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Abstract 

 

Background and purpose: Violence against children is one of the most important social and 

public health problems that affect people in different age, racial, cultural and religious groups. The aim of 

this study was to determine and compare the prevalence of violence against children in provinces of Iran. 

Materials and methods: This ecological study used the cluster analysis of data from 

Demographic and Health Survey (DHS) conducted in 2010 among 31 provinces of Iran. 

Results: After integration of indicators of violence against children, the highest and lowest mean 

values of indices in all provinces were verbal punishment (76.99) and corporal punishment (13.12), 

respectively. In cluster analysis five clusters were formed in which the worst was seen in Golestan 

province (cluster 2) and the best were observed in Guilan, South Khorasan, Yazd, Ilam, Tehran, Khorasan 

Razavi, Isfahan, Semnan, Hormozgan, Khoozestan, Alborz, and North Khorasan (cluster 1). According to 

the results of ANOVA, four indicators of violence against children including inadequate care, exposure to 

smoking, child labor and believe in disciplinary action against children showed significant differences, 

but no significant difference was found between corporal punishment and verbal punishment. 

Conclusion: This study showed that the overall rate of violence against children was high and a 

wide variety of violence is seen against Iranian children. 
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 پژوهشي

 :هاي ايران بررسي اكولوژيك خشونت عليه كودكان در استان
 يك تحليل خوشه اي

  
        1لدين كريميصلاح ا

        2سيد حسين محققي كمال
  1غلامرضا قائد اميني هاروني

        1سينا احمدي
  3زهرا جرجران شوشتري

  چكيده
امروزه خشونت عليه كودكان، يكي از مشكلات مهم اجتماعي و سلامت عمومي بوده كه بـر سـلامت    :و هدف سابقه

مطالعه حاضر با هدف تعيـين و مقايسـه فراوانـي    . گذارد متفاوت تاثير مي هاي سني، نژادي، فرهنگي يا مذهبي افراد در گروه
  .هاي ايران انجام گرفته است خشونت عليه كودكان در استان

 1389هاي مطالعه پيمايش سلامت و جمعيت سال  اي داده اكولوژيك حاضر با استفاده ازتحليل خوشه :ها مواد و روش
  .استان ايران انجام گرديد 31در 

هـا بـه شـاخص     پس از تجميع نمودن بيانگرهاي خشونت عليه كودكان، بيشترين مقدار ميانگين در كـل اسـتان   :ها تهياف
اي نيـز پـنج خوشـه شـكل      در تحليـل خوشـه  . مربوط بود) 12/13(ترين آن به شاخص تنبيه بدني  و كم) 99/76(تنبيه كلامي

هاي گيلان، خراسان جنوبي،  و بهترين وضعيت را استان )2 خوشه(گرفت كه بر اساس آن بدترين وضعيت را استان گلستان 
. داشـتند ) 1خوشـه  (يزد، ايلام، تهران، خراسان رضـوي، اصـفهان، سـمنان، هرمزگـان، خوزسـتان، البـرز و خراسـان شـمالي         

ر، كـار  چنين بر اساس نتايج تحليل واريانس، چهار شاخص خشونت عليه كودكان مانند مراقبت ناكافي، مواجهه با سـيگا  هم
دار نشـان داد ولـي در زمينـه دو شـاخص تنبيـه بـدني و        يخوشه به دست آمده تفاوت معن 5كودك و اعتقاد به تنبيه در ميان 
  .داري ديده نشد يتنبيه كلامي تفاوت آماري معن

ز خشـونت  اي ا و تنوع گسترده هبالا بودعليه كودك نشان داد كه ميزان كلي خشونت هاي مطالعه حاضر  يافته :استنتاج
  .ايران مشاهده شد كودكان در جمعيت

  
  خشونت، كودكان، تحليل خوشه اي، ايران: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
امروزه خشـونت عليـه كودكـان يكـي از مشـكلات      

ــه   ــديران و برنام ــراي م ــت ب ــزان  جــدي و داراي اولوي ري
سلامت در بسياري از نقاط جهان به ويـژه در كشـورهاي   

 خشونت امروز دنياي در. رود ميدر حال توسعه به شمار 
واقعيتي غير قابل انكـار و آزار دهنـده اسـت كـه تغييـرو      

  ر ـر روزه بـي هـي و فرهنگـاعـادي، اجتمـولات اقتصـتح
  

  E-mail: qaedamini@gmail.com  دانشكده علوم تربيتي و رفاه اجتماعي ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي: تهران -غلامرضا قائد اميني هاروني: مولف مسئول

  ، تهران، ايراندانشجوي دكتري سلامت و رفاه اجتماعي، دانشكده علوم تربيتي و رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي .1
  ايران ، تهران،توانبخشيگروه مديريت رفاه اجتماعي، دانشكده علوم تربيتي و رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و  ،استاديار .2
  ، تهران، ايرانتوانبخشيدانشجوي دكتري تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و . 3
  16/6/1394: تاريخ تصويب          13/4/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          31/1/1394 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

 در جهاني كه محيط خانواده و جامعـه . افزايد ميميزان آن 
مخصوصــا بايســت پناهگــاهي باشــد تــا ســاكنانش و  مــي

 كودكان در آن به آرامش دسـت يابنـد، بعضـي افـراد بـا     
كـه   خشـونت عـلاوه بـر آن   . خشونت دست بـه گريباننـد  

سلامت جسـمي و روانـي كودكـان را تحـت تـاثير قـرار       
آينده افزايش  دهد، احتمال خودكشي كودكان را در مي

داده و باعث مشكلاتي در موفقيت هاي تحصيلي، شغلي 
بـر اسـاس شـواهد  در    . )1(و خانوادگي آنان خواهد شـد 

درصــد توليــد ناخــالص ملــي  5تــا  1برخــي از كشــورها 
آسـيب  . )2(شـود  هاي درمـاني خشـونت مـي    صرف هزينه

توانـايي   )3(رساندن به رشـد فيزيكـي و عـاطفي كـودك    
آميز  داده و احتمال رفتارهاي مخاطرهيادگيري را كاهش 

