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 در  آن  مستعد کننده  عوامل  و برخي  سوء رفتار با کودك  مختلف  اشکال  بررسي
 ۱۳۷۸ شهرکرد سال  آموزشي  بیمارستانها و کلینیکهاي  به  کننده  مراجعه  هاي خانواده

 
 ∗∗∗  ، ناهيد شاهقليان∗∗  دريس  ، فاطمه      *آئين  فرشته

  چکیده
  اينكه  و براي  است  اطفال  در گرو بقاي  جامعه  ناميد زيرا بقاي  و افتخار عصر كودكان  با شجاعت  يتوانرا م  بيستم  قرن  دوم  نيمه:  مقدمه

  پذيرتر از ساير افراد جامعه  آسيب  كودكان. شود  آماده  و اجتماعي  عادي  زندگي  و براي  تربيت  برسد بايد كودك  رشد و تعالي  به  جامعه

  ، سوء استفاده جسمي  ، تنبيه كودك  اوليه  نيازهاي  بر آوردن  عدم  از قبيل  رسان  آسيب  از رفتارهاي  وسيعي  طيف  كودكبا   بد رفتاري. هستند

  دربين  مسئله  اين  دهد كه مي  ومكرر سوء رفتار نشان  وسيع  نيزاخيراً انعكاس  درايران. شود مي  راشامل  عاطفي  و آزار واذيت  جنسي

 .دارد  دنبال  نيز به  نامطلوبي  اثرات  كه  فراگيربوده  اجتماعي معضل  يك  ايراني هاي خانواده
  به  كننده  مراجعه  هاي در خانواده  آن  مستعد كننده  عوامل  و برخي  سوء رفتار با كودك  مختلف  اشكال  و وخامت  شيوع  تعيين:  هدف

 .شهركرد  آموزشي  بيمارستانها و درمانگاههاي
  ويژگيهاي  به  مربوط  ، پرسشنامه CTSPC از پرسشنامه  با استفاده  بود كه  مقطعي - مطالعه توصيفي  حاضر، يك  مطالعه:  پژوهش  نوع

 .شد  بررسي  مستعد كننده آن  و عوامل  سوء رفتار با كودك  شيوع  اقتصادي - محيطي  و عوامل  ، كودك والدين  دموگرافيك
 .كردند  شركت  مطالعه  شهركرد در اين  آموزشي  هاي بيمارستانها و كلينيك  به  كننده  هوالد مراجع ٣٦٨:  نمونه
  غفلت% ٨/٧٥،  عاطفي  غفلت% ٨/٧٧،  سوء رفتار عاطفي% ٩١،  سوء رفتار جسمي  والدين% ۱/۸۱  داد كه  نشان  فوق  مطالعه  هاي يافته:  نتايج

   از ويژگيهاي  بسياري  بين  بر آن  علاوه. كردند مي  خود اعمال  دكانرا در مورد كو  آموزشي  غفلت% ٦/٢٠و   بدني
،  جنس(  كودك  دموگرافيك  ويژگيهاي...) و  جسمي  ، سلامت كودكي  در دوران  تنبيه  ، سابقه ، تحصيلات ، شغل جنس(  والدين  دموگرافيك

   محل  در آمد، شرايط  سطح(  اقتصادي -  محيطي  يويژگيها...) و  از والدين  ، تبعيت جسمي  و خو، سلامت  ، خلق سن
 .  دار وجود داشت  و معني  مثبت  سوء رفتار ارتباط  مختلف  با اشكال...) و  سكونت
  وليها  با ارزيابي  هر حال  به  داد كه  شهر كرد نشان  هاي سوء رفتار را در خانواده  بالاي  شيوع  مطالعه  اين  نتايج:  گيري و نتيجه  بحث

و   نمود و با آموزش  بيني  پيش  را تا حدي  در خانواده  رخداد سوء رفتار با كودك  احتمال  ميتوان  و محيط  ، كودك والدين  ويژگيهاي

 .آورد  عمل  به  پيشگيري  كودك  شدن  از قرباني  والدين  موقع  به  حمايت
  

  CTSPC  ، پرسشنامه ودك، ك مستعد كننده  سوء رفتار، عوامل:  كليدي  هاي واژه

                                                 
  كارشناس ارشد پرستاري   ∗
  كارشناس ارشد آمار ∗∗
  عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهركرد ∗∗∗
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  مقدمه

  آدمي  شخصيت  گيري در شكل  كه  عواملي  از مهمترين  يكي

در   مرگ  تولد تا هنگام  از ابتداي  انسان.  است  دارد خانواده  نقش

و   خانواده. رسد مي  يا انحطاط  تعالي  يابد و به رشد مي  خانواده

  ، تفكر و رفتار كودك ، احساسات بر عواطف  افراد آن  بين  روابط

  اجتماعي  رواني  جسمي  و سلامت  رشد و تكامل. گذارد اثر مي

در   آرامش  كودك  مهم  از نيازهاي. دارد  در خانواده  آدمي ريشه

  روحيه  از محبت  و محروميت  امنيت  عدم.  است  خانواده  محيط

د ميكن  و اضطراب  را آزار ميدهد و او را دچار بيماري  كودك

  ).   ١٣٧٧،  اميني(

  از رفتارهاي  وسيعي  طيف  به  يا سوء رفتار با كودك  بدرفتاري

  ، تنبيه كودك  اوليه  نيازهاي  بر آوردن  عدم  از قبيل  رسان  آسيب

شود  مي  گفته  عاطفي  و آزار و اذيت  جنسي  ، سوء استفاده بدني

از   خارج و  در داخل  شده  انجام  مطالعات). ١٣٧١،  حسيني(

دارد   با كودك  بدرفتاري  بسيار بالاي  از شيوع  كشور حكايت

)Agathanos  ،١٩٩٧.( 
  نشان  با كودك  از بدرفتاري  ناشي  بر عواقب  مطالعات  نتـايج

