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 چکیده
آباد و تعیین عوامل      موزان دوره راهنمایی شهرستان خرم    آ ان شیوع سوءرفتار در دانش    زبررسی می هدف از این پژوهش     : هدف

 .  بوده استبر آنمؤثر 
های اول، دوم و سوم دوره راهنمایی که به تصادف انتخاب شده  پایه)  پسر123تر و  دخ117(آموزان   نفر از دانش 240 :روش

ها   داده. توجهی بود   آزاری و بی     کودک نامه  پرسشها    ابزار گردآوری داده  . طعی بررسی شدند  ق م -بودند در یک پژوهش توصیفی    
 .ردیدندتحلیل گ  χ2های آماری توصیفی و آزمون آماری  کمک روش به

ترتیـب از      مربوط به سوءرفتار عاطفی نسبت به فرد مورد بررسی و بـه            رفتاربیشترین فراوانی سوء  که   نتایج نشان داد     :ها  یافته
 در دختـران و پسـران        بـدنی  سوءرفتار%). 6/91( بوده است    ان و دختر  انسوی پدر، مادر، خواهر و برادر در هر دو گروه پسر          

%) 5/32( نفر تنهادر دختران     38سوءرفتار جنسی با فراوانی     . ارش شده است  است که بیشتر از سوی والدین و برادر گز        % 2/58
خـانواده، میـزان معاشـرت افـراد        افـراد   همچنین بین وضعیت مالی خانواده، ترتیب تولد، بیماری روانی و اعتیاد            . گزارش شد 

ر عاطفی و بدنی و نیز بـین میـزان          بین سن والدین و سوءرفتا    . دار دیده شد    ی ارتباط معنی  فخانواده و سوءرفتار جسمی و عاط     
  .داری دیده نشد تحصیلات، شغل والدین و سوءرفتار عاطفی ارتباط معنی

 .شود ها شایع است و بیشترین میزان سوءرفتار از سوی پدران و مادران اعمال می  سوءرفتار با کودکان در خانواده:نتیجه

 
 شناسي، كودك گير توجهي، همه ن، بيآموزا سوءرفتار بدني، رواني، جنسي، دانش: كليد واژه

 
 مقدمه

ای بـه قـدمت        پیشینه 1آزاری   تاریخی کودک  از نظر 
. ها دیده شده است     زندگی انسان دارد و در همه فرهنگ      

ــآزاری  کــودک ــدگاه ی ــا کودکــان از دی ــدرفتاری ب ا ب
گردد و    روانشناسی رفتاری موجب آزار بدنی کودک می      

آزاری تمـام     کـودک . رسـاند   به سلامت او آسـیب مـی      

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

گلدشـت،آبـاد،     لرسـتان، خـرم   .  درمـانی لرسـتان    -زشکی و خدمات بهداشتی      دانشگاه علوم پ   مربی دانشکده پزشکی  کارشناس ارشد آموزش بهداشت،      *
 .دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی

1- child abuse 



سوءاسـتفاده از  . شـود  اشکال بـدرفتاری را شـامل مـی       
کشی از آنان در هـر زمینـه و           کودکان به هر شکل، بهره    

 به ایشان به هر صـورت کـودک آزاری بـه            1وجهیت بی
 شـمار کودکـان     1375برپایه آمار سـال     . رود  شمار می 

مرکـز   ( نفر برآورد شده است    000/600شاغل در ایران    
بنابر گزارش سـازمان جهـانی کـار        . )1377،  آمار ایران 

 در کشورهای رو به رشـد       ه سال 14 تا   10کودکان  % 18
نفـر   میلیـارد  4/2از  % 8 تا   4همچنین  . کنند  آسیا کار می  

اکبـری،  (دهنـد     کودکان تشکیل می  را  نیروی کار جهان    
1376.( 

 میلیون مـورد    3نزدیک به    در آمریکا    1992 لدر سا 
 3از هـر    . ارش شده است  توجهی گز   آزاری و بی    کودک

 سالگی مورد آزار جنسی قرار      18 دختر، یک نفر تا      4تا  
 پسر یک نفر چنـین سرنوشـتی        8 تا   7گیرد و از هر       می
آزاری احتمالاً بیشتر از      میزان واقعی رخداد کودک   . دارد

میزان گزارش شده است، زیرا بسیاری از کودکـان کـه           
د و بسـیاری    شون  گیرند شناسایی نمی    مورد آزار قرار می   
ــز در گــزارش ــاط مــی نی ــد  دادن احتی  و 2کــاپلان(کنن

ــادوک ــودک). 1995، 3س ــیوع ک ــی ش در  4آزاری جنس
معاشرت زندگی    های بسته و کم     انوادهکودکانی که در خ   

