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Introduction:  Domestic violence occurs in different ways in families. Parent abuse is 

a type of psychological, physical, or financial violence practiced by children against 

their parents. This study aimed to investigate the prevalence of parent abuse in high 

school boy students during the coronavirus pandemic. 

Material & Methods: The research method was descriptive-cross-sectional. The 

statistical population was all mothers of high school boy students in Khuzestan, Iran, 

in the academic year 2020-2021, of which 676 were selected by multistage cluster 

sampling. In this study, the Parent Abuse Scale (boy version) and demographic 

inventory were used. The data were analyzed with descriptive statistics (mean, 

standard deviation, and percentage) and t-test using SPSS software (version 22). 

Results: The findings of this study showed that the prevalence of physical abuse is 

6.2%, emotional abuse 5%, financial abuse 11.4% and parental abuse in Corona 

epidemics is 4.1%. In addition, the findings of this study compared to the studies 

before the Corona outbreak showed that the prevalence of parental abuse of high 

school boy students in Khuzestan province was lower in the context of the coronavirus 

epidemic. 

Discussion & Conclusion: Despite the fact that the number of parental abuses in Iranian 

society is significant, the rate of parental abuse in high school boy students during the 

Coronavirus in Khuzestan showed no increase. It is suggested to investigate strategies 

that have created and maintained positive interactions in the family. 
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  ی مال  ای  یکیزی ف  ،شناختیخشونت روان  ینوع  ی. والدآزاردهد می  رخ  هادر خانواده  یبه اَشکال مختلف  یخشونت خانگ  مقدمه: 

کرونا    یرگیهمه  ط یآموزان پسر در شرادر دانش   یوالدآزار  وعیش  یاست. هدف پژوهش حاضر بررس  نیفرزندان نسبت به والد 

 .بود

  متوسطۀ   مقطع  پسر   آموزانمادران دانش  ۀهم  یآمار  ۀبود. جامع  یمقطع- یفیپژوهش توص  نیا   ق یروش تحق  : ها مواد و روش 

انتخاب شدند.   ایچندمرحله  ایخوشه  ی رگینفر به روش نمونه  676بودند که    1399- 1400  یل یاستان خوزستان در سال تحص 

  ل یوتحل هیتجز یبرا نیهمچن د؛ی استفاده گرد شناختیتیجمع  ۀنام( و پرسشPAS-BV)یوالدآزار اسیپژوهش، از مق نیدر ا

استفاده    SPSS vol.22افزار  ( در نرم t)آزمون    یل ی( و آمار تحل اردستاند ا  افنحرو ا  میانگین)  توصیفی  رماآ  هایروش   از  هاداده 

 . شد 

  2/6  یکیز یدرصد، ف  5  یدرصد، عاطف  4/11  یدر ابعاد مال  یوالدآزار  وعیش  زان ی نشان داد، م  هاافتهیهای پژوهش:  یافته

کرونا    وعیاز ش   شیپ  هایبا پژوهش  سهیپژوهش در مقا  نیا  هایافته ی  ن یدرصد است؛ همچن 1/4  یکل والدآزار  ۀدرصد و نمر

 .کرونا کمتر بوده است یر گیهمه ط یدر شرا  زستاناستان خو ۀپسران مدارس مقطع متوسط ی والدآزار وع ینشان داد که ش

نت  اساس  :  ی ری گ جه ی بحث و  عل   ن یا  هایافتهیبر  والدآزار   نکهیا  رغمیپژوهش،  است، قابل   یرانیا  ۀ در جامع  یآمار  توجه 

نداشته است؛    شیکرونا در استان خوزستان افزا   ی رگیهمه  ط یدر شرا   ی والدآزار  زان یجوامع، م  ری برخلاف آمار مربوط به سا

 .دشویم شنهادیدر خانواده شده است، پ  تو حفظ تعاملات مثب  جادیکه باعث ا ییراهبردها ی بررس ن،یبنابرا 
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 نویسنده مسئول: 

 عباسپور الهح یذب

علررروم  ۀگرررروه مشررراوره، دانشرررکد 

دانشرررگاه  ،یو روانشناسررر یتررریترب

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا د یشه

Email: 

z.abbaspour@scu.ac.ir 

 له دانشگاه علوم  . مجکرونا  یرگیهمه  ط یآموزان پسر در شرادر دانش  یوالدآزار  وعیش  یبررس  .منصور  سودانی  ،سمانهکریمی    ،الهح یعباسپور ذب  ستناد:ا

 .115- 126(: 6)31؛2140 بهمن پزشکی ایلام،

 
 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

https://orcid.org/%20%200000-0001-7387-1630
https://orcid.org/0000-0002-7987-2068
https://orcid.org/0000-0002-3119-3808


117 
 

س
ر
ر
ب

ی
 

ش
ی

ع
و

 
ر
ا
ز
آ
د
ل
ا
و

ی
 

ش
ن
ا
د
 
ر
د

ا
ر
ش
 
ر
د
 
ر
س
پ
 
ن
ا
ز
و
م
آ

ی
ط

 
ه
م
ه

گ
ی

ر
ی

 
ا
ن
و
ر
ک

 

 

 مقدمه 

د  و   جدیدی   ع نو ،  2019  سامبر از    م نا   به   وس یر از 

وو   که (  19- د ی )کوو   نا و کر   وس یر و    سرچشمه   چین   ن ها از 

(  1گرفت )   ار قر   ى جد مورد توجه    جهانی   سطح در    د، بو   گرفته 

بحران   یکی   به و   دا شد   تبدیل   سلامت   صلی ا   ی ها از    منۀ . 

  د قتصا و ا   ها اد نژ ها،  قاره   ، ملل   همۀ   دم مر   رى بیما   ین ا   ی ر ی گ همه 

  ( 3)   جهانی   بهداشت   سازمان .  ( 2داد )   ار قر   ر ی تأث   تحت را    جهانی 

  ی سلامت جسمان   ی برا   ی بزرگ   د ی عنوان تهد کرونا را به   روس وی 

روان  ز   ی معرف   ی و  تا    ی مار ی ب   ن ی ا   وع ی ش   را ی کرد؛  شد  سبب 

  ی ا ژه ی و به شکل و   ابد ی   ر یی ها تغ خانواده   ی روزانه و عاد   ی زندگ 

  ع نو   رى بیما   این .  ( 4گذاشت )   ر ی ها تأث خانواده   ی بر سبک زندگ 

  د حا  رم سند علت   به  که  ست ا  ى مسر   ر بسیا  رى بیما از  جدیدی 

 . ( 5)   شود ی م   د یجا ا   نا و کر   وس یر و   تنفسی 

شدن زمان ماندن   ی به سبب طولان  نه، ی دوران قرنط  در 

.  افت ی   ش ی افزا   ی خانوادگ  های و خشونت   ها ی ر ی در خانه، درگ 

ب   ی برخ  زمان  هرچه  م   ی شتر ی افراد  از    شتر ی ب   گذرانند، ی باهم 

م   گر ی کد ی  به شوند ی متنفر  م .  ش   رسد ی نظر    روس ی و   وع ی که 

داد    ر زودپز قرا   گ ی د   ک ی مردم را در    ، ی خانگ   ۀ ن ی کرونا و قرنط 

قرنط  تشد تناقض   نه ی و  را  )   د ی ها  نشان    هایی گزارش .  ( 6کرد 

قرار    ر ی تحت تأث   ی که کودکان و نوجوانان از نظر روان   دهند ی م 

رفتار  نشان م   ی گرفتند و مشکلات  به  دهند ی را  نسبت  . آنان 

شوند که درک    ی رات یی اند و ممکن است متوجه تغ حساس   ر یی تغ 

.  ( 7گردند )   ی ن و عصبان ی دشوار باشد و خشمگ   شان ی ها برا آن 

احتمال  فرزندان به   ر، ی گ همه   ی مار ی ب   ژه وی به   بحران   بروز   زمان   در 

