
فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

.دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاري و ماماییآباد،خرم: آدرس مکاتبه
malekshahif@yahoo.com: الکترونیکپست

92زمستانهم، دپانزیافته، دوره / 31

1390در سال د راهنمایی خرم آبادانش آموزان مقطعشیوع کودك آزاري در 

2علی فرهادي،1فریده ملکشاهی

.مربی، گروه مدیریت بهداشت جامعه و دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-1
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58مسلسل / 92مستانز/ 5شماره / دهم پانزدوره / یافته 

18/10/92: ، پذیرش مقاله20/9/92:دریافت مقاله
عملکرد اقتصادي ،در فرهنگریشه قاًیعمکه دهدیمرخ ف کودك آزاري یک مشکل جهانی است و به اشکال مختل:مقدمه

که در اثر این اعمال، شودیماطفی یا جنسی کودك ، عذهنی،کودك آزاري رفتاري است که باعث آزار جسمی. و اجتماعی دارد
در آزاري با توجه به اهمیت موضوع، این بررسی جهت تعیین میزان شیوع کودك. بیندکودك آسیب میو تحصیل سلامتی و آسایش 

.طراحی و اجرا گردید1390رس راهنمایی خرم آباد در سال کودکان مدا
ابزار . دانش آموز مقطع راهنمایی به روش تصادفی انتخاب شدند907مطالعه فوق توصیفی مقطعی که : هامواد و روش

بی توجهیوعاطفیشامل اطلاعات فردي کودك و والدین، پرسشنامه آزار جسمیچند قسمتیايه ها پرسشنامگردآوري داده
.تجزیه تحلیل شدندspss19اطلاعات با استفاده از نرم افزار د و پایایی ابزار با روایی محتوا و آزمون مجدد کسب شروایی. بود
همیشه تحت آزار جسمی و بیشترین به صورتهانمونه٪4/5.بود36/13±04/1هانمونهنشان داد که میانگین سنی :هایافته

همیشگی تجربه به صورتبی توجهی را ٪5/5همیشگی بودند و به طور، تحت آزار عاطفی 3/7. سیلی خوردن بودآزار جسمانی 
.نشان دادن عتیاد و طلاق والدی، اغل، شآزمون آمار ارتباط معناداري بین آزارها با تحصیلات. کرده بودند
لذا ضرورت پایش کودکان، تدوین .ها شایع استخانوادهرفتار با کودکان در ءسونتایج نشان داد که :گیريبحث و نتیجه

.باشدمفیددر کاهش کودك آزاري تواندیمی پیشگیريآموزشطرح و اجراي برنامه هايقوانین حمایت از کودکان و 
شیوع، کودك آزاري، کودکان، خرم آباد: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
آسیب خشونت خانگی یکها،خشونتدر میان انواع 

ي فرهنگی و هاشرفتیپجدي اجتماعی است که با وجود 
سوء رفتار .)1(کندیمفکري هم چنان در جامعه خود نمایی 

است که در همه گیخانه خشونتبا کودك یک پدید
جوامعم و یکی از مشکلات مه) 2(ي نژادي رخ داده هاگروه
مجازات خواهان در برخورد با این معضل، تنها مردم . است

در حالی که برخورد با این د هستنآن از مراکز قانونی عاملین
این مسئله زمانی اهمیت . نیاز دارديترقیپدیده به نگرش عم

خود گوناگونکه دریابیم این پدیده با ابعاد کندیپیدا م
بی سبب باشد که در نهایت پیامدهاییبروز موجبتواندیم

و کودکان ) 1-3(د شوثباتی و تزلزل ارکان مختلف اجتماعی
ه بسیار همواري کافیهامهارتسن کم و نداشتن به دلیل 

ك آزاري دکو. )4(تر از سایر افراد جامعه هستند آسیب پذیر
گرایانه یا انجام ندادن سوء رفتارشامل طیف وسیعی از اعمال 

بروز حوادث و ،یی است که نتیجه آنهاتیمسئولوظایف و 
شامل هر و) 4(اي کودك است برریوممرگحالات بیماري و 

