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خلاصه 
-هاي جبرانهايي هستند كه آسيبآزاري و مسامحه از جمله پديدهكودك :مقدمه

اين مطالعه، به بررسي . كنندمي كودكان تحميلناپذيري را بر سلامت جسمي و رواني 
- چنين رابطهوالدين و هم و در كودك عوامل خطرشناختي و تعدادي از عوامل جمعيت

 .ها با سوءرفتار با كودك پرداخته استآن ي

در شهر  1390 تا شهريور 1389 همبستگي از مهر-توصيفي يمطالعه اين: كارروش 
شهر  در مراكز بهداشتي و بيمارستان كودكان ،مورد آزاركودكان . انجام شدبندرعباس 

آزاري و كودك يپس از تشخيص اوليهها و والدين آنكودكان و بندرعباس شناسايي 
اجتماعي واقع در -هاي روانيبه واحد حمايتو ساير مداخلات مسامحه، براي درمان 

 ،آزاريو كودكشناختي هاي جمعيتنامهپرسش. شدندبيمارستان كودكان ارجاع 
ارتباط بين متغيرها  تحليل .ارزيابي كردندآزاري را شدت و انواع كودكخطر،  عوامل

  .انجام شد 18ي نسخه SPSSافزار و نرمخي مجذور با استفاده از آزمون 
، فرزندان دوم و سوم )>01/0P(سال  4زير كودكان ، )>01/0P(دختران  :هايافته 
)01/0P<( كودكان سالم ،)01/0P<(دار ، فرزندان مادران خانه)05/0P<( كودكان ،

هاي ، فرزندان خانواده)>01/0P(، فرزندان پدران جوان )>001/0P(سواد والدين كم
بيشتر مورد غفلت قرار ) >001/0P(كنندگان مواد مصرفسوءو ) >001/0P(درآمد كم

، فرزندان )>05/0P( سال 4، كودكان بالاي )>05/0P(در حالي كه پسران . گرفتند
بيشتر در   )>05/0P(هاي با درآمد متوسط و فرزندان خانواده )>01/0P(مادران شاغل 

  .عاطفي و جسماني بودند آزاريكودكخطر 
عوامل خطر متفاوت، انواع كند مشخص مي كه هايييافتهيابي به دست :گيرينتيجه 

كارآيي  ارتقاء اثربخشي و رفتار با كودك را در پي دارند، باعثمتفاوتي از سوء
  .گرددرفتار با كودكان ميهاي پيشگيرانه از سوءمداخلات و برنامه

 

  ، سلامت روانيخطر عواملآزاري، مسامحه، كودك :اي كليديههواژ

 
  :نوشتپي
همكاري اجرايي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم  با و اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-دفتر سلامت روانيبا حمايت مالي  مطالعه اين

 كاركنانو اندهوالدين و كودكان عزيزي كه در اين تحقيق شركت كرد تماماز  .است نداشته ارتباطي نويسندگان شخصي منافع با و شده پزشكي بندرعباس انجام
  . گرددقدرداني ميشاغل در بيمارستان كودكان و مراكز بهداشتي شهر بندرعباس كه در طول تحقيق در روند اجراي كار همكاري صميمانه با ما داشتند نيز 
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Original Article 
Risk factors of child abuse: A study in psychosocial support unit for child and 

family in pediatric hospital of Bandar Abbas city 
Abstract 

 Introduction: Child abuse and neglect are phenomena that 
inflict irreparable damage on physical and mental health of 
children. This study examines a number of demographic and 
risk factors in children and their parents as well as their 
relation to child abuse are discussed. 
 Materials and Methods: This is a descriptive-correlation 
study and was carried out in Bandar Abbas from October 2010 
to September 2011. The abused children were identified in 
health centers and Pediatric Hospital of Bandar Abbas, Iran. 
After initial diagnosis of child abuse and neglect, children and 
their parents were referred to the psychosocial support unit for 
treatment and other interventions. Demographic and child 
abuse questionnaires assessed risk factors, types, and severity 
of child abuse. Chi-square test was used to analyze the 
relationship between variables. 
 Results: Girls (P<0.01), children under 4 years (P<0.01), the 
second and third children (P<0.01), healthy children (P<0.01), 
children whose mothers were housewives (P<0.05), children of 
families with low literacy (P<0.001), young fathers (P<0.01), 
low-income (P<0.001), and substance abuse (P<0.001) were 
more prone to neglect. While the boys (P<0.05), children over 
4 years (P<0.05), children of working mothers (P<0.01) and 
middle-income families (P<0.05) were at risk for emotional 
and physical abuse. 
 Conclusion: Accessibility to the findings- different types of 
risk factors causes different types of child abuse- improve the 
effectiveness and efficiency of child abuse prevention 
programs and interventions. 
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  مقدمه
 رفتاري گونه هر را آزاريكودك ،بهداشت جهاني سازمان

 انگاريسهل يا و جنسي هيجاني، فيزيكي، عمدي آزار كه داندمي
 تحقيقات ).1( باشد داشته پي دررا  كودك به نسبت غفلت و

 هايخانواده بين در آن بالاي شيوع از نشان ايران در شده انجام
  .)2-5( دارد ايراني

 بر را نامطلوبي و پايدار پيامدهاي ،كودك با سوءرفتار
 در خيرات به توانمي جمله آن از كه گذاردمي جاي بر قربانيان
 ،)6( نامعمول اجتماعي هايكنش نيافته، رشد ارتباطات رشد،
 اجتماعي روابط در نقص ،)7( تنش مقابل در پايين آوريتاب
 و منفي هيجان پرتي،حواس هيجانات، تنظيم در ضعف مثل

 اجتماعي ضد رفتارهاي ،)8،9( دستورات انجام در مقاومت
 منديقانون و نظم رعايت عدم و )11( خودكشي افكار ،)10(
  .كرد اشاره )12( مدرسه در

 در را كودكان پذيريآسيب عوامل، از ايگسترده يدامنه
 از فهرستي ايجاد اما دهدمي توضيح آزاريكودك مقابل
 كنش زيرا ،نيست ممكن شناسايي قابل و معتبر خطر عوامل
 محيط كودك، زيستي خصوصيات مثل عوامل بسياري متقابل

 كند،مي زندگي آن در كودك كه اجتماعي و خانوادگي
 ستا معنا نه آب اين و دهدمي شكل را خطر از مختلفي سطوح

چنين هم و هستند ديگران از پذيرترآسيب ،كودكان برخي كه
 انواع خطر معرض در عمر، مختلف مراحل در كودكان
 عوامل ،مختلف مطالعات .)13( دارند قرار بدرفتاري از مختلفي

 نام آزاريكودك بروز در خطر عامل عنوانه ب را گوناگوني
 پايين، سن كم، تحصيلات به توانمي جملهآن  از كه اندبرده
 اضطراب، افسردگي، مانند پزشكيروان اختلال كاري،بي

