increase understanding of the causes and dimensions of child maltreatment, investigate 

its underlying factors, and explore mothers’ perspectives. The ultimate goal is to address key questions 

and take initial steps toward enhancing parental awareness, thereby promoting responsible parenting. 

Methodology 

This study employed a qualitative research design with a descriptive phenomenological approach. 

The research population consisted of mothers of fifth- and sixth-grade male students at the private 

Molla Sadra School in Karaj during the 2023–2024 academic year. Among them, 12 mothers were 

selected through purposive criterion sampling based on the following criteria: (1) having a child in the 

fifth or sixth grade and (2) willingness to participate in the study. 

Data were collected through semi-structured interviews that explored the mothers’ perceptions 

and lived experiences regarding the causes and dimensions of child maltreatment. To ensure the 

study’s validity, consultations were conducted with experts in psychology and qualitative research, 

resulting in an agreement coefficient of 0.86. The collected data were analyzed using Colaizzi’s seven-

step method with MAXQDA version 18 software. 

Findings 

The findings revealed three main themes: Dimensions of Maltreatment (with four subthemes), 

Contributing Factors (with three subthemes), and Consequences of Maltreatment (with five 

subthemes). 
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Figure 1. Research Findings 

Conclusion 

Child maltreatment is a complex social issue that affects not only children’s physical and 

psychological health but also future generations. Based on interviews, three main themes emerged: 

dimensions of maltreatment, contributing factors, and consequences. 

The dimensions included neglect, emotional abuse, physical abuse, and verbal abuse, each shown 

to have lasting effects on children’s mental and social development (Hosokawa & Katsura, 2018; 

Spinazzola et al., 2014). 

The contributing factors comprised parental psychological disorders, marital conflicts, single 

parenthood, unrealistic expectations, lack of parenting awareness and skills, childhood experiences of 

parents, inconsistent parenting, children’s behavioral and academic problems, peer imitation, only-

child pressures, unreasonable child demands, and environmental stressors such as poverty and 

unemployment. These align with findings from Zitzmann et al. (2024), Elmore & Crouch (2020), and 

Smith et al. (2022), emphasizing how parental stress and social context amplify risk. 

The consequences included behavioral issues, fear of parents, emotional–social difficulties, 

decline in academic performance, and reduced self-esteem, confirming prior research by Humphreys 

et al. (2020), Bernard et al. (2018), and Lahousen et al. (2019). Positive parent–child relationships and 

a supportive family environment were found to be key protective factors. 

Major limitations of the study involved cultural and social influences, individual differences 

among mothers, and lack of control over confounding variables. Future studies are recommended to 

conduct cross-cultural comparisons, longitudinal designs, broader sampling, and include fathers and 

other family members to provide a more comprehensive understanding of child maltreatment 

dynamics. 
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دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

201-222 ,(1)17 ,1404

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.irسایت نشریه:

دارشناسانه یپد  کردیبا رو یابا کودکان: مطالعه یمادران از بدرفتار ۀ ستیادراک و تجارب ز

،  3یيولا يمرتض ،1يآران ي معصومه ضابط ، 2يآقامحسن  هیهد ، *1يانار يسجاد دیسع دیس

 4يادیندا ص 

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀ، دانشکد ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان. 1
 .رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀدانشکد ،یشناسگروه روان .2
 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀدانشکد ،یسنجگروه روان .3
.رانیدانشگاه تهران، دانشگاه تهران، تهران،ا المللنیب سیپرد ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀ،دانشکدیشناسگروه روان .4

.رانیتت دانشتتگاه تهتتران، تهتتران، ا ،یتتت یو علتتوم ترب یشناستت روان ۀ، دانشتتکد ییو آمتتوزش کودکتتان استتتثنا یشناستت گتتروه روان ،یاراستتتاد مسننلو   ۀ*نویسننند

sajjadi.saeid@ut.ac.irرایانامه:  

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله 
پژوهشی

هاي مقاله تاریخ
08/1403/ 12  افتیدر خیتار

07/09/1403:  بازنگري خیتار

 13/12/1403: رشیپذ خیتار

 10/01/1405: انتشار خیتار

بتا کودکتان بتا  یمتادران از علتل و ابدتاد بتدر تار ۀستیادراک و تجارب ز یبا هدف واکاو  یفیپژوهش ک  نیا

پتنج  و ششت  مع ت    یتۀکودک پا  یپژوهش، مادران دارا  دانیانجام گر ت. م  یفیتوص  یدارشناسیپد  کردیرو

 قینفر از مادران از طر  15بود.    1402-1403ملاصدرا در شهر کرج در سال    یرانتفاعیغ  ۀپسران  ۀدبستان مدرس

 ۀمتتادران و محتتا ب ۀستتتیپتتژوهش از تجتتارب ز یهتتاانتختتاب شتتدند و داده یهد منتتد ملاکتت یریگنمونتته

 ۀو  تتوز یشناستپتتژوهش، از نظتر استتتادان روان یتیمنظور رواشتد. بتته یبتتا آنتان گتتردآور ا تهیستاتتارمهین

ش هتا بتا استتفاده از روداده  یتمتام  سپسدست آمد.  به  0/ 86توا ق    بیاستفاده شد و ضر  یفیک  یهاپژوهش

ابدتاد   یپتژوهش در سته موتمون اصتل   جیشتدند. نتتا  لیتتحل   18  ۀنسخ  یایودیکا زار مکسو نرم  یزیکلا

( رموتمونی)با پتنج ز  یبدر تار  امدی( و پرمومونیدهنده )با سه ز(، عوامل سوقرمومونی)با چهار ز  یبدر تار

بهبتود   یبترا  نیلازم به والد  یهاتی ما  ۀکودکان و ارائ  یو روان  یفعاط  یازهایدست آمده است. توجه به نبه

 ن،یبنتابرا شتود یبا کودکتان محستوب م یاز بدر تار یریشگیمه  در پ یهااز ضرورت  ،یوالدگر  یهامهارت

 یهتاطیهتا تمرکتز کننتد تتا محتانواده  یآگتاه   شیو ا زا  یوالدگر  یهامهارت  تیبر تعو  دیبا  گذاراناستیس

 رشد تردسالان  راه  شود.  یبرا یترامن  یتانوادگ

  هاکلیدواژه
تجارب   ،یدارشناسیپد ،یبدر تار

 . ستهیز

. دارشناسانهیپد کردیبا رو  یابا کودکان: م الده  یمادران از بدر تار  ۀستیادراک و تجارب ز(.  1405)ن.    ،یادیم.، و ص  ،ییم.، ولا  ،یه.، ضاب   ،یس. س.، آقامحسن  ،یانار  یسجاد:  استناد

doi:10.22059/japr.2026.384408.645044. 201-222، (1)17 ،یروانشناتت یکاربرد یها نامه پژوهش حل

انتشارات دانشگاه تهران ناشر  نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2026.384408.645044 
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 مقدمه . 1
ای برای سلامتی و بهزیستی  ترد در طتول عمتر های زندگی است که تجارب آن پایهترین دوره دورۀ کودکی یکی از مه 

رشد بسیار  یاتی است. رشد سال  به  برایآورد دست میکودک و تجاربی که بههای اولیۀ . سال(2019، 1گویین و همکاراناست )
در   (.2021  ، 2مرکز کنترل و پیشتگیری از بیمتاری)برآورده شود    کودکاناین مدنی است که نیازهای اجتماعی، عاطفی و آموزشی  

 .(2019،  4گئورگیتادز   2019،  3کومئتائو)یابتد  پذیری در برابر اتتلالات سلامت روان ا تزایش میآسیب  ، دوران کودکی و نوجوانی
، 5موریستونگتذارد )میهای بدتدی زنتدگی تتر یر ستاز در ستالرشد اولیه در این دوران بر شادی، سلامت، هوش و ر تار مشکل

2014.) 

ترین عوامل مؤ ر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط والدین و کودکان است که در زندگی کودک اهمیتت زیتادی یکی از مه 
هایز کند )گذاری میهای اولیۀ کودکی، رشد شناتتی، اجتماعی و هیجانی آینده را پایهکه کیفیت این روابط در سالطوریدارد  به

تحتول   های اولیۀ کتودکی نعتش بستزایی درشناسان مدتعدند سالروان  .(1388نعل از ابارشی و همکاران،  به  2008،  6و همکاران
گیترد. میتزان های کودک از تود، اطرا یان و محیط در این دوران شکل میها و شناتتشخحیت و آیندۀ او دارد. بیشتر طر واره 

د شتومیتتا چته  تد نیازهتای او بترآورده    اینکته  و دارد وابسته به ارتباطی است که تانواده با  واسلامت جسمی و روانی کودک  
 (.1389، 7گراومک)

(. این راب ه نعش 2015،  9پوپوفکند )میای دانست که  رد تجربه  ترین راب هتوان مه را می  8راب ۀ بین والدین و  رزندان
وتتو جنس، تلق تر، تحت تر یر تحوصیات کودکان مانند سن و  پذیری یا اند اف کودکان دارد و در نگاهی وسی مهمی در آسیب
کند بینی میها و محیط، تحول کودک را پیشگیرد و در کنار تحوصیات والدین، تانواده شناتتی کودک قرار میو وضدیت زیست

ها با همسالان، مدلمتان و دیگتران تنها بر روابط  دلی آنهای رشد کودکان نهکودک در طول سال-روابط والد  (.2007،  10سندرز)
 (.1320، 12مرز  2009، 11لارسنگذارد ) ر میاها نیز  ردی آیندۀ آنها تر یرگذار است، بلکه بر روابط بیندر زندگی آن