آمیز ت رفتارهاي خشونو نسی ، جروانی،گونه آسیب جسمانی
که مسئولیت آسایش و باشدیمنسبت به کودك توسط فردي 

را بر عهده دارد به طوري که سلامت و آسایش ك سلامت کود
ی مقدم ابهرز). 5(د کودك آسیب دیده یا به خطر افت

اکی از آن است که ، حیسفکه گزارش سالیانه یونسدینویم
جان و بدرفتاريت هر روز در حدود سه کودك بر اثر خشون

).6(د سپارنیم
کودکان به عنوان مایملک والدین تلقی ، در طول تاریخ

از این رو هر رفتاري با کودکان را حق خود وشدندیم
که کمپ و 1962ان تا سال بدرفتاري با کودک. )4(د دانستنیم

کودك کتک خورده استفاده کردند سندرمواژه از همکاران
کمتر در بین کادر بهداشتی و درمانی مورد بحث قرار 

جامعه اي رخ در هرکودك ا سوء رفتار ب). 4،1(ت گرفیم
ت، ومی، قبر روي کودکان از هر نژادل و اثرات این مشکدهدیم
طبق آخرین آمار . بقه اجتماعی و مذهب چشمگیر می باشدط

کودك توسط والدین 1200-1500مریکا سالیانه در کشور ا
میلیون گزارش مستدل بدرفتاري در 2و شوندیمشان کشته 

به هر حال کودك آزاري و غفلت یک ) . 4(د سال وجود دار
مشکل جهانی با سطوح غیر قابل پذیرش مرگ و میر و ناتوانی 

از این کودکان %1که کمتر از شودیمتخمین زده . باشدیم
ر کشورهاي د. شوندیمدیده در بخش اورژانس مراقبت صدمه

ی والدین در آزار خود گزارشتوسط ه صنعتی بروز سالیان
درصد و آزار روانی 4/1-4/15فلت ، غدرصد4- 16جسمی 

) 1386(در مطالعه خلاصه زاده ن ایراو در) 7(ت اس3/10%
ه و در مطالع%69تجربه درجات مختلف سوء رفتار در کودکان 

و سوء رفتاربا هدف بررسی فراوانی 1389م ابی مقدزهر
و %6/67یجسمانآزار ه تجربز فاکتورهاي مرتبط با آن در اهوا

و نامداري ه و در مطالع) 6،8(ت بوده اس% 70یعاطفآزار % 70
و درشیوع و موارد کودك آزاري جنسی در خرم آباد همکاران

بوده %5/32ا و برابر بمؤنثکودکان راهنمایی تنها در جنس 
دنسینویمدر این ارتباط ) 2012(ن مانوئل و همکارا.)9(است 

آزار جنسی یک مشکل عمده است که کلیه کودکان را در بر 
8- 10و ل سا12-25کودکان سنین %1باًی؛ و تقرردیگیم

آزار اندداشتهسال که تجربه آزار 18درصد کودکان سنین 
ر ا از سه میلیون مورد آزالذواندنمودهجنسی را هم تجربه 

پی نیبارترتأسف.)10(آن آزار جنسی بوده است % 20باًیتقر
ولی ).11،12(است ك آمد کودك آزاري مرگ و میر کود

ی فرد را سالگبزرعواقب دیگري نیز دارد که کودکی و 
همچنین این کودکان در .)4،13(ددهیمقرار الشعاعتحت

).14(دآزار دهنده اي خواهند شآینده به احتمال زیاد والدین
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سلامت کودکان در واقع نیتأمدر پایان با توجه به اینکه 
سلامت جامعه است و از طرفی بحث هم در مورد روند نیتأم

میزان آزار بر سؤال کهاین ه کودك آزاري در ایران و پاسخ ب
علیه کودکان در ایران چقدر است؟ بخش دشواري در مطالعات 

بها کودك است و از آن جایی که اکثریت مطالعات سوء رفتار ب
در جمعیت بررسی علل و فاکتورهاي موثر بر کودك آزاري

