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Abstract
Background and Objectives: Child abuse of the most devastating types of damage that has been a significant 
increase in recent decades and its prevention is essential. The purpose of the investigation of the prevalence 
child maltreatment and non-accidental trauma and related demographic factors among families of Karaj city.
Material and Methods: The present study was a cross-sectional study. The statistical population included 
2178 families of Karaj in 2017. According to 800 families were selected by simple random sampling; and 
demographic variables, parent-child conflict tactics scale were completed. The data were Analyzed using 
Descriptive Statistics, Chi-Square Test, Logistic Regression analysis of SPSS-21 software. The level of 
significance was considered (P<0.05).
Results: The mean (SD) age of mothers was 33.6 (2.4) and fathers was 38.2 (2.1) years old and the mean age 
of children was 10.2 (1.2) in girls and 11.6 (2.2) in boys. The prevalence of abuse in the families surveyed, 
211 (%26.4) the prevalence in boys than girls were abused (P<0.01). The most common abuses consisted 
of emotional abuse 94 (%44.6), neglect 61 (%28.9) and physical abuse by 56 (%26.6). All the demographic 
factors, except the Childrens education degree had a significant relationship with the prevalence of abuse in the 
family, (P<0.05).
Conclusion: The study showed that child abuse is common among families, therefore, monitoring of children, 
ratification of rules supporting children, planning and administration of preventive educational programs can 
be effective to reduce child abuse.
Keywords: Prevalence, Child malteatment and Non-accidental trauma, Demographic factors, Families, Child 
abuse, Physical abuse. 
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چکیده
زمینه و هدف: سوء رفتار با کودک از مخرب ترین انواع آسیب هایی است که در دهه های اخیر از افزایش قابل توجهی برخوردار 
بوده است و پیشگیری از آن ضروری می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع سوء رفتار با کودک و عوامل جمعیت شناختی 

مرتبط با آن در خانواده های شهر کرج انجام شد. 
روش و مواد: مطالعه حاضر از نوع توصیفی-مقطعی بود. جامعه آماری آن شامل 2178 خانواده شهر کرج در سال 1396 بودند 
که با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده 800 خانواده انتخاب شدند ، و پرسشنامه‌های متغیرهای جمعیت شناختی و پرسشنامه 
ناسازگاری والد/کودک را تکمیل نمودند. داده‌های به دست آمده با نرم‌افزار آماریSPSS-21 و روش‌های آمار توصیفی، مجذور 

کای دو و رگرسیون لجستیک تحلیل شد. سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میانگین )انحراف معیار( سن به ترتیب در مادران، )2/4( 33/6 و در پدران، )2/1( 38/2 سال و کودکان به ترتیب در 
دختران، )1/2( 10/2 و در پسران، )2/2( 11/6 سال بود. میزان شیوع سوء رفتار در خانواده‌های مورد مطالعه، 211 )26/4%( نفر 
و این میزان در پسران بیشتر از دختران بود )P>0/01(. شایع‌ترین سوء رفتارها به ترتیب عبارت بودند از بدرفتاری‌های عاطفی 
با 94 )44/5%( نفر، غفلت61 )28/9%( نفر و بدرفتاری‌های فیزیکی با 56 )26/5%( نفر بین همه عوامل جمعیت شناختی، به جز 

.)P>0/05( مقطع تحصیلی کودکان رابطه معناداری با شیوع سوء رفتار در خانواده وجود داشت
با کودکان در خانواده‌ها شایع است. لذا ضرورت پایش کودکان، تدوین قوانین  مطالعه نشان داد که سوء رفتار  نتیجه‌گیری: 

حمایت از کودکان و طرح و اجرای برنامه‌های آموزشی و پیشگری می‌تواند در کاهش کودک آزاری مفید باشد. 
واژگان کلیدی: شیوع، سوء رفتار با کودک، عوامل جمعیت شناختی، خانواده، کودک آزاری، سوء استفاده فیزیکی

مقدمه
خانگــی  خشــونت  خشــونت‌ها،  انــواع  میــان  در 
ــه بــا وجــود  ــت ک ــی اس ــیب جــدی اجتماع یــک آس
پیشــرفت‌های فرهنگــی و فکــری همچنــان در جامعــه 
ــک  ــودک ی ــا ک ــار ب ــوء رفت ــد )1(. س ــی می‌کن خودنمای
ــس،  ــر دو جن ــه در ه ــت ک ــی اس ــونت خانگ ــده خش پدی
ملیــت، زبــان، مذهــب، ســن، قــوم و بــا هــر گونــه ناتوانــی 
از  یکــی  و  می‌یابــد  تظاهــر  جنســی  جهت‌گیــری  و 
مشــکلات مهــم جوامــع اســت )2(. آشــفتگی‌های شــدید 
ــج  ــل رای ــواده از عل ــا خان ــودک ی ــن و ک ــط والدی در رواب

نابهنجاری‌هــای رشــد کــودک بــه شــمار می‌آیــد )1(. بــه 
ــودک در  ــا ک ــار ب ــوء رفت ــاوت س ــای متف ــت تعریف‌ه عل
جامعــه و نیــز از آنجــا کــه بســیاری از مــوارد ســوء رفتــار 
ــزارش می‌شــود، مشــخص  ــط گ ــا غل ــزارش نمی‌شــود ی گ

ــت )3(.  ــوار اس ــیوع آن دش ــزان ش ــردن می ک
ــی اســت کــه  ــک اصطــاح کل ــا کــودک، ی ــار ب ســوء رفت
شــامل ســوء رفتار جســمی، جنســی و هیجانــی و همچنین 
بی‌توجهــی می‌باشــد و بــه شــکل‌های مختلــف نشــان داده 
می‌شــود )3(. از جملــه آســیب‌هایی کــه بــه اکثــر کــودکان 
می‌رســد، می‌تــوان بــه تنبیــه بدنــی، خشــونت همشــیرها، 
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ــر  ــی نظی ــن، رفتارهای  ضــرب و شــتم همســالان و همچنی
ــودکان  ــی از ک ــداد اندک ــه در تع ــمی ک ــار جس ــوء رفت س
اشــاره  می‌شــود،  دیــده  بــه صــورت چشــمگیر  امــا 
نمــود )4(. کــودکان بــه دلیــل ناپختگــی اجتماعــی و 
بزرگســالان  بــه  زیــادی  وابســتگی  روانشناختی‌شــان، 
ــر  ــا در براب ــا آنه ــن وابســتگی باعــث می‌شــود ت ــد. ای دارن
ــته  ــتری داش ــیب‌پذیری بیش ــدی، آس ــف تع ــواع مختل ان
باشــند و ایــن تعــدی بــه منزلــه ســوء رفتــار یــا بدرفتــاری 
از ســوی فــردی اســت کــه سرپرســتی کــودک را برعهــده 
دارد )3(. در بیــن قربانیــان خشــونت و محرومیــت کــه بــه 
ــا  ــش از 50% آنه ــن بی ــت، س ــیده اس ــمی رس ــد رس تأیی
ــوده اســت، حــدود 26% هشــت  ــر ب ــا کمت هفــت ســال ی
ــی  ــن 13 ال ــدود 21% بی ــد و در ح ــاله بوده‌ان ــا 12 س ت
ــد. تعــداد قربانیــان بهره‌کشــی دختــر  18 ســال داشــته ان

