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  چكيده

سوء رفتار با كودكان از مشكلات عمده بهداشتي و درماني است كه با توجه به اثرات همه جانبه آن در درازمـدت نيازمنـد توجـه جـدي                            
 آگاهي و اطلاعات پزشكان     ،نمايند ها و مراكز درماني مراجعه مي      مارستانهاي شديد به بي    كه عمده كودك آزاري    با در نظر گرفتن اين    . است

بـه  . ء رفتار با كودكان و همچنين نگرش آنان نسبت به اين مقوله حـائز اهميـت اسـت                   در زمينه عوامل خطر و علائم تشخيصي و اثرات سو         
 نفـر از پزشـكان عمـومي شـهر          ٢٠٠لعه حاضر با حـضور       مطا ، رفتار با كودكان   ءمنظور بررسي آگاهي و نگرش پزشكان عمومي در مورد سو         
  نفر۱۹۷در  اطلاعات تحليل ، پرسشنامه به دليل ناقص بودن اطلاعات۳باحذف كرمان و با استفاده از پرسشنامه طراحي و اجرا گرديد، ولي  

  .انجام شد
مربوط به سوء رفتار با كودكـان اطـلاع كـافي     از پزشكان عمومي شهر كرمان در مورد مسائل           درصد ٥٥دهد   مطالعه انجام شده نشان مي    

 ـاطلاعات در زمينه عوامل خطر و علائم جسمي. ندارند روانـي   خوب بود، ولي در زمينه تشخيص موارد جنسي و يـا  اً رواني سوء رفتار نسبت 
 بـا جـنس پزشـك رابطـه         عـين حـال نگـرش      نگرش نسبت به تنبيه بدني منفي بـود و در         . رسيد نظر نمي  ه اطلاعات كافي ب   )پسيكولوژيك(

موارد سوء رفتار با كودكان را در كار باليني خود مشاهده كرده بودند،             )  درصد ٦٥(كه تعداد زيادي از پزشكان       رغم اين  علي. دار داشت  معني
 نيز اطلاعـات افـراد   گزارش موارد سوء رفتار با كودكان  اين موارد را گزارش نموده بودند و در زمينه نحوه         )  درصد ٥/٤(اما تعداد بسيار كمي     

  .مورد بررسي بسيار كم بود
هـاي پـس از    آموزش دانشگاهي دانشجويان پزشكي و آمـوزش     ،  با توجه به مطالعه حاضر و يكسان بودن سيستم آموزش پزشكي در ايران            

  .گردد فراغت از تحصيل براي پزشكان در مورد سوء رفتار با كودكان توصيه مي
  

   عمومي پزشك، نگرش، آگاهي، کودک آزاري،ودكسوء رفتار با ك :ها واژه كليد
  

                                                           
 گروه پزشكي اجتماعي,  دانشكده پزشكي افضلي پور،كرمان: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: behshidgarussi@yahoo.com 
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.5
.3

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               1 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1385.5.3.7.1
http://payeshjournal.ir/article-1-740-fa.html


  

  ٢١٤

   ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ      

  مقدمه
 )Child Abuse-Child Maltreatment (سوء رفتار با كودكـان 

تواند در توضـيح و        مي ،رسد  همان اندازه كه در بيان ساده به نظر مي        
هـاي مختلـف      سوء رفتار بـا كودكـان از جنبـه        . بررسي پيچيده باشد  

هـا از   بنـدي  بسياري از تقـسيم   گر چه    ،مورد بررسي قرار گرفته است    
هـا سـوء    اند ولـي برخـي ديـدگاه     جنبه باليني به اين مطلب پرداخته     
 .]١[انـد   بندي نموده    دهنده تقسيم   رفتار را از منظر قصد و نيت انجام       

نظر از موارد بسيار شديد و خشن كـه مـصداق سـوء رفتـار بـا                   صرف
نظـور  ي كـه بـه م     ي بـسياري از رفتارهـا     ،شـوند   كودكان محسوب مي  

هـاي    جزئـي از روش     از سوي والدين   شود و   تربيت فرزندان انجام مي   
تواننـد   آينـد نيـز مـي    به حساب مـي ) Child rearing(پروري  فرزند

هاي فرهنگـي     البته نگرش . نوعي سوء رفتار نسبت به كودكان باشند      
تواند در     تربيت كودكان را نبايد ناديده گرفت كه مي        هلأنسبت به مس  

اط و تمايل آن به سمت سوء رفتار بـا كـودك تـأثير              شدت اين انظب  
   .]٢[داشته باشد

هـاي برخـورد بـا       هاي جامعه در مورد روش      شناسايي عقايد و باور   
 حتي برخي اوقات .]٣[رفتار بسيار مهم است كودكان در مبحث سوء   

تواننـد    شـوند نيـز مـي       اعمالي كه در اصل با اهداف درماني انجام مي        
هــا كــه   ايــن روشهاز نمونــ. ار تلقــي گردنــدرفتــار و آز نــوعي ســوء

ــردن      ــت، داغ كـ ــده اسـ ــسوخ گرديـ ــران منـ ــت در ايـ  سالهاسـ
)Cauterization(توســط  كــوچكي از پوســته يــا ســوزاندن ناحيــ 

...  تـشنج و     ، اسهال ،مي نظير تب  ي براي درمان علا   گران سنتي   درمان
ين آزاري در ايران و پاسخ به ا  بحث پيرامون روند كودك.]٤[باشد مي

