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چکیده
یکی از عوامل تعیین کننده رفتار والدین با فرزندانشان، نگرش آنها .نگرش ها در شکل دهى به رفتارها تأثیر اساسی دارند:مقدمه

.این مطالعه با هدف تعیین نگرش پدران نسبت به کودك آزاري انجام شده است.رفتارهایشان با فرزندانشان استبهنسبت 
نفر از پدران مراجعه 123، داده ها با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی از توصیفی-مقطعیمطالعه در این: روش

. جمع آوري شد1392در طی بهمن و اسفند ماه ساله داشتند،12تا 2که فرزند کننده به سیزده مرکز بهداشتی شهر تبریز
نتایج ). >001/0p(طور معنی داري بالاتر از حد متوسط بود نگرش بکل میانگین نمره یک نمونه اي نشان داد Tآزمون:هایافته

). >05/0p(اقتصادي پدران، رابطه معنی دار وجود داشت آزمون آنوا نشان داد بین میانگین نمره کل نگرش به کودك آزاري با وضعیت 
).>05/0p(همچنین نمره نگرش در حیطه غفلت با سطح تحصیلات پدران رابطه معنی دار داشت

ولی با توجه به ارتباط بین نگرش پدران به کودك آزاري با .نتایج نشان داد پدران با کودك آزاري مخالف بودند: گیرينتیجه
لذا توجه به بهبود وضعیت . و میزان درآمد آنها پایین باشد، مستعد کودك آزاري هستندیرآمد آنها، پدرانی که سطوح تحصیلتحصیلات و د

.معیشتی خانواده ها و فراهم آوردن شرایط تحصیل و آموزش افراد جامعه براي کاهش کودك آزاري ضروري است
.، پدران، کودك آزارينگرش: کلیديگان واژ

10/3/1394: پذیرشتاریخ8/1/1394: یافتدرتاریخ 

.، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایرانودکان، دانشکده پرستاري و ماماییکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیات علمی، گروه ک- 1
.نشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران، داودکان، دانشکده پرستاري و ماماییکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیات علمی، گروه ک- 2
.استادیار، عضو هیات علمی، مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران- 3
)مسؤولنویسنده(. ن، تبریز، ایراي و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستار- 4
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مقدمه
اولین سالهاي زندگی دوره حساسی است که طی آن 
عملکردهاي اصلی همچون رفتار، عواطف و انگیزش تکامل می 

طبق تحقیقات روانشناسان و جامعه شناسان، تجارب )1(یابد 
سالهاي اول زندگی که معمولا در خانواده کسب می گردد، 

. )2(زیربناي شخصیت و رفتارهاي بعدي کودك است سازنده و 
در گذشته نقش پدر، تنها به عنوان تامین کننده معیشت خانواده 

، ولی واقعیت این است که نقش پدر در رشد و تکامل  و )3(بود 
نقش پدر در تربیت فرزند ، از . تربیت کودکان ، انکار ناپذیر است

طفه صورت می گیرد و یک سو وراثتی است که از طریق انعقاد ن
از سوي دیگر نقش محیطی است که از طریق اعمال تربیت 

پژوهش هاي زیادي براي بررسی اهمیت پدر . )4(انجام می شود 
و نقش پررنگ وي در سلامت روانی و رفتاري کودکان انجام 

که به بررسی  نقش و لمب. شده و آن را تایید نموده است
کودکان پرداخته است، می گیجایگاه پراهمیت پدران در زند

فرزندانشان را بطور مستقیم با رفتار و نگرش و پدران: نویسد
. )5(پیام هایی که به آنها می رسانند، تحت تاثیر قرار می دهند 

در پژوهش هایی نیز، اثرات غیبت و عدم حضور پدران در زندگی 
کودکان و در بروز انواع اختلالات روانی و رفتاري در آنها  

با . )6،7(سی شده و بر نقش مهم پدران تاکید شده است برر
در زندگی کودکان دارند، یکی از اهمیتی که والدینوجود تمام