 كنار در كودكي، در والدين جسمي آزار و مواد به وابستگي
 كودكان در پزشكيروان اختلال و ذهني و جسمي هايناتواني
   .)14-19( كرد اشاره
 پذيريآسيب تبيين و خطر عوامل شناخت براي ،نظري حيث از

 ينظريه جمله از مختلفي نظريات سوءرفتار، مقابل در كودكان
 ينظريه ،2اجتماعي حمايت ينظريه ،1خانواده هاينظام

                                                 
1Family Systems Theory 
2Social Support Theory 

 ينظريه و 4نسلي بين سرايت ينظريه ،3والديني گذاريسرمايه
  .اندشده گرفته كاره ب 5شناختيبوم هاينظام

 عضو هر كنش كه كندمي بيان خانواده هاينظام ينظريه
 يزمينه در بايد بلكه گردد درك خلا در تواندنمي خانواده
 به خانواده، درون هايموقعيت از بسياري .شود بررسي خانواده
 عوامل توانندمي كه شوندمي منجر قوي احساسي هايزاتنش
 هاييخانواده .گردند محسوب كودكان با سوءرفتار وقوع خطر
 كاري،بي طولاني، و سخت بيماري مثل هاتنش اين از برخي كه

 شيوع كنند،مي تجربه را ايرابطه مشكلات و مالي مشكلات
 هازاتنش اين بدون هايخانواده به نسبت را آزار از بالاتري
 و خود فرزندان از كمتر ،بدرفتار والدين .)20( كنندمي تجربه
 استبدادي والديني سبك هاآن .برندمي لذت والديني يتجربه

 اعمال ست،ا پاسخگو غير و تقاضاكننده محدودكننده، كه را
 .)21( كنندمي

 دسترس در حمايت كمبود به اجتماعي حمايت ينظريه
 يشبكه يك .كندمي اشاره هازاتنش با مقابله براي مراقبان

يعني  خانواده اعضاي براي اساسي منبعي حمايتگر، اجتماعي
 كودكاني و هستد روهروب زيادي هايتنش با كه والديني براي
 شوندمي، كنندمي زندگي بدرفتار و تنشپر محيطي در كه

 نظام در را آزار كه كودكاني از حمايت و مداخله بدون .)22(
 همان كه داردبيشتري وجود  احتمال كنند،مي تجربه خانواده
 بزرگسالي به سوءرفتار شناختيروان و اجتماعي خطر عوامل
  .)20( شوند داده انتقال
  گاه والدين والديني، گذاريسرمايه ينظريه اساس بر

 وقتي ،را شانفرزندان روي بر )مالي و زماني( گذاريسرمايه
 كنندمي قطع يا كم شود، ترسنگين والديني منافع از هاهزينه

 از يا دارند ناهنجاري جسمي خصوصيات كه كودكاني .)23(
 خطر معرض در برند،مي رنج رواني و جسماني هايناتواني
 گذاريسرمايه هاآن روي بر كمتر والدين زيرا دارند قرار غفلت

 داشتند، انتظار كه چيزي آن كودك كنندمي احساسكرده و
 ،گرايانهواقع غير چه و گرايانهواقع چه ،را هاآن انتظارات و نيست

 زماني والديني، گذاريسرمايه كمبود .)1( است نكرده برآورده
                                                 
3Parental Investment Theory 
4Intergenerational Transmission Theory 
5Ecological Systems Theory 
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 شكل كودك و والد بين ناسالم دلبستگي كه شودمي واقع
 وجود پيوند از دارييمعن ميزان اگر ديگر عبارت به گيرد،
  .)1( آيدمي ترپايين ،والديني گذاري سرمايه ،باشد نداشته
 تروما با مواجهه مختلف سطوح نسلي، بين سرايت ينظريه طبق

 آميزخشونت روابط در درگيرشدن احتمال آزار، مخصوصا
 فرض ،نظريه اين .)24( شودمي موجب را زندگي در بعدي
 اعضاي شدن قرباني شاهد يا آزار قرباني كه افرادي كه كندمي

 .گزينندبرمي خشونت از را ناهنجار رويكردي هستند، شانخانواده
 ،هستند خشونت از نسلي بين سرايت موضوع زنان، از بسياري

 به كودكي، در پدر يا مادر با ناسالم يرابطه يهنتيج در زيرا
  .)25( دارند تمايل آزارگرانه عاطفي روابط برقراري
 بررسي براي مفيدي نظري ارچوبهچ كه ديگري ينظريه
 كند،مي فراهم آزاريكودك با مرتبط خطر و محافظتي عوامل
 توسط كه نظريه اين .است شناختيبوم هاينظام ينظريه
 ايمجموعه عنوان به را محيط ،گسترش يافته )26( 1برنربرونفن
 .بيندمي يكديگر، درون در جاگرفته هاينظام از تعاملي

  شكل را محيطي يزمينه گوناگون، هاينظام اين تعاملات
 .شودمي كودكان با بدرفتاري مانع هم و موجب هم كه دهدمي
 يك در كه گيردمي نظر در صورتي به را شخص ،نظريه اين

 محيط از سطح چندين و كندمي رشد روابط يپيچيده سيستم
 كلان سطح شامل سطح چهار اين .گذارندمي تاثير او بر اطراف

 هايمجموعه( ميانه سطح ،)اجتماعي هايارزش و عقايد(
 افراد و )خانواده محيط( خرد سطح ،)محله و اجتماع

   .)27( است )رشد مراحل و افراد خصوصيات(
 كودك ويژگي دليل به تنها كودكان تمام ،است مسلم چه آن
 براي بزرگسالان به هاآن زيرا هستند رفتارسوء خطر در بودن،
 كافي اجتماعي قدرت از كنند،مي تكيه ايپايه نيازهاي رفع

 پذيرترندآسيب بزرگسالان از فيزيكي نظر از و نيستند برخوردار
 پذيريآسيب بر موثر هايزمينه شناسايي ،حال اين با. )28(

 پيشگيري و موقع به شناسايي خطر، عوامل تعيين براي كودكان
 ضروري ،اجتماعي و فردي جبران قابل غير صدمات بروز از

 به موجود، نظريات از گيريبهره با مطالعه، اين رو اين از .است
 در كودك با سوءرفتار با مرتبط عوامل از ايمجموعه آزمون

                                                 
1Bronfenbrenner 

 كودك هايويژگي با مرتبط خطر عوامل و پردازدمي خانواده
 ستا آن مطالعه اين اصلي فرض .نمايدمي بررسي را والدين و
 هايتفاوت سني، مراحل زيستي، مختلف شرايط حسب بر كه

 شغلي وضعيت اقتصادي،-اجتماعي مختلف هايپايگاه جنسي،
 و والدين پزشكيروان خصوصيات خانواده، ياندازه والدين،
 پذيريآسيب خانواده، در مواد مصرفسوء عدم يا وجود

 از متفاوتي نوع و كرده تغيير آزاريكودك برابر در كودكان
   .شودمي تجربه آزاريكودك
 بيمارستان يخانواده و كودك از حمايت واحد در مطالعه اين

 آزاريكودك موارد شناسايي هدف با بندرعباس شهر كودكان
 .است گرفته انجام واحد اين به شده ارجاع كودكان ميان در