  رفتارهاي  نوجواني  ، در سنين آزار ديده  كودكان  كه  است  داده

و   لكلمواد و ا  ، سوء مصرف نظير خودكشي  خود تخريبي

را   ديگران  اموال  و تخريب  نظير دزدي  ضد اجتماعي  يارفتارهاي

  از پذيرش  پس  بر آن  علاوه. دهند مي  بيشتر از ساير افرادنشان

  دهند، لذا اين خود را مورد آزار قرار مي  كودكان  والدي  نقش

  جهت  ايكه  شايسته  و زنان  شود مردان مي  سبب  معيوب  چرخه

شوند بوجود نيايند   تربيت  بهتر بايستي  فرداي  براي  ملكتامور م

خطر   را به  جامعه  و در نتيجه  خانواده  افرادي  چنين  و فقدان

  ).   ١٣٧٤،  كاهاني(اندازد 

هستند   عموماً كساني  آزاران  كودك  دهند كه مي  هانشان پژوهش

  را شامل  كودك  ميكنند و عمدتاً والدين  زندگي  با كودك  كه

  ومكررحوادث  وسيع  نيز انعكاس  در كشور ما ايران. ميشوند

  آزاري كودك كه  است  مسئله  بيانگراين  از سوء رفتاربا كودك ناشي

  به  ناگواري  و آثار و نتايج  فراگير است  اجتماعي  معضل  يك

  مشكل  اين  حل  سريعتر در جهت  دارد، لذا بايد هر چه  دنبال

 .مودن  اقدام
  مسئوليت  سه  در مورد سوء رفتار با كودكان  بهداشتي  مـراقبين

از . دارند  عهده  را به  از آن  و پيشگيري  ، گزارش موضوع  كشف

  كودك  خطر براي  احتمال  تشخيص  مراقبتي  هاي جنبه  مهمترين

  و ارزيابي  مورد بررسي  و خانواده  كودك  آن  بر اساس  كه  است

  پيشگيري  لازم  سوء رفتار، اقدامات  از وقوع  يرند و قبلقرار ميگ

  ها نشان ها و ديده ، شنيده تجربيات  از آنجـا كه.   ميگيرد  صورت

سوء   ديگر مشكل  ساير جوامع  ما همچون  در جامعه  ميدهد كه

و دارد، در   ها وجود داشته خانواده  در ميان  كودك  به  رفتار نسبت

  ، اين است  منتشر شده  زمينه  در اين  كمي  قاتتحقي  كه  حالي

سوء رفتار   مختلف  اشكال  و وخامت  شيوع  تعيين  با هدف  مطالعه

  به  كننده  مراجعه  هاي در خانواده  آن  مستعد كننده  عوامل  و برخي

 .  است  گرفته  شهركرد صورت  آموزشي  هاي بيمارستانها و كلينيك
 مواد و روشها 

  پژوهش  نمونه.  است  مقطعي - توصيفي  اي مطالعه  پژوهش  ايـن

شهركرد   بيمارستانها و كلينيك  به  كننده  والد مراجعه ٣٦٨را 

. ميدادند  تشكيل) هاجر  و كلينيك  هاجر و كاشاني  بيمارستانهاي(

  اول  بخش. بود  دو قسمتي  اي پرسشنامه  اطلاعات  ابزار گرد آوري

 Parent-child conflict tactics Scals  ، پرسشنامه آن
(CTSPC (سوء رفتار فيزيكي  بخـش  پنـج  شــامـل  بود كه  ،

  و غفلت  عاطفي  ، غفلت فيزيكي  ، غفلت سوء رفتار عاطفي

  بدرفتاري  قسمت  سه  خود به  فيزيكي  بد رفتاري. بود  آموزشي

  ضـربـه ، دادن  هل  رفتارها از قبيل(  متوسط/   خفيـف  جسمـي

، ) گـرفتـن  يا بازو، نيشگـون  ، پشت بـر دست  وسيلـه  بـدون  زدن

،  يـا لگـد محكـم  مشـت  زدن(شديد   فيزيكي  بـد رفتـاري

  كش  يا خط  مو، چوب  كمربند،بـرس  مثل  بـا وسيله  زدن  ضـربـه

،  كودك  كردن  يا پرت  كوبيدن  زمين  يا بازو، به  ، پشت بردست...و

  و بدرفتاري)  دادن  يا گوشمالي  يا گونه  بر صورت  زدن  يليس

،  شدن  تا حد خفه  كودك  گردن  فشردن(شديد   خيلي  فيزيكي

  با آب  كودك  ، سوزاندن تا حد توان  كودك  زدن  كتك  محكم
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. شود مي  تقسيم) با چاقو  كودك  ، تهديد كردن داغ  يا سيخ  جوش