لذا به این منظور پژوهش فوق با هدف اند پرداختهمحدود 
کودك آزاري در دانش آموزان دوره راهنمایی ع بررسی شیو

.انجام گرفت1390شهر خرم آباد در سال 

هامواد و روش
که جامعه پژوهش آن فوق توصیفی مقطعیمطالعه 

شامل کلیه دانش آموزان مقطع راهنمایی مشغول به تحصیل 
که بالغ بر شهر خرم آباددر مدارس دولتی و غیر انتفاعی

.بودد شدنیمنفر 19400
در ک یربررسی مطالعات مشابه و شیوع آزاه به با توج

به ج تبار نتایاعردوآبرکه براي بودرنف864نمونه حجم1000
نفر که مشخصات 907در نهایت .نفر افزایش یافت900

روش نمونه گیري. شدندوارد مطالعهپژوهش شدن را داشتند 
)کبقه اي و سیستماتی، طخوشه اي(تصادفی چند مرحله اي 

برگرفته از (مشتمل ايها پرسشنامه دادهيابزار گردآور. دبو
و 88/0، 82/0کرونباخ با آلفاي ن پرسشنامه میري و همکارا

بر ) اطفیعوفلت، غدر حیطه هاي جسمیب یبه ترت87/0
گی هاي فردي و خانوادگی و ویژبخش اول . بودبخشچند

بر اساسآزار جسمی ه در حیطسؤال17ل دوم شامش بخ
درجه اي بود که براي مطالعه فوق بازنگري شد و 10مقیاس 

غفلت با ه یطدر حسؤال22.درجه اي تعدیل گردید7ه ب
در حیطه آزار عاطفی بر سؤال14مقیاس پنج درجه اي و 

. اساس مقیاس چهار درجه اي بود

نفر از اعضاي علمی 10روایی محتوایی ابزار توسط 
ابزار درثبات درونی . کسب شد و اصلاحات لازم انجام شد

با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ براي حیطه ر پژوهش حاض
82/0و در حیطه عاطفی 78/0ر حیطه غفلت ، د80/0جسمی 
در سه حیطه آزار به هادادهتجزیه و تحلیل جهت.آمدبدست 

طبقه ه همیشوگاهی اوقات،بندرت،هرگزل چهار دسته شام
ي مرکزي و آزمون هاشاخص(spss19و از نرم افزار بندي

. استفاده شد) کاي اسکوئر

هایافته
سال،36/13±04/1هامونهننشان داد که میانگین سنی 

با به طور مساويت از نظر سطح تحصیلاو مؤنث1/50%
یافته هاي پژوهش . در سال اول و سوم راهنمایی بودند5/33%

میانگین سنی ه نشان داد کن ي فردي مادراهایژگید ودر مور
داراي تحصیلات ابتدایی %4/29سال که 66/37±11/6آنها
66/43±128/8نگین سنی پدران میا. دشاغل نبودن%87و 

%2/68. داراي شغل آزاد بودند%7/41وسوادیب%8سال که  
با هر دو والد زندگی %2/94و در خانه هاي شخصیهانمونه

نوع ماده ر و از نظدمعتاد بوهانمونه%2/3پدر .دنمودنیم
% 1/0همچنین مادر .کردندیمتریاك مصرف %4/2مصرفی 

هم ها نمونهمادران بود که تنها ماده مصرفید معتاهانمونه
. داز زندگی خود خیلی راضی بودنهانمونه%7/51.تریاك بود

ي اسکوئر ارتباط کا،دین رضایت از زندگی و رتبه تولب
ان نمودند که کار اذع%4/97.دنشان داP>05/0معناداري با 

میزان . دهندینمبیرون از منزل جهت کسب در آمد انجام 
.ارائه شده است1ار جسمانی اعمال شده در جدول آزع شیو

ر به صورتاما از نظر نوع آزار جسمانی بیشترین نوع آزا
و کمترین آن %4/4مربوط به سیلی زدن روزچند بار در 