پرسش كه آزار كودكان در ايران تا چه حد است؟ بخش دشـواري از              
 زيـرا پاسـخ بـه ايـن پرسـش مـستلزم             .آزاري اسـت    مطالعات كودك 

 زماني مشخصي است كـه      هآزاري در دور    بررسي شيوع و بروز كودك    
ت مدون در ايران انجام نشده است و اكثـر مطالعـات            رتاكنون به صو  

آزاري در جمعيـت محـدود     كـودك  به بررسي علل و عوامل مـؤثر در       
 ـ      ١٣٨١ كه از سال    با وجودي   و اند  پرداخته ه  سوء رفتار با كودكـان ب

صورت يك جرم عمومي در آمده و قابل طرح از سـوي عمـوم افـراد                
زاری از  آ   کـودک  : قانون حمايت از کودکان و نوجوانـان       ۵ماده  ( است
  . از به شاکی خصوصی ندارديم عمومی بوده و نيجرا

  افــراد وتمــامي: قــانون حمايــت از کودکــان و نوجوانــان ۶مــاده 
سرپرسـتی   ت نگهـداری و   يمراکزی که به نحوی مـسئول      سسات و ؤم

مکلفنــد بــه محــض مــشاهده مــوارد ، کودکــان را بــه عهــده دارنــد
م مقتـضی  ي اتخاذ تـصم  وگرد قانونی زاری مراتب را جهت پی آ  کودک

ف موجـب   ي ـن تکل ي ـتخلف از ا  . نديی اعلام نما  يبه مقامات صالح قضا   
اما ،  ).ال خواهد بود  يون ر يلي م ۵ا جزای نقدی تا     يحبس تا شش ماه     

هـاي حمايـت اجتمـاعي        با توجه به عدم گسترش مناسـب سيـستم        
هــاي خــاص  هــاي قــانوني در مــورد مجــازاتلأكودكــان و وجــود خ

آمـار دقيقـي در ايـن مـورد در        ) به جـز مـوارد خـاص      (آزاري    كودك
هاي مـوردي از ايـن امـر در دسـترس            دسترس نبوده و تنها گزارش    

آزاري، نظيـر      بررسي روند عوامل مـؤثر بـر كـودك         ، با اين حال   .است
آزاري    فقر و تأثير آن بر كودك      ، اعتياد به مواد مخدر    ،اختلالات رواني 

 .]٥[باشـد   هاي غيرمستقيم بررسي سوء رفتار با كودكان مـي         از روش 
امـل در   و كه اين ع   دهد  آزاري نشان مي    بررسي عوامل مؤثر بر كودك    

 ايران نيز مانند ساير نقاط جهان بوده و خـصوصيات مـشابهي دارنـد           
هـاي     اگر چه موارد كلاسيك كودكان آزار ديده كه بـا جراحـت            .]٦[

 به سهولت توسط پزشكان تـشخيص داده        ،نمايند  متعدد مراجعه مي  
هـاي    آزاري در مـواردي كـه نـشانه          تـشخيص كـودك    ولـي  ،شود  مي

 امـري دشـوار     ،ارد يا تنها يك جراحت وجـود دارد       جسماني وجود ند  
 بنابراين لزوم داشتن آگاهي كافي در اين زمينه قابل انكـار            .]٧[است

كـه بـسياري از رفتارهـا تـابع نگـرش فـرد             نيست و با توجه به ايـن      
نوع نگرش پزشكان كه در بيشتر مـوارد خـط مقـدم            ] ٩،  ٨[ هستند

 ـ          يـران محـسوب    خـصوص در ا   ه  تشخيص سـوء رفتـار بـا كودكـان ب
آزاري حائز اهميـت      شوند نيز در تشخيص و رفتار با موارد كودك          مي

مطالعه حاضـر بـه بررسـي ميـزان آگـاهي و نگـرش پزشـكان             . است
پردازد و علاوه     عمومي شهر كرمان در مورد سوء رفتار با كودكان مي         

نظـر خواهـد     آزاري را نيـز مـد       بر آن چگونگي گزارش موارد كـودك      
  .داشت

  
   كار وشمواد و ر

 بـوده   )Survey(اين تحقيق يك مطالعه مقطعي از نوع پيمايشي         
كه در شهر كرمان انجام شده است و افراد مـورد مطالعـه، پزشـكان               

 پزشك عمومي شاغل    ٢٨٨از  . عمومي شاغل در شهر كرمان هستند     
ابـزار  .  نفر در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد         ٢٠٠در كرمان،   

 بوده )Independent Questionnaire(ايفا  پرسشنامه خود،بررسي
كه توسط يك نفر از محققين در محل كار پزشكان توزيع و پـس از               

الاتي ؤپرسشنامه مورد استفاده شـامل س ـ     .  گرديد آوري  تكميل جمع 
دهـي     نگـرش و گـزارش     ، آگـاهي  ،مربوط به خصوصيات دموگرافيك   

كردنـد شـامل    الاتي كه آگاهي را ارزيابي مي   ؤس. موارد سوء رفتار بود   
كننـدگان را در مـورد        ال، آگـاهي شـركت    ؤ س ـ ١٠ال بود كه    ؤ س ٢٢
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  ٢١٥

     و همكارانبهشيد گروسي                                                                                                                          ...       ميزان آگاهي و نگرش پزشكان شهر كرمان