، 15متائول   2017،  14بتادوئی)اجتماعی جامدۀ امروزی استت  -ترین مسائل روانیترین و پیچیده از شای   13بدر تاری با کودک
دهد و شامل انواع بدر تاری سال رخ می  18ای است که درمورد کودکان زیر  توجهی(. بدر تاری با کودک، سوءاستفاده و بی2019

ستازمان د )زنمیآسیب  که به سلامت، بعا، رشد یا شرن و منزلت کودک    شودمی یزیکی و یا عاطفی، سوءاستفادۀ جنسی و غفلت  
استتفادۀ عمتدی از نیتروی  یزیکتی   :17بدر تاری  یزیکتیالف(  اند از:  انواع بدر تاری با کودک عبارت  (.2024  ، 16بهداشت جهانی

مکترر یتا  یالگتوی :19ب( بدر تاری عتاطفی   (2014،  18چادویکشود )آسیب به بدن می  موجبدادن، لگدزدن( که  مثال هل  رای)ب
شدن،  مایت عاطفی و اجتماعی، تحریتک شناتتی اساسی کودک )مانند ایمنی، اجتماعیا راطی از ر تار مراقب که نیازهای روان

ای انجمتن  ر تهو متورد علاقتۀ والتدین نیستت )  استت  ارزشدهد کتودک بتیکند و نشان میشناتتی و ا ترام( را ترمین نمی
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 والدین به کتودکآمیز توسط  آزار و اذیت، ر تار جنسی توهین  یا  :2( سوءاستفادۀ جنسیپ   (2019،  1سوءاستفاده از کودکان آمریکا
 :4( غفلتتتو   (9201، 3شناستی آمریکتا انجمتن روانشود )است که اغلب با استفاده از زور یا با سوءاستفاده از دیگری انجام می

 (.2012، 5نبورگ استولتناتوانی والدین در ترمین نیازهای اولیۀ تحولی کودک )

شود، اتتحاص یا تته استت. توجهی والدین به کودکان میتحعیعات بسیاری به شناسایی عواملی که موجب بدر تاری یا بی
، 6کاستتوراهوستوکاوا و  )  انتدشده م تر  کرده سازی عر را یکی از عوامل ت ر در ایجاد مشکلات ر تاری برونی  پیشین  م الدات
های از اعمال تنبیهی بیشتتر و پاست   ، کنندهایی که در  عر زندگی میکودک، تانواده -با توجه به نعش کیفیت روابط والد  .(2018

و اقتحتادی،   استرس و  شتارهای روانتی  مانند(. عوامل متدددی در مادران  9201،  7رسکامکنند ) رزندپروری کمتری استفاده می
لتوپز و شتناتتی )(، اتتتلالات روان2015،  8جتدل و همکتارانزا در دوران کتودکی )هتای ارتبتاطی، تجربتۀ آستیبنعص مهارت

هتای زناشتویی و ( و تنش2220،  10ت و همکتاراناستمیهای مناسب در زمینۀ تربیتت کودکتان )آموزش  نبود(،  2021،  9همکاران
توان بته بهداشتت تواند به بدر تاری با کودکان منجر شود. همچنین می( می2012،  11بلک و همکاراندرگیری در روابط والدین )

تواند به ناتوانی در مدیریت ا ساسات و هیجانات می  زیرا   عنوان یکی از علل بدر تاری مادران با کودک اشاره کردروانی ضدیف به
زا بته هتای استترستوانند ا ساسات تود را کنترل کننتد، در موقدیتوالدینی که نمی  .کودکان بینجامد  بابروز ر تارهای تخریبی  
 (.4202، 12زیتزمن و همکارانکنند )میبدر تاری گرایش پیدا 

دهد ا رادی که در کودکی بدر تاری های دوران کودکی بر بزرگسالان نشان میعواقب بدر تاری  بارۀ متددد در  هایپژوهش
تتوان از ها میاز جملتۀ ایتن آستیب  .(2010،  13نیوبوری و همکارانهای روانی قرار دارند )در مدرض ت ر آسیبشدت  بهاند،  ده دی

و اتتتلالات شخحتیت   (2013،  15همیلتتون و همکتاران، اض راب، استترس، ا ستردگی )(2016،  14بهاک و همکارانتودکشی )
زنان، بدر تاری جسمی با ا ترایش ت تر   میانند که در  رسیدبه این نتیجه    (2010)  16کوگل و همکاراننام برد.  (  2017درتشی،  )

که بدر تاری جنسی بتا ا ترایش ا تمتال اتتتلال اضت راب   در الیاستو هراس تاص همراه    17اتتلال استرس پس از سانحه
مردان، بدر تاری جسمی ا تمال ابتلا بته اضت راب   میاند. در  دارط  ارتبازدگی و اتتلال استرس پس از سانحه  اجتماعی، و شت

لا بته اضت راب اجتمتاعی د و بدر تاری جنسی با ا رایش ا تمتال ابتتهداجتماعی و اتتلال استرس پس از سانحه را ا رایش می
 (2010)  20سوئنک و همکتارانو    (2016)  19تایلیو و همکاران،  (2016)  18و همکاران  نانداهای  . همچنین نتایج پژوهشداردط  ارتبا

در م الدته  راتحلیلتی   های دوران کودکی را با اتتلال اض راب اجتماعی و اض راب  راگیر نشتان داد.راب ۀ بین انواع بدر تاری
دلیل ت ر به ، بخشی از ت ر کلی مشکلات سلامت روان در ا راد در مدرض بدر تاری مشخص شد (2023و همکاران )  21بالدوین
در م الدۀ  راتحلیل تود نشان دادند ا تمتال ر تارهتای   (2018)  22 یتون و همکارانبراین  است. علاوه    راوانو محی ی    ژنتیکی
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یابتد. همچنتین م الدتۀ طور متوستط ا تزایش میبته  ، اندآمیز در ا رادی که سابعۀ بدر تاری در دوران کتودکی را داشتتهتشونت
 مشتخص کتردبررسی ارتباط بتین بتدر تاری بتا کتودک و ا ستردگی در بزرگستالی    در  (0202)  1هامفریز و همکاران راتحلیلی  

در پتژوهش  راتحلیتل   (2023)  2ژنگ و همکارانبراین  بدر تاری با کودکان با ا زایش ت ر ابتلا به ا سردگی مرتبط است. علاوه 
( نیتز در 2021)  3و همکتاران  کلیفتاتود بیان کردند که بدر تاری در کودکی با ا تمال تودآستیبی در بزرگستالی مترتبط استت.  

آوری با ا سردگی کمتتر و نوبۀ تود، تابآوری راب ۀ منفی دارد. بهتابپژوهشی بیان کردند که تجارب نام لوب دوران کودکی با  
نوبتۀ تتود بتا کته به  ردت. تجارب نام لوب دوران کودکی ارتباط مثبتی با ا سردگی دااسهمبستگی    دارای  بهزیستی ذهنی بالاتر

 ت.اسارتباط منفی  دارای بهزیستی ذهنی

و اجتماعی جامدۀ امتروزی استت  -ترین مسائل روانیترین و پیچیده ک از شای بدر تاری با کود  ، شده با توجه به م الب بیان
تنها در انتد کته نتهها نشتان داده نتایج پژوهشبسیاری از والدین هنوز آگاهی صحیحی از عواقب بدر تاری ندارند. ا زون بر این،  

بدر تاری با کودکان و نوجوانتان   ، رسدنظر میب بهکه م لونیز    ایهایی که دچار تدارض هستند، بلکه در شرایط تانوادگیتانواده 
شتود بتر کستی بدر تاری با کودک در دوران کودکی بته مشتکلات مختلتف منجتر می. علاوه بر آن، این یا ته که ا تداتفاق می

شود و جدا از ا ترات منفتی های هیجانی گسترده و شدید میگیری آسیبشکل  موجبدوران کودکی  در  سوءر تار    .پوشیده نیست
تر مکانیس  تر یرگذاری کند، اما برای کاهش پیامدهای این مدول و شناتت دقیق های گزا ی نیز به جامده تحمیل میآن، هزینه

رو، پژوهش  اضر بتا هتدف آگتاهی از از این .رسدنظر میاین مسئله، بررسی عوامل میانجی و علل و ابداد آن، ضروری و مفید به
، گتامی ایتن  توزه   پاسخگویی بته ستؤالات  باتا    گر تعلل و ابداد بدر تاری، بررسی چرایی آن و شناسایی نگرش مادران انجام  

 د.ربنیادین در جهت ا زایش آگاهی والدین و درنتیجه  رزندپروری مسئولانه بردا

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

از آنجا که در این پژوهش، ادراک مادران در زمینۀ نعش تدامل تانواده و کودک بر بدر تاری با  رزندان تردستال واکتاوی 
منظور شناسایی و بازنمایی عوامل مرتبط با بدر تاری با کودکان، استفاده . از سوی دیگر، بهشودمحسوب میکاربردی  م الده  ،  شد

رو، پتژوهش  اضتر بتا اتختاذ رویکتردی کیفتی و روشتی یابتد. از ایتنف همۀ عوامل ضترورت میاز رویکرد اکتشا ی برای کش
های بتدر تاری بتا  رزنتدان تردستال کننده مبتنی بر ادراک و تجربۀ زیستۀ مادران، در پی کشف موامین و تدیین  هپدیدارشناسان

 است.

