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 48 تا 43صفحات ، 85 بهار، 1، شماره 16 دوره                        

  
ماعی با کودک آزاری در دبستانهای  و اجتروانی، بررسی رابطه عوامل خانوادگی

  دولتی دخترانه تهران  
  4زهرا نجفی، 3دکتر زراعتی، 2اقدس دواچی، 1یفائزه صحبائ

 
  آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهراندانشگاه  دانشکده پرستاری و مامائی،مربی،  1
  دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمربی،  2
  م پزشکی تهراندانشکده مدیریت، دانشگاه علومربی،  3
  پرستاری کارشناس ارشد روان4

  چکیده
المللی برای تربیت  هیچ معیار بین.ای است نسبی که در فرهنگهای مختلف مفهومی متفاوت داردآزاری پدیده کودک:سابقه و هدف

علاوه عوامل ه ب. انجام گردیدآزاریاین مطالعه با هدف تعیین رابطه عوامل خانوادگی، روانی و اجتماعی با کودک .کودک وجود ندارد
 .آزاری مورد بررسی قرار گرفتیک از این عوامل با کودک خانوادگی، روانی و اجتماعی در گروه مورد و شاهد تعیین و رابطه هر

امل  عو،آزاری و ضربهپرسشنامه کودک، هاو ابزار گردآوری دادهمطالعه حاضر یک پژوهش تحلیلی از نوع مورد شاهدی : یسروش برر
طور تصادفی ه تهران ب16 و 7 ،4 ،3 ،2آموز دختر پایه ابتدایی از مناطق  دانش1300 تعداد .باشد روانی و اجتماعی می،خانوادگی
و انتخاب ) گروه مورد( دیده رآموزان آزاعنوان دانشهآموز که نمره آنان بالاتر از نقطه برش بود ب دانش60 پس از تکمیل، .شدندانتخاب 

قرار مقایسه مورد  ،سازی شده بودندسان با گروه مورد همکه )گروه شاهد(آموز مورد آزار قرار نگرفته  دانش60های با دادهآنان ای هداده
  .گرفت
. از مادران گروه شاهد در قید حیات بودند% 95از پدران و % 7/91از مادران گروه مورد و همچنین % 3/83از پدران و % 3/78: هایافته

کودکان % 75 .گرفتنداز گروه شاهد توسط دوستان و همکلاسان مورد آزار قرار می% 3/33 کودکان گروه مورد توسط مادران و از% 30
، بین سن، شغل، تحصیل. شدنداز گروه شاهد اصلاً تنبیه نمی% 3/63که گرفتند در حالیگروه مورد شدیداً مورد تنبیه بدنی قرار می

  های حمایتی با سیستم، انزوای اجتماعی و عدم دسترسی به لدین و تعداد فرزندان، طلاق، اعتیادو مسکونی واوضعیت اقتصادی 
 .وجود داشتدار معنیآزاری رابطه کودک
   خانوار و وضعیت اقتصادی با فراد تعداد ا، وضعیت مسکن، تحصیلاتها موید آن آست که بین سن، شغل،یافته: گیرینتیجه
   .آزاری نیز رابطه وجود دارد روانی و اجتماعی و کودک،علاوه بین عوامل خانوادگیهب. داردآزاری ارتباط وجود کودک

  . روانی و اجتماعی،عوامل خانوادگیآزاری، خشونت خانوادگی، کودک :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
زنـدگی را    معصومی هستند که شهد    فرشتگان پاک و   کودکان،
ه کودکان را جزء اموال  اما هستند والدینی ک    بخشند می حلاوت

                                                 
 دانـشکده پرسـتاری و مامـائی،      ،  آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهران    دانشگاه  تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )  email: sahbaei@iautmu..ac.ir( یفائزه صحبائ
  6/10/1383: تاریخ دریافت مقاله
  20/7/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

اند نه آن چنان که شایسته      ای که مایل  به آن گونه   خود دانسته 
   ).1 (کننداست با آنان رفتار می