.)2جدول(بود د مربوط به شکستگی با صفر درص
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Zبا استفاده از تبدیل شیوع کلی حیطه آزار عاطفی

بیشترین فراوانی نسبی در زیر در بررسی.بوده است3/7%
ن انتقاد کرده مربوط ب،یآزار عاطفحیطه لاتسوامجموعه 

عدم اجازه به ،%6/12جلوگیري کردن % 15فریاد زدن ،5/15%
مسخره کردن در ،%7/10تهدید به کتک ، %8/10ابراز عقیده 

و کمترین %4/8گفتن ناسزا ،%6/8تهدید کردن ، %1/10جمع 
و% 4/1ا بنو زندانی کردو پا به بستن دست نی نسبیفراوا

به صورت همیشه بدست % 1تشویق به رفتار ضد اجتماعی با 
شیوع آزار عاطفی در دانش آموزان مقطع راهنمایی خرم .دآم

.آمده است1جدولآباد در
توجهی بیانگر این است که شیوع نتایج حیطه بی 

که بیشترین . استه بود% 5/5همیشه به طورتوجهی بی
فراهم نکردن ، %16عدم حمایت عاطفیه فراوانی آن مربوط ب

عدم فراهم نمودن ، %5/9امکانات تفریح خارج از منزل با 
، %3/9عدم تهیه داروهاي مورد نیاز ،%4/9نیازهاي آموزشی

، فراهم نکردن %3/9ي دانش آموز هايعلاقمندبی توجهی به 
%5/6و دندان داشت دهانبی توجهی به به، %1/8وسایل بازي 

توجهی یانگین حیطه بیم.تهمیشه بوده اسبه صورت
براي بررسی ارتباطات نیهمچن. دبدست آم4587/0±3658

بین مشخصه هاي فردي و حیطه هاي آزار از کاي اسکوئر 
اي اسکوئر در ک. دذیل بدست آمبه شرحجینتاواستفاده شد

P>005/0ا ناداري بارتباط معت با جنسیحیطه آزار جسمانی

نسیت و بی توجهی با جدر حیطه هاي عاطفیا نشان داد ام
.ارتباط معناداري مشاهده نشد

در بررسی شغل و حیطه آزارها نتایج نشان داد که 
و در %3/11همیشه با به صورتکودکان داراي پدر کارگر 

به طور%20حیطه بی توجهی با و در%3/14با حیطه عاطفی 
در بررسی شغل مادر با حیطه هاي . اندبودهآزار همیشه تحت

همیشه تحت آزار به طورکودکان داراي مادر شاغل %10آزار
آزار تحتهمیشه به طوردر حیطه عاطفی %15جسمانی و 

ي بین سه حیطه آزار و وضعیت شغلی معنادارارتباط . بودند
پدر مشاهده شد اما بین وضعیت شغلی مادر و سه حیطه 

.معناداري مشاهده نشدارتباط 
ي بین معنادارارتباط همچنین آزمون آماري کاي اسکوئر

ارتباط .دو اعتیاد والدین و سه حیطه آزار نشان داق طلا
معناداري بین سطح تحصیلات والدین با آزار در سه حیطه 

نتایج نشان داد که در بیشتر موارد پدران عامل آزار . مشاهده شد
).3جدول (اند بودهعامل آزار عاطفی مادران وجسمی و غفلت 

و عاطفی دانش آموزان مقطع راهنمایی خرم آبادمیزان شیوع آزار جسمانی. 1لجدو
آزار عاطفیآزار جسمانی درجه آزار

فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلق
%002135/57هرگز
%1035/23%76384بندرت

%663/11%966/10یگاهگاه
%5223/7%484/5همیشه 

بیشترین آزار جسمانی در دانش آموزان مقطع راهنمایی خرم آباد. 2جدول
تکان دادنهل دادنلگد زدنپرت کردن پشت پا زدن نیشگونسیلیآزار جسمانی