  وع شی   با .  ( 8)   شوند ی م   ی شناخت دچار مشکلات روان   ی شتر ی ب 

مختلف 19- د ی کوو   ی مار ی ب  مراکز  تعط   ی ،  مدارس    ل ی ازجمله 

  ی ها ت ی کرد و فعال   دا ی شدت کاهش پ به   ی شدند، روابط اجتماع 

  افت ی  کاهش   ار ی بس  ا ی  د ی از خانه لغو گرد  رون ی اوقات فراغت ب 

ب   ی که کلافگ  در کودکان را به همراه داشت    ی حوصلگ ی و 

 (9 .) 

تأث   اجتماعی   مکالمات   و   ها رسانه   ازآنجاکه    ر ی تحت 

از    ی ار ی بس   ر ی قرار دارند، فرزندان در معرض مقاد   ی مار ی ب   وع ی ش 

.  کنند ی اضطراب و ترس را تجربه م   ، ی اطلاعات هستند و نگران 

م   ن ی ا  ترس   تواند ی امر  بس   هایی شامل  که  به    ه ی شب   ار ی باشد 

از  بزرگ   های ترس  از مرگ، ترس  سالان است؛ مانند ترس 

از درمان   ا ی   زان ی دادن عز دست   و ممکن    ی پزشک   های ترس 

تقاضاها  والد   ی شتر ی ب   ی است  درنت   ن ی از  و  باشند    جه، ی داشته 

ب تحت    ن ی والد  گ   ازحد ش ی فشار    چنین   نتیجۀ .  ( 10)   رند ی قرار 

وا   ی نشنو حرف   ى یند ا فر  در   لدین از  و    خستگی آن،    نتیجۀ و 

ا   رخ   زى مجا   ی ها از آموزش   لدین وا   ی حوصلگ ی ب    ست داده 

کرونا    روس ی از و   ی استرس ناش   نه، ی قرنط   ط ی شرا   ن ای   در .  ( 11) 

و   ی فضا   تواند ی م  کند.  را آشفته  م   روس ی خانه    تواند ی کرونا 

(  PTSDهمچون استرس پس از سانحه )   زایی ب ی آس   ط ی شرا 

استرس   که هنگامی .  ( 12)   د ی نما   جاد ی ا  از    ی ناش   های خانواده 

  کند، ی م   تجربه را    ی زندگ   ی منف   ی دادها ی و رو   زا ب ی آس   ع ی وقا 

م   ی سازگار   زان ی م  کاهش  درنت ( 13)   ابد ی ی آنان  کاهش    ۀ ج ی . 

م   ۀ تجرب   ، ی سازگار  پاسخ   تواند ی استرس  بروز    ی ها باعث 

اعضا   ی ناکارآمد  ن   ی در  و  و    ی ر گی موجب شکل   ز ی خانواده 

تعاملات    ان می   از .  ( 14آنان شود )   ان ی تعارضات م   افتن ی شدت  

اشاره کرد که    ی دگ به خشونت خانوا   توان ی ناسالم خانواده م 

از خشونت ازجمله خشونت به فرزند، خشونت    ی ابعاد متفاوت 

فرزندان   خشونت  و  سالمندان  به  نسبت  خشونت  همسر،  به 

به والد  باا   ن ی نسبت  به    حال، ن ی دارد.  نسبت  خشونت فرزندان 

  شتر ی آن ب   ش ی افزا به خاطر روند روبه   ر ی اخ   های در سال   ن ی والد 

 . ( 15،  16موردتوجه قرار گرفته است ) 

خشونت    ، ی پرخاشگر   ی به متفاوت بودن معان توجه    با 

اوقات به علت    ی بعض   م ی مفاه   ن ی ا   گر، ی کد ی و آزار نسبت به  

مفهوم  م   گر ی کد ی   ی جا به   ، ی شباهت  .  شوند ی استفاده 

به   ی پرخاشگر  رفتار معمولًا  که    شده ف ی تعر   ی صورت  است 

آس به  د   ب ی قصد  فرد  به  درصورت   ی گر ی رساندن    که ی است، 

خاص  نوع  از    د ی شد   ی بدن   ی پرخاشگر   ز ا   ی خشونت  است. 

  ی فرد   شود ی از خشونت است که باعث م   ی آزار نوع   ، یی سو 

تسلط داشته    گران ی که کسب کرده است، بر د  ی به علت قدرت 

  های از خشونت خانوادگی که در سال   ی گر دی   نوع .  ( 17باشد ) 

داشته    شی ی افزا اخیر مورد توجه قرار گرفته است و آمار روبه 

والد  به  نسبت  نوجوانان  و  کودکان  خشونت    ا ی   ن ی است، 

)   ی والدآزار  است    و   سوءاستفاده   بحث   در .  ( 18،  19بوده 

بار پاگلو اصطلاح    ن ی اول   ن، ی فرزندان نسبت به والد   بدرفتاری 
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به   ی والدآزار  ) را  برد  م   والدآزاری .  ( 20کار  هر    توان ی را 

  ی روان   ، ی ک ی ز ی ف   ب ی آس   جاد ی قصد ا کودک به   ی از سو   ی رفتار 

سبب کسب قدرت و کنترل نسبت به او  به   الد، و   ک ی به    ی و مال 

کودک    ی از سو   ی هر رفتار   والدآزاری .  ( 21،  22کرد )   ف ی تعر 

ا به  والد،    ک ی به    ی مال   ا ی   ی روان   ، ی ک ی ز ی ف   ب ی آس   جاد ی قصد 