 به ، بیش از سه میلیون کودک در ایالات متحده  1997در سال   
های حمایـت از کودکـان منتقـل        دلیل آزار و مسامحه به آژانس     

  ).2(اند شده
ردگی، اخــتلال ســلوک، اخــتلال اخــتلالات روانــی ماننــد افــس

، اخـتلال نقـص     شخصیت مرزی، اخـتلال شخـصیت چندگانـه       
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، پرخاشگری مخصوصاً   ضداجتماعی و بزهکاری  ، رفتارهای   توجه
، تـأخیر در تکامـل      ای خانواده رفتارهای آسیب به خـود      با اعض 
، اعتمـاد بـه نفـس       و مهارتهای حرکتی و تکامل شناختی     زبان  

خود و دیگران از جملـه  نسبت به پایین و داشتن دیدگاه منفی    
عــلاوه در بــدن هبــ). 3(آزاری روحــی هــستند عــوارض کــودک

کنـد، مـواد شـیمیایی و       که با تهدید دائمی زندگی می     کودکی  
تواند برای همیشه تکامل مغـز را       فیزیولوژیکی آزاد شده که می    

نشان داد که اسـترس      تحقیق هیم و همکاران   . )4(تغییر دهند   
 -ه حساسیت دائمـی محـور هیپوتـالاموس       جر ب اولیه زندگی من  

های خفیف در طول زندگی ت به استرس   آدرنال نسب  -هیپوفیز  
 ـ   . شودمی علـت ترشـح زیـاد فـاکتور آزاد         هاین مسئله احتمالاً ب

بیش از  . )5(آزاری است   کننده کورتیکوترپین در نتیجه کودک    
یم توسط والدین و افراد ق    آزاری  از موارد کودک  مورد   میلیون   2

، انزوای اجتماعی، فقـدان نظـام حمـایتی       ). 6(یرد  گصورت می 
مـشکلات مـسکن از جملـه         و ء مصرف مواد، بیکـاری، فقـر      سو

مـرگ یـا    . )7(کننده بدرفتاری والـدین هـستند       عوامل مستعد 
، مشکلات شدید   طرناک عضوی از خانواده یا دوستان     بیماری خ 

 جملـه   ارضـایتی از ازدواج از    مالی، درگیـری در محـل کـار و ن         
آزاری توانند منجر به بـروز کـودک      هایی هستند که می   استرس
همسرش را مورد ضرب و     ،  هایی که مرد  ه  در خانواد . )8(گردند  

 برابر بیشتر از سـایر      5/1آزاری  دهد، میزان کودک  شتم قرار می  
 یکـی از    عنوانه، خشونت خانوادگی نیز ب    هاست بنابراین خانواده

والـدین  . )9(شود  ری شناخته می  آزاعوامل مؤثر در بروز کودک    
آزاری شده ولـی    ن است مرتکب کودک   در هر قشر و سنی ممک     

 30ل و پـدران زیـر        سـا  26والدین جوان خصوصاً مادران زیـر       
سـطح تحـصیلات    . )10(کننـد   آزاری مـی  سال بیـشتر کـودک    

رفتـار آنـان بـا      والدین نیز از جمله عواملی است کـه در شـیوه            
تـر و   ینی که از سطح تحـصیلات عـالی        والد .کودکان تأثیر دارد  

ارند، در مقایسه بـا والـدین معمـولی، رفتـار           تری برخورد عمیق
 ـ. )1(تری با فرزنـدان خـود دارنـد         تر و آزادانه  دوستانه عـلاوه  هب

لازم را در زمینـه نیازهـای        آگـاهی    کـار اغلـب   والدین مسامحه 
 ـ  . )11(ای کودکان ندارند    امنیتی، تکاملی و تغذیه    ین از طرفی ب

کان ارتباط وجـود    تعداد اعضاء خانواده و آموزش و پرورش کود       
ایی که تعداد فرزنـدان محـدود بـوده، پـدر و            هدر خانواده . دارد

ش و پرورش فرزنـدان     توانند به فکر آموز   مادر بهتر و بیشتر می    
 ، معلـول  کودکان نـارس، عقـب مانـده ذهنـی        ). 1(خود باشند   