%5/1%9/1%1/2%8/2%1/3%3/3%4/4چند بار در روز
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دانش آموزان ر ي فردي والدین و حیطه هاي آزار دهامشخصهبین ودن معنادار بسطح .  3جدول
حیطه جسمیحیطه بی توجهیحیطه عاطفی هامشخصه

P-valueDfP-valueDfP-valueDf
551/06291/06402/04سطح تحصیلات

012/02405/024003/016شغل پدر
525/015174/015234/010شغل مادر

05/0905/0905/06والدینطلاق 
05/0605/0605/04اعتیاد پدر

038/06315/06739/04اعتیاد مادر 
005/01505/01505/010تحصیلات مادر
05/02105/02105/014تحصیلات پدر

گیريبحث و نتیجه
نمونه هاي مورد ،بر اساس یافته هاي حاصل از پژوهش

.بودندکردهرا تجربه سوء رفتارمختلف ع وامطالعه حاضر ان
به طور %3/7و % 4/5انی و عاطفی به ترتیب شیوع آزار جسم

ج در این مطالعه با نتایك کودبالاي آزارع شیو.دهمیشگی بو
داخل کشور هم خوانی ا و بسیاري از مطالعات در سایر کشوره

زار عاطفیآ،نوع آزارنیترعیشادر این مطالعه ).6،15،16(دارد 
و مقدم ، زهرابیيود که از این نظر با مطالعه میرب3/7%

از نظر فراوانی در ،آزار جسمانی. )4،6،15(سلمانی مطابقت دارد 
و همکارانقرار دارد که با مطالعه زهرابی %4/5رتبه دوم 
نوع آزار جسمانی نیشتریحاضر بدر مطالعه . )6(د مطابقت دار

انتقاد ،و بیشترین نوع آزار عاطفی) %4/4(ن مربوط به سیلی زد
مقدم و همکارانر مطالعه زهرابید. تبوده اس) %5/15(کردن 

و ن ی مربوط به سیلی زدآزار جسمان، بیشترین میزان شیوع )6(
و در مطالعه میري و %5/21و %8/60گرفتن به ترتیب نیشگون

ن در مطالعه زهرابی و همکارا.باشدیمسیلی زدن )4(ان همکار
زدن و ناسزا شکل آزار روانی و عاطفی فریادنیترعیشا) 1389(

).6(بوده است % 5/62و % 3/66گفتن به ترتیب 
عاطفی در هر جامعه اي با هر سوء رفتاربروز ل احتما

وجود تفاوت در نتایج وباشدوجود داشته تواندیمشرایطی 
ابستگیزیرا و. باشدیمدر نتیجه تفاوت فرهنگ جوامع احتمالاً

میزان ه فرزندان به خانواده در بعضی جوامع زیاد و در نتیج

باره در... وهايریگتصمیم ها،دادندستور ،دخالت اطرافیان
بنابراین احتمال برخورد و . کودك و نوجوان بیشتر است

هاآنیی که در هافرهنگنسبت به ،درگیري در این نوع فرهنگ
و وابستگی کمتر به ر یشتاز استقلال بن کودکان و نوجوانا

یافته هاي این . )6(د ابییمافزایش د خانواده برخوردار هستن
پژوهش تفاوت معناداري بین آزار عاطفی و شاغل بودن مادر 

یی که مادران شاغل و داراي هاخانوادهي که در بطور. نشان داد
کمتري گزارش شده بود که تحصیلات بودند میزان آزار عاطفی

).4،6(مطابقت دارد ز ی در اهوابزهراودر بمبا نتایج میري
به این گونه توانیمرا هاخانوادهپایین بودن آزار عاطفی در این 

تفسیر نمود که مادران شاغل چند ساعتی از فرزندان و خانه 
خود دور هستند، لذا هنگام حضور در منزل و در برخورد با 

لبته لازم به ا. دهندیمي نشان شتریبخانواده ملایمت کودك و
ذکر است گاهی اوقات در بعضی کشورها شرایطی محیطی کار 