  كارروش
 يك از بخشي و همبستگي–توصيفي يمطالعه يك اين
 كودكاني آن، آماري يجامعه و باشدمي تربزرگي مطالعه
 درمانگاه و اورژانس به مختلف هايبيماري دليل به كه بودند

 به ،معمول هايمراقبت دريافت براي يا كودكان بيمارستان
 تا 1389 مهر از بندرعباس شهر درماني و بهداشتي مراكز

  .بودند كرده مراجعه 1390 شهريور
 مراكز در شاغل پزشكان و كاركنان ، تمامكار شروع در

 موزشيآ هايكارگاه در كودكان بيمارستان و بهداشتي
 به قادر و كرده شركت ،زاريآكودك موارد شناسايي
، تمام طرح طول در و بودند زارديدهآ كودكان شناسايي
 به، تردقيق تشخيص و ارزيابي رايب را شده شناسايي كودكان
 در والدين و كودك از اجتماعي و رواني هايحمايت مركز

 مركزي ،هاحمايت واحد .نددادمي ارجاع كودكان بيمارستان
  يك ،شناسروان از متشكل گروهي كه است تخصصي

 مددكار نوجوان، و كودك پزشكروان يك پزشك،روان
 مختلف خدمات يهايار به آن، در اطفال متخصص و اجتماعي

 مورد هاآن كودك نوعي به كه هاييخانواده و كودكان به
ي كاركنان وظيفه .دنپردازمي است، گرفته قرار رفتارسوء

 و آزاريكودك يهشد شناسايي موارد پذيرش از عبارت
 و دقيق حال شرح گرفتن ،آزاريكودك تاييد و مورد ارزيابي
 توسط مداخلات و درمان تاثيرات گيريپي و پرونده تشكيل
صورت  در پزشكروان توسط مراجعان ويزيت شناس،روان
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  به انمددكار چنينهم. است پزشكيروان اختلال وجود
 چه، خانواده و كودك سطح در درماني مداخلات ريزيبرنامه

 و لازم حمايتي منابعي هيارا و گروهي چهو  انفرادي صورت به
 به ،مددكار و شناسروان از متشكل منزل در ويزيت گروه
 .پرداختندمي مراجعان آموزش و گيريپي مداخلات، در حضور

 و شديد بسيار موارد وجود ،خانواده همكاري عدم صورت در
 ،ييقضا يا قانوني مداخلات به نياز و كودك براي زاآسيب
 .دادندمي انجام را لازم اتاقدام ،مركز انمددكار

 ينامهپرسش شامل ،پژوهش اين در استفاده مورد ابزار
 توسط كه بود آزاريكودك ينامهپرسش و شناختيجمعيت
 و والدين و كودك با رابطه برقراري از پس ،واحد شناسروان
 و والدين با مصاحبه معاينه، مشاهده،( هايافته يمجموعه از

   .شدمي تكميل مداخلات شروع از قبل )كودك
 مانند مواردي بررسي به :شناختيجمعيت ينامهپرسش -الف
 درآمد ميزان والدين، و كودك تحصيلات والدين، شغل سن،

   .پردازدمي ... و خانواده
 يك از قسمتي پژوهش اين :آزاريكودك ينامهپرسش -ب

 شهر در 1386 سال از كه است تربزرگي مقدماتي مطالعه
 انجام حال در آزاريكودكي پديده با رابطه در و بندرعباس

 در تحقيق گروه كار حاصل آزاريكودكي نامهپرسش .است
 بازنگري مورد بارها، طرح انجام طول در كه باشدمي پروژه اين
 توسط نآ روايي و است مدهآدر كنوني شكل به تا گرفته قرار
 تفكيك به نامهپرسش .است شده تاييد ،كودك پزشكروان چهار

 با نامهپرسش اين .پردازدمي آزاريكودك انواع بررسي به
 .گرددمي تكميل خانواده با مصاحبه و كودك دقيق ارزيابي
 آزاريكودك يزمينه در كامل طور به هاحمايت واحد كاركنان
 و پزشكروان توسطنيز  موارد اكثر و اندديده آموزش

 تاييد، آزاريكودك، نهايتدر  وشده  ويزيت اطفال متخصص
  .گرديدمي

 بوده سالگي 18 تا تولد زمان از كودكان سنيي محدوده
 وجود خودگزارشگر هاينامهپرسش از استفاده امكان و است

 به آسيب، آزاررسان والدين، موارد اكثر درسويي  از .نداشت
كه رسد مي نظر به نتيجه در و كنندمي مخفي را كودك
، شودمي تكميل والدين توسط كه نيز والد هاينامهپرسش

 .نشان دهد را آزاريكودكي پديده دقيق طور به تواندنمي
 ثبت و آوريجمع و والدين با درمانگري رابطه برقراري
 همين به و باشد تاثيرگذار بسيار زمينه اين در تواندمي اطلاعات

 مشاهده، با كه گرديد تدوين آزاريكودك ينامهپرسش ،دليل
 درو  گرددمي تكميل، كودك و والدين با مصاحبه و معاينه
 و آزاريكودك انواع دقيق ثبت براي ابزاريي حاضر، مطالعه
 توسط خانواده و كودك ارزيابي روند در كه مسامحه
 تعريف طبق و باشدمي است، شده داده تشخيصكننده مصاحبه
 و تهيه، زير تعاريف اساس بر و خشونت از جهاني گزارش
ي وظيفه كه هاحمايت واحد شناسروان. است شده تنظيم
 انواع بررسي به ارزيابي طول در دارد، را نامهپرسش اين تكميل
  .پردازدمي كودك با ر سوءرفتا

 بهداشت سازمان سلامت و خشونت جهاني گزارش اساس بر
 به مسامحه و عاطفي جسمي، آزار ،)29( 2002 سال در جهاني
  :شوندمي تعريف زير شرح
 قدرت از عمدي ياستفاده از است عبارت :جسمي آزار
 به آسيب احتمال آن يهنتيج در كه كودك مقابل در فيزيكي
 در .دارد وجود كودك نفس عزت يا تكامل حيات، سلامتي،

بندي طبقه ذيل ريفاتع طبق كودك جسمي آزار مطالعه اين
  .شد

 گرددمي تنبيه معمولا كودك والد، يگفته به-1 :خفيف آزار
 حضور در كودك-2 .ماندنمي جا به او بدن در آثاري ولي

  .گرددمي تنبيه كاركنان،
 اندك تعداد با كودك بدن در كبودي آثار :متوسط آزار

  .شودمشاهده مي )بهبود حال در كبودي دو يا يك(
 زير كودك در شكستگي و مردگيخون وجود :شديد آزار
 ها،دنده شكستگي كودك، بدن در شكستگي وجود سال، يك
 متعدد هايكبودي آثار ،)سيگار جوش، آب( سوختگي آثار
 ميعلا و هوشياري سطح كاهش و بهبودي مختلف مراحل در