د و یا بطـور غیرعـادی   کننجسمی و کودکانی که زیاد گریه می  
شـوند،  دار نامیده مـی لاحاً کودکان مشکلمتوقع هستند و اصط  

 میان دو جنس نیز     تبعیض). 7(گیرند  بیشتر مورد آزار قرار می    
، پــیش طــرز تفکرهــای غلــط. آزاری اســتاز مــصادیق کــودک

و تصورات منفی در مورد جـنس       ، افکار قالبی    های ذهنی زمینه
بب بت به توانمندی و کارآیی آنان س و اعتقاد نداشتن نس    مؤنث
  ودختــران از همــان اوان کــودکی تــوهین، تحقیــر، شــودمــی

  . )12(را همواره تجربه کنند  سرزنش
ای تاران بهداشت جامعه و افـراد حرفـه       بازدید منزل توسط پرس   

سوء رفتار با کودک در بسیاری از موارد        . )13(گیرد  صورت می 
بهداشتی به ویژه پرستاران قابل پیشگیری است و نقش پرسنل 

  .این معضل اجتماعی حائز اهمیت استدر پیشیگیری از 
، روانـی و    هدف کلی پژوهش تعیـین رابطـه عوامـل خـانوادگی          

آزاری در دبستانهای دولتی دخترانـه تهـران        اجتماعی با کودک  
تعیـین عوامـل    :  اهداف ویژه عبارتند از    .بود 1381-82سال  در  

گروه مورد و شاهد و تعیـین        ی در دو   اجتماع ، روانی ،خانوادگی
  .آزاری، روانی و اجتماعی با کودکرابطه عوامل خانوادگی

  
  مواد و روشها

باشد می)  شاهد –مورد  (نگر  ی گذشته این پژوهش از نوع تحلیل    
نظور بررسی رابطه عوامل خانوادگی، روانی، اجتماعی با    که به م  
ختر پایـه پـنجم     آموزان د کلیه دانش . آزاری انجام گردید  کودک

ابتدایی شاغل به تحصیل در دبستانهای دولتی دخترانـه شـهر           
 ، جامعه این پژوهش را    1381 – 1382تهران در سال تحصیلی     

ــد  ــشکیل دادن ــردآوری داده . ت ــزار گ ــژوهش،  اب ــن پ ــا در ای ه
، آزاری و ضربه و عوامل خانوادگی، روانـی     های کودک پرسشنامه

 توجـه   ها با  این پرسشنامه  و سئوالات مربوط به   اجتماعی بودند   
ری و  آزاپرسـشنامه کـودک   . به اهداف پـژوهش تنظـیم شـدند       
، تعـاریف   )1995اسـتراوس   (ضربه بر مبنای مقیـاس سـنجش        

، )1994 (، پیــرل)1986(، گاربــارینو )1999( مــیلان مــک
ــاریف ) 2000(کارســون  انجمــن روانپزشــکی  (DSM-IVو تع

 بخـش اول حـاوی      :از آزار تهیه و شامل دو بخش بـود        ) آمریکا
اطلاعــاتی در مــورد مشخــصات دموگرافیــک واحــدهای مــورد 

عبارت مربوط   4 عبارت بود که     23پژوهش و بخش دوم شامل      
 عبـارت مـسامحه را      13ار روحی و     عبارت آز  6،  به آزار جسمی  

جهت تعیین نقطه برش به این ترتیب عمل شد که     . سنجیدمی
ن خیابانی مراجعـه و  پژوهشگر به مراکز ویژه نگهداری از کودکا    

 11-12 کودک خیابـانی     15آزاری و ضربه از     کودکپرسشنامه  
ساله کـه کودکـان کـار نبودنـد بـه عنـوان گـروه تاکتیکهـای                 

ا استناد به مطالعـاتی کـه       کشمکش بین والد و کودک بالینی ب      
در معـرض بیـشترین میـزان       داد این گروه از کودکان      نشان می 
. ، سـئوال شـد    ادگی قرار دارند  جهی و خشونت خانو   توآزار و بی  