عاطفی و رفتاري و عوامل مهم در بوجود آمدن اختلالات 
.)8(، بدرفتاري والدین با آنهاست اجتماعی کودکان

کان پژوهش ها نشان می دهند  اختلالات رفتاري در کود
، پرخاشگري ه، ترس، نقص توجند لکنت زبان، شب ادراريمان
شیوع زیادي دارد و عوامل مختلفی مانند سن والدین، فقدان ... و

والدین، چگونگی ارتباط خانواده با فرزند، ناهماهنگی والدین در 
تربیت کودك و کودك آزاري در بروز این اختلالات موثر هستند 

دترین و پراسترس ترین کودك آزاري یکی از شدی. )9،10،11(
تجربه هایی است که تکامل کودك را تحت تاثیر قرار می دهد 

از اعمال است که انجام دادن ايمجموعهو شامل عمل یا )12(
مراقبان، منجر آنها یا اهمال در انجام آنها توسط والدین یا دیگر

رسیدن به یک کودك شود یا وي را مستعد آسیب کند به آسیب
)13(.

مت و انسان ایالات ق گزارش دپارتمان سرویس سلامطاب
مورد 1640تخمین زده شده است که در حدود ) 2012(متحده 

در صد 80مرگ کودکان بعلت آزار و غفلت رخ داده است که 
. )14(این کودك آزاري ها،  توسط والدین انجام شده است 

یک گروه از این . عوامل مختلفی باعث کودك آزاري می شود
ل، مربوط به مشخصات والدین یا افرادي است که از عوام

نیز در این دسته جنسیت والدینکهکنندقبت می کودکان مرا
چنانکه تنبیه جسمی بوسیله مردان شدیدتر است و .قرار دارد

نگرش والدین .)15(باعث جراحت بیشتر در کودکان می شود 
ودك کودك آزاري، نیز از عوامل پیش بینی کننده کنسبت به

مردم ش ها موید این موضوع است کهنتایج پژوه. آزاري است
و در واقع بسیاري از بر اساس نگرش هایشان رفتار می کنند

این . رفتارهاي روزمره افراد، تحت تاثیر نگرش آنها قرار دارند
،16،17(کرده اند ارتباط بین نگرش و رفتار را تصدیقمطالعات 

زمینه ارتباط بین نگرش پژوهش هاي انجام شده در .)18
والدین نسبت به کودکان و رفتارشان با آنها  نیز نشان داده اند 
که نگرش والدین، پیش بینی کننده رفتار آنها با فرزندانشان 

والدینی که نگاه مثبت به فرزندانشان دارند و آنها را . است
ارزشمند می دانند، از روش هاي بهتري براي اعمال انضباط و 

رزندانشان استفاده می کنند، در مقابل والدینی که تربیت ف
فرزندان خود را کم ارزش می دانند یا نگرش مثبت به شیوه 
هاي تنبیهی خشن دارند، به احتمال زیاد از تنبیه علیه فرزندان 

با توجه به اهمیت نگرش . )19،20،21(خود استفاده می کنند 
اینکه در زمینه پدران نسبت به رفتار با کودکان و با توجه به 

مطالعات بسیار کم می باشد و این تعداد نگرش به کودك آزاري، 
نیز نگرش به کودك آزاري را در حیطه آزار جسمی و محدود 

کمتر بررسی کرده اند و به سایر ابعاد آن بویژه تنبیه جسمی 
ن نگرش پدران نسبت به مطالعه حاضر با هدف تعیی،پرداخته اند

ه است تا وضعیت موجود را در این طراحی شدکودك آزاري
زمینه نشان دهد و پیش زمینه اي براي انجام مطالعات بعدي در 

. جهت پیشگیري از آزار کودکان توسط والدینشان باشد
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روش 
توصیفی بود که - ي مقطعیي حاضر یک مطالعهمطالعه

پس از کسب مجوز از شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
هشی دانشکده پرستاري و مامایی تبریز و تبریز، شوراي پژو

تاییدیه کمیته منطقه اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
نفر از 123نمونه هاي این مطالعه . انجام شدتبریز پزشکی 