سلامتي در آينده كودكان، از جمله اسـتعمال دخانيـات،   
اضـطراب،   .)4(دهـد  مصرف الكل و چاقي را افزايش مي

ــايين   ــه نفــس پ ــاه، اعتمــاد ب  ،)5(افســردگي، احســاس گن
، مشكلات سازگاري و سوء )6(گيري و بيش فعالي گوشه

ــواد  ــده  )7(مصــرف م ــار و پيام ــر آث ــودك از ديگ اي ك
   .رود آزاري به شمار مي

سازمان جهاني بهداشت، خشونت عليـه كودكـان و   
توجهي نسبت به آنان را شامل هر نوع تعاملي كه بـين   بي

ــاي     ــارج از هنجاره ــه صــورت خ ــري ب ــودك و ديگ ك
دهد، ازجمله سوء  ها رخ مي فرهنگي و اجتماعي خانواده

ــي     ــال و حت ــي، اغف ــاطفي، آزار جنس ــمي، ع ــار جس رفت
بـر اسـاس آمـار     ).4(ثمار تجاري تعريف كـرده اسـت  است

پنجاه و سـه هـزار    2002سازمان جهاني بهداشت در سال 
ساله در اثرخشـونت فيزيكـي و    0-17كودك و نوجوان 
چنين گزارش شده است كـه در   هم. اند غفلت كشته شده

حدود چهار ميليون كودك در سراسر جهـان   2005سال 
ــودك آزاري    ــواع كـ ــرض انـ ــهقرادر معـ ــد رگرفتـ . انـ

، مريكـا آدر بر اساس مطالعـات انجـام شـده     )8(كارلسون
در هـر   ميليون كودك 3/3به اين نتيجه رسيد كه حداقل 

. سال در معرض مواجه باخشونت والدين خود قرار دارند
بر اساس نتايج مطالعاتي كه به بررسي خشونت در ايـران  

درصــد،  38تــا  15انــد شــيوع خشــونت جســمي پرداختــه

 42درصـد، خشـونت جنسـي    30جسـمي شـديد  خشونت 
درصـد گـزارش    81روانـي   -و خشـونت عـاطفي   درصد

  ).10،9(شده است
ــل و     ــان و عل ــه كودك ــونت علي ــه خش ــرداختن ب پ

آن در قالب يـك مشـكل و آسـيب اجتمـاعي      هاي زمينه
چنـين   تواند در شناخت مشكل و علل بـروز آن و هـم   مي

ه با آن بسيار كارهاي لازم براي پيشگيري و مقابل ارايه راه
ضرورت بحث مزبور از آنجا ناشي . موثر و راهگشا باشد

» عصر كودكـان «شود كه، انديشمندان، قرن حاضر را  مي
اند و امروزه كودكان در جايي كه بايد امـن تـرين    ناميده

مكان براي آنان باشد، بيش از هر جاي ديگر در معـرض  
خطر هستند و در حقيقت احتمـال اينكـه كودكـان حتـي     
توسط اعضاي خانواده خود مورد انواع آزار قرار گيرند، 

از سوي ديگـر  . زند تر به اين خطرات دامن مي بسيار بيش
بر اساس شواهد در حال حاضر كشورهايي كه به توسـعه  

اند، بخـش   اقتصادي و اجتماعي مطلوب تري دست يافته
قابل توجهي از منابع مادي و معنوي شان را صرف توجه 

دكــان و حمايــت روانــي و جســمي آنــان  بــه مســايل كو
طيــف  كــودك آزاري در خــانواده غالبــاً .)11(انــد كــرده
اي از، محـروم سـاختن كـودك از غـذا، لبـاس،       گسترده

سرپناه و محبت والدين تا مواردي كه در آن كودكان از 
نظر جسمي توسط يك فرد بالغ مورد آزار و بد رفتـاري  

ديـدن و گاهـاً   و آشـكارا بـه صـدمه     )12(گيرنـد  قرار مـي 
با وجود اين . گيرد شود، را در بر مي مرگ آنان منجر مي

كه خشونت عليه كودك در خـانواده، طيـف وسـيعي از    
گردد، اما بايد گفـت   رفتارهاي آسيب رسان را شامل مي

كــه تمــامي ايــن رفتارهــا حــول چهــار محــور آزارهــاي  
ــاطفي   ــاي ع ــي  -جســمي، جنســي، غفلــت و آزاره روان

  .گردد خلاصه مي
بر اساس بررسي متون انجـام شـده، مطالعـات بسـيار     
اندكي در ايران به بررسي و مقايسه مواجهـه كودكـان بـا    

ــه ويــژه در ســطح اســتان  در . انــد هــا پرداختــه خشــونت ب
تر به علل وقـوع خشـونت    هاي انجام شده نيز بيش بررسي

چنين قابل ذكر  هم. و عوامل موثر بر آن توجه شده است
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لعـات بـراي بررسـي خشـونت عليـه      است كه در اين مطا
كوكان از ابعاد مختلفي جهت سنجش آن اسـتفاده شـده   

هـاي   هاي محلي يا شـاخص  تر حاصل سرشماري كه بيش
اي كـه بـا    امـا تـاكنون مطالعـه   . محقق ساخته بـوده اسـت  

استفاده از شاخصي تركيبي، به بررسي وضعيت خشونت 
بـا   .در كودكان در سطح ملي بپردازد، انجام نشـده اسـت  

كه خشونت عليه كودكان، چند عليتي اسـت   توجه به اين
بــه نظــر مــي رســد كــه ســنجش آن نيــز مســتلزم داشــتن  

هدف مطالعه حاضر بررسـي   .رويكردي چند بعدي باشد
هاي ايران  وضعيت خشونت عليه كودكان و مقايسه استان

با اسـتفاده از شاخصـي تركيبـي اسـت كـه در برگيرنـده       
  .باشد شونت عليه كودكان ميچندين مولفه از ابعاد خ

  

  مواد و روش ها
تحليلي حاضر از نـوع اكولوژيـك   -مطالعه توصيفي

ــر  . اســت ــل جمعيــت كودكــان زي ســال  14واحــد تحلي
هـاي آن از مطالعـه پيمـايش     هاي ايران بود كه داده استان