پایۀ پنج  و شش  مع   دبستان مدرسۀ پسرانۀ غیرانتفاعی ملاصتدرا در شتهر  انمادران کودک  شامل  پژوهش  جامدۀ آماری
ها بستتگی دارد. در و تدداد آن به س ح اشباع داده   است  های کیفی از نوع هد مندکنندگان در پژوهشکرج است. انتخاب شرکت

منتد ارای کودک پایۀ پنج  و شش  و علاقهگیری هد مند از نوع ملاکی با آن دسته از مادرانی که دصورت نمونهبه  ، این پژوهش
کنندگان در های  ردی مشارکتویژگی  1د. در جدول  بونفر    15  ها درنهایتتدداد آن  به شرکت در پژوهش بودند، محا به شد که

 ده است.مپژوهش آ

 . ابزار پژوهش 2-2

منظور شناستایی علتل و ابدتاد بتدر تاری، مدرسۀ پسرانۀ ملاصدرا در شهر کرج انتخاب شد. سپس به  ، اجرای پژوهش  برای
های . ستؤالم الدته شتدستاتتاریا ته  از طریق محا بۀ نیمه  1403اردیبهشت    23تا    1402آبان    14دیدگاه مادران در بازۀ زمانی  

کرد. یکی نظر پژوهش بود هدایت می  که مورد  اظهاریسمت تودبهکننده را  ای طرا ی شد که مشارکتگونهمحا به باز بود و به
انتد بته ابدادی از سؤال را انتخاب کنند کته مایل  بتواننددهندگان  دیگر از دلایل استفاده از سؤالات با انتهای باز این بود که پاس 

های کیفی مشورت شد و ضریب توا تق هششناسی و پژوروان  انادتم الدۀ روایی سؤالات پژوهش، با اس  برایها پاس  دهند.  آن

 
1. Humphreys et al. 

2. Zhong et al. 

3. Kelifa et al. 



 هفدهم ، سال 1پژوهشي، شماره   -روانشناختي، علمي کاربردی هایپژوهش  نامهفصل     206

 

کنندگان، با استفاده از راهبردهایی نظیر محتا بۀ  وتوری و تلفنتی گتردآوری ها بنا به تواست مشارکتدست آمد. داده به  86/0
ام کنندگان ضتبط و پتس از اتمتها با رضایت شرکتدقیعه به طول انجامید. محا به  45  تا  30طور میانگین  . هر محا به بهندشد

ماندن اطلاعتات، محا ظتت از  ایتل کنندگان درمورد محرمانه. پیش از شروع محا به به همۀ شرکتندشد  ت مکتوبدقجلسه به
همچنین بیان شتد کته از اطلاعتات بتدون ذکتر مشخحتات   .صوتی جلسه و نیز  ق ترک محا به در هر زمان توضیح داده شد

های هیجتانی در ده تواهد شد. در طول محا به، نکات مه  از جمله واکنشکنندگان و  عط برای اهداف پژوهشی استفامشارکت
اشباع داده در محتا بۀ دهت   اصتل   گر ت.نفر از مادران انجام    15ها با  . محا بها راد  بت شدندچهره، تغییرات لحن و صدای  

سؤالات عبتارت بودنتد از:  ترینه م. ت نیامددسبهها تا پانزدهمین محا به ادامه یا ت و کد جدیدی یا ته  ، ولی برای روایابی  ، شد
؟ کدام دستته از داردکودکان نعش    ار بدر تاری والدین بدتدریف شما از بدر تاری با کودک چیست و چه ابدادی دارد؟ چه عواملی  

کودکانی )با چته   د؟ چهرند؟ بدر تاری با کودک چه پیامدهایی داکنبدر تاری میبیشتر  کودک تود    باهای والدین(  والدین )ویژگی
 گیرند؟میهایی( و در چه سنینی  بیشتر در مدرض بدر تاری والدین قرار ویژگی

 ها . تجزیه و تحلیل داده3-2

منظور متن   ینه ااستفاده شد. ب  18نسخۀ    2اییکیودا زار مکسو نرم  1ای کلایزیها از روش هفت مر لهبرای تحلیل داده 
کننده در محا به که پروتکل نام دارد، توانده شد تا پژوهشتگر شده توسط شرکتهای ارائهشد. تمامی توصیف  مکتوبها  محا به

. در این مر له سدی ند، استخراج شداندسپس عبارات و کلمات کلیدی که مستعی  با پدیدۀ مورد م الده در ارتباط  .با آن تو بگیرد
و   ندشتد  مدتانی  رمولته  .هریک از جملات مه  پی برده شود. در ادامه، مرا ل  وق برای هر پروتکل تکرار شتدشد تا به مدنای  

. در ندجام  از موضوع پژوهش تلفیق شتد  یدر قالب توصیف  نیز  نتایج  ند.هایی از موضوعات اصلی قرار گر تمرتبط با ه  در توشه
ت یک بیانیۀ روشن و صریح از ساتتار اساسی پدیدۀ مورد م الده  رموله شتد صورتوصیف جام  پدیدۀ مورد م الده به  ، مر لۀ بدد

 مراجده صورت گر تکنندگان  به شرکت  بار دیگرها،  اعتباریابی یا ته  برایشود و درنهایت  گذاری میکه »ساتتار ذاتی پدیده« نام
 (.1394صالحی، محمدزاده و به نعل از  1978، 3)کلایزی

 ها . اعتباریابی یافته4-2

جای استفاده از واژۀ پایایی و روایی کمی، از ملاک اعتمادپتذیری یتا قابلیتت اعتمتاد بترای ارزیتابی شناسان کیفی بهروش
د کرد. ترمین توان به نتایج یک تحعیق کیفی اعتماکنند. قابلیت اعتماد، میزانی است که میکیفیت نتایج تحعیق کیفی استفاده می

 7، ترییدپذیری6، اعتمادپذیری5. این دو محعق، چهار ملاک باورپذیریصورت گر ت  (1985)  4گوبا و لینکلنروش    بهاعتمادپذیری  
بتاوربودن پتژوهش در ارتبتاط استت. باورپتذیری را انتد. باورپتذیری بتا قابلرا برای بررسی اعتماد مدر تی کرده   8و قابلیت انتعال

. در ایتن پتژوهش، بترای باورپتذیری (1391ابوالمدتالی،  )  داننداعتماد به نتیجۀ تحعیق می  براییندهای ضروری  اها و  راستدلال
استتفاده   12متدتو درگیری طولانی  11سازی، چندسویه10هارسان، بازبینی نتایج توسط اطلاع9هار روش ممیزی بیرونیها، از چداده 
 شد.

داده  یا صحت  داده اعتمادپذیری  غنای  به  بیشتر  داده ها  انسجام  اعتمادپذیری ها،  دارد.  بستگی  پژوهشگر  تحلیل  توانایی  و  ها 
دهد که آیا ا راد دیگر غیر از پژوهشگر، تفسیر و یدنی به این سؤال پاس  می است وسدت تریید تفسیر پژوهشگر توسط ا راد دیگر 
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مینتیجه  تریید  را  او  هوراسگیری  و  )کینگ  از    2010،  1کنند  نعل  به 1391ابوالمدالی،  به  پژوهش  این  در  ا زایش  (.  منظور 
داده  صحت  و  اساعتمادپذیری  از  نفر  سه  از  میزان    انادت ها،  و  بررسی  به  تا  شد  گر ته  کمک  پژوهش  مسئلۀ  ماهیت  به  آشنا 

 باورپذیری تفسیرهای پژوهشگر بپردازند.

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3
 کنندگان در پژوهش های  ردی مشارکت ویژگی  .1جدو  

 کننده شرکت سن مادر پایۀ تحصیلي کودک تحصیلات مادر 

 1 32 پنج  کارشناسی 

 2 36 شش  کارشناسی ارشد 

 3 29 پنج  کارشناسی 

 4 33 پنج  کارشناسی 

 5 33 پنج  کارشناسی 

 6 38 شش  کارشناسی 

 7 37 شش  کارشناسی 
 8 32 پنج  کارشناسی ارشد 

 9 40 شش  دیپل   وق
 10 33 پنج  کارشناسی 

 11 35 شش  کارشناسی ارشد 
 12 41 شش  دیپل  
 13 41 پنج  دیپل  

 14 33 پنج  کارشناسی ارشد 
 15 35 شش  کارشناسی ارشد 

 . استخراج مضامین 2-3

المللی، علل، ابدتاد و پیامتدهای بتدر تاری بتا های بینساتتاریا ته و یا تههای نیمهشده از محا بهبراساس نکات استخراج
دستت به  پیامدهای بتدر تاری« » و    « دهنده سوقعوامل  » ،  « . درمجموع، سه مومون اصلی »ابداد بدر تاریندکودکان واکاوی شد

  (.1شد )شکل  تدریفآمد که برای هر مومون نیز تددادی زیرمومون 

 2آمده دستهای به موامین و معوله . 2جدو  

 مضمون اصلي  هازیرمضمون 

 ابعاد بدرفتاري  آزار کلامی ، بدر تاری  یزیکی و بدر تاری عاطفیغفلت، 

بودن )عدم  وور یک والد(، انتظارات  والدی شناتتی، تدارضات زناشویی، تکروان اتتلالات  
 هماهنگی تربیتی نامهارت و   و  آگاهی نداشتننامناسب والدین، 

 دهنده )والدین( عوامل سوق

همسالان،  از  تعلید  تححیلی،  مسائل  ر تاری،  مشکلات  والدین،  کودکی  مسائل 
 های نامدعول و عوامل محی ی درتواست رزندبودن، تک

