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  »اصيل يمقاله«

   يساله 2-5آزاري و برخي عوامل مرتبط با آن در كودكان  فراواني كودك

  1389سال در تحت پوشش مراكز بهداشتي شهرهاي اهواز و هفتگل 
  

2جاه، صديقه نوح1مقدمجميله زهرابي
  ، 1ديل، زهرا صداقت1، معصومه ديودار*

  1، زهرا سپهوند1پورمعصومه اديب

  

  چكيده

چه آمار دقيقي در اگر. هستندهاي جامعه گروه ترينپذيركودكان از آسيب :زمينه

و درازمدت  مدتوجود ندارد، اما عوارض كوتاه آزاريمورد شيوع كودك

مطالعات نشان داده شده  از توجهي به كودكان در بسياريبي و آزاريكودك

  . است

 2-5 كودك 956طور مقطعي ي توصيفي ـ تحليلي، بهدر يك مطالعه :روش

   1389ال از و هفتگل در سشهر اهو رتحت پوشش مراكز بهداشتي د يساله

ورد بررسي قرار آزاري و عوامل مرتبط با آن مشيوع كودك تعيين منظوربه

اي كه روايي و پايايي آن در مراحل ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع. گرفتند

از طريق تكميل و استفاده  ،ودمورد ارزيابي قرار گرفته ب پژوهش، مقدماتي

تحليل  جهت تجزيه و. صورت گرفت ديدهآموزش گرانپرسشنامه توسط پرسش

 و رگرسيون دو كاي  هاي آماريزمونآ وSPSS17 آماري   افزار ها از نرم داده

  .شد استفادهلجستيك  

ن مورد تنبيه فيزيكي قرار كودكا) مورد 645( درصد  5/67طور كلي به :نتايج

شيوع آزار جسمي در شهر اهواز  .بوددرصد  70شيوع آزار عاطفي .بودندته گرف

 بالاترين شيوع آزار كودكان در.بوددرصد  7/67شهر هفتگل و در درصد 6/67

  . سواد محاسبه گرديدبي زنان

شيوع بالاي خشونت در اين مطالعه با نتايج مطالعات در ساير : گيرينتيجه

. خواني داردبرخي مطالعات داخل كشور هم  ولي با نتايج ،كشورها متفاوت

آزاري در مراكز بهداشتي بايستي در اولويت و ارجاع قربانيان كودك گريغربال

   .قرار گيرد
  

  ايران اهواز، ساله، 2-5كودكان  غفلت، آزاري،كودك :واژگان كليدي

  

  12/5/90: تاريخ پذيرش      8/3/90: تاريخ دريافت

كارشناس بهداشت عمومي،گروه بهداشت ـ 1

ي عضو كميته ،ي بهداشتدانشكده ،عمومي

دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات دانشجويي، 

   شاپور اهواز، ايرانجندي

  :تلفن و ايميل

09168723254  

jameleh.moghadam@yahoo.com  
09169792238  

sepahvandzahra@yahoo.com  
09374024672  

madibpour@yahoo.com  
09169935063  

Masoomhe.divdar@yahoo.com  
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي  ،مربيـ 2

گروه بهداشت عمومي،  موثر بر سلامت،

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  يدانشكده

  شاپور اهواز، ايرانجندي

   09168360929: تلفن و ايميل

s_nouhjah@yahoo.com  

  

  

  

  : نويسندة مسؤول *

ي اهواز، جادهايران، ، جاهقه نوحصدي 

شاپور، گلستان، دانشگاه علوم پزشكي جندي

ي بهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشكده

  مركز تحقيقات ارتقاي سلامت

  09168360929: تلفن  

Email: s_nouhjah@yahoo.com  

  

