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از دید متخصصین اورژانس اجتماعی:  یآزارسابقه کودک  یدر مادران دارا یآزارکودک  علل

یک مطالعه کیفی 
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 ایراناصفهان،   ، ی واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ، ی تیدانشکده علوم ترب ، یشناسمشاوره، گروه روان یدکترا  یدانشجو. 1
 ران یاصفهان، ا   ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام  ، ی تیدانشکده علوم ترب ، یشناسگروه روان  ، اریاستاد .2
ران یاصفهان، ا   ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام  ، ی تیدانشکده علوم ترب ، یشناسروان گروه  ، اریاستاد. 3

 چکیده 
  برای  اعتماد  غیرقابل  فضایی  به  را  خانواده  محیط  که  است  جامعه   و  کودک  برای  دردناک  بسیار  ایپدیده   والدین  توسط  آزاریکودک 

  متخصصین   نظر  اساس  بر  آزاریکودک   سابقه  دارای  مادران  در  آزاریکودک   علل  بررسی  پژوهش،  این  از  هدف.  کندمی  تبدیل  کودکان

  بهداشتی   مراکز  و  اجتماعی  اورژانس  هایبخش   در  شاغل  متخصصین  پژوهش  این  جامعه.  بود  اصفهان  شهر  در  اجتماعی  اورژانس  مراکز

.  بود  اجتماعی  اورژانس  مراکز   در  شاغل  پرسنل  بین  از  مندهدف  یشیوه   به  کنندگانشرکت   انتخاب  روش.  بود  1401  سال  در  درمانی

  حاوی   که   بود  ساختاریافتهنیمه  مصاحبه  ها  داده  گردآوری  روش.  بود  هاداده   اشباع  اصل  رعایت  اساس  بر  کنندگان  شرکت  تعداد  ملاک

  مضمون  تحلیل  روش  به  مصاحبه  از  حاصل  هایداده .  بود  آزاریکودک   با  مرتبط  عوامل  زمینه  در  متخصصین  تجربه  با  مرتبط  سؤالات

  علل   اصلی؛  مقوله  سه  شامل   مادران  در  آزاریکودک   عوامل  داد  نشان  نتایج  شد  تحلیل(  2019)    براون  و  کلارک  ایشبکه 

  در   اقتصادی  اجتماعی  علل )  محورخانواده   علل  ،(خانواده  در  کودک   پذیرش  نحوه  و  کودک  رشد  و  سلامتی  به  مربوط  علل(محورکودک 

 و فرهنگ به مربوبط علل  و ریزیبرنامه  و قانون به مربوط علل) محورجامعه  علل و( خانواده در  روانی و شخصی های آسیب و  خانواده

باید علل سه گانه کودک    آزاریکودک   از  پیشگیری  برای  که  گرفت  نتیجه   توانمی  حاصل  نتایج  به  توجه  با  بود(  جامعه  هنجارهای

این  رمحو اساس  بر  آزاری  راهبردهای پیشگیرانه کودک  و  داده  قرار  اصلی مدنظر  عوامل  عنوان  به  را  ، خانواده محور و جامعه محور 

ی شود.عوامل طراح
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 مقدمه 

  خود   جدید   اعضای   برای   را   شدن   اجتماعی   فرایند   جامعه   خانواده،   طریق   از   است   خانواده   جامعه   نهاد   ترین ساسی ا 

  اتفاق  خاصی   بحران   شود   اجرا   خوبی   به   اگر   که   است   اجتماعی   های نقش   مظهر   خانواده .  دهد می   انجام   فرزندان   یعنی 

  معاشرت   و   آموزش   اساسی،   نیازهای   رفع   توجه،   عشق،   تأمین   در   خانواده   در   والدین   نقش   اهمیت   وجود   با .  افتاد   نخواهد 

  کودکان   برای   تنیدگی   ایجاد   باعث   موضوع   این   که   شود می   گرفت   نادیده   ها نقش   این   ها خانه   از   برخی   در   کودکان،   برای 