 دهنده )کودکان( عوامل سوق

والدین، مشکلات هیجانی  از  ترس  ر تاری،  و  -مشکلات  ا ت عملکرد تححیلی  اجتماعی، 
 نفس آسیب به اعتمادبه 

 پیامد بدرفتاري 

 . مضمون اصلی اول: ابعاد بدرفتاری 1-2-3

زا است که به ستلامت جستمی، جدی شامل اشکال مختلفی از ر تارهای آسیب  ایعنوان مسئلهبدر تاری با کودکان به
در تحتول   یرساند. این بدر تاری شامل چندین بدد است کته هرکتدام ا ترات متفتاوتمیروانی، عاطفی و اجتماعی کودک آسیب  

 .بندی کردتوان به چهار زیرمومون تعسی مومون اصلی ابداد بدر تاری را میگذارد. میجای  کودکان بر
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 غفلت  .1

ر تارهتایی استت کته  رهنتگ   ندادنانجام  ۀمنزلد و بهدهآمیز، ر تاری است که مراقب یا والد کودک انجام میر تار غفلت
 متورد  نتد. کودکتاندامیجامده برای پاسخگویی به نیازهای مرتبط با تحول کودک و انجام وظایف مراقبت از کتودک، ضتروری  

ه زمین  دران در این. یکی از ما(2017،  2مگیر و همکارانشوند )  1غفلت ممکن است از لحاظ هیجانی و اجتماعی دچار ترتیر تحولی
 . ستاب نیتاریبه  وبه هر دلیلتی اصتلاک کتودک ر  . اینکهتوجهی به نیازهای کودک باشهتونه بی»به نظرم بدر تاری میگوید:  می

نی و وبدداک هر مشتکلی تتو ستن نوجتو  .آدوجود میناهنجاری به  همنظورم اینه که یدنی کلاک به کودک اهمیت ندی که درنهایت ی
ایی عامیانته بختوام بگت  هیه جور  .از اینه که دوران کودکی بهش اهمیت ندادی و تیلی براش وقت نذاشتی  ، وجود بیادنی بهوجو

 « .تیلی به  سابش نیاوردی

 3بدرفتاری عاطفی .2

وجهی بته نیازهتای عتاطفی کتودک استت کته تتاین نوع بدر تاری شامل ر تارهایی مانند تحعیر، تهدید،  ریادزدن یتا بی
(. یکتی از متادران بته ایتن 4201،  4استپینازولا و همکتارانکند )لحاظ عاطفی تخریب مینفس کودک را تودیف یا او را بهعزت

گوش ندی، به نظراتش اهمیت ندی  شو تی اگه  ر  .کتک بزنی و»بدر تاری  عط این نیست که کودک ر  :کندموضوع اشاره می
 « .بدر تاری کردی ، و مدام با تهدید و سرزنش باهاش  رف بزنی

 بدرفتاری فیزیکی .3

وشت  یا استتفاده از ابزارهتایی بترای تنبیته استت بدر تاری  یزیکی شامل اعمال تشونت  یزیکی علیه کودک مانند ضرب
»اگه کودکمون یه کتار اشتتباهی کترد و کتتکش (. نظر یکی از مادران ترییدکنندۀ این موضوع است:  2017،  5مرسی و همکاران)

هت  کتودک   ، همین ر تار اگه مدام تکترار بشته  .شهتودش یه ر تار بد  ساب می  ،  تی اینکه تیلی آروم بزنی  رو دستش  ، زدی 
 « .کنی  بیشتر بشهکه می ایه  اینکه ممکنه هر سری میزان تنبیه بدنی بینه وآسیب می

 آزار کلامی  .4

نفس، آمیز است که به عزتبه مدنای استفادۀ مکرر از کلمات و عبارات تحعیرآمیز، تهدیدآمیز یا توهین  6آزار کلامی کودکان
»من بدر تاری   ه چنین است:زمین(. نظر یکی از مادران در این  2014اسپینازولا و همکاران،  زند )عواطف و روان کودک آسیب می

با کلمات  متدام تحعیترش کتن  و   .دون کردن و توهین لفظی باهاش میش و با صدای بلند صحبتسرتوی دادزدن    وبا کودک ر
 « .هیچ کن  واصلاک شخحیتش ر

 دهنده. مضمون اصلی دوم: عوامل سوق2-2-3

ای از عوامل  ردی، تانوادگی، اجتماعی و  رهنگی از جمله استرس و دهندۀ بدر تاری با کودک شامل مجموعهعوامل سوق
ای، های ناکا ی در  رزندپروری، مشکلات تتانوادگی و راب ته شارهای مالی، مشکلات روانی و عاطفی والدین، آموزش و مهارت

شود میکودکان منجر  ازا بتجربیات منفی دوران کودکی والدین و محیط اجتماعی و  رهنگی است که به ر تارهای منفی و آسیب
 م الدتهسه زیرمومون    درتوان  دهندۀ بدر تاری در پژوهش  اضر را میمومون اصلی عوامل سوق(.  2020  براسارد و همکاران، )

 .کرد

 دهنده )والدین(. عوامل سوق 1-2-2-3

ترین مراقبان و الگوهای عنوان نخستین و مه کننده است. والدین بهنعش والدین در بدر تاری با کودک بسیار مه  و تدیین
توانتد ناشتی از رشد عاطفی، روانی و ر تتاری او دارنتد. در بستیاری از متوارد، بتدر تاری بتا کتودک می  ای برکودک، تر یر عمده 

 
1. Developmental Delay (DD) 

2. Maguire et al. 

3. emotional or psychological abuse 

4. Spinazzola et al. 

5. Mercy et al. 
6. verbal abuse 
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رودریگترز و زا در زنتدگی والتدین باشتد )های شخحیتی، تجارب گذشته، مشکلات روانتی و عتاطفی، و شترایط استترسویژگی
 (.2017، 1همکاران

 شناختی اختلالات روان  .1

پریشتی، اضت راب و های شخحیتی والدین از جملته اتتتلالات روانتی و عتاطفی ماننتد تودشتیفتگی، روانبرتی ویژگی
هتای شخحتیتی هتا، والتدینی کته دارای ویژگیتوانند در ر تار نادرست با کودک تر یرگذار باشند. براستاس پژوهشا سردگی می

لحاظ عاطفی دچار مشکلاتی ماننتد ، تمایل بیشتری به اعمال تنبیه دارند. همچنین والدینی که بهتودمحور و  اقد همدلی هستند
های توانند به شکل مناسبی به نیازهای عاطفی کودکانشان پاس  دهند که این امر به بدر تاریاض راب یا ا سردگی هستند، نمی

ستال   ه»متن پتدرمو یتگوید:  ه میزمین(. یکی از مادران در این  2019،  2بلسکی و پولوئسشود )میعاطفی یا  تی  یزیکی منجر  
 .های ا سردگی داشتت  ال روانی  تیلی بد بود و  الت  .تیلی از نظر رو ی آشفته بودم  .از دست دادم  ایپیش بدون هیچ بیماری

 « .زدموگرنه سرشون تیلی داد می ن، دادباید با اولین د ده  ر مو گوش می .ر تار باش ها توشتونست  با بچهواقداک نمی

 تعارضات زناشویی .2

شود. تحعیعتات نشتان میبدر تاری با کودک    سببکودکان دارد و    اتدارضات زناشویی والدین تر یر مهمی بر ر تار والدین ب
های جسمی، عتاطفی و روانتی قترار هایی که تدارضات زناشویی زیاد است، کودکان بیشتر در مدرض بدر تاریده دهد در تانوامی
»وقتی پدر و مادر تودشون بتا هت    :دهندۀ اهمیت این موضوع است(. نظر یکی از مادران نشان2019،  3گائو و کامینگزرند )گیمی

 .ستتاولین کسی که در دسترسشون هست کته تشمشتون رو تتالی کتنن بچه  ، روابط عاطفی سردی دارنراب ۀ توبی ندارن و  
شه هدف بدر تاری ما و ممکنه هر ر تار نادرستی باهاش داشته باشی  که بددش ه  پشتیمون مواق  کودک می  جور  مترسفانه این

 « .بشی 

 بودن )عدم حضور یک والد( والدی تک .3

بر تربیت کودک و ا زایش بدر تاری با او داشته باشتد.   زیادیتواند تر یرات  بودن یا عدم  وور یکی از والدین میوالدیتک
توانتد استترس یک والد است که این شرایط می  ۀ برعهد   عطوالدی، مسئولیت تربیت و ترمین نیازهای کودک  های تکدر تانواده 

(. یکتی از 2017، 4و همکتارانبرگر تربیت و  تی بدر تاری با کودک منجر شود ) زیادی به همراه داشته باشد و به کاهش کیفیت
تب همیشه همۀ  .»شغل همسر من جوریه که اکثراک مرموریته و نود درصد مواق  منزل نیستکند:  مادران این موضوع را م ر  می

رم و ممکنته ر تتار دیگه از کوره درمتی  ، آرم و از تستگی یا مسئولیت زیادها دیگه ک  میواقداک بدوی وقت  ه.کارهای پسرم با من
 « .اشتباهی داشته باش 

 انتظارات نامناسب والدین  .4

تواند شامل توقداتی شود. این انتظارات میانتظارات نامناسب والدین یکی از عوامل مه  در بدر تاری با کودک محسوب می
بینانته و بتالاتر از که والدین از  رزندان تود انتظاراتی غیرواق های جسمی، روانی یا شناتتی کودک باشد. هنگامی راتر از توانایی
شدن این انتظارات به ر تارهتای نادرستتی ماننتد تنبیته  یزیکتی یتا نها دارند، ممکن است در مواجهه با برآورده س ح رشدی آن