 73/43میانگین نمرات این گروه از کودکان در این پرسـشنامه           
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 45 / انو همکارصحباتی  فائزه                                                                                                            85 بهار   •1شماره   • 16 دوره

 این گروه   که میانگین نمره  از آنجائی .  بود 82/6یار  و انحراف مع  
 از افراد    کودک 15داری را با میانگین     از کودکان اختلاف معنی   

   تولــد و ســن بــا آنهــا بیــتمعمــولی کــه از لحــاظ جــنس، تر
  .  ملاک عمل قرار گرفت، نشان دادزی شده بودندساناسهم

سه بخـش   ، اجتماعی شامل    پرسشنامه عوامل خانوادگی، روانی   
 سئوال مربوط بـه عوامـل خـانوادگی         10 بخش اول حاوی     :بود

وضعیت سنی، شغلی، تحصیلی، اقتصادی، مسکونی والـدین و         (
 سئوال مربـوط بـه      10؛ بخش دوم حاوی     )تعداد اعضاء خانواده  

وجـود ضـرب و شـتم درگیـری فیزیکـی، عـدم          ( روانـی    عوامل
کنترل عصبانیت در والدین یا یکـی از اعـضاء خـانواده، وجـود              
بحرانهای محیطی نظیر معلولیت جسمی یا ذهنـی در اعـضای           

و ) خانواده، بیماری جسمی در والدین یا یکی از اعضاء خـانواده          
ال مربوط به عوامل اجتمـاعی       سئو 6بالاخره بخش سوم حاوی     

 و مـواد مخـدر توسـط        ، مصرف مشروبات الکلـی    طلاق، اعتیاد (
، تعیین وضـعیت رفـت و آمـد بـا همـسایگان و              اعضای خانواده 

 از سـوی آنـان در هنگـام بـروز           فامیل نزدیک و وجود حمایـت     
هـا از روش     تعیین روائی ابزار گردآوری داده     جهت. بود) مشکل

 مجـدد   اعتبار محتوی و برای کسب اعتماد علمی آن از آزمـون          
 و  7 ،4 ،3 ،2، ابتدا از مناطق      برای اجرای پژوهش   .استفاده شد 

، تعـدادی دبـستان دولتـی      موزش و پـرورش شـهر تهـران        آ 16
دخترانه بطور تصادفی انتخـاب و سـپس از هـر یـک تعـدادی               
کلاس پنجم ابتدائی بطور تصادفی انتخاب و پرسشنامه کودک         

سـال پـنجم    آمـوز    نفـر دانـش    1300 و ضربه در اختیـار       آزاری
 60 پـس از تکمیـل،       .ابتدایی شاغل به تحـصیل گذاشـته شـد        

 بالاتر از نقطه بـرش      آموز که نمره آنان در این پرسشنامه      دانش
بود، )  ساله 11-12 نمره کودکان خیابانی     میانگین(تعیین شده   
ه مـورد  آموزان آزار دیده در نظرگرفته شده و گـرو   بعنوان دانش 

آموز نیز که نمـره آنـان        دانش 60. این پژوهش را تشکیل دادند    
 آموزان آزار دیده بر   ا دانش تر از نقطه برش تعیین شده و ب       پایین

اساس منطقـه آموزشـی، مدرسـه، کـلاس و منطقـه سـکونت              
دادنـد و   ، گـروه شـاهد را تـشکیل         سـازی شـده بودنـد     ناسهم

، اجتمـاعی در اختیـار آنـان        پرسشنامه عوامل خانوادگی، روانی   
   و سـپس بـا اسـتفاده از برنامـه            کننـد  گذاشته شد تـا تکمیـل     

 و روشـهای آمـار توصـیفی و    SPSS (version 10)افـزاری  نـرم 
 نتــایج t-test، تــست دقیــق فیــشر و دوخــیاســتنباطی نظیــر 

