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 .پزشک عمومي، مرکز به اشت استان  رمزگان (4)؛ پژو ش اجتماعي، دانشگاه شهي  بهشتي
1- child abuse 2- neglect 

 آزاری  فراوانی و عوامل خطر مرتبط با کودک

 درمانی شهری بندرعباس -در مراجعان به مراکز بهداشتی

 (4)یتا صدیقبدکتر ، (3)، زهره احمدآبادی(2)، دکتر احمد حاجبی(1)دکتر فیروزه درخشانپور

 چكیده
درماني شتهر  بنت رع ا     -راجعان به مراکز به اشتي،زار  در م   ف پژو ش حاضر بررسي فراواني و عوامل یطر مرت ط با کودک :هدف

 تا  شتهر  بنت رع ا  و وفتاير کارکنتان مراکتز در ايت  مرحلته از  ترح،          درماني و پايگتاه  -محل انجام  رح، مراکز به اشتي :روش .بود

. ،زار  شترکت کردنت    کتودک  ا  ،موزشي، جهتت ،شتنايي بتا انتوا       تمام کارکنان در کارگاه. ،زار  در مرکز بود شناسايي موارد کودک

 تا  مشتكوکي از ايت  پ يت ه ديت ه       شت ن  و اگتر نشتانه    ،زار  نيز معاينه متي   ا  معمول، از نظر کودک مراجعان در زمان ارجا  برا  مراق ت

ه پيشتگير   تر، با   ف بررسي ضرورت ادغتام برنامت   پژو ش حاضر، مرحله اول از  رحي بزرگ .ش   ا  مربوط ث ت مي ش ، موارد در فرم مي

. درمتاني و عوامتل یطتر مترت ط بتود      -،زار  در مراکتز به اشتتي   ،زار  در ی مات به اشتي اوليه، و شامل شناسايي موارد کودک از کودک

فعتالي و  بتيش  .درمتاني شناستايي شت     -کنن ه به مراکتز به اشتتي   مورد ،زار فيزيكي در ميان کودکان مراجعه 21مورد مسامحه و  220 :هایافته

ستواد ، اعتيتاد و بيكتار     سواد  و افسردگي از عوامل مربوط به مادران، و بي،زار  مربوط به کودکان، بي راب از عوامل مرت ط کودکاضط

مسامحه با احتمال بيشتر  در دیتران، کودکان زير دو سال و کودکتان دارا  پت ران جتوان را داده بتود و ،زار     . از عوامل مربوط به پ ران بود

سال و کمتر در بي  کودکتان دارا  متادران دارا  تحصتيتت دانشتگا ي و پت ران جتوان ديت ه         آهارر در پسران و کودکان بالا  جسمي بيشت

ريتز    شناستايي ايت  عوامتل یطتر، در برنامته     . ،زار  ناشي از عوامتل مختلتر مترت ط بتا کتودک و والت ي  استت        کودک :گیرینتیجه. ش 

 تا، محتل مناست ي     دليل مراجعه ما انته و متنظم یتانواده    درماني، به -مراکز به اشتي. زار  مفي  است،  ا  مناسب برا  کا ش کودک م ایله

 .،زار   ستن  برا  شناسايي موارد کودک

 عوامل یطر ؛مراکز به اشتي ؛مسامحه ؛پيشگير  اوليه ؛،زار  کودک :کلیدواژه

]1/22/2311: ؛ پذيرش مقاله21/20/2312: دريافت مقاله[

 مقدمه
متورد  در عملي  ر انجام از ع ارت است 2،زار  کودک
1يا مسامحه کودک

متحظته  قابتل  صت مه  بته  که او نس ت به 
کودک ج   ،سيب شود باعث يا رواني منجر شود جسمي و

پتژو ش   متا  کشتور  در کنتون  تا  رآن (. 1، 2)کن   ته ي  را
 ،زار  انجتام  دربتاره بت رفتار  و کتودک    ا گسترده و جامم

ش ه شيو  بالا  اي  رفتار ا را در بي   ا  انجام نش ه، بررسي
 (.3-1)د     ا  ايراني نشان ميیانواده

، (3)،زار  بتر کيفيتت زنت گي     روش  است کته کتودک  
و ستتمت  ( 22-23)، ستتمت روانتي   (20، 1)ستمت جسمي 
. گتذارد پيام  ا  منفي بتر جتا  متي   ( 24-21)رفتار  قرباني 

 تايي   موفقيتت چني  با کتا ش دستتيابي بته    ،زار   م کودک
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رفتتار    و افزايش جترم و کت   ( 23 -11)تحصيلي و اقتصاد  
 پيامتتتت  ا  منفتتتتي . در ،ينتتتت ه متتتترت ط استتتتت  ( 14، 13)

و  م در مورد جامعته، از   ،زار ،  م در مورد قربانيان کودک

 ا  پيشگير ، شناستايي، م ایلته و درمتان،    راه تحميل  زينه
 تا    تا شتامل  زينته   اي   زينته (. 11)شود سنگي  ارزيابي مي

 تتا  حمايتتت از مثتتل  زينتته)گيتتر  مستتتقيم و قابتتل انتت ازه 

 تتا  قیتتايي و یتت مات قتتانوني و مراق تتت   کودکتتان، نظتتام 
مثل ) ا  غيرمستقيم  و یسارت( به اشتي و رواني از کودکان

  تتا  روانتتي و جستتمي قربانيتتان در بزرگستتالي، ستتو  ،ستتيب

ح س، باردار  نوجواني و قرباني شت ن  مصرف مواد، جرايم، 
اگرآه درمتان پتس از واقعته    (. 12، 12، 11)است ( نسل بع  

ممك  است تا ح   ستمت جسمي و رواني قربانيان را به ود 

،زار   بخش ، پيام  ا  م يريت نامناستب و ناکتافي کتودک   
-11)بتار استت    ا  ،نها و جامعه فاجعه برا  قربانيان، یانواده

 تا و  ي از نتاي  نامطلوب اي  امر باعث شت ه برنامته  ،گا (. 11

د ت  و از   ،زار  را کتا ش متي    ايي که یطر کودک سياست
(. 30)کنت ، افتزايش يابت      ب رفتار  با کودکان پيشتگير  متي  