موردی که من زیاد دیدم کته   ه: »یگویدمی  زمینه(. یکی از مادران در این  2017،  5رودریگرز و ریچاردسونعاطفی متوسل شوند )
و تتوی   هشتون دکتتر و مهنتدس و پرو ستور بشتتوان بچهکنن اینه که پدرومادرها میها بدر تاری میوالدین درموردش با بچه

بچه ممکنه تحت  شار قرار بگیره و مدام از طرف والدین سرزنش با تحعیر بشه و ر تارهایی باهاش   ه.دانشگاه مدروف درس بخون
 « .عکس بگیرن ۀ تی نتیجن که بکن

 آگاهی و مهارت  نداشتن .5

 
1. Rodriguez et al. 

2. Belsky et al. 
3. Gao & Cummings 

4. Berger et al. 
5. Roadrigerz & Richardson 
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با کودک است. نداشتن اطلاعات    والدین  آگاهی و مهارت در تربیت  رزندان یکی از عوامل کلیدی در بروز بدر تاری  نداشتن
های نادرستت ماننتد تنبیته شود والدین بته شتیوه می  سببهای مثبت تربیت  کا ی دربارۀ مرا ل رشد کودک، نیازهای او و روش

اطلاعی از رو  و روان کودک یتا دلیل بی»بهیکی از مادران:  به بیان  (.  2016،  1رودریگرز و تاکر یزیکی یا عاطفی متوسل شوند )
بیشتتر دچتار بتدر تاری بتا  ، شناستننمی ووالدینی که م الدۀ کمی دارن و کتودک ر  .رنوسو می رزندپروری بیشتر به این سمت

 « .شنکودک می

 هماهنگی تربیتینا .6

های تربیتتی و نحتوۀ والدین در روشهماهنگی تربیتی والدین یکی از عوامل مه  در بدر تاری با کودک است. زمانی که  نا
تنش در تانواده و ر تارهای نامناستب   ، شود و این شرایطبرتورد با کودک هماهنگ نباشند، کودک دچار سردرگمی و استرس می

شه میها تو تونه زیاد  »به نظرم یکی از دلایلی که بدر تاری با بچهگوید:  شوندگان می. یکی از محا بهدهدرا ا زایش می  والدین
یته والتد   ، عکسبترگیر باشه و مدام با بچه بدر تاری کنته و  مثلاک یکی از والدین ممکنه تیلی سخت   نبودن پدر و مادره هماهنگ

 « .دونه باید چیکار کنهها نمیگیر باشه و کودک این وسط واقداک تیلی وقتدیگه تیلی سهل

 مسائل کودکی والدین .7

بتا  رزندانشتان   والتدینی در بدر تاری  پررنگتواند نعش  ویژه تجربیات منفی در دوران کودکی میمسائل کودکی والدین، به
اند، همتان الگوهتای ر تتاری را در داشته باشد. والدینی که تود در دوران کودکی مورد بدر تاری، غفلت یا سوءاستفاده قرار گر ته

های روانتی، یتادگیری نادرستت د. این تداوم چرتۀ بدر تاری به دلایتل مختلتف از جملته آستیبکننمیقبال  رزندان تود تکرار  
»یادمته یکتی از متادران: به ستخن (.  2012،  2بیلی و همکاراندهد )میهای  رزندپروری و ناتوانی در مدیریت هیجانات رخ  شیوه 

چتون تتودم  ، کن م نمتیهایی که مامان  انجام داده بتا بچتهگفت  من این کارهمیشه با تودم می  ، کردمامان  باهام بدر تاری می
دارم دقیعاک همون ر تار اشتباهی که مامان  بتا متن تتو زمتان کتودکی    ه   بین  تودمولی مترسفانه گاهی می  .مه آسیب تیلی دید

 « .دمداشته دارم با پسرم انجام می

 دهنده )کودکان( سوق . عوامل 2-2-2-3

طور مستتعی  معحتر د. گرچته کتودک بتهکترتوان از چندین زاویه بررسی  میرا  ها  نعش کودکان در بدر تاری والدین با آن
تحولی -شناتتی کودک )مانند پرتاشگری، نا رمانی و اتتلالات عحبیبدر تاری والدین نیست، برتی مشکلات و اتتلالات روان

های تاصی مانند کودکی یا نوجوانی )برای مثال، در دوره   او   دالی یا اوتیس ( و مسائل تحولیمراه بیشتوجه هنظیر اتتلال نعص
 های والدین تر یر بگذارد.شناتتی در  ال تغییرات سری  هستند( ممکن است بر واکنشدلیل رشد  یزیکی و روانکه کودکان به

 3مشکلات رفتاری  .1

پذیری )مانند انجام تکالیف پرتاشگری، نا رمانی و سرپیچی از قوانین تانه و عدم مسئولیتمشکلات ر تاری کودکان مثل  
(. 2018، 4مولتدر و همکتاراند )دهتبا کودک ا زایش   را  تواند بدر تاری والدینها میمدرسه یا رعایت قوانین تانه( و همکاری آن

چتون     کر کن  از سمت والدین بیشتر بدر تاری ببینن  ، کننهایی که پرتاشگری می»بچهگوید:  می  زمینه  یکی از مادران در این
 « .شنتودشون باعث تحریک والدین می

 مسائل تحصیلی .2

 
1. Roadrigerz & Tuker 

2. Bailey et al. 
پذیری )مانند انجام تکالیف مدرسه یا رعایت قوانین پرتاشگری، نا رمانی و سرپیچی از قوانین تانه و عدم مسئولیت  ۀدهندمشکلات ر تاری کودکان در مومون عوامل سوقمنظور از  .  3

آن بدر تاری مشکلات درونیاستها  تانه( و همکاری  پیامد  در  ر تاری  از مشکلات  منظور  برونی.  و  اض راب(  )ا سردگی و  بی )  یسازسازی  پرتاشگرانه،  قوانین،  ر تارهای  به  ا ترامی 
 . استگرایش به ر تارهای بزهکارانه و...( 

4. Mulder et al. 
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تحوص در والدینی به  ، تواند به بدر تاری والدین با کودکان منجر شودمسائل تححیلی کودکان یکی از عواملی است که می
»وقتی  د:  دهمی  زمینه توضیح  (. یکی از مادران در این0202،  1باراسارد و همکارانی برای تححیل قائل هستند )زیادکه ارزش  

تیلی    .تواد بره بیرونبه  کر بازیشه و می  ، ده کنه و به درس علاقه نشون نمیبازیگوشی می  .ش تونه کلا ه میپسرم درس نمی 
 « .های تیلی زیادی براش ایجاد کن ش  و ممکنه محرومیتاز دستش عحبانی می

 تقلید از همسالان  .3

بر ر تار والدین بتا کودکتان   است  ممکنآمیز  جمله پرتاشگری، نا رمانی، یا زبان توهین  تعلید ر تار نامناسب از همسالان از
های همسالان تود هستند و ممکن است ر تارهتایی از ویژه در سنین مدرسه تحت تر یر گروه تر یر غیرمستعی  بگذارد. کودکان به

، 2 اکس و همکتارانشود )میتنش میان والدین و کودکان    موجبها بیاموزند که در تانه ر تار نام لوب تلعی شود. این مسئله  آن
ده کته اصتلاک ها و ر تارهایی نشون میها پیش اومده که یه  رف»تیلی وقتد:  کنمی  زمینه اظهار  (. یکی از مادران در این2022

و تتب وقتتی تدتداد د دتات   .هاش یتاد گر تتهبین  از دوستتکن  متییه مدت که بیشتر  واسمو جم  می  .ما تو تانواده نداری 
هاش  تتی ارتبتاطش رو بتا دوستت  .ارمذشه ممکنه باهاش بدر تار کن  و محرومیت براش بر تارهاش در تونه و با ما بیشتر می

 « .ق   کن 

 فرزندیتک .4

تری از او داشتته یشتتمام مناب  عاطفی و مادی تود بر یک کودک، ممکن است انتظتارات بدلیل تمرکز  رزند بهوالدین تک
گرانته یتا  مایتت های تربیتتی کنترلتواند  شارهای روانی بیشتری بر کودک وارد کند و گاهی به سبکباشند. این انتظارات می

گویتد: (. یکتی از متادران می2023،  3ژانگ و همکتارانتوانند به بدر تاری عاطفی تدبیر شوند )از د منجر شود که هردو میبیش
هتای واکنش ، ترین ر تتار اشتتباهیشه و ممکنه بتا کوچتک رزندی باعث بالار تن انتظارات ما میتواهر و برادر و تک  نداشتن» 

 « .از طرف ما شاهد باشه وهیجانی زیادی ر

 های نامعقولدرخواست  .5

توانند در بدر تاری والدین نعش مهمتی ایفتا می  ، گرانهویژه تعاضاهای غیرمن عی یا کنترلهای نامدعول کودکان، بهتواسته
تحتوص زمتانی کته به   شتوندا زایش تنش در تانواده و تحریک ا ساسات منفی در والدین می  سببها اغلب  کنند. این تواسته
موق  نامناستب و در  تو یه» کند: (. یکی از مادران بیان می2024من و همکاران، ززیتها نباشند )کنترل این موقدیتوالدین قادر به  
تونته زمینتۀ این تودش می .شدنش داشته باشندرتواستی داشته باشن و اصرار به برآورده  هاز پدر و مادر ممکنه ی  ، زمان نامناسب