ــت )5(. ــر اس ــان پس ــتر از قربانی ــی بیش اندک
ــار  ــوء رفت ــل س ــح عل ــاره توضی ــیاری درب ــای بس فرضیه‌ه
بــا کــودک مطــرح شــده اســت )1 و 6(. خانواده‌هــا اغلــب 
ــویی،  ــکلات زناش ــتند. مش ــتبد هس ــر و مس انعطاف‌ناپذی
ــده  ــودک دی ــن و ک ــن والدی ــط بی ــط غل ــا رواب ــی ی مال
ــرای  ــع و مهارت‌هــای لازم ب ــز مناب ــواده نی می‌شــود و خان
ــدارد )3(.  ــار ن ــکلاتی را در اختی ــن مش ــا چنی ــه ب مقابل
ــی خشــونت  ــکاری، والدینــی کــه خودشــان قربان ــر، بی فق
ــل  ــی مث ــرات اســترس آفرین ــد و تغیی و بهره‌کشــی بوده‌ان
نقــل و انتقــال یــا مهاجــرت و طــاق اغلــب زمینــه را بــرای 
ســوء رفتــار کــودکان مهیــا می‌ســازند. عواملــی اجتماعــی 
ــز  ــی نی ــه بدن ــا و تنبی ــونت در خانواده‌ه ــر رواج خش نظی
بــه وقــوع ســوء رفتــار کــودک دامــن می‌زننــد )7(. معمــولاً 
ــه اســت،  ــرار گرفت ــار ق ــورد ســوء رفت ــه م ــه کودکــی ک ب
ــت  ــن اس ــود و او ممک ــته می‌ش ــی نگریس ــدی منف ــا دی ب
ــی  ــا حت ــورد بی‌توجهــی ی ــا مطــرود شــود، و م ــزوی ی من
مــورد ارعــاب قــرار گیــرد )7(. تخمیــن زده می‌شــود کــه 
ــمی  ــی جس ــورد بهره‌کش ــه م ــی ک ــل 25% کودکان حداق
ــه  ــی جــدی از جمل ــد، دچــار مشــکلات روان ــرار گرفته‌ان ق
اضطــراب مزمــن، افســردگی و گاهــی آســیب‌های عصبــی 
هســتند )8 و Petska .)9 و Sheets در پژوهشــی نشــان 
ــه  ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــودکان امریکای ــه در ک ــد ک دادن
پزشــکان متخصــص مــوارد بالایــی از ســوء رفتــار جســمی 
از جملــه آســیب بــه صــورت، آســیب‌های عضلانــی و 

 Ganser .)10( کبــودی پوســت مشــاهده شــده اســت
ــاله  ــت س ــی هف ــه طول ــک مطالع ــز در ی ــکاران نی و هم
 نشــان دادنــد کــه از 70842 آزمودنــی، 595 مــورد ســابقه 
ســوء رفتــار فیزیکــی داشــتند و در 58 مــورد بــه بســتری 
شــدن منجــر شــده بــود و چهــار مــورد نیــز فــوت کــرده 
ــز ملکشــاهی و فرهــادی نشــان  ــران نی ــد )11(. در ای بودن
دادنــد کــه در بیــن دانش‌آمــوزان مقطــع راهنمایــی 
خرم‌آبــاد، 5/4% نمونه‌هــا بــه صــورت همیشــگی تحــت آزار 
جســمی بــوده و بیشــترین آزار جســمانی ســیلی خــوردن 
ــه طــور همیشــگی  ــود )12(. 7/3% تحــت آزار عاطفــی ب ب
بــه صــورت همیشــگی  را  بی‌توجهــی  و %5/5  بودنــد 
ــزان آزار  ــج بیــن می ــد. همچنیــن، نتای ــه کــرده بودن تجرب
دیــدن آزمودنی‌هــا بــا تحصیــات، شــغل، اعتیــاد و طــاق 
والدیــن رابطــه معنــاداری را نشــان داد. ســلمانی، حســینی 
و احمــدی نشــان دادنــد کــه 23% نمونــه هــا ســوء رفتــار 
عاطفــی، 16% ســوء رفتــار جســمی، 9% غفلــت عاطفــی و 
3% غفلــت جســمی را در ســطح متوســط تجربــه کرده‌انــد 
)13(. بیــن تعــداد بــرادران بــا تجربــه ســوء رفتــار عاطفــی 
ــار  ــوء رفت ــا س ــادی ب ــت اقتص ــی، وضعی در دوران کودک
ــت  ــا غفل ــن ب ــی والدی ــی، جدای ــت عاطف ــمی و غفل جس
ــار  ــوء رفت ــی و س ــت عاطف ــا غفل ــدر ب ــاد پ ــی، اعتی عاطف
ــار  ــا ســوء رفت ــادر ب ــاد م عاطفــی و غفلــت فیزیکــی، اعتی
ــا غفلــت و ســوء رفتــار  فیزیکــی، مشــکلات روانــی پــدر ب