روش . پدران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر تبریز بودند
در مرحله اول، مناطق ده گانه : نمونه گیري چند مرحله اي بود

در مرحله دوم، از این . شهر تبریز به عنوان طبقات انتخاب شدند
مرکز به تناسب تعداد مرکز در هر منطقه و به 13مناطق، 

در مرحله سوم، . صورت تصادفی به عنوان خوشه انتخاب شد
نمونه گیري بصورت در دسترس بود و مراجعه کنندگان واجد 

چنین تعداد هم. شرایط براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند
نمونه ها در هر مرکز متناسب با حجم مراجعات به آن مرکز 

تمایل به شرکت - 1معیارهاي ورود شامل . تخصیص داده شد
سال و معیارهاي خروج 2- 12داشتن فرزند - 2در مطالعه و 

درصد از اطلاعات پرسشنامه و 10پرنکردن بیش از -1شامل 
که باعث می دران بود عصبانیت و ناراحتی پشرایطی مانند-2

.شد پدران قادر به درك و پاسخ دهی به سوالات نباشند
ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی بود که 
بخش اول آن شامل مشخصات دموگرافیک پدران و بخش دوم 

، جسمی( در مورد انواع کودك آزاري گویه  نگرشی 30آن 
ت به هر نوع کودك بود که نگرش پدران نسب) عاطفی و غفلت 

نگرش پدران بر اساس . آزاري با ده سئوال سنجیده می شد
به این صورت که در عبارات با . مقیاس لیکرت نمره دهی شد

"موافقم"، 5، نمره "کاملا موافقم"نگرش منفی، به عبارت 

"مخالفم،"، 3نمره "نمی توانم نظر قطعی بدهم،"، 4نمره 

تعلق گرفت و در عبارات با 1ه، نمر"کاملا مخالفم"و 2نمره 
نگرش مثبت نحوه نمره دهی برعکس بود و نمره نگرش پدران 

نمره نگرش در هر دامنه . در هر حیطه به طور مجزا تعیین شد
به 30بوده و نمره بالاتر از 50تا10، از حیطه کودك آزاري

دامنه . معناي نگرش منفی به کودك آزاري در آن حیطه بود
بود که  بود که نمره بیشتر 150تا 30نیز بین نمره نگرش کل

براي تعیین . بیانگر نگرش منفی به کودك آزاري بود90از 
روایی ابزار، پرسشنامه در اختیار ده نفر از اساتید هیئت علمی 

پایایی . دانشگاه قرار گرفت و نظرات ایشان بروي ابزار اعمال شد
. کرونباخ، براي کلابزار با استفاده از روش تعیین ضریب آلفا

، 72/0، براي حیطه کودك آزاري جسمی، 85/0پرسشنامه، 
و براي حیطه غفلت 82/0براي حیطه کودك آزاري عاطفی 

. محاسبه گردید75/0
براي جمع آوري داده ها، بعد از هماهنگی با مسئولین مراکز 
بهداشتی مورد نظر، پژوهشگر به مراکز مراجعه نمود و نمونه 

توضیح دادن اهداف که واجد شرایط مطالعه بودند، بعد از هایی را 
، عدم نیاز به ذکر نام در پرسشنامه، محرمانه و اهمیت مطالعه

بودن اطلاعات شرکت کنندگان و جلب رضایت آنها وارد مطالعه 
به این صورت که از پدران خواسته شد عبارات پرسشنامه . نمود

موافقت خود را با گزینه سپس میزان را با دقت مطالعه نمایند و
هاي موجود در پرسشنامه با گذاشتن علامت ضربدر اعلام 

بعد از جمع آوري اطلاعات، داده ها به رایانه داده شد و . نمایند
SPSSتحلیل و مقایسه میانگین ها با استفاده ازنرم افزار 

یک نمونه Tآزمون ( و آمار توصیفی وآمار استنباطی 16نسخه
آنوا و  آزمون مستقل، ضریب همبستگی پیرسون،T، آزموناي