که سبب ایجاد فشار و کندیمیی را ایفاء زاخود نقش تنش 
و این مسئله خود سبب بروز مشکلاتیشودیمتنش روي فرد 

.)4(دگردیمدر نحوه برخورد فرد با سایرین 
طه با آزار جسمی بیشترین آزار مربوط به سیلی در راب

اهواز و در) 6(زهرابی ،در بم)4(میري شبود که با پژوهن زد
ش در پژوهن این میزا.دمطابقت داردر یزد ) 8(خلاصه زاده 

%24میشه و در پژوهش خلاصه زادهبه صورت ه%4/4حاضر 
ی بزهراو ف به صورت خفی%6/24، میري دبه صورت شدی
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علت تفاوت مشاهده شده را . )4،6،8(گزارش شده است % 2/44
ر در رابطه با تعریف کودك آزاري واختلاف نظه بتوانیم

و یرا که فرهنگز. دادتبنسي مختلف هافرهنگدر نگرش
سوء رفتارشیوع بروزمتغیرهاي مستقل در ن قومیت به عنوا

توانیمرا همچنین بالا بودن این نوع آزار).4،8،17(نقش دارند 
در باور و نگرش افراد نسبت به این آزار دانست که آن را جزیی 

در حالی که این نوع دانندیمو فرزند پروريت تربی،از انضباط
نظیر ی سالبزرگپیامدهاي ناگواري را در تواندیمسوء رفتار

بر علیه فرزند یا همسر، سوء مصرف مواد در سوء رفتاریجاد ا
. )4،17(د داشته باشبه دنبالتوانی در یادگیري انویسالبزرگ

از طرفی مادران که در پرورش کودکان خود مسئولیت بیشتري 
سوء ، گذرانندیمو وقت بیشتري با آنان ندینمایمرا احساس 

.)5،18(ندینمایمبیشتري هم اعمال رفتار
نیاز آموزشی مردم در زمینه ر یافته هاي مطالعه حاض

یح و پیامد هاي ناشی از تنبیه جسمی و فرزند پروري صح
روح و روان و آینده وي را مورد تأکید قرار عاطفی کودك بر 

افرادي مانند مربیان بهداشت ه ب،علاوه بر والدین. دهدمی
که به نوعی با کودکان در تماس هستند ...معلمان و، مدارس

ه کودکان خانواده هاي پر خطر را تحت کدگردیمپیشنهاد 
در صورت وجود شواهدي دال بر سی و پیگیري قرار داده و برر

از طریق فرایند ارتباط صحیح با اعضاي ،بی توجهیآزاریا
تطابق با وشراهنمایی و آموز،برگزاري جلسات مشاوره، خانواده

بهراباشدیمسوء رفتارعامل وقوع نیترمهمعوامل تنش زا که 
آگاهی و شناخت و تغییر با افزایش دادن سطح آورند واجرا در 

.رفتار والدین در جهت پیشگیري از کودك آزاري بکوشند
اطفی و بی ، عحاضر بین آزار جسمیش یافته هاي پژوه

. دتوجهی با تحصیلات والدین ارتباط معناداري را نشان دا
سوادان و کم به نسبت بیه والدین تحصیل کردکهيربطو

عمال نموده که با پژوهش اسوادان آزار کمتري را بر فرزند خود

ایی در تهران و صحب)6(اهواز زهرابی در،)4(د در یزمیري
سطح تحصیلات والدین در شیوه رفتار آنان .مطابقت دارد)18(

والدینی که داراي سطح تحصیلات .بسزایی داردریفرزندان تأثبا 
فتار ، ري هستند در مقایسه با والدین بی سواد یا کم سوادبالاتر

، وستانه تري با فرزندان خود دارند و بیشتر به نیازهاي عاطفید
وقوع بی توجهی در .کنندیمتوجه هاآنوانی و جسمانی ر

به فقدان شناخت و توانیمخانواده هاي بی سواد و کم سواد را 
،از فرایند رشد و تکامل کودك و نیازهاي جسمیهاآنآگاهی 