  ز ی ن   افراد   ت ی شخص   ، ی جسمان   بر رشد   علاوه   ی کودک   دوران   در   که   جا آن   از (.  )   شود می 

  از .  آورد   حساب   به   افراد   ت ی شخص   ی ر ی گ شکل   ی بنا   سنگ   توان ی م   را   دوران   ن ی ا   ن، ی بنابرا   شود ی م   ت ی تثب   و   گرفته   شکل 

  دنبال   به   نده ی آ   ی ها سال   در   ی ر ی جبران ناپذ   خسارات   تواند ی م   دوران   ن ی ا   در   اختلالات   و   مشکلات   به   توجه   عدم   رو   ن ی ا 

  ی ها ت ی موفق   کسب   به   منجر   تواند ی م   ه ی اول   مراحل   در   مشکلات   درمان   و   ی دگ ی رس   توجه،   گر ی د   ی سو   از   و   باشد   داشته 

. ( )   شود   افراد   ی نده ی آ   در   اری ی بس 

  شودمی تحولی مختلف مراحل در کودکان به جدی آسیب یا و  کودکان رشد در اختلال باعث خانواده  در مختلفی عوامل

  یا   والدین توسط ویژه  به کودک  با ( )  بدرفتاری یا آزاریکودک. است موارد این از یکی آزاریکودک که

  دارد   اجتماعی   و   فرهنگی   هایشیوه  و   فیزیولوژیکی  روانشناسی،   در   ریشه  قاًیعم  که  است  جهانی   مشکل  یک   مراقبان،

  شامل   آزاریکودک  یعمده  گروه   چهار  حقوقی   و   پزشکی  هایحوزه  در  متخصصین  (. )

  بررسی  مورد  را  ( )  جنسی  آزار  و   ( )  عاطفی  روانی  آزار  ، ()   فیزیکی   آزار  ،(  )  غفلت

 تحقیر   ترساندن،  کردن،  توهین  جسمی،  آزار  از  هایی نمونه   شکستن  کردن،  مجروح  سوزاندن،  زدن،  کتک.  دهندمی  قرار

  اساسی   نیازهای  به  نکردن  توجه  شامل  غفلت  و  توجهیبی  انواع.  باشندیم  عاطفی   روانی  آزار  از  هایی نمونه  تبعیض  کردن،

  آزار.  برسد  آسیب  آنان  روانی  و   جسمی  سلامت   به  که  است  حدی  در  آموزش  و  پوشاک  بهداشت،  تغذیه،  مانند   کودکان

  یا   ی راخلاقیغ   ی هالمیف   یا   تصاویر  تماشای  به  کودک   کردن  مجبور  حتی   یا   جنسی  یرابطه   برای  تلاش   هرگونه  شامل   جنسی

  تخصصی  یهادرمانگاه  به  کنندهمراجعه  کودکان  درصد  12  ایران  کشور  در.  شودمی  خود  جنسی  هایاندام  نمایش  به  اجبار

  نگهداری،  مراکز  مراقبین  کودک،  پرستار  والدین، )  مراقبین  توسط  معمولاً  آزار  و   بوده  جسمی  آسیب  دچار  اورژانس

(. ) گیردمی صورت والدین توسط آزارها درصد 78 حدود . شودمی انجام( خویشاوندان

 و  عاطفی  و  هیجانی  ثباتی بی   افسردگی،  رفتاری،   مشکلات   دچار   آینده  در   گیرند می   قرار   آزار   و  غفلت  مورد   که   کودکانی 

 اختلالات  دیگر  و  اجتماعی  روانی  رشد  توقف  شناختی،  تحریفات   عصبی،  هایناهنجاری .  شوند ی م   یکدیگر  علیه   خشونت  حتی 

 چند  هر  باشد،   داشته   کودک  برای   العمرمادام   عوارض   و   بوده   همراه  قربانی  فرد  با   زندگی  مختلف   های دوره   طول   در  است  ممکن 

(.  )   دارد   همراه   به   را   ناگوار   پیامدهای   و   عوارض   بیشترین   کودکان   در   آزار   از   نوع   کدام   گفت   توان نمی   قاً ی دق 