سبب کسب قدرت و کنترل بر والد است. در سرتاسر جهان،  به 

به   ی والدآزار  مسئل نوجوانان    ی مهم   ی اجتماع   ۀ عنوان 

س   و شده  شناخته  پژوهشگران،  توجه  و    گذاران است ی مورد 

زم   ی افراد  در  که  است  گرفته  و    ت ی حما   ۀ ن ی قرار  کودکان 

 . ( 23دارند )   ت ی فعال   ی خشونت خانگ 

رفتار   ی والدآزار  به    ی به  نسبت  از    ی ک ی آزاردهنده 

م   ن ی والد  پسر    کند ی اشاره  فرزند  توسط  انجام    ا ی که  دختر 

  گردد ی کودک شناخته م   ک ی عنوان  به   ی طور قانون و به   شود ی م 

خان   ی کس   ا ی و   در  اغلب  .  کند ی م   ی زندگ   ی خانوادگ   ۀ که 

  ی ک ی ز ی ف   ، ی مال   ، ی صورت کلام است که به   ی رفتار  ی والدآزار 

رو به   ی اطف ع   ا ی  کنترل  و  قدرت  اعمال    ن، ی والد   ی منظور 

م    ۀ آزاردهند   رفتارهای   معمولاً .  ( 23)   رد گی ی صورت 

نام گزارش  شامل  والد   ی شده  آن   ن ی که    فراخوانده   ها با 

  ب ی آس   ر، ی قصد تحق   گران، ی د   ا ی خود    ب ی به آس   د ی تهد   شوند، می 

هستند که مانند    ی ک ی ز ی رساندن به اموال، سرقت و خشونت ف 

خانگ   ل اشکا   ر ی سا  آس   ، ی خشونت  و  کوتاه   های ب ی به  مدت 

م  منجر  نگران شوند ی بلندمدت  استرس   ها ی .    ، ی عاطف   های و 

  ی مشکلات کار   ، ی و روان   ی سلامت جسم   ۀ بار در   هایی ی نگران 

موارد    ن ی ا   ۀ ازجمل   ی و خانوادگ   ی و مشکلات در روابط اجتماع 

 . ( 24هستند ) 

کانادا، اروپا و    متحده، الات ی شده در ا انجام   مطالعات 

کرده   ی متفاوت   های افته ی   ا ی استرال  گزارش    مطالعات .  اند را 

ب   خودگزارشی  که  است  داده  تا    6/ 5  ن ی نشان    10/ 8درصد 

  ن ی سال گذشته والد   3تا    1در    بار ک ی درصد از جوانان حداقل  

  ن ی همچن   ؛ ( 23)   اند خود را مورد سوءاستفاده و آزار قرار داده 

م  نشان  ب   دهند ی آمارها  والد   33تا    7  ن ی که  از  در    ن ی درصد 

نوجوانان    ی سوءاستفاده و آزار از سو   ی مختلف، قربان   های زمان 

م    ن ی همچن   ی خودگزارش   های نظرسنجی   (. 25)   شوند ی خود 

است،    کسان ی   ی در آغازگران والدآزار   ت ی نشان دادند که جنس 

آنان    های و پرونده   ا ه اطلاعات موجود در دادگاه   که ی درحال 

م  به   دهد ی نشان  پسر  نوجوانان  ب که  آغازگر    ، ی شتر ی احتمال 

و باکوم در    ن مارگولی   پژوهش .  ( 23،  26هستند )   ی والدآزار 

و   ی ک ی ز ی صورت ف درصد نوجوانان به  22نشان داد که  کا ی آمر 

به   75 به    ی صورت کلام درصد  والد   ی ک ی نسبت  خود    ن ی از 

داشته  رفتارها   ن ی ا   ۀ هم   باًتقری .  ( 27)   اند خشونت    یی نوجوانان 

به  که  بودند  کرده  پرخاشگر   ی شکل   ی نوع اعمال    ی از 

  ن ی درصد ا   92.  شود ی محسوب م   ن ی نسبت به والد   ی شناخت روان 

به مادر و   نسبت  بوده است    86رفتارها  به پدر  نسبت  درصد 

 (19 ) . 

در فرهنگ    ی بررسی والدآزار   ی ها از ضرورت   کی ی 

است. اهمیت    ن ی والد   گاه ی سفارش فراوان نسبت به جا   رانی، ی ا 

است که خداوند در    ی ی در اسلام تا جا   ن ی والد   م ی احترام و تکر 

کر  و    م، ی قرآن  نیکی  خداوند،  عبادت  بر  تأکیدش  از  پس 

  ا ر   ی )خدا را بپرستید و چیز   کند ی را توصیه م   ن ی احسان به والد 

مگردانید و به پدر و مادر احسان کنید( و حتی    ک ی با او شر 

(.  97:  م مری   نک؛ )   است   دانسته   ممنوع   را   احترامی بی   ن ی کمتر 

پد   رغم ی عل  در    ی والدآزار   ۀ د ی وجود  آن  روزافزون  و رشد 

  ی علم   ۀ ندرت موردتوجه جامع به   ر ی متغ   ن ای   آموزان، دانش   ان ی م 

که    دهد ی م   ان نش   ها ی در داخل کشور قرار گرفته است. بررس 

آثار کرونا بر آنان،    ۀ هستند که دربار   هایی ازجمله گروه   ن ی والد 

  های ب آسی .  ( 28شده است ) انجام   ی کمتر   ار ی بس   های پژوهش 

  توجه متخصصان و مسئولان مربوط به   تواند ی از کرونا م   ی ناش 

  نکه ای   به   توجه   با .  کند   متمرکز   ها جنبه   ن ی سلامت روان را به ا 

است و   شده ی کمتر بررس   ران ی کشور ا   در  ی موضوع والدآزار 

  در   ها خانواده   ی تعاملات منف   ش ی که از افزا   ی به شواهد با توجه  

ا   دورۀ  نشان دارد،  از    ی ق ی آمار دق   تواند ی پژوهش م   ن ی کرونا 

 موجود را نشان دهد.   ت ی وضع 

  دوران   در   دادند،   نشان   ها پژوهش   شتر ی ب   نکه ی ا   رغم ی عل 

)   دا ی پ   ش افزای   خانواده   در   خشونت   کرونا  است  (،  28کرده 

  دهند می   نشان   و   است   متفاوت   ها از پژوهش   ی بعض   های افته ی 

خانواده    ی باعث بهبود روابط اعضا   ی خانگ   ۀ ن ی که کرونا و قرنط 

  وهش هدف پژ  ، ی تناقضات  ن چنی   علت   به . ( 29- 31)  است شده 

بررس    مدارس   پسر   آموزان دانش   ی والدآزار   وع ی ش   ی حاضر 



119 
 

س
ر
ر
ب

ی
 

ش
ی

ع
و

 
ر
ا
ز
آ
د
ل
ا
و

ی
 

ش
ن
ا
د
 
ر
د

ا
ر
ش
 
ر
د
 
ر
س
پ
 
ن
ا
ز
و
م
آ

ی
ط

 
ه
م
ه

گ
ی

ر
ی

 
ا
ن
و
ر
ک

 

 

