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Abstract 
Background. Child abuse is considered a major public health issue worldwide. The 
knowledge and attitudes of parents and health service providers are of great 
importance in the prevention and control of child abuse. Therefore, this study was 
conducted to investigate the knowledge, attitudes, and performance of healthcare 
providers (HCPs) and healthcare clients (HCCs) regarding child abuse in Tabriz. 
Methods. This cross-sectional study was performed among 445 HCPs and 390 
HCCs in Tabriz in 2021. The samples were selected via random sampling methods, 
and the information was gathered through a researcher-made questionnaire. In this 
study, knowledge, attitudes, and performance were considered dependent variables, 
and demographic variables were regarded as independent variables. Multiple linear 
regression was used to evaluate the association between dependent and independent 
variables. The data were analyzed using Stata statistical software (version 17). 
Results. The mean score of the knowledge, attitudes, and performance of HCPs was 
73.2, 87.89, and 85.12, respectively. The mean score of knowledge, attitudes, and 
performance of HCCs was 58.81, 64.3, and 48.18, respectively. The knowledge and 
performance of HCPs had a significant relationship with passing a training course in 
the field of child abuse, jobs, and education, so that passing the training course 
increased the knowledge score by 3.33 units. In addition, the knowledge and 
attitude of HCCs were significantly associated with gender, education, and marital 
status, so that the knowledge score of people with postgraduate education was 8.03 
units higher than that of those having a diploma. 
Conclusion. Overall, the knowledge, attitude, and performance of HCPs toward 
child abuse were favorable. Therefore, they may have a high potential for detecting 
child abuse and developing preventive initiatives. Additionally, considering the 
medium level of knowledge and performance of HCCs toward child abuse, it seems 
necessary to design family education programs for future parents and launch 
community-based support services in health centers to prevent child abuse. 
Practical Implications. The findings of this study can be presented to the 
policymakers of the Ministry of Health to provide an opportunity to improve the 
knowledge, attitude, and performance of HCPs and HCCs by developing national 
guidelines for dealing with child abuse. 
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Extended Abstract  
 
Background 

Child abuse is among the major public health 
issues in the healthcare system worldwide. Child 
abuse can be in the form of physical, psychological, 

sexual abuse, neglect, or other inappropriate 
behaviors against a child. According to the report of 
the World Health Organization, almost one out of 
every four children is a victim of physical abuse 

https://doi.org/10.34172/mj.2024.021
https://doi.org/10.34172/mj.2024.021
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:hrzndsepideh@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5754-7750
https://orcid.org/0000-0003-3640-5344
https://orcid.org/0000-0002-9762-1297
https://orcid.org/0000-0002-0179-0775
https://doi.org/10.34172/mj.2023.021


Farahbakhsh, et al. 

  |  Med J Tabriz Uni Med Sciences.  2024;46()   

 

during his/her life. This victimization can lead to 
serious damage to the child’s health and 
development. The knowledge and attitude of parents 
and healthcare providers (HCPs) are of great 
importance in the primary prevention, prediction, and 
control of child abuse. Rare studies have been 
conducted in the field of knowledge, attitude, and 
performance of HCPs and healthcare clients (HCCs) 
regarding child abuse in Iran. Therefore, the present 
study aimed to investigate the knowledge, attitude, 
and performance of HCPs and HCCs toward child 
abuse in Tabriz. 
 
Methods  

The present study is part of the Child Abuse and 
Trauma Research Project. This cross-sectional study 
included two groups of HCPs and HCCs. The sample 
size for both groups was estimated to be 
approximately 400 people using the formula n=Z2 

PQ/d2. In this formula, P is 0.5, the confidence level 
(Z) is 95%, and the standard error (d) is 0.05. In this 
study, 30 health centers were selected by random 
sampling. Then, the target groups were referred to 
these health centers within three months, followed by 
completing the questionnaire. Data from both groups 
of HCPs and HCCs were collected using a 
researcher-made questionnaire designed based on a 
literature review and experts’ opinions. The 
questionnaire for both groups was composed of two 
sections of demographic information and a section 
related to attitude, knowledge, and performance. The 
answers in the knowledge section were designed as 
“true” and “false”, and those in the attitude section 
were based on a 5-point Likert-type scale. In 
addition, the answers in the performance section 
were designed as “yes” and “no”. The content 
validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) 
were 0.82 and 0.86, as well as 0.76 and 0.81, 
respectively, for the HCP and HCC questionnaires. 
The reliability of the questionnaire was confirmed 
with an interclass correlation coefficient (ICC) of 
0.89 and 0.83 for the HCP and HCC questionnaires, 
respectively.In this study, knowledge, attitude, and 
performance were regarded as dependent variables, 
and demographic variables were considered 
independent variables. Multiple linear regression 
analysis was used to investigate the relationship 
between independent and dependent variables. The 
data were analyzed using the Stata statistical 
software (version 17). 
 
Results 

In this study, most participants in both groups of 
HCPs (87.64%) and HCCs (70.51%) were women. 
Most participants in the HCP group had a bachelor’s 
degree (58.27%), while those in the HCC group had 
a diploma (30.57%). About 44.27% of HCPs had 
passed courses related to child abuse. The average 

scores of knowledge, attitude, and performance of 
HCPs and HCCs about child abuse were 73.21, 
87.89, and 85.12, as well as 58.81, 64.3, and 48.18, 
respectively. Based on the results of the multiple 
linear regression analysis, a significant relationship 
was found between the knowledge of HCPs and 
passing a training course in the field of child abuse 
(P=0.020). The knowledge of individuals with 
postgraduate education was higher by 3.65 units 
(P=0.048). Physicians had a higher attitude score of 
3.21 points than healthcare workers (P=0.002). The 
attitude score of individuals with postgraduate 
education was 4.51 points higher than a bachelor’s 
degree (P=0.021). A significant relationship was 
observed between the performance score of HCPs 
and the passing of a training course in the field of 
child abuse (P=0.024). Environmental health experts 
had a lower performance score of 8.27 points than 
healthcare workers (P<0.001). Conversely, the 
performance score of individuals with postgraduate 
education was higher by 5.51 units (P=0.028). Based 
on the results of the multiple linear regression 
analysis, there was a significant relationship between 
the knowledge of HCCs and gender. In this respect, 
the knowledge score of women was 2.11 points 
higher than that of men (P=0.029). The knowledge 
score of individuals with postgraduate education was 
8.03 units higher than that of those with a diploma 
(P=0.011). Married people had a higher knowledge 
score of 4.81 units than single people (P=0.044). The 
attitude score of women was 24.8 units higher than 
that of men (P<0.001). Married people had a higher 
attitude score of 8.48 units than single people 
(P=0.003). People with no children had a higher 
attitude score of 13.41 points than people with 2 
children (P<0.001). The attitude score of people with 
postgraduate education was higher by 21.12 units 
(P<0.001). The performance score of people aged 
40–50 years was higher by 7.80 units compared to 
individuals aged 20–30 years old (P=0.023). The 
performance score of people with postgraduate 
education was higher by 6.17 units (P=0.038). 
People who did not have children had a lower 
performance score of 10.37 units than people with 2 
children (P=0.007). 
 