. شـود   کنند و پدر الکلـی دارنـد بیشـتر دیـده مـی              می
 5هایی که کودک، پدر ناتنی دارد شـیوع آن            درخانواده

تعریف آزار عـاطفی    ). 1374وفیقی،  ت(برابر بیشتر است    
های آزار اسـت و       یکی از دشوارترین تعاریف از شکل     

ــد  ــیش از حــد تهدی ــی،  شــامل اســتفاده ب هــای کلام
آمیز، نکوهش و تهدید    رهای تحقی   ریشخندکردن، عبارت 

کـه سـلامت      تـا جـایی   باشد    میخردسال  علیه شخص   
تـوجهی بـه کودکـان از         بـی . روانی او به خطـر افتـد      

تـوجهی بـه      ین نوع سوءرفتار با آنان است و بی       تر  رایج
 و 5جـودز (کودکان خیلـی بیشـتر از سـوءرفتار بـدنی        

بــه ) 1376فــر،  ، بــه نقــل از رشــیدی1986، 6دیامونــد
دهد    نشان می  1988آمار سال   . رساند  کودکان آسیب می  

طـور جـدی    الات متحـده بـه   یکودکان در ا  % 6 تا   2ه  ک
بیننـد   ن آسـیب مـی  الـدی وتوجهی  وسیله تهاجم یا بی     به
 ).1988 و کمپ، 7کمپ(

ای آگاهانـه اسـت کـه عوامـل           آزاری پدیده   کودک
برخــی از دلایــل . چنــدی در ایجــاد آن نقــش دارنــد

 هستند و برخی به     کآزاری در همه جوامع مشتر      کودک
. بسـتگی دارنـد    اجتماعی هر کشـور      -شرایط اقتصادی 

آزار را جوانـان      بسیاری از والـدین بـدرفتار و کـودک        
 26آزار    سن متوسـط مـادران کـودک      . دهند  تشکیل می 

سـلجوقی،  (باشـد      سـال مـی    30سال و سن این پدران      
1375.(  1 

ــ ــی ) 1993 (8یکبلس ــس از بررس ــانواده 160پ  خ
 از  راآزار دو عامل بیکاری و انـزوای اجتمـاعی            کودک

ــودک  ــم ک ــل مه ــته اســت عوام ــادران . آزاری دانس م
یـت اجتمـاعی    داری از حما    طـور معنـی     آزار بـه    کودک

بـه نقـل از   (کمتری نسبت به مادران عادی برخوردارند      
 ی زنـدگ  آزار تنها   طور کلی والدین کودک     و به ) جا  همان
جوان و دارای سطح تحصیلات پایین هسـتند،        ،  کنند  می

 تحـت تـأثیر عوامـل       ،انـد   خود در کودکی آزار دیـده     
فشـارزای محیطــی ماننـد محــیط زنـدگی پرجمعیــت،    

 و  11آدامـز ،  10تالا، گو 9هامپتون(د  مشکلات شغلی هستن  
 ).1993، 12پیتر

علت  در بررسی پیگیر کودکانی که به) 1998 (13المر
های تصادفی بستری بودند فقر را        ی یا آسیب  آزار  کودک

کننـده سـطح عملکـرد کودکـان          مهمترین عامل تعیـین   
هـای    عموماً گـزارش شـده کـه خـانواده        .  است  دانسته
حصیلات کمی برخوردارنـد    توجه از ت    آزار و بی    کودک

ــر( ــطو ) 1994، 15 و هانســن14وارن  تحصــیلات متوس
همچنین المر  .  سال گزارش شده است    9والدین آزارگر   

دار آماری بین ترتیـب       دریافت که تفاوت معنی   ) 1998(
از سـوی دیگـر بـا       . آزاری وجود نـدارد     تولد و کودک  

های شـدید و   توجه به اینکه در کودکان کم سن، آسیب   
______________________________________ 
1- neglect  2- Kaplan 
3- Sadock  5- sexual child abuse 
5- Gudse  6- Diamond 
7- Kempe  8- Belsky 
9- Hampton  10- Gullata 
11- Adams  12- Petter 
13- Elmer  14- Warner 
15- Hansen 
 



 کارکنـان   ،شـود   کننـده زنـدگی بیشـتر وارد مـی          تهدید
بلسـکی  . کننـد   ها را گزارش مـی      ها بیشتر آن    بیمارستان

هـای    آزار از بیماری    دریافت که والدین کودک   ) 1995(
برند، خشم زیادتر و جسارت        بیشتری رنج می   1تنی  روان