ه بر این والدین کم سواد علاو.دروانی و عاطفی کودك نسبت دا
یا بی سواد متعلق به طبقات محروم جامعه بوده که احتمال 

هاآنو بی توجهی در سوء رفتارشکل گیري و تسریع الگوي 
1). 4،6،18(ت بیشتر اسه نسبت به افراد تحصیل کرد

سوء رفتاررتباط معناداري بین ، ایافته دیگر مطالعه حاضر
با ا اعتیاد والدین بوده است کهوجهی بجسمی و عاطفی و بی ت

و زهرابی سلمانی، خلاصه زاده ،2003ن همکاراو1نتایج توماس
).6،8،15،19(همخوانی داردمقدم 

تواندیمعواملی را که نیترمهمیکی از ) 2001(2دانیل
، خطر بروز سوء رفتار جسمی در کودکان را افزایش دهد

و در این زمینه به کندیمشکلات اجتماعی والدین معرفی م
و آن را دلیل ایجاد تغییرات روانی در مادر دینمایماعتیاد اشاره 

..) .وشکلات بین فردي، مضطراب، اي عاطفیهاتنش(و پدر 
والدین کودك خود را مورد ،ه در نتیجه این حالات، کدانسته

و ) 2005(3تیلور.)20(دندهیمو بی توجهی قرار سوء رفتار
د که وجود رفتارهاي ضد اجتماعی دننشان دا)2012(4ادور

اعتیاد و اختلالات شبه جسمی در والدین درصد سوء رفتار با 
لذا ضروري .)21،22(دندهیمکودك را در فرزندان افزایش 

1. Thomas

2. Danielle

3. Taylor

4. Edore
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و پیامدهاي هایتوجهو بی سوء رفتاراست که والدین با انواع 
که در ا بتوانند نقش مهمی را ، تآشنا شوندهاآنناشی از 

و د به خوبی ایفاء نمایند گیري شخصیت کودك خود دارنشکل
رشد و تکامل کودك خود را به شکل مناسب د همچنین رون

تسهیل نموده و بتوانند در نهایت فردي را با سلامتی کامل وارد 
غیر شخصی زندگی در منازلکودکانی که .دجامعه نماین

یافته هاي خلاصه زاده داراي بیشترین آزار بودند که با کردندیم
این گونه تفسیر نمود توانیمافزایش آزار را ). 8(همسو است 

که ثبات و مالکیت مسکن یکی از عوامل موثر در کاهش کودك 
. گرچه بروز این مشکل ریشه در فقر اقتصادي دارد، آزاري است

همچنین کودکان داراي والد مطلقه بیشتر تحت آزار بودند که 
به نظر . )8،18(زاده و صحبایی همسو است با نتایج خلاصه

که عدم ثبات و پایداري در بنیان و تحکیم خانواده و رسدیم
گروه در ایننهایگراسوءي تربیتی و رفتارهايهاروشدخالت 

.)23،24(نقش به سزایی دارد 

هادادهکه ،ي تحقیق حاضر این استهاتیمحدوداز جمله 
سؤالاتو در مورد بعضی جمع آوري شدهه در محیط مدرس

مانند آزار جنسی همکاري لازم را نداشتند و از جمله نقاط قوت 
. باشدیماین مطالعه حجم نمونه بسیار بالاي آن 

،نتایج این مطالعه لزوم غربالگري در این گروه سنی
پیامدهاي کودك ، به والدین در جهت پیشگیري از آزارش آموز

جتماعی به کودکان و همچنین ي اهامهارتو آموزش آزاري
آموزش به اولیاء مدرسه در خصوص ارجاع قربانیان به مراکز 

.دهدیمارائه رادرمانی و قانونی

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

مژگان هاخانم، پزشکی لرستان که هزینه طرح را تقبل نمودند
آموزش و اداره ،شیرین ولدبیگی،مریم نظریان،ملکشاهی

طرح یاري دادند که ما را در انجامیپرورش و کلیه دانش آموزان
.دانی را داریمکمال تشکر و قدر
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