  .همراه
 الگوي و روش شامل آزاريكودك نوع اين :عاطفي آزار
 ،مراقبين يا والدين كه شودمي كودك پرورش در مراقبتي
 فراهم را كودك تكامل و رشد براي لازم و مناسب محيط
 كودك براي او جانشين يا مادر بودن دسترس در .آورندنمي



  فيروزه درخشانپور و همكاران                                                                             1393 بهار، )1( 16ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 52

 خود عاطفي و اجتماعي هايقابليت بتواند كودك كهطوريه ب
 شرايط و شخصيتي توان با متناسب وكمال تمام حد در را

 كردن محدود مثل اقداماتي .دهد توسعه و رشد خود اجتماعي
 سپر تحقير، گرفتن، كم دست كودك، هايفعاليت حد از بيش
 رفتار گونه هر و تمسخر تبعيض، ارعاب، تهديد، كردن، بلا

 هايمولفه عنوان به مطالعه اين در جسماني غير آميزخشونت
  .شوندمي محسوب عاطفي آزار

 سرپناه، غذا،( ايپايه نيازهاي برآوردن عدم :مسامحه
 اين در .است كودك )سلامت و لباس نظارت، محافظت،

 خانه، از كودك كردنبيرون كودك، كردن رها مطالعه
 عدم ناكافي، بهداشت پوشاكي، يمسامحه اي،تغذيه يمسامحه

 نظارت فقدان پزشكي، يمسامحه امنيت، و رفاه به توجه
 يمسامحه و عاطفي يمسامحه بودن، خطر معرض در مناسب،

  .شوندمي مطرح ،مسامحه هايمولفه عنوان به آموزشي،
 محرمانه كاملا كودكاني پرونده در درجمن اطلاعاتتمام 
 به دسترسي امكان هاحمايت واحد در شاغل افراد فقط و بوده
 SPSS افزارنرم كمك با هادادهدر نهايت  .داشتند را هاآن

 خيمجذور  آزمون و درصدي و عددي فراواني و 18ي نسخه
  .شد تحليل
  نتايج

 به شده داده ارجاع كودكان شناختي جمعيتهاي ويژگي
  .است شده هيارا 1 جدول در آنان هايخانواده و هاحمايت مركز

 
  آنان هايخانواده و حمايت مركز به شده داده ارجاع كودكان شناختيجمعيت هايويژگي - 1 جدول

 )درصد( فراواني    متغير )درصد( فراواني   متغير

 )%6/89( 60  شاغل وضعيت اشتغال پدر)%9/52(36 پسر  جنس كودك
 )%4/10( 7  كاربي)%1/47( 32 دختر

  )%9/17( 12  سال 30زير  سن پدر)%1/19(13 سال2زير  سن كودك
 )%8/44( 30  سال 35تا 30بين )%1/22(15 سال4تا2بين 
 )%4/22( 15  سال 40تا 35بين )%7/39(27 سال6تا4بين 
 )%9/14( 10  سال40بالاي )%1/19(13 سال6بالاي

 )%8/44( 30  زير ديپلم تحصيلات پدر)%2/66( 45 اول  ي تولد رتبه
 )%8/41( 28  ديپلم)%1/19(13 دوم

 )%4/13( 9  دانشگاهي)%7/14(10 سوم و بيشتر
 )%6/42( 29  زير ديپلم تحصيلات مادر)%6/45(31 سه نفر  تعداد اعضاي خانواده

 )%2/38( 26  ديپلم)%8/33( 23 نفر چهار
 )%1/19( 13  دانشگاهي)%6/20(14 پنج نفر و بيشتر

 )%1/94( 64 عادي وضعيت ازدواج والدين )%9/2(2 معلوليت ذهني  وضعيت سلامتي كودك
 )%0/3( 2 بيوه/ طلاق گرفته)%8/11(8 بيماري خاص

 )%9/2( 2 ازدواج مجدد)%3/85(58 سالم
 )%8/8( 6  بله  پزشكي در خانوادهي بيماري روانسابقه)%0/97( 66هر دو والدبا   زندگي كودك با والدين

 )%2/91( 62  خير)%0/3(2با يكي از والدين
 )%4/29( 20  هزار  300 كمتر از  )تومان(خانوادهسطح درآمد)%5/26(18 سال25زير   سن مادر

 )%5/51( 35  هزار  600تا  300بين )%9/27(19 سال30تا25بين 
 )%1/19( 13  هزار  600بالاي )%9/30(21 سال35تا30بين 

 )%4/29( 20  هزار  300زير )%7/14( 10 سال 35بالاي 
 )%1/19( 13  بله  ي مصرف مواد مخدر در خانوادهسابقه)%8/8(6 شاغل  وضعيت اشتغال مادر

  )%4/79( 54  خير)%2/91(62 دارخانه
 

آزاري را در بين كودكان مورد وضعيت كودك ،2 جدول
 كودكان از درصد 2/88دهد كه بر اين اساس، بررسي نشان مي

 1/47 و جسماني آزار مورد درصد 50 عاطفي، آزار مورد

 ازدرصد  37حدود  .ه بودندگرفت قرار مسامحه مورد درصد
درصد  12 به نزديك عاطفي، آزار و مسامحه مورد كودكان

 جسماني آزار مورددرصد،  50 و جسماني آزار و مسامحه مورد
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 فقط كودكان ازدرصد  24 كلي طور به .گرفتند قرار عاطفي و
 12 و بدرفتاري نوع دودرصد  2/64 بدرفتاري، نوع يك

 كودكان .ه بودندكرد تجربه را بدرفتاري نوع سه هردرصد، 
 از بيش را تحقير و تهديد كلامي، توهين عاطفي، آزار مورد
 و كردن پرت ،دادن هل .كردند تحمل عاطفي آزار انواع ساير
 .بود جسماني آسيب انواع ترينشايع از وسيله با زدن كتك

 كودكان هاياندام ساير از بيش گردن و سر و صورت ،هادست
 قبلا موارد از درصد 6/17 .بود گرفته قرار جسماني آسيب مورد
 آزار موارد تعداد .بودند گرفته قرار آزاريكودك مورد هم

 برابر تقريبا ،شديد و متوسط خفيف، سطح سه هر در عاطفي
 اورژانس يمداخله به نياز كودكان از درصد 43 به نزديك .بود
   .ندداشت

 

 حمايت مركز به شده داده ارجاع كودكانآزاري وضعيت كودك - 2 جدول
 )درصد(فراواني  متغير )درصد(فراواني متغير

 %)5/1( 1 سوختگي نوع آزار جسماني/%)1/47(32مسامحه آزارينوع كودك
 %)9/2( 2 شكستگي%)2/88(60آزار عاطفي
 %)4/4( 3 كبودي%)0/50(34آزار جسماني

 %)4/4( 3 لگد زدن  نوع آسيب جسماني %)8/36( 25 مسامحه و آزار عاطفي
 %)4/4( 3 گاز گرفتن %)8/11(8 مسامحه و آزار جسماني