) SE(و با در نظر داشتن خطاي استاندارد >05/0pدر ) تعقیبی
. انجام شد

یافته ها
نفر از پدران مراجعه کننده به سیزده 123در مطالعه حاضر 

میانگین سن شرکت . مرکز بهداشتی پرسشنامه را تکمیل نمودند
نفر 47از نظر سطوح تحصیلی ، . سال بود) 39/35±7(کنندگان

با اکثریت تعداد، تا مقطع دیپلم، تحصیل کرده ) در صد 5/38( 
) در صد5/97(نفر 119شاغل و ) درصد6/83(نفر 102بودند، 

108. شتند، یک فرزند دا)در صد7/53(نفر66.دو والد بودند
ی از رفتار والدینشان راضی ، در دوران کودک)درصد 8/87( نفر
، وضعیت )درصد6/65(نفر از پدران 80از نظر درآمد، . دندبو

.مالی متوسط داشتند
میانگین و انحراف معیار نمره نگرش پدران نسبت به کودك 

.ارائه شده است1آزاري، در جدول شماره 
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میانگین و انحراف معیار نمره نگرش نسبت به کودك آزاري: 1شمارهجدول
ماکزیمممینیممف معیارانحرامیانگینابعاد نگرش 

57/3922/52650جسمی
58/3854/42650عاطفی
33/4420/43150غفلت

50/12266/1083150نمره کل
، در حیطه کودك آزاري جسمی نتایج این مطالعه نشان داد

اطاعت بی چون و چراي "گزینۀدرصد پدران موافق2/51
درصد نیز معتقد بودند 92/ 6ند وبود"کودك از دستورات والدین

احتمال آسیب کودکان با تنبیه جسمی به دلیل جثه "که 
.وجود دارد"کوچکشان

درصد پدران با گزینه 8/61،  در حیطه کودك آزاري عاطفی
درصد  3/98و "تهدید کردن کودکان به انواع مختلف تنبیه"ي 

"شانضروري بودن محبت والدین به فرزندان"نیز با گزینه 

.موافق بودند
رها کردن کودك "درصد پدران با 19در حیطه غفلت فقط 

موافق بودند و "بحال خود براي قوي و خود ساخته بار آمدن
اطلاع والدین از وضعیت تحصیل "درصد پدران5/97

.را امري ضروري می دانستند"فرزندانشان 

)حد متوسط(90و 30مقایسه میانگین نگرش پدران با عدد :2شماره جدول
میانگینابعاد نگرش

)انحراف معیار(
فاصله (اختلاف میانگین 
)اطمینان

سطح معنی داري

)>001/0p(*57/9)64/8تا 50/10(57/39) 22/5(جسمی
)>001/0p(*57/8) 77/7تا 39/9(58/38) 54/4(عاطفی
)>001/0p(*32/14) 58/13تا 08/15(33/44) 20/4(غفلت

)>001/0p(50/32) 60/30تا 41/34(*50/122) 66/10(نمره کل
* :05/0p<

نشان می یک نمونه ايTنتایج آزمون 2جدول شماره در 
دهد که میانگین نمره نگرش کودك آزاري در هر سه حیطه 

است ) 30(وسط متحدکودك آزاري بطور معنی داري بالاتر از 
)001/0p< (منفی پدران نسبت به کودك که بیانگر نگرش

کل میانگین نمره . آزاري در هر کدام از حیطه ها می باشد
وسط متحدنگرش کودك آزاري نیز بطور معنی داري بالاتر از 

که نشانگر نگرش منفی پدران )>001/0p(محاسبه شد ) 90(
.نسبت به کودك آزاري بود

مقایسه نگرش پدران به ازاي تحصیلات:3شمارهجدول
p- valu )انحراف معیار(میانگین نمره نگرش  تحصیلات نگرش به کودك آزاري

007/0 )46/5(67/42 ابتدایی غفلت
)96/2(75/44 راهنمایی
)40/4(09/43 دبیرستان
)42/4(54/46 کاردانی
)19/3(09/46 کارشناسی و بالاتر

و مستقل، ضریب همبستگی پیرسونTنتایج آزمون هاي
جهت بررسی ارتباط بین نمره نگرش پدران و ویژگی هاي وا آن