Conclusion 

The levels of knowledge, attitude, and 
performance of HCPs toward child abuse were 
acceptable. Accordingly, they seem to have a high 
potential for detecting child abuse and expanding 
preventive initiatives. Furthermore, the level of 
knowledge and performance of HCCs toward child 
abuse was medium. Thus, it is necessary to design 
family education programs for future parents, 
organize informative campaigns in the community, 
and launch community-based support services in 
health centers to prevent child abuse. 
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 چکیده 
والدین و  . دانش و نگرش است عمده سلمت عمومی در سطح جهانی  ت مشکل  یکی از کودک آزاری   زمینه. 

دهندگان خدمات سلمت در پیشگیری و کنترل رفتار کودک آزاری از اهمیت بالایی برخوردار است. از ه ی ارا 
کنندگان خدمات بهداشتی دهندگان و دریافت ه ی این مطالعه با هدف بررسی دانش، نگرش و عملکرد ارا  ، رواین 

 نسبت به کودک آزاری در شهر تبریز انجام شد.  درمانی 
نفر از  390دهندگان و ه ی نفر از ارا  445تحلیلی در میان -این مطالعه به صورت توصیفی کار. روش 

گیری با روش نمونه  کنندگانمشارکت انجام شد.  1400درمانی تبریز در سال -کنندگان خدمات بهداشتی دریافت 
ز رگرسیون خطی از طریق پرسشنامه محقق ساخته گردآوری شد. ا آنها  اطلعاتتصادفی انتخاب شده و 

 .استفاده شد.  میان متغیرهای مورد بررسی چندگانه جهت بررسی ارتباط  
دهندگان خدمات سلمت درباره کودک آزاری به ترتیب ه ی میانگین نمره دانش، نگرش و عملکرد ارا  .ها یافته 
گان خدمات کنند بود. همچنین میانگین نمره دانش، نگرش و عملکرد دریافت  85/ 12و  87/ 89، 21/73برابر 

بود. بین نمره دانش و عملکرد  48/ 18و  64/ 3، 81/58سلمت درباره کودک آزاری به ترتیب برابر 
گذراندن دوره آموزشی در حیطه کودک آزاری، شغل و تحصیلت ارتباط دهندگان خدمات سلمت با ه ی ارا 

داد. همچنین د افزایش می اح و  33/3معناداری دیده شد. به طوری که گذراندن دوره آموزشی، نمره دانش را 
هل ارتباط أکنندگان خدمات سلمت با جنسیت، تحصیلت و وضعیت ت بین نمره دانش و نگرش دریافت 

واحد و  8/ 03طوری که نمره دانش افراد با تحصیلت فوق لیسانس نسبت به دیپلم، شد. به معناداری دیده 
   واحد بالاتر بود.   4/ 81افراد متاهل نسبت به مجرد 

دهندگان خدمات سلمت نسبت به کودک ه ی با توجه به دانش، نگرش و عملکرد مطلوب ارا  گیری.نتیجه 
توانند ابتکارات پیشگیرانه در کارکنان پتانسیل بالایی در تشخیص کودک آزاری داشته و می آزاری، این 

ها در حیطه  خانواده های اولیه را توسعه دهند. همچنین با توجه به سطح متوسط دانش و عملکرد مراقبت 
ایتی مبتنی بر جامعه اندازی خدمات حم کودک آزاری، طراحی برنامه های آموزش خانواده برای والدین و نیز راه 

 رسد. در مراکز بهداشتی برای جلوگیری از کودک آزاری ضروری به نظر می 
ت بهداشت قرار گیرد تا با تدوین تواند در اختیار سیاستگذاران وزار های این مطالعه می یافته  پیامدهای عملی. 

دهندگان و ه ی نگرش و عملکرد ارا های ملی برخورد با کودک آزاری، فرصتی برای بهبود دانش، دستورالعمل 
 .کنندگان خدمات سلمت فراهم آید دریافت 

 
 مقدمه 

کودک آزاری یکی از مشکلت عمده سلمت عمومی در 
  1رود.مار می ش  به های بهداشتی در سطح جهان سیستم مراقبت 
تواند به صورت آزار جسمی، روانشناختی، جنسی، کودک آزاری می 

 2،3توجهی و یا سایر رفتارهای نامناسب علیه کودک تظاهر کند. بی 

  4یباً یک کودک از هر جهانی بهداشت، تقر طبق گزارش سازمان 
شود  های جسمی می رفتاری کودک در طول زندگی خود قربانی سوء 

تواند منجر به صدمات جدی برای سلمتی و تکامل کودک  که می 
بر اساس مطالعات انجام شده، کودک آزاری پیامدهای  4گردد. 

متعددی در دوران کودکی و بزرگسالی به دنبال دارد که مهمترین 
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  اضطراب، افسردگی، اختللاتی مانند     5،6ومیر کودکان است.آن مرگ 
اختلل استرس  اختلل هراس، وابستگی به الکل، اختلل سلوک، 

پس از سانحه، اضطراب جدایی و رفتارهای خودکشی در بین این  
تواند منجر به کودک آزاری می  7کودکان شیوع بیشتری دارد.

 8نفس پایین و بروز مشکلتی در عملکرد مدرسه شود.عزت 
ر سیستم همچنین ممکن است به دنبال کودک آزاری تغییراتی د 

 عروقی، ایمنی و متابولیسم ایجاد شود. -عصبی، قلبی 
تشکیل داده و های شخصیتی نامناسبی را کودک آزاری ویژگی 

دهد. علوه بر اثرات رفتارهای پرخطر را در بین کودکان افزایش می 
های درمان،  لیل هزینه جسمی، روانی و اجتماعی، کودک آزاری به د 

های بهداشت روانی، بار اقتصادی بستری طولانی مدت و هزینه 
  9کند. زیادی را بر خانواده و جامعه تحمیل می 

عوامل  10ترین مرتکبین کودک آزاری هستند. والدین رایج 
ربه کودک آزاری خطری مانند فقر، سیگار کشیدن والدین، تج 

های توسط والدین، سطح تحصیلت پایین، استرس و مهارت 
تواند احتمال کودک آزاری توسط ای ضعیف والدین می مقابله 

بر این، داشتن نگرش مطلوب علوه 11،12والدین را افزایش دهد.
کننده قوی و ثابت استفاده از آن بینی تنبیه کودک، پیش  نسبت به