ال، شـناخت ايـشان از علائـم و      ؤ س ـ ١٢آزاري و     عوامل خطر كـودك   
 پاسـخ   ٣ال،  ؤهـر س ـ  . كردنـد   آزاري را ارزيـابي مـي       هاي كودك   نشانه

براي هـر پاسـخ صـحيح يـك امتيـاز           ). دانم   خير و نمي   ،بلي(داشت  
بنـابراين دامنـه    . ديگر امتياز صفر داده شد    منظور شد و به هر پاسخ       

هـا    تمام پاسخ  (٢٢و  ) بدون هيچ پاسخ صحيح   (نمره دانش بين صفر     
 ١٠ ،كردنـد   الاتي كه نگـرش را ارزيـابي مـي        ؤس. قرار گرفت ) صحيح

از كاملاً موافـق تـا كـاملاً        (ال پنج پاسخ داشت     ؤال بودند و هر س    ؤس
 يك امتياز   نگرش بدتر بود،   كه دال بر     پاسخ كاملاً موافق  به   ).مخالف

پنج امتياز تعلـق    كه دال بر نگرش بهتر بود       و به پاسخ كاملاً مخالف      
تـا  ) الاتؤموافقت با تمام س    (١٠ بنابراين نمره كلي نگرش از       .گرفت

در انتهاي پرسشنامه نيز    . آمد  دست   هب) الاتؤمخالفت با تمام س    (٥٠
ه با گزارش مـوارد     ال در مورد دانش و عملكرد پزشكان در رابط        ؤ س ٥

اعتبار محتوا و صوري پرسشنامه به كار بـرده         . آزاري آمده بود    كودك
متخصـصين  ( شده نيز با استفاده از متون معتبر و نظـر كارشناسـان           

مين شد و سـازگاري     أ ت )روانپزشكي و پزشكي اجتماعي، روانشناسان    
دروني آن با محاسبه آلفاي كرونباخ بـراي بخـش آگـاهي و نگـرش               

هــا از  جهــت توصــيف داده.  بــه دســت آمــد٧/٠ و ٧١/٠يــب ترت بــه
 tهاي مركزي و پراكندگي و به منظور تحليل آنها از آزمـون              شاخص

  .و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
  

  ها يافته
علت نـاقص بـودن     ه   عدد ب  ٣ ، پرسشنامه جمع آوري شده    ٢٠٠از  

شـك   پز ١٩٧از  . حذف گرديدند و مابقي مورد بررسي قـرار گرفتنـد         
 ٦٥( نفر   ١٢٨ ، طرح را تكميل كرده بودند     يها  عمومي كه پرسشنامه  

ــرد و ) درصــد ــر ٦٩م ــد)  درصــد٣٥( نف ــانگين ســني . زن بودن مي
 سـال   ١٤/٨ سال با انحراف معيار      ٠٤/٣٥كنندگان در بررسي      شركت

   ١١٦( ايشان  درصد٦٧هل بوده كه أمت)  درصد٨/٨٧( نفر ١٣٧. بود

  از)  درصــــد٥/٦٣( نفــــر ١٢٥. داراي فرزنــــد بودنــــد) نفــــر
كردنـد و مـابقي در     كنندگان در مطب خصوصي فعاليت مـي         شركت
 ـ       ،  هاي خيريه   كلينيك . انـد   كـار بـوده    هدولتـي و خـصوصي مـشغول ب

 سال بـا انحـراف معيـار        ٠١/٨ميانگين سابقه كار افراد مورد بررسي       
.  سـال بـود    ٤٤سـال و حـداكثر        سال و حداقل سابقه كار يـك       ٥٦/٧

 با انحـراف    ٤٨/١٦ دانش پزشكان عمومي مورد بررسي       ميانگين نمره 
دست  ه ب ١٢/٤ با انحراف معيار     ٣٩/٤٣ و نمره نگرش نيز      ٣٤/٣معيار  

  زن مقايسه نمرات نگرش افراد حاكي از آن است كـه پزشـكان           . آمد
 نـسبت بـه     )مخالفت بيشتر بـا مـصاديق سـوء رفتـار          (تريبهنگرش  

كـه در     در حـالي   ).۱جدول شـماره    ) (>۰۵/۰P ( دارند مردپزشكان  
داري از نظر نمره دانـش و نگـرش مـشاهده             ساير موارد تفاوت معني   

آزمون همبستگي پيرسون نشان دهنده وجـود ارتبـاط مثبـت           . نشد
، >۰۱/۰P (رفتـار اسـت    بين دانش و نگرش پزشكان در مـورد سـوء         

۲۸۴/۰=r.(  كـار افـراد     هكه بين اين نمرات با سن يـا سـابق           در حالي 
دهنـده ايـن      طور كلي نتـايج نـشان      هب. دار وجود نداشت   ارتباط معني 
دهندگان دانش كافي در مـورد    پاسخ درصد٥٥باشند كه  واقعيت مي 

  درصـد  ٧٥طوري كه ايـن عـده بـه كمتـر از             ه ب .آزاري ندارند   كودك
كنندگان در مورد عوامل  آگاهي شركت. اند الات پاسخ صحيح دادهؤس

 فقر و وجود بيماري روانـي در        خطر براي سوء رفتار با كودكان نظير      
دهندگان در مـورد       همچنين اطلاعات پاسخ   . است والدين خوب بوده  

باشد،  هاي جسمي سوء رفتار با كودكان نيز مناسب مي م و نشانهيعلا
 ميـزان آگـاهي     )Psychological (جسمي ولي در زمينه علائم غير    

