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آگاهي پزشكان عمومي شاغل در مراكز بهداشتي استان هرمزگان در رابطه با سوءرفتار 

 با كودك 
  

   4عليزاده  كبري حاجي  3 دكتر شهرام زارع  2 دكتر بيتا صديق  1 پور دكتر فيروزه درخشان
 دانشگاه علوم   شناسي باليني،  كارشناس ارشد روان4 پزشكي اجتماعي،  دانشيار گروه 3  ،پزشك عمومي 2 دانشگاه علوم پزشكي گلستان    ،روانپزشكياستاديار گروه  1

    هرمزگان پزشكي
   66-72  صفحات 91 فروردين و ارديبهشت  اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
مدت  انبه آن در درازرفتار با كودك از مشكلات عمده بهداشتي و درماني است كه با توجه به اثرات همه ج سوء :مقدمه

آگاهي و اطلاعات پزشكان در زمينه عوامل خطر و علائم تشخيصي و اثرات سوء رفتار با كودكان . نيازمند توجه جدي است
 بهداشتي استان هرمزگان در مراكز اين مطالعه به منظور تعيين ميزان آگاهي پزشكان عمومي شاغل در .حائز اهميت است

  . صورت گرفتاندكرابطه با سوءرفتار با كو
پزشك مشغول به 115 گيري به روش آسان و در دسترس بود و كليه نمونه. اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است :كاروش ر

ها  گردآوري داده ابزار . وارد مطالعه شدند86تمامي شهرستانهاي تابعه استان هرمزگان در تابستان  روستايي در در مراكز كار
ميزان آگاهي پزشكان شركت كننده در پژوهش بر اساس نمره كسب شده به سه . ته بوده استساخ يك پرسشنامه پژوهشگر

جهت تجزيه و . تقسيم شدند) 15-20نمرات كسب شده (خوب  و) 11-14 نمرات بين( متوسط ) 0-10نمرات بين (گروه ضعيف 
  .ده گرديد استفا SPSS و نرم افزار آماريt-testكاي دو و  آزمون مجذور تحليل داده ها از

% 5/56. از پزشكان تحت مطالعه در گروه خوب قرار گرفتند)  نفر32% (8/27دهد كه فقط  مينتايج مطالعه نشان  :نتايج
  . در گروه ضعيف قرار گرفتند)  نفر18% (7/15در گروه متوسط و )  نفر65(
رابطه با  كننده در اين پژوهش در شركتسطح آگاهي پزشكان  حاكي از پائين بودن نتايج حاصل از اين تحقيق :گيري تيجهن

دارند، به  خط اول مواجه، تشخيص و درمان اين كودكان قرار  پزشكان در با توجه به آنكه معمولاً.است انسوء فتار با كودك
  .  هاي آموزشي در اين زمينه براي افزايش آگاهي اين افراد ارائه گردد رسد لازم است برنامه نظر مي

    آگاهي- پزشكان عمومي -ء رفتار با كودك سو :ها كليدواژه
  18/8/90:     پذيرش مقاله 3/8/90:      اصلاح نهايي29/3/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
هاي اجتماعي است كه به  جمله آسيب با كودك از سوءرفتار

ثيرات عميقي كه اين عوامل أت دليل گستردگي عوامل ايجادكننده و
ه  امروزه ب،گذارد اجتماع مي نواده و خا،شخصيت كودك و رشد بر

درماني كشورهاي مختلف  عنوان يكي از اولويتهاي بهداشتي و
با كودك در انگلستان يك مشكل  سوءرفتار. )1(گردد  مطرح مي

و در آمريكا دومين دليل مرگ ) 2(شود  عمده اجتماعي شناخته مي
دك له نه تنها در كوتاه مدت براي كوأاين مس). 3( است كودكان

آورد بلكه به علت عوارض درازمدت  به وجود ميمشكلات جسمي 
نظير احتمال افزايش سوءمصرف مواد، رفتارهاي جنايي، آن 

حائز اهميت  افسردگي و اقدام به خودكشي در آينده فرد نيز
 1300 طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه .)4،5(باشد  مي

هاي خود مورد  وادهكودك در اروپا و آسياي مركزي توسط خان
  .)6( گيرند سوءرفتار قرار مي

ثر ؤآزاري بسيار م باور و فرهنگ جامعه در بروز كودك
 ستاثيرگذار أآزاري نيز ت است و حتي در ارائه تعريف از كودك
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هاي برخورد   شناسايي اين عقايد و باورها در مورد روش.)7،8(
بحث در مبخصوص در زمينه مسائل تربيتي كودك با كودكان 

