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مقدمه
به عنوان یک مسأله مهم )Child abuse(آزاريکودك

. بهداشتی و اجتماعی در سراسر جهان شناخته شده است
برخورداري از یک زندگی سالم و بدون خشونت حق هر 

ر ها کودك دهر ساله میلیون،کودکی است، با این وجود
سراسر جهان مورد آزار جسمی، جنسی و عاطفی قرار 

آزاري شامل هرگونه آسیب جسمی، کودك. ]1[گیرند می
سال 18کشی از فرد زیر روانی، جنسی، غفلت و بهره

توسط والدین و یا سایر افراد است که به صورت بالقوه 
.]2[شود باعث آسیب بر رشد، سلامت و بقاء کودك می

ك یک مشکل جهانی است که هم در سوء رفتار با کود
کشورهاي در حال توسعه و هم در کشورهاي پیشرفته 

وزارت بهداشت آمریکا اعلام کرد که دو .مشاهده می شود
میلادي 2009در سال آزاريکودكو نیم میلیون مورد 

. کودك بوده است3,700,000گزارش شده که شامل 
نفر 1770ه و هشتاد درصد از این آزارها توسط والدین بود

فوت اندهاز کودکان توسط کسانی که مورد آزار قرار گرفت
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال . ]3[اندهکرد

مرگ مربوط به قتل در 31000حدود میلادي2002
دهد مطالعات نشان می. سال بوده است15کودکان زیر 

مختلف در نقاط از مردان %5-10از زنان و % 20که تقریباً 
اندهمورد آزار جنسی قرار گرفت،در دوران کودکیجهان

]1[.
11تا 6کودکان % 20اًقریبتدهد که ها نشان میگزارش

ترین مهم. ]4[اندهقرار گرفتآزاريکودكمورد سال ایرانی 
مرگ و میر بوده ولی عواقب دیگري نیز آزاريکودكپیامد 

الشعاع قرار فرد را تحتسالیدارد که کودکی و بزرگ
آزاريکودكعواقب اجتماعی و بهداشتی . ]5[دهد می

هاي جسمی و روانی آن خیلی نسبت به مرگ و آسیب
، به طوري که بر اساس نتایج مطالعات، ]1[تر است وسیع

اختلالاتی مانند افسردگی اساسی، اختلال هراس، وابستگی 
به الکل، اختلال سلوك، اختلال استرس بعد از ضربه، 

ضطراب جدایی و وجود رفتارهاي خودکشی در این افراد ا
این کودکان در به احتمال زیاد ،همچنین. ]5[بیشتر است 

آزاريکودك. ]6[اي خواهند شد آینده والدین آزار دهنده
علاوه بر اثرات جسمانی، روانی و اجتماعی به دلیل 

هاي طولانی مدت و ي ناشی از درمان، بستريهاههزین
دي زیادي را بر خانواده و ي سلامت روان، بار اقتصاهاههزین

.]7[کند ل مییتحمجامعه 
ي شلوغ، پرجمعیت، ناسازگار، هاهخانواد: عواملی از قبیل

ي طرد شده هاهدست و داراي مسکن کوچک، خانوادتهی
یی با اعتیاد و فحشا و هاهاز سوي اجتماع، خانواد

محدود از جمله موارد کار با ارتباطات کم و هي بزهاهخانواد
بعضی ،همچنین. شوندمحسوب میآزاريکودكساز زمینه

از کودکان به دلایل نقص فیزیکی یا روانی مانند کودکان 
خواه جسمی و مانده ذهنی و تواننارس، کودکان عقب

،دانندها را نابهنجار میکودکان سالم که والدینشان آن
مطالعات . ]8[یرند گشتر از سایرین مورد آزار قرار میبی

هاي گوناگون در زمینه مختلفی در ایران در جمعیت
و Miriنتایج پژوهش . انجام گرفته استآزاريکودك

ها آزار از آزمودنی% 02/20همکارانش در بم نشان داد که 
آزار عاطفی را تجربه % 61/33غفلت و % 59/24جسمی، 

و Khushabiپژوهش،همچنین. ]9[کرده بودند 
رانش نشان داد که شیوع آزار جسمانی خفیف همکا

و % 5/20توجهی ، بی%9/35، آزار جسمانی شدید 3/38%
.]10[بود % 5/62آزار عاطفی 
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در آزاريکودكآمار و ارقام گزارش شده از ،به طور کلی
ها و به دلایلی از قبیل نگرش،سراسر جهان از جمله ایران
عدم گزارش آزار ،آزاريکودكاعتقادات متفاوت افراد به 