 در میان والدینی که تنبیه کودک  نگرش مثبت نسبت بهاست. 
این  13اند، رایج است. تنبیه را در دوران کودکی خود تجربه کرده 

تاکنون در مجموعه محدودی از تحقیقات مورد بررسی موضوعات 
تنبیه   است انتظارات والدین از نتایج اند، که نشان داده قرار گرفته 

  14مرتبط است. تنبیه کودک  با نگرش نسبت بهبه شدت   کودک 
دهندگان خدمات سلمت از جمله پزشکان،  ه ی بر این، ارا علوه 

ها و روانشناسان و مراقبین سلمت، کلید کشف بدرفتاری 
با  15شوند. های والدین نسبت به کودک در نظر گرفته می توجهی بی 

دهندگان خدمات سلمت از اولین کسانی ه یتوجه به اینکه ارا 
های آنها در تماس بوده و در سطح هستند که با کودکان و خانواده 

کنند، نقش مهمی در غربالگری و  ه خدمت می ی اول به آنها ارا
نها شناسایی کودکان در معرض بالای خطر کودک آزاری دارند. آ 

ارتباطات والدین و فرزندان را بررسی   توانند نحوه تعاملت و می 
 16کرده و در صورت بروز اختلل در روابط، موضوع را پیگیری کنند.

با در نظر گرفتن اینکه پیشگیری اولیه از کودک آزاری یکی از 
ها و کل جامعه در ان، خانواده مهمترین موضوعات از دیدگاه کودک 

ایران و سراسر جهان است و با در نظر گرفتن اینکه دانش و نگرش 
بینی و کنترل رفتارها و نیز پیشگیری اولیه اهمیت زیادی در پیش 

شرایط فعلی دانش، نگرش و عملکرد ضروری ای از دارد، درک پایه 
 71،81م کرد.است تا بتوان بر اساس آن، برای بهبود این شرایط اقدا 

اکثر مطالعات انجام شده در زمینه کودک آزاری در ایران، تنها به 

و تعداد محدودی از مطالعات به سنجش  7،8شیوع آن پرداخته 
  71-91اند. نگرش والدین نسبت به کودک آزاری پرداخته 

تنها یک مطالعه به بررسی دانش، نگرش و عملکرد 
 10دهندگان خدمات سلمت تبریز نسبت به کودک آزاری در ه ی ارا 

رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی از این  6است. سال اخیر پرداخته 
ترین مرتکبین  عنوان رایجنگرش، دانش و عملکرد والدین )به 

درمانی شهر -دهندگان خدمات بهداشتی ه ی کودک آزاری( و نیز ارا 
ها( نسبت به کودک عنوان اولین سطح برخورد خانواده تبریز )به 

به سوالات پژوهشی زیر  سعی دارد طالعه این م  آزاری انجام شد. 
 پاسخ دهد:
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 است؟  مرتبط   ی نسبت به کودک آزار   سلمت   خدمات 
 کنندگان دریافت  عملکرد  و  نگرش  دانش،  با  عواملی  چه  .4

 است؟  مرتبط   ی کودک آزار   درباره   سلمت   خدمات 
 

 کار روش 
 & Child Abuse) مطالعه حاضر قسمتی از پروژه جامع چتر 

Trauma Research )  است. پروژه چتر، برنامه جامع دانشگاه علوم
شگیری، شناسایی و مراقبت از موارد کودک  پزشکی تبریز برای پی 

تحلیلی از نوع -یک مطالعه توصیفی آزاری است. این مطالعه، 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل  1400مقطعی است که در سال 

درمانی  -ی بهداشت کنندگان خدمات دهندگان و دریافت ه ی دو گروه ارا 
ورود به ها از بین جامعه پژوهش که واجد معیارهای بودند. نمونه 

 مطالعه بودند، انتخاب شدند. 
دهندگان خدمات، شامل شاغل ه یمعیارهای ورود برای ارا 

بودن به عنوان پزشک، روانشناس، مراقب سلمت، بهورز،  
کارشناس بهداشت محیط و کارشناس ستادی در مراکز انتخاب 
شده شهر تبریز و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهای ورود 

فت کنندگان خدمات شامل مراجعه به مراکز سلمت برای دریا 
و نیز تمایل به تبریز در بازه زمانی سه ماهه  انتخاب شده در شهر 

شرکت در مطالعه بود. افرادی که حین مطالعه، تمایلی به ادامه 
 مشارکت در پژوهش نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 
ت به کودک  با توجه به اینکه دانش، نگرش و عملکرد افراد نسب 

ابی نشده لعه مشابهی ارزیهای مورد بررسی، در مطاآزاری در گروه 
 =2PQ/d 2Znبود، حجم نمونه برای هر دو گروه با استفاده از فرمول 
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درصد و خطای  95 (Z) ، ضریب اطمینان =0P/ 5با در نظر گرفتن  و 
 . نفر برآورد شد  400، تقریبا  05 /0 ( d) معیار  

ریز به مت از مناطق مختلف شهر تب در این مطالعه، مراکز سل 
ترتیب، ابتدا منظم انتخاب شدند. بدین گیری تصادفی روش نمونه 

به روش سلمت مرکز  30مراکز سلمت شهر تبریز لیست شده و 
طی سه ماه به این مراکز انتخاب شدند. گیری تصادفی منظم نمونه 

های و پرسشنامه جهت تکمیل در اختیار گروه سلمت مراجعه 
انی( درم -کنندگان خدمات بهداشتی دهندگان و دریافت ه ی ارا هدف ) 

کنندگان نفر از دریافت  10قرار گرفت. در نهایت، با توجه به اینکه 
درصد سوالات پرسشنامه پاسخ  20خدمات، به بیشتر از 

های شده و داده ها کنار گذاشته بودند، در بررسی اولیه داده نداده 
 یل قرار گرفت. نفر از آنها مورد تحل   390

همچنین، با توجه به احتمال تکمیل ناقص پرسشنامه در گروه 
دهندگان، از تعداد بیشتری نسبت به حجم نمونه برآورد شده، ه ی ارا 

درصد سوالات  20نفر از آنها به بیش از  5گیری شده بود که نمونه 
ها کنار  در بررسی اولیه داده بودند. بنابراین، پرسشنامه پاسخ نداده 

 ر از آنها مورد تحلیل قرار گرفت.نف   445های  شده و داده گذاشته 
دهندگان و ه یها در هر دو گروه ارا آوری داده جهت جمع 

کنندگان خدمات، از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. دریافت 
گیری از نظرات ها که با بررسی متون و بهره این پرسشنامه 

ای اطلعات زمینه  بود، شامل دو بخش ن طراحی شده متخصصی 
)جنسیت، سن، تحصیلت، شغل، وضعیت تأهل، تعداد فرزند و 