بـه نقـل از انوشـه،       ،  1983،  2امی(دهند    کمتر نشان می  
 ـ  ). 1374 کننـد و آگـاهی از        ایی مـی  بیشتر احساس تنه
، به نقـل از     1986،  3میلز(کنند    آزاری را انکار می     کودک
 ).جا همان

با توجه به اهمیت بدرفتاری با کودکـان از دیـدگاه           
آزاری   روانشناسی و به منظور افزایش آگاهی از کـودک        

عنـوان یـک موضـوع مهـم مربـوط بـه              توجهی به   و بی 
بررسـی  سلامت جامعه، پژوهش حاضر با هـدف کلـی         

 .میزان شیوع سوءرفتار و عوامل مؤثر بر آن انجام شد
 :های پژوهش عبارت بودند از فرضیه

 سوءرفتار در کودک با سن، میزان تحصـیلات و    -1
 سـوءرفتار در کـودک بـا        -2شغل والدین ارتباط دارد     

ت مالی، وجود سابقه بیماری روانی،      یشمار افراد، وضع  
ت خـانواده ارتبـاط     وآمد و معاشـر     اعتیاد و میزان رفت   

 ـ     -3دارد    تولـد ارتبـاط     ب سوءرفتار در کودک با ترتی
 .دارد

 
 روش

 - توصـیفی  هـای   پژوهش حاضـر از نـوع پـژوهش       
مقطعی است که به منظور بررسی میزان شیوع سوءرفتار         

عوامـل مـؤثر بـر آن       آموزان دوره راهنمایی و       در دانش 
جامعـه مـورد بررسـی در ایـن         . انجام گردیـده اسـت    

هـای اول،     پایـه (طع راهنمـایی    قآموزان م   نشپژوهش دا 
شهرسـتان  ) 2 و   1ناحیه(مدارس راهنمایی   ) دوم و سوم  

 77-78آباد مشغول به تحصیل در سـال تحصـیلی            خرم
گیـری   در این پژوهش نمونـه گیری    روش نمونه . اند  بوده

نخست بـا مراجعـه بـه اداره    .  تصادفی است-ای  خوشه
 مدرسـه   10کل آمـوزش و پـرورش اسـتان لرسـتان،           

 مدرسـه   5 مدرسـه راهنمـایی دخترانـه و         5(راهنمایی  
به تصادف از کل مـدارس راهنمـایی    ) راهنمایی پسرانه 

سـپس بـا مراجعـه بـه        . آباد انتخاب گردیدند    شهر خرم 

ــه ــه مــدارس و انتخــاب نمون صــورت تصــادفی  هــا ب
پـیش از   . آموزان تکمیل شـد     ها توسط دانش    نامه  پرسش

ات یکســانی توســط هــا توضــیح نامــه پرســشتکمیــل 
مانـدن    محرمانـه . ها داده شد    پژوهشگر به همه آزمودنی   

اطلاعات، عدم لزوم یادداشـت نـام و نـام خـانوادگی،         
ــژوهش  ــی پ ــدف کل ــطلاحات  ،ه ــی اص ــی برخ  معن

 مربوط بـه    های  پرسشموارد غیرمستقیم   و  ها   نامه  پرسش
های   کل آزمودنی .  مورد تأکید قرار گرفت    ،رفتار جنسی 

مـورد   پسـر    123 دختر و    117. بودند نفر   240پژوهش  
آباد در این     آموز شهر خرم     دانش 30320از میان   بررسی  

شـده    های گـردآوری    داده. مقطع تحصیلی انتخاب شدند   
های آمـاری توصـیفی و آزمـون آمـاری            کمک روش   به

 2 .دو تحلیل گردید خی
ــژوهش   ــن پ ــشدر ای ــه پرس ــودکنام آزاری و   ک

 برپایـه تعـاریف   نامـه  پرسش. کار برده شد    توجهی به   بی
هـای    توجهی با توجـه بـه پـژوهش         آزاری و بی    کودک

 و  6تزنـو ،  5، اسـپنس  4هیبـرد (پیشین ساخته شده اسـت      
 در  1370 در سـال     نامـه   پرسـش این  ). 1992،  7زولینگر
 1376های شهر تهران و در سـال          آموزان دبیرستان   دانش

کـار    هـای شهرسـتان اهـر بـه         آموزان دبیرستان   در دانش 
با توجه به گـروه     ). 1376فر،    رشیدی(ده است   گرفته ش 

آمـوزان دوره   دانـش (حاضر پژوهش های    سنی آزمودنی 
ت داده شد و چند پرسش      تغییراتی در سؤالا  ) راهنمایی
. نیز افزوده شـد   کننده سوءرفتار     ه عوامل ایجاد  بمربوط  
 پرســش مربــوط بــه اطلاعــات 19 دارای نامــه پرســش
 27و  وءرفتار  شـناختی و عوامـل مـؤثر بـر س ـ           جمعیت