ــاداری وجــود دارد.  رابطــه معن
اگرچــه داده‌هــای توصیفــی در زمینــه ســابقه طبیعــی هــر 
ــاره  ــی درب ــن داده‌های ــت و چنی ــد اس ــی مفی ــوع اختلال  ن
ــارج از  ــای خ ــز در پژوهش‌ه ــودک نی ــا ک ــار ب ــوء رفت س
کشــور بــه چشــم می‌خــورد )10 و 11(، امــا بایــد چنیــن 
داده‌هایــی را بــا احتیــاط ذکــر و تفســیر نمــود. ایــن 
داده‌هــا اغلــب ناقــص و دســت کــم بــدون شــیوه مناســب 
ــل  ــن عوام ــاط بی ــه ارتب ــه ب ــدون توج ــری و ب نمونه‌گی
ــوع  ــض هســتند. وق ــج متناق ــا نتای ــژادی و فرهنگــی و ب ن
ــازد  ــزم می‌س ــا را مل ــودک م ــا ک ــار ب ــو رفت ــداول س مت
ــا  ــی و ب ــد طبیع ــا را در رش ــه رفتاره ــش اینگون ــه نق ک
اذعــان بــه نقــش فرهنــگ و هــر جامعــه‌ای بررســی 
ــان دارای  ــودکان و نوجوان ــوءدرمان ک ــر س ــم. از دیگ کنی
ــات  ــن موضوع ــش انگيزتري ــناختی از چال ــال روانش اخت
ــر از %10  ــروزه کمت ــت. ام ــي اس ــت روان ــي و بهداش بالين
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کودکانــی کــه مشــکلات بهداشــت روانــی دارنــد، در 
ــی  ــل شــخصی، خانوادگ ــی از عوام ــالات ناش ــه اخت زمین
ــوند  ــد می‌ش ــوب بهره‌من ــات مطل ــی، از خدم ــا موقعیت ی
ســال‌ها  و  ماه‌هــا  کــودکان،  مشــکلات  چنانچــه   .)7(
بــدون شناســایی و درمــان ادامــه یابد، مشــکلات بهداشــت 
تکالیــف  می‌شــود.  حادتــر  بلندمــدت  در  روانی‌شــان 
ــه  ــی دشــوار اســت، چــه برســد ب ــدازه کاف ــه ان رشــدی ب
ــار کــه فرآینــد ســیر  آنکــه فشــارهای ناشــی از ســوء رفت
ــا  ــه آنه ــل می‌ســازد، ب ــای گوناگــون مخت رشــد را از راه‌ه
نی��ز اضاف�ـه شـو�د. اختــالات روانشــناختی ناشــی از ســوء 
رفتــار، ب�ـي نتيجــه بــودن مراجعــات متعــدد بــه روانپزشــک 
ــش از  ــتگي بي ــدي، وابس ــاس ناامي ــال آن احس ــه دنب و ب
ــودک  ــه از ک ــاني ک ــاير کس ــواده و س ــراد خان ــه اف ــد ب ح
ــرد مبتــا  ــا بالعکــس، جــدا شــدن ف مراقبــت می‌کننــد ي
بــه اختال�ل از خان��واده و جامعـه� و رفت��ن ب��ه ســوي 
ــرد در  ــا ف ــود ت ــب مي‌ش ــی موج ــي، و ... همگ درونگراي
معــرض حــاد شــدن مشــکلات روانشــناختی قــرار گرفتــه 
و از جهــات متعــدد زندگــی فــردی و اجتماعــی‌اش در 
مع��رض تهدی��د ق��رار گیرــد. از بعــد اقتصــادی و صدمــات 
انســانی، اینگونــه پیامدهــای بلندمــدت و آســیب شناســی 
روانــی کــودک بســیار پرهزینــه هســتند. در ايــن خصــوص 
ــی(  ــات درمان ــه )مداخ ــگيري ثانوی ــه پيش ــد ک ــر چن ه
همــواره کارآمــد و مؤثــر نبــوده اســت ولــي شــواهد 
ــکلات  ــد مش ــه مي‌توان ــگيري اولی ــد، پيش ــان مي‌ده نش
رواني-اجتماعــي، اقتصــادی و بهداشــتی آتــي را بــه طــور 
چشــمگيري کاهشــ دهــد. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن شــیوع ســوء رفتــار بــا کــودک و عوامــل جمعیــت 
شــناختی مرتبــط بــا آن در خانواده‌هــای شــهر کــرج 

انجــام شــد.
روش و مواد 

ــت.  ــی اس ــه توصیفی-مقطع ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــاکن  ــواده س ــامل 2178 خان ــه ش ــاری مطالع ــه آم جامع
ــع  ــا توزی ــا ب ــود. نمونه‌ه ــرج در ســال 1396 ب در شــهر ک
ــهر  ــن ش ــاکن در ای ــای س ــن خانواده‌ه ــنامه در بی پرسش
جمــع‌آوری شــده اســت. تعــداد نمونــه بــا ســطح اطمینــان 
 ،)d=0/3( خطــای نمونه‌گیــری 5%، دقــت ،)Z=1/96( %95
P=0/15، و اختــاف میانگیــن و واریانــس مربوطــه در 
پژوهش‌هــای مشــابه )13-11( و بــا روش نمونه‌گیــری 

ــر  ــزان اث ــد. می ــت آم ــه دس ــر ب ــاده، 400 نف ــی س تصادف
"]Deff=1+ncs]M-1"حــدود  فرمــول  براســاس  طــرح 
ــری  ــت نمونه‌گی ــردن دق ــالا ب ــرای ب 1/8 محاســبه شــد. ب
ــول  ــاس فرم ــد و براس ــه ش ــر گرفت ــدار 2 در نظ ــن مق ای
"Ncs=Nsrs+Deff CS" تعییــن گردیــد )14(. بنابرایــن، در 
ــرای نمونه‌گیــری در  نهایــت تعــداد 800 نفــر از والدیــن ب

نظــر گرفتــه شــدند.
در مرحلــه اجــرای مطالعــه، پژوهشــگر ابتــدا خــود را 
ــه،  ــورد مطالع ــل در م ــات کام ــس از توضیح ــی و پ معرف
از  پرسشــنامه‌ها،  تکمیــل  نحــوه  و  مطالعــه  هــدف 
ــه  ــؤال را ب ــر س ــه ه ــد ک ــته ش ــرکت‌کنندگان خواس ش
دقــت بخواننــد و پاســخی را کــه در خصــوص فرزنــد آنهــا 
ــه نظــر می‌رســد، انتخــاب کننــد. همچنیــن،  مناســب‌تر ب
پژوهشــگر تأکیــد نمــود کــه پرسشــنامه‌ها بــی نــام بــوده 
و اطلاعــات آنهــا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد و نتایــج بــی 
نــام منتشــر خواهــد شــد و هــر زمــان کــه مایــل باشــند، 
ــرکت‌کنندگان  ــا ش ــوند ت ــارج ش ــه خ ــد از مطالع می‌توانن
ــل  ــنامه‌ها را تکمی ــل پرسش ــت کام ــا رضای ــه ب در مطالع

ــد. کنن
ملاک‌هــاي ورود بــه مطالعــه شــامل زندگــی مشــترک هــر 
ــج  ــل پن ــد، گذشــت حداق ــم، داشــتن فرزن ــا ه ــد ب دو وال
ــود.  ــرج ب ــودن در شــهر ک ــاکن ب ــان، س ــال از ازدواج‌ش س
ــه شــرکت  ــل ب ــت و تمای ــدم رضای ــز ع ــاک خــروج نی م
در مطالعــه بــود. جمــع‌آوری داده‌هــا بــا اســتفاده از 

ــت: ــورت گرف ــل ص ــنامه‌های ذی پرسش
الــف- پرسشــنامه متغیرهــای جمعیــت شناســی: 
مشــخصات  تعییــن  منظــور  بــه  پرسشــنامه  ایــن 
ــه  ــودک( از جمل ــا )والدین/ک ــناختی آزمودنی‌ه جمعیت‌ش
جنــس، ســن )بــه ســال(، تحصیــات والدیــن )مادر/پــدر(، 
ــای  ــداد اعض ــواده، تع ــد خان ــزان درآم ــن، می ــغل والدی ش
ــا عاطفــی در دوران  ــواده، ســابقۀ تنبیهــات جســمی ی خان
ــور  ــالات روانشــناختی مح ــابقۀ اخت ــن، س ــی والدی کودک
ــامل  ــواس( و II )ش ــراب، وس ــردگی، اضط ــامل افس I )ش
اختــال شــخصیت( در خانــواده، مصــرف ســیگار یــا 
ــن، شــرایط محــل ســکونت و ســابقه بیمــار  ــاد والدی اعتی
شــدن‌های مکــرر کــودک توســط محققیــن تدویــن 
ــار  ــه پرسشــنامه در اختی ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب گردی
پنــج نفــر از روانپزشــکان و روانشناســان باتجربــه در زمینــه 
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مــورد پژوهــش و یــک متخصــص جامعــه شناســی و یــک 
ــرات  ــد و نظ ــرار داده ش ــی ق ــکی اجتماع ــص پزش متخص
اصلاحــی آنهــا مدنظــر قــرار گرفــت و در نهایــت، روایــی 
ــورد  ــن م ــروه متخصصی ــط گ ــنامه توس ــی پرسش محتوای
ــا اســتفاده  تأییــد قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه نیــز ب
از مطالعــه مقدماتــی بــر روی 60 نفــر از آزمودنی‌هــا 
ــن  ــه، 0/83 تعیی ــه دو هفت ــه فاصل ــی ب ــا روش بازآزمای ب