 %)1/19( 13 هل دادن و پرت كردن %)50(34 آزار جسماني و آزار عاطفي
  %)2/13( 9  نيشگون گرفتن%)50(34طرد كودك نوع آزار عاطفي

 %)4/4( 3 سوزاندن%)8/61( 42توهين هاي كلامي
 %)5/1( 1 كتك زدن با دست%)8/11( 8منزوي كردن

  %)2/16( 11  ليكتك زدن با وسا%)7/39(27اعتناييبي
 %)8/5( 4 و گردن سر ،صورت مورد آسيبيناحيه %)6/45(31 تحقير
  %)4/7( 5  هادست %)3/60(41 تهديد

  %)4/4( 3  پاها %)8/38( 57 فرياد زدن
 %)0/3( 2 شكم و سينه%)4/29(20خفيف  شدت آزار عاطفي

  %)4/4( 3  پشت%)9/27(19متوسط
 ينياز كودك به مداخله %)4/29(20 شديد

 اورژانس
 %)6/42( 29 بله

وقوعي انواع كودك هم
  آزاري

  

 %)4/57( 39 خير %)9/23( 16 بدرفتاريفقط يك نوع 
 %)6/17( 12 بله  آزار جسماني يسابقه%)2/64( 42دو نوع بدرفتاري

 %)4/82( 56 خير%)9/11(8هر سه نوع بدرفتاري
 

 انواع با كودكان ايزمينه هايويژگي يرابطه بررسي براي
 هايافته ).3 جدول( شد استفاده خيمجذور  از آزاريكودك
 در %1/58( مسامحه مورد پسران از بيش دختران كه داد نشان

 جسماني آزار مورد بيشتر پسران و )P=1/0 و %9/38 مقابل
 مورد در .گرفتند قرار )P=05/0 و %5/37 مقابل در 1/61%(

.نيامد دسته ب جنس دو بين داريمعني تفاوت ،عاطفي آزار
 

 حمايت مركز به شده داده ارجاع كودكانهاي آزاري بر اساس ويژگيميزان كودك -3 جدول
  )نفر 32(مسامحه   متغير

χ2  
  )نفر 34(عاطفي آزار 

χ2  
  )نفر 60(جسماني آزار 

χ2  خير  بله  خير  بله  خير  بله  
 χ2=45/2%)9/41(13%)1/58(18 دخترجنس

1/0=P 
28)5/87(%4)5/12(%86/0=χ2  

85/0=P  
12 )5/37(% 20 )5/62(% 78/3=χ2 

05/0=P  9/38( 14 %)1/61( 22%)1/11( 4%)9/88( 32%)1/61( 22%)9/38( 14 پسر(% 
 χ2=23/3 %)5/61( 24 %)5/38( 15  سال 4بالاي   سن كودك

07/0=P 
38 )95(% 2 )5(% 28/4=χ2  

04/0=P  
25 )5/62(%  15 )5/37(%  07/6=χ2 

01/0=P   9/67( 19  %)1/32( 9 %)4/21(6 %)6/78(22 %)3/39(11 %)7/60(17  سال 4زير(%  
وضعيت
 پزشكي

 χ2=72/2 %)3/48(28 %)7/51(30  سالم

09/0=P 
51)9/87(% 7)1/12(% 04/0=χ2 

85/0=P  
28 )3/48(%  30 )7/51(%  47/0=χ2 

49/0=P  40( 4  %)60( 6 %)10(1 %)90(9 %)8/77(7 %)2/22(2  معلول يا بيمار(%  
 χ2=41/2 %)1/59(26 %)9/40(18  فرزند اول ي تولدرتبه

1/0=P 
40)9/88(% 5)1/11(% 50/0=χ2 

81/0=P  
23 )1/51(%  22 )9/48(%  06/0=χ2 

80/0=P  2/52( 12  %)8/47( 11 %)13(3 %)87(20 %)1/39(9 %)9/60(14  فرزند دوم و سوم(%  
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 قرار مسامحه مورد بزرگترها از بيش ترسنكم كودكان
 كودكان ولي )P>1/0 و %5/38 مقابل در %7/60( گرفتند
 جسماني آزار مورد بيشتر داريمعني ه شكلب سال 4 بالاي

 مقابل در %95( عاطفي و )P>01/0 و %1/32 مقابل در 6/62%(

 سالم كودكان مورد در مسامحه .شدند واقع )P>05/0 و 6/78%
 مقابل در %7/51( شد اعمال بيمار يا معلول كودكان از بيش

 سوم و دوم كودكان از كمتر اول كودكان ).P>1/0 و 2/22%
   ).P>1/0 و %9/60 مقابل در %9/40( گرفتند قرار مسامحه مورد

 دارخانه مادران است، مشخص 4 جدول در كه طور همان
 %5/52( اندكرده غفلت خود كودكان از ،شاغل مادران از بيش
 مادران كودكان بين در جسماني آزار اما )P>01/0 و صفر مقابل در

 ).P>1/0 و %8/46 مقابل در %3/83( است شده گزارش بيشتر شاغل

 اندگرفته قرار عاطفي آزار مورد ،شاغل درما داراي كودك 6 تمام
 پدران كودكان چه اگر .است نشده دارمعني تفاوت اين اما

 آزار و %)8/45 مقابل در %4/71( مسامحه مورد بيشتر ،بيكار
 تفاوت اين اما ،اندگرفته قرار %)3/48 مقابل در %1/57( جسماني

 تحصيلات با مادران كودكان .است نشده دارمعني آماري نظر از
 كودكان از دانشگاهي تحصيلات با و ديپلمه مادران از بيشتر ديپلم زير
 ).P>001/0 و %25 و %9/26 مقابل در %9/75( اندكرده غفلت خود
 از بيش كرده تحصيل مادران كودكان بين در جسماني آزار

 كه %)9/37 مقابل در %5/61( شودمي ديده ديپلم زير مادران
 ديپلم زير تحصيلات با پدران .است نشده دارمعني تفاوت اين
 مسامحه مورد را خود فرزندان كرده تحصيل پدران از بيشتر هم
).P>05/0 و %5/12 مقابل در %0/60( اندداده قرار

 
  حمايت مركز به شده داده ارجاع كودكانهاي والدين آزاري بر اساس ويژگيميزان كودك -4 جدول

  2χ  )نفر 60(جسماني آزار   2χ  )نفر 34(عاطفي آزار   2χ  )نفر 32(مسامحه   متغير
  خير  بله  خير  بله  خير بله

 2χ=03/6%)100( 06 شاغل شغل مادر

01/0=P 
6 )100(%0 88/0=2χ 

35/0=P 
5 )3/83(%1 )7/16(%93/2=2χ 

08/0=P 2/53( 33%)8/46( 29%)9/12( 8%)1/87( 54%)5/47( 29%)5/52( 32 دارخانه(%
 2χ=65/1%)2/45(32%)8/45(27 شاغل  شغل پدر

20/0=P 
53)3/88(%7 )7/11(%04/0=2χ 

84/0=P 
29 )3/48(%31 )7/51(%20/0=2χ 

65/0=P 9/42( 3%)1/57( 4%)3/14( 1%)7/85( 6%)6/28( 2%)4/71( 5 كاربي(%
 %)1/24(7 %)9/75(22 زير ديپلم  تحصيلات مادر