و داد   جيغ(  كلامي  عاطفي  بد رفتاري  املنيز ش  عاطفي  بد رفتاري

،  ، احمق كردن  و نفرين  و ناسزا دادن  ، فحش سر كودك  زدن

  عاطفي  و بدرفتاري)  كودك  كردن  خطاب  يا ديوانه  ، تنبل كودن

  نمودن  ، مسخره از خانه  كودك  كردن  بيرون  تهديد به(  غير كلامي

از   كودك  كردن  ، محروم وي  احساسات  دار كردن  و جريحه

يا   بازي  ، خريد اسباب ، تفريح تلويزيون  نظير تماشاي  امتيازاتي

  ، بيرون آن  كردن  عملي  بدون  كتك  تهديد به... و  با دوستان  بازي

يا   يا چند ساعت  مثلاً يك  مدتي  ، براي از خانه  كودك  كردن

،  در حمام  كودك  كردن  ، زنداني كردن  خلقي  كج  بيشتر، با كودك

  براي  كودك  دادن  ، گرسنگي ديگر از منزل  يا جاي  صندوقخانه

  نداشتن  دوست  ، تظاهر به تنبيه  عنوان  به  يا چند وعده  يك

)  ديگري  يا جاي  پلكان  ، نرده صندلي  به  كودك  ، بستن كودك

  ردنتنها گذا(  جسمي  غفلت  شكل  سه  نيز به  غفلت. باشد مي

بماند،   بايد با وي  كسي  از اينكه  آگاهي  عليرغم  در منزل  كودك

  براي  حادثه  دادن  ، رخ مورد نياز كودك  يا غذاي  پوشاك  تهيه  عدم

چند   براي  كودك  ، تنها گذاردن والدين  توجهي  بي  دليل  به  كودك

،  پوشيدن  يا لباس  كردن  ، حمام غذا خوردن از قبيل  روز در اموري

دارو   تهيه  ، عدم كودك  موقع  به  واكسيناسيون  براي  مراجعه  عدم

  ، غفلت) بيماري  در وقت  كودك  مناسب  و درمان  بستري  يا هزينه

و غير   كلامي  صورت  به  كودك  به  اظهار علاقه  عدم(،  عاطفي

و )  اتاحساس  بيان  براي  كودك  به  كافي  فرصت  ارائه  ، عدم كلامي

  تهيه  يا عدم  مدرسه  به  كودك  فرستادن  عدم(  آموزشي  غفلت

  بـوده)  مـالي  مشكـلات  دليل  به  لازم  آموزشي  و امكانات  لوازم

  محتوا انجام  روائي  از طريق  در ايران  پرسشنامه  روائي.     اسـت

  شده تأييد  بسياري  در مطالعات  آن  و اعتبار واعتماد علمي  شده

  ، اعتماد آن اطمينان  حصول  براي  با اينحال). ١٣٧٧،  اميني(  است

 ). a=0.93(شد   نيز محاسبه  آلفاكرو نباخ  ضريب  از روش
  و شخصيتي  دموگرافيك  ويژگيهاي  حاوي  پرسشنامه  دوم  بخش