ــد.  گردی
ایــن  والد/کــودک:  ناســازگاری  پرسشــنامه  ب- 
ــی،  ــار فیزیک ــوء رفت ــش س ــج بخ ــامل پن ــنامه ش پرسش
ــی  ــت عاطف ــی، غفل ــت فیزیک ــی، غفل ــار عاطف ــوء رفت س
ــود  ــی خ ــاری فیزیک ــد. بدرفت ــی می‌باش ــت آموزش و غفل
بــه ســه قســمت بدرفتــاری جســمی خفیف/متوســط 
ــدون وســیله  ــه زدن ب ــل هــل دادن، ضرب ــا از قبی )رفتاره
بــر دســت، پشــت یــا بــازو، نیشــگون گرفتــن(، بدرفتــاری 
فیزیکــی شــدید )زدن مشــت یــا لگــد محکــم، ضربــه زدن 
ــش و  ــا خط‌ک ــوب ی ــو، چ ــرس م ــد، ب ــیله کمربن ــه وس ب
ــا  ــدن ی ــن کوبی ــه زمی ــازو، ب ــا ب ــت، ی ــت، پش ــر دس ... ب
ــه  ــا گون ــر صــورت ی ــرت کــردن کــودک، ســیلی زدن ب پ
یــا گوش‌مالــی دادن( و بدرفتــاری فیزیکــی خیلــی شــدید 
ــم  ــدن، محک ــه ش ــد خف ــا ح ــودک ت ــردن ک )فشــردن گ
ــودک  ــوزاندن ک ــوان، س ــد ت ــا ح ــودک ت ــک زدن ک کت
ــا  ــودک ب ــردن ک ــد ک ــا ســیخ داغ، تهدی ــا آب جــوش ی ب
ــو( تقســیم می‌شــود. بدرفتــاری عاطفــی نیــز شــامل  چاق
بدرفتــاری عاطفــی کلامــی )جیــغ و داد زدن ســر کــودک، 
ــودن،  ــق، ک ــردن، احم ــن ک ــزا دادن و نفری ــش و ناس فح
ــاری  ــودک( و بدرفت ــردن ک ــاب ک ــه خط ــا دیوان ــل ی تنب
عاطفــی غیرکلامــی )تهدیــد بــه بیــرون کــردن کــودک از 
ــردن احساســات  ــودن و جریحــه‌دار ک ــه، مســخره نم خان
وی، محــروم کــردن کــودک از امتیازاتــی نظیــر تماشــای 
ــا  ــازی ب ــا ب ــازی ی ــباب ب ــد اس ــح، خری ــون، تفری تلویزی
ــردن آن،  ــی ک ــدون عمل ــک ب ــه کت ــد ب ــتان، تهدی دوس
بیــرون کــردن کــودک از خانــه، بــرای مدتــی مثــاُ یــک 
ــی  ــج خلق ــودک ک ــا ک ــتر، ب ــا بیش ــاعت ی ــد س ــی چن ال
ــه  ــام، صندوقخان ــودک در حم ــردن ک ــی ک ــردن، زندان ک
یــا جــای دیگــری از منــزل، گرســنگی دادن کــودک بــرای 
یــک یــا چنــد وعــده بــه عنــوان تنبیــه، تظاهــر به دوســت 
ــرده  ــی، ن ــه صندل ــودک ب ــتن ک ــودک، بس ــتن ک نداش

پلــکان یــا جــای دیگــری( می‌باشــد. غفلــت نیــز بــه ســه 
شــکل غفلــت جســمی )تنهــا گــذاردن کــودک در منــزل 
علیرغــم آگاهــی از اینکــه کســی بایــد بــا وی بمانــد، عــدم 
ــودک، رخ دادن  ــاز ک ــورد نی ــذای م ــا غ ــه پوشــاک ی تهی
ــن،  ــی والدی ــل بی‌توجه ــه دلی ــودک ب ــرای ک ــه ب حادث
ــوری از  ــد روز در ام ــرای چن ــودک ب ــذاردن ک ــا گ تنه
قبیــل غــذا خــوردن، حمــام کــردن یــا لبــاس پوشــیدن، 
ــودک،  ــع ک ــه موق ــرای واکسیناســیون ب ــه ب ــدم مراجع ع
ــب  ــان مناس ــتری و درم ــه بس ــا هزین ــه دارو ی ــدم تهی ع
کــودک در وقــت بیمــاری(، غفلــت عاطفــی )عــدم اظهــار 
علاقــه بــه کــودک بــه صــورت کلامــی و غیرکلامــی، عــدم 
ارائــه فرصــت کافــی بــه کــودک بــرای بیــان احساســات( 
و غفلــت آموزشــی )عــدم فرســتادن کــودک بــه مدرســه 
یــا عــدم تهیــه لــوازم و امکانــات آموزشــی لازم بــه دلیــل 
مشــکلات مالــی( بــوده اســت. روایــی پرسشــنامه در ایران 
از طریــق روایــی محتوایــی انجــام شــده و اعتبــار و اعتماد 
 علمــی آن در مطالعــات بســیاری تأییــد شــده اســت 
ــا  ــز ب ــکاران نی ــن و هم ــه آئی )15 و 13، 12(. در مطالع
روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 محاســبه شــده 