  رفتاری   اختلالات   ، ی ضداجتماع   شخصیت   اختلال   پس از ضربه،   ی دگ ی اختلال تن   اسکیزوفرنی،   قطبی،   دو   اختلال   اضطرابی،   اختلالات 

نمود  نمود،   و   درون    و   همسالان   با   مؤثر   روابط   گیری شکل   و   ی خودمختار   رشد   دلبستگی،   گیری شکل   هیجان،   تنظیم   رشد   برون 

  از   دیابت   و   التهاب   فیبرومیالژیا،   چاقی،   ایمنی،   سیستم   نقص   ل ی از قب   جسمی   سلامت   در   نقص   همچنین   مدرسه،   با   موفق   سازگاری 

  موارد   شیوع   ی دهنده نشان   تحقیقات (.  )   باشد می   آزاری کودک   معرض   در   کودکان   گرفتن   قرار   عوارض   جمله 

 عمدتاً   و   کنندمی   زندگی  کودک با که   هستند  کسانی  معمولًا آزاران کودک .  است   توجه   قابل   ایرانی   های خانواده   بین   در   آزاری کودک 

 هایمهارت   در   ضعف   پایین،   سن  ناآگاهی،  بیکاری،   سوادی،   کم  مختلف،  مطالعات.  شود می   شامل  را  ک کود  مراقبین  و  والدین

 دیگر   سوی   از .  دانندمی   آزاری کودک   به   والدین   ارتکاب  عوامل   جمله   از   والدین  در   شناختی روان   ی ها ی ناسازگار   و  فرزندپروری 

 از   پیشگیری   جهت  والدینی   هایمهارت   و  آگاهی  افزایش   کودکان   سلامتی  ارتقاء   اجتماعی  و   ملی   های اولویت   از   یکی

(.)  است   آزاری کودک 

 مشکلات  آموزش،  کمبود  فقر،(.  گردد )  آزاریکودک  باعث  تواندمی  نیز  خانواده  در  آشفتگی  دیگر  سوی  از

  بیکاری،   خانواده،  اجتماعی  انزوای  اصلی،  خانواده  حمایت  عدم  خانواده،  اعضای  بین  خشونت  مکرر،  مهاجرت  زناشویی،  حاد
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.  آیندمی  حساب  به  آزاریکودک  در  دخیل  عوامل  جمله  از  منفی   تعاملات  و   کودک   و   والد  ضعیف  روابط  نامناسب،  مسکن

  زمینه   در  مخصوصاً  کودک،  از  زیاد  بسیار  انتظارات  داشتن  که  دارند  خاصی  شخصیتی  هایویژگی  خانواده  در  آزارگر  افراد

 فرزندان،  تربیت  در  مهارت  و  دانش  نداشتن  کودکی،  در  والدین   خود  خشونت  و  آزار  تجربه  کودک،  عملکرد  و  تحصیلی  برتری

  زیاد   کار  فشار  جسمی،  یا   روانی  بهداشت  مشکلات  مخدر،  مواد  و   الکل  سوءمصرف  ،ی افسردگ  پایین،   نفس  به  اعتماد

(. &  ) هستند  هاویژگی این از هایینمونه 

  از   حمایت   در   معاصر   رویکردهای .  است   رفته   بکار   آزاری کودک   ی پدیده   با   مقابله   برای   کنون   تا   مختلفی   رویکردهای 

  از   سوءاستفاده   و   غفلت   به   منجر   که   دارد   هایی نابرابری   کاهش   در   سعی   که   است   قانونی   پزشکی   بر   متمرکز   کودکان 

  این   در .  است   سنتی   ی کردها ی رو   جمله   از   والدین   بر   متمرکز   پیشگیری   و   حمایت (.  )   شود می   کودکان 

  تعامل   زمینه   در   آموزش .  دارند   نیاز   آموزش   به   کودکان   تربیت   در   نقص   دلیل   به   والدین   که   است   این   بر   فرض   رویکردها 