و سوالات نگرش، دانش و عملکرد بود.  سابقه دریافت آموزش( 
بخش نگرش و دانش در هر دو پرسشنامه یکسان بودند. بدین 

  سوال در حیطه تعریف و انواع  13قسمت دانش شامل صورت که 
ه ها ب جنسی و ...( بوده و پاسخ کودک آزاری )فیزیکی، عاطفی، 

 بود. صورت "صحیح"و "غلط" طراحی شده 
سوال در حیطه تعریف و انواع کودک  14در قسمت نگرش 

امتیازی  5های آنها بر اساس مقیاس آزاری وجود داشت که پاسخ 
دهی ( نمره 1مخالفم=  ، تا کاملا 5موافقم=  لیکرت )کاملا 

دهندگان خدمات ه ی ه ارا ودند. قسمت عملکرد در پرسشنام ب شده 
کنندگان خدمات سوال و در پرسشنامه دریافت  10سلمت شامل 

 سوال بود.   14شامل  
بودند.  های این سوالات به صورت بلی و خیر تنظیم شده پاسخ 

و  0و  14کمترین نمره قابل اکتساب نگرش و دانش به ترتیب 
و بود. کمترین نمره عملکرد در هر د  13و  70بیشترین نمره 

دهندگان و ه ی پرسشنامه صفر و بیشترین نمره در پرسشنامه ارا
بود. اما در  14و  10کنندگان خدمات به ترتیب برابر دریافت 

نامه به صفر تا صد پژوهش حاضر، نمرات حاصل از هر دو پرسش 

های نگرش، دانش و عملکرد تبدیل و در نهایت نمرات حیطه 
ه صورت کمی، محاسبه شد. جهت تعیین روایی محتوایی ب

ضرایب نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی برای هر 
ی پرسشنامه دو پرسشنامه محاسبه گردید. این مقادیر برا 

و برای  0/ 86و  0/ 82دهندگان خدمات به ترتیب ه ی ارا 
بوده و نشانگر   0/ 81و    0/ 76کنندگان خدمات به ترتیب برابر  دریافت 

 نمره روایی مناسب بود. 
روز، توسط  10یایی، هر دو پرسشنامه به فاصله یین پا جهت تع 

زمانی نفر به صورت آزمایشی تکمیل شد. سپس پایایی  30
نامه برای پرسش 0/ 89 ای پرسشنامه با ضریب همبستگی درون رده 

برای  0/ 83 ای ضریب همبستگی درون رده دهندگان و ه ی ارا 
ها داده  .یید قرار گرفت أ کنندگان خدمات مورد ت پرسشنامه دریافت 
تحلیل شد. نرمال  17نسخه  Stata افزار آماری با استفاده از نرم 
 اسمیرنوف ها با استفاده از آزمون کولموگروف بودن توزیع داده 

 بررسی شد. 
های کیفی از فراوانی )درصد( و برای توصیف داده جهت 

ها از میانگین )انحراف های کمی با توجه به نرمال بودن داده داده 
دانش، نگرش و عملکرد در این مطالعه استفاده شد.  معیار( 

شناختی )جنسیت، عنوان متغیر وابسته و متغیرهای جمعیت به 
و سابقه سن، تحصیلت، شغل، وضعیت تأهل، تعداد فرزند 

شدند. جهت عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته دریافت آموزش( به 
ترل متغیرهای بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته )با کن 

در این شد. شناختی( از رگرسیون خطی چندگانه استفاده جمعیت 
 .شددرصد در نظر گرفته   5مطالعه، سطح معناداری آماری کمتر از 

 
 هایافته 

کنندگان در هر دو  اساس نتایج مطالعه حاضر، اکثر شرکت بر 
کنندگان خدمات درصد( و دریافت  87/ 64دهندگان ) ه ی گروه ارا 

کنندگان صد( زن بودند. سطح تحصیلت بیشتر شرکت در  70/ 51) 
درصد( و در گروه  58/ 27دهندگان خدمات لیسانس ) ه ی ا در گروه ار 

درصد( بود.  30/ 57کنندگان خدمات، زیر دیپلم ) دریافت 
کنندگان خدمات متأهل بودند و درصد از دریافت  77همچنین، 

ین تعداد درصد( بودند. بیشتر  39/ 22اکثریت آنها دارای فرزند ) 
 44/ 72دهندگان، مراقب سلمت ) ه ی کنندگان در گروه ارا شرکت 

دهندگان خدمات ه ی درصد از ارا  44/ 27درصد( بودند. حدود 
بودند. اطلعات بیشتر اری را گذرانده های مرتبط با کودک آز دوره 

 1کنندگان در جدول شناختی شرکت درباره اطلعات جمعیت 
 است. خلصه شده 
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مره کل دانش، نگرش و عملکرد راف معیار( ن میانگین )انح 
دهندگان خدمات سلمت درباره کودک آزاری به ترتیب برابر ه ی ارا 
بود. در بین  85/ 12( 31/ 33و )  87/ 89( 14/ 56، ) 73/ 21( 14/ 79) 

دهندگان خدمات سلمت، بالاترین سطح دانش نسبت به  ه ی ارا 
دانش ترین سطح ( و پایین 92/ 69( 18/ 6کودک آزاری جسمی )) 

( و نگرش 61/ 12( 22/ 64نسبت به بعد کودک آزاری جنسی بوده )) 
 (. 96/ 17( 19/ 18ت )) درباره بعد غفلت بالاترین نمره را داش 
انش، نگرش و عملکرد میانگین )انحراف معیار( د 

کنندگان خدمات سلمت درباره کودک آزاری به ترتیب برابر دریافت 
بود. در بین  48/ 18( 23/ 05و )  64/ 3( 23/ 83، ) 58/ 81( 17/ 41) 

کنندگان خدمات سلمت بالاترین سطح دانش نسبت به  دریافت 
ترین سطح دانش ( و پایین64/ 74( 42/ 34)) کودک آزاری جنسی 

(. 23/ 33( 42/ 34دک آزاری عاطفی بوده )) نسبت به بعد کو 
( 45/ 18همچنین، نگرش درباره بعد غفلت بالاترین نمره را ))

اد داشت. اطلعات بیشتر درباره سطح ( در میان سایر ابع 71/ 53
قابل  2دانش، نگرش و عملکرد شرکت کنندگان در جدول 

 است.مشاهده 
ن سابقه  بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه، بی      

گذراندن دوره آموزشی در حیطه کودک آزاری و سطح دانش 
ی  طور داری دیده شد. به دهندگان خدمات سلمت رابطه معنی ه ی ارا 
بودند، نسبت به  ه نمره دانش افرادی که دوره آموزشی گذرانده ک 

واحد بالاتر بود  3/ 33کسانی که دوره آموزشی نگذرانده بودند، 
 (020 /0 =P همچنین .) نمره دانش افراد با تحصیلت فوق لیسانس

 (.P= 0/ 048واحد بالاتر بود )   3/ 65نسبت به لیسانس،  
خدمات سلمت دگان دهن ه ی بین جنسیت و سطح نگرش ارا      

طوری که نمره نگرش زنان دار آماری مشاهده شد. به رابطه معنی 
(. پزشکان نسبت P= 0/ 016واحد بالاتر بود )  3/ 81نسبت به مردان 

واحد نمره نگرش بالاتری داشتند  3/ 21مراقبین سلمت به 
 (002 /0 =P همچنین نمره نگرش افراد با تحصیلت فوق لیسانس .)