بین متغیرهاي سن، وضعیت اشتغال، ،اددموگرافیک آنها نشان د
ت از ، جنسیت فرزندان و رضایوضعیت سرپرستی، تعداد فرزندان
آزاري در هر کدام از حیطه ها و والدین با نمره نگرش به کودك 

). p<05/0(داشت  نمره نگرش کل، رابطه معنی دار وجود ن

بررسی ارتباط بین سطوح تحصیلی پدران جهت آزمون آنوا نتایج 
با میانگین نمره نگرش آنها  نشان می دهد بین نمره نگرش در 

نگرش تفاوت معنی دار به کل حیطه آزار جسمی، عاطفی و نمره 
در حیطه ولی)p<05/0(ازاي سطوح تحصیلی وجود نداشت 

نمره ارائه شده است3شماره غفلت همانطور که در جدول 
داشتنی داریلی مختلف، اختلاف معنگرش در سطوح تحص
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)05/0p<( . بین گروه آزمون تعقیبی نشان داد این اختلاف
و تحصیلی دبیرستان استتحصیلی کارشناسی و بالاتر با گروه 

کارشناسی و بالاتر نمره نگرش بالاتري پدران داراي تحصیلات
.کسب کرده بودند

مقایسه نگرش به ازاي وضعیت اقتصادي:4شماره جدول 
p- value )انحراف معیار(میانگین نمره نگرش  وضعیت اقتصادي نگرش به کودك آزاري

007/0 )94/2(00/45 ضعیف غفلت
)50/4(48/43 متوسط
)07/3(24/46 خوب و عالی

012/0 )50/11(23/125 ضعیف نمره کل نگرش
)69/10(36/120 وسطمت
)65/8(76/126 خوب و عالی

بررسی ارتباط بین وضعیت اقتصادي آزمون آنوا براينتایج
نمره نگرش در پدران با میانگین نمره نگرش آنها  نشان داد، 

حیطه آزار جسمی و عاطفی به ازاي وضعیت اقتصادي تفاوت 
4همانطورکه در جدول شماره ولی)<05/0p(معنی دار ندارد 

بین نمره نگرش در حیطه غفلت و نمره نگرش ه استارائه شد
). >05/0p(کل با وضعیت اقتصادي رابطه معنی دار وجود دارد 

آزمون تعقیبی جهت مشخص نمودن گروه هاي عامل اختلاف 
اقتصادي نشان داد این تفاوت بین گروه هايانجام شد و 

آمد که پدران با دراین بودبیانگر و بودهمتوسط با خوب و عالی 
پدران با درآمد نسبت به نمره نگرش بالاتري ، خوب و عالی

.دارندمتوسط 

بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که پدران نسبت به انواع کودك 

روانی و غفلت نگرش منفی داشتند و - آزاري جسمی، عاطفی 
نتایج . نامطلوب می دانستنددر همه ابعاد آن کودك آزاري را 

با نتایج مطالعه جسمیکودك آزاريطهمطالعه حاضر در  حی
در این دو . قاسم و همکاران و نیز مطالعه نوحو همسو نبود

به عنوان روشی افق تنبیهات جسمی کودکانمطالعه والدین مو
علت این تفاوت می تواند ).23،22(باط بودندضبراي اعمال ان

الدین وشرایط وجمعیت شناختیویژگی هاي اختلاف درناشی از
؛ چرا که اکثر والدین مورد مطالعه نوحو از سطوح باشدهنگیفر

تري نسبت به پدران مورد مطالعه تحصیل و درآمد پایین 
از سویی دیگر در برخی از جوامع .پژوهش حاضر برخوردار بودند

براي تنبیه شیوه قابل قبول و یا قانونی،بیهات جسمی و خشنتن

ه می تواند علت ک)24،25(و اصلاح خطاهاي کودکان است 
.نگرش مثبت والدین به کودك آزاري را بیان کند

مطالعات ،در مورد نگرش به کودك آزاريبا توجه به اینکه 
به طور مستقل به حیطه آزار عاطفی نپرداخته اند،  مقایسه نتایج