   . کرونا بود   ی ر گی همه   ط ی استان خوزستان در شرا   متوسطۀ   مقطع 

 ها مواد و روش
 ها مواد و روش 

بررس   ن ی ا  به  از    ی والدآزار   وع ی ش   زان ی م   ی پژوهش 

  است   پرداخته   متوسطه   مقطع   مدارس   پسر   آموزان دانش   ی سو 

(  cross sectional)   ی مقطع - ی ف توصی   نوع   از   پژوهش   طرح   و 

آموزان پسر  مادران دانش   ۀ پژوهش هم   ن ی ا   ی آمار   ۀ است. جامع 

  1399- 1400  ی ل ی استان خوزستان در سال تحص   ۀ مقطع متوسط 

نمون  به   ۀ بود.  نمونه پژوهش    ای خوشه   ی ر گی صورت 

صورت که پنج شهر اهواز،    ن ی انتخاب شد، به ا   ای چندمرحله 

ساده انتخاب    ی صورت تصادف به   ی شوشتر، دزفول و لال   ذه، ی ا 

ساده    ی صورت تصادف مدرسه به   5. از هر شهرستان،  دند ی گرد 

مدرسه   هر  از    دسترس   در   صورت به   پسر   آموز دانش   28و 

به غلت ناقص بودن، از  پرسش   24  عداد ت .  شدند   انتخاب  نامه 

پژوهش    یی نها   ۀ نمون   ن، ی بنابرا   دند؛ ی حذف گرد   ل ی تحل   ند ی فرا 

 مدارس مقطع متوسطه بود.   پسر   آموز نفر از مادران دانش   676

)فرم پسران(    ی والدآزار   اس ی پژوهش: الف. مق   ابزار 

 (PAS-BV مق :) پور و  )فرم پسران( را عباس   ی والدآزار   اس ی

 ( والدآزار   برای   ( 19همکاران  نوجوان    ی سنجش  پسران  در 

سؤال دارد    22  اس ی مق   ن ی در شهر اهواز ساختند. ا   ی ران ی ا   ۀ جامع 

  شده ل ی تشک   ی و عاطف   ی ک ی ز ی ف   ، ی مال   ی و از سه بعد والدآزار 

از    کرت ی ل   ی ا درجه   5صورت  به   اس ی مق  ن ی ا   ی ها است. پرسش 

  ن ی . در ا شود ی م   گذاری ( نمره شه ی )هم   5( تا  وقت چ ی )ه   1  ۀ نمر 

نمر   اس، ی مق  سه  بر  و    ی ک ی ز ی ف   ، ی )مال   ی والدآزار   ۀ علاوه 

هر   ی برا  110و حداکثر   22کل با حداقل   ۀ نمر  ک ی (، ی عاطف 

  زان ی م   ۀ نشان   اس ی مق   ن ی بالا در ا   ۀ . نمر د گرد ی محاسبه م   ی آزمودن 

  ، ی عامل مال   ی ابزار برا   ن ی برش ا   ۀ است. نقط   ی والدآزار   ی بالا 

برا   42/ 5و    7/ 5،  5  ۀ نمر   ب ی ترت به   ی و عاطف   ی ک ی ز ی ف  کل    ی و 

  اس ی مق   یی ا ی پا   ب ی شده است. ضر در نظر گرفته   55  ۀ نمر   اس ی مق 

سه    ی و برا   0/ 98نامه  کل پرسش   برای   کرونباخ   ی به روش آلفا 

  ب ی ترت به   ی ک ی ز ی و ف   ی مال   ، ی عاطف   ی والدآزار   ۀ نام پرسش خرده 

  ن ی بودن ا   ی سه عامل   ن ی دست آمد؛ همچن به   0/ 89و    0/ 75،  0/ 98

  ۀ ساز   یی روا   ، ی عامل اکتشاف   ل ی با استفاده از روش تحل   اس ی مق 

تأ   اس ی مق   ن ی ا  ضر   د یی را  با    اس ی مق   ن ی ا   ی همبستگ   ب ی کرد. 

(.  19گزارش شد )   0/ 68  ن ی مقیاس نگرش فرزند نسبت به والد 

شده  مطالعه   ۀ نمون   676در    شده ل ی تکم   ۀ نام رسش پ   یی ا ی پا   ب ی ضر 

آلفا  روش  به  حاضر  پژوهش  برا   ی در  کل    ی کرونباخ 

برا   0/ 94نامه  پرسش  خرده   ی و    ی والدآزار   ۀ نام پرسش سه 

دست  به   0/ 75و   0/ 55،  0/ 92  ب ی ترت به   ی ک ی ز ی و ف   ی مال  ، ی عاطف 

 آمد. 

  ی پژوهش برا   ن ی : در ا شناختی ت ی جمع   ۀ نام . پرسش ب 

جمع   ی بررس  دانش   ی شناخت ت ی اطلاعات    از   آموزان، مادران 

ا محقق   شناختی ت ی جمع   نامۀ پرسش  شد.  استفاده    ن ی ساخته 

سؤالات پرسش  شامل  م   ۀ دربار   ی نامه  و    لات ی تحص   زان ی سن، 

 تعداد فرزندان بود. 

تصو   پس  اخلاق    ب ی از  کد  با  پژوهش 

EE/1400.3.02.37646/scu.ac.ir   و کسب مجوز از دانشگاه

ادار  آموزش   ۀ و  ادار کل  به  خوزستان،  استان    ۀ وپرورش 

شهرستان آموزش  مدارس    های وپرورش  به  سپس  و  منتخب 

به علت همه د ی مراجعه گرد  باعث    روس ی و   ی ر گی .  کرونا که 

غ   ل ی تعط  آموزش  و  مدارس    آموزان دانش   ی رحضور ی شدن 

حاضر    نامۀ پرسش   ها، داده   آوری جمع   برای   شد،  پژوهش 

سا   ی نترنت ی ا   ۀ نام پرسش   ک ی صورت  به  از  استفاده    ت ی با 

پ   ن لای پرس  شد.  توز   ش ی ساخته  م نامه پرسش   ع ی از  در    ان ی ها 

توض   ها، ی آزمودن  دربار   حات ی ابتدا  ابزار    ۀ لازم  و  پژوهش 

به  هم  به   شفاهی   صورت پژوهش  هم  نوشت و  در    ی ار صورت 

هماهنگ   ران ی مد   ار ی اخت  از  پس  گرفت.  قرار  معلمان    های ی و 

مد  با  ل   ر ی لازم  اخت پرسش   نک ی مدارس،  در  مادران    ار ی نامه 

  دهی از شروع پاسخ   ش ی پ   ن همچنی   شد؛   گذاشته   آموزان دانش 

هدف    ۀ دربار   ی حات ی نامه، توض به سؤالات پرسش   ها ی آزمودن 

برا  انتخاب  حق  حاضر،  و    ی پژوهش  پژوهش  در  شرکت 

  ی صرفاً برا   ج ی استفاده از نتا   ، ی محرمانه بودن اطلاعات شخص 

پژوهش  نحو   ت ی اهم   ، ی اهداف  پژوهش،  در  آنان    ۀ مشارکت 

آنان    ار اختی   در   ها نامه پرسش   ل ی به سؤالات و تکم   گویی پاسخ 

برا  گرفت.  روش   ، ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی قرار    ر ما آ   های از 