در . اسـتخراج شـده اسـت    1389سلامت و جمعيت سال 
گيري  روش نمونهخانوار با استفاده از  31300اين مطالعه 

هـاي   بنـدي شـده بـا خوشـه     اي طبقه اي چند مرحله خوشه
هـر خوشـه شـامل    . مساوي مورد مطالعه قرار گرفته است

 بوده) شهري و روستايي(بندي شده خانوار تصادفي طبقه 10
و حداقل حجم نمونه تخمين زده شـده بـراي هـر اسـتان     

مطالعه مـذكور شـامل اطلاعـاتي    . خانوار بوده است 400
هـا و   هاي كلـي خشـونت، زيـر مقيـاس     ربوط به شاخصم

. منتشر شده است 1389نشانگرهاي آن است كه در سال 
هاي ايران  هاي مربوط به همه استان در مطالعه حاضر داده
اي سلسـله   هاي آماري؛ تحليل خوشه با استفاده از آزمون

گــروه، و تحليــل  Kاي ميــانگين  مراتبــي، تحليــل خوشــه
  .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندواريانس يكراهه م

  
  بيانگرهاي مورد بررسي در مطالعه حاضر

براي سـنجش وضـعيت خشـونت عليـه كودكـان از      
  .شش بيانگر استفاده شد كه شامل موراد زير است

  نگر كار براي كسب و كار خانوادهبيا -
اين بيانگر شامل سه بعد اصلي حضور در مدرسه در 

 14تا  6درصد كودكان ( دكنن ميان كودكاني كه كار مي
انـد و همزمـان    ساله كه در هفته قبل از مطالعه كار كـرده 

درصـد  ( آمـوزان  ، كار در ميان دانش)رفتند به مدرسه مي
رفتنـد و در هفتـه    ساله كه به مدرسه مـي 14تا  6كودكان 

 كنند و كودكاني كه كار مي) اند قبل از مطالعه كار كرده
سـاعت در   28اقل سـال كـه حـد    11تا5درصد كودكان (

 ساعت كار اقتصادي 1اند يا حداقل  هفته در منزل كار كرده
سـاعت   28سال كـه حـداقل    14تا12اند و كودكان  كرده

سـاعت كـار    14اند يا بيش از  در هفته در منزل كار كرده
لازم به ذكر است كه گروه  .باشد ، مي)اند اقتصادي كرده

درسـه در  المللي حضـور در م  هاي بين سني براي شاخص
 14تـا   5آمـوزان   ميان كودكان كار و كار در ميان دانـش 

سال است اما با توجه به اينكـه سـن ورود بـه مدرسـه در     
 سـال  14تا  6باشد بنابراين گروه سني  سال تمام مي 6ايران 

  .ها در نظر گرفته شده است براي محاسبه اين شاخص
تـا   2درصد كودكان : بيانگر تربيت خشونت آميز -

اي كه هر نوع تنبيه جسمي يا كلامي را توسـط  ه الس 14
هر عضوي از خانوار،يك بار يا بيش از يـك بـار در مـاه    

   .اند گذشته تجربه نموده
شامل تكان دادن، زدن به باسـن  : بيانگر تنبيه جسمي

با دست خالي، زدن به باسن ياقسمت ديگـري از بـدن بـا    
ه كمربند، برس مو، تركه يا هرجسم سـخت ديگـر، ضـرب   

ها، كتك زدن  زدن يا سيلي زدن به صورت، سر يا گوش
يا ضربه زدن به دست، بازو يا پاها، كتك زدن پشت سـر  
هم توسط هر عضوي از خانوار، يك بار يا بيش از يـك  

  .باشد بار در ماه گذشته مي
شـامل فريـاد زدن، داد زدن يـا    : بيانگر تنبيـه كلامـي  

زي شـبيه بـه   جيغ كشيدن، او را احمق يا بي عرضه يا چي ـ
ها ناميدن، توسط هر عضـوي از خـانوار يـك بـار يـا       اين

  .باشد بيش از يك بار در ماه گذشته مي
در ايـن مطالعـه جهـت    : بيانگر تنبيـه جسـمي شـديد   

مناسب شدن با شرايط تربيت كودكان در ايـران، زدن بـا   
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 پژوهشي

كمربند يا برس مو يا تركه به عنوان تنبيه جسـمي شـديد   
   .در نظر گرفته شده است

درصـد كودكـان زيـر پـنج     : بيانگر مواظبت ناكـافي 
سالي كه حداقل يك بار در هفتـه گذشـته بـيش از يـك     
ساعت تنها يا تحت مراقبت يـك كـودك زيـر ده سـال     

درصـد  : بيانگر در معرض دود سيگار قرار گرفتن .اند بوه
سـالي كـه از يـك روز تـا هفـت روز در       5كودكان زير 

به طـور كلـي    .گرفته اند هفته در معرض دود سيگار قرار
براي سنجش و اندازه گيري خشـونت عليـه كودكـان از    
بيانگرهايي نظير اعتيـاد والـدين، جمعيـت زيـاد خـانوار،      
فقر، تحصيلات پـايين، تنبيـه جسـمي، مواظبـت ناكـافي،      
مراقبت ناكـافي و مـواردي از ايـن دسـت اسـتفاده شـده       

عليـه  باشند امـا خشـونت    اگر چه اين ابعاد مهم مي. است
ــده    ــه پدي ــه مثاب ــان را ب ــر    كودك ــدي در نظ ــك بع اي ت

رسد براي بررسي خشونت عليـه   لذا به نظر مي. گيرند مي
اي از بيانگرها ضروري  كودكان، در نظر گرفتن مجموعه

 كـه متغيرهـاي مختلـف، معمـولاً     بـا توجـه بـه ايـن    . است
گيــري متفــاوتي دارنــد، قبــل از انجــام  واحــدهاي انــدازه
اي بـه واحـد    هـا را بـه گونـه    بايسـت آن  تحليل آماري مي