اســت )15(.
بــه منظــور تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار توصیفــی 
)فراوانــی و درصــد(، آزمــون مجــذور کای دو و رگرســیون 
ــا کمــک  لجســتیک اســتفاده شــد. تمامــی تحلیــل هــا ب
ــاداری  ــت. ســطح معن ــزار SPSS-21 صــورت گرف ــرم اف ن
تشــخیص  بــرای  شــد.  گرفتــه  نظــر  در   )P<0/05(
ــا و  ــق داده‌ه ــت دقی ــت در ثب ــر دق ــاوه ب Outliers ع
بررســی چشــمی آنهــا از شــاخص‌های مناســب اســتفاده 
 Multicolinearity مســألۀ  از  اجتنــاب  بــرای  و  شــد 
)یعنــی  اول  طبقــه  بــرای   artificial variable نیــز، 
ــه  ــه ب ــه‌ای ک ــد و طبق ــف نش ــد( تعری ــن ک کوچک‌تری
ــه و  ــای مقایس ــده و مبن ــل نش artificial variable تبدی
تقابــل بــا ســایر طبقــات قــرار گرفــت، بــا عنــوان طبقــه 
ــزان  ــرای تعییــن می مرجــع در جــداول مشــخص شــد. ب
ــبت  ــاک، نس ــر م ــر متغی ــبین ب ــر پیش ــر متغی ــر ه تأثی
ــه  ــبت ب ــک نس ــروه ی ــه گ ــق ب ــال تعل ــانس )احتم ش
احتمــال تعلــق بــه گــروه صفــر( و فاصلــه اطمینــان %95 
ــه  ــردن ب ــی ب ــرای پ ــز ب ــارۀ Wald نی ــت. آم ــه کار رف ب
معنــی‌داری اثــر هــر متغیــر بــر متغیــر ملاک، اســتفاده شــد.
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یافته‌ها
ــه  ــان داد ک ــا نش ــناختی آزمودنی‌ه ــای جمعیت‌ش داده‌ه
میانگیــن )انحــراف معیار( ســن بــه ترتیب در مــادران، )2/4( 
33/6 و در پــدران، )2/1( 38/2 ســال و کــودکان بــه ترتیــب 
ــال  ــران، )2/2( 11/6 س ــران، )1/2( 10/2 و در پس در دخت
ــج حاصــل از تکمیــل پرسشــنامه  ــه نتای ــا توجــه ب ــود. ب ب
ناس�ـازگاری والد/کوــدک بــه وســیله والدیــن، 224 نفــر از 
آنهــا والدینــی بودنــد کــه بــا فرزنــدان خــود رفتــار ســوء 
اســتفاده گرانــه داشــتند. بنابرایــن، بــه وســیله روانشــناس 

بالینــی و بــه فاصلــه زمانــی دو مــاه و شــش روز بــر 
مبنــای معیارهــای تشــخیصی طبقه‌بنــدی بین‌المللــی 
اختــالات روانــی، مصاحبــه بالینــی شــدند کــه در نهایــت 
از ایــن تعــداد، 211 نفــر از آنهــا بــه عنــوان والدیــن دارای 
ــه تشــخیص‌گذاری شــدند امــا  رفتــار ســوء اســتفاده گران
ــی مشــکلی  ــه بالین ــه مصاحب ــه ب ــا توج ــر ب ــر دیگ 13 نف
نداش��تند. ب�ـه عب��ارت دیگــر، از کل نمونــه مــورد مطالعــه، 
نابهنجــار  والــد   211 و   )%73/6( بهنجــار  والــد   589
ــوء  ــواع س ــماره 1 ان ــدول ش ــج ج ــد. نتای )26/4%( بودن

جدول شماره 1- توزیع فراوانی جمعیت دارای درجات مختلف تجارب سوء رفتار در خانوارهای مورد مطالعه

انحراف‌معیارمیانگیندرصدتعدادزیر مقیاسمتغیر

بدرفتاری فیزیکی

بدرفتاری جسمی خفیف/متوسط
بدرفتاری فیزیکی شدید

بدرفتاری فیزیکی خیلی شدید
مجموع

37
15
4
56

17/6
7/1
1/9
26/6

10/1
6/6
3/1

1/2
0/7
1/3

بدرفتاری عاطفی

بدرفتاری عاطفی کلامی
بدرفتاری عاطفی غیرکلامی

مجموع

65
 29
94

30/8
13/8
44/6

14/2
9/6

3/5
3

غفلت

غفلت جسمی
غفلت عاطفی

غفلت آموزشی
مجموع

12
44
5
61

5/7
20/9
2/3
28/9

7/3
13
2/9

2/4
3/5
0/7

نتایــج جــدول شــماره 2 حاکــی از آن اســت کــه در بیــن 
ــه زدن  ــا متوســط، ضرب بدرفتاری‌هــای فیزیکــی خفیــف ت
بــدون وســیله بــر دســت، پشــت و پــا و بــازوی کــودک بــا 
17 نفــر )8/1%( بیشــترین فراوانــی و هــل دادن کــودک بــا 
تعــداد 4 نفــر )1/9%( کمتریــن شــیوع را دارنــد. اطلاعــات 
ســایر مــوارد مرتبــط بــا بدرفتاری‌هــای فیزیکــی، عاطفــی 
ــده  ــه ش ــماره 2 ارائ ــدول ش ــک در ج ــه تفکی ــت ب و غفل
ــزان  ــه می ــان داد ک ــماره 3 نش ــدول ش ــج ج ــت.  نتای اس
شــیوع ســوء رفتــار بــا کــودک در بیــن خانواده‌هــای 
بــود  دختــران  از  بیشــتر  پســران  در  بررســی  مــورد 

ــواده  ــه ســوء رفتــار کــودک در خان )P>0/05(. بیــن تجرب
ــود  ــادار وج ــاری معن ــه آم ــی وی رابط ــع تحصیل ــا مقط ب
ــا  ــواده ب نداشــت )P<0/05(، امــا بیــن تعــداد اعضــای خان
ــود  ــاداری وج ــودک رابطــه معن ــار در ک ــوء رفت ــه س تجرب
ــودک در  ــا ک ــار ب ــوء رفت ــیوع س ــت )P>0/05(، و ش داش
ــر از  ــاداری بالات ــور معن ــه ط ــت ب ــای پرجمعی ــواده ه خان
ــات ناشــی  ــایر اطلاع ــود. س ــت ب ــم جمعی ــای ک خانواده‌ه
ــوء  ــناختی س ــت ش ــای جمعی ــی ویژگی‌ه ــع فراوان از توزی
ــه  ــماره 3 ب ــدول ش ــا در ج ــودک در خانواده‌ه ــار ک رفت

ــه شــده اســت تفکیــک ارائ
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درصد تعداد متغیر زیر مقیاس

8/1
4/8
1/9

17
10
4

ضربه زدن بدون وسیله بر دست، پشت یا بازو
نیشگون گرفتن

هُل دادن
 بدرفتاری فیزیکی خفیف تا متوسط

1
1

0/1
2/4

4
1
2
5

زدن مشت یا لگد محکم 
بر زمین کوبیدن

پرت کردن
سیلی زدن

بدرفتاری فیزیکی شدید 

0
0/1
0/1
0/5

0
2
1
1

فشردن گردن کودک تا حد خفه شدن
محکم کتک زدن کودک تا حد توان

سوزاندن کودک با آب جوش یا سیخ داغ
تهدید کردن با چاقو

بدرفتاری فیزیکی خیلی شدید

10
14/2
6/7

21
30
14

جیغ و داد زدن سر کودک
فحش و ناسزا دادن و نفرین کردن

احمق، کودن، تنبل یا دیوانه خطاب کردن
بدرفتاری عاطفی کلامی 

1/4
1/4
3/3
0

4/8
0

0/5
1/4
0

3
3
7
0
10
0
1
3
0

تمسخر
محرومیت از امتیازات

تهدید به کتک بدون عملی کردن
بیرون کردن  از خانه

کج خلقی کردن
زندانی کردن

گرسنگی دادن
تظاهر به دوست نداشتن

بستن کودک

بدرفتاری عاطفی غیرکلامی

2/9
0

0/1
1/9
0/1
0

6
0
1
4
2
0

تنها گذاردن کودک
عدم تهیه پوشاک یا غذای مورد نیاز

رخ دادن حادثه برای کودک به دلیل بی توجهی والدین
تنها گذاردن کودک برای چند روز در برخی امور
عدم مراجعه برای واکسیناسیون به موقع کودک
عدم تهیه دارو یا هزینه بستری و درمان مناسب