 « .ایجاد بدر تاری باشه

 دهندۀ محیطی. عوامل سوق 3-2-2-3

هایی با  شارهای اقتحادی، دهد محیطبر بدر تاری والدین با کودکان دارند. تحعیعات نشان می  زیادیعوامل محی ی تر یر  
در والتدین منجتر شتوند و ا تمتال بتدر تاری بتا توانند به ا زایش استترس  کمبود مناب  اجتماعی و زندگی در مناطق پرت ر می
مواجته  نیتزهایی که با مشکلات روانی ماننتد ا ستردگی یتا اتتتلالات تلعتی کودکان را ا زایش دهند. ا زون بر این، در تانواده 

راستترس روز پ  ههای آپارتمتانی، داشتتن یت»زندگید:  دهمی  توضیحاست. یکی از مادران    ترهستند، تر یر عوامل محی ی مشهود
هتا بترای تانواده  وشه و شرایط زندگی را روی ه  جم  میههمۀ این  ، کاری و مشکلات اقتحادی که الان همه درگیرش هستن

 کنه.« می ها زیادتو تانواده  ودرنتیجه آمار بدر تاری و تشونت ر .کنهسخت می

 . مضمون اصلی سوم: پیامد بدرفتاری 3-2-3

ای بر سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی او در طول زندگی داشته باشد. تواند تر یرات بسیار گسترده بدر تاری با کودک می
بتدر تاری در کتودکی بتا  .گتذاردمی  رازندگی آیندۀ کودک بر که    استها مشکلات روانی و جسمی  پیامدهای این نوع بدر تاری
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لاگین و متکسردگی، اتتلال استرس پس از سانحه، اتتلالات شخحیت در بزرگسالی )شناتتی نظیر اض راب، ا مشکلات روان
(، مشتکلات 2017،  2سیستیل و همکتاران(، مشکلات ر تاری ماننتد ر تارهتای ضتداجتماعی یتا پرتاشتگری )2017،  1همکاران
زیرموتمون ایتن . مستتعی  دارد طارتبتا (2017، 4هتاگز و همکتاران( و مشکلات جسمی )2016،  3لنسفورد و همکارانتححیلی )

 مفهوم در این پژوهش، پنج مورد است.

 مشکلات رفتاری  .1

د. کودکتانی کته متورد آزار جستمی یتا عتاطفی قترار رر تار و تلتق او دابدر تاری با کودک تر یرات عمیق و ماندگاری بر  
( و گترایش 2017سیسیل و همکاران،  ن )وا ترامی به قاناند، بیشتر ا تمال دارد که در بزرگسالی ر تارهای پرتاشگرانه، بیگر ته

اعتمتادی بته ا ساس طرد، تترس و بی    ند.داشته باشاد مخدر و الکل  به ر تارهای بزهکارانه و ر تارهای پرت ر، مانند محرف مو
ارزشتی شتود کته از عوامتل اصتلی ایجتاد توسدۀ الگوهای تفکری منفتی و ا ستاس بی سببتواند دیگران در دوران کودکی می

»از نظتر شخحتیتی بچته پرتاشتگر  د:کنتمی زمینه اظهتار (. یکی از مادران در این2020هامفریز و همکاران، ا سردگی هستند )
ش و تاطر این بدر تاری، مشتکلات بیشتتری بترای تتودش و تتانواده شه و هر روز بهمیمشکلات ر تاریش تیلی زیاد    .شهمی

 کنه.« میجامده درست 

 ترس از والدین .2

استت.  ناپتذیربینیها به یک محیط نتاامن و پیشنتیجۀ طبیدی واکنش آن ، ترس کودکان از والدین پس از تجربۀ بدر تاری
عتاطفی کتودک داشتته باشتد.  رشتدتواند ا رات مخرب بلندمدتی بر سلامت روان و ترس کودکان از والدین پس از بدر تاری می
   مایت، منب  ترس و تهدید ببیند جای منبشود کودک والدین را بهمی سببکند و میبدر تاری مکرر این پیوند عاطفی را مختل  

ه ممکنته یت  ، هشتکودک بدر تاری می  مداوم با  »به نظرم وقتی  :گویده میزمینیکی از مادران در این    (.2018،  5برنارد و همکاران)
از ترس اینکه دوباره دعواش کتنن یتا تنبیته کتنن یتا از چیزهتایی کته دوستت داره   ، مادرش مخفی کنهو  از پدر    وسری موارد ر

 محرومش کنن.« 

 اجتماعی -مشکلات هیجانی .3

هتای نامناستب و پتر از بدر تاری والدین تر یرات عمیعی بر روابط اجتماعی و هیجانی کودکان دارد. کودکانی که در محیط
شتوند. ایتن های اجتماعی و تنظی  هیجانات تود دچتار مشتکل میدر مهارت  شدتکنند، بهشدن رشد میگر تهنادیده تشونت یا  

 دانتیس و(، پرتاشتگری )2017سیسیل و همکتاران، کودکان اغلب دچار مشکلاتی مانند مشکل در ایجاد و  فظ روابط دوستانه )
(، 2015،  8زینتا  هتامفریز و(، نتاتوانی در متدیریت هیجانتات )2017،  7مک کتوری و همکتاران، انزوای اجتماعی )(2017،  6بالوین

 شوند. یکی از مادران در این( می2019مک لاگین و همکاران،  ر تارهای تودتخریبی و ابتلا به اتتلالات اض رابی و ا سردگی )
اصلاک ر تتار تتوبی بتا  رزنتدم نداشتت  و تیلتی باهتاش   ، که داشت   ایدلیل استرس و ا سردگی»من یه مدت بهگوید:  می  زمینه

بدد که با مشاور مدرسه صحبت   . تارهای هیجانی زیادی داره تر شده و ردیدم که پسرم تیلی منزویکامل می  .کردمبدر تاری می
 چون ر تارهای تودم بهتر شده بود.«   بهتر شد ، کردم و ازش راهنمایی گر ت 

 افت عملکرد تحصیلی  .4
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اند، اغلب مشکلاتی در تمرکز، توجه و عملکرد تححیلی تود دارند. ایتن کودکتان ممکتن کودکانی که دچار بدر تاری شده 
(. یکتی از متادران در 2016، 1لنسفورد و همکاراندچار ا ت تححیلی شوند و در تکمیل تححیلات تود دچار مشکل باشند )است  
ق دتاک عملکترد  ، شرایط تتوب نباشتهه     شنهوت  تو»وقتی کودک شرایط روانی توبی نداشته باشه و  :  دهدزمینه توضیح می  این

 ه.« شمی دچار مشکلتححیلیش 

 نفسآسیب به اعتمادبه .5

تتوجهی عتاطفی، تحعیتر، د. بدر تاری، از جمله بیرنفس کودکان دابدر تاری والدین با کودکان تر یرات مخربی بر اعتمادبه
شود. ایتن کودکتان دچتار ا ستاس میارزشی در کودکان منجر شدت به تودپندارۀ منفی و ا ساس بیتنبیه  یزیکی و کلامی، به

(، تمایتل بته 2019  ، 3لاهوستن و همکتاران(، شترم، نتاتوانی در ارزیتابی مثبتت از تتود )2017،  2برزینستکی و ییتتارزشی )بی
»پسر من از کودکی یکی از مادران:  به بیان  شوند.  ( می2017،  4هبرت و همکارانورزی )تودتخریبی، تودانتعادی و کاهش جرئت

گفت بدر تاری و تنبیه کتودک همیشه ایشون به من می .پیش برمام بر این بود که طبق نظر ایشون شناس داشت و سدییه روان
تونته تتوره و ایتن میبدد توی جامده ق داک به مشتکل می  ، بره از بین می  ونفس کودک ربدترین تر یری که داره اینه که اعتمادبه

 شروع تیلی از مشکلاتش در نوجوانی و بزرگسالی باشه.« 

 های پژوهش یا ته  .1شکل 

 گیرینتیجهبحث و . 4
گذارد، بلکه عتوارض آن تنها بر سلامت جسمی و روانی کودکان تر یر میاجتماعی است که نه  یبدر تاری با کودکان مدول

ها دهنتد. ایتن موتمونها سه مومون اصتلی را نشتان میهای  اصل از محا بهیا ته.  الشداع قرار دهدها را تحتتواند نسلمی
صتورت غفلتت، د. اولین مومون ابداد بدر تاری است کته بهدهنده و پیامدهای بدر تاری هستنشامل ابداد بدر تاری، عوامل سوق

توانتد غفلتت والتدین از کودکتان می  ، هاشتونده د. از دیتدگاه محا بهشتبدر تاری عاطفی، بدر تاری  یزیکی و آزار کلامی بیتان  
مگیر و (،  2018هوسوکاوا و کاستورا )های  و ر اه کودک داشته باشد. این یا ته با پژوهش  ای رشدای برپیامدهای جدی و گسترده 

رستد بتدر تاری عتاطفی در نظر میراستتا استت. بتهه (  2012استولتنبورگ )( و  1392ملکشاهی و  رهادی )،  (2017همکاران )
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هتای اجتماعی آنان داشته باشد. یا تتۀ بتدر تاری عتاطفی بتا پژوهش  رشدکودکان تر یرات جدی و ماندگاری بر سلامت روان و  
همیلتتون و همکتاران   (، 2017استپینازولا و همکتاران )،  (2017درتشی )(،  2019ای سوءاستفاده از کودکان آمریکا )انجمن  ر ه