و  ارد ستاند ا   ی خطا و    ارد ستاند ا   اف نحر ا   ، میانگین )   توصیفی   )

 . د ی گرد   ده ستفا ا   SPSS vol.22افزار  در نرم   tآزمون  

 پژوهش یهاافتهی 
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  ن ی شتر ی سال بود و ب   70تا    36  ن ی ب   ها ی آزمون   ی سن   ۀ دامن 

دامن   378)   ی فراوان  در  کمتر   45تا    36  ی سن   ۀ نفر(  و    ن ی سال 

سال به بالا قرار    66  ی سن   ۀ در دامن   ها ی نفر( آزمودن   4)   ی فراوان 

  7/ 14 ار ی با انحراف مع  40/ 12مادران    ن ی سن ا   ن ی انگ ی داشتند. م 

  پلم ی د به فوق   لات ی تحص   زان ی نفر( م   210)   ی فراوان  ن ی شتر ی بود. ب 

کمتر  دکتر   14)   ی فراوان   ن ی و  به  داشت.    ی نفر(  اختصاص 

)   ی فراوان   ن ی شتر ی ب  فرزند  کمتر   255فرزند(    3تعداد  و    ن ی نفر 

)   ی فراوان  فرزند  ا   51فرزند(    1تعداد  در  بود.  پژوهش    ن ی نفر 

از ضر   ی ع ی طب   ی بررس   ی برا  و  skewness)   ی کج   ب ی بودن،   )

  ب ی شد. قدر مطلق ضر   اده ( استف kurtosis)   ی دگ ی کش   ب ی ضر 

از  بزرگ   ی کج  داده   ی تخط   3تر  بودن  نرمال    نشان   را   ها از 

  ل ی در تحل   10تر از  بزرگ   ی دگ ی کش   ب ی . قدر مطلق ضر دهد می 

تر  بزرگ   ی دگ ی کش   ب ضری   مطلق   قدر   و   است   ساز مسئله   ها داده 

جد   20از   شمار کند ی م   جاد ی ا   ی مشکل  جدول  نشان    1  ۀ . 

  ی پژوهش همگ   ر ی بودن، متغ   ی ع ی طب   ار ی به مع با توجه    دهد، ی م 

  ب ی و قدر مطلق ضر  3تر از کوچک   ی کج  ب ی قدر مطلق ضر 

از  کوچک   ی دگ ی کش  بنابرا   10تر    ن ی ا   های داده   ن، ی دارند؛ 

 . هستند   ی ع ی پژوهش طب 

 
 

. پژوهش ریبودن متغ یعیآزمون طب  .1 شماره  جدول  

  اریمع انحراف

 ی دگیکش

  اریمع انحراف ی دگیکش

 یکج

 عامل یکج

 یعاطف یوالدآزار 07/2 09/0 36/7 19/0

 یمال یوالدآزار 99/1 09/0 25/5 19/0

 یکیزیف  یوالدآزار 39/2 09/0 57/7 19/0

 اسیمق کل ۀنمر 28/2 09/0 94/8 19/0

  یوالدآزار

و درصد    ن ی انگ ی حداقل، حداکثر، م   2  ۀ جدول شمار 

نشان    ی والدآزار   اس ی مق   های نه ی را در گز   ها ی نمرات آزمودن 

 . د ده ی م 

 

 یوالدآزار  اسیمق های نهیو درصد گز نیانگیحداقل، حداکثر، م .2 ۀ شمار  جدول

 ۀشمار

 پرسش

 حداقل

 نمره

 حداکثر

 نمره
 نیانگیم

 انحراف

 استاندارد

 گزینۀ

 « وقتچیه»
 «ندرتبه» گزینۀ

 ی گاه» ۀنیگز

 « اوقات

 اکثر» گزینۀ

 « وقات
 « شهیهم» گزینۀ

 درصد  6/1 درصد  9/1 درصد  2/12 درصد  4/28 درصد  9/55 88/0 65/1 5 1 1

 درصد  9/0 درصد  6/0 درصد  8/11 درصد  3/17 درصد  4/69 79/0 47/1 5 1 2

 درصد  2/1 درصد  2/1 درصد  5/6 درصد  6/19 درصد  5/71 77/0 41/1 5 1 3

 درصد  1/2 درصد  2/7 درصد  3/14 درصد  3/26 درصد  50 04/1 86/1 5 1 4

 درصد  1 درصد  1/2 درصد  9/8 6/16 درصد  5/71 82/0 45/1 5 1 5

 درصد  1/2 درصد  5/2 درصد  8/11 درصد  21 درصد  6/62 94/0 61/1 5 1 6

 درصد  1 درصد  2/1 درصد  6/9 درصد  4/23 درصد  7/64 80/0 51/1 5 1 7

 درصد  1/2 درصد  3 درصد  6/18 درصد  3/37 درصد  39 93/0 92/1 5 1 8

 درصد  5/1 درصد  5/1 درصد  1/8 درصد  5/22 درصد  4/66 82/0 49/1 5 1 9

 درصد  5/1 درصد  3/5 4/23 درصد  2/32 درصد  6/37 98/0 01/2 5 1 10
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 درصد  1 درصد  7/0 درصد  8/6 درصد  7/24 درصد  8/66 74/0 45/1 5 1 11

 درصد  1/2 درصد  5/1 درصد  8/7 درصد  5/18 درصد  1/70 86/0 47/1 5 1 12

 درصد  2/1 درصد  6/3 درصد  8/13 درصد  1/27 درصد  3/54 92/0 71/1 5 1 13

 درصد  2/1 درصد  3/1 درصد  2/7 درصد  8/16 درصد  5/73 78/0 41/1 5 1 14

 درصد  6/0 درصد  6/1 درصد  2/6 درصد  9/18 درصد  7/72 73/0 39/1 5 1 15

 درصد  1 درصد  4/0 درصد  8/4 درصد  3/18 درصد  5/75 68/0 34/1 5 1 16

 درصد  1 درصد  1/3 درصد  2/11 درصد  5/24 درصد  2/60 88/0 61/1 5 1 17

 درصد  8/1 درصد  6/1 درصد  8/7 درصد  8/26 درصد  62 84/0 55/1 5 1 18

 درصد  3/1 درصد  4/4 درصد  9/12 درصد  8/24 درصد  6/56 94/0 70/1 5 1 19

 درصد  7/0 درصد  2/1 درصد  6/1 درصد  7/11 درصد  8/84 60/0 22/1 5 1 20

 درصد  3/1 درصد  3/1 درصد  8/4 درصد  2/14 درصد  4/78 74/0 33/1 5 1 21

 درصد  3/1 درصد  1 درصد  4/5 درصد  12 درصد  3/80 74/0 32/1 5 1 22

 