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

  كودك آزاري و عوامل مرتبط با آن    238

  1391، بهار 1ي رهسوم، شماي ي علمي ـ پژوهشي جنتاشاپير، دورهفصلنامه

www.jsmj.ajums.ac.ir/jentashapir 

   مقدمه

  رواني، سوء استفاده جنسي ي يا هر گونه آسيب جسم

  كشي و عدم رسيدگي به نيازهاي اساسي كودك يا بهره

گر افراد يا اعضاي توسط دي ،ساله 18و نوجوان زير 

گفته  آزاريكودك تصادفي نباشد، صورتخانواده كه به

   ).1( شودمي

 روز در آن است كه هر حاكي از ،گزارش سالانه يونيسف

 هابدرفتاري با آنهمراه شونت بهخ اثر كودك بر 3حدود 

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت ). 2(سپارند جان مي

ساله در  4تا  0ميليون كودك  40، حدود 1999در سال 

غفلت والدين يا مراقبان سراسر جهان در معرض آزار و 

نحوي كه نياز به استفاده از خدمات ، بهاندخود بوده

  .)3(اند دا كردهشتي، درماني و اجتماعي پيبهدا

ميليون كودك  3بيش از  ،در ايالات متحده 1997در سال 

از كودكان  هاي حمايتآزار و مسامحه به آژانس دليلبه

  .)4(اند منتقل شده

بيشتر از ميزان  احتمالاً ،آزاريميزان واقعي رخداد كودك

از كودكان كه مورد آزار  زيرا بسياري ،گزارش شده است

در  شوند و بسياري نيزشناسايي نمي، گيرندقرار مي

  ).5(كنند گزارش دادن احتياط مي

 1500تا  1200طبق گزارش آمار در كشور آمريكا ساليانه 

ميليون  2و رسند خود به قتل مي كودك توسط والدين

اين آمار در . وجود دارد ،گزارش مستدل بدرفتاري در سال

 9/4و هلند  6/13، انگليس 15، آلمان 21ايالات اونتاريو 

  .)6(كودك در هر هزار نفر بوده است 

ودك و خانواده است و در ها ك، مشكل ميليونآزاريكودك

هر بر روي كودكان دهد و اثرات آن ياي رخ مهر جامعه

است و  گيرچشم ،اجتماعي و مذهب ينژاد، رنگ، طبقه

   .)7(ي رشد فرد وجود دارد آثار آن در تمام دوره

آزاري، بروز اختلالات رشدي، دكعوارض جسماني كو

منجر به كاهش توانايي  يمعلوليت جسماني، سوء تغذيه

ها و موارد مشابه ذهني، كبودي بدن، شكستگي استخوان

نشان ) 1999(ميلان و همكاران مك .)8-10(بوده است 

  باعث افزايش  ،دادند كه افزايش آزار جسماني در كودكي

  

برخي  مواد مخدر وتلالات اضطرابي، مصرف بروز اخ

  .)11(گردد مي ساليمشكلات رفتاري در بزرگ

افسردگي، شخصيت چندگانه، اختلال نقص توجه، 

اشگري، رفتارهاي ضد اجتماعي و بزهكاري، پرخ

  در تكامل زبان و  خيررفتارهاي آسيب به خود، تأ

هاي حركتي و تكامل شناختي، اعتماد به نفس پايين مهارت

، از جمله نسبت به خود و ديگران و داشتن ديدگاه منفي

   .)12(آزاري هستند عوارض روحي كودك

توجهي، آزار بي: شكل  آزار كودكان عبارتند ازچهار 

آزار به . )7 و 13(عاطفي، آزار جسماني و آزار جنسي 

و  توجهيبي كهيك عمل  در حالي "ارتكاب" عنوان

  . )13( يك عمل است "حذف"عنوان غفلت به

عدم فراهم كردن لباس، ( ل غفلت جسميشام، غفلت

غفلت پزشكي و بهداشتي  ،)مسكن و بهداشت مناسب

كوتاهي در انجام واكسيناسيون، بهداشت دهان و دندان، (

فراهم كردن وسايل كمك شنوايي و بينايي و اقدامات 

   .)14(باشد مي) پزشكي

اشكال مختلف آزار عاطفي يكي از دشوارترين تعاريف  از 

تمسخر، سرزنش و  تهديد كلامي، و شامل آزار است

  .)8(باشد تهديد كودك مي

بخشي  آزاري نقش دارند،بروز كودك عوامل متعددي در

سواد ( ورهاي محيطي و خانوادگيفاكت از اين عوامل را

والدين، مشكلات  والدين، تعداد خانوار، وضعيت رواني

 هاي خانوادگي، قوانين مربوط به حقوقاقتصادي، درگيري

) هاي مربوط به تعليم و تربيتنگرشكودك در جامعه و 

ل جسمي و مسائ(تشكيل داده و بخشي نيز به خود كودك 

وجود بيماري رواني يا ). 3(شود مربوط مي) هاآن رواني

آزاري جسماني در ي كودكجسمي مزمن، اعتياد يا سابقه

لوغ بودن خانواده، وضعيت والدين، همچنين ش يگذشته

ي خشونت و ماعي پايين و وجود تاريخچهاجتـ  اقتصادي

  اي خانواده، از جمله عوامل آزاري در اعضكودك

. روندمي شمارهآزاري جسماني بي كودككنندهترغيب

فعالي كودك، ن، ناخواسته بودن، معلوليت و بيشنارس بود
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در بروز  تواننداز جمله عوامل ديگري هستند كه مي