غفلت جسمی

15/2
5/7

32
12

عدم اظهار علاقه به کودک به صورت کلامی و غیرکلامی
عدم ارائۀ فرصت کافی به کودک برای بیان احساسات غفلت عاطفی

2/4 5 عدم فرستادن کودک به مدرسه یا عدم تهیه لوازم و امکانت آموزشی 
لازم به دلیل مشکلات مالی غفلت آموزشی

جدول شماره 2- توزیع فراوانی بیشترین سوءرفتار به تفکیک نوع برخوردها
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جدول شماره 3- توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی
تجربه سوء رفتار در خانواده

داردشاخصویژگی
)درصد(تعداد

ندارد
)درصد(تعداد

جمع
)درصد(تعداد

p

دخترجنس
پسر

84)18/1(
127)38(

381)81/9( 
208)62( 

465)100(
335)100(0/01

مقاطع تحصیلی کودکان خانواده 
پیش دبستان

دبستان
مقطع متوسطه

250)18/1(
249)18/1(

3)18/1(

102)29( 
119)32/3( 
77)96/3( 

352)100(
368)100(
80)100(

0/22

پرُ جمعیت )بیش از 4 نفر(تعداد اعضای خانواده
کم جمعیت )3 نفر و کمتر(

415)18/1(
53)18/1(

146)26( 
185)77/4( 

561)100(
239)100(0/01

تحصیلات پدر

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر

52)18/1(
166)18/1(
200)18/1(
49)18/1(
31)18/1(

24)32( 24
124)24/8( 
107)43/9( 
25)33/8( 
22)14/5( 

76)100(
290)100(
307)100(
74)100(
53)100(

0/04

تحصیلات مادر

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر

103)18/1(
291)18/1(
145)18/1(
10)18/1(
2)18/1(

59)36/4( 
64)18/1( 

102)41/3( 
 16)61/3( 

8)80( 

162)100(
355)100(
247)100(
 26)100(
10)100(

0/001

شغل پدر
آزاد

بیکار
کارمند

439)18/1(
7)18/1(

84)18/1(

335)34/3( 
)0( 0

13)68/4( 

774)100(
7)100(
19)100(0/02

خانه دارشغل مادر
شاغل

469)18/1(
51)18/1(

239)33.8( 
41)44/6( 

708)100(
92)100(0/001

نداردسابقۀ اختلال در خانواده
دارد

324)18/1(
281)18/1(

171)34/5( 
42)7/9( 

495)100(
305)100(0/007

درآمد خانواده
کمتر از 900 هزار تومان
1500-900 هزار تومان
بیشتر از 1/5 هزار تومان

204)18/1(
126)18/1(
130)18/1(

86)26/7( 
107)45/9( 
147)53( 

290)100(
233)100(
277)100(

0/002

نداردسابقۀ تنبیهات جسمی یا عاطفی در دوران کودکی والدین
دارد

168)18/1(
433)18/1(

103)38( 
96)18/3( 

271)100(
529)100(0/01

نداردمصرف سیگار یا اعتیاد والدین
دارد

261)18/1(
310)18/1(

148)36/2( 
81)20/7( 

409)100(
391)100(0/02

شخصیشرایط محل سکونت
اجاره ای

148)18/1(
407)18/1(

157)51/5( 
88)17/8( 

305)100(
495)100(0/01

نداردسابقه بیمار شدن های مکرر کودک
دارد

154)18/1(
381)18/1(

167)52( 
98)20/5( 

321)100(
479)100(0/03
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بــه منظــور بررســی اثــر همــه متغیرهــا به طــور همزمــان بر 
تجربــه ســوء رفتــار در کــودک در خانــواده، مــدل رگرســیون 
لجســتیک بــر داده‌هــا بــرازش شــد و نتایــج نشــان داد کــه، 
ــا  ســودمندترین متغیرهــای پیش‌بینــی کننــده و مرتبــط ب
تجربــه ســوء رفتــار در کــودک، بــه ترتیــب عبــارت بودنــد 

ــواده  از جنســیت پســر )P=0/001(، ســابقه اختــال در خان
ــن  ــادر )P=0/004(، شــغل والدی )P=0/003(، تحصیــات م
ــیگار/ ــر س ــدر )P=0/011(، مص ــات پ )P=0/009(، تحصی

اعتیــاد والدیــن )P=0/014(، درآمــد خانــواده )P=0/042(، و 
 .)P=0/037( تعــداد اعضــای خانــواده

جدول شماره 4- شاخص‌های تحلیل متغیرهای نهایی وارد شده به معادله رگرسیون لجستیک

شانس نسبی )Wald)orبتامتغیر
)CI( %95 فاصلۀ اطمینان

P بیشترینکمترین

جنس
تعداد اعضاء خانواده

تحصیلات مادر
تحصیلات پدر

شغل والدین
سابقۀ اختلال در خانواده

درآمد خانواده
مصرف سیگار/اعتیاد والدین

1/067
1/110
0/063
1/043
1/824
0/065
1/919
1/568

4/230
6/045
2/267
2/335
2/179
2/239
2/552
0/706

2/981
1/365
1/451
1/424
2/681
1/065
2/402
3/122

1/790
1/021
0/564
1/960
1/560
0/886
1/326
1/205

3/965
2/944
3/823
4/720
2/600
1/145
2/271
2/598

0/001
0/037
0/004
0/011
0/009
0/003
0/042
0/014

***)P>0/05(                                                                                                                            Confidence Interval**/Odd Ratio*