در ايــن مطالعــه از بــين . مشــخص و يكســان تبــديل كــرد
  هاي مختلف نرمال سازي، روش اسـتاندارد كـردن    روش

ــرات    ــتفاده از نم ــا اس ــت   Zب ــده اس ــتفاده ش ــد از . اس بع
هـاي   هـا، تحليـل ثانويـه بـر داده     استانداردسازي شـاخص 

اي سلسـله   ههـاي آمـاري، تحليـل خوش ـ    مطالعه با آزمـون 
گــروه و تحليــل  Kمراتبــي، تحليــل خوشــه اي ميــانگين 

جهـت خوشـه بنـدي     .واريانس يكراهه صـورت گرفـت  
هـا   شاخص كه توصيف آن 6استان هاي كشور بر اساس 

اي اسـتفاده   ارائه شد، از تحليل خوشه 1در جدول شماره 
هـاي ارائـه شـده در جـدول      بدين منظور شاخص. گرديد
تحليـل  . ان كشـور تحليـل گرديـد   اسـت  31براي  1شماره 
اي با استفاده از روش پيوند بين گروهـي و فاصـله    خوشه

  .در دو گام انجام گرفت مجذور اقليدوس
  اي سلسله  ابتدا با استفاده از تحليل خوشه: گام اول

شاخص هاي توصيفي شش متغير خشونت بـر اسـاس    :1جدول شماره 
  )استان كشور 31(كل نمونه 

  

انحراف معيار شاخص هاي  تعداد استان حداقل نمره حداكثر نمره يانگينم
  خشونت

 مراقبت ناكافي 31 49/5 26/58 69/15 3/9

 تنبيه بدني 31 86/6 94/20 12/13 63/3

 تنبيه كلامي 31 03/65 65/86 99/76 88/5

 مواجهه با سيگار 31 67/10 29/54 22/29 39/10

 كار كودك 31 63/3 84/30 48/15 47/6

 اعتقاد به تنبيه 31 70/7 73/29 75/18 17/6

  
مراتبي، تعداد خوشه محتمل در بين موردهـا شناسـايي و   
بــه عنــوان ورودي گــام دوم تحليــل مــورد اســتفاده قــرار 

جهـت شناسـايي تعـداد خوشـه بهينـه از ضـريب       . گرفت
هـا   هـا از روش شـباهت   شناسايي خوشه و براي آميختگي

يب آميختگــي در ايــن روش هــر چــه ضــر. اســتفاده شــد
هـا   تـر بـين اسـتان    تر باشد، نشان دهنده شباهت بـيش  بيش

، از رديف پايين شـروع  2طبق جدول شماره . خواهد بود
به محاسبه تفاوت بين هر دو ضريب آميختگـي نمـوده و   

اي كــه  در واقــع در هــر نقطــه. ايــن تفــاوت محاســبه شــد
تفاوتي بين مقادير به دسـت آمـده تغييـر زيـادي نداشـته      

آن نقطه به عنوان نقطـه بهينـه بـراي تعـداد خوشـه       باشد،
گيـري بـراي تعيـين نقطـه بهينـه،       در تصـميم . خواهد بود

هـا و همچنـين    مقتصد بودن انتخاب، قابليت تفسير خوشه
بـا توجـه بـه    . تصميم خود محقق تأثير گذار خواهـد بـود  

خوشـه انتخـاب    5توضيحات ارائه شده در اين پـژوهش  
، 2هاي ارائه شـده در جـدول شـماره     با توجه به يافته. شد

  .به دست آمد) 1شماره  تصوير(نمودار درختي 
هاي بـه دسـت    در اين مرحله تعداد خوشه :گام دوم

آمده در گام اول بر اساس شاخص معرفـي شـده جهـت    
ها براساس شش شاخص خشونت  بندي نهايي استان دسته

ــرار گرفــت  ــه از تحليــل . مــورد اســتفاده ق در ايــن مرحل
طبــق تحليــل . گــروه اســتفاده شــد Kاي ميــانگين  خوشــه

شاخص خشونت طـي   6خوشه اي انجام گرفته بر اساس 
بـر  ). 3جـدول شـماره   (خوشه نهـايي شـد    5چرخش،  5

 5اساس نتايج نهايي به دست آمده، هر استان در يكي از 
  .خوشه به دست آمده قرار گرفت
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وشه ضرايب به دست آمده جهت تشخيص تعداد خ :2جدول شماره 
  در گام اول تحليل خوشه اي

  

تفاوت بين ضرايب 
 ضريب  هر دو مرحله

 مرحله تركيب خوشه ها
 1خوشه  2خوشه 

26/35 26/35 21 20 1 

14/2 4/37 7 5 2 

1/7 5/44 29 25 3 

33/18 84/62 11 5 4 

22/1 06/64 12 8 5 

97/11 04/76 27 22 6 

57/22 61/98 26 20 7 

96/0 57/99 30 23 8 

79/15 37/115 8 5 9 

29/5 65/120 24 20 10 

60/3 26/124 15 9 11 

57/13 83/137 10 6 12 

96/7 79/145 19 9 13 

35/1 14/147 20 13 14 

39/2 54/149 25 23 15 

37/7 9/156 2 1 16 

8/39 7/196 17 5 17 

86/5 56/202 16 4 18 

73/8 29/211 22 13 19 

16/12 45/223 3 1 20 

44/26 89/249 23 13 21 

45/33 34/283 28 14 22 

66/10 99/293 6 4 23 

87/34 89/328 18 14 24 

85/18 72/347 13 5 25 

05/29 77/376 4 1 26 

93/103 7/480 9 5 27 

97/149 67/630 5** 1 28 

23/198 9/828 14 1 29 

42/1697 32/2526 31 1 30 
  

  خانه خاكستري رنگ و ستاره دار: خوشه در نظر گرفته شد 5تعداد خوشه بهينه برابر با **

  

 
  

  نمودار درختي حاصل از تحليل خوشه اي سلسله مراتبي :1شماره  تصوير

  يافته ها
استان  31شش شاخص خشونت عليه كودكان براي 

تـرين   بـيش . ارائـه شـده اسـت    1كشور در جدول شماره 
و ) 99/76(وط به شاخص تنبيـه كلامـي   ميانگين نمره مرب