سابقه  پزشكان مورد مطالعه      درصد ٦٥. )۲جدول شماره   (كافي نبود   
انـد و تنهـا تعـداد انـدكي از           برخورد با موارد كودك آزاري را داشـته       

آزاري مـشاهده شـده را گـزارش         مـوارد كـودك   )  درصد ٥/٤(ايشان  
موارد كـودك آزاري بـه كجـا بايـد           «الؤدر پاسخ به س   . نموده بودند 
  . پزشكي قانوني را نام برده بودند درصد٥/٦٣ ،»گزارش شوند
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  ٢١٦

   ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ      

  )n=١٩٧( آزاري  پزشكان مورد بررسي در مورد كودك نگرش-۱  شمارهجدول
   كاملاَ مخالف  مخالف  بي نظر  موافق  كاملاَ موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ٨٤  ۶/۴۲  ٩٨  ۸/۴۹  ١٢  ۱/۶  ٣  ۵/۱  ۰  ٠  ـ تنبيه فيزيكي در برابر رفتارهاي نامناسب

  ٧٨  ۵/۳۹  ٨٨  ۷/۴۴  ٢١  ۷/۱۰  ٩  ۶/۴  ١  ۵/۰  تارهاي نامناسبـ محروميت از غذا در قبال رف
  ٨٠  ۶/۴۰  ٨٤  ۶/۴۲  ١٨  ۲/۹  ١٢  ۱/۶  ٣  ۵/۱  ـ زنداني شدن در اتاق در قبال رفتارهاي نامناسب

ـ تنبيه شديدتر پسران نسبت به دختران در برابر رفتارهاي 
  نامناسب

۲  ٤  ۱/۷  ١٤  ۶/۴  ٩  ۷/۴۳  ٨٦  ۶/۴۲  ٨٤  

  ٧١  ۳۶  ٨٨  ۷/۴۴  ٢١  ۷/۱۰  ١٥  ۶/۷  ٢  ۱  ترـ تنبيه بيشتر كودكان بزرگ
  ١٢٠  ۹/۶۰  ٦٣  ۳۲  ١٣  ۶/۶  ۰  ٠  ١  ۵/۰  ـ لزوم تنبيه بدني براي تربيت صحيح كودك

ـ ترساندن كودك از موجودات خيالي براي ممانعت وي از انجام 
  برخي كارها

٠  ۰  ۵/۲  ٥  ۱/۴  ٨  ۳۳  ٦٥  ۴/۶۰  ١١٩  

  ١٢٩  ۵/۶۵  ٥٧  ۹/۲۸  ١٠  ۱/۵  ١  ۵/۰  ۰  ٠  ـ خنديدن به اشتباهات و مسخره كردن كودك
  عدم احساس ناراحتي در كودك عقب مانده ذهني از تنبيه -

  بدني
٠  ۰  ۱/۴  ٨  ۱/۶  ١٢  ۶/۳۹  ٧٨  ۲/۵۰  ٩٩  

  ١١٨  ۹/۵۹  ٦٤  ۵/۳۲  ٨  ۱/۴  ٥  ۵/۲  ٢  ۱   توسط والدين لمس نواحي تناسلي كودكان-
  

  )n=١٩٧(آزاري  پزشكان نسبت به كودكالات ارزيابي كننده آگاهيؤهاي صحيح به س  فراواني پاسخ-۲  شمارهجدول
  بلي خير  دانم نمي

   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 الات مربوط به عوامل خطرؤس -  
  سال در معرض خطر بيشتري براي سوئرفتار هستند٤كودكان زير   ۱۲۸  ۶۵  ۴۱  ۸/۲۰  ۲۸ ۲/۱۴
  ار جسمي هستندپسران بيش از دختران در معرض سوءرفت  ۹۱  ۲/۴۶  ۷۵  ۱/۳۸  ۳۱ ۷/۱۵
  دختران بيش از دختران در معرض سوءرفتار جنسي هستند  ۱۲۴  ۹/۶۲  ۴۸  ۴/۲۴  ۲۵ ۷/۱۲
  كنند در معرض خطر بيشتري براي سوءرفتار جسمي و جنسي هستند هاي فقير زندگي مي كودكاني كه در حانواده  ۱۶۵  ۸/۸۳  ۱۴  ۱/۷  ۱۸ ۱/۹

  توجهي والدين هستند كنند در معرض خطر بيشتري براي بي اي فقير زندگي ميه كودكاني كه در حانواده  ۱۶۱  ۸/۸۱  ۱۸  ۱/۹  ۱۸ ۱/۹
  كنند در معرض خطر بيشتري براي سوءرفتار جسمي و جنسي هستند كودكاني كه با يك والد زندگي مي  ۱۴۶  ۱/۷۴  ۳۴  ۳/۱۷  ۱۷ ۶/۸
  ∗رفتار جسمي و جنسي هستندكودكان والدين تحصيل كرده در معرض خطر بيشتري براي سوء  ۱۳  ۶/۶  ۱۶۸  ۳/۸۵  ۱۶ ۱/۸

  توجهي والد هستند كنند در معرض خطر بيشتري براي بي كودكاني كه در با يك والد زندگي مي  ۱۰۳  ۳/۵۲  ۶۵  ۳۳  ۲۹ ۷/۱۴
  خطر سوءرفتار بيشتر است, در كودكاني كه يكي يا هر دوي والدين بيماري رواني دارند  ۱۶۶  ۳/۸۴  ۲۲  ۲/۱۱  ۹ ۶/۴
  ∗ماندگي ذهني كمتر از ساير كودكان در معرض سوءرفتار قرار دارند كودكان دچار عقب  ۴۹  ۹/۲۴  ۱۲۴  ۹/۶۲  ۲۴ ۲/۱۲