  .استخراج گردید
  

  هایافته
آزاری و  جهت تعیین گـروه مـورد و شـاهد پرسـشنامه کـودک            

 قـرار   آمـوز سـال پـنجم ابتـدایی        دانش 1300ضربه در اختیار    

ان آمـوز  بعنـوان دانـش    40ها با نمره بـالای       نفر از آن   60 .گرفت
 60دیده در نظر گرفته شده و گروه مورد را تشکیل دادند و آزار

سـازی  نا که با گروه مورد همس     40از   ترنفر دیگر با نمره پایین    
   .تشکیل دادند را شده بودند گروه شاهد

 در   و شـاهد   متغیرهای کیفی مورد بررسـی در دو گـروه مـورد          
  . آورده شده است1جدول 
های پژوهش نشان داد که بین دو گروه مـورد و شـاهد از              یافته
دار وجــود داشــته  تعــداد اعــضاء خــانواده تفــاوت معنــی نظــر

)001/0p< (اکثریـت کودکـان     که تعداد اعضاء خـانواده    بطوری 
 نفـر و تعـداد اعـضاء خـانواده اکثریـت            6%) 3/33( گروه مـورد  

  . نفر بود4%) 3/83 (  شاهدکودکان گروه 
ها بیانگر آن بودند    ز نظر وضعیت سنی و اشتغال والدین، یافته       ا

دار  شاهد از نظر سن مادر تفاوت معنی       که بین دو گروه مورد و     
و شاهد از نظر سـن پـدر        وجود نداشته ولی بین دو گروه مورد        

کــه بطــوری) p=01/0(دار وجــود داشــته اســت تفــاوت معنــی
 سـال سـن     50بـیش از    %) 2/36( گـروه مـورد      اکثریت پـدران  

در %) 3/47( ر حالیکــه اکثریــت پــدران گــروه شــاهدداشــته د
همچنین بـین دو    .  سال و کمتر قرار داشتند     39ه سنی   محدود

 تفـاوت  رگروه مورد و شاهد از نظر وضعیت اشتغال پـدر و مـاد      
که بیشتر  بطوری) >001/0p<   ، 01/0p(دار وجود داشته    معنی

       کــارگر و در گــروه شــاهد  %) 34(روه مــورد  پــدران در گـ ـ
کثریـت مـادران در     ا. شغل آزاد و سایر موارد داشـتند      %) 1/49(

  . دار بودندخانه%) 8/36(و شاهد %) 42(دو گروه مورد 
ر سـطح تحـصیلات والـدین       بین دو گروه مورد و شـاهد از نظ ـ        

، اکثریت پدران گروه    )>0p /001(دار وجود داشته    تفاوت معنی 
تـر و   رای سـطح تحـصیلات ابتـدایی و پـایین         دا%) 8/46(رد  مو

دارای تحـصیلات دیـپلم و      %) 6/83(اکثریت پدران گروه شاهد     
%) 30(چنین اکثریـت مـادران گـروه مـورد          دانشگاهی بوده هم  

ــاهد    ــروه ش ــادران گ ــت م ــدایی و اکثری ــصیلات ابت  دارای تح
  . انددیپلمه بوده%) 9/50(

ر وضـعیت مـسکن تفـاوت       بین دو گروه مـورد و شـاهد از نظ ـ         
دار وجود نداشته ولی بین دو گروه مورد و شـاهد از نظـر              معنی

داد اتـاق منـزل مـسکونی       داشتن اتاق مخصوص به خـود و تع ـ       
. )>001/0p< ، 01/0p(دار وجــود داشـته اســت  تفـاوت معنـی  

 های استیجاری در خانه %) 3/48(بیشتر کودکان در گروه مورد      
هـای شخـصی    در خانه %) 50 (و بیشتر کودکان در گروه شاهد     

و %) 80(علاوه اکثریت کودکان گروه مورد      هب. کردندزندگی می 
کودکان گروه شاهد اتـاق مخـصوص بـه خـود نداشـته و              % 50

 2دارای  %) 3/43(منزل مسکونی اکثریت کودکان گـروه مـورد         
 اتــاق و منــزل مــسکونی اکثریــت کودکــان گــروه شــاهد 3یــا 
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ا در مورد وضعیت اقتـصادی      هافتهی. ود اتاق ب  3دارای  %) 7/56(
ها نشانگر آن بود که بین دو گروه مورد و شاهد از نظـر              خانواده