20/16=2χ 

00/0=P 
26)7/89(% 3 )3/10(% 

22/0=2χ 

89/0=P 
11 )9/37(% 18 )1/62(% 

00/3=2χ 

22/0=P 3/42( 11 %)7/57( 15 %)5/11( 3 %)5/88( 23 %)1/73( 19 %)9/26( 7  ديپلم(% 
 %)5/38( 5 %)5/61( 8 %)4/15( 2 %)6/84( 11 %)75( 9 %)25( 3 دانشگاهي

 %)40(12 %)60(18 زير ديپلم  تحصيلات پدر
79/5=2χ  

05/0=P 
26)7/86(% 4 )3/13(% 

42/1=2χ 

45/0=P 
15 )50(% 15 )50(%  

56/1=2χ 

50/0=P 1/57( 16 %)9/42( 12 %)3/14( 4 %)7/85(24 %)6/53(15 %)4/46(13  ديپلم(% 
 %)3/33( 3 %)7/66( 6  0 %)100(9 %)5/87(7 %)5/12(1 دانشگاهي

  درآمد خانواده
  )تومان(

 %)15( 3 %)85( 17 هزار 300 كمتر از
35/17=2χ 

00/0=P 
17 )85(% 3 )15(% 

71/0=2χ 
70/0=P 

6 )30(%  14 )70(%  
59/5=2χ 
05/0=P 300 1/37( 13 %)9/62( 22 %)6/8( 3 %)4/91(32 %)9/62(22 %)1/37(13 هزار600 تا(% 

 %)8/53( 7 %)2/46( 6 %)4/15( 2 %)6/84(11 %)3/83(10 %)7/16(2 هزار600 بالاي
 2χ=51/9 %)1/9(1 %)9/90(10 سال 30زير  سن پدر

00/0=P 
10)3/83(% 2 )7/16(% 31/0=2χ 

57/0=P 
4 )3/33(% 8 )7/66(% 48/1=2χ 

22/0=P  3/47( 26 %)7/52( 29 %)9/10( 6 %)1/89( 49 %)60( 33 %)40( 22 سال 30بالاي(% 
 2χ=11/1 %)2/41( 7 %)8/58( 10 سال 25زير   سن مادر

29/0=P 
16 )9/88(% 2 )1/11(% 01/0=2χ 

95/0=P 
8 )4/44(% 10 )6/55(% 30/0=2χ 

58/0=P  48( 24 %)52( 26 %)12( 6 %)88( 44 %)56( 28 %)44( 22 سال 25بالاي(%  
  بيمارييسابقه
  پزشكيروان

 2χ=01/0 %)5/52(32 %)5/47(29  خير
90/0=P 

54)1/87(% 8 )9/12(% 88/0=2χ 
35/0=P 

32 )6/51(% 30 )4/48(% 73/0=2χ 
40/0=P 7/66( 4 %)3/33( 2  0 %)100( 6 %)50( 3 %)50( 3  بله(% 

مصرف مواد مخدر 
  در خانواده

 2χ=45/12 %)3/62(33 %)7/37(20  خير

00/0=P 
49)7/90(% 5 )3/9(% 90/1=2χ 

17/0=P 
28 )9/51(% 26 )1/48(% 75/0=2χ 

40/0=P 5/61( 8 %)5/38( 5 %)1/23( 3 %)9/76( 10 %)7/7( 1 %)3/92( 12  بله(% 
 جمعيتكم  ي خانوادهاندازه

 %)6/56( 30  %)4/43( 23 )نفر و كمتر 4(
94/1=2χ  

21/0=P 
48 )9/88(% 6 )1/11(% 

11/0=2χ 

70/0=P 
27 )50(% 27 )50(%  

00/0=2χ 

95/0=P پرجمعيت 
  %)50( 7  %)50( 7 %)3/14( 2 %)7/85( 12  %)7/35( 5  %)3/64( 9 )نفر 5بيش از (
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 قرار عاطفي آزار مورد كردهل تحصي پدران كودك 9 تمام
 با پدران داراي كودكان بين در نيز جسماني آزار و اندگرفته

 شودمي ديده ديپلمه پدران از بيش دانشگاهي تحصيلات
 دارمعني آماري نظر از تفاوت اين كه %)9/42 مقابل در 7/66%(

 درآمدكم هايخانواده كودكان بين در مسامحه .است نشده
 در %85( شده گزارش بالاتر و متوسط هايخانواده از بيش
 بين در جسماني آزار اما )P>001/0 و %7/16 و %1/37 مقابل

 چشم به ترپايين گروه از بيش متوسط درآمد با هايخانواده
 بين در مسامحه ).P>05/0 و %30مقابل در %9/62( خوردمي

 در %9/90( است شده اعمال سايرين از بيش ترسنكم پدران
 باتجربه و سنكم مادران بين تفاوتي اما )P>01/0 و %40 مقابل
 وجود نظر از .نشد مشاهده آزاريكودك انواع از يك هيچ در
 در داريمعني تفاوت ،والدين بين در پزشكيروان بيماري عدم يا

 ،شانخانواده در كه كودكاني .نيامد دست به آزاريكودك فراواني
 سايرين از بيش داشت وجود مخدر مواد يكنندهمصرففرد 
 ).P>001/0 و %7/37 مقابل در %3/92( اندگرفته قرار غفلت مورد
 نداد نشان آزاريكودك با داريمعني يرابطه ،خانواده ياندازه

 قرار غفلت مورد بيشتر پرجمعيت هايخانواده كودكان چه اگر
  %).4/43 مقابل در %3/64( گرفتند
 بحث 
 بين در آزاريكودك خطر عوامل بررسي هدف با تحقيق اين

 والدين و كودك هايحمايت مركز به كنندهمراجعه كودكان
   .شد انجام بندرعباس شهر كودكان بيمارستان در واقع
 32( برابري نسبتا ميزان به پسران و دختران پژوهش اين در
 و بودند هشد داده ارجاع هاحمايت واحد به )پسر 36 و دختر

 قرار سال 6 تا 4 سني گروه در كننده،مراجعه كودكان بيشترين
 با سوءرفتار بررسي به ايران در كه يمطالعات در .داشتند

 تعداد معمولا اندپرداخته درماني-بهداشتي مراكز در كودكان
 ايمطالعه در .ه استبود دختران از بيش خشونت مورد پسران
 هايبيمارستان اطفال اورژانس و تخصصي مركز 3 در كه

 تهران در كودكان طبي مركز و )ع( اصغر علي حضرت بهرامي،
 هاينامهپرسش از استفاده با روز 10 طول در گرفت، انجام

 سوءرفتار خصوص در بهداشت جهاني سازمان پيشنهادي

 مشخص جسماني يديدهآسيب عنوان به نفر 367 جسماني،
 %6/9 و پسران %5/14( مراجعين از درصد 2/12 يعني شدند