 آزاري  كودك و عوارضالات مربوط به شناخت از نشانه هاؤس -
 كودكان به علت تنبيه بدني ممكن است جان خود را از دست بدهند  ۱۶۴ ۲/۸۳  ۱۷  ۶/۸  ۱۶ ۱/۸
  نبيه بدني ممكن است عوارض پايدار جسمي و يا رواني پيدا كنندكودكان به علت ت  ۱۸۱  ۹/۹۱  ۹  ۶/۴  ۷ ۶/۳
  تواند نشانه سوءرفتار باشد وجود سوختگي در برخي نقاط غيرمعمول بدن مي  ۱۶۴  ۲/۸۳  ۱۳  ۶/۶  ۲۰ ۲/۱۰
  توانند نشانه سوءرفتار باشد وجود خراشهاي پوستي غيرمعمول مي  ۱۶۶  ۳/۸۴  ۱۳  ۶/۶  ۱۸ ۱/۹
  تواند نشانه سوءرفتار باشد هاي استخواني در كودكان مي شكستگي  ۱۵۶  ۲/۷۹  ۱۹  ۶/۹  ۲۲ ۲/۱۱
  توجهي والدين باشد تواند نشانه بي عدم رشد كافي و مناسب كودك مي  ۱۸۳  ۹/۹۲  ۹  ۶/۴  ۵ ۵/۲
  توجهي والدين باشد تواند نشانه بي عدم تربيت صحيح كودك و عدم اطلاع وي از ارتباطات اجتماعي مي  ۱۸۴  ۴/۹۳  ۸  ۱/۴  ۵ ۵/۲
  تواند نشانه سوءرفتار باشد ترسيدن شديد كودك از والدين مي  ۱۸۰  ۴/۹۱  ۱۳  ۶/۶  ۴ ۲
  تواند نشانه سوءرفتار باشد وابستگي شديد كودك به والدين مي  ۱۰۲  ۸/۵۱  ۵۶  ۴/۲۸  ۳۹ ۸/۱۹
  ي باشدتواند نشانه سوءرفتار جنس مشاهده عفونتهاي تناسلي غيرمعمول در كودكان مي  ۱۴۸  ۱/۷۵  ۲۰  ۲/۱۰  ۲۹ ۷/۱۴
  تواند دليل سوءرفتار جنسي باشد در كودكان مي) گري عشوه(وجود رفتارهاي اغواگرانه جنسي   ۱۲۲  ۹/۶۱  ۳۸  ۳/۱۹  ۳۷ ۸/۱۸

شوند ممكن است مورد سوءرفتار قرار  كودكاني كه مكرراً به دليل عدم بهبودي به پزشكان مراجعه داده مي  ۱۲۰  ۹/۶۰  ۳۲  ۲/۱۶  ۴۵ ۸/۲۲
  گرفته باشند

  . باشد ، گزينه صحيح مي»خير«ين سئوالات عبارت  در ا∗
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  ٢١٧

     و همكارانبهشيد گروسي                                                                                                                          ...       ميزان آگاهي و نگرش پزشكان شهر كرمان

   گيري  و نتيجه بحث
آزاري به دليـل عـدم توانـايي در انجـام             بسياري از قربانيان كودك   

ها و    در اورژانس  ،هاي اوليه در منزل و يا ماهيت حاد صدمات         مراقبت
 تشخيص در موارد واضـح بـودن        .]١٠[شوند  توسط پزشكان ديده مي   

 امـا بـراي مثـال       ،مي كار چنـدان مـشكلي نيـست       علائم متعدد جس  
رفتـار جنـسي هـستند،        از كودكاني كه دچار سـوء       درصد ٦٠حدود  

هايي شـناختن    در چنين موقعيت  . هيچ علامت واضح فيزيكي ندارند    
مراحل تكاملي و رفتاري طبيعي كودك همراه بـا تـشخيص ارتبـاط             

ار هاي صدمات و تروماهـاي عمـدي و غيرعمـدي بـسي        بين مكانيسم 
 در ضمن يك پزشك عمومي بايد بتواند حالات         .حائز اهميت هستند  

شـوند را تـشخيص دهـد تـا سـبب             رفتار اشتباه مي   طبي كه با سوء   
آگـاهي  . ايجـاد مـشكلات آتـي بـراي كـودك و مـراقبين وي نـشود       

توانـد باعـث      آزاري مـي    پزشكان عمومي از عوامل خطر براي كـودك       
ي از آزارهايي باشـد كـه در دوره   تأثير آنان در شناسايي و يا جلوگير  

 نگـرش   .]٧[دهـد   حاملگي پس از زايمان و يـا اوان كـودكي رخ مـي            
با تـأثير بـر   ] ١١[رفتار مؤثر باشد    تواند در بروز سوء     همچنان كه مي  

در . ثر باشـد  ؤتواند در تشخيص نيز م ـ      هاي خاص پزشكان مي    ديدگاه
ه  پزشـكان بـدي تغذي ـ      درصـد  ٩٧ پزشك ديده شد كه      ١٥٧بررسي  