، )>001/0p(دار وجـود داشـته      وضعیت اقتصادی تفاوت معنـی    
%) 3/68(وضعیت اقتصادی خانوادۀ اکثریت کودکان گروه مورد        

 اکثریـت   کـه وضـعیت اقتـصادی خـانواده       ضعیف بوده در حالی   
وضــعیت . خــوب بــوده اســت%) 6/51(شــاهد  گــروه کودکــان

ل والدین  ، وضعیت اشتغا  صادی براساس تعداد اعضاء خانواده    اقت
  . و وضعیت مسکن سنجیده شد

آزاری  داد که بین عواملی روانـی و کـودک      پژوهش حاضر نشان  
والـدین یـا یکـی از اعـضاء خـانواده اکثریـت       . رابطه وجود دارد  

 جسمی مبتلا بـوده در      به بیماری %) 7/51(کودکان گروه مورد    
 خانواده بیـشتر کودکـان گـروه        حالیکه والدین یا یکی از اعضاء     

همچنـین  . انـد به بیماری جسمی مبتلا نبـوده     %) 3/73( شاهد
فتارهایی از قبیل پرخاشگری کلامی، درگیـری فیزیکـی، زود          ر

، شکــستن یــا پــرت کــردن اشــیاء در هنگــام  عــصبانی شــدن
ز اعضاء خـانواده گـروه مـورد        عصبانیت در بین والدین یا یکی ا      

هـای ایـن    علاوه یافته هب. سبت به گروه شاهد بیشتر بوده است      ن
پــژوهش نــشان داد کــه معــضلاتی چــون طــلاق و اعتیــاد در  

های گروه مورد بیـشتر از گـروه شـاهد اسـت و اعـضاء               خانواده
و شـاهد   %) 80(کثریـت کودکـان در دو گـروه مـورد           خانواده ا 

نبوده یـا مـشروبات الکلـی مـصرف         ر  معتاد به موادمخد  %) 95(
و %) 5/80(اند و اکثریـت والـدین در دو گـروه مـورد             کردهنمی

  . از یکدیگر جدا نشده بودند%) 1/98(شاهد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و شـاهد از    مـورد   های پژوهش نشان داد که بین دو گروه         یافته
ضاء فامیل و همسایگان تفـاوت      نظر حمایت مادی یا معنوی اع     

اعـضاء  . )>001/0p< ، 001/0p( ار وجـود داشـته اسـت      دمعنی
و همسایگان آنـان    %) 7/56( فامیل اکثریت کودکان گروه مورد    

 خانواده حمایت   گاهی اوقات در هنگام بروز مشکل به      %) 3/48(
کردنـد در حالیکـه اعـضاء فامیـل اکثریـت           مادی یا معنوی می   
همیـشه  %) 60(و همسایگان آنـان     %) 50 (کودکان گروه شاهد  

 ـ        ه خـانواده حمایـت مـادی و معنـوی          در هنگام بروز مـشکل ب
های این پژوهش نشان داد کـه بـین دو گـروه            یافته. کردندمی

مورد و شاهد از نظر وضـعیت رفـت و آمـد خـانواده بـا اعـضاء                  
 ،  >001/0p( فامیل و همسایگان تفـاوت وجـود داشـته اسـت            

001/0p< (وه های گروه مورد نسبت بـه گـر       که خانواده بطوری
زدیـک و همـسایگان رفـت و آمـد     شاهد کمتر با اعضاء فامیل ن   

  .اندداشته
  

  بحث
عوامل خـانوادگی در دو گـروه مـورد و          "در این پژوهش سوال     
ــه اســت   بــین عوامــل خــانوادگی و " و زمینــه "؟شــاهد چگون

 موید آن است که بین وضعیت       "آزادی رابطه وجود دارد   کودک
 ـ اقتصادی و مسکونی     ، تحصیل ،اشتغال دین و تعـداد اعـضاء      وال