  .)15(باشند  داشته سزاييهآزاري نقش بكودك

جدايي و طلاق والدين، از دست  يوالدي بودن، سابقهتك

دادن شغل يا مرگ يكي از اعضاي خانواده نيز از عوامل 

   شمارهآزاري جسماني بي كودككنندهترغيبديگر 

  ). 16و17( روندمي

آزاري، عدم وجود شيوع كودك با توجه به موارد بالا،

ه با هدف تعيين اين مطالع ،نمطالعات مشابه در خوزستا

  . آزاري و عوامل مرتبط با آن انجام شدشيوع كودك

  

  روش

 956مقطعي طور تحليلي، بهـ  ي توصيفيدر يك مطالعه

  تحت پوشش مراكز بهداشتي دو  يساله 5تا  2كودك 

  تعيين  منظوربه 1389ر اهواز و هفتگل در سال شه

  مورد بررسي آزاري و عوامل مرتبط با آن شيوع كودك

اي كه روايي و پايايي آن در مراحل پرسشنامه .قرار گرفتند

  ، مورد استفاده مقدماتي مورد ارزيابي قرار گرفته بود

از طريق  ها در اين مطالعهداده آوريجمع. قرار گرفت

صورت  ديدهيل پرسشنامه توسط پرسشگران آموزشتكم

 آماري ارافز ها از نرم تحليل داده تجزيه وبراي . گرفت

SPSS17 و رگرسيون  دو  كاي  آماري هايزمونآ و

  .شد  استفادهلجستيك  

مركز  دو شش مركز بهداشتي غرب و شرق اهواز و

كننده را مراجعه هفتگل كه بيشترين درمانيـ  بهداشتي

 ياجتماعي و قوميتي نمايندهـ  از نظر اقتصادي داشتند و

، شدنديتحت پوشش مراكز بهداشتي محسوب مكودكان 

كودك مورد  956 در كل. انتخاب شدند گيريبراي نمونه

ماه گيري از فروردين تا خردادنمونه .بررسي قرار گرفتند

 ،ها در اين مطالعهداده آوريروش   گرد. انجام شد 1389

 مصاحبه با مادر و تكميل پرسشنامه توسط پرسشگر

با  وبه روش كيفي روايي پرسشنامه  .باشدميديده آموزش

انجام و اصلاحات لازم  ،استفاده از  نظرات اساتيد رشته

 يپايايي پرسشنامه نيز از طريق محاسبه. اعمال گرديد

  ).α=79/0(ضريب آلفاي كرونباخ سنجيده شد 

  بخش اول : موردنظر، شامل سه بخش بود يپرسشنامه

   ،بخش دوم مورد والدين و حاوي اطلاعاتي درآن 

سيلي زدن، (آزار جسمي  يحاوي اطلاعاتي در زمينه

سوزاندن، نيشگون گرفتن، غذا ندادن، پرتاب كردن 

اعتنايي، بي حبس كردن كودك،(و آزار عاطفي ) وسايل

و  )مقايسه با ديگران، توهين كلامي، بستن به صندلي

دين ارتباط وال يشامل اطلاعاتي در زمينه آن بخش سوم

توزيع براي تجزيه و تحليل اطلاعات از جداول . بود

آزمون كاي اسكوئر و آزمون رگرسيون لجستيك  ،فراواني

  .استفاده شد

  