پرسش مربوط به سـوءرفتار بـدنی، عـاطفی و جنسـی            
طـور تصـادفی       به نامه  پرسشپایایی  برای بررسی   . است

 و پسرانه انتخـاب و بـه فاصـله دو           هدختراندو مدرسه   
آموزان تکمیل و مـورد        توسط دانش  نامه  پرسش 30هفته  

 بـا توجـه بـه ضـریب         .تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت       
ت مناسـب   سـؤالا % 70ه بیش از    آمد  همبستگی به دست  

______________________________________ 
1- psychosomatic  2- Emy 
3- Milles  4- Hibburd 
5- Spence  6- Tzenu 
7- Zollinger 



هـای اولیـه نشـان داد کـه           بررسـی . تشخیص داده شد  
آمـوزان دوره راهنمـایی دارای        دانـش % 30نزدیک بـه    

؛ 1995بلسـکی،   (باشـند   سوءرفتار از سوی اطرافیان می    
 نفـر   240 ای بـه حجـم       از این رو نمونـه     )1994وارنر،  

 .مناسب تشخیص داده شد
 
 ها يافته

آمـوز پسـر       دانـش  123دختـر و     آموز   دانش 117از  
 سـال   13-14بیشترین فراوانی مربوط بـه گـروه سـنی          

و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی بیشـتر         %) 4/68(
مادران % 94پدران و   % 9/69. است%) 8/36( سال   16از  
پـدران  % 3/57. انـد    سـال بـوده    49ارای سن کمتر از     د
ستان و  دبیر% 6/27سواد و دارای تحصیلات ابتدایی،        بی

سواد و    مادران بی % 7/70دانشگاهی و میزان تحصیلات     

دبیرستان و دانشگاهی بـوده     % 4/14تحصیلات ابتدایی،   
% 7/26  و کارگر% 3/32 ،پدران شغل آزاد  % 6/36. است

دار و    مـادارن خانـه   % 6/88همچنـین   . انـد   کارمند بوده 
هـا وضـع مـالی      ی آزمودن %2/24. اند  شاغل بوده % 4/11

وضع مالی خانواده   % 7/31بد و یا بسیار بد،      خانواده را   
وضعیت مالی خانواده   % 2/44را خوب و بسیار خوب و       

خـانواده  شـمار اعضـای     . انـد   را متوسط گزارش کرده   
% 4/83 نفـر و     5کمتـر از    افراد مـورد بررسـی      % 7/16

هـای پـژوهش در زمینـه         آزمودنی.  نفر است  5بیشتر از   
تفـاوت  ) و بـالاتر   6 و   5 و   4 و   3 و   2 و   1(رتبه تولـد    

بیشترین سوءرفتار عاطفی در    . اند  ناچیز با یکدیگر داشته   
 از  »کنـد   زنـد و دعـوا مـی        سرم داد می  « سؤال   پاسخ به 

 و در   %8/90کـه در پسـران      گزارش شده   سوی والدین   
 ). 1جدول(است  %2/85دختران 

 
اگر آنطور که مورد انتظار است رفتـار        «های پژوهش در پاسخ به پرسش          توزیع فراوانی مطلق و نسبی آزمودنی      -1جدول
  و افراد آزاردهندهبرحسب جنس» کنند؟ ، با تو چکار مینکنی
 دختر پسر وضعیت

 
 ها پرسش

 زند  دادمی سرم هیچکدام
 کند ودعوامی

 زند  دادمی سرم هیچکدام کتک فحش
 کند ودعوامی

 کتک فحش

 (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد 

 )5/6(7 )9/1(2 )3/46(50 )4/45(49 )25(30 )5/7(9 )8/45(55 )7/21(26 پدرت

 )2/10(11 )6/5(6 )9/38(42 )4/45(49 )5/22(27 )8/10(13 )45(54 )7/21(26 مادرت

 )2/22(24 )5/6(7 )2/22(24 )1/49(53 )3/38(46 )2/9(11 )3/28(34 )2/24(29 برادرت

 )2/10(11 )7/3(4 )3/33(36 )8/52(57 )5/7(9 )2/9(11 )5/37(45 )8/45(55 خواهرت

 )0(0 )12(13 )6/5(6 )5/81(88 )10(12 )2/9(11 )2/9(11 )7/71(86 فرددیگر

 



 از سـوی  %) 5/47(بدنی در پسـران     بیشترین سوءرفتار   
از سوی بـرادر گـزارش      %) 2/22(والدین و در دختران     