 اما .)30( بودند شده جسماني آزاريكودك دچار )دختران
 كه كرد مشخص خيمجذور  تحليل از حاصل هاييافته

 بيشتربه ميزان  پسران و مسامحه مورد ،پسران از بيش دختران
 نتايج از برخي با يافته اين .اندگرفته قرار جسماني آزار مورد
 شيوع برخي .است متفاوت برخي با و مشابه مطالعات ساير
 بين در را عاطفي و جنسي آزار مخصوصا بدرفتاري بالاتر

 گزارش )34-36( پسران بين در برخي و )31-33( دختران
 والدين كه داده نشان كودكان با بدرفتاري يپيشينه .اندداده
 و دختران رفتار از متفاوتي انتظارات خود، جنسيتي عقايد طبق

ه ب است ممكن ،متفاوت انتظارت اين خاطر به و دارند پسران
 چنينهم .دهند نشان واكنش ،خاص رفتاري به متفاوتي طرز

 كه چرا شوند جسمي تنبيه كه دارد احتمال بيشتر پسران
 مثل( جسمي پرخاشگري است ممكن بيشتر پسران بدرفتاري

 .)37( باشد برداشته در را )كردن دعوا
 از عاطفي آزار كه كرد مشخص سوءرفتار ديگر انواع بررسي

 مورد كودكان بين در بيشتري شيوع مسامحه، و جسماني آزار
 شكل ترينشايع ،عاطفي بدرفتاري چه اگر .داشت مطالعه
 نوع آن است كه ترينمخفي حال عين در و آزاريكودك
در خصوص آن انجام شده  مطالعه ينكمتر و گزارش ينكمتر
 مسامحه غربي، كشورهاي تحقيقات بيشتر در اما )38( است

 اين .)39( است شده گزارش كودك با سوءرفتار نوع بيشترين
 اجرا محل مطالعه، نوع در تفاوت از ناشي تواندمي خوانيناهم
  اين چنينهم .باشد آزار و مسامحه تعريف در اختلاف و

 يمسامحه مفهومي يحوزه شباهت از ناشي تواندمي خوانيناهم
 ثبت نظام در را هاآن تمايز كه باشد عاطفي آزار و عاطفي
 گزارش كمتر عاطفي آزار شودمي موجب و ساخته دشوار
 كه است اين در عاطفي آزار از عاطفي غفلت تمايز وجه .شود
 تحقير، زباني، دشمني آن طي كه است كنشي عاطفي آزار

 عاطفي، غفلت كه حالي در ،رسدمي انجام به طرد و شماتت
 نيازهاي كردنبرآورده در شكست و است فروگذاري كنش
 دسترس در احساسي نظر از كه والدي .است كودك عاطفي
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 قيعلا و نيازها به و است اجتنابي است، علاقهبي نيست،
 شمار به گرمسامحه ينوالد يزمره در ،دهدنمي پاسخ كودك

   .)40( رودمي
 يا معلول كودكان از بيش سالم كودكان مورد در مسامحه

 گذاريسرمايه ينظريه در چه آن برخلاف .شد اعمال بيمار
 قرار غفلت مورد كمتر معلول كودكان شد، گفته والديني
 ينظريه از تلفيقي كه نظريه اين اوليه فرض طبق .گرفتند

 روي بر والدين است، تكاملي شناسيروان ينظريه و اقتصادي
 موفقيت به را هاآن 1منابع كه كنندمي گذاريسرمايه كودكاني

 ارزش از و بوده ترسالم كه كودكاني .كند تبديل 2يبارور
 قرار والدين توجه مورد بيشتر برخوردارند، بيشتري باروري

 كودك باروري ارزش و والدين منابع تلفيق اما )41( گيرندمي
 و زمان پول، از بيشتري منابع كه والديني كه كندمي مشخص
 ارزش با كودكان از غفلت به كمتر دارند، اختيار در شادابي
 سرمايه هاآن بر بيشتر و زنندمي دست )ناسالم( كم باروري
 نيز تحقيق اين هايداده تردقيق بررسي .)42( كنندمي گذاري
 با هايخانواده در ناسالم كودكان درصد 40 كه داد نشان

 5/15 كه حالي در دارند قرار تومان هزار 600 از بالاتر درآمد
 چنينهم .دارند قرار طبقه اين در سالم كودكان از درصد
 كودك داراي هايخانواده درصد 21 در مخدر مواد مصرف
  .دارد وجود ناسالم كودك هايخانواده درصد 10 و سالم

 غفلت خود كودكان از شاغل مادران از بيش دارخانه مادران
 بيشتر شاغل مادران كودكان بين در جسماني آزار اما اندكرده

 سوءرفتار بر نيز مطالعات ساير در مادر شغل .است شده گزارش
 ينظريه اساس بر .)43( است شده شناخته موثر كودك با

 بيشترين مادران چرا كه كرد تبيين توانمي اجتماعي حمايت
 ممكن خانه وظايف چه اگر .هستند كودكان آزار نيمرتكب
 ،مادران هنوز ،ايران در اما باشند شده تقسيم زوجين بين است

  براي كمتري مستقيم هايحمايت از و هستند اوليه مراقبان
 مادران مخصوصا مادران، رواين از .برخوردارند داريبچه
 با را خود زمان بيشترين كه دارد احتمال بيشتر دارخانه

 براي را بيشتري فرصت امر همين كه كنند سپري شانكودكان
                                                 
1Resource 
2Reproductive Success 

 مادران .)44( كندمي فراهم كودكان با نادرست رفتارهاي بروز
 چرا كنند غفلت شانكودكان از كه دارد احتمال بيشتر دارخانه
 از نگهداري و روزانه هايمراقبت در بيشتري مسئوليت كه

 كه زناني ديگر سوي از .دارند شاغل مادران نسبت به كودكان
 بينندمي آزار ،رواني و جسماني نظر از خود شريك با رابطه در
 دو شد، گفته نسلي بين سرايت ينظريه در كه دلايلي خاطر به

 .كنند بدرفتاري خود كودكان با كه دارد احتمال بيشتر برابر
 با داشته، كارآ والدگري براي ناقصي توانايي نيز افسرده زنان

 آميز،خصومت اغلب محيطي و دارند ارتباطي مشكل خود كودكان
  .)21( كنندمي فراهم خانه در طردكننده و پرخاشگرانه
 جسماني آزار و مسامحه مورد بيشتر كاربي پدران كودكان

 نشده دارمعني آماري نظر از تفاوت اين اما ،اندگرفته قرار
 كه شده مشخص خانواده تنش الگوي اساس بر چه اگر .است
 و داده افزايش را مراقبان احساسي هايپريشاني ،اقتصادي فشار

 اما )45( شودمي كودكان با دشمني و خلقيكج افزايش موجب
 رابطه اين ،بررسي مورد يهنمون كم حجم دليل به احتمالا
  .است نشده دارمعني

 شده اعمال سايرين از بيش ترسنكم پدران توسط ،مسامحه
 از يك هيچ در تجربه با و سنكم مادران بين تفاوتي اما است
 و 3استاير يافته اين با سوهم .نشد مشاهده آزاريكودك انواع