هاي قانونی، سن گیريتوسط والدین به دلیل ترس از پی
ها و حس کم کودکان و طبیعی دانستن آزار از سوي آن

شود وفاداري کودکان به والدین، به طور کامل گزارش نمی
و یک تهدید اصلی براي سلامتآزاريکودك. ]11[

و ضروري است ]12[شود بهداشت کودکان محسوب می
با توجه به این . تحقیقات لازم در این زمینه انجام گیردکه

آزاري اي در زمینه کودكمسئله و این که تاکنون مطالعه
در شهر زنجان انجام نگرفته است، لذا محققین با انجام این 

آزاري و عوامل مؤثر بر تحقیق در پی تعیین شیوع کودك
ین ي اهاهیافت. باشندآن در این منطقه از کشور می

دهنده ي آزارهاهي مشترك خانوادهاهتواند زمینپژوهش می
ساز آزار و غفلت است را اي که زمینهو صفات مشخصه

ریزان و کادر بهداشتی درمانی در مشخص کرده و به برنامه
گیري از این مشکل مهم کمک جهت شناسایی و پیش

.نماید

هاواد و روشم
با هدف پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که 

شهر زنجان در آموزاندانشدر آزاريکودكبررسی شیوع 
شامل پژوهشجامعه مورد . انجام گرفته است1390سال 

در حال تحصیل در مقطع سوم آموزاندانشکلیه 
حجم نمونه مورد مطالعه . راهنمایی در شهر زنجان بودند

، برآورد اولیه α=05/0داريمعنیبا در نظر گرفتن سطح 
استفاده و با =05/0dو دقت=50/0Pآزاريدكکوشیوع 
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نفر برآورد 385، به تعداد

، هاهریزش نمون% 5گردید که با در نظر گرفتن حدود 

مقطع سوم آموزدانش410تعداد نمونه نهایی مورد بررسی 
در این مطالعه . راهنمایی در شهر زنجان در نظر گرفته شد

اي براي انتخاب هی چند مرحلتصادفگیرينمونهاز روش 
از لحاظ شهر زنجاندر مرحله اول، . استفاده شدهاهنمون

شد و در مرحله تقسیم منطقه5اجتماعی به - اقتصادي
دوم از بین مدارس مقطع راهنمایی موجود در هر یک از 

به طور تصادفی یک مدرسه دخترانه ،گانه فوقمناطق پنج
10ید که در مجموع و یک مدرسه پسرانه انتخاب گرد

در هر مدرسه با استفاده از لیست . مدرسه انتخاب شد
مقطع سوم راهنمایی در دفتر مدرسه، از هر آموزاندانش

تصادفی گیرينمونهبه روش آموزدانشکلاس تعدادي 
آن کلاس، آموزاندانشساده و متناسب با تعداد کل 

اي نهمتغیرهاي زمی. قرار گرفتندمورد بررسیانتخاب و 
سن، جنس، تعداد : مورد بررسی در این مطالعه شامل

فرزندان، رتبه تولد، شغل والدین، سن و تحصیلات والدین، 
آزاريکودكسه حیطه همچنین،. فوت والدین بود/و طلاق

نیز به ) توجهیبی(شامل آزار عاطفی، جسمی، و غفلت 
. عنوان متغیرهاي وابسته مورد بررسی قرار گرفتند

ساختار یافتهآزاريکودكنامهپرسشمورد استفادهابزار 
ISPCAN Child Abuse Screening Toolازبرگرفته 

Children's Version (ICAST-C) کهبود
International Society for the Prevention ofتوسط

Child Abuse and Neglect (ISPCAN)و توسطUnited

Nations Children's Fund (UNICEF)بررسی منظور هب
سال تهیه شده 11-18زاري در کودکان سنین آکودك

بخش بوده که شامل چهار نامهپرسشاین .]13[است
11شامل ،کبه خصوصیات دموگرافیاول مربوطبخش

الؤس15شامل ،عاطفیآزار دوم مربوط به، بخشالؤس
تهدیدهاي کلامی، تمسخر، (بود که شامل مواردي مانند 
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سوم و بخش) ارکننده، پرخاشگري و غیرهرفتارهاي خو
عدم (شامل مواردي مانند ،الؤس8شامل ،غفلتمربوط به