» خـوردن   کتـک «اثـر   در  %) 9/37(میـان   این  شد که از    
کودکان همراه با تحصیل %) 6/19. (اند دچار آسیب شده 

پژوهش حاضـر سـوءرفتار جنسـی را بـا          . کنند  کار می 
پـدر،  سـوی   بیشتر از   ) دختران% 5/32( نفر   38فراوانی  

. برادر، دوست و همکلاسی و تنها در دختران نشان داد         
های آماری بـین میـزان تحصـیلات والـدین بـا              آزمون
) >01/0p. (دار نشـان داد     ار بدنی ارتباط معنـی    سوءرفت

ولی بین میزان تحصیلات والدین با رفتار عاطفی ارتباط         
 .دار دیده نشد معنی

) >01/0p(و شغل مـادر     ) >001/0p(بین شغل پدر    
بـین  . دار دیـده شـد      و سوءرفتار بـدنی ارتبـاط معنـی       

نیـز  وضعیت مالی خانواده و سوءرفتار بدنی و عـاطفی          
) >001/0pو >p 01/0 (شـت دار وجـود دا  نیارتباط مع

همچنین بین شمار اعضای خانواده و سوءرفتار بدنی و         
و بـین ترتیـب تولـد بـا         ) >05/0p و   >01/0p(عاطفی  

تجربه بدرفتاری و بین اعتیـاد و بیمـاری روانـی افـراد             
و >p 001/0(خـانواده بـا سـوءرفتار بـدنی و عـاطفی      

01/0p<   001/0 وp<( ت افـراد    بـین معاشـر    ن، همچنی
دار   خانواده با سوءرفتار بدنی و عـاطفی ارتبـاط معنـی          

ــده شـــد  ــاط ویژگـــی). >001/0p(دیـ ــای  ارتبـ هـ
هــای پــژوهش بــا میــزان  شــناختی آزمــودنی جمعیــت

ــدول  ــدنی در ج ــوءرفتار ب ــای   س ــاط 3 و 2ه  و ارتب
 4 سـوءرفتار عـاطفی در جـدول         باهای یادشده     ویژگی

کـه  ی نشـان داد   های این بررس    یافته. ارائه گردیده است  
و بـرادر بیشـترین     ) %4/65(پدر بیشترین درصد اعتیاد     
ــی   ــاری روان ــد بیم ــانواده%) 3/35(درص ــا را  در خ ه

 .اند داشته

 
 های پژوهش آزمودنیکل ها در   شغل آن و با میزان تحصیلات پدران و مادران رابطه سوءرفتار بدنی-2جدول

  جمع زیاد کم رش نشدهگزا سوءرفتار جسمی               های ویژگی

 نتیجه آزمون (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  خانواده شناختی جمعیت

 سواد بیسوادوکم تحصیلات پدر

 وبالاتر دبیرستان

 جمع

58)5/34( 

39)9/60( 

97)8/41( 

90)6/53( 

22)4/34( 

112)3/48( 

20)9/11( 

3)7/4( 

23)9/9( 

168)100( 

64)100( 

232)100( 

71/13=χ2 

01/0p< 

2=df 

 سواد بیسوادوکم تحصیلات مادر

 وبالاتر دبیرستان

 جمع

76)6/37( 

23)6/67( 

99)9/41( 

103)9/50( 

11)4/32( 

114)4/48( 

23)4/11( 

0)0( 

23)7/9( 

202)100( 

34)100( 

236)100( 

57/9=χ2 

01/0 p< 

1=df 

 آزاد شغل پدر

 کارگروبیکار

 کارمند

 جمع

39)8/44( 

20)5/23( 

38)2/61( 

100)7/42( 

40)9/45( 

52)2/61( 

20)2/32( 

112)9/47( 

8)2/9( 

13)3/15( 

4)4/6( 

36)4/15( 

87)100( 

85)100( 

62)100( 

234)100( 

71/21=χ2 

001/0 p< 

2=df 

 دار خانه شغل مادر

 شاغل

 جمع

81)8/38( 

18)7/66( 

99)9/41( 

106)7/50( 

8)6/29( 

114)3/48( 

22)5/10( 

1)7/3( 

23)8/9( 

209)100( 

27)100( 

236)100( 

55/6=χ2 

01/0 p< 

1=df 



 ـ با وضعیت مالی، شمار اعضای خانواده، رتبه تولد، بیماری روانی افراد خـانواده، اعت بدنی  رابطه سوءرفتار -3جدول اد ی
 افراد مورد پژوهشکل وآمد خانواده در  افراد خانواده، معاشرت و رفت