هتا و روانی آن( همسو است. بدر تاری  یزیکی با کودکان تر یرات عمیق و ماندگاری بر سلامت جسمی 2012مورگان ) و  (2013)
چادویتک (،  2017مرستی و همکتاران )(،  2018هوستوکاوا و کاستتورا )های  د. بدر تاری  یزیکی در پژوهش  اضر با پژوهشردا
راستا است. آزار کلامی تتر یرات عمیتق و مانتدگاری بتر ستلامت روانتی و اجتمتاعی ه ( 1392)ملکشاهی و  رهادی ( و 2014)

 همسو است. (2014اسپینازولا و همکاران )( و 2016و همکاران ) نانداهای د که با پژوهشرکودکان دا

، انتظتارات یوالتدشتناتتی، تدارضتات زناشتویی، تکهای اتتلالات رواندهنده با زیرمومونسوقدومین مومون عوامل  
آگاهی، عدم هماهنگی تربیتی و مسائل کودکی والدین برای والدین، مشکلات ر تاری، مسائل تححیلی، تعلیتد   نداشتننامناسب،  

شتناتتی والتدین اتتتلالات روانشود.  ی ی را شامل میهای نامدعول کودکان و عوامل مح رزندی و درتواستاز همسالان، تک
 ولتوپز (، 2023زیتتزمن و همکتاران )هتای تواند نعش بسزایی در بدر تاری با کودکان داشته باشتد. یا تتۀ  اضتر بتا پژوهشمی

استت  ( و 2013همیلتون و همکاران )، (2017درتشی )(، 2022)اسمیت و همکاران ، (2020کلیفا و همکاران )(،  2021همکاران )
هتا د. والدینی که با تنشرای بر ر اه کودکان داهمسو است. تدارضات زناشویی والدین تر یرات منفی گسترده   (2012)  1و همکاران

کنند، ممکن است در ترمین نیازهای عاطفی و روانی کودکان نتاتوان باشتند. ایتن وپنجه نرم میو اتتلا ات زناشویی مداوم دست
 2المتور و کترو هتای  های پژوهششود. این یا ته بتا قستمتی از یا تتهمیهای عاطفی و  تی جسمی منجر  شرایط به بدر تاری

 است. همخوان( 2012بلک و همکاران )( و 2019گائو و کامینگز )(، 2020)

ی بر سلامت روانی و عتاطفی کودکتان داشتته زیادتواند تر یرات  یکی از والدین می  غیبتبودن یا  والدیرسد تکنظر میبه
 ستببممکن است با استرس،  شارهای مالی و اجتماعی بیشتری مواجه شود که ایتن عوامتل   اضرباشد در چنین شرای ی، والد 

و برگتر  پتژوهش    نتیجتۀ  با  . این یا تهدشومیدهی مناسب به نیازهای کودک  پذیری، تستگی و ناتوانی در پاس ا زایش تحریک
 ( همسو است.2017همکاران )

د. والدینی که توقدات غیرواقدی انجاممیانتظارات نامناسب والدین از کودکان به بدر تاری و ایجاد  شار روانی شدید در آنان 
 ، های تححیلی یتا ورزشتیاز جمله  شار برای دستیابی به مو عیت  های مختلفیاز د از کودکان تود دارند، اغلب به شکلو بیش

هتای والتدینی کته از مهارتراستا استت.  ه   (2017رودریگرز و همکاران )های پژوهش  کنند. این یا ته با یا تهنادرست عمل می
هتای نادرستت و بتدر تاری متوستل بهره هستند، ممکن است بته روشلازم در زمینۀ تربیت کودک و مدیریت ر تارهای آنان بی

تتوجهی بته که شتامل تحعیتر، تنبیته جستمی و بی  بینجامدگیری الگوهای ر تاری نامناسب  تواند به شکلشوند. این ناآگاهی می
رودریگترز و همکتاران ( و 2022) همکتاراناستمیت و های آگاهی و مهارت والدین با یا ته  نداشتنودک است.  نیازهای عاطفی ک

ان هتا بتا  رزندانشتتر یرات عمیعی بر نحوۀ برتورد آن  ممکن است( همسو است. مسائل و تجربیات دوران کودکی والدین  2016)
اند، ممکن است الگوهتای های ناسال  رشد کرده اند یا در محیطداشته باشد. والدینی که تود در کودکی مورد بدر تاری قرار گر ته

های جسمی، عاطفی یتا کلامتی منجتر تواند به بدر تاریر تاری نادرست را در برتورد با کودکان تود تکرار کنند. این چرته می
 و همکتاران کلیفتاهتای های پژوهشاعی کودکان را به ت ر اندازد. یا تتۀ ذکرشتده بتا برتتی از یا تتهشود و رشد روانی و اجتم

نیوبتوری و ( و  2012بیلتی و همکتاران )(،  2015جتدل و همکتاران )،  (2018 یتون و همکاران )(،  2020المور و کرو  )(،  2021)
د. کودکانی ایجاد کنجدی در ر تار و رشد کودکان    یتواند مشکلاتهماهنگی تربیتی والدین میناراستا است.  ه (  2010همکاران )
شوند، بیشتر در مدرض اتتلالات روانی مانند اض راب و ا ستردگی قترار های پرتنش و ناهماهنگ تربیتی بزرگ میطکه در محی

هتای بنتابراین، همتاهنگی و همگرایتی والتدین در روش  دارند و ممکن است در تححیل و روابط اجتماعی دچار مشکلاتی شوند
 د.شوگر برای رشد سال  کودکان  راه  یدار و  مایتای برتوردار است تا محی ی پاتربیتی از اهمیت ویژه 
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مدیوب از تداملات منفی را ایجتاد  ایهها منجر شود و چرتبه بدر تاری والدین با آن  ممکن استمشکلات ر تاری کودکان  
کند. کودکان با مشکلات ر تاری نظیر پرتاشگری، نا رمانی و اض راب، اغلب نیاز به توجه و راهنمایی ویتژه دارنتد. اگتر والتدین 

 تشتدید  جای ارائۀ  مایت و مداتلۀ مناسب، به بدر تاری یا تنبیه جستمی و عتاطفی روی آورنتد، ر تارهتای نتام لوب کتودکبه
راستتا استت. مستائل تححتیلی کودکتان بته ( ه 2018مولدر و همکاران )های  شود. یا تۀ مشکلات ر تاری کودکان با یا تهیم

باراستارد و همکتاران های  د. این یا ته با قسمتی از یا تهرها دای بر رشد آنچشمگیرمنفی    آ ارشود و  میها منجر  بدر تاری با آن
منفی بر رشتد روانتی و   یبدر تاری با کودکان شود و تر یرات  سببتواند  ( همسو است. تعلید ر تار نامناسب از همسالان می2021)

 .همخوانی دارد( 2022 اکس و همکاران )ها داشته باشد. یا تۀ  اضر با پژوهش اجتماعی آن

شتود. در بتدر تاری می ستببتواند تر یرات مختلفی بتر ر تتار والتدین و کتودک داشتته باشتد کته گتاهی  رزندی میتک
چرا که تمام بودجه، توجه و    کودک تود تحمیل کنند  ه رزند، والدین ممکن است انتظارات و  شارهای بیشتری بهای تکتانواده 

د. همچنین والدینی که تود دها زایش میدر کودک  را  شارها استرس و اض راب  امیدهای آنان بر یک  رزند متمرکز است. این  
تواند به بدر تاری عاطفی یا ها تنها هستند، ممکن است بیشتر دچار تستگی و ناامیدی شوند که این موارد میدر مواجهه با چالش

بته  ا تمتالاکهای نامدعول کودکتان راستا است. درتواست( ه 2023) ژانگ و همکاران رزندی با پژوهش جسمی منجر شود. تک
منفی بر سلامت روانی و رشد عتاطفی کودکتان داشتته باشتد. پاست  نامناستب والتدین بته   یو تر یرات  بینجامدبدر تاری والدین  

کودکان شود. یا تتۀ  اضتر بتا نفس  گیری الگوهای ر تاری منفی و کاهش اعتمادبهشکل  موجبتواند  های نامدعول میدرتواست
 ( همسو است.2024زیتمن و همکاران )پژوهش 

های تانوادگی پرتنش،  عر، بیکاری و عتدم دسترستی بته ند. محیطدارعوامل محی ی نعش مهمی در بدر تاری با کودکان 
توانند به ا زایش استرس و  شارهای روانی در والتدین منجتر شتوند و ایتن شترایط ت تر مناب   مایتی از عواملی هستند که می

مولین و همکتاران ،  (2023بالدوین و همکاران )های  های پژوهشدهد. عوامل محی ی با یا تهمیبدر تاری با کودکان را ا زایش  
 راستا است.ه ( 2009) 1لوربر و اگلند(، 2018هوسوکاوا و کاستورا )(، 9201رسکام )(، 2022)

اجتمتاعی، -های مشکلات ر تاری، ترس از والدین، مشکلات هیجانیپیامد بدر تاری است که زیرمومونسومین مومون  
عنوان یکی از پیامدهای شای  بدر تاری بتا شود. مشکلات ر تاری بهنفس را شامل میا ت عملکرد تححیلی و آسیب به اعتمادبه
سیستیل و همکتاران (،  2020هتامفریز و همکتاران )های  د. این یا تته بتا یا تتهرها داکودکان تر یرات عمیعی بر زندگی آیندۀ آن