تهیه پوشاك، تغذیه مناسب، عدم مراقبت کافی به 
و ) خصوص در زمان بیماري، رها کردن کودك و غیره

شامل سؤالاتی مانند ،بخش آخر مربوط به آزار فیزیکی
ست و ابزارهایی مانند دن با دزهل دادن، لگد زدن، کتک (

کمربند، چوب، سوزاندن، بستن دست و پاي کودك، 
22است که شامل )کشیدن مو، پیچاندن گوش و غیره

130بیش از نامهپرسشر طراحی این د.باشدمیال ؤس
هدایت دانشگاه کوئینزلند کشور دنیا تحت43متخصص از 

رکت و دانشگاه کارولیناي شمالی در آمریکا شدر استرالیا
مصر،روسیه،کشورششدر نامهپرسشاین .اندهکرد

کلمبیا و قرقیزستان مطالعه شده و روایی و مالزي،، لبنان
مختلف هاي جغرافیایی و فرهنگپایایی آن در مناطق

تغییرات لازم در این ]. 14[مورد تأیید قرار گرفته است 
اجتماعی کشورمان -شرایط فرهنگیبه با توجه نامهپرسش

به دلیل عدم دي نیز و موارالاتؤو تعدادي از سیجاد شد ا
ی در یایرانی حذف و تغییرات جزخوانی با فرهنگهم

نامهپرسشجهت سنجش روایی، . اعمال گردیدنامهپرسش
پزشک قرار داده شد در اختیار چند متخصص از جمله روان

و پس از اعمال نظرات و پیشنهادات ایشان، مورد تأیید 
یک مطالعه پایلوت بر در نامهپرسشپایایی . فتقرار گر

مقطع سوم راهنمایی مورد ارزیابی قرار آموزدانش30روي 
. محاسبه گردیدα=71/0گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم در این مطالعه پس از تأیید 
پزشکی زنجان و اخذ مجوز از آموزش و پرورش کل شهر 

خود به شکلهاهدادآوري روش گرد. دیدزنجان انجام گر
بدین معنی که با مراجعه به هر یک از مدارس بودگزارشی

نامهپرسشو نحوه تکمیل انتخابی و توضیح اهداف مطالعه 

ي بدون نام و هاهنامپرسشانتخابی، آموزاندانشبراي 
گرفت و پس از خانوادگی در اختیار ایشان قرار مینام

ها اطمینان خاطر داده به آن. شدمیآوريجمعتکمیل 
شده صرفاً در راستاي آوريجمعشد که اطلاعات می

اهداف پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت و نتایج 
.منتشر خواهد شدآموزاندانشمطالعه براي کل 

و کدگذاري به ترتیب وارد آوريجمعاطلاعات پس از 
ورد تحلیل قرار شده و م15نسخه SPSSافزار آماري نرم

گزارش ) درصد(ي کیفی به صورت تعداد هاهداد. گرفتند
اي به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهاي زمینه. گردیدند

و متغیرهاي آزار ) از نوع کیفی اسمی(مورد مطالعه 
-Chi(عاطفی، جسمی و غفلت از آزمون مجذور کاي 

square test( ک به منظور بررسی ارتباط هر یهمچنین،و
اي از با متغیرهاي کیفی رتبهآزاريکودكي هاهاز حیط

Chi-square test for(آزمون مجذور کاي براي روند 

trend(05/0ها در آزمونداريمعنیسطح . استفاده گردید
.در نظر گرفته شد

نتایج
تا 14در محدوده سنی آموزدانش410،در این پژوهش

%) 2/51(دختر 210و %) 8/48(پسر 200سال شامل 15
از %) 3/47(آموزاندانشاکثریت . مورد بررسی قرار گرفتند

از . دومین تا چهارمین فرزند خانواده بودند،نظر رتبه تولد
با آموزاندانشاز والدین % 1/84،نظر وضعیت خانوادگی

2-4داراي %) 4/72(هاهیکدیگر زندگی کرده و اکثر خانواد
هاي فردي پدران یژگیدر رابطه با و. فرزند بودند

ل سا40سن بالاي %) 3/59(، اکثر پدران آموزاندانش
ابتدایی و %) 9/33(ها داشتند و سطح تحصیلات بیشتر آن

نیمی از . پدران نیز تحصیلات دانشگاهی داشتند% 1/14
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ها از آن% 11داراي شغل آزاد بوده و تنها %) 50(پدران 
ادران، اکثریت مادران هاي مدر رابطه با ویژگی. بیکار بودند