  نتايج

 1/54 .ماه بود 78/50، ميانگين سني كودكان مورد مطالعه

 هادرصد آن 2/24فرزند اول،  ،كودكان مورد بررسي درصد

فرزند سوم و بالاتر خانواده درصد نيز  7/21 فرزند دوم، و

 2/50و  كودكان دختر )دمور 476(درصد  8/49. بودند

كودكان مورد درصد  8. پسر بودند) مورد 480(درصد 

درصد،  6/86گرم،  2500وزن هنگام تولد كمتر از  ،بررسي

درصد، وزن بيشتر  5/5و ) گرم 2500-4000( وزن طبيعي

كودكان واكسيناسيون  درصد 6/99. اندگرم داشته 4000از 

 5/44در  .تندواكسيناسيون ناقص داش درصد، 4/0كامل و 

درصد  50پرتحرك،  ،مادر كودك خود را ،موارد درصد

آرام و گوشه گير  درصد 7/1خجالتي و درصد  9/3نرمال، 

مادران در موعد مقرر جهت  درصد 3/89. معرفي نمودند

   .اندبت كودك خود به مركز مراجعه كردهدريافت مراق

  . والدي بودنددرصد كودكان مورد بررسي تك 2/1

لي ازدواج قب يپدران سابقه درصد 9/4مادران و  درصد 2

ها آن درصد 1/9دار و ، خانهمادراندرصد  9/90. اندداشته

  .شاغل بودند

شغل آزاد،  درصد، 6/53پدران كارمند،  درصد از 3/24

ميانگين  .اندبوده كاربي درصد 9/4كارگر و  درصد، 2/17

 6/31در  تعداد افراد خانواده .نفر بود 2/4بعد خانوار 

  . نفر يا بيشتر بود 5 ،موارد درصد
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 داري بين كودكان مورد مطالعه دراز آنجا كه تفاوت معنا