.با دیگر نتایج میسر نشدحاضر در این حیطهمطالعه
مسو با نتایج مطالعه در حیطه غفلت، نتایج مطالعه حاضر، ناه

والدین به بعضی تعداد قابل توجهی از،نوحو است که نشان داد
آنها و عدم تامین نیاز هاي اساسیکودکان از از ابعاد غفلت 

ستقل بار آمدن و آن را روشی براي مداشتند نگرش مثبت
در حیطه نگرش به غفلت نیز محدود .)23(کودکان می دانستند 

.بیشتر نتایج را  میسر ننمودمقایسه ، امکانمطالعاتبودن تعداد 
پایین تري داشتند، در این مطالعه پدرانی که سطح تحصیلی 

در حیطه غفلتتري نسبت به کودك آزارينگرش مثبت
همچنین مطالعه حاضر موید این مسئله بود که بین .داشتند

آزاري ارتباط معنی داري درآمد پدران و نگرش نسبت به کودك 
و پدرانی که درآمد پایین تري داشتند، نگرش مثبت وجود داشت

پژوهش این نتایج با یافته هاي .تري به کودك آزاري داشتند
نگرش مثبت داد نشان همسو بود که) 2011(تایلور و همکاران 

-والدین به تنبیه جسمی، بطور عمده اي با وضعیت اقتصادي 
ین مرتبط بود و والدینی که سطح تحصیلی پایین اجتماعی والد

داشتند و درآمد کافی براي تامین نیازهایشان نداشتند، نگرش 
در مطالعه .)26(داشتند مثبت تري به تنبیه جسمی فرزندانشان 

آیین نیز کودك آزاري در میان والدین بی سواد و کم سواد 
خ داده بودنسبت به والدین  با سطوح تحصیلی بالاتر ، بیشتر ر

مطالعات نشان داده اند که فقر یکی از عوامل و از طرفی)27(
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مطالعه راهب و همکاران نشان چنانکه؛کودك آزاري استمهم 
درصد از کودکان آزار دیده در خانواده هایی 83داده است که 

زندگی می کنند که در وضعیت خیلی بد اقتصادي زندگی می 
در رجیحات والدین حتی برتددرآموضوعم. )30،28،29(کنند

وینکویست و اختر . مورد جنسیت فرزندان نیز تاثیر گذار است
نسبت به نگرش مادران کم درآمد را در مطالعه خود که )2000(

که مادران مورد فرزندآوري بررسی کرده بود، بیان می کند
داشته باشند که دلیل آن ترجیح می دادند فرزند پسر مطالعه قویاً

) 2004(تامیس لموندا و همکاران .)31(سائل اقتصادي بود منیز
در مطالعه خود که به بررسی نقش پدران و مادران در تکامل 
هوش و زبان کودکان پرداخته بودند، نشان دادند که میزان درآمد 
و سطح تحصیلات پدران به طور انحصاري با معیارهاي تکامل 

. )32(کودکان مرتبط است 
حاضر موید آن است که عده اي از پدران برخی نتایج مطالعه 

از رفتار ها را کودك آزاري به شمار نمی آورند؛ زیرا درصد قابل 
توجهی از پدران با اطاعت بی چون و چراي کودکان از دستورات 

این . والدین و تهدید کردن کودکان به انواع تنبیه موافق بودند
مورددارد درضرورت موارد از مصادیق کودك آزاري بوده و 

به پدران داده آگاهی هاي لازم خشونت آمیز بودن این موارد
افزایش آگاهی افراد در زمینه هاي ؛ زیرا)33،34،35،36(شود

مختلف می تواند باعث تغییر نگرش آنها در آن زمینه ها شود، 
که نشان داد بین آگاهی و نگرش مادران آقابخشیمانند مطالعه 

ا افزایش آگاهی آنها در مورد کودك آزاري، رابطه وجود دارد و ب
.)37(نگرش آنها نسبت به کودك آزاري منفی تر شده است 

نهایینتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که پدران نگرش منفی نسبت به 
کودك آزاري دارند که با بالا بودن میزان تحصیلات و درآمد 