بعنوان مثال پذيرش تنبيه بدني به ). 9(سوءرفتار بسيار مهم است 
عنوان يك روش تربيتي وابستگي زيادي به فرهنگ و نگرش 

 و به نظر آزاري ارتباط دارد جامعه دارد و با وقوع كودك
). 10،11( رسد كه اين باور در ميان پزشكان نيز وجود دارد مي

ءرفتار كه در طي آن كودك بايد دانست جداي از موارد شديد سو
بيند، رفتارهايي هم كه به منظور تربيت كودك  آسيب زيادي مي

 توانند جزء كودك آزاري محسوب گردند شوند نيز مي انجام مي
بسياري از قربانيان كودك آزاري به دليل عدم توانايي در . )12(

انجام مراقبتهاي اوليه در منزل و يا ماهيت حاد صدمات، در 
  ).13(شوند  ها و توسط پزشكان ويزيت مي اورژانس

مديريت موارد  پزشكان نقش مهمي را در شناسايي و
آزاري بر عهده دارند اما اكثر آنها در انجام اين امر دقت  كودك

توان به دلايل زير  اين كوتاهي مي. و همكاري لازم را ندارند
عدم توانايي بدست آوردن اطلاعات و حقايق لازم، : باشد
درگير شدن با مسائل  ي هيجاني با خانواده،  نگراني ازدرگير

     .)14(قانوني 
 هاي اگرچه موارد كلاسيك كودكان آزار ديده كه با جراحت

متعدد مراجعه مي نمايند، به سهولت توسط پزشكان تشخيص 
شود، ولي تشخيص كودك آزاري در مواردي كه  داده مي
 ،احت وجود داردهاي جسمي وجود ندارد يا تنها يك جر نشانه

صورت عدم  اند در ها نشان داده بررسي). 1(امري دشوار است 
كودكان توسط پزشكان امكان كشته  با تشخيص سوءرفتار

ني وجود هاي جسما كودكان آزار ديده متعاقب آسيب% 5شدن 
 مورد آزار شدت بيشتر  باآنها نيزمجدداً% 25دارد و

  .)15(قرارخواهند گرفت 
 پزشكان عمومي بخصوص پزشكان توجه به اينكه با

بهداشتي اولين سطح مراجعه اين قربانيان  مراكز شاغل در
موقع ونوع ه ارجاع ب تشخيص و باشد، آگاهي پزشكان در مي

 درمان و نقش مهمي دردر رابطه با كودك آزاري نگرش آنان 
  .مير اين كودكان دارد مرگ و كاهش عود و

اهي پزشكان عمومي اين مطالعه به منظور تعيين ميزان آگ
رابطه  بهداشتي و درماني استان هرمزگان در مراكز شاغل در

  .با كودك آزاري صورت گرفته است

  :روش كار
پژوهش حاضر از نوع مقطعي بود و افراد مورد مطالعه 
پزشكان عمومي شاغل در سيستم بهداشتي استان هرمزگان 

ه ها پرسشنامه پرسشگر ساخت گردآوري داده ابزار .هستند
كارورزان پزشكي  گروهي از ييد پايايي آن ازأباشد، جهت ت مي

 روز10مرحله با فاصله  طي دو خواسته شد پرسشنامه را در
 85/0پاياني آن توسط ضريب همبستگي پيرسون . تكميل كنند

اعتبارآن توسط يك فوق تخصص روانپزشكي  .محاسبه گرديد
گزاري  هنمر در .ييد گرديده استأروانپزشك ت دو اطفال و

هاي غلط  پاسخ صحيح نمره يك و به پاسخر پرسشنامه براي ه
مجموع نمرات ميزان . دانم صفر اختصاص داده شد نمي و

( متوسط ) 0-10نمرات بين ( آگاهي به سه گروه ضعيف 
. تقسيم شدند) 16-20نمرات بين (خوب  و) 11-15 نمرات بين

 149گيري به روش آسان و در دسترس بود و  روش نمونه
تمامي  روستايي در در مراكز پزشك مشغول به كار

 ، رودان،ميناب، بندرعباس(شهرستانهاي تابعه استان هرمزگان 
)  خمير، قشم، كيش، پارسيان، بستك، لنگه،آباد  حاجي،جاسك

 تعيين رابطه آگاهي با.  وارد مطالعه شدند86تابستان  در
-t ي دو وكا آزمون مجذور استفاده از متغييرهاي موردنظر با

testافزار آماري  و نرمSPSS 13  انجام شد.  
  