(. بین نمره P= 0/ 021واحد بالاتر بود )  4/ 51 نسبت به لیسانس، 
 داری مشاهده نشد.نگرش و گذراندن دوره آموزشی ارتباط معنی 

یطه کودک آزاری و نمره بین سابقه گذراندن دوره آموزشی در ح      
داری دیده شد. دهندگان خدمات سلمت رابطه معنی ه ی عملکرد ارا

وزشی گذرانده بودند، طوری که نمره عملکرد افرادی که دوره آم به 
واحد بالاتر  1/ 94نسبت به کسانی که دوره آموزشی نگذرانده بودند، 

(. کارشناسان بهداشت محیط نسبت به مراقبین P= 0/ 024بود ) 
(. >0P/ 001تری داشتند ) واحد نمره عملکرد پایین  8/ 27لمت س 

همچنین نمره عملکرد افراد با تحصیلت فوق لیسانس نسبت به 
 (.3( )جدول P= 0/ 028واحد بالاتر بود )  5/ 51لیسانس،  

بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه، بین جنسیت و      
داری ه معنی کنندگان خدمات سلمت رابط سطح دانش دریافت 

واحد  2/ 11شد. به طوری که نمره دانش زنان نسبت به مردان دیده 
فوق لیسانس (. نمره دانش افراد با تحصیلت P= 0/ 029بالاتر بود ) 

(. همچنین افراد P= 0/ 011واحد بالاتر بود )  8/ 03نسبت به دیپلم، 
واحد نمره دانش بالاتری  4/ 81متاهل نسبت به افراد مجرد، 

 (.P= 0/ 044داشتند ) 
کنندگان خدمات سلمت بین جنسیت و سطح نگرش دریافت      

طوری که نمره نگرش زنان شد. به دار آماری مشاهده رابطه معنی 
(. افراد متاهل >0P/ 001واحد بالاتر بود )  8/ 24ت به مردان نسب 

واحد نمره نگرش بالاتری داشتند  8/ 48نسبت به افراد مجرد، 
 (003 /0 =P همچن .) ین، افرادی که فرزند نداشتند نسبت به افراد با
(. نمره >0P/ 001واحد نمره نگرش بالاتری داشتند )  13/ 41فرزند  2

 21/ 12لیسانس نسبت به دیپلم، نگرش افراد با تحصیلت فوق 
 (. >0P/ 001الاتر بود ) واحد ب 

بین گروه سنی و نمره عملکرد دریافت کنندگان خدمات      
طوری که نمره عملکرد افراد داری دیده شد. به سلمت رابطه معنی 

واحد بالاتر  7/ 80سال،  30تا  20سال نسبت به  50تا  40
 (023 /0 =P بود. همچنین نمره عملکرد اف ) راد با تحصیلت فوق

(. P= 0/ 038واحد بالاتر بود )  6/ 17بت به دیپلم، لیسانس نس
واحد  10/ 37فرزند  2افرادی که فرزند نداشتند نسبت به افراد با 

 (.4( )جدول  P= 0/ 007تری داشتند ) نمره عمکرد پایین
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 مطالعه  مورد   افراد   شناختی جمعیت  مشخصات .  1  جدول 

 
 متغیرها 

 
 تغیرسطوح م 

 دهندگان خدمات سلامت هی ارا 
 445تعداد =  

 کنندگان خدمات سلامت دریافت 
 390تعداد =  

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 جنسیت
 115(  29/ 49)  55(  12/ 36)  مرد 
 275(  70/ 51)  390( 87/ 64)  زن 

 گروه سنی )سال( 
 103( 27/ 25)  34(  7/ 64)  30الی    20
 150(  39/ 68)  154(  34/ 61)  40الی   30
 125(  33/ 07)  257(  57/ 75)  50الی   40

 سطح تحصیلت

 118(  30/ 57)  0  پلم ی د   ر ی ز 
 114( 29/ 53)  0 پلمی د 

 0 44(  9/ 89)  پلمی د فوق 
 116(  05/30)  259(  58/ 2)  سانسی ل 

 38( 9/ 84)  76(  17/ 08)  سانسی ل فوق 
 0 66(  83/14)  ادکتر 

 89(  22/ 94)  - مجرد  وضعیت تأهل
 299(  77/ 06)  - متاهل 

 شغل

 - 54(  13/12)  پزشک
 - 54(  13/12)  بهورز 
 - 199(  44/ 72)  مراقب 

 - 56(  12/ 58)  روانشناس 
 - 44(  9/ 89)   ی کارشناس ستاد 

 - 38( 8/ 54)  ط ی مح   بهداشت 

 تعداد فرزند

0 -  (56 /21 )83 
1 -  (22 /39  )151 
2 -  (39 /30  )117 

 34( 83/8)  - و بیشتر  3

 - 197(  44/ 27)  بلی آموزش سابقه دریافت  
 - 248(  55/ 73)  خیر 

 
 آزاری  کودک   به  نسبت  سلمت   خدمات  کنندگان دریافت   و  دهندگان ه یارا   عملکرد   و  نگرش  دانش،   مختلف   ابعاد   نمرات  میانگین  . 2 جدول 

 
 متغیر 

 
 سطوح متغیر

 دهندگان خدمات سلامت ه ی ارا 
 445تعداد =  

 کنندگان خدمات سلامت دریافت 
 390تعداد =  

 )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین 

 دانش 

 57(  20/ 43)  62/ 35( 26/ 08)  کودک آزاریتعریف  
 60/ 7(  31/ 54)  74/ 77(  24/ 6)  غفلت
 51/ 11( 28/ 73)  92/ 69(  18/ 6)  فیزیکی 
 23/ 33(  42/ 34)  73/ 48(  33/ 62)  عاطفی 
 64/ 74(  42/ 34)  61/ 12(  22/ 64)  جنسی