پيشگير  از ب رفتار  بتا کودکتان، نيازمنت  شتنایت عتواملي      

استتت کتته والتت ي  را بتته بتت رفتار ، جوامتتم را بتته مستتامحه،   
  ا را به ،سيب زدن، جوامم و سياستگزاران را به نادي هگفر ن

(. 32)دارد بردار  از کودکان وامتي   گرفت  و بازار ا را به بهره

 ا  پيشگيرانه برا  جلوگير  از ،زار و مسامحه نست ت   تتش
د   و  به کودکان، درد رواني و جسمي کودکان را کا ش مي

و ( 31)بخشت   ود متي پيام  ا  ستمت بلن مت ت ،نهتا را به ت   

مثتل  )،زار   عوامل حفافتي کلي   مرت ط با کا ش کتودک 
تتر، رشت  مث تت     ا  اجتماعي قو  ،ور  وال ي ، ارت اطتاب

 ا  وال ي ، ،گا ي از رش  کودکان و کودک، به ود مهارت

را ( دسترسي بهتر به منابعي مانن  مسك ، حمل و نقتل و تذذيته  
 (. 33)د   گسترش مي

 تتا   کننتت  تتتتشپژو شتتگران پيشتتنهاد متتي  شتتمار  از

پيشگيرانه گسترده موفقيت بيشتر  در گسترش زمينه حفتافتي  
ويژه در بتي    کودکان و وال ي  دارن  تا حذف عوامل یطر، به

در مقابل، بریي (. 32، 34)وال ي  و کودکانِ در معرض یطر 

معتق ن  که تمرکز را  رد ا  پيشگيرانه رو  جمعيت  ت ف   
(. 31، 32)ا عوامل یطرِ قابل شناسايي متثثرتر استت   مشخص ب

گير  اوايل کتودکي بترا  بته    با توجه به رويكرد دوم،   ف

کته   اي (. 33) ا  پيشگيرانه بسيار مهم است  ثمر نشان ن تتش
ستوم کمتتر از سته ستال و      ،زار ، يک از ميان قربانيان کودک

، ا ميتتت (31)نزديتتک بتته نيمتتي کمتتتر از شتتش ستتال  ستتتن  

 ا  پيشتگيرانه  د   و برنامه پيشگير  زود نگام را افزايش مي
شتمارد   اوايل کودکي را بر ساير تت ابير ايت  حتوزه مقت م متي     

نشتان  ( 42-43، 34) ا  انجام شت ه   مرور پژو ش(. 40 -44)

 تا  ايت  ر يافتت،     د   با در نظر گرفت  بریي مح وديت مي
دکي، بته کتا ش   توان با اجرا  ت ابير پيشگيرانه اوايل کتو مي

 .،زار  در جامعه کمک کرد کودک

 ا  پيش درماني در  ول دوره -مراکز به اشتي ،در ايران
از باردار  تا اوايل کودکي یت مات م تنتي بتر ستتمت را بته      

 تتا  گونتتاگون  در ميتتان بختتش. کننتت   تتا ارا تته متتيیتتانواده

عنتوان يتک شت كه وستيم      درماني به-ی ماتي، سامانه به اشتي
ا  دارد، زيرا ر پيش رد ت ابير پيشگيرانه ا ميت ويژهکشور  د

د ت  و بتا کودکتان و     گستره وسيعي از جامعته را پوشتش متي   

اي  مراکز محل مناس ي .  ا  ،نان تما  نزديكي داردیانواده
بتترا  شناستتايي کودکتتان در معتترض یطتتر و ارا تته یتت مات  

. استت   ايشان تر به ،نها و یانواده  زينه کم ،موزشي و مراق تي

با وجود اي ، تع اد انت کي از کودکتان ،زارديت ه، در مراکتز     
. شتون   مختلر ارا ه ی مات ستمت، شناسايي و حمايتت متي  

دليتتل جراحتتت جستتمي و  در بستتيار  از متتوارد، مراجعتتان بتته

شتون ،   درماني پذيرش متي -نایوشي رواني در مراکز به اشتي
كترار  ولي ب ون تشخيص علت ايجاد مشكل و با وجود یطر ت

 .کنن یشونت، مرکز را ترک مي

ا  نيتاز  رشتته  ،زار ، بته  مكتار  بتي     پيچي گي کودک
اما ی مات پيشگير ، (. 41)دارد تا مراق تي در یور ارا ه شود 

شناسايي، تحقيق و درمان ،ن در ايران توسط نهاد ا  مح ود 

 ايي با سایتار ا  ج اگانه، مثل وزارت به اشتت،   و سازمان
وزش پزشتكي، ستازمان بهزيستتي کشتور، کميتته      درمان و ،مت 

، جمعيت  تل احمر جمهور  استتمي  (ره)ام اد امام یميني 

 تا   نارستايي . شتود  ا  غيردولتتي ارا ته متي    و بریي سازمان
موجتود، کم تود  متا نگي را در بتتي  یت ماتي کته ريشتته در      

. کنتت پتتاره دارد، بيشتتتر نمايتتان متتي ا  غيرمتتثثر و پتتاره ستتامانه

 ايي آون عت م تشتخيص صتحيو متوارد بت رفتار ،      ينارساي
دشوار  دسترسي به ی مات بترا  مراجعتان و فاصتله مكتاني     

رست  بترا    نظتر متي   بته .  ا است ميان ،نها از جمله اي  نارسايي
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،زار ، بته يتک ستامانه يكپارآته از      مقابله بتا پ يت ه کتودک   
  .م ایتت اوليه، ،گا ي و ،مادگي بالا  اجتماعي نياز است

ش ه، در تتش برا  ارا ته یت مات    با توجه به مطالب بيان

،زار  و درمتتان کودکتتان،  متتثثرتر بتتر پيشتتگير  از کتتودک 
دن ال ر يافتي ج ي تر برا  پيشگير   گرو ي از متخصصان به