 طور مطلق مطرح شده بود نـوعي سـوء        ه  كودكان را در صورتي كه ب     
 ـ           در حالي  ،كردند  رفتار تلقي مي   دليـل  ه  كه اگـر ايـن بـدي تغذيـه ب

رفتـار    آن را سـوء  درصـد ١٦داد تنهـا   فراموش كردن والدين رخ مي   
 ٥٥( بيش از نيمي از پزشكان عمـومي كرمـان           ].١٢[كردند  تلقي مي 

آزاري   د مـسائل مربـوط بـه كـودك        اطلاعـات كـافي در مـور      ) درصد
ها بيش از مطالعه ديگري در ايران اسـت كـه بـه               اين يافته . نداشتند

هاي اطفال پرداختـه بـود و         بررسي آگاهي پرستاران شاغل در بخش     
 .]١٣[ از پرستاران را ضعيف برآورد كرده بود        درصد ٢٣ميزان آگاهي   

تواند ناشي از ابزارهاي متفاوت سنجش اطلاعات در          دليل اين امر مي   
 در عين حـال،    .دو بررسي و ميزان انتظار از آگاهي يك پزشك باشد         
در تركيـه   . باشـد   نتايج اين بررسي با ساير مطالعـات هماهنـگ مـي          

اطلاعات پزشكان عمومي در زمينه سـوء رفتـار بـا كودكـان ناكـافي              
 در بررسي مـشابهي كـه در پزشـكان و           .]١٥،  ١٤ [برآورد شده است  
هاي فنلاند انجام شـده اسـت        انتهاي اطفال بيمارس    پرستاران بخش 

 از پزشكان و پرستاران اطلاعات ناكافي در مـورد سـوء         درصد ٦٠نيز  
 برخي از مطالعات نيز بر ناكافي بـودن         ].١٦[رفتار با كودكان داشتند   

 نقـص   .]١٨،  ١٧[انـد   اطلاعات پزشكان در اين زمينـه تأكيـد داشـته         
 اي نيـز بـه عنـوان مـانعي در برابـر غربـالگري               اطلاعات افراد حرفـه   

)Screening(  در مطالعه   .]١٩[آزاري مطرح شده است      موارد كودك 
كـه    در حـالي   .ما آگاهي افراد ارتباطي با جنس و سن آنهـا نداشـت           

تـر را    ه پزشكان زن و پزشكان جـوان      دبرخي از مطالعات ميزان مشاه    
بــه مــوارد فرضــي ســوء رفتــار بــا كودكــان بيــشتر بــرآورد  نــسبت 

 ـ      .]٢٠،  ٤[اند  كرده دليـل نقـش سـنتي خـود        ه   با وجودي كه زنـان ب
 نيز  تر  جواندرگيري بيشتري در امور مربوط به كودكان دارند و افراد         

 با توجه به     را قبول دارند،   تری  سهل گيرانه و ملايم   هاي تربيتي    روش
رسد افراد    انجام شده است به نظر می      ر کشور ها  يمطالعاتی که در سا   

تر استفاده   جوان تری نسبت به افراد    تی خشن يهای ترب  مسن از روش  
يـن  ا .]٢۱[اسـت از مند بررسی    ين امر در فرهنگ ما ن     يکنند که ا   می

 ناشي از تغيير در اطلاعات اقـشار         يا تواند  عدم تأثير سن و جنس مي     
در امر تربيت كودكـان       و يا هر دو     پدرو مادر  يرگير، د تحصيل كرده 

باشـد کـه نيـاز بـه          و يا حتي عوامل ديگر     در اين گروه خاص جامعه    
هاي تربيت کودک در اقشار       بررسي و مطالعات بيشتر در زمينه روش      

هـاي    كـار و سـال     ه سـابق   بر اسـاس    آگاهي افراد   ميزان .مختلف دارد 
 عـلاوه بـر ايـن کـه      لهأايـن مـس   . نداشـت فراغت از تحصيل تفـاوتي      

آزاري اسـت، نـشان       گر ضعف آموزش پزشکي در زمينه کـودک       نمايان
آموزي، بـه     هاي باز   دهد با وجود اجبار پزشکان به شرکت در دوره          مي

. شود  ها نيز چندان پرداخته نمي      آزاري در اين آموزش     موضوع کودک 
توانـد بـه       مي  با كودكان  رفتار سوءهاي خاص در مورد      وجود آموزش 

   .]٢۲، ١٩[امدتشخيص بهتر اين پديده بيانج
 محل كـار پزشـكان   ،بر خلاف ساير مطالعات لازم به ذكر است كه      

 از دلايـل ايـن امـر         و ]١٥ [تفاوتي در ميـزان آگـاهي آنـان نداشـت         
عمدتاً يـك پزشـك عمـومي كـه         (تواند وجود پزشكان خانوادگي       مي

افراد متعددي از يك خـانواده جهـت درمـان و يـا مـشورت بـه وي                  
باشد كه باعث شـود مـواردي از        ) شك خانواده كنند نه پز    مراجعه مي 

هـاي    ها و مراكز اورژانـس بـه مطـب         جاي بيمارستان ه  آزاري ب  كودك
خصوصي اين پزشكان مراجعه نمايند و در نتيجه درگيـري يكـساني            

هـاي   آزاري در پزشـكاني كـه در محـل     از نظر مشاهده موارد كـودك     
كـه   ه بـه ايـن    تواند بـا توج ـ     كنند ديده شود و يا مي       مختلف كار مي  