ها آن% 2/92سال داشتند و 30-40سنی بین %) 4/65(
.دار بودندخانه

آموزاندانشاز % 78نتایج این مطالعه نشان داد حدود 
آزار % 56، %)95، فاصله اطمینان %74- %82(آزار عاطفی 

% 39و %) 95، فاصله اطمینان %2/51-%8/60(جسمی 
را گزارش %) 95ینان ، فاصله اطم%3/34-%7/43(غفلت 

در بررسی رابطه بین آزار عاطفی و متغیرهاي مورد . دادند
مطالعه، بین این نوع آزار و رتبه تولد، تعداد فرزندان 
خانواده، سن مادر، و تحصیلات پدر ارتباط آماري معنادار 

با رتبه اول تولد آموزاندانشبه این ترتیب که . بود
با افزایش تعداد فرزندان بیشترین آزار را گزارش کردند، 

ی آموزاندانش،آزار بیشتري نیز گزارش گردید، همچنین
ها راهنمایی بوده بیشترین آزار را که تحصیلات پدر آن

به علاوه، شیوع آزار عاطفی با افزایش سن . گزارش کردند
ارتباط بین آزار . )p>001/0(مادر افزایش نشان داد 

آماري تمایل به عاطفی و تحصیلات مادر نیز از نظر
، به طوري که )=056/0p(دار شدن از خود نشان دادمعنی
ها راهنمایی بوده ی که تحصیلات مادر آنآموزاندانش

اگرچه دختران ). 1جدول (بیشترین آزار را گزارش کردند 
نسبت به پسران این نوع آزار را بیشتر گزارش کردند ولی 

اطفی در دختران اختلاف آماري معناداري بین شیوع آزار ع
بین آزار ).1جدول (مشاهده نشد آموزدانشو پسران 
شکل خانواده ارتباط معنادار آماري مشاهده جسمی و

از آموزانی که یکی، به عبارتی دانش)p=004/0(گردید 
ها فوت شده بودند این نوع آزار را بیشتر گزارش والدین آن

وس و بین آزار جسمی و سن مادر ارتباط معک. دادند
داري دیده شد، به طوري که با افزایش سن مادر معنی

، در حالی )=001/0p(شیوع این نوع آزار کاهش نشان داد 
شیوع آزار جسمی نیز ،که با افزایش تعداد فرزندان خانواده

.)2جدول ()=028/0p(بیشتر گزارش گردید 
آموزان ها نشان داد که بین غفلت و جنسیت دانشیافته

، به طوري )=001/0p(اري معناداري وجود دارد ارتباط آم
که دختران نسبت به پسران بیشتر مورد غفلت قرار 

بین غفلت با تعداد فرزندان خانواده و ،همچنین. اندگرفته
به ترتیب(رتبه تولد روند خطی معناداري مشاهده شد 

040/0p= 001/0و<p( بدین صورت که با افزایش تعداد ،
شیوع غفلت نیز ،یا با افزایش رتبه تولدفرزندان خانواده و

).3جدول (بیشتر گزارش شده است 
آموز بر اساس نتایج به دست آمده، پسران دانش

هایی از آزار جنبه%) 7/6(در مقایسه با دختران %) 5/13(
را ) کتک زدن با شلنگ، چوب، کمربند و غیره(جسمی 

ت بین جنسی،همچنین. )=021/0p(بیشتر گزارش کردند 
) فریاد کشیدن و پرخاشگري(هایی از آزار عاطفی و جنبه

و )=023/0p(ارتباط آماري معناداري مشاهده گردید 
این نوع آزار عاطفی را بیشتر از پسران %) 7/55(دختران 

.گزارش کردند%) 5/44(
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1390ی شهر زنجان در سال مقطع سوم راهنمایآموزاندانشارتباط آزار عاطفی با متغیرهاي مورد بررسی در - 1جدول

آزار عاطفی
متغیر

P-value*)410=تعداد(جمع)90=تعداد(ندارد)320=تعداد(دارد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
جنس