،زار  و ايجاد  ما نگي و  مسويي بيشتر یت مات   از کودک

،زار  در مراکتز   موجود، برنامته ادغتام پيشتگير  از کتودک    
. صورت ،زمايشي به اجترا در،وردنت    درماني را، به -به اشتي

در ابت ا  کار،   ف از انجام پژو ش حاضر، بررسي فراواني 

،ن در ریت اد  ،زار  و شناسايي عوامل مثثر بر  موارد کودک
 . درماني شهر  بن رع ا  بود -مراکز به اشتي

 

 روش

تحليلي حاضر بخشتي از يتک مطالعته     -بررسي توصيفي
تتا شتهريور    2331مهتر  )م ت يتک ستال    تر بود که به بزرگ

محتل انجتام  ترح، مراکتز     . در بن رع ا  انجام شت  ( 2310
افتراد  .  ا  شهر  بنت رع ا  بتود  درماني و پايگاه-به اشتي

شاغل در اي  مراکز، شامل کارکنان واح  به اشت یتانواده  

و واکسيناسيون و پزشكان مرکز بودن  کته شناستايي و ث تت    
شناستايي  .  ا  مربوط را بر عه ه داشتتن   وارد در فرمدقيق م

درمتاني شتهر     -،زار  در مراکتز به اشتتي   موارد کتودک 

توسط پزشكان عمتومي، کارشناستان و کاردانتان یتانواده و     
نوعي بتا مراق تت از کتودک در ارت تاط بودنت ،       ماما ا که به
با توجه به ،نكه ايت  کارکنتان بتر امتر مراق تت از      . انجام ش 

 تا و کودکتان    دک نظارت دارن ، زمان مراجعته یتانواده  کو
 تتا  معمتتول و ما انتته، زمتتاني مناستتب بتترا   بتترا  مراق تتت

بترا  ،شتنايي   . ،زار  و مسامحه بود شناسايي موارد کودک

بتتا روش شناستتايي کودکتتان ،زارديتت ه، تمتتام کارکنتتان در   
. شتت ه شتترکت کردنتت    ريتتز   تتا  ،موزشتتي برنامتته   دوره

ج اگانه برا  کارکنان و پزشتكان برگتزار     ور  ا به کارگاه

:  تا بت ي  شترح بتود      ا  ،موزشتي در کارگتاه   موضو . ش 
،زار  و ،شتتنايي بتتا انتتوا  ،ن، ،شتتنايي بتتا  تعريتتر کتتودک

،زار  و  کننت ه، پيامت  ا  کتودک    عوامل یطر و محافظتت 

،زار  در زمتتان مواجهتته بتتا کتتودک     تتا  کتتودک  نشتتانه
گتونگي انجتام  ترح و    يتک جلسته ،شتنايي بتا آ    . ،زاردي ه

 .مراحل اجرا  ،ن نيز برگزار ش 

کارکنان در زمان مراجعه یانواده و کودک برا  دريافت 
 تتا  به اشتتتي بايتت   شتتيار باشتتن  و در زمتتان معاينتته  مراق تتت
، در صتورت  (گير  ق  و وزن واکسيناسيون و ان ازه)کودک 

 ،زار ، ،ن را شناستتايي و    تتا  کتتودک  مواجهتته بتتا نشتتانه  
شناستايي انتوا  و   .  ا  م ون اق ام کنن  ا  دستورالعملبر اس

،زار  جسمي و مسامحه بر اسا  اي  تعتارير   ش ت کودک

 : بود
،زار : تعريتر مفهتومي  ( التر : آزاری جسممی  کودک -2

جسمي ع ارت است از استفاده عمت   از قت رت فيزيكتي در    

مورد کودک کته در نتيجته ،ن، احتمتال ،ستيب بته ستتمت،       
 نفتتس کتتودک وجتتود دارد؛ و      ل يتتا عتتزت  حيتتات، تكامتت 

در متوارد ،زار یفيتر، بته گفتته والت ،      : تعرير عملياتي( ب

شتود، ولتي ،ثتار  در بت ن او       ور معمول تن يه متي  کودک به
در . شتود  مان  يا کودک در حیور کارکنان تن يه مي جا نمي به

موارد ،زار متوسط، ،ثتار ک تود  در بت ن کتودک بتا تعت اد       

. یتورد  به آشم متي ( و ک ود  در حال به وديک يا د)ان ک 
مردگتتي و شكستتتگي در در متتوارد ،زار شتت ي ، وجتتود یتتون

کودک زير يتک ستال، وجتود شكستتگي در بت ن کتودک،       

، ،ثتار  (،ب جوش و سيگار) ا، ،ثار سویتگي شكستگي دن ه
 ا  متع د در مراحل مختلتر به تود و کتا ش ستطو      ک ود 

 . شود مي ا   مراه دي ه   شيار  و نشانه

بتتر،ورده نكتتردن : تعريتتر مفهتتومي( التتر: مسممام ه -1
غتتذا، ستترپناه، محافظتتت، نظتتارت، ل تتا  و  )ا   نياز تتا  پايتته

در پژو ش حاضتر،  : تعرير عملياتي( کودک؛ و ب( ستمت

ا ، ایتتل رش  و مراق ت ناکتافي منجتر بته      ا  تذذيه ایتتل
 . بروز ،سيب جسمي، مسامحه در نظر گرفته ش 

،زار   بریورد با متوارد مشتكوک بته کتودک     درصورت

بايست توسط پزشک شتاغل در   مورد مياي  توسط کارکنان، 
بررستي متوارد از   . شت   ،زار  تأيي  متي  مرکز معاينه و کودک

 تتايي ماننتت  اضتتطراب، افستتردگي و ایتتتتل      نظتتر ایتتتتل 

توجهي در ابت ا توستط پزشتک عمتومي مرکتز      کم/فعالي بيش
-يت، در صورت نيتاز بته واحت  درمتاني    ش  و در نها انجام مي

تخصصي بالاتر، برا  ويزيت روانپزشک  مكار  رح ارجتا   

ايتت  مرکتتز تخصصتتي در بيمارستتتان کودکتتان شتتهر . شتت  متتي
بنتت رع ا  قتترار داشتتت و وفيفتته ،ن رستتي گي بتته متتوارد     