 بر كه آن از بيش والدين سن كه دادند نشان نيز همكارانش
 علاوه ).46( است موثر ،مسامحه بر باشد تاثيرگذار جسمي آزار
 به مستقيما كهآن از بيش جوان، والدين بدرفتاري ميزان اين بر

 پايگاه مثل ديگري عوامل درون در باشد مربوط هاآن سن
 تجربگيبي نيز و بدرفتاري از ناآگاهي و انزوا ،تنش اقتصادي،

 همكارانش و 4سايدبوثام .)47( است گرفته جاي شدن والد
 ها،مهارت يهدهندبازتاب ،والدين سن كه اندكرده استدلال
 در بيشتر ترجوان والدين .ستا هاآن محدود دانش و تجربيات
 و بوده برخوردار كمتري مالي منابع از زيرا تنش هستند معرض

 سوي از ).15( پذيرترندآسيب زندگي مدهايآپيش مقابل در
 رفتارهاي مقابل در كمتري شكيبايي ،ترجوان والدين ديگر

 والديني هايمهارت از و دهندمي بروز كودكان نامناسب
                                                 
3Stier 
4Sidebotham 
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 كودكان هايبدرفتاري و نافرماني با مقابله براي كمتري
  .)48( برخوردارند

 و مادران از بيشتر ديپلم زير تحصيلات با پدران و مادران
 .اندكرده غفلت خود كودكان از كردهتحصيل و ديپلمه پدران
 .)49-43،51( ستا سوهم قبلي مطالعات اكثر نتايج با يافته اين
 نظر به آزاري،كودك و والدين تحصيلات يرابطه تبيين در
 از محافظتي، عاملي عنوان به والدين بالاتر تحصيلات رسدمي

 نگرش بدني، تنبيه به مربوط هايارزش و عقايد اصلاح طريق
  افزايش و )52،53( والدگري بهبود و فرزندان مورد در

 رشد از آگاهي اجتماعي، ارتباطات گسترش آوري،تاب
 با سوءرفتار بر )54( نياز هنگام در حمايت جستجوي و كودك
  .بگذارد تاثير كودكان
 نشان ،آزاريكودك با داريمعني يرابطه ،خانواده ياندازه

 غفلت مورد بيشتر پرجمعيت هايخانواده كودكان چه اگر نداد
 ساختار و اندازه كه كردند تاييد تحقيقات ساير .گرفتند قرار

  .)15،18،51( است مرتبط كودك با سوءرفتار بر خانواده
 قرار مسامحه مورد بزرگترها از بيش ترسنكم كودكان
 مورد بيشتر داريمعني طرزه ب سال 4 بالاي كودكان اما گرفتند
 سني گروه پذيريآسيب .شدند واقع عاطفي و جسماني آزار
 ياندازه مثل رشدي عوامل ينتيجه در سال 4 از كمتر

 است خود از دفاع براي ناتواني و ديگران به وابستگي كوچك،
 از كه دارد احتمال كمتر ،ترسنكم كودكان حال اين با .)55(

 را جسماني انضباط والدين زيرا ببرند رنج جسماني بدرفتاري
  .)48( ينندبمي مضر بالقوه ،ترسنكم كودكان براي

 مسامحه مورد ،سوم و دومكودكان  از كمتر ،اول كودكان
 زمان در والدينتجربگي كمي نتيجه تواندميكه  گرفتند قرار
  .باشد اول فرزند تولد

 از بيش درآمدكم هايخانواده كودكان بين در مسامحه
 در جسماني آزار اما شده گزارش بالاتر و متوسط هايخانواده

 چشم به ترپايين گروه از بيش متوسط درآمد با هايخانواده بين
 هم را بدرفتاري و فقر بين ارتباط متعددي تحقيقات .خوردمي
 .)56-58( اندكرده تاييد ،اجتماع سطح در هم و فردي سطح در

 و والدين بين يرابطه بر پايين اقتصادي-اجتماعي پايگاه
 تنش و اقتصادي محدود هايفرصت و منابع خاطر به فرزندان

 يمطالعه .)48( گذاردمي تاثير منفي طوره ب والدين، يفزاينده
 ،بدني تنبيه از استفاده و اقتصادي وضع بين كه داد نشان 1ويزو
 با هايخانواده در بدني تنبيه و دارد وجود خطي غير ايرابطه
  ).59( شود مي ديده بيشتر متوسط درآمد

 مخدر مواد يكنندهمصرف ،شانخانواده در كه كودكاني
 با سوهم. ندگرفت قرار غفلت مورد سايرين از بيش داشت وجود
 ،مواد سوءمصرف كه دادند نشان نيز پيشين مطالعات ،يافته اين
 محققان ).19،60( دهدمي افزايش را كودك با رفتارسوء خطر

 قادرند كمتر مواد يكنندهمصرف والدين كه كنندمي پيشنهاد
 شانفرزندان براي اقتصادي ثبات و مراقبت مناسب، سرپناه
 مسامحه خطر معرض در بيشتر كودكان رو اين از و كنند فراهم
 قاعدگيبي و معيوب تشخيص قدرت .)61،62( دارند قرار

 خطر تواندمي ،مواد يكنندهمصرف والدين بين در نيز احساسي
 همكاران و 2دوبوويتز تعبير به .)63( دهد افزايش را سوءرفتار

 متعهد زندگي سبك در شدن گرفتار باعث ،مواد سوءمصرف
 اغلب ،كنندهمصرف مادران و شودمي مواد مصرف و كسب به
  ).19( نيستند شانفرزندان دسترس در
 اشاره نكته اين به توانميحاضر  تحقيق هايمحدوديت از
 دقيق ارزيابي جهت كودك پدر موارد، از بسياري در كه كرد
 به بود مجبور تحقيق گروه و نبود ارزيابي و دسترسي قابل

 ايعدهسوي ديگر،  از .كند بسنده مادر از شده هيارا اطلاعات
 از والدين شخصي رضايت با هابررسي اتمام از قبل كودكان از

 در .شدندمي خارج نيز مطالعه از نتيجه در و ترخيص بيمارستان
 بندرعباس شهر از خارج، كودك زندگي محل، مواردبرخي 

ي ادامه براي دسترسي امكان، ترخيص از بعد نتيجه در و بود
 .نداشت وجود كار

  گيرينتيجه
 انواع متفاوت، خطر عوامل كه شناخت اين به يابيدست
 كارآيي و اثربخشي به دارند، پي در را سوءرفتار از متفاوتي

 كودكان با سوءرفتار از گيرانهپيش هايبرنامه و مداخلات
 واحدهاي احداث، تحقيق اين نتايجبنا بر  .كندمي كمك
 محل تواندمي، كودك هايبيمارستان در كودك از حمايت

                                                 
1Wissow 
2Dubowitz 
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  .باشد آزاريكودك از پيشگيري براي موثر گامي و خطر معرض در كودكان شناسايي براي مناسبي
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