يا   جسمي  تنبيه  ، سابقه تحصيلات  ، سطح ، جنس سن(  والدين

،  مشترك  زندگي  به  مندي علاقه  ، ميزان كودكي  در دوران  عاطفي

  انضباط  در رعايت  گيري ، سخت يا رواني  جسمي  مزمن  بيماري

،  بودن  ، مطيع ، جنس سن(  و كودك)  ، شغل كودكي  در دوران

  و خوي  ، خلق بودن  يا ناتني  مكرر، تني  بيمار شدنهاي  سابقه

  و اجتماعي  محيطي  ويژگيهاي  چنين  و هم) ، تعداد فرزند كودك

از   آن  اعتبار علمي  بود كه)  سكونت  محل  در آمد، شرايط  سطح(

  آلفا كرونباخ  ضريب  از طريق  اعتبار محتوا و اعتماد آن  طريق

  بدين  اطلاعات  آوري جمع  روش).   a=0.80(آمد   بدست

  مختلف  بخشهاي  به  پژوهشگر با مراجعه  بود كه  صورت

  تصادفي  از روش  با استفاده  مربوطه  ها و كلينيك  يمارستانب

والد   از يك  ، با پرسش هدف  و بعد از توضيح  را انتخاب  والدين

و   شيوع  تعيين  جهت. كرد مي  را تكميل  پرسشنامه) پدر يا مادر(

  استفاده  فراواني  از شاخص  بد رفتاري  مختلف  اشكال  وخامت

  و محيط  ، والدين كودك  ويژگيهاي  بين  ارتباط  نتعيي  شد و جهت

  پيرسون  دو و همبستگي  كاي  سوء رفتار از آزمونهاي  با شيوع

  قرار گرفت  و تحليل  مورد تجزيه spssافزار  شد و با نرم  استفاده

 .شد  در نظر گرفته P<%05  آن  داري  معني  و سطح
 ها يافته 

و   پـدران% ٦/٣٩  والد بودند كه ٣٦٧  مورد پژوهش  واحـدهـاي

  بيشتـريـن  از نظر سـن. ميدادند  تشكيل  را مادران% ٤/٦٠

از نظر %). ٤٣/٤٤(بودند  سال ٣٠-٣٩  سني  در گروه  فـراوانـي

% ٢/٤٩با همسر،   زندگي% ٦/٩٥دار،   خانه%) ٦/٤٠(  اكثريت  شغل

 ٥٠ - ١٠٠(  در آمد پائين  سطح% ١/٥٣،  زير ديپلـم  تحصيلات

از نظر . فـرزنـد بودند ١-٢  داراي% ١/٤٣)  هزار تـومـان

% ٣/٥٢،  فـرزند تني% ٦/٩٥  فـرزند خـانـواده  آخـرين  ويژگيهاي

 . داشتند  سال ٧-١٢  سن% ٣/٤٤و   سال ٣-٦  سن %٢/٣٦پسر، 
  بود كه% ٨/٧٣  متوسط/   خفيف  بدرفتاري  از نظـر ميـزان

  بر پشت  وسيله  بدون  با دست  زدن  كتك  آن  شكل  فراوانترين

  %).   ٨/٦٢(بود   كودك  ، پا يا بازوي دست
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  بود كه% ٤/٥٤شديد   جسمي  بـدرفتاري  از نظـر ميـزان

  و يا گوشمالي  سر يا گونه  به  زدن  سيلي  آن  شكل  فـراوانترين

  %).   ٢/٣٧(بود   كودك  دادن

  بود كه% ٤/١٤شديد   خيلي  جسمي  بدرفتاري  از نظـر ميزان

  تشكيل  از حد كودك  بيش  زدن  را كتك  آن  شكل  فراوانترين

  %).   ٥/١١(داد  مي

  فراوانترين  بود كه% ٧٦  كلامي  عاطفي  بد رفتاري  از نظـر ميزان

  %).   ٧٤(بود   بر سر كودك  يا فرياد زدن  جيغ  آن  شكل

  بود كه% ٥/٨٤  غير كلامي  عاطفي  بدرفتاري  از نظـر ميـزان

  آن  كردن  عملي  بدون  كتك  به  را تهديد كردن  آن  شكل  فروانترين

  .   %)٩/٦٦(ميداد   تشكيل

  عدم  آن  شكل  فراوانترين  بود كه% ٧/٧٧  جسمي  از نظـر غفلت

  %).   ٧/٤٤(بود   مورد نياز كودك  يا غذاي  پوشاك  تهيه

آنرا   شكل  فراوانترين  بود كه% ٧٨/٦  عاطفي  از نظـر غفلت

با   يا بازي  گرفتن  در آغوش  براي  كافي  يا حوصله  وقت  نداشتن

 %).٧/٥٧(ميداد   تشكيل  كودك
  عدم  آن  شكل  فروانترين  بود كه% ٢/١٧  آموزشي  از نظر غفلت 

بود ... و  دفتر، كيف  از قبيل  آموزشي  امكانات  در تأمين  توانايي

)١/١٦ .(% 
سـوء رفتار   مختلـف  با اشكال  والديني  ويژگيهاي  ارتباطاز نظر 

 : داد كه  دو نشان  كاي  آزمون  ، نتايج و غفلت
  ، سطح ، شغل والدين  با جنس  جسمي  بد رفتاري  بيـن -

،  جسمي  ، سلامت مشترك  زندگي  به  علاقمندي  ، ميزان تحصيلات

  و عاطفي  جسمي  يهتنب  و سابقه  سخت  انضباطي  روشهاي  اعمال

  به) P<0.05(  دار وجود داشت  معني  ارتباط  كودكي  در دوران

  بيماري  ، داراي پائين  دار، تحصيلات  خانه  در مادران  طوريكه

و   جسمي  و سابقه تنبيه  سخت  انضباطي  ، روشهاي جسمي  مزمن

  .   بيشتر بود  كودكي  در دوران  عاطفي

  ، سابقه جسمي  ، سلامت والدين  با جنس  سوء رفتار كلامي  بين

  به  داري  معني  نيز ارتباط  كودكي  در دوران  و عاطفي  جسمي  تنبيه

  مزمن  بيماري  داراي  در مادران  طوريكه  به) P<0.05(آمد   دست

بيشتر   كودكي  در دوران  و عاطفي  جسمي  تنبيه  ، سابقه جسمي

  .  بود

در   انضباط  با رعايت  غير كلامي  فيسـوء رفتار عاط  بيـن 

در   سخت  انضباطي  و شيوههاي  مزمن  ، بيماري كودكي  دوران

  والدين  بطوريكه) P<0.05(  دار وجود داشت  معني  ارتباط  منزل

  رعايت  مجبور به  در كودكي  كه  گير يا بيمار و يا والديني  سخت

  غير كلامي  تار عاطفيسوء رف  بودند، بيشتر مرتكب  شديد انضباط

 .شدند خود مي  كودك  به  نسبت
  ، جنس كودكي  در دوران  تنبيه  با سابقه  جسمي  غفلت  بيـن -

آمد   دار بدست  معني  ارتباط  تحصيلات  و سطح  ، شغل والدين

)P<0.05 (خانه پائين  ، تحصيلات در مادران  كه  صورت  بدين ،  

 .بيشتر بود  كودكي  راندر دو  تنبيه  دار، يا سابقه
  كودكي  در دوران  و عاطفي  جسمي  تنبيه  با سابقه  غفلـت  بين -