 .ش ه به اي  واح  بود ،زار  ارجا  کودک
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 ، ،زار  بودن ا تعات مراجعاني که مشكوک به کودک
 ا  ،موزشتي   توسط کارکنان شاغل در اي  مراکز که کارگاه

شناستايي  . ش  ش ه ث ت مي  ا  تهيه را گذران ه بودن ، در فرم
 تا در کتودک، رفتتار متادر بتا       موارد، از  ريق مشتا  ه نشتانه  
ايت  کودکتان توستط پزشتک     . کودک و مصاح ه با مادر بود

،زار   کدر صتورت تأييت  کتود   . شت ن   مرکز نيز معاينته متي  
. ش   ا  مربوط ث ت مي توسط پزشک مرکز، نام مورد در فرم

 ا سعي ش ه بود تتا حت  ممكت ، مشتكتت      در ت وي  اي  فرم
از ،نجتا کته کارکنتان روزانته     . کار  کارکنتان رعايتت شتود   

مج ور بودن  به تع اد زيتاد  از مراجعتان پاسته د نت ، بترا       
ل فترم، تنهتا بته    ،ساني کار ،نهتا، در بستيار  از متوارد، تكميت    

 تتا دو دستتته ا تعتتات را  ايتت  فتترم. زدن نيتتاز داشتتت عتمتتت 
 ا  فرد ، شامل عتواملي نظيتر    ويژگي: کردن  گرد،ور  مي

جنسيت، ست  کتودک، ست  والت ي ، تحصتيتت و وضتعيت       
اشتذال وال ي ؛ و ا تعات مربتوط بته بت رفتار ، شتامل نتو       

ار جسمي و بن  ، مسامحه و ،ز ،زار  بر اسا  تقسيم کودک
جنسي و  مچني  ش ت ،زار در سه سطو یفيتر، متوستط و   

 .ش ي  و نس ت فرد مهاجم با کودک
SPSS-18افتزار  با کمک نرم  اتجزيه و تحليل داده

و بتا   2
متذيتر متتک   . انجام ش  1روش رگرسيون لجستيک دووجهي

بي  در سطوح استمي   ،زار جسمي با دو سطو و متذير ا  پيش
ستتطو )و ترتي تتي ( شتتتذال پتت ر و متتادر جنستتيت، وضتتعيت ا)

وارد تحليتل  ( تحصيتت پ ر و مادر و س  کتودک و والت ي   
استمي  )ش ه  بن    ي اجرا  رگرسيون، متذير ا    قه. ش ن 

ا  ت  يل شت ه   صورت تصنعي به متذير ا  فاصله به( و ترتي ي
یطتي   برا  اجتناب از مسأله آنت   تم  . شون  و وارد معادله مي

رسيون لجستيک، متذيتر تصتنعي بترا    قته اول     در رگ 3بودن
ا  کته بته متذيتر     تعرير نش  و   قته ( تري  ک  يعني کوآک)

تصنعي ت  يل نش ه و م نا  مقايسه و تقابل با ساير   قات قرار 
بترا   . در جت اول مشتخص شت     4گرفت، با عنوان   قه مرجم

بتي  بتر متذيتر متتک، نست ت       تعيي  ميزان تأثير  ر متذير پتيش 
OR)انس ش

احتمال تعلق به گروه يتک نست ت بته احتمتال     ( )2
کتار   بته %( CI 12% )12 2و فاصتله ا مينتان  ( تعلق به گروه صفر

دار  اثر  ر متذيتر   نيز برا  پي بردن به معني 1،ماره وال . رفت
در  02/0دار  ،زمون  سطو معني. بر متذير متک، استفاده ش 

 .نظر گرفته ش 
 

 ها یافته

تع اد کل کودکتان تحتت پوشتش مراکتز     ، 2310در سال 
 211از ميتان  . نفتر بتود   214243درماني بنت رع ا    -به اشتي

 12،زار  يتا مستامحه،    شت ه دآتار کتودک    کودک شناستايي 
نفتتر بيكتتار  2پتت ر . کتتودک دیتتتر بودنتت  24کتتودک پستتر و 
درصتت  از  20نزديتتک بتته در تحصتتيتت پتت ر . گتتزارش شتت 
( نفتتتر 2)درصتتت   1/4در زيتتتر ديتتپلم و  ( نفتتتر 11)کودکتتان  

درصتت   21تحصتتيتت متتادر نيتتز در بتتيش از . دانشتتگا ي بتتود
مادران ( نفر 21)درص   3/1زير ديپلم بود و ( نفر 30)کودکان 

فراوانتي افتراد نمونته و والت ي      . داشتن تحصيتت دانشگا ي 
و وضتتتعيت  1جمممدو  ،نتتتان، بتتتر استتتا  گتتتروه ستتتني، در 

 .،م ه است 2جدو  ،زار  در  کودک
رسيون لجستيک نشان داد ،زار بيشتتر در گتروه   تحليل رگ

( OR، 20/32-12/0=12%CI ،020/0=p=34/2)ستال   1-4سني 
، OR ،14/13411-21/33=12%CI=32/2213)سال  2 بالاتر از و

002/0<p ) و کمتر در کودکاني دي ه ش  که مادر تحصيتت
، OR ،11/0-00/0=12%CI=020/0)دانشتتتتتتتگا ي داشتتتتتتتت 

040/0=p ) 02/0)ستتال  30تتتر از  و پتت ر جتتوان=OR ،13/0-
02/0=12%CI ،030/0=p ) (.3جدو  )بود 

 
 فراوانی نمونه و والدین آنان بر اساس گروه سنی -1جدو  

 (%)فراواني  گروه سني مادران (%)فراواني  گروه سني پ ران (%)فراواني  گروه سني کودکان