بحث
مطالعه نش��ان داد که  میزان شــیوع ســوء رفتار در شهر کرج، 
211 )4%( بــود کــه نشــان می‌دهــد بــه طــور کلــی 
ــا ســایر  میــزان شــیوع ســوء رفتــار در کــرج در مقایســه ب
ــارج از کشــور  ــه در داخــل و خ ــام گرفت ــای انج پژوهش‌ه
ــان  ــج نش ــن، نتای ــرار دارد. همچنی ــط ق ــه متوس در دامن
ــه ترتیــب شــیوع بیشــترین میــزان ســوء رفتــار  داد کــه ب
ــا94  ــی ب ــای عاطف ــه بدرفتاری‌ه ــوط ب ــودکان مرب ــا ک  ب
و  نفــر،   )%28/9(  61 غفلــت  ســپس،  و   ،)%44/6(
می‌باشــد.  نفــر   )%26/6(  56 فیزیکــی  بدرفتاری‌هــای 
نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه بــا نتایــج 
مطالعــه هــای پیشــین از جملــه Ganser و همــکاران 
ــکاران )9(،  ــکاران )Quilty ،)8 و هم )Gessner ،)11 و هم
 )16(  Herman-Giddens و   )13( همــکاران  و  ســلمانی 
 کــه در مطالعــات جداگانــه‌ای نشــان دادنــد میــزان شــیوع 
و  بــالا  بیــن خانواده‌هــا  در  بــا کــودک  رفتــار  ســوء 
ــودک  ــده در ک ــه ش ــار تجرب ــوء رفت ــزان س ــترین می بیش
بدرفتــاری  آن،  کمتریــن  و  عاطفــی  بدرفتاریی‌هــای 
ــن  ــا ای ــد. همســو ب ــوده اســت، همســو می‌باش ــی ب فیزیک
یافتــه از مطالعــه حاضــر، Nico و همــکاران در کانادا نشــان 
دادنــد کــه در یــک مطالعــه توصیفــی بــر روی 7672 نفــر 

از کــودکان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مراقبتــی، در %40 
ــوده  ــی ب ــوع عاطف ــده از ن ــی ش ــار بررس ــوء رفت ــوارد س م
ــا ایــن یافته‌هــا، آئیــن و  اســت )17(. همچنیــن، همســو ب
همــکاران در مطالعــه‌ای در خانواده‌هــای شــهر کــرد نشــان 
ــار جســمی، %91  ــن، ســوء رفت ــه 81/1% والدی ــد ک داده‌ان
ســوء رفتــار عاطفــی، 77/8% غفلــت عاطفــی، 75/8% غفلت 
بدنــی و 20/6% غفلــت آموزشــی را در مــورد کــودکان خــود 
ــه  ــه از مطالع ــن یافت ــن ای ــد )15(. در تبیی ــال کرده‌ان اعم
ــتم را  ــرن بیس ــه دوم ق ــه نیم ــت ک ــوان گف ــر می‌ت حاض
ــد،  ــا شــجاعت و افتخــار "عصــر کــودکان" نامی ــوان ب می‌ت
زیــرا بقــای جامعــه در گــرو بقــای کــودکان اســت و بــرای 
ــودک  ــد ک ــد بای ــی برس ــد و تعال ــه رش ــه ب ــه جامع اینک
ــاده شــود.  ــادی و اجتماعــی آم ــرای زندگــی ع تربیــت و ب
ــراد جامعــه هســتند.  ــر از ســایر اف کــودکان آســیب پذیرت
ــاً  ــودک آزاران عموم ــه ک ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
کســانی هســتند کــه بــا کــودک زندگــی می‌کننــد و 
در   .)7( می‌شــوند  شــامل  را  کــودک  والدیــن  عمدتــاً 
ــوادث  ــرر ح ــیع و مک ــکاس وس ــز انع ــران نی ــا ای ــور م کش
ــأله  ــن مس ــر ای ــودک بیانگ ــا ک ــار ب ــوء رفت ــی از س ناش
ــر  اســت کــه کــودک آزاری یــک معضــل اجتماعــی فراگی
اســت و آثــار و نتایــج ناگــواری بــه دنبــال دارد، لــذا بایــد 
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هرچــه ســریع‌تر در جهــت حــل ایــن مشــکل اقــدام نمــود. 
مراقبیــن بهداشــتی در مــورد ســوء رفتــار بــا کــودکان ســه 
ــگیری از آن  ــزارش و پیش ــوع، گ ــف موض ــئولیت کش مس
ــی  ــای مراقبت ــن جنبه‌ه ــد. از مهم‌تری ــده دارن ــه عه را ب
تشــخیص احتمــال خطــر بــرای کــودک اســت کــه 
ــی  ــواده مــورد بررســی و ارزیاب براســاس آن کــودک و خان
ــات  ــار، اقدام ــوء رفت ــوع س ــل از وق ــد و قب ــرار می‌گیرن ق
لازم پیشــگیری صــورت می‌گیــرد و ایــن در حالــی اســت 
ــد در  ــان می‌ده ــا نش ــنیده‌ها و دیده‌ه ــات، ش ــه تجربی ک
ــار  ــع مشــکل ســوء رفت ــایر جوام ــا همچــون س ــه م جامع
ــته  ــود داش ــا وج ــان خانواده‌ه ــودک در می ــه ک ــبت ب نس
ــه  ــن زمین ــی در ای ــات کم ــه تحقیق ــی ک و دارد، در حال
ــه ویــژه در ایــران منتشــر شــده اســت. مطالعــه حاضــر،  ب
همســو بــا نتایــج مطالعــات پیشــین نشــان داد کــه شــیوع 
 ســوء رفتــار در پســران بیشــتر از دختــران می‌باشــد 
)5، 10 و 12(. اگرچــه بــه طــور کلــی، مشــکلات بهداشــت 
ــی دختــران کمتــر بررســی شــده اســت، لیکــن ایــن  روان
وضعیــت در حــال تغییــر اســت. اختلال‌هایــی کــه شــروع 
آنهــا در دوران اولیــه کودکــی اســت و مربــوط بــه نقایــص 
ــش  ــل بی ــده از قبی ــازی ش ــی س ــدی و برون عصبی-رش
فعال��ی، در پس��ران بیش��تر اس��ت ام��ا دخت��ران عموم��اً 
ــل  ــده از قبی ــازی ش ــی س ــی و درون ــای هیجان اختلال‌ه
ــران  ــش از پس ــج بی ــه تدری ــراب، را ب ــردگی و اضط افس
نشــان می‌دهنــد و ایــن تفــاوت تــا ســن بزرگســالی حفــظ 
ــوع  ــاوت در ن ــن تف ــد )18 و 19(، و همی ــه می‌یاب و ادام
ــد  ــده می‌توان ــازی ش ــرون س ــازی و ب ــکلات درون س مش
 عامــل مهمــی در نــوع برخــورد و در نهایــت تجربــه 
ســوء رفتــار بالاتــر در پســران خانواده‌هــای مــورد مطالعــه 

. شد با
ــج مطالعــات  ــا نتای یافتــه دیگــر مطالعــه حاضــر همســو ب
Chen و Chen )20(، و Edeards و همــکاران )21( حاکــی 
ــودک در  ــار در ک ــوء رفت ــه س ــن تجرب ــه بی ــود ک از آن ب
ــم  ــن )اع ــغل والدی ــات و ش ــطح تحصی ــا س ــواده ب خان
ــود دارد  ــاداری وج ــاری معن ــه آم ــدر( رابط ــادر و پ  از م
)P<0/05(. مطالعــه هــای پیشــین نشــان داد ســطح 
ــالات  ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــن دارای ک ــات والدی تحصی
روانشــناختی پایین‌تــر از تحصیــات والدیــن کــودکان 
ــروری  ــبک‌های فرزندپ ــت )22-20(. س ــوده اس ــار ب بهنج