اكثريت پزشكان عمومي تحصيل كرده ايران هستند ناشي از آموزش          
كننـدگان در     اطلاعات شـركت  . يكسان پزشكي در سراسر ايران باشد     

 بـا   رفتـار  سـوء ي عوامـل خطـر بـراي        ي شناسا هبررسي اخير در زمين   
 تأثير عواملي نظير فقر و وجود بيمـاري     هخصوص در زمين   ه ب كودكان

ن خوب بود و اكثريت افراد به آن پاسـخ صـحيح داده             رواني در والدي  
آزاري در    اين امر ناشي از تـأثير مـوارد گـزارش شـده كـودك             . بودند
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   ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ      

انـد و يـا نگـرش         هـا بـوده    ايران است كه اكثريت متعلق به اين گروه       
 اطلاعات  هدر زمين  .ها ي در اين گروه   يا  نسبت به افزايش رفتارهاي ايذ    

 در قـسمت علائـم       با كودكان  رفتار سوء هاي  مربوط به علائم و نشانه    
. جسمي نظير وجود سوختگي يا شكستگي اطلاعات افراد خوب بـود          

 نظير وابستگي شديد كـودك بـه        Psychologicاما در زمينه علائم     
والدين يا وجود رفتارهاي جنسي نامتناسب با سن كودك اطلاعـات           

 هـاي   ه که عمدتاً بـر جنب ـ     هاي آموزشي   وجود سيستم . بسيار كم بود  
توانـد در ايـن امـر دخالـت           مـي  مسائل طبي تأکيد دارنـد       بيولوژيك

در مـورد احتمـال وجـود       شرکت کنندگان    .]٢۳[زيادي داشته باشد  
هاي تناسلي غيرمعمول    صورت وجود عفونت  ه  رفتار جنسي كه ب    سوء

بـر اسـاس تعريـف روش       (  قابل قبـولی      مطرح شده بود نيز اطلاعات    
ي ير مطالعـات ديگـر كـه در آن بـه توانـا             اين يافتـه د    .نداشتند) کار

يش از بلـوغ جهـت      پ ـ دستگاه تناسـلي دختـران       هپزشكان در معاين  
رفتار جنـسي و بـا تـشخيص احتمـال           تشخيص موارد احتمالي سوء   

  .]٢۵، ٢۴[شود رفتار جنسي پرداخته است نيز ديده مي سوء
همچنين بررسي ديگري بر روي دانشجويان پزشكي نشان داد كه          

علائم خطر و يا علائم واضح جسمي ميزان توافق بـالا بـوده             در مورد   
  ولــــي در مــــواردي كــــه بــــه اطلاعــــات روانــــي اجتمــــاعي

)Psychological(  ــا تــشخيص كــاهش ــود ميــزان توافــق ب  نيــاز ب
    موافقـــت بـــا ديـــدگاه درمـــورد تنبيـــه بـــدني.]١٢[يافـــت مـــي

)Corporal punishment( اكثريـت پزشـكان   .  بسيار كم بـود)٨٦ 
هـاي كلامـي      ا آن مخالف بودند و اكثريـت افـراد بـا تنبيـه            ب) درصد

 موافقت با تنبيه بدني     ضمن آن كه  . دادند  موافقت بيشتري نشان مي   
 ٥٨ در برخـي مطالعـات   .]٢۶[باشد كمتر از ساير مطالعات مشابه مي  

كنند كه عمدتاً متخصصين      يد مي أي از پزشكان تنبيه بدني را ت      درصد
 پرداخته بـود    Neglectسؤالاتی که به    در مورد   . ]٢۷[هستند لاطفا

تـرين نـوع سـوء رفتـار محـسوب            با توجه به اين که مسامحه، شـايع       
شود و علی رغم اين که سؤالاتی که مطرح شده است مربوط بـه                مي

رسـد اطلاعـات افـراد     هايي واضح از مسامحه است، به نظر مـی         نشانه
 بـا   فتـار ر سوءترين مواردي كه در تشخيص        يكي از مهم   .خوب باشد 

هـاي   له نگرش پزشكان نـسبت بـه روش       أشود، مس    مطرح مي  كودك
 رابطـه    با توجـه بـه     و] ٢۸،  ٩ [تربيت فرزند و استفاده از تنبيه است      

منفي موجود بين نگرش و برداشت نسبت به جدي بودن يك رفتـار             
توانـد    منفي بودن نگرش نسبت به تنبيه بـدني مـي         ] ٢۷[ساز    لهأمس

 ـ .  اجتماعي و فرهنگي ايـران باشـد       هاي خاص   ناشي از آموزه   ه لازم ب
ذكر است كه اين مطالعه در افرادي صـورت گرفتـه اسـت كـه جـزء            

شـوند و بررسـي نگـرش كلـي      اقشار خاص جامعه ايران محسوب مي 
  بـا كودكـان    رفتـار  سـوء هاي تربيت كـودك و       جامعه در مورد روش   

د بيـشترين مـوار   «ال  ؤدر مورد س  . تري است   نيازمند بررسي گسترده  
ترين اطلاعـات    پايين »دهد   سال رخ مي   ٤آزاري در سنين زير       كودك

 نشانگر تأثير كلي نگرش عمومي      تواند  آيا اين سؤال مي    .وجود داشت 
آميـز بـا كودكـان كوچـك          جامعه در مورد رفتارهاي آرام و ملاطفت      

باشد؟ از ديـدگاه شـرکت کننـدگان در مطالعـه           خصوص در ايران     هب
بـا   .ربيـت دختـران و پـسران تفـاوتي نداشـت      در مورد ت  انجام تنبيه   