  والديني  طوريكه  به). P<0.05(  دار وجود داشت  معني  ارتباط

قـرار   و عـاطفي  جسمـي  مورد تنبيه  كودكي  خود در دوران  كه

خود   در كودكان  عاطفي غفلت  بودند، بيشتر مرتكب  گرفته

 .شدند مي
دار   معني  نيز ارتباط  تحصيلات  با سطح  آموزشي  غفلت  بين -

  با سطح  والدين  كه  صورت  بدين) P<0.05(  وجود داشت

خود   در مورد كودكان  بيشتري  آموزشي  ، غفلت پائين  تحصيلات

  .   كردند مي  اعمال

تار و سوء رف  مختلف  با اشكال  والدين  ساير ويژگيهاي  بين 

 .دار نبود  معني  ارتباط  غفلت
سوء رفتار و   مختلف  با اشكال  كودك  ويژگيهاي  از نظر ارتباط

 :  داد كه  دو نشان  كاي  ، آزمون غفلت
، تعداد فرزند،  كودك  و جنس  با سن  سوء رفتار جسمي  بين -

دار وجود   معني  ارتباط  كودك  بودن  و مطيع  سلامت  وضعيت

،  سال ١٣-١٧  سوء رفتار در سنين  طوريكه  به) P<0.05(  داشت
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مكرر و   ، بيمار شدنهاي پسران) و بالاتر  پنج(تعداد فرزند زياد 

 .بيشتر بود  والدين  از دستورات  تبعيت  عدم  همچنين
  معني  با تعداد فرزند نيز ارتباط  و آموزشي  جسمي  غفلت  بين -

تعداد   با افزايش  كه  صورت  نبدي) P<0.05(آمد   دست  به  داري

 .شد كمتر مي  جسمي  بيشتر و غفلت  آموزشي  فرزند غفلت
  معني  با تعداد فرزند نيز ارتباط  كلامي  سوء رفتار عاطفي  بين -

 .فرزند بيشتر بود ١-٢در   طوريكه  به) P<0.05(دار بود 
  طنيز ارتبا  كودك  با سن  غير كلامي  سوء رفتار عاطفي  نبي -

 ٣-٧  در كودكان  طوريكه  به) P<0.05(آمد   دست  دار به  معني

 .بيشتر بود  سال
  سوء رفتار ارتباط  مختلف  با اشكال  كودك  ساير ويژگيهاي  بين 

 .نيامد  دست  به  داري  معني
با   و اقتصادي  اجتماعي -  محيطي  ويژگيهاي  از نظر ارتباط

  دو نشان  كاي  آزمون  نتايج  سوء رفتار و غفلت  مختلف  اشكال

 : داد كه
  ارتباط  آموزشي  و غفلت  در آمد با سوء رفتار جسمي  بين -

در آمد   با ميزان  كه  صورت  بدين) P<0.05(دار بود   معني

در   و با ميزان  سوء رفتار جسمي)  هزار تومان ٥٠-١٠٠(  متوسط

  بيشتر ديده  شيآموز  غفلت)  هزار تومان ٥٠كمتر از (  آمد پائين

  معني  ارتباط  سوء رفتار و غفلت  در آمد با ساير اشكال. شد مي

 . دار نداشت
و   با سوء رفتار جسمي  اجتماعي -  محيطي  وضعيت  بين -

  دار به  معني  ارتباط  و عاطفي  آموزشي  ، غفلت غير كلامي  عاطفي

  ناسبنام  و اجتماعي  محيطي  بيشتر در وضعيت  آمد كه  دست

  سوء رفتار با وضعيت  ساير اشكال  بين). P<0.05(شد  مي  ديده

 .دار نبود  معني  ارتباط  اجتماعي -  محيطي
  گيري و نتيجه  بحث 

حاضر،   شد در مطالعه  ها بيان يافته  در قسمت  همانطور كه

برخوردار بود   بالايي  از شيوع  سوء رفتار با كودك  مختلف  اشكال

و   اقتصادي  و فاكتورهاي  ، كودك والدين  ويژگيهاي  اريبا بسي  كه

سوء   بيشتر اشكال  طوريكه  ، به دار داشت  معني  ارتباط  محيطي

دار يا   خانه  بيمار، بيسواد، مادران  والدين  توسط  رفتار و غفلت

  در دوران  يا عاطفي  جسمي  تنبيه  سابقه  بيكار، داراي  پدران

  و شرايط  پر جمعيت  ، خانواده آمد پائيندر   ، سطح كودكي

  را كودكان  و بيشتر قربانيان  گرفته  صورت  سكونت  نامناسب

مكرر   بيمار شدنهاي  و سابقه  ، دختران سال ٣-١٢  ، سنين سركش

 .دادند مي  تشكيل
  ناشي  استرس: نويسد مي Champeleاز   نقل  به) ١٣٧٧(  اميني

  بودن  پر جمعيت  چنين  هم  در آمد پائين  ، فقر و سطح از بيكاري

آنها و   يك  يك  تقاضاهاي  به  در پاسخ  توانايي  و عدم  خانواده

  اجتماعي  انزواي  موجب  سكونت  محل  نامناسب  فيزيكي  فضاي

  تبديل  شود محيط مي  و سبب  شده  والدين  پائين  نفس  و اعتماد به

وجود   از آن  خروجي  راه  هيچ  از نظر روحي  شود كه  دامي  به

  قرباني  يك  به  نسبت  پرخاشگري  سمت  فرد را به  ندارد جز آنكه

 . كند  ، هدايت است  كودك  همان  كه  ضعيف
  مورد سوء رفتار توسط  كودكي در  كه  والديني  همچنين