  نشان   آن   ابعاد   و   ی والدآزار   اس ی مق   در   را   ها ی آزمودن   نمرات   کرونباخ   ی آلفا   و   استاندارد   انحراف   ن، ی انگ ی م   3  ۀ شمار   جدول 

 دهد ی م 
 پژوهش  ریکرونباخ متغ یانحراف استاندارد و آلفا ن،یانگیم . 3 ۀ شمار  جدول

 یآلفا

 کرونباخ

 انحراف

 استاندارد 

ن یانگیم نمره  حداکثر  نمره  حداقل    تعداد 

 ماده 

رهایمتغ  

92/0  65/9  68/26 یعاطف یوالدآزار 17 17 85   

55/0  35/1  97/2 یمال یوالدآزار 2 2 10   

75/0  83/1  22/4  یوالدآزار 3 3 15 

یکیزیف   94/0  02/12  87/33  اسیمق کلۀ نمر 22 22 110 

یوالدآزار   

  ب ی ترت به   دهد، ی نشان م   3  ۀ طور که جدول شمار همان 

والدآزار   ن ی انگ ی م  استاندارد  انحراف  و    26/ 68  ی عاطف   ی و 

والدآزار 9/ 65 والدآزار 1/ 35و    2/ 97  ی مال   ی ،    ی ک ی ز ی ف   ی ، 

است؛    12/ 02و    33/ 87  ی والدآزار   اس ی و کل مق   1/ 83و    4/ 22

  ی ، والدآزار 0/ 92  ی عاطف   ی کرونباخ والدآزار   ی آلفا   ن ی همچن 

  ی والدآزار   اس ی و کل مق   0/ 75  ی ک ی ز ی ف   ی ، والدآزار 0/ 55  ی ل ما 

نمر   0/ 94 اساس  بر  ا   ۀ است.  درصد    11/ 4ابزار،    ن ی برش 

والدآزار   5  ، ی مال   ی والدآزار  درصد    6/ 2  ، ی عاطف   ی درصد 

  ۀ )کل( در نمون   ی درصد والدآزار   4/ 1و    ی ک ی ز ی ف   ی والدآزار 

 پژوهش مشاهده شد. 

  ش ی پ   ی والدآزار   وع ی ش   ۀ س ی مقا   ی پژوهش، برا   ن ی ا   در 

پور و همکاران  پژوهش عباس   ج ی کرونا، از نتا   وع ی و پس از ش 

به 19)  گرد (  استفاده  جامعه  شاخص  آن    د ی عنوان  در  که 

برا   364پژوهش،     ی بررس   ی والدآزار   اس ی مق   ی طراح   ی نفر 

  30  ۀ سال با دامن   37/ 80  ها ی کل آزمودن   ی سن   ن ی انگ ی شدند و م 

مع   سال   56تا   انحراف  م   5/ 45  ار ی و  فرزندان    ن ی انگ ی و  تعداد 

بود.    0/ 80  ار ی سال و انحراف مع   5تا    1  ۀ با دامن   2/ 13  ها ی آزمودن 

در پژوهش حاضر    ی والدآزار   ن ی انگ ی م   ۀ س ی مقا   4  ۀ جدول شمار 

دهد. ی جامعه را نشان م   ن ی انگ ی با م 
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 جامعه  نیانگ یدر پژوهش حاضر با م یوالدآزار ن یانگیم ۀسیمقا . 4 ۀ شمار  جدول

 سطح 

داری یمعن  

 مقدار 
 t 

 انحراف

جامعه  استاندارد  

ن یانگیم  

 جامعه 

  استاندارد انحراف

حاضر  پژوهش  

  نیانگیم

حاضر  پژوهش  

 عامل

01/0  96/5 -  79/11  61/42  65/9  68/26  یوالدآزار 

یعاطف  01/0  42/26 -  97/0  30/7  35/1  97/2  یوالدآزار 

یمال  01/0  36/18 -  38/1  93/7  83/1  22/4  یوالدآزار 

یکیزیف   01/0  07/6 -  44/13  85/57  02/12  87/33   کل ۀنمر 

 اسیمق

یوالدآزار  

 

  ن ی در ا   ی والدآزار   اس ی مق   ی ها ن ی انگ ی م   ۀ س ی مقا   ج ی نتا 

آزمون    ۀ ل وسی به   ( 18پور و همکاران ) پژوهش با پژوهش عباس 

t   ی ها ن ی انگ ی پژوهش با م   ن ی ا   ی ها ن ی انگ ی م   ۀ هم   دهد، ی نشان م  

مقدار    نکه ی به ا (. با توجه  P<0.01جامعه تفاوت معنادار دارند ) 

مشابه    ر ی از مقاد  تر ن یی ابعاد پا  ۀ پژوهش در هم  ن ی ا  ی ها ن ی انگ ی م 

بنابرا  نشان   ن ی ا   ن، ی آن در جامعه است؛  بودن    تر ن یی پا   ۀ تفاوت 

 . در پژوهش حاضر است   ر ی مقاد 

 گیری نتیجه  و بحث 

زندگ   روس ی و   وع ی ش  و  قرنط   ی کرونا    ی نوع   نه ی در 

برا   ی زندگ   ط ی شرا  انسان   شتر ی ب   ی را  که    جاد ی ا   ی جوامع  کرد 

  و  ها خانواده   ی را برا   ای ده ی چ ی پ   های فرد بود و چالش منحصربه 

ش   ن ای (.  4)   داشت   دنبال   به   فرزندان  دنبال  به    وع ی پژوهش 

کرد که    ی پرسش را بررس   ن ی بود و ا   ط ی شرا   ن ی در ا   ی والدآزار 

شرا   ی والدآزار   زان ی م   ا ی آ  شرا   ی ر گی همه   ط ی در  با    ط ی کرونا 

 کرونا متفاوت بوده است.   ی ر گی از همه   ش ی پ 

  ی والدآزار   وع ی ش   زان ی پژوهش نشان داد، م   ن ی ا   ج ی نتا 

شرا  والدآزار   4/ 1کرونا    ی ر گی همه   ط ی در  است.    ی درصد 

تأث    ، ی اقتصاد   ت ی وضع   ، شناختی جامعه   ی رها ی متغ   ر ی تحت 

آزار و    وع ی ش   زان ی کودک و ساختار خانواده است. م   ت ی جنس 

والد   ت ی اذ  علیه  دق   ن ی کودکان  ن   ق ی چندان  و    ست ی مشخص 

ا   ه ب   ی ل ی تما   ن ی والد  اذ   ن ی گزارش  و  آزار  از  ندارند    ت ی مورد 

  ی حت   ا ی همچون احساس شرم و خجالت، گناه و    عللی .  ( 32) 