  جمع زیاد کم گزارش نشده سوءرفتار جسمی         های ویژگی
 نتیجه آزمون (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  خانواده شناختی جمعیت

 خوب وضعیت مالی
 متوسط

 بد
 جمع

48)2/63( 
42)6/39( 
10)3/17( 
100)7/41( 

25)9/32( 
56)8/52( 
35)3/60( 
116)3/48( 

3)9/3( 
8)6/7( 
13)4/22( 

24)10( 

76)100( 
106)100( 
58)100( 
240)100( 

86/28=χ2 

001/0 p< 
2=df 

 6کمتر از  دهخانوااعضای  شمار
 6بیشتر از 

 جمع

50)51( 
50)3/35( 
100)7/41( 

42)9/42( 
74)1/52( 
116)3/48( 

6)1/6( 
18)6/12( 

24)10( 

98)100( 
142)100( 
240)100( 

7=χ2 

03/0 p< 
2=df 

 3کمتر از  رتبه تولد
 3بیشتر از 

 جمع

61)3/47( 
39)1/35( 
100)7/41( 

62)48( 
54)6/48( 
116)3/48( 

6)7/4( 
18)3/16( 

24)10( 

129)100( 
111)100( 
240)100( 

10/10=χ2 

01/0 p< 
2=df 

 بلی بیماری روانی
 خیر
 جمع

12)5/23( 
88)6/46( 

100)41( 

32)7/62( 
84)4/44( 
116)3/48( 

7)7/13( 
17)9( 
24)10( 

51)100( 
189)100( 
240)100( 

79/8=χ2 

01/0 p< 
2=df 

 بلی  افراداعتیاد
 خیر
 جمع

3)6/11( 
97)3/45( 
100)7/41( 

20)9/76( 
96)5/21( 
116)3/48( 

3)5/11( 
21)8/9( 
24)10( 

26)100( 
214)100( 
240)100( 

13/25=χ2 

01/0 p< 
2=df 

 کافی معاشرت افراد خانواده
 کم

 جمع

85)2/58( 
15)9/15( 
100)7/41( 

52)6/35( 
64)2/68( 
116)3/48( 

9)2/6( 
15)9/15( 

24)10( 

146)100( 
94)100( 
240)100( 

47/42=χ2 

001/0 p< 

2=df 

 
 رتبـه تولـد، بیمـاری روانـی افـراد           عاطفی با وضعیت مالی خانواده، شمار اعضای خـانوار،           رابطه سوءرفتار  -4جدول

 بررسیافراد مورد کل وآمد خانواده در  معاشرت و رفتمیزان اد افراد خانواده، یخانواده، اعت
  جمع زیاد کم نشدهگزارش  عاطفیسوءرفتار          های ویژگی
 نتیجه آزمون (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  خانواده شناختی جمعیت

 6کمتر از  شمار اعضای خانواده
 6بیشتر از 

 جمع

10)2/10( 
10)7( 

20)33/8( 

60)2/61( 
69)6/48( 
129)7/53( 

28)6/28( 
63)4/44( 
91)9/37( 

98)100( 
142)100( 
240)100( 

23/6=χ2 

05/0P< 
2=df 

 3کمتر از  رتبه تولد
 3بیشتر از 

 جمع

12)3/9( 
8)2/7( 
20)33/8( 

81)8/62( 
48)2/43( 
129)7/53( 

36)9/27( 
55)5/49( 
91)9/37( 

129)100( 
111)100( 
240)100( 

93/11=χ2 

01/0 p< 
2=df 

 خوب وضعیت مالی
 متوسط

 بد
 جمع

10)15/13( 
10)43/9( 

0)0( 
20)33/8( 

45)2/59( 
58)7/54( 
26)8/44( 
129)7/53( 

21)6/27( 
38)8/35( 
32)2/55( 
91)9/37( 

76)100( 
106)100( 
58)100( 
240)100( 

83/6=χ2 

05/0 p< 
2=df 

 بلی بیماری روانی
 خیر
 جمع

0)0( 
20)6/10( 
20)33/8( 

23)1/45( 
106)1/56( 
129)7/53( 

28)9/54( 
63)3/33( 
91)9/37( 

51)100( 
189)100( 
240)100( 

23/11=χ2 

01/0 p< 
2=df 

 بلی اد افرادیعتا
 خیر
 جمع

0)0( 
20)34/9( 
20)33/8( 

7)9/26( 
122)57( 
129)7/53( 

19)1/73( 
72)6/33( 
91)9/37( 

26)100( 
214)100( 
240)100( 

84/15=χ2 

001/0 p< 
2=df 

 کافی معاشرت افراد خانواده
 کم

 جمع

19)13( 
1)1( 
20)33/8( 

89)1/60( 
40)5/42( 
129)7/53( 

38)26( 
53)4/56( 
91)9/37( 

146)100( 
94)100( 
240)100( 

30/27=χ2 

001/0P< 

2=df 



 بحث
با توجه به هـدف کلـی پـژوهش حاضـر، درصـد             

های ایرانی بالا است، که بیشتر از           سوءرفتار در خانواده  
 پـدر و مـادر و در        ،در پسـران  . باشـد   سوی والدین می  