  را بر عهده  والدي  مسئوليت  كه  اند، هنگامي قرار گرفته  والدينشان

  خود را همانا تنبيه  با كودك  ارتباط  بر قراري  گيرند، تنها راه مي

  وي  مانند تحقير كردن  عاطفي  يا محروميت  زدن  مانند كتك  بدني

  شد تنبيه  ديده  حاضر هم  در مطالعه  دانند، و همانطور كه مي

  و اين  شده  معيوب  سيكل  ايجاد يك  ميتواند سبب  كودكي  دوران

  مادران  نظر ميرسد كه  به  بعلاوه.   يابد  ادامه  نسل  به  سلن  معضل

  بيشمار وي  توقعات  ، از تحمل از كودك  دور بودن  بدليل  شاغل

  بيشتري  با او بسر ميبرند، ملايمت  كه  كمي  آزادند و در ساعات

مكرراً بيمار   كه  كودكاني  از طرفي. ميدهند  او نشان  به  نسبت

بيشتر مورد   خانواده  زياد براي  بار زحمت  تحميل  دليل  ميشوند به

و پر   كنجكاوي  دليل  به  سال ٣-١٢  آزار قرار ميگيرند و كودكان

ايجاد   نيز بدليل  خلق  و كج  سركش  كودكان  و همچنين  تحركي

سوء رفتار را بيشتر ميكنند   اعمال  شانس  بر والدين  فشار رواني

 ).١٣٧٧،  اميني(
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در   كه  مشابهي  پژوهش  هاي حاضر با يافته  پژوهش  هاي افتهي

بطور . بود  متفاوت  جهات  ، از بعضي است  گرفته  انجام  اصفهان

  و خيلي%) ٨٢(  متوسط/  خفيف  سوء رفتار جسمي  شيوع  مثال

در %) ٥/٩٦(  غير كلامي  و سوء رفتار عاطفي%) ١٨(شديد 

، %)٥/٣٨(شديد   سوء رفتار جسمي  شيوع  ولي. بيشتر بود  اصفهان

  كمتر بود كه%) ٥/١٠(  آموزشي  و غفلت%) ٦٣(  جسمي  غفلت

و   فرهنگي  سطح  اختلاف  به  تفاوتها را ميتوان  از اين  قسمتي

  به  ديگر را مربوط  و قسمت. داد  نسبت  دو استان  تربيتي

  نستدا  دو پژوهش  هاي نمونه  دموگرافيك  اطلاعات  تفاوتهاي

  داراي  در اصفهان  شده  انجام  پژوهش  هاي نمونه  زيرا اكثريت

رخداد   اينكه  به  بودند و با توجه%) ٣٥(  دبيرستاني  تحصيلات

لذا   داشت  با فاكتور فوق  داري  معني  ارتباط  سوء رفتار و غفلت

را تا   در اصفهان  شده  سوء رفتار گزارش  شيوع  تفاوت  ميتوان

  داشتن  دليـل  به  اصفهان  مثلاً در پژوهش. نمود  جيهتو  حدي

  بيشتري  اهميت  فرزندان  تحصيل  به  بالاتر، والدين  تحصيلات

  شود و يـا شايـد به مـي  كمتر ديده  آموزشي  دهند لذا غفلت مي

  ظاهر مرتب  به  شهرنشيني  و ويژگيهاي  فاكتور فـرهنگي  دليـل

  مناسب  پوشاك  از اينرو تهيه. شود مي  ادهد  بيشتري  اهميت  كودك

  محسوب  از كودك  مراقبت  از اولويتهاي  ، يكي مطلوب  و غذاي

 . كمتر است  جسمي  غفلت  ميزان  ميشود و در نتيجه
از   در خارج  شده  انجام  حاضر با پژوهشهاي  پژوهش  مقايسه