ــا ســيگار   ــه  ) 22/29(مواجهــه ب ــوط ب ــرين آن مرب و كمت
   .باشد مي) 12/13(شاخص تنبيه بدني 

  :بيانگر آن است كه 3يافته هاي جدول شماره 
بدترين وضعيت را از لحاظ تنبيه كلامي : خوشه اول

و مواجهه با سيگار و بهتـرين وضـعيت را از لحـاظ تنبيـه     
  .شتبدني دا

بــدترين وضــعيت را از لحــاظ تنبيــه    : خوشــه دوم
كلامي و مراقبت ناكافي و بهتـرين وضـعيت را از لحـاظ    

  .تنبيه بدني داشت
ــوم ــه س ــه  : خوش ــدترين وضــعيت را از لحــاظ تنبي ب

كلامي و مواجهه با سيگار و بهترين وضعيت را از لحـاظ  
   .تنبيه بدني و كار كودك داشت

از لحــاظ تنبيــه بــدترين وضـعيت را  : خوشـه چهــارم 
كلامي و مواجهه با سيگار و بهترين وضعيت را از لحـاظ  

   .مراقبت ناكافي داشت
ــنجم ــه  : خوشــه پ ــدترين وضــعيت را از لحــاظ تنبي ب

كلامي و مواجهه با سيگار و بهترين وضعيت را از لحـاظ  
ــه داشــت   ــه تنبي ــاد ب ــافي و اعتق ــت ناك ــه دو  .مراقب خوش

تـرين   وشه پنج كمترين ميانگين مراقبت ناكافي و خ بيش
  .ها داراست ميانگين مراقبت ناكافي را در بين كل خوشه

تــرين ميــانگين تنبيــه بــدني و  خوشــه چهــار بــيش -
تـرين ميـانگين تنبيـه بـدني را در بـين كـل        خوشه سه كم

هرچند نتايج تحليل واريانس نشان داد . ها داراست خوشه
دار  كه تفاوت ميانگين خوشه ها از لحاظ تنبيه بدني معني

   .باشد نمي
تـرين ميـانگين تنبيـه كلامـي و      خوشه چهار بـيش  -

ترين ميانگين تنبيه كلامـي را در بـين كـل     خوشه سه كم
هرچند نتايج تحليل واريانس نشان داد . ها داراست خوشه

هــا از لحــاظ تنبيــه كلامــي  كــه تفــاوت ميــانگين خوشــه
   .باشد دار نمي معني

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  و همكاران صلاح الدين كريمي     

  93       1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشي

  بندي استانها بر اساس مراكز  نهايي خوشه هانتايج نهايي خوشه  :3جدول شماره 
  

 استان خوشه مراقبت ناكافي  تنبيه بدني  تنبيه كلامي مواجهه با سيگار كاركودك  اعتقاد به تنبيه  ميانگين كل خشونت
 ، مازندران، چهارمحال و بختياري، بوشهر، فارسقزوين 5 96/11  91/12  05/78  71/34  69/23  88/12  174

 گلستان 2 26/58  41/12  08/72  95/22  84/30  41/23  95/219

  ، آذربايجان غربي، كردستان، كرمانشاه، همدان،زنجان 3 81/12  03/11  80  83/44  18/11  91/21  76/181
 ، البرز، خراسان شماليتانخوزس،هرمزگان، خراسان جنوبي، يزد، ايلام، تهران، خراسان رضوي، اصفهان، سمنان،گيلان 1 67/15  19/12  31/74  68/19  35/12  08/15  28/149
 استان مركزي، اردبيل، آذربايجان شرقي، سيستان وبلوچستان، كرمان، قم، لرستان، كهكيلويه و بويراحمد 4 57/14  02/16  08/79  13/31  83/15  38/25  01/185

  نتايج تحليل واريانس  --  معنادار  غيرمعنادار  غيرمعنادار  معنادار  معنادار  معنادار  -- 

  
ترين مواجه بـا سـيگار و خوشـه     چهار بيش خوشه -

يك كمترين ميـانگين مواجـه بـا سـيگار را در بـين كـل       
   .ها داراست خوشه
ترين ميانگين كاركودك و خوشه  خوشه دو بيش -
ترين ميانگين كاركودك را در بين كل خوشه ها  سه كم
  .داراست

ترين ميانگين اعتقـاد بـه تنبيـه و     خوشه چهار بيش -
ترين ميانگين اعتقاد به تنبيه را در بين كـل   خوشه پنج كم

   .ها داراست خوشه
نتايج تحليل واريانس نشان داد كه از لحاظ چهـار   -

شاخص خشونت كودك مانند مراقبت ناكافي، مواجهـه  
خوشـه بـه    5با سيگار، كار كودك و اعتقاد به تنبيه بـين  

دار و از لحاظ دو شـاخص نتبيـه    يدست آمده تفاوت معن
ــدني و ــين    ب ــي ب ــه كلام ــاري    5نتبي ــاوت آم ــه تف خوش

  ).5 رديف آخر جدول شماره(داري وجود ندارد  يمعن
  

  بحث
خشــونت عليــه كودكــان معضــلي اســت اقتصــادي، 
اجتماعي، سياسي، فرهنگي و جغرافيايي كه بـه نظـر مـي    
رسد عوامـل بـه وجـود آورنـده آن در منـاطق و جوامـع       

لعـه آن  يكسـان نباشـد و مطا   )13(مختلف قـومي، مـذهبي  
بـر اسـاس   . مستلزم داشتن رويكـردي چنـد بعـدي اسـت    

ــين      ــزء اول ــر ج ــه حاض ــده مطالع ــام ش ــتجوهاي انج جس
هايي است كه با استفاده از شاخصي تركيبـي بـه    پژوهش

بررسي و مقايسه اكولوژيك خشونت عليـه كودكـان در   
بـر اسـاس نتـايج مطالعـه      .استانهاي ايـران پرداختـه اسـت   