هــر خانــواده‌ای می‌تواننــد انعطاف‌پذیــری فــرد را در 
ــالا  ــد )21(. ب ــا کاهــش دهن ــش ی ــر ناملایمــات افزای براب
ــه  ــود ک ــث می‌ش ــن باع ــات والدی ــطح تحصی ــودن س ب
والدیــن بــا شــیوه‌ها و اصــول صحیــح فرزندپــروری 
ــدان  ــح فرزن ــت صحی بیشــتر آشــنا باشــند و جهــت تربی
ــوه  ــر در نح ــن ام ــد )3(، همی ــاش کنن ــتر ت ــود بیش خ
ــد داشــت  ــه ســزایی خواه ــر ب ــا تأثی ــدان آنه ــار فرزن رفت
ــا  ــال آنه ــری در اعم ــت کمت ــده و غفل ــای آزارن و رفتاره

می‌گــردد. مشــاهده 
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس ــه حاض ــن، مطالع همچنی
داد کــه میــزان  نشــان  Stenmark و همــکاران )23( 
شــیوع ســوء رفتــار در کــودکان و خانواده‌هــای دارای 
پیــش آگهــی منفــی )خانــواده بــا درآمــد اقتصــادی 
ــن  پاییــن، دارای ســوابق اختــالات روانشــناختی و والدی
ــه  ــود( ب ــی خ ــودک آزاری در دوران کودک ــه ک ــا تجرب ب
مراتــب بیشــتر از کــودکان و خانواده‌هــای فاقــد پیشــینه 
 Sengupta خانوادگــی اســت و همســو بــا نتایــج مطالعــه
و همــکاران )24(، و Thakur و همــکاران )25( نشــان داد 
ــش  ــواده و گرای ــای خان ــداد اعض ــا تع ــه ب ــن رابط ــه ای ک
والدیــن بــه دخانیــات یــا اعتیــاد از نظــر آمــاری معنــادار 
می‌تــوان  یافتــه  ایــن  تبییــن  در   .)P>0/05( اســت 
ــه  ــن ن ــاری و والدی ــکلات رفت ــا مش ــودکان ب ــت، ک گف
ــایر  ــه س ــد، بلک ــل دارن ــر متقاب ــر تأثی ــر یکدیگ ــا ب تنه
ــت  ــز تح ــدان را نی ــر فرزن ــی دیگ ــواده یعن ــای خان اعض
ــات نشــان داده اســت  ــد )7(. تحقیق ــرار می‌دهن ــر ق تأثی
ــا  ــی ب ــاط تنگاتنگ ــودکان ارتب ــاری ک ــالات رفت ــه اخت ک
مشــکلات روانــی و ناســازگاری‌های والدیــن دارد. هــر 
چقــدر مشــکلات رفتــاری والدیــن شــدیدتر باشــد، 
ظهــور اختــالات رفتــاری و ســوء رفتــار در کــودکان نیــز 

ســریع‌تر و بیشــتر خواهــد بــود )24 و 23(. 
دیگــر یافتــه مطالعــه حاضــر همســو بــا نتایــج مطالعــات 
Garwood و همــکاران )26( و Putnam و همــکاران )27( 
ــواده  نشــان داد کــه بیــن وضعیــت اقتصــادی پاییــن خان
ــاداری  ــه معن ــواده رابط ــودک آزاری در خان ــه ک ــا تجرب ب
وجــود دارد. تحقیقــات مختلــف نشــان می‌دهــد اســترس 
ناشــی از بیــکاری، فقــر و ســطح درآمــد پاییــن همچنیــن، 
پرجمعیــت بــودن خانــواده و عــدم توانایــی در پاســخ بــه 
ــک آنهــا و فضــای فیزیکــی نامناســب  تقاضاهــای یــک ی
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ــه  ــزوای اجتماعــی و اعتمــاد ب محــل ســکونت موجــب ان
ــط  ــود محی ــبب می‌ش ــده و س ــن ش ــن والدی ــس پایی نف
ــچ راه  ــی هی ــر روان ــه از نظ ــود ک ــی ش ــه دام ــل ب تبدی
ــه  ــرد را ب ــه ف ــز آنک ــدارد، ج ــود ن ــی از آن وج خروج
ســمت پرخاشــگری نســبت بــه یــک قربانــی ضعیــف کــه 

همــان کــودک اســت، هدایــت کنــد )15(. 
مطالعه‌هایــی  ســایر  ماننــد  نیــز  مطالعــه  ایــن  در 
می‌گیرنــد،  صــورت  رفتــاری  علــوم  حــوزه  در  کــه 
ــرای  ــه، ب ــه اینک ــت. از جمل ــود داش ــی وج محدودیت‌های

از پرسشــنامه اســتفاده شــد.  جم��ع‌آوری داده‌هــا 
كيــي ديگــر از محدوديت‌هــاي پژوهــش، محدودیــت 
زمانــی در انجــام مطالعــه بــود. از آنجــا کــه ابــراز کــردن 
و فروبــردن بســیاری از ناراحتی‌هــای رفتــاری و هیجانــی 
ــود،  ـط می‌ش �ـی مربوـ بـه� ارزش‌ه��ای اجتماع��ی و فرهنگ
ل��ذا در تعميــم يافته‌هــا بــه دیگــر فرهنگ‌هــا بايــد 
ــنهاد  ـد. همچنی��ن، پیش جان��ب احتـا�يط را رعای��ت نموـ
می‌گ��ردد ک��ه ایــن مطالعـ�ه در س��طح وس��یع‌تر و در 

ــردد.   ــام گ ــور انج ــف کش ــهرهای مختل ش

نتیجه‌گیری
مطالعــه نشــان داد کــه ســوء رفتــار بــا کــودکان در 
ــودک  ــا ک ــار ب ــد ســوء رفت ــا شــایع اســت هرچن خانواده‌ه
ــات  ــه مطالع ــبت ب ــه نس ــرج ک ــهر ک ــای ش در خانواده‌ه
پیشــین شــیوع نســبتاً متوســطی دارد، اهمیــت ســامت 
ــده ســازان کشــور،  ــوان آین ــه عن ــن کــودکان ب ــی ای روان
ضــرورت شناســایی، درمــان و پیشــگیری گروه‌هــای 
ــط  ــئول و مرتب ــای مس ــط نهاده ــر توس ــرض خط در مع

آشــکار می‌گــردد.
تشکر و قدردانی

ــد.  ــه )K.C/411054( می‌باش ــن مطالع ــی ای ــد اخلاق ک
پژوهشــگر از زحمــات یکایــک عزیــزان شــرکت‌کننده 
در ایــن مطالعــه، خانواده‌هــای محتــرم آنــان کــه در 
ــه تشــکر  ــاندند، صمیمان ــاری رس ــن پژوهــش ی انجــام ای

ــد. ــی ‌نمای ــگزاری م و سپاس
تعارض منافع

نویســنده اظهــار مــی دارد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 
در مــورد ایــن مقالــه وجــود نــدارد.
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