توانـد در نـوع رفتارهـايي كـه بـا وي              كه جنس كودك مـي    وجودي  
آيا اين ديـدگاه در مـورد سـاير اصـول           . ]٢٨،  ١١[باشد مؤثر شود  مي

تربيتي نيز بين دو جنس يکسان است؟ پاسخ بـه ايـن سـؤالات نيـز           
تربيـت  هـاي     همانگونه که اشاره شد نيازمند بررسـي در مـورد روش          

  مسائل مربوط بـه سـوء      هپزشكان زن در زمين   . کودک در ايران است   
بـا توجـه بـه      . رفتار نگرش بهتري نسبت به پزشـكان مـرد داشـتند          

هاي زنان در نگهداري و پرورش فرزندان و نزديكي بيـشتر            ليتؤومس
توانـد در نگـرش آنهـا         اين مـي   ]٤[با خصوصيات و روحيات كودكان    

ي از مطالعـات تـأثير جـنس را در نگـرش     چه كه برخ گر. باشدؤثر  م
  .]٢٦[اند پزشكان قابل اهميت ندانسته

 ـ        درصد ٦٥ اخير   هدر مطالع   مـوارد   ا از پزشكان عمـومي برخـورد ب
ــودك ــرده ك ــه ك ــد آزاري را تجرب ــا ،ان ــا تنه ــد٥/٤ ام ــا  درص  از آنه
ايـن يافتـه در مقايـسه بـا سـاير           . انـد   آزاري را گزارش نمـوده      كودك

دهـي را كمتـر از مـوارد          ند آنها ميـزان گـزارش     مطالعات گرچه همان  
 ولـي در مقايـسه بـا آنهـا        ،]١٨[ كنـد   تشخيص داده شده بيـان مـي      

يكي . آزاري است   يني از گزارش موارد كودك    ينمايانگر سطح بسيار پا   
هـا نظيـر     از دلايل مهم اين امر به جز علل مـشابه در سـاير بررسـي              

 العمـل والـدين     عكس ترس از    ،ترس از تخريب روابط پزشك و بيمار      
ــودك  ،]٢٩[ ــم كـ ــورد علائـ ــافي در مـ ــات كـ ــدم اطلاعـ    آزاري  عـ
 عـدم   ،]۳۲ [هاي تربيت كودكـان    نگرش نسبت به روش   و  ] ۳۱،  ۳۰[

در اين  . ي و حمايتي در اين زمينه است      يهاي اجرا   آشنايي با سيستم  
 از پزشكان عنوان كردند كه موارد را به پزشـكي            درصد ٥/٦٣بررسي  

 اين مطلب نمايانگر عـدم اطـلاع پزشـكان از           .دهند  قانوني ارجاع مي  
. آزاري اسـت    دهـي مـوارد كـودك       هـاي قـانوني نحـوه گـزارش         جنبه

هـاي مـددكاري اجتمـاعي و         دليل عدم وجـود سيـستم     ه  همچنين ب 
هـا افـراد اظهـار       روانشناسان آمـوزش ديـده در اكثريـت بيمارسـتان         

. ع داده شـود   اند كه پس از پزشكي قانوني بايد به پليس اطـلا            داشته
 از پزشـكان از ايـن        درصـد  ٨/٧٨هاي تركيـه     كه در بررسي   در حالي 
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  ٢١٩

     و همكارانبهشيد گروسي                                                                                                                          ...       ميزان آگاهي و نگرش پزشكان شهر كرمان

هـاي اجتمـاعي اطـلاع     آزاري به سرويس مطلب كه بايد موارد كودك  
 موارد را به پليس اطلاع       درصد ٤٤و  ] ١٥[داده شود آگاهي داشتند     

  . ]١٤[دادند مي
 به  آزاري  مطالعات ديگري نيز بر تمايل بيشتر گزارش موارد كودك        

اين امر بـر    ]. ١٢[هاي حمايت اجتماعي تا پليس تأكيد دارند        سيستم
اي و تعيـين جوانـب        هاي حرفـه    لزوم آموزش جدي در زمينه مهارت     

از نكات ديگر اين بررسي ايـن       . آزاري تأكيد دارد    قانوني موارد كودك  
آزاري در   از پزشـكان در مـورد فراوانـي كـودك     درصـد ٥/٤٧بود كه   

كردنـد كـه    داشتند و يا آن را بسيار كـم بـرآورد مـي   ايران يا اطلاع ن  

اي از پزشـكان   توجهي تعـداد قابـل ملاحظـه      نشانگر عدم اطلاع و بي    
كـه مـواد درسـي و مطالـب          با توجه به ايـن    . نسبت به اين امر است    

 ،باشـد   هاي پزشـكي ايـران يكـسان مـي          آموزش پزشكي در دانشكده   
. بيني كـرد     مناطق پيش  حدي نتايج مشابهي را براي ساير      توان تا   مي

نتايج تحقيق حاضر همانند ساير مطالعـات بـر ضـرورت آمـوزش در              
 پـسيكولوژيك و مـسائل قـانوني        ، اتيولوژيـك  ،هاي تشخيـصي    زمينه
هـاي مـستمر      آزاري در تربيت پزشكان و همچنين در آموزش         كودك

 تأكيـــد )Continuous medical (پـــس از فراغـــت از تحـــصيل
.]۳۳-۳۶[دارد
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