 58/ 81(  17/ 41)  73/ 21(  14/ 79)  نمره کل

 نگرش 

 63/ 07(  34/ 32)  84/ 6(  26/ 08)  تعریف کودک آزاری
 71/ 53(  18/45)  96/ 17( 18/19)  غفلت
 69/ 38(  29/ 4)  88/ 31(  20/ 92)  فیزیکی 
 54/ 7( 05/32)  77/89(  22/ 3)  عاطفی 
 63/ 84( 29/ 86)  85/ 39(  23/ 54)  جنسی

 64/ 3( 23/ 83)  87/ 89(  14/ 56)  نمره کل

 عملکرد
 52/ 53(  29/ 63)  - مبتنی بر سناریو 

 35/40(  29/ 4)  - واقعی
 18/48( 23/ 05)  12/85(  33/31)  نمره کل
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 چندگانه  خطی   رگرسیون   از   استفاده   با   شناختی  جمعیت   متغیرهای   با   آزاری کودک   به  نسبت  سلمت   خدمات دهندگان ه ی ارا   عملکرد   و  نگرش   دانش،   نمره   ارتباط  . 3  جدول 
 شدان  نگرش  عملکرد

سطح   متغیرها 
 معناداری

ضریب  سطح اطمینان
 تاثیر 

سطح  
 معناداری

ضریب  سطح اطمینان
 تاثیر 

سطح  
 معناداری

ضریب  سطح اطمینان
 کمینه  بیشینه  کمینه  بیشینه  کمینه  بیشینه  تاثیر 

0/ 921 جنسیت مرد  سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا  07 /5  61 /5-  26 /0-  016/0  91 /6  70/0  81 /3  062 /0  82 /8  21 /0-  30/4  زن  
615 /0  93 /3  63 /6-  35 /1-  811/0  45 /3  71 /2-  37 /0  090/0  32 /8  60 /0-  86 /3 گروه سنی  30الی    20 

0/ 778 )سال(   16 /4  11 /3-  52 /0  677 /0  57 /2  67 /1-  45 /0  046/0  21 /6  06 /0  13 /3  40الی   30 
 50الی   40 سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا

565 /0  16 /4  60 /7-  77 /1-  570 /0  43 /2  41 /4-  98 /0-  232 /0  03 /2  23 /8-  11 /3- فوق   
 دیپلم

 
سطح 

 تحصیلت

 لیسانس سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا

028/0  44 /10  61 /0  51 /5  002/0  37 /7  65 /1  51 /4  048 /0  82 /7  56 /0-  65 /3 فوق   
 لیسانس

108/0  16 /19  88 /1  69 /8  822 /0  84 /6  43 /5-  72 /0  690 /0  76 /10  12 /7-  81 /1  دکتری 
517 /0  42 /15  76 /7-  02 /4  024/0  11 /10  67 /3-  21 /3  141/0  69 /17  49 /2-  59 /7  پزشک 

 
 

 شغل

712 /0  47 /6  42 /4-  97 /0  249 /0  06 /5  31 /1-  87 /1  486 /0  36 /6  03 /3-  66 /1  بهورز  

مراقب   سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا
 سلمت

250 /0  98 /8  34 /2-  32 /3  292 /0  09 /5  53 /1-  78 /1  672 /0  92 /5  82 /3-  04/1  روانشناس  

001>  48 /2-  57 /5-  53 /4-  549 /0  48 /2  67 /4-  09 /1-  778 /0  01 /6  52 /4-  75 /0 کارشناس   
 ستادی 

001>  23 /7-  30 /9-  27 /8-  360/0  02 /8  66 /0  34 /4  155 /0  33 /9  49 /1-  92 /3 بهداشت  
 محیط 

024/0  21 /5  32 /1-  94 /1  866 /0  77 /1  10 /2-  16 /0  020/0  14 /6  51 /0  33 /3 سابقه  بلی 
  دریافت 

 خیر  سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا آموزش 

 

 چندگانه   خطی   رگرسیون   از   استفاده   با   شناختی   جمعیت   متغیرهای   با   آزاری   کودک   به   نسبت   سلمت   خدمات   کنندگان   دریافت   عملکرد   و   نگرش   دانش،   نمره   ارتباط   . 4  جدول 
 دانش  نگرش  عملکرد 

سطح   متغیرها 
 معناداری 

ضریب   اطمینان سطح  
 تاثیر 

سطح  
 معناداری 

ضریب   سطح اطمینان 
 تاثیر 

سطح  
 معناداری 

ضریب   سطح اطمینان 
 کمینه  بیشینه  کمینه  بیشینه  کمینه  بیشینه  تاثیر 

 مرد  سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا
 زن  2/ 11 -1/ 72 5/ 66 0/ 029 8/ 24 3/ 59 12/ 39 <0/ 001 -0/ 19 -5/ 12 70/4 0/ 939 جنسیت

الی   20 ناسطح مب  سطح مبنا سطح مبنا
30 

گروه سنی 
الی  30 3/ 57 -1/ 26 8/ 00 0/ 125 6/ 35 0/ 60 11/ 51 0/ 030 8/ 55 2/ 43 14/ 67 006/0 )سال( 

40 

الی  40 3/ 26 -2/ 71 7/ 38 210/0 13/ 93 6/ 33 18/ 34 <0/ 001 7/ 80 1/ 06 14/ 54 023/0
50 

زیر  -8/ 48 -13/ 79 -4/ 82 <0/ 001 -12/ 86 -19/ 64 -8/ 97 <0/ 001 -6/ 58 -12/ 57 -0/ 60 031/0
  دیپلم 

سطح 
 تحصیلت

 دیپلم سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا
 لیسانس 5/ 47 1/ 62 10/ 34 0/ 014 10/ 13 5/ 85 16/ 22 <0/ 001 6/ 17 0/ 35 11/ 98 038/0

فوق   8/ 03 2/ 33 14/ 73 011/0 21/ 12 14/ 64 29/ 40 <0/ 001 7/ 91 -0/ 35 16/ 19 061/0
 لیسانس

وضعیت  رد ج م  سطح مبنا سطح مبنا سطح مبنا
 متاهل  4/ 81 0/ 13 9/ 48 0/ 044 8/ 48 2/ 96 14/ 01 0/ 003 -1/ 84 -8/ 11 4/ 43 0/ 564 تأهل

007 /0 84 /2- 90 /17- 37 /10- 001 /0> 92 /20 49 /5 41 /13 135 /0 78 /3 49 /7- 85 /4- 0 

تعداد 
 فرزند

727 /0 50 /6 53 /4- 98 /0 323 /0 44 /3 40 /6- 47 /1- 841/0 71 /3 55 /4- 42 /0- 1 
 2 سطح مبنا سطح مبنا ناسطح مب 