  :نتايج
 118 ها نهايتاً آوري و بررسي پرسشنامه پس از جمع

مورد بررسي قرار  ،پرسشنامه كه بطور كامل پر شده بودند
 118از  .علت ناقص بودن كنار گذاشته شدنده و بقيه بگرفت 

ني  درصد مرد و ميانگين س2/52 درصد زن و 7/48پزشك 
خصوصيات دموگرافيك  .باشد  مي71/33±1/5آنان 
  . آمده است1ها در جدول شماره  آزمودني
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 فراواني و درصد متغيرهاي دموگرافيك مربوط -1جدول شماره 
  ها به آزمودني

  (%)فراواني   متغير
  %2/52  مرد

  جنس
  %8/47  زن

      
  %3/23  مجرد

  وضعيت تأهل
  %7/76  متأهل

      
  %40  فرزند اول
  درتبه تول  %8/24  فرزند دوم

  %2/35  3-6فرزند 
      

  %6/81   سال10زير 
  سابقه كار

  %4/18   سال10بالاي 
      

  %45  بدون فرزند
  %33  تك فرزند
  تعداد فرزندان  %3/19  دو فرزند

  %7/2  سه فرزند
      

  %8/4  70-64سال 
  التحصيلي سال فارغ  %7/34  80-70سال 
  %1/49  85-80سال 

      
  %6/30  بلي
  سابقه تنبيه بدني  %6/67  خير
  %8/1  دانم نمي

  
ها  ها ميانگين نمره آزمودني بر اساس تجزيه و تحليل داده

 در  نفر18بندي انجام شده  بر اساس تقسيم.  بود86/2±64/13

 32 و%) 5/56(گروه متوسط  در  نفر65، %)7/15(گروه ضعيف 
  %). 8/27(گروه خوب قرارگرفتند  در نفر

توان در جهت  در پاسخ به اين سئوال كه از تنبيه بدني مي
 درصد از پزشكان آن را موجه 3/25 ،تربيت كودك استفاده كرد

آزاري  ترين نوع كودك شايعآن را  درصد از آنان 7/32. دانستند
دانستند كه چه  ها مي از آزمودني  درصد3/30شناختند و  مي

در پاسخ به . گردد آزاري مي كعاملي باعث افزايش وقوع كود
آزاري جنسي در كدام گروه افراد جامعه بيشتر  ال كودكئوس

 به 2جدول شماره . پاسخ صحيح دادند% 23 ،شود ديده مي
اي از سئوالات بر  هاي صحيح به پاره بررسي درصد پاسخ

  .پردازد هل ميأ ت وحسب جنس
 سابقه هل وأجنسيت، وضعيت ت ارتباط بين متغيرهاي سن،

گرفت  تنبيه بدني بر ميزان نمره كسب شده مورد بررسي قرار
 به 3جدول شماره . داري بدست نيامد ولي ارتباط آماري معني

جنسيت،  بررسي ارتباط بين نمرات كسب شده و سه متغير
  .پردازد سابقه تنبيه بدني مي هل وأوضعيت ت

دوره آموزشي خاصي را در % ) 92(اكثر شركت كنندگان 
آزاري نگذرانده بودند و اطلاعات خود را از منابع   كودكرابطه با

از % 8/18از راديو و تلويزيون، % 3/15. مختلف كسب كرده بودند
هاي آموزشي و  از دوره% 6/10از كتاب، % 8/51روزنامه و مجله، 

آزاري اين اطلاعات را بدست  از موارد مواجهه با كودك % 5/3
  . آورده بودند

  

  
  

  هاي صحيح به بعضي از سؤالات در بين آزمونها بر حسب سن و جنس  مقايسه درصد پاسخ-2جدول شماره 
  تأهل  جنس

  پاسخ صحيح  سؤال
  متأهل  مجرد  مرد  زن

  6/30  7/40  1/27  5/38  7/32  ترين نوع كودك آزاري كدام است؟ شايع
  6/34  5/18  5/34  5/26  3/30  )مشكلات والد(در كدام يك از موارد زير احتمال وقوع كودك آزاري بيشتر است؟ 