پسر
دختر

150
170

0/75
0/81

50
40

0/25
0/19

200
210

100
100146/0

)سال(سن پدر 
40-30
40>

134
186

2/80
5/76

33
57

8/19
5/23

167
243

100
100374/0

)سال(سن مادر 
30<
40-30
40>

12
219
89

3/34
7/81
2/83

23
49
18

7/65
3/18
8/16

35
268
107

100
100
100

001/0<

تحصیلات پدر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

متوسطه و دیپلم
دانشگاهی

15
111
92
60
42

0/60
9/79
2/85
0/75
4/72

10
28
16
20
16

0/40
1/20
8/14
0/25
6/27

25
139
108
80
58

100
100
100
100
100

045/0

تحصیلات مادر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

متوسطه و دیپلم
دانشگاهی

39
126
71
63
21

0/78
7/79
5/84
9/75
0/60

11
32
13
20
14

0/22
3/20
5/15
1/24
0/40

50
158
84
83
35

100
100
100
100
100

056/0

شغل پدر
بیکار
کارگر

کارمند
آزاد

39
47
80
154

7/86
5/82
7/77
1/75

6
10
23
51

3/13
5/17
3/22
9/24

45
57
103
205

100
100
100
100

304/0

شغل مادر
دارخانه

شاغل
299
21

1/79
6/65

79
11

9/20
4/34

378
32

100
100077/0

تعداد فرزندان
1
4-2
4>

26
232
62

0/65
1/78
9/84

14
65
11

0/35
9/21
1/15

40
297
73

100
100
100

050/0

رتبه تولد
1
4-2
4>

133
139
48

9/86
6/71
2/76

20
55
15

1/13
4/28
8/23

153
194
63

100
100
100

003/0

شکل خانواده
کنندبا هم زندگی می

طلاق گرفتند
فوت یکی از والدین

272
23
25

8/78
1/82
6/67

73
5
12

2/21
9/17
4/32

345
28
37

100
100
100

250/0

؛)ايبراي متغیرهاي کیفی رتبه(و آزمون مجذور کاي براي روند ) براي متغیرهاي کیفی اسمی(آزمون مجذور کاي 
 :*05/0p<دار استاط از نظر آماري معنیارتب.
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1390مقطع سوم راهنمایی شهر زنجان در سال آموزاندانشارتباط آزار جسمی با متغیرهاي مورد بررسی در - 2جدول

آزار جسمی
متغیر

دارد 
)230=تعداد(

ندارد 
P-value*)410=تعداد(جمع )180=تعداد(

تعدادتعداددرصدتعداددرصدتعداد
جنس

پسر
دختر

105
125

5/52
5/59

95
85

5/47
5/40

200
210

100
100152/0

)سال(سن پدر 
40-30
40>

92
138

1/55
8/56

75
105

9/44
2/43

167
243

100
100733/0

)سال(سن مادر 
30<
40-30
40>

30
145
55

7/85
1/54
4/51

5
123
52

3/14
9/45
6/48

35
268
107

100
100
100

001/0

تحصیلات پدر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

متوسطه و دیپلم
دانشگاهی

16
76
63
45
30

0/64
7/54
3/58
3/56
7/51

9
63
45
35
28

0/36
3/45
7/41
8/43
3/48

25
139
108
80
58

100
100
100
100
100

841/0

تحصیلات مادر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

ممتوسطه و دیپل
دانشگاهی

32
90
47
45
16

0/64
0/57
0/56
2/54
7/45

18
68
37
38
19

0/36
0/43
0/44
8/45
3/54

50
158
84
83
35

100
100
100
100
100

563/0

شغل پدر
بیکار
کارگر

کارمند
آزاد

27
33
57
113

0/60
9/57
3/55
1/55

18
24
46
92

0/40
1/42
7/44
9/44

45
57
103
205

100
100
100
100

928/0

شغل مادر
دارخانه

شاغل
211
19

8/55
4/59

167
13

2/44
6/40

378
32

100
100697/0

تعداد فرزندان
1
4-2
4>

18
164
48

0/45
2/55
8/65

22
133
25

0/55
8/44
2/34

40
297
73

100
100
100

028/0

رتبه تولد
1
4-2
4>

83
106
41

2/54
6/54
1/65

70
88
22

8/45
4/45
9/34

153
194
63

100
100
100

295/0

شکل خانواده
کنندبا هم زندگی می

طلاق گرفتند
فوت یکی از والدین

185
15
30

6/53
6/53
1/81

160
13
7

4/46
4/46
9/18

345
28
37

100
100
100

004/0

؛)ايبراي متغیرهاي کیفی رتبه(و آزمون مجذور کاي براي روند ) براي متغیرهاي کیفی اسمی(ور کاي آزمون مجذ
 :*05/0p<دار استارتباط از نظر آماري معنی.
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1390مقطع سوم راهنمایی شهر زنجان در سال آموزاندانشبا متغیرهاي مورد بررسی در ) توجهیبی(ارتباط غفلت - 3جدول