ره خشونت عليـه كودكـان در   حاضر بيشترين ميانگين نم
ــي      31 ــه كلام ــاخص تنبي ــه ش ــوط ب ــور، مرب ــتان كش اس

ــيگار  ) 99/76( ــا س ــه ب ــرين آن ) 22/29(و مواجه و كمت
ــدني    ــه ب ــه شــاخص تنبي ــوط ب ــي باشــد و ) 12/13(مرب م

درصـد  ) 20/28(ميانگين كل خشونت در استانهاي ايران 
كـه بـا    )14(و همكـاران  ولفنـر مطالعـه  اين يافته ها با . بود

كــودك انجــام  600روي  مطالعــه اي مقطعــي در آلمــان
باشد، در اين مطالعه تنبيه كلامي را  شده است، همسو مي

. درصــد تخمــين زده انــد 66درصــد و تنبيــه بــدني را  86
البته قابل ذكر است كه ميزان تنبيه بدني در مطالعه حاضر 

تر برآورد شده است كه مـي توانـد بـه دليـل تفـاوت       كم
چـرا كـه در   . مذهبي در دو جامعـه باشـد   هاي فرهنگي و

هـايي مبنـي بـر عـدم      فرهنگ ايراني و دين اسلام توصـيه 
از سـوي ديگـر بـا    . تنبيه و سرزنش كودكان شـده اسـت  

كـه از ديربـاز كودكـان همـواره بـه عنـوان        توجه بـه ايـن  
هاي انساني و نيروهاي كار در آينـده بـه ويـژه در     سرمايه

ممكن است كمتر مورد  روستاها درنظر گرفته مي شوند،
هـاي   هـا و توانـايي   تنبيه بدني قرار گيرند تـا بـه جسـم آن   

بنـدي   پـس از خوشـه  . هـا آسـيبي وارد نشـود    فيزيكي آن
ها، اگر چه تنبيه كلامي و مواجهه با سيگار در كـل   استان

ــانگين بــيش خوشــه تــري از ابعــاد خشــونت عليــه   هــا، مي
لامي و تنبيـه  گرفتند ولي بين تنبيه ك كودكان را دربر مي

ــاي    ــتان ه ــا و اس ــه ه ــدني در  خوش ــاوت   ب ــف تف مختل
تواند بيـانگر آن باشـد    اين يافته مي. داري ديده نشد معني

ها بـا تفـاوت كـم و بـه مقـدار زيـادي بـه         كه همه خوشه
بـه عبـارت    .پردازنـد  خشونت كلامي عليه كودكـان مـي  

در ( هـا  ديگر خشونت كلامي و تنبيه بدني در كل خوشه
بر اسـاس نتـايج تحليـل    . زياد است) هاي ايران نهمه استا

واريانس، چهار شـاخص خشـونت عليـه كودكـان ماننـد      
مراقبت ناكافي، مواجهه با سيگار، كار كودك و اعتقـاد  
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داري  يخوشه بـه دسـت آمـده تفـاوت معن ـ     5به تنبيه بين 
هــاي  نشــان داد و ايــن بــدان معنــي اســت كــه در خوشــه 

 هـاي  ير متفاوتي از شاخصمتفاوت، به طور معناداري مقاد
مراقبت ناكافي، مواجهه با سيگار، كار كودك (خشونت 

در ايـن ميـان   . عليه كودكان وجود دارد) و اعتقاد به تنبيه
قـرار  ) 2 خوشـه (استان گلستان به تنهايي در يك خوشـه  

گرفت كه نشان از بالاتر بودن ميانگين كـل خشـونت در   
تـوان توضـيح    نـه مـي  گو اين يافته را ايـن . اين استان دارد

دادكه ميانگين كار كودك در استان گلسـتان بـه دلايـل    
ســازي كودكـان جهــت كــار و   متعـددي از جملــه آمـاده  

 خوشـه . هاي كشاورزي بالاست در فعاليت ها استفاده از آن
، خراسـان جنـوبي، يـزد،    گيلانهاي  يك كه شامل استان

 ،هرمزگانايلام، تهران، خراسان رضوي، اصفهان، سمنان، 
تـرين   باشـد، كـم   ، البـرز، خراسـان شـمالي مـي    خوزستان

   .باشد ميانگين خشونت عليه كودكان را دارا مي
هاي مختلف از جملـه   خشونت چالش عمده سازمان

در بسـياري  . باشد وزارت بهداشت مي سازمان بهزيستي و
از كشورهاي در حال توسعه از جمله در شهرها و منـاطق  

نت در خـانواده، مدرسـه يـا    ايران بحـث راجـع بـه خشـو    
اي ازجملـه تـرس، ناآگـاهي و     اجتماع به دلايل گسـترده 

غيره هنوز در هالـه و ديـوار عظيمـي از ابهـام و سـكوت      
 هـاي  هرچند، برخي از محققان، ميزان. محاصره شده است

ــزايش      ــه اف ــف را ب ــات مختل ــونت در مطالع ــالاي خش ب
 بر اساس مطالعـات . دهند هاي خشونت نسبت مي گزارش

 50و  20انجام شده شيوع خشونت در كودكان در ايران 
ــد ــد  )15،16(درص ــر  36در هن ــد، مص ــدو  26درص درص
زده شـده اسـت بـه ايـن      تخمين )17-22(درصد 37فيليپين 

توان گفت بدون اعمال اثر تعـداد افـرادي كـه     ترتيب مي
اند خشونت كـل در ايـران در    در مطالعات شركت كرده

هـاي مطالعـات    مشابه با يافته 20/28اين مطالعه با ميانگين 
دلايل متعـددي  خشونت اغلب به  .باشد ذكر شده بالا مي

ناآگـاهي از  گيرد، اما ترس از تنبيـه مجـدد و    صورت مي
شــدن و  حقــوق فــردي و اجتمــاعي بــر مشــكلات فــاش 

گــزارش دادن از ســوي فــرد در معــرض خشــونت دامــن 

ميزند و منجر بـه عـدم شـناخت وسـعت واقعـي مسـئله و       
   .شود يامدهاي آن ميپ

خشــونت در منــاطق مختلــف از نظــر نــوع و شــدت 
تـوان بـه ويـژه در     هـا را مـي   تفاوت دارد، كه اين تفـاوت 