اهمیت دادن ،العهبا توجه به نتایج این مط. آنها مرتبط است
دولتها و نهادها به تامین معیشت خانواده ها و تلاش براي از بین 

همچنین فراهم . بردن نابرابري هاي اقتصادي ضرورت دارد
آوردن شرایط آموزش رایگان و شرایط لازم براي ادامه تحصیل 
افراد و تدارك و تنظیم برنامه هاي آموزشی لازم از طریق رسانه 

و سایر منابع آموزشی براي افزایش آگاهی والدین هاي تاثیرگذار
اي صحیح فرزند پروري ضروري است در مورد شیوه ه

با توجه به اینکه پرستاران و دانشجویان پرستاري در بخش 
هاي بستري کودکان، با کودکانی برخورد می کنند که به علت 
کودك آزاري والدین، بویژه آزار جسمی و غفلت بستري شده اند، 

ذا لازم است نگرش والدین این کودکان توسط پرستاران و ل
دانشجویان پرستاري مورد توجه قرار گیرد تا با دادن آگاهی هاي 

ك آزاري و پیامدهاي جسمی و لازم به این والدین در مورد کود
آن بر روي کودکان، گامی اساسی در پیشگیري از وقوع روانی

. کودك آزاري بردارند
ژوهش به مدیران سیستم سلامت کمک می یافته هاي این پ

کند تا بتوانند برخی عوامل مستعد کننده کودك آزاري را 
. شناسایی نمایند و همچنین عوامل بازدارنده آن را نیز بشناسند

به این ترتیب این امکان به وجود می آید تا با تغییر در شرایط 
.تاثیرگذار بتوانند از وقوع کودك آزاري پیشگیري نمایند

از محدودیت هاي این مطالعه دسترسی نداشتن محققین به 
پرسشنامه استاندارد براي جمع آوري داده ها بود، که ممکن 

ابزار بکار رفته است بعضی آیتم هاي مربوط به ابزار استاندارد در 
.نقص داشته باشند

بر نوع با توجه به تاثیر گذاري برخی ویژگی هاي پدران 
مطالعه اي براي پیشنهاد می گردد ري، نگرش آنها به کودك آزا

بررسی میزان تاثیر گذاري و تاثیر پذیري ویژگی هاي 
طراحی دموگرافیک بر ایجاد نگرش نسبت به کودك آزاري

.گردد

و قدردانیتشکر
ین مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ا

خانوادهبهداشت کودك وپرستاري با گرایش رشته آموزش ارشد 
دانند از والدین می باشد و به این وسیله محققین وظیفه خود می 

ساکن شهرستان تبریز که در جمع آوري اطلاعات کمال محترم
همکاري را نمودند و نیز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز که با حمایت مالی خود زمینه انجام این مطالعه را 

.قدردانی نمایندفراهم نموده است تشکر و 
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Fathers’ attitude toward child abuse in the health centers of Tabriz.
Asadollahi M1, Jabraeili M2, Asghari Jafarabadi M3, *Hallaj M4

Abstract
Introduction: Attitudes have an essential influence in the shaping behaviors. Parents'

attitudes toward behavior with their children are determinative factor in their behavior with

children. This study was conducted to determine the fathers' attitude toward child abuse.

Methods: In this cross - sectional study data were collected using a two-part questionnaire

from January to March 2014. Participants were 123 fathers referred to 13 Tabriz health

centers and had children aged 2 to 12.

Results: One Sample T Test showed that the mean score of the total attitude toward child

abuse was significantly higher than the middle (p<0.001). Anova showed that the mean score

of the total attitude was significantly associated with fathers' economic status (P<0.05).Also

mean score of the attitude toward neglect was significantly associated with fathers' education

level (P<0.05).

Conclusion: Results showed that fathers disagreed with child abuse yet considering the

relationship between fathers' attitudes toward child abuse with their education level and

economic status, fathers who their education levels and income are low, are prone to child

abuse Therefore, paying attention to the livelihood situation of the families and providing

education and training for individuals is essential for reducing child abuse.
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