 (3/40) 21 سال 12از  کمتر (2/21) 22 سال 12کمتر از  (2/41) 22 کمتر از يک سال

 (4/32) 41 سال 11تا  12 (2/32) 40 سال 11تا  12 (1/32) 42 سال 1-2

 (24) 23 سال 34تا  30 (3/31) 42 سال 34تا  30 (2/22) 22 سال 4-3

 سال و بيشتر 32 (2/20) 23 سال 1-4

 نامشخص

30 (2/13) 

1 

 (3/1) 21 سال و بيشتر 32

 
 

_______________________________________ 

1- Statistical Package for the Social Sciences- version 18 

2- binomial logistic regression 3- multicolinearity 

4- reference category  5- odds ratio  

6- confidence interval  7- Wald 
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 آزاری در مراجعان مراکز بهداشتی ودکک( و درصد)فراوانی  -2جدو  

 (%)فراواني  (%)فراواني 

(3/32) 1 پ ر رسان فرد ،سيب (3/32) 220 بله مسامحه
(4/41) 1مادر(1/24) 21یير

(3/22) 3 ر دو(2/22) 21مشكل فيزيكينو  مسامحه
-بيش فعالي مربوط به کودک  (1/23) 24 ا  و ایتتل رش  تذذيه
-اضطراب(1/1) 3عا في
(3/21) 40 سواد  بي مربوط به مادر (2/13) 12 پزشكي

(1/2) 2(سال 23زير ) س  کم (1/24) 21بله،زار جسمي
(2/3) 2افسردگي(3/32) 220یير

(11) 23اضطراب(1/23) 21یفيرش ت ،زار جسمي
(1/12) 1 اعتياد مربوط به پ ر (2/32) 2 متوسط
(2/22) 22سواد بي(3/2) 2ش ي 

(4/1) 1بيكار (1/20) 24کودکعوامل کودک ،زار 
(1/3) 2اضطراب(2/22) 22کودک و وال 

(4/1) 1 مه موارد(1/12) 11وال 
(2/2) 1 وال  و محيط

(3/0) 2 محيط 

آزار جسمی بین عنوان پیش شناختی به عیتهای جم ویژگی: ت لیل رگرسیون لوجستیک -3جدو  

(%)فراواني 

BSEWaldpORCI 95% ،زار 

فيزيكي 

ن ود 

 ،زار فيزيكي

(مرجم) (2/11) 20(4/1) 4دیتر  جنسيت

22/0-11/34 43/1 22/0 41/1 14/2 00/1  (30) 20 (10) 22 پسر

(مرجم) (4) 4(12) 11سال 1زير س 

12/0- 20/32 34/2 020/0 22/3 11/0 12/2  (3/13)22 (1/12) 4 سال 4-1

21/33- 14/13411 32/2213 000/0 30/24 13/2 41/1  (4/22) 1 (2/34) 22 سال 2بالا  

(مرجم)(1/32) 202(3/23) 21یانه دار شذل مادر

02/0-14/22 02/2 10/0 02/0 20/2-22/0  (1/22) 4 (3/33) 1 شاغل

(مرجم)(1/32) 202(3/23) 21شاغل شذل پ ر

00/0 ˚ 30/242 11/0 12/0 20/0 14/3-12/2  (30) 4 (10) 2 بيكار

(مرجم)  (31) 21 (23) 20 زير ديپلم تحصيتت پ ر

13/0 ˚ 40/23 14/2 20/0 11/0 04/2 22/0  (2/31) 33 (4/21) 3 ديپلم

02/0 ˚ 40/11 32/0 21/0 14/0 22/1-03/2  (3/33) 2 (1/22) 2 دانشگا ي

(مرجم)  (32) 23 (22) 21 زير ديپلم تحصيتت مادر

42/0 ˚ 11/42 20/4 21/0 11/2 22/2 23/2  (3/33) 32 (1/22) 2 ديپلم

00/0 ˚ 11/0 020/0 040/0 0/4 40/1-30/4  (1/12) 22 (3/3) 2 دانشگا ي

(مرجم) (2/11) 22(2/11) 22سال 30 بالا  س  پ ر

02/0 ˚ 13/0 02/0 030/0 22/4 33/2-32/1  (3/14) 22 (1/2) 3 سال و کمتر 30 

(مرجم) (2/30) 21(2/21) 22سال 12بالا   س  مادر

12/0 ˚ 41/3 33/2 12/0 01/0 12/0 13/0  (3/11) 43 (1/1) 4 سال و کمتر 12
OR: odds ratio; CI: confidence interval; SE: standard error 
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 بحث 

پژو ش حاضر ضترورت، رونت  و عملكترد برنامته ادغتام      
،زار  در وزارت به اشتتت و درمتتان را  پيشتتگير  از کتتودک

اگرآته را  رد تا  مختلفتي بترا  پيشتگير  از      . معرفي کترد 
 تا  نتوز   ،زار  گزارش ش ه، اثربخشتي بيشتتر برنامته    کودک
د ت    تا  پيشتي  نشتان متي     مرور بررسي(. 20)ته است ناشنای
 ؛ ايي مثل ويزيت در منزل، اثربخشي يك ستي ن ارنت   م ایله
بخشتن ، امتا    ا  فرزن پرور ، اي  مهارت را به تود متي  برنامه

 تا   بریتي برنامته   .د نت  ،زار  را کا ش نمتي  لزوماً کودک
بتتر م ایلته در یتتانواده بتر کتتا ش ،زار جستمي مثثرنتت ، امتا     

 ا  پيشگير  از ،زار جنسي  م مسامحه تأثير  ن ارن ؛ برنامه
از (. 31)انت    با وجود نتاي  امي بخش، مجتادلاتي ايجتاد کترده   

ا  و يكپارآه که با کمتري  رشتها  مياناي  رو، ت وي  برنامه
 تتا  در معتترض یطتتر  زينتته و بيشتتتري  اثربخشتتي، یتتانواده

 ا  مورد نيتاز   از م ایله،زار  را شناسايي و ترکي ي  کودک
را در متتورد ،نهتتا اجتترا کنتت ، ضتترورت دارد و برنامتته ادغتتام  

 . کن ،زار  در نظام به اشتي را توجيه مي کودک
 21مورد مستامحه،   220 ا  پژو ش حاضر نشان داد  يافته