سوء   ريكا شيوعدر آم  بطور مثال. داد  را نشان  كشور نيز تفاوتهايي

شديد   ، سوء رفتار جسمي)درصد ٥/٦١(  خفيف  رفتار جسمي

  كمتر از پژوهش) درصد ٢٧(  عاطفي  و غفلت) درصد ٩/٤(

  بيشتر در مورد كودكان  و غفلت  سوء رفتار جسمي. حاضر بود

  در چين. بود  شده  فرزند اعمال ٤-٢، دخترها و تعداد  ساله ٣-٥

 ١/٤٦(و شديد ) درصد ٦/٥٢(  فيفخ  نيز سوء رفتار جسمي

فرزندها   و تك  ساله ٦-٣پسر،   كمتر بود و كودكان) درصد

سوء رفتار   كنگ  در هنگ. گرفتند بيشتر مورد آزار قرار مي

  و غفلت) درصد ٢/٤(  عاطفي  و بدرفتاري) درصد ٤/٦٢(  جسمي

 ٤/٥٩(جمعاً   سوء رفتار جسمي  و در يونان) درصد ٧/٥(  جسمي

) رصدد٨/١٩(  و غفلت) درصد ٨/٢٠(  عاطفي  ، بد رفتاري)درصد

  تر سوء رفتار در كشورهاي پايين  از شيوع  حاكي  كه  است  بوده

  چند مسئله  به  توان را مي  شيوع  ميزان  تفاوت  اين.  مذكور است

  در تمام  اطلاعات  آوري  جمع  روش  اينكه  اول: داد  نسبت

  روش  شايد در اين  است  بوده  تلفني  همذكور، مصاحب  پژوهشهاي

  درك  عدم  و در نتيجه  ارتباط  مناسب  شرايط  نبودن  فراهم  دليل  به

كمتر سوء   گزارش  و منظور پژوهشگر، سبب  از هدف  والدين

  از كودكان  يكي  قبل  هاي در پژوهش  اينكه  دوم.  است  رفتار شده

. فرزند  آخرين  نه  است  بوده  پژوهش  هدف  خانواده  سال ١٦زير 

  طور دلخواه  اند به داشته  سال ١٦زير   چند كودك  كه  و والديني

  را كه  كودكي  اينكه  كردند و احتمال مي  از آنها را انتخاب  يكي

  نمـوده  را تجـربـه  و سوء رفتار بيشتـري  داشته  بيشتري  مشكل

  دليل  همين  به.  است  اشتهباشند،وجود د  نـكرده  ، انتخـاب اسـت

 .  است  بوده  سوء رفتار زير حد واقعي  تخمين
در   از كودكان  وجود مراكز حمايت  توان را مي  علت  سومين

  چرا كه  دانست  كودك  حقوق  و رعايت  يافته  توسعه  كشورهاي

،  والدين  توسط  شدن  آزار يا تنبيه  تواند در صورت مي  كودك

  گزارش  حتي. نمايد  مراكز تحويل  اين  خود را به  يعلن  شكايت

پيگرد   والدين  نيز براي  همسايگان  توسط  با كودك  بدرفتاري

،  قانوني  مسئله  از اين  با آگاهي  دارد، لذا والدين  همراه  به  قانوني

بسيار محتاطتر   تربيتي  روش  يك  عنوان  سوء رفتار به  در اعمال

  از حقوق  مراكز حمايت  تشكيل  در صورت  بنابراين. ميكنند  عمل

آزار   توجه  قابل  انتظار كاهش  در كشور ما نيز ميتوان  كودك

 .  را داشت  كودكان
مورد   واحدهاي  بودن  ، متفاوت احتمالي  علت  چهارمين

  به  نزديك  بطور مثال. بود  دموگرافيك  از نظر متغيرهاي  پژوهش

درصد در  ٢/٧٠آمريكا و   در پژوهش  ندگانكن  درصد شركت ٤٠

  اند و سطح بوده  و دبيرستاني  دانشگاهي  تحصيلات  ، داراي چين

 ٢٥  حاضر فقط  پژوهش  كه  نيز داشتند در صورتي  در آمد بالاتري
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داشتند و از نظر در   و دبيرستاني  دانشگاهي  درصد تحصيلات

سوء   اينكه  به  با توجه. قرار داشتند  پايينتري  آمد نيز در سطح

،  داشت  معكوس  در آمد ارتباط  و سطح  تحصيلات  رفتار با ميزان

 كمتر 
مذكور   در پژوهشهاي  آمده  دست  سوء رفتار به  شيوع  بودن

 .  انتظار است  قابل
  انجام  مورد سوء رفتار در پژوهش  بيشتر كودكان  بـر آن  عـلاوه