ها در مورد تعـداد     یافته. آزاری رابطه وجود دارد   خانوار و کودک  
 موید آن اسـت کـه ایـن تعـداد در گـروه مـورد                هاعضاء خانواد 

  .نسبت به گروه شاهد بیشتر است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مقایسه متغیرهای کیفی مورد بررسی در دو گروه مورد و شاهد-1جدول 
  شاهـــد مـــورد

 درصد کمترین درصد بیشترین درصد کمترین درصد بیشترین
نتیجه 
 آزمون

ـه علت تنبی
 بدنی

بازیگوشی و عدم انجام % 50
اندکارهایی که از من خواسته

درس نخواندن و % 3/3
 نمره پایین گرفتن

اصلاً مورد تنبیه بدنی % 3/63
 اندقرار نگرفته

احترامی نسبت به بی%  5
 بزرگترها

0001/0p< 

نوع تنبیـه 
 بدنی

کتک زدن با وسایلی % 3/28
 زگرفتنگا% 3/3نظیر کمربند، طناب و شلنگ 

اصلاً مورد تنبیه بدنی % 3/63
 اندقرار نگرفته

تنبیه بدنی و سایر % 7/1
 موارد

0001/0p<

میـزان 
  تنبیـه بدنی

تاحدی که آثاری مثل % 75
، کبودی و سرخی خراشیدگی

  بوجود آمده است

تاحدی که دچار %  3
ضایعات مثل پارگی پرده 
گوش، خونریزی از بینی 

 اندو شکستگی اندام شده

اصلاً مورد تنبیه قرار % 3/63
  اندنگرفته

تاحدی که آثاری % 7/6
مثل خراشیدگی، کبودی و 
  .سرخی بوجود آمده است

0001/0p<
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داد کـه   ها در مورد وضعیت سنی والدین نـشان         همچنین یافته 
دهای مورد پژوهش در گروه مورد و       داری بین واح  تفاوت معنی 

داری بـین    مادر وجود ندارد ولی تفاوت معنی      شاهد از نظر سن   
که سن پـدران    بطوری. این دو گروه از نظر سن پدر وجود دارد        

 کـارگر و بیکـار      کثراپدران گروه مورد ا   . گروه مورد بیشتر است   
 مقایـسه بـا گـروه شـاهد     علاوه مادران گروه مورد درهبودند و ب  

ــهب ــشتر خان ــدی ــاوت  . دار بودن ــه ســطح تحــصیلی تف   در زمین
 کـه سـطح   داری بین این دو گـروه بدسـت آمـد بطـوری           معنی

 ـ .تر از گروه شـاهد بـود      تحصیلات والدین گروه مورد پائین     -هب
تر از  گروه مورد از لحاظ اقتصادی پائین     های  خانوادهعلاوه اکثر   

 پائین جامعه   گروه شاهد بودند و اکثر کودکان آزار دیده از قشر         
ه مـورد دارای    همچنین منـازل مـسکونی کودکـان گـرو        . بودند

کثراً اتاقی  ت به گروه شاهد بوده و آنان ا       بستعداد اتاق کمتری ن   
  .اندمخصوص به خود نداشته

 ـ   بین کودک  ی ارتبـاط وجـود دارد و تفـاوت         آزاری و عوامل روان
و  جـسمی    داری میان ابتلاء اعضاء خانواده به بیماریهـای       معنی

 ـ . خشونت خانوادگی بدست آمد    : ین عـواملی ماننـد    همچنین ب
 وضعیت ارتباط خانواده با فامیل و آشنا و وجـود           ، اعتیاد ،طلاق

آزاری آنان در هنگـام بـروز مـشکل بـا کـودک      حمایت از سوی    
نـشان داد کـه در      فر  پژوهش خضروی افلاک   .رابطه وجود دارد  

ها سایر خانواده آزاری نسبت به    های شلوغ میزان کودک   خانواده
پژوهش حاضر نیز نشان داد که تعداد اعضاء        ). 14(بیشتر است   