 سطح تحصيلات مادر، هفتگل از نظر دو شهر اهواز و

ي تولد رتبه ،خانوار بعد ،مادر شغل سطح تحصيلات پدر،

 ،وضعيت واكسيناسيون وجود نداشت جنسيت، ،كودك

  .دشر در بسياري از موارد ادغام اطلاعات مربوط به دو شه

كودكان مورد تنبيه ) مورد 645(درصد  5/67طور كلي به

  شيوع آزار جسمي در شهر اهواز. فيزيكي قرار گرفته بودند

  .بود درصد 7/67شهر هفتگل و در درصد 6/67

رفتار مرتبط با آزار جسمي گزارش  ترينسيلي زدن شايع

  ). 1جدول( درصد 8/60 شده بود

معناداري از نظر شيوع آزار جسمي در بين دو شهر  تفاوت

برخي رفتارهاي . ) =8/0p( اهواز و هفتگل وجود نداشت

 مرتبط با آزار جسمي در دو شهر تفاوت معناداري داشتند

)05/0 p< ()2جدول.(   

درصد از كودكان مورد آزار عاطفي قرار  70طور كلي به

مقايسه با و ) درصد 06/82(توهين كلامي . گرفته بودند

ترين رفتارهاي مرتبط با آزار شايع) درصد 41(ديگران 

تفاوت معناداري از نظر شيوع  .)3جدول(عاطفي بودند 

  .آزار عاطفي در بين دو شهر اهواز و هفتگل وجود نداشت

ي گذشته كودكان در طي هفته) نفر 571(درصد  1/70

  .مورد تنبيه قرار گرفته بودند

درصد  6/81كننده پدر، دربيهدرصد موارد، تن 9/14در 

درصد موارد خواهر يا برادر بوده  5/3موارد مادر، و در 

  .است

درصد  1/29ي درگيري لفظي و درصد والدين سابقه 86

    .ي درگيري  فيزيكي داشتندوالدين سابقه

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه ارتباط معناداري بين 

جود دارد دعواي لفظي والدين و آزار جسمي كودك و

)001/0<p ( .1/89 ي دعواي درصد والديني كه سابقه

اند، كودكان خود را مورد تنبيه فيزيكي قرار لفظي داشته

  .داده بودند

%) 2/74(و عاطفي %) 7/87( بالاترين شيوع آزار جسمي

  . سواد محاسبه گرديددر كودكان مادران بي

ارتباط آماري معناداري بين جنس كودك و آزار جسمي 

درصد  1/66درصد پسران و  9/68. كودك وجود نداشت

همچنين، بين . دختران، مورد آزار جسمي قرار گرفته بودند

ي دعواي لفظي و خشونت رواني عليه كودك ارتباط سابقه

درصد  p ( .91›001/0(آماري معناداري وجود داشت 

اند، كودكان خود ي دعواي فيزيكي داشتهوالديني كه سابقه

  .اندزار رواني قرار دادهرا مورد آ

ي دعواي فيزيكي والدين ارتباط آماري معناداري بين سابقه

 p( .5/34›001/0(داشت  و آزار عاطفي كودك وجود

اند، كودك خود درصد از والديني كه دعواي فيزيكي داشته

  .را مورد آزار عاطقي قرار داده بودند

با  ارتباط معناداري بين وزن هنگام تولد و جنس كودك

  . آزار عاطفي كودك وجود نداشت

ارتباط آماري معناداري بين ازدواج مجدد پدر و آزار 

كه طوريبه).  p›045/0(جسمي كودك وجود داشت 

اند، كودكان درصد از پدراني كه ازدواج مجدد داشته 9/80

  .اندخود را مورد تنبيه فيزيكي قرار داده

كودك و آزار  ارتباط آماري كاملاً معناداري بين رفتار

بيشترين ميزان تنبيه . ) p›001/0(فيزيكي او وجود داشت 

و كمترين ) درصد 6/76(فيزيكي در كودكان پرتحرك 

بوده ) درصد 5/37(گير ميزان آن در كودكان آرام و گوشه

  .)4جدول(است 

ارتباط آماري معناداري بين رفتار كودك و  اعمال آزار 

  .عاطفي عليه او وجود نداشت

ن رگرسيون لجستيك ارتباط معناداري بين آزار آزمو

ي تولد نشان داد جسمي و سواد پدر، شغل مادر و رتبه

   ).5جدول (
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  جسمي رفتارهاي مرتبط با آزار: 1جدول

  درصد  فراواني  نوع خشونت فيزيكي

  8/60  581  سيلي زدن

  7/28  274  نيشگون گرفتن

  6/2  25  استفاده از كمربند 

  4/2  23  استفاده از چوب

  2  19  سوزاندن

  3/15  146  پرتاب كردن وسايل

  5/0  5  غذا ندادن

  67.5  *645  جمع

  .برخي كودكان بيش از يك رفتار مرتبط با آزار جسمي را تجربه نموده بودند*                          

  

  رفتارهاي مرتبط با آزار جسمي بر حسب شهر محل سكونت: 2جدول 

  شهر         
  

  ر جسمينوع آزا

  اهواز

  تعداد) درصد(

  هفتگل

  تعداد) درصد(

  121)5/60(  460)8/60(  سيلي زدن

  43)5/21(  231)6/30(  نيشگون گرفتن

  5)5/2(  20)6/2(  استفاده از كمربند

  9)5/4(  14)9/1(  استفاده ازچوب

  9)5/4(  10)3/1(  سوزندان

  20)10(  126)7/16(  پرتاب كردن وسايل

  2)1(  3/)4(  غذا ندادن

  *134)67(  *511)6/67(  عجم

 .برخي كودكان بيش از يك رفتار مرتبط با آزار جسمي را تجربه نموده بودند*          

  

 شيوع رفتارهاي مرتبط با آزار عاطفي: 3جدول 

  درصد  فراواني  نوع آزار عاطفي

  8/5  55  حبس كردن

  41  392  مقايسه با ديگران

  06/82  549  )توهين كلامي( تحقير

  8/35  342  اييبي اعتن

  2/0  2  بستن به صندلي

  2/2  21  تنها گذاشتن در منزل

  *70  *669  جمع

  .برخي كودكان بيش از يك رفتار مرتبط با آزار عاطفي را تجربه نموده بودند*                   
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  ارتباط آزار جسمي  كودك با رفتار كودك: 4جدول

  آزار فيزيكي            
  

  رفتار كودك

  جمع  اعمال نشده  هاعمال شد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  425  4/21  91  6/78 334  پرتحرك

  100  478  2/41  197  8/58  281  نرمال

  100  37  5/62  10  5/37  6  گيرآرام و گوشه

  100  16  1/35  13  9/64  24  خجالتي

  100  956  5/32  311  5/67  645  جمع

  
  اري عوامل مرتبط با آزار جسمينسبت شانس و سطح معناد: 5جدول 

  سطح معناداري  حدود اطمينان  نسبت شانس  خصوصيات

  009/0  67/0- 94/0  79/0  سواد پدر

  05/0  71/0- 00/1  84/0  سواد مادر

  003/0  26/0- 75/0  44/0  شغل مادر

  005/0  72/0- 94/0  83/0  ي تولدرتبه

  28/0  87/0- 55/1  16/1  جنس كودك

  