  كنگ  و هنگ  حاضر، چين  هشدر آمريكا پسر و در پژو  شده

  تغييرات  در شهركرد عليرغم  كه  ذكر است  به  لازم. دختر بودند

  پايين  ها خصوصاً با تحصيلات ، هنوز در اكثر خانواده اجتماعي

فكر ميكنند دختر بعد   شود چرا كه مي  داده  دختر ترجيح  پسر به

  پسر براي  كه  شود در صورتي مي  خارج  از خانواده  از ازدواج

پـدر   در قبـال  بيشتـري  ماند و مسئـوليت مـي  در خانواده  هميشه

از پسـر بيشتـر از   خـانواده  از اينـرو انتظـارات. و مـادر دارد

  انضباطي  روشهاي  دليل  همين  و شايد به   دختـر است

  گيري شود تا از شكل مي  در مـورد پسـر اعمال  تري سخت

در   مسئله  همين. شود  حاصل  مورد نظر اطمينان  اريرفت  الگوي

  .   نيز وجود دارد  كنگ  و هنگ  چين  هاي خانواده

  ، شيوع شد در آمريكا و چين  قبلاً نيز گفته  همانطور كه

و با   است  بيشتر بوده  ساله ٦-٣  در مورد كودكان  بدرفتاري

  به  با توجه.  تاس  شده  كاسته  بد رفتاري  از شدت  سن  افزايش

  دليل  ، احتمالاً به در كشور فوق  از كودكان  وجود مراكز حمايت

،  بد رفتاري  در گزارش  سن  اين  كودكان  توانائي  كمتر بودن

  عمل  به  انضباطي  روشهاي  در اعمال  كمتري  احتياط  والدين

  .   آورند مي

تعداد فرزند   به  سوء رفتار وابسته  شيوع  با تفاوت  در ارتبـاط

  در چين  شده  انجام  حاضر با پژوهش  پژوهش  بين  خانواده

، تنها  فرزندي  تك  نبودن  رايج  دليل  ما به  در جامعه  گفت  توان مي

  و كمتر تحت  لذا آزادتر بوده  بسيار عزيز است  فرزند در خانواده

تعداد   شبا افزاي  گيرد ولي قرار مي  و تنبيهي  انضباطي  روشهاي

ها و  دهد و تناقض مي  خود را از دست  اهميت  مسئله  فرزند اين

  استفاده  براي  ، خود عاملي در خانواده  فرزندان  بين  هاي درگيري

  شايد به. شود مي  انضباطي  و روشهاي  از تنبيه  بيشتر والدين

بيشتر   چند فرزندي  هاي سوء رفتار در خانواده  هم  علل  همين

 .شود مي  هديد
  روش  حاضر محدوديت  در مطالعه  كه  ذكر است  بـه  لازم

  با توجه.  وجود داشت  پرسشنامه  خاص  نوع  دليل  به  گيري نمونه

  كردن  تنبيه  به  سختي  به  ما، والدين  در فرهنگ  اينكه  به

  بينند در اين نمي  كنند و اصولاً لزومي مي  اعتراف  كودكانشان

نياز   پرسشنامه  اين  دهند، لذا تكميل  توضيح  ديگران  هب  خصوص

  از انجام  ، هدف كافي  فرصت  تا با داشتن  داشت  آرام  محيطي  به

  و با جلب  كاملاً ذكر گرديده  اطلاعات  بودن  و محرمانه  پژوهش

  حاصل  آنها اطمينان  پاسخهاي  بودن  ، از واقعي اعتماد والدين

  و تكميل  اي خوشه  گيري نمونه  امكان  دليل  همين  به. شود

و   وجود نداشت  منازل  شهـر و درب  در سطـح  پرسشنامه

  احتمال  داد كه  انجام  را در محيطهايي  ناچار مطالعه   پژوهشگر به

  ، درمانهاي پزشك  به  مراجعه  براي  بيشتـر مـردم  رفت مـي  قطعي

كنند و  مي  آنجا مراجعه  به  بيماران  ملاقات  و حتي  ، تزريقات ساده

  والدين  براي  پژوهش  هدف  كامل  توضيح  براي  لازم  فرصت

 .وجود دارد
  پيشنهادات 

از حد   بالا و بيش  بر شيوع  مبتني  فوق  هاي يافته  به  با توجه

  نياز آموزش  به  توان مي  استان  در اين  انتظار سوء رفتار و غفلت

  از تنبيه  ناشي  و عواقب  صحيح  تربيتي  بر روشهاي  مبني  مردم

  اشاره  وي  و آينده  و روان  روح  روي  كودك  و عاطفي  جسمي

و   بهترين  يافتن  را جهت  آموزش  مختلف  كرد و تأثير روشهاي

  با توجه  بر آن  علاوه. قرار داد  مورد بررسي  آموزش  راه  مؤثرترين

  و پرستاران  مدارس  بهداشت  مربيان  اضر، بهح  مطالعه  نتايج  به

پر   هاي در خانواده  كه  شود كودكاني مي  توصيه  جامعه  بهداشت

، پر  والدين  تحصيلات  پائين  ، سطح فقر، بيكاري  خطر از قبيل
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برند را  بسر مي  سكونت  نامناسب  شرايط  و داراي  بودن  چمعيت

بر آزار يا   مبني  وجود شواهدي  و در صورت  نظر قرار داده  تحت

  با اعضاء خانواده  ارتباط  فرايند صحيح  ، از طريق از كودك  غفلت

  هاي تكنيك  و آموزش  و راهنمايي  مشاوره  جلسات  و تنظيم

  شدن  بر طرف  جهت  لازم  ، مداخلات درماني  روان  مختلف

  زا كه  تنش  با عوامل  يا سازش  صحيح  و مقابله  خانواده  مشكلات

اجرا در آورند و با   سوء رفتار ميباشد، را به  وقوع  عامل  مهمترين

  را از اين  ، كودكان و تغيير رفتار والدين  آكاهي  سطح  بالا بردن

 .بخشند  رهايي  خاموش  رنج
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EFFECT OF HOME VIDIT AND HOSPITAL TEADMISSION 
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ABSTRACT 
Background: Second half of 20th century is named as child age, because the 
improvement of society depends on the child growth and development. Child abuse 
includes many bizzar behaviors such as bodily punishment, sexual and emotional 
abuse. Abuse can be physical, emotional and educational neglect, which has 
profound effect on child's health, growth and development. 
Objective: To determine the incidence and the severity of different kind of child 
abuse and neglect and some of its' disposing factors. 
Design: This was a descriptive study using questionnaire to determine demographic 
data, environmental and economical factors in relation to child abuse and its' 
disposing factors. . 
Samples : 368 parents selected randomly. 
Results: Result showed that were 81.1% physical abuse 91% emotional abuse, 
77.8% emotional neglect, 75.8% physical neglect and 20.6% educational neglect 
among the children of the study group. 
Conclusion: Results of this study showed a high incidence of different forms of 
child abuse. This data needs special concern. 
 
Key Words: Child abuse, Disposing factors of child afuse. 
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