،زار  بته   متورد  تر دو نتو  کتودک     2مورد ،زار فيزيكتي و  
. گزارش ش ه است درماني شهر  بن رع ا  -مراکز به اشتي
 ا در کشور ا  غربتي نيتز مستامحه بيشتتري       در بيشتر بررسي

اي  يافته با بریتي از  (. 22)نو  ب رفتار  با کودک بوده است 
استت  ( 24، 23)و با بریي ديگر نا مسو ( 21)مطالعات  مسو 

که اي  نا مخواني ممك  است ناشي از تفاوت در نو  مطالعه، 
دور از انتظتار  . عرير مستامحه باشت   محل اجرا و ایتتف در ت

- ايي که در مراکز به اشتتي  نيست که با توجه به نو  م ایله
پزشتكي و    تا   مستامحه  و شود، ایتتل رش  درماني ارا ه مي
پيشتينه بت رفتار  بتا کتودک، بته      . تر بتوده باشت    جسمي شايم

پردازد و در  ور  مزمان مي مسامحه و ،زار جسمي کودک به
شتود، در   تور مشتابه رفتتار متي      تا بتا ،ن دو بته    هبيشتر م ایلت 

کتته مفتتا يم مستتامحه و ،زار جستتمي متفاوتنتت  و توجتته  حتتالي
در پژو ش حاضتر، در بيشتتر   (. 22)یاص یود را لازم دارن  

در ساير مطالعات  تم  . موارد وال ي  عامل ،زار کودک بودن 
مشخص ش ه کته بيشتتر متوارد ،زار جستمي کتودک توستط       

 ستتن ،  کتودک   ور معمول وال ي   ک او، که بهمراق ان نزدي
 (. 22-21)گيرد صورت مي
مورد یفيتر،   21ش ه،  مورد ،زار جسمي ث ت 21از ميان 

نكته قابل توجه در اي  . مورد متوسط و يک مورد ش ي  بود 2

برنامه، شناسايي موارد یفير ب رفتار  است کته کمتتر قابتل    
ث تت  . شتود  متي  تشخيص و پيگير  است و کمتر نيتز گتزارش  

متتوارد یفيتتر از ،ن رو بتتا ا ميتتت استتت کتته معمتتولاً وقتتتي  
شود، دوباره با کودک  ب رفتار  با کودک تشخيص داده نمي

 مچني  م ایله زود نگتام در متوارد   (. 23)شود  ب رفتار  مي
،زار  یفير به کتا ش تتأثير منفتي ،ن بتر کتودک       کودک

به مستامحه و   ور معمول، وال يني که  به(. 21)کن   کمک مي
زنن ، از نهاد تا يتا متخصصتان    ،زار یفير کودکان دست مي

تتتر گيرنتت  و ،نهتتايي کتته مستت ول متتوارد جتت    کمتتک نمتتي
توجه به ايت  نكتته   . کنن  ب رفتار   ستن ، کمتر ،ن را افشا مي

 ،زار  بستيار  متوارد کتودک   از نظتر  ضرور  است که صرف

 ف تربيتت  کته بتا  ت    نيز از رفتار ايي بسيار  و یش ، ش ي 
فرزنت پرور     تا   روش جزيتي از  و شتون     يم انجام فرزن ان
،ينت    شتمار متي   کتودک بته   بته  نس ت ب رفتار  نوعي  ستن ،

 ،زار ، شناستايي   تا  پيشتگير  از کتودک   در برنامته (. 20)

 تا  تربيتت و   روش  تا  جامعته در متورد    بتاور  و  تا  نگرش
 (.21، 22)است  اساسي کودکان با بریورد

ش برا  مواجهه با آالش کشر موارد  که پنهتان  در تت
درمتاني،  -مانن ، پرستاران و کارکنان مراکتز به اشتتي  باقي مي

، زيترا  (23)،زار   ستتن   بهتري  گزينه برا  گزارش کودک
موقعيتي ،رماني برا  کمک بته کودکتان و محافظتت ،نهتا از     

تتتر بتتا کودکتتان مواجتته صتتورت تخصصتتي ،ستتيب دارنتت ، بتته
فرصت و زمان کافي برا  مشا  ه وکسب شتوا    شون  و  مي

 (.24) ا در ایتيار دارن   قو  در مورد ما يت ،سيب
-ش ه توستط کارکنتان مراکتز به اشتتي      ا  ث ت گزارش

فعتالي و اضتطراب از عوامتل بت رفتار      درماني نشان داد بيش
سواد  و افسردگي از عوامل مربوط بته  مربوط به کودکان، بي

د ، اعتيتاد و بيكتار  از عوامتل مربتوط بته      ستوا  مادران، و بي
تحليتل رگرستيون لجستتيک نيتز نشتان داد ،زار      . پ ران استت 

ستتال و کمتتتر در بتتي    دوجستتمي بيشتتتر در کودکتتان بتتالا   
کودکان دارا  مادران دارا  تحصيتت دانشتگا ي و پت ران   

 مچنتي  در پتژو ش حاضتر، ميتزان     . د   سال را مي 30زير 
تر در مورد پسران گزارش شت ، امتا   ،زار  جسمي بيش کودک

 تا   اي  يافتته بتا نتتاي  بریتي از پتژو ش     . دار ن ود اثر ،ن معني
بریتي شتيو  بتالاتر    . مشابه و بتا بریتي ديگتر متفتاوت استت     

ويژه ،زار جنسي و احساسي، را در دیتتران   ،زار ، به کودک
. انت   گزارش کترده ( 10، 21، 21)و بریي در پسران ( 23-22)

،زار  نشان داده استت والت ي    تق باور تا       پيشينه کودک
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جنسيتي یود، انتظار متفاوتي از رفتار دیتران و پسران دارن  و 
 رز  متفاوت به  دليل اي  انتظارات متفاوت، ممك  است به به

 مچني  بيشتر احتمال دارد . رفتار  یاص واکنش نشان د ن 
شتر ممك  پسران تن يه جسمي شون ، زيرا ب رفتار  با پسران بي

را در بتر داشتته   ( مثتل دعتوا کتردن   )است پریاشگر  جسمي 
فعتتالي و  مشتتكتت رفتتتار  کودکتتان، مثتتل بتتيش(. 12)باشتت  

د نت ؛   تربيت یش  وال ي ، يک حلقته معيتوب را شتكل متي    
کارگير  روش  که مشكتت رفتار  کودک س ب به ور  به

 تا    صتورت متقابتل، روش   تربيتي یش  توسط والت ي  و بته  
شتود   يهي یش  باعث تشت ي  رفتتار نامناستب کتودک متي     تن 
(11.) 