  6/84  6/81  3/79  2/85  5/82  در مواجهه با غلظت كدام يك از اقدامات زير صحيح است؟
  9/45  7/66  50  9/54  3/51  شود؟ كودك آزاري فيزيكي معمولاً توسط چه كسي انجام مي

  5/86  9/88  85  1/89  2/87  پيامد سوءرفتار عاطفي در مقايسه با كودك آزاري جسمي چگونه است؟
  7/51  7/57  3/53  9/51  8/52  زير احتمال بروز كودك آزاري بيشتر است؟در كدام گروه از كودكان 

  42  2/46  45  6/39  5/42  باشد؟ بيشترين نوع كودك آزاري جنسي در خانواده كودك كدام يك مي
  9/52  3/59  9/55  9/51  8/54  خصوصيت قابل توجه در كودكان آزار ديده كدام است؟
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  تنبيه بدني مقايسه درصد نمرات كسب شده بر حسب جنس، تأهل، تعداد فرزندان و سابقه -3شماره جدول 
   (%)سابقه تنبيه   (%) تعداد فرزندان   (%)وضعيت تأهل  جنس

  سطح نمره
  دانم نمي  منفي  مثبت  دو  يك  هيچ  مجرد  متأهل  مرد  زن

  0  8/68  3/31  8/18  5/37  5/37  7/16  3/83  50  50  )0-10(ضعيف 
  0  1/66  9/33  7/19  4/34  3/43  7/79  3/20  9/56  1/43  )11-15(توسط م

  1/6  7/69  2/24  8/18  1/28  50  6/67  4/32  3/56  8/43  )16-20(خوب 

  
  :گيري بحث و نتيجه

  در برخـورد اول در مراكـز       قربانيان كـودك آزاري معمـولاً     
ها توسط پزشكان كه در بـسياري از مـوارد           درماني و اورژانس  

ست كه  ااين در حالي گردند و  ويزيت مي،مي هستندپزشكان عمو
بر اساس نتايج بدست آمده در پژوهش حاضر اطلاعات پزشكان 
اـ         اـن ب اـن اسـتان هرمزگ عمومي شاغل در شبكه بهداشت و درم

نتايج اين مطالعه نشان داد كه . سطح متوسط است در 13ميانگين 
تحقيـق  بيشتر از نيمي از پزشكان عمومي شركت كننـده در ايـن             

. اطلاعات كافي در مورد مسائل مربوط به كودك آزاري نداشتند         
خـواني   ها با اطلاعات بدست آمده از مطالعات ديگـر هـم           اين داده 

مطالعات ديگر نيز بر ناكافي بودن اطلاعات پزشكان در اين          . دارد
اـم شـده بـر روي            . اند كيد داشته أزمينه ت  در مطالعـه مقطعـي انج

اـن، ميـزان          ميزان آگاهي كارورزان    دانشگاه علـوم پزشـكي كرم
). 16(آگـاـهي كـاـرورزان آن دانــشگاه نامناســب ارزشـيـابي شــد 

اـم             اـن انج مطالعه مشابه ديگر در بين پزشكان عمومي شهر كرم
اـ        شده بود كه در اين پژوهش نيز دانش آزمودني         اـ در رابطـه ب ه
   ).17 (كودك آزاري ناكافي برآورد شده بوده است

اـ      % 43در مطالعه تيروش و همكاران       از پزشكان در مواجه ب
اـ ايـن        موارد كودك آزاري اين تشيص را در نظر نمي         گرفتنـد و ي

  .)18( كنند موارد را گزارش نمي
اـنعي در برابـر              نقص اطلاعات افراد متخصص بـه عنـوان م

يـش      . غربالگري موارد كودك آزاري مطرح است      با وجود اينكـه ب
 ليكن  ،زشكان عمومي را اطفال تشكيل مي دهند      مراجعين پ % 40از  

اـرت          اـت و مه تـن اطلاع اـطر نداش اغلب اوقات اين پزشكان بـه خ
ــصاحبه   ــودك آزاري در معاينـاـت و م ــه ك اـفي در زمين هـاـي  كـ

تشخيص خود مسئله كودك آزاري را ناديده گرفته و بسياري از           
اـ و ضـربات عمـده وارد شـده بـه             ها، خون مردگـي    شكستگي ه
  .)4(گذارند  ندام كودك را به حساب اتفاق ميجمجمه و ا

بايد به اين نكته توجه داشت كه تـشخيص كـودك آزاري در      
مواردي كه علائم متعدد جسمي وجود دارد كار چنـدان مـشكلي            