غفلت
متغیر

P-value*)410=تعداد(جمع )250=تعداد(ندارد )160=تعداد(ارد د

تعدادتعداددرصدتعداددرصدتعداد
جنس

پسر
دختر

62
98

0/31
7/46

138
112

0/69
3/53

200
210

100
100001/0

)سال(سن پدر 
40-30
40>

70
90

9/41
0/37

97
153

1/58
0/63

167
243

100
100320/0

)سال(سن مادر 
30<
40-30
40>

10
110
40

6/28
0/41
4/37

25
158
67

4/71
0/59
6/62

35
268
107

100
100
100

335/0

تحصیلات پدر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

متوسطه و دیپلم
دانشگاهی

10
57
40
30
23

0/40
0/41
0/37
5/37
7/39

15
82
68
50
35

0/60
0/59
0/63
5/62
3/60

25
139
108
80
58

100
100
100
100
100

973/0

تحصیلات مادر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی

متوسطه و دیپلم
دانشگاهی

25
59
28
36
12

0/50
3/37
3/33
4/43
3/34

25
99
56
47
23

0/50
7/62
7/66
6/56
7/65

50
158
84
83
35

100
100
100
100
100

303/0

شغل پدر
بیکار
کارگر

کارمند
آزاد

25
21
40
74

6/55
8/36
8/38
1/36

20
36
63

131

4/44
2/63
2/61
9/63

45
57
103
205

100
100
100
100

111/0

شغل مادر
دارخانه

شاغل
144
16

1/38
0/50

234
16

9/61
0/50

378
32

100
100185/0

تعداد فرزندان
1
4-2
4>

18
105
37

0/45
4/35
7/50

22
192
36

0/55
6/64
3/49

40
297
73

100
100
100

040/0

رتبه تولد
1
4-2
4>

50
70
40

7/32
1/36
5/63

103
124
23

3/67
9/63
5/36

153
194
63

100
100
100

001/0<

شکل خانواده
کنندبا هم زندگی می

طلاق گرفتند
یکی از والدینفوت

131
9
20

0/38
1/32
1/54

214
19
17

0/62
9/67
9/45

345
28
37

100
100
100

121/0

؛)ايبراي متغیرهاي کیفی رتبه(و آزمون مجذور کاي براي روند ) براي متغیرهاي کیفی اسمی(آزمون مجذور کاي 
 :*05/0p< دار استمعنیارتباط از نظر آماري.
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بحث
ترین نتایج مطالعه حاضر نشان داد آزار عاطفی شایع

ي بعدي هاهآزار، سپس آزار جسمی و غفلت به ترتیب رتب
این یافته با نتایج . را از نظر فراوانی به خود اختصاص دادند

، %5/62و همکاران با شیوع آزار عاطفی Khushabiمطالعه 
و % 9/35سمی شدید ، آزار ج%3/38آزار جسمی خفیف 

بندي بین آزارها مشابهت ، از نظر رتبه]10[% 5/20غفلت 
هاي شهر بم در دبیرستانو همکاران Miriدر مطالعه . دارد
آزار جسمی % 02/20آزار عاطفی، آموزاندانشاز % 61/33
.]9[اندهغفلت را تجربه کرد% 59/24و 

با وزارت بهداشت آمریکا در گزارش سالیانه بدرفتاري
ایالت در این کشور، انواع آزار را 52سال 18کودکان زیر 

آزار % 1/8آزار فیزیکی، % 6/17غفلت، % 3/78به صورت 
و Wong.]15[آزار جنسی اعلام کرد % 2/9عاطفی، 

، آزار فیزیکی %3/78همکاران در گوانگژو آزار عاطفی را 
. ]16[گزارش کردند % 06/0و آزار جنسی را % 2/23شدید 

در ویتنام نشان داد که کودکان Nguyenنتایج مطالعه 
آزار عاطفی، % 5/39آزار فیزیکی، % 5/47مورد مطالعه 

.]17[آزار جنسی را گزارش دادند % 7/19غفلت و % 3/29
هاي نتایج این مطالعه با ها و مغایرتاز علل شباهت
ي هاهتوان به عوامل فرهنگی و شیوسایر مطالعات می