و   3 1/ 84 -03/4 8/ 69 0/ 472 -6/ 97 -14/ 69 0/ 53 0/ 069 -4/ 75 -13/ 25 3/ 73 0/ 271
 بیشتر 
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 بحث 
نتایج حاصل از مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان دانش، 

کنندگان خدمات سلمت دهندگان و دریافت ه ی نگرش و عملکرد ارا 
گان خدمات سلمت نسبت ند ده ه ی نشان داد که ارا در تبریز انجام 

به کودک آزاری سطح دانش، نگرش و عملکرد مطلوبی داشتند. در 
کنندگان نسبت مطالعه صاحبی حق و همکاران نیز نیمی از شرکت 

داشتند،  به کودک آزاری دانش متوسط و اکثریت آنها نگرش خوبی
درصد از آنان عملکرد ضعیفی در حیطه کودک آزاری   90در حالیکه 

گرفته در بین  بر این، برخی از مطالعات قبلی صورت علوه  6. داشتند 
کارکنان بخش سلمت ایران، سطح دانش را رضایت بخش 

در  18. های بیشتر در این زمینه بودندندانسته و خواستار آموزش 
ریت  برخی از مطالعات اخیر انجام شده در خارج از کشور نیز اکث 

و معتقد  20کادر درمان آموزش بیشتر در این زمینه را خواستار بوده
ها باید بخشی از تحصیلت تکمیلی آنان بودند که این آموزش 

  12،22باشد.
دهندگان خدمات ه ی در مطالعه حاضر، متوسط نگرش ارا 

سلمت، در مقایسه با دانش آنها به مراتب بالاتر بود که این 
های آموزشی  تواند با میزان پایین شرکت کارکنان در دوره مسئله می 

نیز حس بالای کودک آزاری )با توجه به علمی بودن دانش( و 
توجه به تجربی بودن نگرش(  همدردی در افراد جامعه ما )با

. مطالعه الدخائیل و همکاران نشان داد پزشکانی  پذیر باشد توجیه 
که خود والدین کودک و زاده کشورهای در حال توسعه هستند اما 

کنند و مدرک خود را در حال حاضر در کشورهای دیگری زندگی می 
دریافت کردند، دانش و نگرش بهتری در این  در خارج از کشور 

های تواند به علت تفاوت این تفاوت نگرش می  23مینه دارند. ز 
گرفته فرهنگی کشورها با یکدیگر باشد. مطابق با مطالعات صورت 

داشت دانش خوب، نگرش مطلوب و در خارج از ایران، کارکنان به 
که  24عملکرد ضعیف نسبت به برخورد با کودک آزاری داشتند 

تواند به دلیل ترس از مسائل جانبی برای عملکرد ضعیف آنها می 
های قانونی روشن در مقابله با کودک آزاری یا فقدان دستورالعمل 

همسو با نتایج مطالعه اورهون و همکاران،  25این زمینه باشد.
کنندگان خدمات سلمت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دریافت 

به کودک آزاری دانش و نگرش متوسط و عملکرد نسبتا  نسبت 
بودن نمره عملکرد نسبت به دانش و پایین  24متوسطی داشتند. 

ند به علت ترس والدین از بیان آن،  توا نگرش در این مطالعه می 
کنندگان کودک آزاری به مراکز بهداشتی و یا عدم مراجعه اعمال 

مشارکت این افراد در تکمیل پرسشنامه باشد. در مقایسه، عدم 
کننده خدمات از نظر میزان دانش و نگرش زنان و مردان دریافت 

ریکه طو در زمینه کودک آزاری، تفاوت معناداری وجود داشت؛ به

بودند. زنان نمره بالاتری را نسبت به مردان به خود اختصاص داده 
ی با جنسیت رابطه معناداری اما عملکرد در زمینه کودک آزار 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، حدود نیمی از  نداشت. 
های آموزشی مرتبط با کودک دهندگان خدمات سلمت دوره ه ی ارا 

ها نمره دانش و ن این دوره آزاری را گذرانده بودند که گذراند
رود که در بود. انتظار می طور قابل توجهی افزایش داده عملکرد را به 

ه اجرای مداخلت آموزشی در این حیطه افزایش یابد. اجرای آیند 
های  های آموزشی مناسب در حیطه کودک آزاری و روش برنامه 

ل دهی آن، دانش کارکنان سلمت را افزایش داده و تمای گزارش 
در مطالعه  26بخشد.آنها را برای گزارش کودک آزاری بهبود می 

های مرتبط با داری بین دانش افراد با شغل حاضر، تفاوت معنی 
هداشتی وجود داشت. دانش پزشکان در ه خدمت در مراکز ب ی ارا 

ترین سطح بالاترین سطح و دانش کارشناسان ستادی در پایین 
 25و همکاران است.   های مطالعه لی راستا با یافته بود. این نتایج هم 

تواند به علت این تفاوت دانش و عملکرد در بین مشاغل می 
ری در های آکادمیک در مورد کودک آزا بیشتر بودن آموزش 

پزشکان در مقایسه با سایر مشاغل باشد. همچنین باتوجه به 
دهندگان خدمات غیرمرتبط با  ه یاینکه کارشناسان ستادی جزء ارا 

صورت شوند، در تجربه شغلی خود به کودک آزاری محسوب می 
های ملی برخورد با کودک آزاری تماس عملی با دستورالعمل 
ل دانش و عملکرد پایین آنها تواند از دلاینداشته و این امر می 

همچنین در این مطالعه، ارتباط  نسبت به پزشکان باشد.
تحصیلت با دانش، نگرش و عملکرد نسبت  چشمگیری بین سطح 

طوری که با افزایش سطح به کودک آزاری وجود داشت. به 
تحصیلت، میزان دانش و نگرش نسبت به کودک آزاری افزایش 

یابد. در مطالعه کودک آزاری بهبود می یافته و عملکرد در مقابل 
و  کنندگان زن حاضر، نمره دانش درباره کودک آزاری در بین شرکت 

مرد، تفاوت معناداری نداشت اما میانگین نگرش در بین زنان و 
ها و محتواهای مردان تفاوت چشمگیری داشت. با اجرای برنامه 

ه مردان توان نگرش جامع مناسب آموزشی در جوامع عادی نیز می 
را بهبود بخشید و گامی موثر در راستای کمک به جامعه کودکان 

زاری ممکن است در برداشت. اگر چه تشخیص کودک آ 
توان های اولیه دشوار باشد، بسیاری از عوامل خطر را می مراقبت 

توان در مراحل اولیه شناسایی کرد. همچنین نگرش والدین را می 
یشگیرانه مانند غربالگری و مشاوره گیری نموده و اقدامات پ اندازه 

برای والدین کودکان در معرض خطر را توسعه داد و در مراقبت 
و همکاران، انجام طبق مطالعه مک کوی  11اولیه گنجاند. های 