دختران پدر، مادر و برادر بیشترین سوءرفتار را نسـبت          
های پـژوهش حاضـر بـا         این یافته . اند  هبه کودکان داشت  

فر،   رشیدی(خوانی دارد     شده هم   های انجام   سایر پژوهش 
 ).1997 آمریکا، 1بهداشت روانی، مرکز ملی 1376

شـده در     های انجام   باید توجه داشت که همه بررسی     
درجه نخست به ارزیابی بـدرفتاری مـادر بـا کودکـان            

باشد که مـادران    این امر شاید به این جهت       . اند  پرداخته
 ،کننـد    کودکان خویش نگهداری مـی     زدر بیشتر مواقع ا   
این . اند  بیشتری قرار گرفته  های    پژوهشبنابراین موضوع   

بررسی نشان داد که عوامل چندی بر سوء رفتار نسـبت           
یکی از این عوامل سـن والـدین        . به کودکان تأثیر دارد   

 هایی که در این زمینه صـورت گرفتـه          بررسی. باشد  می
 بدرفتار و آزارگر اغلب جـوان       نه والدی کدهد    نشان می 

ــی ــند  م ــی  (باش ــز مل ــی مرک ــت روان ؛ 1997، بهداش
های   برخلاف پژوهش . )1986،  3لولاو، کار 2سکیووبانک

دلیل فراوانی زیاد سوءرفتار      یادشده در بررسی حاضر به    
داری در سنین مختلف دیده       توسط والدین ارتباط معنی   
. فرضیه اول پـژوهش رد شـد      نشده است، بدین ترتیب     

یکی از عوامل دیگری که مورد بررسـی قـرار گرفـت            
طور کلی والدین آزارگر  به .میزان تحصیلات والدین بود

باشـند   اغلب موارد جوان و دارای تحصیلات پایین مـی     
 ).1993هامپتون و همکاران، (

های پژوهش حاضـر بـین سـوءرفتار بـدنی و             یافته
داری را نشان داد،      باط معنی میزان تحصیلات والدین ارت   

دلیل حجم بـالای سـوءرفتار عـاطفی از سـوی             ولی به 
دار    این ارتباط معنی   ،پدران و مادران با تحصیلات پایین     

از سـوی دیگـر بـین شـغل پـدران و مـادران و               . نبود
هـامپتون  . داری وجود دارد    سوءرفتار بدنی ارتباط معنی   

دادند که  های خود نشان      در بررسی ) 1993(و همکاران   
مشـکلات شـغلی،    ماننـد   بین عوامل فشارزای محیطی     

ــالی    ــه م ــدان بنی ــر، فق ــاری، فق ــادر بیک ــدر و م و پ

آزاری ارتباط وجود دارد و از سوی دیگر شـاید            کودک
دار نبـودن ارتبـاط شـغل والـدین بـا             بتوان دلیل معنی  

سوءرفتار عاطفی را حجم بالای موارد سوءرفتار عاطفی 
 3 .لی مورد بررسی دانستهای شغ در تمام گروه

نـد  چبـر ایـن بـاور بـود کـه هـر             ) 1981( 4میلور
ممکن است در هر خانواده و در همه سطوح         سوءرفتار  

های اجتمـاعی و اقتصـادی رخ دهـد           جامعه و وضعیت  
شـده در     هـای انجـام     سـی رولی رخداد آن براسـاس بر     

هـای پـژوهش      تهفیا. طبقات پایین اجتماعی بیشتر است    
هد که بین وضعیت مـالی خـانواده و         د  حاضر نشان می  

دار وجـود     شمار اعضای آن با سوءرفتار ارتبـاط معنـی        
رسد که شرایط پراسترس زندگی،       نظر می   چنین به . دارد

 رفتار پرخاشگرانه را    ،مانند جمعیت زیاد، فقر و بینوایی     
هایی که در ایـن زمینـه انجـام           بررسی. نماید  تداعی می 

 بدرفتار و آزارگر دارای     دهند، که والدین    شده نشان می  
). 1998؛ المـر،    1993بلسـکی،   (زیادی هستند   های    بچه
رتیـب  رسد توافق کلی در زمینه رابطه میـان ت          نظر می   به