ها   اين تفاوت. هاي شهري و روستايي مشاهده كرد محيط
دليل شرايط محيطي، اجتماعي، اقتصـادي،   تواند به اغلب مي
قـر،  ف ،)24(، شـرايط اقليمـي، وضـعيت اشـتغال    )23(فرهنگي

اقتصــادي خــانواده، ســوء مصــرف  -موقعيــت اجتمــاعي
و ساير عواملي باشد كه بر رفتار افراد به ويژه بر  )25(مواد

خشونت عليه كودكان، موثر است، كـه ايـن بـا نظريـات     
و با نتايج مطالعه ما البته با احتياط همسو ) 26(بوم شناختي

تـوان   پايين بودن خشونت در خوشه يك را مـي . باشد مي
تــر بــودن، تحصــيلات بــالا و ميــانگين بــالاتر  صــنعتي بــه

تــر ســرمايه اجتمــاعي، فقــر و  اشــتغال، وضــعيت مناســب
تـر اسـتان هـاي واقـع در ايـن خوشـه        كـم  )27(محروميت
هـاي   البته بايد اشاره كرد كه در اين بين استان. نسبت داد

ايلام و هرمزگان استثناء مي باشند چرا كه انتظـار ميـرود   
ــزان خشــونت  ــه  در ايــن دو مي ــه تجرب ــا توجــه ب اســتان ب

تواننـد بـه    مـي (وضعيت پايين اشتغال و فقر  و، )28(جنگ
تر باشد كه در ايـن   بيش، )خشونت عليه كودكان بيفزايند

گونـه   تـوان ايـن   اين يافته را مـي . مطالعه چنين نشده است
توجيه كرد كه عشـق ورزي بـه كودكـان و خشـونت در     

ه احتمالا تعاريف خشونت اين دو ناحيه توام است چرا ك
در ايلام و هرمزگان با تعاريف موجود از خشونت نظري 
در مطالعاتي كه به بررسي شيوع خشـونت مـي پردازنـد،    

 توان گفت كه احتمالا ساكنان چنين مي هم. همخوان نيست
ايلام تنبيه كلامي و مواجهه با سـيگار و كـار كـودك را    

آورنـد   نمي جزء مصاديق خشونت عليه كودكان به شمار
كنند و به همين دلايل آمار  و يا از ابراز آن خودداري مي

   .ها ثبت شده است تري در اين استان خشونت كم
هرچند مطالعات داخلي و خارجي به مطالعه و تببين 

انــد ولــي  اكولوژيــك خشــونت عليــه كودكــان نپرداختــه
 يافته ايـن . ها را با مطالعات مشابه مقايسه نمود ميتوان يافته

كـه بـر    )30(و نظريه فشـار  )29(مطالعه با نظريه بوم شناسي
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 پژوهشي

اساس آن، هرچـه مشـكلات اقتصـادي و واقـع بـودن در      
تر، تمايل به ارتكـاب   تر بيش اي مناطق محرومتر و حاشيه

ــيش   ــه و در نهايــت خشــونت ب ــار مجرمان ــر اســت،  رفت ت
 هايي كـه محروميـت،   كه استان يبه اين معن. همخواني دارد

مشكلات اقتصادي بيشتري دارند، تحصـيلات  نابرابري و 
هـاي   و سرمايه اجتماعي كمتري دارند، طبق انتظار ميـزان 

ــيش  ــان ب ــه كودك ــان داده خشــونت علي ــري را نش ــد،  ت ان
كنـد   چنين با نظريه منابع و تضاد اجتماعي كه بيان مي هم
 –هايي كه از محروميت، نابرابري و تضـاد، اقتصـادي   آن

يـــادگيري و اعمـــال رفتـــار اجتمـــاعي برخوردارنـــد در 
و همچنين نتـايج تحقيقـات   ) 29(آميز مستعدتراند خشونت
 و يعقوبي )34(، ستوده)33(، احمدي)32(محمدي )31(پارك
بـه طـور كلـي بـر     . در اين زمينه همسو اسـت  )35(دوست

توان گفـت كـه هرچـه     هاي مطالعه حاضر مي اساس يافته
 ،)35- 37 ،32(وضعيت اقتصادي و اجتماعي ها از لحاظ استان

و مــذهبي  )40 ،10(، تحصــيلات)39 ،38(ســرمايه اجتمــاعي
هــاي  وضــعيت بهتــري داشــته باشــند، شــاخص )35(بــودن

محيط مساعد يكـي از   .تر است ها كم خشونت نيز در آن
. عوامل مهـم بـراي وقـوع پديـده كـودك آزاري اسـت      

عوامل فـردي و خـانوادگي كـودك آزاري تنهـا زمـاني      
بـه  . ط محيطـي لازم فـراهم شـود   شوند كه شـراي  فعال مي

همين دليل در بسياري از خانواده ها عليرغم حضور افراد 
مســـتعد بـــه آزار دادن كودكـــان، هميشـــه پديـــده آزار 

علت اين مسئله آن است كـه  . شود كودكان مشاهده نمي
هم عوامل فردي مربوط به كـودك و هـم   ( عوامل فردي

ادگي و ، عوامـل خـانو  )عوامل مربوط به فرد آزاردهنـده 
محيطي در تعامل با يكديگر بوده و هر كدام به نوبه خود 

ــابراين اگــر . ســهمي در وقــوع كــودك آزاري دارنــد  بن
عوامل موقعيتي يا استرس محيطي با ديگر عوامـل فـردي   
و خانوادگي همراه شوند، احتمال بـروز كـودك آزاري   

ها براي فرد يا  چه اين استرس چنان. افزايش خواهد يافت
هاي حل مسـئله بـراي    هايي پيش بيايد كه مهارت خانواده

مقابلـه بــا موفقيــت يـا حمايــت اجتمــاعي لازم را نداشــته   
. آزاري را دو چندان خواهد كـرد  باشند، احتمال كودك