ف در مناطق گوناگون و  تفاوت در تربیتی مختل
گیري شناختی و اختلاف در ابزار اندازههاي جمعیتویژگی
.اشاره نمودآزاريکودك

بیشترین % 78آزار عاطفی با شیوع ،در این مطالعه
درصد را به خود اختصاص داده است که با نتایج برخی 

آباد ، خرم%70مطالعات در شهرهاي مختلف مانند اهواز 
هاي تهران و شهرستان]10[% 5/62، تهران ]19[6/91%

که آزار عاطفی را بیشترین شیوع ]12[% 46/49
یکی از دلایل . ، مشابهت دارداندهبیان نمودآزاريکودك

توان چنین بیان نمود که ابزار بالا بودن این نوع آزار را می
آزار عاطفی مانند آزار جسمی قابل رویت نیست و این آزار 

مصادیق ،در واقع. شودي کلامی اعمال میهاهبا شیوبیشتر 
آزار عاطفی مانند تهدیدهاي کلامی، پرخاشگري، 

توجهی، و طرد کردن از نظر والدین و کسانی که بی
مسئول مراقبت کودکان هستند به عنوان آزار در نظر 

ترین یبنا بر این دلایل، آزار عاطفی پنهان. شودگرفته نمی
دار شدن آزار است که باعث خدشهترین نوع و مخرب

شخصیت و احساس عدم لیاقت و شایستگی و عدم اعتماد 
.]20[شود به نفس در کودك می

در رتبه دوم % 56آزار جسمی با فراوانی ،در این مطالعه
نیز این آزار با فراوانی Namdariدر پژوهش . قرار دارد

Shahni. ]19[رتبه دوم را داشته است % 2/58 Yeylagh و
Khushabi، ]18[% 16در پژوهش خود به شیوع همکاران 

آزار % 9/35آزار جسمی خفیف و % 3/38به و همکاران 
، و ]9[%02/20به و همکاران Miri، ]10[جسمی شدید 

Vizeh آزار جسمی دست یافتند % 5/17به و همکاران
]12[.

گزارش شده % 39بر اساس پژوهش حاضر میزان غفلت 
به آزاريکودكفراوانی را از میان ابعاد است که کمترین

و همکاران نیز میزان Vizeh. خود اختصاص داده است
و Miriدر پژوهش . ]12[برآورد کردند % 4/36غفلت را 
به نحوي مورد غفلت و آموزاندانشاز % 9/24همکاران 

دهد نتایج مطالعات نشان می. ]9[اندهتوجهی واقع شدبی
هاي مختلف وجود دارد و با فرهنگدر جوامع ،که غفلت

توان ناشی از نگرش تفاوت در گزارش نتایج مختلف را می
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والدین و جامعه نسبت به برآوردن نیازهاي اساسی کودك 
.شناسی تحقیق دانستو تفاوت در روش

دختران به طور معناداري بیش از ،در این مطالعه
چنین شاید بتوان علت را . پسران غفلت را گزارش کردند

توجیه کرد که دختران در مقایسه با پسران به لحاظ 
داري و مسایل تر بوده و به شرایط نگهعاطفی حساس

توجهی را کنند و هرگونه بیاطراف خود بیشتر توجه می
کنند در حالی که پسرها از میزان حساسیت احساس می

.کمتري برخوردارند
به طور تر والدین با تحصیلات پایین،در این مطالعه

نتایج . اندهمعناداري بیشتر آزار عاطفی را مرتکب شد
نشان داد اعمال در چین نیزو همکاران Leungمطالعه 

انواع آزار به ویژه آزار جسمی در والدین با تحصیلات 
اعمال آزار بیشتر توسط والدین . ]21[تر بیشتر است پایین

هی و توان ناشی از عدم آگاتر را میبا تحصیلات پایین
ها از نیازهاي عاطفی و فرآیند رشد و تکامل دانش کافی آن

کودك دانست و معمولاً با افزایش سطح تحصیلات والدین 
و افزایش آگاهی آنان نسبت به نیازهاي فرزندانشان رفتار 

.]10[ها خواهند داشت هتري با آنب
نتایج نشان داد بین آزار جسمی و ساختار خانواده 

ی که آموزاندانشبه طوري که ،وجود داردارتباط معناداري
یکی از والدین خود را از دست داده بودند بیشتر مورد آزار 

در مطالعات مختلف نشان داده شده . جسمی قرار گرفتند
است که کودکان تک والدي در معرض آزار جسمی و 