تواند میزان خشونت علیه کودکان را  مداخلت بین والدین می 
در این  27کودک را تقویت کند.-مثبت والد کاهش داده و تعاملت 
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مطالعه، ارتباط چشمگیری بین سطح تحصیلت با دانش، نگرش 
. به طوری که با و عملکرد نسبت به کودک آزاری وجود داشت 

افزایش سطح تحصیلت، نگرش و دانش نسبت به کودک آزاری 
ثیر أ یافت. ت مقابل کودک آزاری بهبود می یافته و عملکرد در  افزایش 

های مرتبط با دانش و مثبت آموزش و سطح تحصیلت در زمینه 
آگاهی و عملکرد افراد در رابطه با کودک آزاری در مطالعه چاویس 

تواند رسد این مورد می به نظر می  28بود. ز گزارش شده و همکاران نی 
های ناشی از اهمیت دادن به این مسئله در حین آموزش 

های آموزشی مناسب در رابطه با  آکادمیک باشد. وجود برنامه 
 تواند نهایتاا آزاری برای عموم مردم در سطوح مختلف، می  کودک 

د آن شده و سطح  منجر به افزایش دانش و نگرش عموم در مور 
ق مطالعه اسداللهی و طب  4،28کودک آزاری در جوامع را کاهش دهد. 

همکاران، بین تحصیلت و درآمد والدین با نگرش آنها به کودك 
آزاري رابطه وجود داشت. به طوریکه فرزندان با والدین دارای 

دك آزاري سطوح تحصیلی و میزان درآمد پایین، مستعد کو 
ها و فراهم هستند. لذا توجه به بهبود وضعیت معیشتی خانواده 

یل و آموزش افراد جامعه براي کاهش کودك آوردن شرایط تحص 
بر این، مطابق با نتایج مطالعه حاضر، علوه  19آزاري ضروري است.

، دانش و نگرش بهتری درباره  افراد متأهل در مقایسه با افراد مجرد 
کودک آزاری داشتند. همچنین این مطالعه نشان داد که 

های بدون فرزند، های دارای فرزند در مقایسه با خانواده خانواده 
تواند د که این امر می عملکرد بهتری در زمینه کودک آزاری داشتن 

ناشی از تجربه والدین در این مورد و نگرانی آنان در مورد 
تواند دلایل دیگری دانشان باشد. همچنین، این موضوع می فرزن 

از جمله این که افراد دارای فرزند ممکن است در   داشته باشد. 
های مختلفی را در امور فرزندپروری تجربه کرده و عمل چالش 

بر عملکرد آنها در مقایسه با افراد بدون فرزند  همین مسئله
دن نگرش افراد بدون فرزند تاثیرگذار باشد. علت احتمالی بالا بو 

تواند ناشی از داشتن زمان آزاد بیشتر و در نتیجه امکان می 
مطالعات و اخذ اطلعات بیشتر در این زمینه باشد. البته باورهای 

تواند ع مختلف عمیقا می مرتبط با موضوع کودک آزاری در جوام 
ه تحت تاثیر فرهنگ آن کشور و عقاید مردمان آن قرار گیرد. چرا ک 

یابد و ها نسل به نسل از والدین به کودکان انتقال می این فرهنگ 
بدون آگاهی از بار روانی آنها توسط والدین برای کودکانشان اعمال 

 29،30شود. درپی تکرار می های پی شود و این روند طی نسل می 
 

 گیرینتیجه 
دهندگان ه یبا توجه به دانش، نگرش و عملکرد مطلوب ارا 

خدمات سلمت نسبت به کودک آزاری، این کارکنان پتانسیل 

توانند ابتکارات می بالایی در تشخیص کودک آزاری داشته و 
پیشگیرانه مانند غربالگری و مشاوره برای والدین کودکان در 

های اولیه را توسعه دهند. همچنین با معرض خطر در مراقبت 
ها در حیطه کودک آزاری، توجه به سطح متوسط دانش خانواده 

های آموزش خانواده برای والدین جدید یا آینده و طراحی برنامه 
بر جامعه در مراکز بهداشتی و  خدمات حمایتی مبتنی  اندازی نیز راه 

رسانی در سطح جامعه برای های اطلع سازماندهی کمپین 
 رسد. جلوگیری از کودک آزاری ضروری به نظر می 

 
 ها و پیشنهادهامحدودیت 

با توجه به اینکه مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی و توصیفی 
ت ات جدیدتری با محوری شود تا در آینده مطالع است، پیشنهاد می 

های آموزشی کودک آزاری بین کارکنان بررسی اثربخشی دوره 
پذیری والدین در زمینه کودک بهداشت و نیز بررسی میزان آموزش 

های مختلف آموزشی بر دانش، نگرش و آزاری و تأثیر برنامه 
عملکرد آنها انجام شود تا بتوان بر اساس نتایج حاصل، 

 ی تدوین نمود.برخورد با کودک آزار های ملی دستورالعمل 
 

 قدردانی 
دانند تا بدین وسیله مراتب تشکر و نویسندگان لازم می 

شرقی به جهت قدردانی خود را از مراکز بهداشت استان آذربایجان 
 های صورت پذیرفته اعلم نمایند.مساعدت 

 
 ان مشارکت پدیدآورند 

 ی؛ پردازی و طراح ایده  ی حسن شاهرخ  و بخش رح ف  ی مصطف 
و  طراحی و روانسنجی ابزار، مهتاب مشفق خوشمهر  . یساناز نوروز 

، یدی هرزندجد  یده سپ ها؛ آوری داده جمع  یریحسنا ملجا بص 
نویس. تمامی مؤلفان، نسخه ها و تهیه پیش تحلیل و تفسیر داده 

 اند.نویس مقاله را مطالعه و تأیید نموده نهایی پیش 
 

 منابع مالی 
 ارد.این مقاله حمایت مالی ند 

 
 ها دسترسی پذیری داده 

شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست های ایجاد داده 
 گردد. ه می یل ارا و ؤمعقول از نویسنده مس 
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  ملاحظات اخلاقی 
کنندگان به منظور رعایت اصول اخلق در پژوهش، به شرکت 

نام و کلیه اطلعات آنان ها بی شد که پرسشنامه این اطمینان داده 
محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج حاصل از پژوهش به صورت به 

کنندگان در نهایت با  صورت کلی منتشر خواهد گردید. مشارکت 
کسب رضایت آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. این مطالعه با  

در دانشگاه علوم پزشکی  IR.TBZMED.REC.1400.995کد اخلق 
 تبریز به تصویب رسیده است.

 
 فع تعارض منا 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این لفان اظهار می مؤ 
 مقاله وجود ندارند.
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