هاي محيطي ذكر شده كه سطح اسـترس   علاوه بر بحران
ها افـزايش داده و احتمـال كـودك آزاري     را در خانواده

كه هرچه حمايـت   اند عات نشان دادهبرند، مطال را بالا مي
 تر خواهـد  تر باشد اعمال خشونت نيز بيش كم )41(اجتماعي

هـاي ديگـري چـون مسـائل فرهنگـي،       بود، بعضي مولفـه 
و نظاير  )44(آموزش )43(، اقتصادي)42(مذهبي، اجتماعي

توانند در سبب شناسـي   ها نيز از عواملي هستند كه مي آن
گيرنـد كـودك آزاري    كودك آزاري مورد توجه قـرار 

در جامعــه متــاثر از فرهنــگ، حساســيت و دانــش اعضــا  
   .)12(گيرد نسبت به بدرفتاري با كودك شكل مي

در مطالعه خـود نشـان دادنـد     )45(علمي و همكاران
 -كه عدم دلبستگي، نظـارت بيرونـي و پايگـاه اقتصـادي    

 آموزان تبيين ميزان خشونت عليه دانشاجتماعي والدين در 
معتقـد اسـت كـه     )46(كفاشي. اي داشته است سهم عمده

تـر،   سطح تحصيلات بالاتر، با خشونت اعمـال شـده كـم   
تواند  تحصيلات و آموزش مي اي كه رابطه دارد، به گونه

كننـده   آميـز كمـك   در جهت تغييـر رفتارهـاي خشـونت   
پــايين بــودن ســطح اقتصــادي، وضــعيت شــغلي و . باشــد

اثر بـر يكـديگر   هاي مختلف و  بيكاري از طريق مكانيسم
يكــي از . شــود ســبب بــروز خشــونت عليــه فرزنــدان مــي

ترين علل اعمال خشونت بيكاري است، افراد بيكـار   مهم
ري داشـته و   اعتماد به نفس كمـت  به ويژه مردان معمولاً

همـين دليـل بـه اعمـال     به  ،هستنددرگير فشارهاي رواني 
فقـر نيـز بـه نوبـه خـود      . پردازنـد  تـري مـي   خشونت بـيش 

بــر اســاس نظريــه منــابع، . دهــد ت را افــزايش مــيخشــون
اقتصادي برخوردارند  -كه از محروميت اجتماعي افرادي

  .در يادگيري و اعمال رفتار خشونت آميز مستعدتراند
اين مطالعه از نوع اكولوژيك بـوده و هماننـد سـاير    

بـر  . باشد هايي مي مطالعات اكولوژيك داراي محدوديت
گيـري   تـوان نتيجـه   طالعه نمياساس نتايج حاصل از اين م

چنين نتـايج مشـاهده شـده در سـطح      هم. عليتي انجام داد
هـا را در سـطوح فـردي تفسـير      جمعيتي بوده و نبايـد آن 

هـا   ننتايج آن نيز صرفا قابل تعمـيم بـه سـطح اسـتا    . نمود
  .باشد مي
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با توجه به اينكه خشـونت عليـه كودكـان از عوامـل     
ميرسـد لازم اسـت كـه    پـذيرد بـه نظـر     مختلفي تاثير مـي 

مطالعات بيشـتري بـه بررسـي خشـونت عليـه كودكـان و       
انجـام مطالعـات اجتمـاع    . عوامل مـرتبط بـا آن بپردازنـد   

محور و اشاعه فرهنـگ كـاهش تعـارض و خشـونت، از     
هـاي   طريق قوانين واضح و كامـل، اسـتفاده از شخصـيت   
هـاي   علمي و هنري در آموزش حقوق كودك و مهارت

قويت ساختارهاي اجتمـاعي و اقتصـادي   فرزند پروري، ت
اي از لحـاظ فقـر، سـوء     و توجه بيشـتر بـه منـاطق حاشـيه    

تغذيــه، تحصــيلات، بيكــاري، ايجــاد مراكــز حمــايتي و  
افزايش نظارت اجتمـاعي   توانبخشي از كودكان، و نهايتاً

تـوان گفـت    به طور كلي مي. رسد نيز ضروري به نظر مي
ومي اسـت  كه خشونت يك مشكل عمـده بهداشـت عم ـ  

توانـد پيامـدها و    كه عدم توجه كافي و به موقع به آن مي
هاي انساني جامعه  هاي جبران ناپذيري براي سرمايه هزينه

در اين مطالعه ميـزان  . به ويژه كودكان در پي داشته باشد
اي از خشـونت در   كلي خشونت بالا بود و تنوع گسـترده 

كـه   هايي مشخص شدن استان. جمعيت ايران مشاهده شد
توانـد در شـناخت    باشند، مـي  خشونت بالاتري را دارا مي

ــتان  ــاطق و اس ــز،     من ــت تمرك ــت جه ــاي داراي اولوي ه
بخـش بـودن    اثر -ريزي و اعمال مداخلات و هزينه برنامه

با توجه به مطالعـات انجـام   . كننده باشد مداخلات كمك
رسـد   چنـين نتـايج مطالعـه حاضـر بـه نظـر مـي        شده و هم

عمال مداخلات با هدف كاهش نـابرابري  ريزي و ا برنامه
اجتماعي عادلانـه، دسترسـي    -و افزايش توسعه اقتصادي

نشـين   منـاطق حاشـيه  به آموزش، تحصيلات و اشتغال در 
در كمـك  كارآمـد  هاي  تواند به عنوان يكي از روش مي

به بهداشت عمومي جهت كاهش خشونت عليه كودكان 
رزشيابي مـداوم  چنين پايش و ا هم. مورد توجه قرار گيرد

توانـد نقـش    هـاي خشـونت عليـه كودكـان، مـي      شاخص
يـابي   مهمي در اجراي هرچه بهتر اصلاحات جهت دست

بــه عــدالت در ســلامت، تخصــيص بهينــه منــابع و ارتقــاء 
وضعيت سلامت جامعه به ويژه سلامت كودكـان داشـته   

  .باشد
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