منجر شده است    ی افشاگر   ن ی دوباره در قبال ا   ب ی ترس از آس 

خودشان را کمتر    ه ی فرزندان عل   ت ی تا والدین میزان آزار و اذ 

م   حتی .  ( 33گزارش دهند )    وع ی ش   زان ی در صورت گزارش، 

است  متفاوت  داده   ی آور جمع   ی ها روش   را ی ز   ؛ متناقض  ها 

 . ( 34است ) 

  ی ر گی همه   ط ی در شرا   ی ک ی ز ی ف   ی والدآزار   وع ی ش   زان ی م 

و باکوم،    ن ی درصد گزارش شد. در پژوهش مارگول   6/ 2کرونا  

خشونت    ی ک ی ز ی صورت ف به   ی آمار   ۀ درصد نوجوانان نمون   22

 ( دادند    وع ی ش   زان می   همکاران   و   اوهارا   پژوهش   و   ( 27نشان 

(.  35درصد گزارش کرده است )   21را    ی ک ی ز ی ف   ی والدآزار 

  های درصد   ن ی ش ی پ   های پژوهش نسبت به پژوهش   ن ی ا   های افته ی 

پژوهش    ن ی به ا با توجه    رسد ی نظر م . به دهد ی نشان م   ی کمتر 

مدارس و    ی ل ی کرونا انجام شد، تعط   ی ر گی همه   ط ی که در شرا 

تحص  افزا   ی مجاز   ل ی لزوم  حضور    ش ی باعث  ساعات 

از    ی ر ی کاهش نفوذ و الگوپذ   ن همچنی   و   خانه   در   آموزان دانش 

رفتار   ی ن سالا هم  که  همان   ز آمی خشونت   های شد  طور  داشتند. 

هم   ی ف ی ک   ۀ مطالع   ک ی که   نفوذ  داد،  م نشان    تواند ی سالان 

کند. مرتکبان    ت ی روش تقو   ن ی را به چند   ی ک ی ز ی ف   ی والدآزار 

سالان خود  که در جامعه با هم   ی صورت احتمالًا به   ی والدآزار 

م  رفتارها   کنند، ی رفتار  خانه    ز آمی خشونت   ی همان  در  را 

رس به  م   دن ی منظور  بروز  قدرت  و  کنترل    ن ی همچن   دهند؛ ی به 

  ه ی عل   ز آمی خشونت   ی از نوجوانان ممکن است به رفتارها   ی برخ 

و    ی جبران احساس ناتوان   ی برا   ای له ی عنوان وس خود به   ن ی والد 

با هم   های ی ر ی که در درگ   ند ی اقدام نما   ی خشم  سالان  مدرسه 

م  تجربه  ا کنند ی خود  بر  علاوه  ر   ن، ی .    ی فتارها داشتن 

بزهکار   ی ضداجتماع  هم   ی و  همراه  سرقت(  به  )مانند  سالان 

  ی در خانه منته   ن ی نوجوانان و والد   ی ر ی به درگ   تواند ی غالباً م 

 . ( 36شود )   ی منته   ی والدآزار   ش ی طور بالقوه به افزا گردد که به 

  ی ر گی همه   ط ی در شرا   ی عاطف   ی والدآزار   وع ی ش   زان ی م 

  زان ی دست آمد. پژوهش اوهارا و همکاران م درصد به   5کرونا  

است    46را    ی عاطف   ی والدآزار   وع ی ش  کرده  درصد گزارش 

به 35)  م (.  ا   ی ک ی   رسد، ی نظر  با  نبودن  همسو  عوامل    ن ی از 
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ساعت  و  حضور  کنار    ن ی والد   ی طولان   های پژوهش،  در 

ب  خود  قرنط ود فرزندان  مناسب   تواند ی م   ی خانگ   ۀ ن ی .    ی فرصت 

و فرزندان و شرکت کردن آنان در    ن ی والد   ان ی ارتباط م   ی برا 

مهارت   ی خانوادگ   های ت ی فعال  بهبود  آنان    ی ار ی خود   های و 

  ی خانوادگ   های وند ی پ  ، ی درست فرزندپرور  های شود. با روش 

  گر ی آن همد   ی که اعضا   هایی گردد. خانواده   ت ی تقو   تواند ی م 

دارند،    ی شتر ی ب   ی و تعاملات عاطف   رند ی گ ی ار در آغوش م ی را بس 

ا   ی دارا  هورمون   ی تر ی قو   ی من ی دستگاه  چون    ی ها هستند؛ 

م  تقو   شود ی ترشح  باعث  ا   ت ی که    گردد، ی م   ی من ی دستگاه 

م   ی روان   ی ازها ی ن  برآورده  تعارضات    شود ی فرزندان  و 

  11/ 4  ی مال   ی والدآزار   ن ی (؛ همچن 35)   ابد ی کاهش    ی خانوادگ 

ش گزارش  است.  م   ی مال   آزاری والد   وع ی شده  متخلفان    ان ی در 

متخلف  - ر ی درصد و در افراد غ   53مختلف    های متهم به جرم 

  ی اختلاف آمار   ن ای .  ( 17است )   ده ی گرد   درصد گزارش   21

مرتبط با    ی ازجمله مشکلات اقتصاد   ی گر ی به مسائل د   تواند ی م 

باشد.    ط ی شرا   ن ی خانواده در ا   کرد نه ی هز   ی الگو   ر یی کرونا و تغ 

اجتماع   ت ی محدود   احتمالًا دوستان    ی ارتباطات  با  ارتباط  و 

 رفتار بوده باشد.   ن ی در کاهش ا   ی تواند عامل - ی م 

پژوهش در    ن ی ا   های ن ی انگ ی مقدار م   نکه ی به ا توجه    با 

  ش ی پ   ۀ مشابه آن در جامعه در دور   ر ی از مقاد   تر ن یی ابعاد پا   ۀ هم 

بودن    تر ن یی پا   ۀ تفاوت نشان   ن ی ا   ن، بنابرای   ؛ ( 19از کرونا است ) 