. سبت به گـروه شـاهد بیـشتر بـوده اسـت           خانواده گروه مورد ن   
لباً به کارهای بدنی نظیـر      ناجی معتقد است پدران آزارگر غا     پور

. )12(اغل صنعتی و غیره اشتغال دارند ، مشکارگری، کشاورزی
، زنـان   آزاریبیشترین مرتکبین کودک  نشان داد    پژوهش تانگ 

واد اند و همچنین سـطح س ـ     دار، پدران بیکار و کارگر بوده     خانه
تر آزاری در حد ابتدائی و پایین     بیش از نیمی از مرتکبین کودک     

 و نداشـتن  از طرفی فقدان مهارتهـای والـدین  ). 15(بوده است  
 توانـد ه نیازهـای تکـاملی کودکـان مـی        معلومات کافی در زمین   

های پـژوهش حاضـر     یافته). 11(نجر به غفلت از کودک شود       م

 کـارگر و در گـروه       مـورد نشان داد که بیشتر پـدران در گـروه          
 نـوروزی   پـژوهش . اندارای شغل آزاد و سایر موارد بوده      شاهد د 

ین آموزان با وضعیت اقتصادی پـای     نشان داد که دانش   ) 1372(
هـای ایـن    افتـه ی ).16(گیرنـد   بیشتر مورد آزار جسمی قرار می     

های گـروه   آن است که وضعیت اقتصادی خانواده     پژوهش مؤید   
   هـای گـروه شـاهد     قتـصادی خـانواده    از وضعیت ا   ترپایینمورد  
جود افـراد متعـدد در      معتقد است و  ) 1995(اسمیت  . باشندمی

، احتمـال بـدرفتاری بـا کـودک را بیـشتر         یک فـضای کوچـک    
شانگر آن بـود کـه   های پژوهش حاضر ن  یافته). 17(خواهد کرد   

منزل مسکونی کودکان گروه مورد دارای تعـداد اتـاق کمتـری            
علاوه هب .باشدنسبت به منازل مسکونی کودکان گروه شاهد می       

های این پژوهش نشان داد والدین اکثریت کودکان گـروه          یافته
مورد به بیماری جسمی مبتلا بوده در حالیکه والدین اکثریـت           

طبـق  . مـاری جـسمی مبـتلا نبودنـد       اهد به بی  کودکان گروه ش  
 1936ها کـه توسـط برتـالنفی در سـال        نظریه عمومی سیستم  

 ـ د  ح گردی مطر کـه دچـار   ) خـانواده (ی از ایـن سیـستم    هر جزئ
ذا وجود  گیرند ل ایر اجزاء نیز تحت تأثیر قرار می      ، س آسیب شود 

توانـد بـر سـایر اعـضاء خـانواده و           عضو بیمـار در خـانواده مـی       
 طرفی بین خـشونت     از. )18(أثیر بگذارد   همچنین نقش آنان ت   
هــای یافتــه). 9(آزاری رابطــه وجــود دارد خــانوادگی و کــودک

فتارهـایی از قبیـل پرخاشـگری       نشان داد کـه ر    حاضر  پژوهش  
، زود عصبانی شدن و پـرت کـردن یـا       کلامی، درگیری فیزیکی  

شکستن اشیاء در هنگام عصبانیت در بـین والـدین یـا اعـضاء              
.  شـاهد بیـشتر بـوده اسـت        ورد نسبت به گـروه    خانواده گروه م  

 بـه منظـور     در مطالعـه خـود کـه      ) 1999(آمرمن و همکـاران     
مـصرف مـواد در     آزاری و سابقه سوء     بررسی ارتباط بین کودک   

 ، به این نتیجه رسیدند کـه اعتیـاد والـدین          والدین انجام دادند  
همچنـین  . )19(آزاری است   یکی از عوامل مؤثر در بروز کودک      

ی اجتمـاعی و عـدم دسترسـی بـه          ی مثل طـلاق و انـزوا      عوامل
آزاری شـود   تواند منجر به بروز کـودک     سیستمهای حمایتی می  

)12 .(  
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