،زار ، به نظر  در ت يي  رابطه تحصيتت وال ي  و کودک
عنتتتوان عتتتاملي  رستتت  تحصتتتيتت بتتتالاتر والتتت ي ، بتتتهمتتتي

 تا  مربتوط بته     کنن ه، از راه اصتح باور ا و ارزش محافظت
، 13)تن يه ب ني، نگرش در مورد فرزنت ان و به تود والت گر     

 تتا  اجتمتتاعي،  ،ور ، گستتترش ارت تتاطو افتتزايش تتتاب( 14
وجو  حمايت در  نگام نياز  ،گا ي از رش  کودک و جست

در پتژو ش حاضتر نيتز    . ،زار  تأثير بگتذارد  بر کودک( 12)
،زار  در مادران دارا  تحصتيتت دانشتگا ي کمتتر     کودک

يافته ديگر پژو ش نشانگر ،ن بود که جتوان بتودن پت ر،    . بود
،زار  مطترح   کنن ه در مقابل کودک وان عاملي محافظتعن به

 ا س  پايي  وال ي ،  م در متورد   ولي در بيشتر پژو ش. است
عنوان يک عامل یطتر   مسامحه و  م در مورد ،زار فيزيكي، به

نشتان دادنت  ست     ( 12)و  مكتاران   2استتاير . معرفي ش ه است
بتتر  والتت ي  بتتيش از ،نكتته بتتر ،زار جستتمي تأثيرگتتذار باشتت ،

 ايي که س  پتايي    گفتني است در بررسي. مسامحه مثثر است
ستال   23 ور معمول دامنه سني زيتر   دانن ، به را عامل یطر مي
 30گيرن ، ولي در پتژو ش حاضتر، پت ران زيتر      را در نظر مي

افزون بر اي ، ميزان . کردن  سال کمتر با کودکان ب رفتار  مي
 تور مستتقيم بته ست       ه بهب رفتار  وال ي ِ جوان، بيش از ،نك

،نها مربوط باش ، به عوامتل ديگتر ، مثتل پايگتاه اقتصتاد ،      
تجربته بتودن   استر ، انزوا و نا،گتا ي از بت رفتار  و نيتز بتي    

استتت لال ( 23)و  مكتتاران  1ستتاي بوثام(. 11)متترت ط استتت  
 تا، ميتزان تجربته و دانتش      کردن  س  وال ي  بازتاب مهتارت 

تتر بيشتتر در معترض استتر       انمح ود ،نهاست و وال ي  جو
 ستن ، زيرا منابم مالي کمتر  دارنت  و در مقابتلِ پيشتام  ا     

تر با   مسالانشان ارت اط  وال ي  جوان. پذيرترن  زن گي ،سيب
 . ا  حمايتي دسترسي دارن کمتر  دارن  و کمتر به ش كه

توجه به اي  نكته مهم است که تحصيتت وال ي  ممكت   
 3اث تات بت رفتار  بتا کودکتان، ستوگير      است در گزارش و 
 تا  پيشتگير  بتر    تمرکتز برنامته  (. 13، 23)قو  ايجتاد کنت    

تر، یطر وقتو    تر و دارا  سطو تحصيتت پايي  وال ي  جوان
ستتواد و جتتوان را  ستتوگير  و برآستتب یتتوردن والتت ي  کتتم

اي  امر ممك  است اي  ر يافت را تقويت کنت   .  مراه دارد به
تر ا و دارا  سطو تحصيتت بالاتر بي  مُس  که ب رفتار  در

،زار  در  مته   کته در واقتم کتودک   د ت ، در حتالي  را نمي
ايت  ،گتا ي ن ايت  بته برآستب زدن بته       . د ت   سطوح را متي 
سواد بينجام ، بلكه باي  به حمايت بيشتر  تر و کم وال ي  جوان

از ،نهتتا در انجتتام وفتتاير ستتخت فرزنتت پرور  کمتتک کنتت  
(23.) 

عنتوان عامتل یطتر کتودک      ش ن بيكار  پ ر، بته  معرفي 
 تتا نيتتز تأييتت  شتت ه استتت کتته  تتم   ،زار ، در ستتاير پتتژو ش

صورت مستقيم و  م غيرمستقيم بر ب رفتار  با کودک مثثر  به
، فشتتار 4بتتر استتا  متت ل استتتر  یتتانواده   (. 11-32)استتت 

د تت  و اقتصتتاد ، پريشتتاني احساستتي مراق تتان را افتتزايش متتي
 (.31)شود لقي و دشمني با کودکان ميی موجب افزايش ک 

تري   در بررسي حاضر، مشكتت روانپزشكي وال ي ، مهم
 مسو با اي  گزارش، در ستاير  . ،زار  بود عامل یطر کودک

انت    ا نيز اعتياد و افسردگي از عواملي برشتمرده شت ه   پژو ش
(. 34، 33، 41)شتون    که باعث ب رفتار  وال  بتا کتودک متي   

ال ي  وابستته بته متواد مخت ر دارنت ، دو برابتر       کودکاني که و
از (. 33)بيشتتر احتمتتال دارد متتورد ،زار فيزيكتتي قتترار گيرنتت   

 رفي، افراد معتاد با احتمال بيشتر  مستع  ابتتت بته افستردگي    
(. 32) ستن  و اي  دو ایتتتل  مرا تي بتالايي بتا  تم دارنت        

گي و ،زار ،  متا ن  ،گا ي از نقش اعتياد وال ي  در کودک
 مزماني پيشگير  و درمان ب رفتار  و سو  مصترف متواد را   