توان در تبیین این رابطه می. ]22[غفلت بیشتري هستند 
ي تک والدي به دلایلی از هاهن خانوادبیان نمود که فرزندا

زا، کاهش کیفیت روابط خانوادگی، شرایط استرسقبیل 
بیشتر در ،مشکلات اقتصادي، و نظارت ناکافی والدین

.]23[گیرند قرار میآزاريکودكمعرض انواع 

توان به عدم بررسی میحاضرهاي مطالعهاز محدویت
رف الکل توسط مص،ارتباط عواملی مانند ازدواج مجدد

، اختلالات روانی ناسازگاري والدیناعتیاد والدین،والدین، 
انجام مطالعات . اشاره نمودآزاريکودكوالدین و غیره با 

طولی در این زمینه را به منظور پیدا نمودن علل این 
.توان توصیه نمودپدیده می

ي هاههاي لازم در زمینه شیوشود آموزشپیشنهاد می
به ویژه آزاريکودكآگاهی در مورد انواع ح، تربیتی صحی

توسط،آموزاندانشآزار عاطفی و اثرات مخرب آن بر 
متخصصان طی جلسات مشاوره در مدارس در اختیار 

لازم است ،همچنین. والدین و معلمان قرار گیرد
حت ي پرخطر را شناسایی کرده و تهاهخانوادآموزاندانش

، از آزاريکودكده هرگونه و در صورت مشاهنظر قرار داد
مداخلات ،طریق جلسات راهنمایی و مشاوره با خانواده

وضع . ها صورت گیردلازم در جهت کاهش مشکلات آن
و آزاريکودكقوانین و مقررات لازم در زمینه مقابله با 

در آموزاندانشهاي حمایتی و مراکزي که تشکیل سیستم
و سایر افراد به هنگام احساس خطر و آزار توسط والدین

ها را مورد حمایت قرار دهد از جا مراجعه کرده و آنآن
.باشدمیآزاريکودكي کاهش هاهدیگر را

گیرينتیجه
به ویژه آزار آزاريکودكاین مطالعه نشان داد که نتایج

عاطفی در این منطقه مشابه برخی مناطق کشور از شیوع 
بیانگر ارتباط برخی نتایج همچنین،. بالایی برخوردار است

شیوع بالاي . استآزاريکودكبا شناختیجمعیتعوامل 
آزار عاطفی و آثار مخرب و طولانی مدت این آزار که بر 

مؤثر است، کودك ي زندگی آینده هاهطیف وسیعی از جنب
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هاي جدي جهت کاهش این ریزيتدوین برنامهلزوم
.سازدمشکل را آشکار می

و قدردانیتشکر
سیله لازم است از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه بدین و

هاي لازم را علوم پزشکی زنجان که در اجراي این طرح حمایت

رورش شهر زنجان و چنین از آموزش و پعمل آورده و همبه 
ی که در این آموزاندانشکلیه مسئولین و معلمان مدارس و 

.مطرح شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را به عمل بیاوری
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A Survey on Child Abuse and Some Demographic Factors Affecting

Students of the Third Grade of Guidance School in Zanjan in 2011
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Background and Objectives: Child abuse is one of the major health and social problems in all countries

whichis affected by factors including cultural, social, family, and some characteristics of children. This study

aimed to determine the prevalence of child abuse and some related demographic factors among pupils in the

third grade of guidance school in Zanjan.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2011. A total of 410 students were

selected by multistage random sampling. The structured child abuse questionnaire from ISPCAN Child Abuse

Screening Tool Children's Version (ICAST-C) was utilized. Questionnaires were distributed among the students

of the selected schools and collected after being completed. To examine the relationship between variables, chi-

square test and chi-square test for trend were performed.

Results: The results revealed that about 78% of pupils reported emotional abuse, 56% physical abuse and 39%

reported neglect. Emotional abuse exhibited positive associations with number of siblings and mother's age, and

negative associations with birth order and father's education (p≤0.05). Physical abuse suggested direct

associations with death of one of parents and number of siblings, while it showed an indirect association with

mother's age (p<0.05). A Statistically significant positive associations between neglect and gender, number of

siblings and birth order (p<0.05) were found.

Conclusion: The findings indicate a high prevalence of child abuse, particularly emotional abuse among the

pupils of the study, which necessitates education and training of parents thtough proper training courses in order

to take steps to reduce child abuse.
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