  ۀ در پژوهش حاضر است. ضرورت کار در خانه، هم   ر ی مقاد 

را در کنار    ی تر ی ن طولا   ار ی تا ساعات بس   کند ی اعضا را موظف م 

ساعات حضور پدران    ش ی با افزا   رسد، ی نظر م باشند. به   گر ی کد ی 

به  نوجوان  پسران  خانه،  رفتارها در  پدران،  وجود    ی سبب 

  نکه ی نسبت به مادران داشتند. با وجود ا   ی کمتر   ز آمی خشونت 

داشته است،   ی بر روابط خانوادگ  ی مثبت و منف   رات ی کرونا تأث 

تأث  ازجمله  ب   رات ی احتمالًا  ارتباط  آن،    ی اعضا   شتر ی مثبت 

ارتباط باعث شده است که    ش ی افزا   ن ی خانواده باهم است و ا 

بهتر  تعامل  )   ی اعضا  باشند  داشته  بنابرا 30باهم    ن ی ا   ن، ی (؛ 

را به همراه دارد    ی خانوادگ - ی موضوع هم عامل وفاق اجتماع 

  شتر ی اند و حضور ب شده   تر ک ی خود نزد   ۀ و هم افراد به خانواد 

تواند باعث ارتباط بهتر و مؤثر و  - ی مادران شاغل در خانه م 

با فرزندان خود باشد و تعاملات مادران    ی شتر ی گذراندن زمان ب 

بهبود   فرزندان  شرا ابد ی و  در  زندگ   ط ی .  دوره،    ن ی ا   ی سخت 

(.  31بودند که داشتند )   یی زها ی قدردان و شکرگزار چ   ن ی والد 

و    رات ی تأث  برا   روس ی و   ی خانگ   ۀ ن ی قرنط مخرب    ۀ هم   ی کرونا 

کتب گوناگون، انجام    ۀ مانند مطالع   کند؛ ی م   جاد ی ا   ی فرصت   افراد 

ارتقا عقب   ی ها کار  جامعه،    ی عموم   ی ها مراقبت   ی مانده،  در 

ارتقا  خانواده،  کنار  فرد   ی بودن در  بهداشت  توجه    ، ی سطح 

آگاه و حساس    ی برا   ی فرصت   ، ی بهداشت فرد   ت ی به رعا   شتر ی ب 

  ی افراد   و خود    ی روح   ، ی سلامت جسم   های از ی بودن نسبت به ن 

اهم  آنان  به  ا   دهند ی م   ت ی که  م   ن ی که  باعث    تواند ی عوامل 

گردد.    ط ی شرا   ن ی در ا   ن ی کاهش خشونت و آزار نسبت به والد 

)   امز ی ل ی و  همکاران  ن 30و  ا   ز ی (  به  خود  پژوهش    جه ی نت   ن ی در 

  باهم   تر خانواده همدلانه   ی اعضا   نه، ی قرنط   ۀ که در دور   دند ی رس 

ب   کردند، می   رفتار  با    گر ی کد ی از    ی شتر ی مراقبت  و  داشتند 

 . کردند ی رفتار م   تر ی م ی فرزندان خود صم 

به   ن ی ا  اول پژوهش  زم   ن ی عنوان  در    ۀ ن ی پژوهش 

کرونا در    روس ی و   ی ر گی همه   ۀ در دور   ی والدآزار   شناسی وع ی ش 

  ن ی ا   های افته ی اجرا شد.    ی استان   ۀ بود و در سطح گسترد   ران ی ا 

ن  ا   هایی افته ی متفاوت از    ی تا حدود   ز ی پژوهش    ن ی بود که در 

  ز ی ن   ی شده است. بحث والدآزار گزارش   ی در سطح جهان   نه ی زم 

به    ر ی است که در پنج سال اخ   ران ی در ا   ی پژوهش   های نه ی زم   ز ا 

ا  است.  توجه شده  که    هایی ت ی پژوهش محدود   ن ی آن  دارد 

داد. در    م ی پژوهش را نتوان قاطعانه تعم   ن ی ا   ج ی نتا   شود ی باعث م 

برا   ن ی ا  مادران    ، ی والدآزار   ی بررس   ی پژوهش  ادراک  تنها 

از د د ی گرد   ی بررس  م   های ت ی محدود   گر ی .  به    توان ی پژوهش 

جمع   ی اجرا   ۀ و ی ش  و  که  - داده   آوری پژوهش  کرد  اشاره  ها 

 انجام شد.   ی رحضور ی و غ   ی نترنت ی ا   ۀ نام صورت پرسش به 

پژوهش حاضر، هرچند    های افته ی بر اساس    ن، ی بنابرا 

دارد، سطوح    وع ی در جامعه ش   ی توجه قابل   ۀ به انداز   ی والدآزار 

است.    ر ی کرونا چشمگ   روس ی و   ی ر گی همه   ۀ آن در دور   ن یی پا 

  دهد؛ ی خانواده را نشان م   ستم ی س   ۀ د ی چ ی پ   های یی ا ی پو   ها افته ی   ن ی ا 

  ی رخدادها   ی خانواده، بعض   ی تحول   ۀ در چرخ   گر، ی د عبارت به 

م   ۀ دور   های ت ی مانند محدود   ی ط ی مح    ی الگوها   تواند ی کرونا 

دهد. مشاوران خانواده    ر یی خانواده را تغ   ی مثبت و منف   ی تعامل 

آس   توانند ی م  مشاهده،  طراح   ی شناس ب ی در  مداخلات    ی و 
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مح   ، ی خانوادگ  به   ی ط ی عوامل  ب را  داشته    ی شتر ی طور  نظر  در 

 باشند. 

ا توجه    با  مادران    ۀ جامع   نکه ی به  حاضر  پژوهش 

  توان ی استان خوزستان بود، نم   متوسطۀ   مقطع   پسر   آموزان دانش 

  شنهاد ی داد. پ   م ی تعم   گر ی د   ی ت ی جمع   های نمونه   ر ی را به سا   ها افته ی 

پژوهشها   شود ی م    ، ی والدآزار   ی بررس   ی برا   نده، ی آ   ی در 

  ن ی ا  شود ی م  شنهاد ی پ  ن ی گردد؛ همچن  ی بررس  ز ی ادراک پدران ن 

ابزارها    رد ی مدارس صورت گ   یی بازگشا   ۀ پژوهش در دور  و 

 . اجرا گردد   ی صورت حضور به 

 ی گزار سپاس 

پا   ن ی ا  از  مستخرج  ارشد    کارشناسی   ۀ نام ان ی مطالعه 

  له ی وس ن ی چمران اهواز است. بد   د ی دانشگاه شه   ۀ مدرس   ۀ مشاور 

حما  فناور   ی مال   ت ی از  و  پژوهش  شه   ی معاونت    د ی دانشگاه 

 . شود ی چمران اهواز در قالب پژوهانه تشکر م 
 

 تعارض منافع 

م   ن ی ا   سندگان ی نو  اعلام  تضاد    کنند ی پژوهش  که 

 . پژوهش وجود ندارد   ن ی در ا   ی منافع 

 کد اخلاق 
   EE/1400.3.02.37646/scu.ac.ir 

  حمایت مالی

حما   ن ی ا  با  و    ی مال   ت ی پژوهش  پژوهش  معاونت 

چمران اهواز در قالب پژوهانه انجام شده    د ی دانشگاه شه   ی فناور 

 . است 

 سندگانی مشارکت نو

ته   نه ی ش ی پ   آوری جمع  آور   ه ی پژوهش،    ی ابزار، جمع 

  عهده   بر   پژوهش   گزارش   نگارش   و   ها داده   ل تحلی   ها، داده 

نو   سنده نوی  و  تحل   سنده ی اول  مقاله؛    ش ی را وی   و   ها داده   ل ی دوم 

  سنده ی سوم و مکاتبات با مجله بر عهده نو   سنده ی مقاله بر عهده نو 

 . اول پژوهش بوده است 
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