 بحث

 ودرصد  67.5طفي به ترتيب شيوع آزار جسمي و عا

آزاري در اين شيوع بالاي كودك. درصد بود 70

مطالعه با نتايج  بسياري مطالعات در ساير كشورها 

ولي با نتايج  برخي مطالعات داخل كشور  ،متفاوت

  ). 8 و 15 و 18 و 19( خواني داردهم

 70(، آزار رواني نوع آزار تريندر اين تحقيق شايع

 ، از نظر فراواني در آزار جسماني است و) درصد

قرار دارد كه از اين نظر با ) درصد 5/67(دوم  يرتبه

در  .)20(مطابقت دارد  همكاران زرگر و يمطالعه

آزار  ،نوع آزار ترينشايع) 1372(نوروزي  تحقيق

كه در اين پژوهش نيز شيوع بالايي  جسمي بوده است

نشان داد  همكاران نتايج پژوهش كرمانشاهي و. دارد

و آزار رواني  درصد 7/67كه شيوع  آزار جسمي 

نتايج پژوهش مادو . )21( باشددرصد مي 6/47

در آفريقا بيانگر اين بود كه ميزان آزار رواني ) 2001(

   . )22(شد بادرصد مي 7/70
  

  
  

ميليون مورد  4/2بر روي  بررسي كه در ايالات متحده

مورد  درصد 27نشان داد كه  ،آزاري انجام شدكودك

درصد مورد آزار عاطفي قرار  8 آزار جسماني و

وهش روس و همكاران نشان نتايج پژ .)13(اند گرفته

ساله  3-6از كودكان  درصد 7/76-6/80داد كه حدود 

اند مي قرار گرفتهتوسط والدين خود مورد آزار جس

درصد  2/58ميزان سوء رفتار بدني را  ،نامداري. )23(

بيشترين  ،در پژوهش حاضر .)24( گزارش كرده است

) درصد 8/60(نوع آزار جسمي مربوط به سيلي زدن 

 41(، مقايسه با ديگران و بيشترين نوع آزار رواني

بيشترين  ،در پژوهش ويزه و همكاران. است) درصد

ميزان شيوع آزار جسمي مربوط به سيلي زدن و لگد 

 .باشددرصد مي 2/33و  درصد 2/44زدن به ترتيب با 

ناسزا  ميزان شيوع آزار رواني فرياد زدن و ،همچنين

درصد بوده است  5/62و  درصد 3/66گفتن به ترتيب 

شكل آزار  ترينشايع) 1380( ي آئيندر مطالعه .)25(

فرياد زدن بر سر كودك  ، آزار كلامي ورواني و عاطفي
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پژوهش حاضر نشان ). 19( بوده است درصد 5/84با 