 2 (.32)کن  الزامي مي
در اي  پژو ش، در بيشتر موارد  که به مراق ت و پيگير  

ايت  امتر   .  ا  مكار  مناس ي با مرکز داشتتن   نياز بود، یانواده
  تا داده  د   در صورتي که ،گتا ي لازم بته یتانواده   نشان مي

 . ،ورن شود، مراق ت لازم را برا  کودک فرا م مي
 تتا  پتتژو ش حاضتتر، ا تعتتات مفيتت   را بتترا    يافتتته
 تتايي بتتا  تت ف م ایلتته زود نگتتام بتترا  پيشتتگير  از  برنامتته

تمرکتتز منتتابم و . گتتذاردبتت رفتار  بتتا کتتودک در ایتيتتار متتي
توان  پيشگير  از   ا  پریطر ميم ایله زود نگام بر یانواده

_______________________________________ 
1- Stier   2- Sidebotham 
3- bias  4- family stress model 
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 ا  مربوط به ،ن را به ود بخش   ،زار  و تأثير م ایله کودک
گيتتر  بايتت  بتته ايتت  نكتتته اشتتاره کتترد کتته      در نتيجتته(. 21)

 ور معمول کمتر  ا  آن علّتي است و به ،زار ، پ ي ه کودک
 .توان تنها يک عامل واح  را مس ب بروز ،ن دانست مي

 تتا  تجربتته بررستتي حاضتتر نشتتان داد بتتا وجتتود ،متتوزش
،زار  و ما يتت ،ن بترا  نظتام به اشتتي     ه، کتودک شت   ارا ه

موضوعي ج ي  است که در کنار تع اد کم کارکنان و حجم 
شود شناسايي متوارد ،زار   بالا  کار در اي  مراکز، موجب مي

رس  برا  نهادينه ش ن اي  نظر مي به.  ور کامل انجام نگيرد به
د، بته   تا و ت حتر در شناستايي متوار     رويكرد در  نگام مراق ت

 .زمان و ،موزش بيشتر  نياز است
تتري  عوامتل مح ودکننت ه در رونت  اجترا        يكي از مهم

درمتاني   - رح، تع اد کم کارکنان شاغل در مراکز به اشتتي 
در بيشتر مراکز، تع اد کارکنان متناسب با تع اد مراجعتان  . بود

نيست و در اوج زمان کار و شلوغي مرکز، زمتان کتافي بترا     
.  تا  مربتوط وجتود نت ارد    یانواده و تكميتل فترم  مصاح ه با 

 ور مرتب  درماني، به -افزون بر اي ، کارکنان مراکز به اشتي
کته در  تول  ترح     ور  جايي  ستن ، بهدر حال تذيير و جابه

.  تا دوبتاره برگتزار شتود     لازم ش  در آنت ي  نوبتت، کارگتاه   
،زار  مفهومي ج ي  در ستامانه به اشتتي استت و تتا      کودک

رک و شناستايي کامتل ايت  پ يتت ه توستط کارکنتان مراکتتز      د
نكته مهمي که در زمينه کتار  . به اشتي زمان زياد  لازم است

ويژه موارد متوسط تا شت ي ، وجتود    ،زار، به با وال ي  کودک
کته در زمتان    تور    استت؛ بته   دارد، شيوه ارت اط بتا یتانواده  

کردن  و با  ش ت مقاومت مي مواجهه با اي  کودکان، پ ران به
اي  مرحله از  رح فقط در . کارکنان  مكار  مناس ي ن اشتن 

مراکز شهر  بن رع ا  انجام ش  و لازم است برا  مشتخص  
کتته تنهتتا بهتتورز -شتت ن بهتتتر مشتتكتت، در مراکتتز روستتتايي 

 .نيز انجام گيرد -مشذول کار است

 

 سپاسگزاری 
از دفتتتتر ستتتتمت یتتتانواده وزارت به اشتتتت، درمتتتان و 

ش پزشكي، برا  حمايتت متالي و معنتو   ترح، تشتكر      ،موز
 مچني  لازم است از معاونت به اشتي دانشگاه علوم . شود مي

پزشكي  رمزگان که مس وليت اجرايتي ايت   ترح را برعهت ه     
در انتهتتا از کارکنتتان . داشتتتن ، کمتتال تشتتكر را داشتتته باشتتيم 

زحمتكش مراکز به اشتي که با وجود حجم کتار زيتاد، متا را    
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Frequency of Child Abuse and Related Risk Factors in Clients Referred  

to Urban Healthcare Centers in Bandar-Abbas  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate the frequency of child 

abuse and its related risk factors in clients referred to urban healthcare centers 

in Bandar-Abbas, Iran. Method: The study was conducted in healthcare 

centers and urban bases of Bandar-Abbas. The centers� staffs in this stage of 
the project identified the cases of child abuse. All the staffs participated in the 

workshops to be familiar with various types of child abuse. The clients while 

referring for usual care were also investigated for child abuse and in case of 

any suspicious signs, they were registered in related forms. This study was the 

first stage of a research project aiming at studying the necessity to include child 

abuse issues in primary health care services and it contained identification of 

cases of child abuse at healthcare centers and its related risk factors. Results: 

Among the children referred to the healthcare centers, 110 cases of negligence 

and 19 cases of physical abuse were recognized. Hyperactivity and anxiety were 

child-related risk factors of abuse and negligence. Illiteracy and depression of 

mothers, and illiteracy, addiction and unemployment of fathers were other risk 

factors. The rate of negligence was more in girls, children under two years and 

those with young fathers, and the rate of physical abuse was higher among 

boys and children over four years and was less in children having mothers with 

university degrees and those with young fathers. Conclusion: Child abuse is 

due to different factors relevant to child and parents. Identification of these risk 

factors is helpful in planning proper interventions to reduce child abuse. 

Having monthly and regular reference of families, healthcare centers are 

suitable places for identification of child abuse cases.  

 

Key words: child abuse; primary prevention; negligence; health centers; risk 

factors 
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