راستا است. تترس از والتدین ه   (2010)  کوگل و همکاران( و  2015)  2کرکر و همکاران(،  2017لاگین و همکاران )مک(،  2017)
د. ایتن تترس کته ناشتی از تجربتۀ رتر یرات عمیعی بر رشتد روانتی و عتاطفی کودکتان دا  ، عنوان یکی از پیامدهای بدر تاریبه

نفس، ا تزایش اضت راب و اتتتلالات ر تتاری در کتودک های جسمی، عاطفی یا کلامی استت، بته کتاهش اعتمادبتهبدر تاری
همستو استت. مشتکلات  (2010) نکوگتل و همکتارا( و 2018برنتارد و همکتاران )هتای د. ترس از والدین بتا پژوهشانجاممی

تر یرات گسترده و بلندمدت بر ستلامت روانتی و روابتط   دارای  عنوان یکی از پیامدهای بدر تاری با کودکاناجتماعی به-هیجانی
 ند، اغلب با مشکلاتی نظیر اض راب، ا سردگی وبینمیهای جسمی، عاطفی یا کلامی  . کودکانی که بدر تاریاستاجتماعی آنان  

 های اجتمتاعی، انتزوای اجتمتاعی، دشتواری در برقتراریضدف در مهارت  سببشوند. این مشکلات  رو میهنفس روبعزت  فضد
سیستیل و (،  2019لاگین و همکتاران )متک(،  2020المتور و کترو  )های  شود. این یا ته بتا یا تتهمیو  فظ روابط سال     ارتباط
، (2016کتاران )متتایلیو و ه، (2016) و همکاران  ناندا(،  2017کوری و همکاران )مک(،  2017دانیس و بالوین )(،  2017اران )کهم

 راستا است.ه  (2010سوئنک و همکاران )( و 2013همیلتون و همکاران )(، 2015هامفریز و زینا )

تر یرات عمیعتی بتر زنتدگی آینتدۀ آنتان دارد. ا ت عملکرد تححیلی یکی از پیامدهای منفی بدر تاری با کودکان است که  
 شود کته بتر کیفیتت و نتتایج تححتیلی کودکتان ا ترنفس مینفس و اعتمادبههای دوران کودکی موجب تخریب عزتبدر تاری
نفس یکی از پیامتدهای رایتج مادبهآسیب به اعت( همسو است.  2016لنسفورد و همکاران )گذارد. این یا ته با پژوهش  می  مستعی 
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. شتوندرو میگر تن ا ساستات تتود روبتهند، مدمولاک با تحعیتر و نادیتده بینبدر تاری با کودکان است. کودکانی که بدر تاری می
نتتایج د. یا تتۀ  اضتر بتا  نشتومشکلات روانی مانند اضت راب و ا ستردگی می  دچار  و  شودها تودیف میآن  نفسعزت  درنتیجه

 .همخوانی دارد( 2017برزینسکی و ییت )( و 2017هبرت و همکاران )، (2019لاهوسن و همکاران )های هشپژو

در پیشتگیری از بتدر تاری بتا دهد تداملات مثبت میان تانواده و کودک نعش بسیار مهمتی ها نشان میدرمجموع، بررسی
توانند هستند که می  ای رزندان تردسال دارد. ایجاد یک محیط تانوادگی سال ،  مایت عاطفی و ارتباطات مؤ ر از عوامل کلیدی

 به کاهش ت ر بدر تاری کمک کنند.

 های این پژوهش شامل موارد زیر است:محدودیت

شتدت تحتت جارب زیستۀ مادران از علل و ابداد بدر تاری بتا کودکتان بههای  رهنگی و اجتماعی: ادراک و تمحدودیت.  1
نتتوان  را شود نتتایج پتژوهش در یتک جامدته یتا  رهنتگ تتاصمی سببتر یر با ت  رهنگی و اجتماعی است. این محدودیت 

 را تی به جوام  دیگر تدمی  داد.به

شدت ذهنی و وابستته بته تجتارب شخحتی، با کودکان بهکنندگان: ادراک مادران از بدر تاری  های  ردی شرکتتفاوت  .2
گذارد و امکتان میها و ابداد بدر تاری تر یر  های  ردی در نحوۀ توصیف و تفسیر علتهای  ردی است. این تفاوتباورها و ارزش

 دهد.میکنندگان مختلف را کاهش معایسه و تدمی  نتایج بین شرکت

شتناتتی گر مانند وضتدیت روان: در م الدات کیفی، کنترل دقیق بر متغیرهای مداتلهگرعدم کنترل بر متغیرهای مداتله  .3
تواننتد ادراک متادران از بتدر تاری و پذیر نیست. این متغیرها میمادران، شرایط اقتحادی و س ح  مایت اجتماعی مدمولاک امکان

 ها شوند.داده  پیچیدگی بیشتر در تحلیل موجبها را تحت تر یر قرار دهند و تجارب آن

 د:شوبا توجه به پژوهش  اضر، پیشنهادهای زیر ارائه می

 رهنگتی بته های  رهنگی و اجتماعی، انجام م الدات ت بیعتی بین رهنگی: با توجه به محدودیتم الدات ت بیعی بین.  1
هتای آینتده کنتد. پژوهشمیهای  رهنگی در ادراک و تجارب زیستۀ مادران از بتدر تاری بتا کودکتان کمتک  درک بهتر تفاوت

های اجتماعی متفاوت در یک کشور بپردازند کشورهای مختلف یا  تی در گروه   ها و تجارب مادران درتوانند به معایسۀ دیدگاه می
 تا تر یر  رهنگ بر بدر تاری با کودکان بهتر مشخص شود.

ها در این  وزه، عدم بررسی تغییرات در ادراک و تجتارب متادران در طتول ترین محدودیت. م الدات طولی: یکی از مه 2
هتای زمتانی مختلتف توانند با انجام م الدات طولی، تغییرات در ادراک و ر تار مادران را در بازه های آینده میزمان است. پژوهش

 ند.کنارزیابی 

هتای شتود پژوهشپذیر، پیشنهاد میهای آسیبهای دسترسی به گروه منظور کاهش محدودیتها: بها زایش تنوع نمونه.  3
 اقتحادی، اجتماعی و جغرا یایی انجام شوند.تر از لحاظ های متنوعآینده با استفاده از نمونه

توانند علاوه بر مادران، ادراک و تجتارب پتدران و ستایر های بیشتر میتمرکز بر پدران و دیگر اعوای تانواده: پژوهش  .4
تر از روابتط تواند بته ارائتۀ تحتویری جتام می  امر  ند. اینکنها یا تواهر و برادرها( را نیز بررسی  اعوای تانواده )مثل مادربزرگ

 ر تاری با کودکان کمک کند.ها بر بدتانوادگی و تر یر آن

 . ملاحظات اخلاقی5

شناستی و علتوم از کمیتۀ اتلاق دانشتکدۀ روان  IR.UT.PSYEDU.REC.1403.116  این پژوهش کد اتلاق به شمارۀ 
شوندگان آگاهانه و با رضایت شخحی در م الده شترکت تربیتی دانشگاه تهران دریا ت کرده است. در این پژوهش، تمام محا به

عتات کنندگان و رعایتت اصتل رازداری، اطلا نامۀ کتبی اتذ شد. همچنین در جهت رعایت  عوق شرکتیترضاها  کردند و از آن
که امکان بازگشت بته یطوربهها نیز به شکل ناشناس انجام گر ت   ی  بت و ضبط شد و تحلیلنام تانوادگا راد بدون اتذ نام و  

 ا راد از طریق اطلاعات میسر نبود.
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 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6

 مدرستۀ پسترانۀ ملاصتدرا کترجکننده و متدیریت  مادران شترکت  از همکاری و مساعدت  دانندلازم مینویسندگان بر تود  
 شده است. مالی انجامک مکهرگونه پژوهش بدون دریا ت  نرای ایجا .قدردانی کنند

 . تعارض منافع7

 .ود نداردجا دی ومنتدارض  گونهیچ دارند در پژوهش  اضر هیلام منویسندگان اع

 نابعم
ارتعتای رشتد روانتی ت اجتمتاعی کتودک از طریتق بهبتود تدامتل "(. تر یر آموزش برنامه  1388ابارشی، ز.، طهماسیان، ک.، مظاهری، م.، و پناغی، ل. )

 .49ت57(،  3)3 حتلنامه پتژوهش در ستلامت روانشتناتتی،  بر تود ا رمندی والتدگری و راب تۀ متادر و کتودک زیتر سته ستال.    "مادرتکودک
fa.html-115-1-http://rph.khu.ac.ir/article  

  .. تهران: عل پژوهش کیفی از نظریه تا عمل(. 1400ابوالمدالی، خ. )

 حتلنامه ای بتا رویکترد پدیدارشناستی. م الدته شناسی نشاط و پویایی علمی در مراکز علمی و دانشتگاهی:(. آسیب1394محمدزاده، ز.، و صالحی، ک. )
  https://www.jmsp.ir/article_11013.html. 1-25(،  11)3های راهبردی و کلان، سیاست

مهدی شریدت باقری، تهران: انتشارات دانژه. )ستال انتشتار بته زبتان گام برای داشتن تانوادۀ مو ق. ترجمۀ محمد  به(. برنامۀ گام1389مک گروگا، ف. )
 (.2004اصلی  

 .13-93(، 5)15، یا تتته .1390آمتتوزان مع تت  راهنمتتایی تتترم آبتتاد در ستتال آزاری در دانش(. شتتیوع کتتودک1392. )، ع رهتتادی و ،، ف.ملکشتتاهی
fa.html-1491-1-http://yafte.lums.ac.ir/article  
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