در دو بررسی بیشـتر     . ردآزاری وجود ندا    تولد و کودک  
اند بزرگترین    آزاری قرار گرفته    کودکانی که مورد کودک   

 ).جا نهما(اند  یا دومین فرزند خانواده بوده
داری را میــان  تفـاوت آمـاری معنـی   ) 1998(المـر  

شاید بتوان گفت   . ترتیب تولد و بدرفتاری گزارش نمود     
های خشن و بدرفتار بـا همـه کودکـان            که در خانواده  

هـای    همچنـین یافتـه   . شـود   طور نسبی بدرفتاری مـی      به
 نشان داد که بین وجود بیماری روانی و اعتیـاد          شپژوه

و سوءرفتار بـدنی و عـاطفی ارتبـاط         ه  ددر افراد خانوا  
در آمـده     دسـت   هـای بـه     یافتـه . داری وجود دارد    معنی

شده در زمینـه      های انجام   با سایر بررسی  پژوهش حاضر   
ن و  لاکـاپ .خـوانی دارد    آزاری بدنی و عاطفی هم      کودک

 5پـریش   والدین روان که  باورند  این   بر) 1995(سادوک  
ست کودکـان   ممکن ا  6های شخصیت   یا مبتلا به اختلال   

را هـا     نظر بگیرند یا اینکه تلاش کنند آن       خود را بد در   
______________________________________ 
1- National Institute of Mental Health 
2- Bankowski  3- Carolallo 
4- Millor  5- psychotic 
6- presonality disorders 
 



پـس از   ) 1995(بلسـکی   . سـوی دیـوانگی بکشـانند       به
انـزوای   خـانواده دریافـت کـه دو عامـل           160بررسی  

 سوءرفتار را نسبت به کودکان دامـن  ،اجتماعی و اعتیاد 
میـزان  د کـه بـین     انشـان د   یافته دیگر پژوهش  . زنند  می

 جسـمی و عـاطفی      رفتاراد خانواده با سوء   معاشرت افر 
شـواهد زیـادی در مـورد       . دار وجود دارد    ارتباط معنی 

رابطه میان انزوای اجتماعی و روابط اجتماعی محـدود         
توجهی نسبت به کودکان  ا افزایش خطر بدرفتاری و بیب

هـا    گرچه این یافته  ) 1995(به باور بلسکی    . وجود دارد 
ها   شود ولی این خانواده     یها همیشه تأیید نم     در پژوهش 

 اصلی   با دیگران تماس کمتری دارند و کمتر از خانواده        
 .کنند و دیگر بستگان کمک دریافت می

های مـورد پـژوهش تأییـد         ترتیب سایر فرضیه    بدین
ولـد،  یعنی بین وضعیت مـالی خـانواده، ترتیـب ت         . شد

بیماری روانی افراد خـانواده، اعتیـاد افـراد خـانواده و            
عاشرت افـراد خـانواده بـا سـوءرفتار بـدنی و            میزان م 

افـزون بـر عوامـل      . دار وجود دارد    عاطفی ارتباط معنی  
رسد برخی از عوامل فرهنگی نیـز بـا      یادشده به نظر می   

برای نمونـه   . توجهی در ارتباط است     آزاری و بی    کودک
ــادران و      ــدران و م ــا پ ــور م ــاط کش ــتر نق در بیش

بدنی کودکان را   اندکاران آموزش و پرورش تنبیه        دست
های پـژوهش     یافتهبا توجه به    . دانند  حق مسلم خود می   

 :شود پیشنهاد می
ای آموزشــی بــرای تغییــر برخــی  هــ  تنظــیم برنامــه-1

های منفی کـه بـه رشـد     باورهای نادرست و نگرش   
رسـاند، ماننـد تبعـیض، تنبیـه و           کودکان آسیب می  

 .تحمیل
ان در  ریزی برای آموزش بـه پـدران و مـادر            برنامه -2

زمینه رفتار با کودکان و آشـنایی آنـان بـا حقـوق             
 . مدارسدرکودک 

 توجه بیشتر بـه نهـاد خـانواده، زنـان و مـادران و               -3
ها   حمایت از آنان در موارد لازم و کمک به خانواده         

عهـده    در انجام وظایفی که نسبت بـه کودکـان بـه          
 .دارند

 

 سپاسگزاري
ــان گــروه بهداشــاز همکــاری  ت صــمیمانه کارکن

دانشگاه تهران و همچنین از صندوق کودکـان سـازمان          
ای کـه     جانبه  خاطر حمایت همه      به) یونیسف(ملل متحد   

 .شود اند سپاسگزاری می از پژوهش داشته
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