اـر          60نيست، اما براي مثال حـدود        اـني كـه دچ  درصـد از كودك
در . سوءرفتار جنسي هستند، هيچ علامت واضح فيزيكـي ندارنـد      

اـملي كـودك و نـوع                موقعيتچنين   اـ مراحـل تك نـايي ب اـيي آش ه
اـئز               اـي عمـدي و غيرعمـدي بـسيار ح جراحات ناشي از تروماه

اـت پايـه ماننـد اپيـدميولوژي و           ). 1(اهميت هستند    دانش و اطلاع
اـيي و              اـري در شناس اـ بيم تـلال ي عوامل خطر در رابطه با يك اخ

اـت  . ثيرگذار است أدقت پزشك ت    در ايـن  در اين تحقيق ايـن اطلاع
پزشكان عمـومي   . گروه از پزشكان در سطح متوسط بوده است       

شوند را   بايد قادر به تمايز حالات طبي كه با سوءرفتار اشتباه مي          
آگاهي پزشكان عمـومي از عوامـل خطـردر بـروز           . باشندداشته  
اـيي و          آزاري مي  كودك تواند باعث افزايش توانايي آنان در شناس

  .)1،19( ي باشدجلوگيري از سوءرفتارهاي آت
نـس             اـ ج اـطي ب در مطالعه حاضر ميزان آگاهي پزشكان ارتب

اـ نداشــت در  اـلي  آنه كــه در بعـضي مطالعـاـت سـطح آگـاـهي    ح
   .)20(پزشكان زن بالاتر گزارش شده است 
تر را در شناسايي و پيگيري  در بعضي مطالعات افراد جوان

 سن ولي عامل) 20(اند  تر گزارش كرده موارد كودك آزاري فعال
دليل آن باشد كه ه تواند ب ثيرگذار نبوده است كه ميأدر اينجا ت

سني دامنه  در يك افراد شركت كننده در اين پژوهش تقريباً
پذيرش تنبيه . ثيرگذار استأباور افراد در عملكرد آنها ت. اند بوده

از پزشكان % 25عنوان يك روش موجه تربيتي توسط ه بدني ب
لعه اشلميت افر و همكاران تنبيه بدني در مطا. پذيرفته شده است

   .)21( پزشكان بوده است% 58يك روش مقبول تربيتي در 
اي مانعي در برابر غربالگري  نقص اطلاعات افراد حرفه
   .)19( موارد كودك آزاري مطرح است

دهد كه سطح آگاهي  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي
آزاري   كودكمورد كننده در اين پژوهش در پزشكان شركت

خط اول   پزشكان دركافي نبوده و با توجه به آنكه معمولاً
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رسد لازم است  مواجه، تشخيص و درمان قراردارند، به نظر مي
هاي آموزشي در اين زمينه براي افزايش آگاهي اين افراد  برنامه

كيد بر لزوم اضافه شدن أنتايج اين پژوهش ت. ارائه گردد
رابطه   دوره آموزش كارورزي درهاي آموزشي در طول برنامه

  .با سوءرفتار با كودكان دارد
  
  
  

  :پاسگزاريس
كليه پزشكان و كارشناسان سلامت  در خاتمه لازم است از

روان مراكز بهداشتي و درماني كه ما را در انجام اين پژوهش 
  .آيد عمل ه ياري كردند، تشكر و قدرداني ب
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ABSTRACT 
 

Introduction: Child abuse is a major clinical and health problem. It requires serious 
attention due to a lot of multilateral long- term effects. Major cases of severe child abuse 
referred to hospitals and health centers. Thus physicians should have awareness and enough 
knowledge about the risk factors, diagnostic symptoms and the consequences of 
maltreatment. This study aims to determine the degree of knowledge of general physicians 
employed in health centers of Hormozgan province about maltreatment with children.  

Methods: This is a cross – sectional study and data collection was done through a 
researcher made questionnaire. 149 health physicians working in Hormozgan province were 
participated in the study. Total knowledge scores were divided in to three categories: poor 
(scores between 14-0); intermediate (between 16-15) and good (between 21-17). The data 
was analyzed by Chi-square and t-test using SPSS software. 

Results: The results showed that 15.7% of physicians fell in the poor group, 56.5% in the 
intermediate and 27.8% in the good category. 

Conclusion: This study showed that general practitioners in the province don't have 
enough knowledge about child abuse. Authorities should plan educational programs to 
promote their knowledge and the methods that they can manage child abuse in the society. 
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