 6/81آزاري مادر عامل كودك درصد ترينداد كه بالا

همكاران  كه با پژوهش كرمانشاهي واست  درصد

ادران در پرورش كه مدليل اينبه احتمالاً. مطابقت دارد

دارند و وقت بيشتري با  كودكان مسئوليت بيشتري 

 كنندمي سوء رفتار بيشتري اعمال ،گذراننديآنان م

شان داد سياري و همكاران ن يمطالعه هاييافته .)21(

آزاري جسماني در ككه بالاترين درصد عامل كود

و  درصد 5/48كودكان آسيب ديده مربوط به پدر با 

 ينتايج مطالعه). 26(باشد درصد مي 3/28مادر با 

رفتار  نامداري نشان داد كه بيشترين فراواني سوء

ورد مربوط به سوء رفتار عاطفي نسبت به فرد م

خواهر و و ، در، مادربررسي و به ترتيب از سوي پ

سوي ه است و سوء رفتار بدني بيشتر ازبرادر بود

    .)24(دين و برادر گزارش شده است وال

پايين ديگر اين تحقيق اين است كه تحصيلات  ييافته

آزاري در بروز كودك ثروالدين به عنوان يك عامل مؤ

سواد  ثيرتأبسياري از مطالعات  .نقش داشته است

 و 28( آزاري را نشان داده اندبه كودكوالدين بر اقدام 

كرمانشاهي و همكاران  يلعهدر مطا  .)19 و 20 و 27

و آزار جسمي و رواني ارتباط بين تحصيلات مادران 

 ،در مادران با تحصيلات پايين. وجود داشت داريمعنا

  از مادران با تحصيلات بالاست  ميزان آزار بيشتر

سواد آزار كمدرصد از مادران  4/24كه طوريبه

همچنين در . )21( دارند خود جسمي در مورد كودكان

نامداري و همكاران بين ميزان تحصيلات  يمطالعه

داري ديده شده ن با سوء رفتار بدني ارتباط معناوالدي

 رفتار ولي بين ميزان تحصيلات والدين و سوء ،است

پژوهش ). 24(داري ديده نشد عاطفي ارتباط معنا

داري بين معنا كه ارتباط آماري كاملاً حاضر نشان داد

  آزار جسمي او وجود داشت به  رفتار كودك و

  اي كه بيشترين ميزان تنبيه فيزيكي در كودكان گونه

و كمترين ميزان آن در ) درصد 6/77( پر تحرك

در . بوده است) درصد 5/37( گيرگوشه كودكان آرام و

  بط با اران مهمترين عامل مرتسياري و همك يمطالعه

 از .)26( فعالي كودك گزارش شدآزاري بيشكودك

هاي تحقيق حاضر اين است، كه له محدوديتجم

از  وبر اساس گزارش مادران ارائه شده است نتايج 

بالا  نسبتاً يحجم نمونه ،جمله نقاط قوت اين مطالعه

مطالعه بر روي  اين گروه سني   ،همچنين .باشدمي

تايج اين مطالعه  لزوم ن كمتر صورت گرفته است و

  .  سازدگري در اين گروه سني را آشكار ميغربال

براي    ياستاندارد يشود پرسشنامهپيشنهاد مي

تارهاي مرتبط با هر نوع آزاري تهيه شود و رفكودك

خوبي تعريف گردند و آموزش به  پرسنل خشونت به

گري و ارجاع قربانيان بهداشتي در خصوص غربال

زش به مادران در مورد آمو ،همچنين .صورت گيرد

  .آزاري در اولويت قرار گيردعوارض كودك
  

  گيرينتيجه

آزاري در كودكان تحت پوشش مراكز شيوع كودك

و ارجاع قربانيان  گريغربال .استبهداشتي بالا 

مراكز بهداشتي بايستي در اولويت  آزاري دركودك

سالي آموزش عوارض آزار كودكان در بزرگ .گيردقرار

بايستي در  ان با سطح سواد پايين خصوص به مادربه

  . بيني گرددكودكان پيش هايهاي مراقبترنامهب
  

  و قدرداني تشكر

پژوهشي دانشگاه علوم  اين مطالعه با اعتبار معاونت

 نويسندگان .انجام شده است اهواز شاپورجندي پزشكي

از دانند كه بدين وسيله خود لازم مي اين مقاله بر 

فناوري دانشگاه علوم  معاونت محترم تحقيقات و

شاپور اهواز كه اعتبار لازم جهت انجام پزشكي جندي

اند و همچنين از ي حاضر را فراهم نمودهمطالعه

بهداشت و درمان شهرستان  يپرسنل محترم شبكه

اهواز و هفتگل و مادران گرامي كه در اين طرح، 

گرفته از  مقاله بر اين. نمايند ، تشكرهمكاري نمودند

ي تحقيقات كميته  88s.135ي طرح تحقيقاتي شماره

شاپور اهواز دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي جندي

  .باشدمي
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Frequency of child abuse and some related factors in 2-5 years 
children attending health centers of Ahvaz and Haftgel in 2011 

 

Jamileh Zahrabi Moghadam¹, Sedighe Nouhjah MSc²*, Masoomeh Divdar1,  
Zahra Sedaghat Dyl1,  Masoomeh Adibpour1, Zahra Sephavand1  

  

Abstract 
Background: Children are the most vulnerable groups in 
society. Although exact information about prevalence of child 
isn’t available but short and long- term consequences of child 
abuse and child neglect have been documented in many studies. 
Methods: In a descriptive-analytic study 956 children 2-5 years 
attending health centers of Ahvaz and Haftgel cities were studied 
in 2010. A questionnaire was used for data collection. SPSS 
(version 17), frequency tables, chi-square test and logistic 
regression were used for data entering & analysis. 
Results: Overall 67.5% (645 cases) of children   experienced   
physical punishment. Prevalence of psychological violence was 
70%. Physical violence in the cities of Ahvaz and Haftgel was 
67.6% and 67.7% respectively. The highest prevalence of 
physical and psychological violence was estimated in Arab 
women and illiterate mothers.  
Conclusion: The high prevalence of violence in this study is 
different with the results of studies in other countries but is 
consistent with the results of studies within the country. 
Screening & referring of the victims of child abuse should be 
given priority in health centers.  

 
Keywords: child abuse, child neglect, 2-5 years old children, 
Ahvaz, Iran 
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