  طور   به   که   است   مواردی   خانواده   در   مدیریت   آموزش   و   کودک   ناسازگاری   با   مقابله   زمینه   در   آموزش   کودک،   و   والد 

  و   فرزند   تربیت   در   مدار هدف   و   مشارکتی   های سبک   آموزش   ، مسأله   حل   های مهارت .  گیرد می   قرار   نظر   مد   ی سنت 

  ها آموزش نوع این  که است دیگری مواردی والدین رضایت و  توانمندی افزایش جهت گرامثبت رویکردهای بر مبتنی آموزش

  با   مادران  مستقیم  آموزش  روش.  (و )  ( )  شودمی  شامل

  کودکان،   با  رابطه  در  خانواده   اعضای   رفتار  تغییر  هدف   با  و  آن  پیامدهای  و  آزاریکودک  زمینه  در   دانش   سطح  افزایش   هدف 

  روبکرد  .( ) و    ()  باشدمی  استفاده  مورد  رویکردهای  از  دیگر  یکی

  و   دبستانی  کودکان  برای  مدرسه  در  پیشگیرانه  هایبرنامه.  است  رویکردها   این  از  دیگر  یکی  محورمدرسه   پیشگیرانه

(.) است مؤثر محافظتی   رفتارهای و  کودکان  دانش  افزایش در دبستانی پیش

  روانی،   اختلالات  اعتیاد،  رشد،   عدم   شامل  شخصیتی  و   درونی  عوامل  خود  تحقیق  در(  )  محمدی

 را   شکاکیت  و  صمیمیت  بودن  کم   یا   فقدان  ،لیدلیب  انتظارات  آگاهی،  عدم  زین  و   نقص  خودمحوری،  حسادت،  حرص،  خشم،

بازیارزاده  .  است  دانسته  دخیل  آزاریکودک  به  والدین  ارتکاب  در و    (غلامی 

 میان  از  ندداشت  اظهارهمچنن    ند. قرارداد  دییتأ   مورد  را  اعتیاد   به  مبتلا  والد  تک  هایخانواده  دختران  بیشتر  پذیریآسیب 

خود   شآموز  عدم  و  کندیم  فراهم  آزاریکودک   برای  را  بیشتری   یزمینه  گروهی  جرائم  دارای  مناطق  و  فقر  اجتماعی،  عوامل

دهد. می افزایش  خانواده در را ها آن  پذیریآسیب کودکان  ذهنی ماندگیعقب  و مناسب سنین در یمراقبت

  و  والدین   بین   خشونت   کودک،   پایین   سن   را   آزاری کودک   برای   مهم   خطر   عوامل   خود   های بررسی   در   متخصصین   از   دیگر   برخی 

  مسکن  مادر،   پایین   سن   کودکی،   دوران   نامطلوب   تجربیات   زناشویی،   نارضایتی   همچنین   محققین   این .  نمودند   اعلام   والدین   تنیدگی 

  و   تجربیات   نیز   فردی   سطح   در (.    )   اند دانسته   دخیل   کودک   از   غفلت   در   را   مهاجرت   ی سابقه   و   نامناسب 

  سطح   در   خطرساز   عوامل   و   هستند   خطر   عوامل   عنوان   به   آزاری کودک   ی سابقه   و   مخدر   مواد   مصرف   والدین،   روانی   های بیماری 

  وضعیت   اجتماعی،   سطح   در .  اند شده   فی معر   خانواده   پذیری فرهنگ   تنیدگی   و   خانواده   ساختار   کودک،   و   والد   تعامل   شامل   خانواده 

  عوامل   از  یکی  دیگر  سوی  از . کردند  قلمداد  مهم  را  مردسالارانه   باورهای   شامل  فرهنگی   خطرساز  عوامل  و  پایین   اجتماعی  اقتصادی 

  دیگر   افراد   یا   همسر   توسط   خشونت   معرض   در   مادر   خود   قرار گرفتن   اول،   وحله   در   را   آزاری کودک   به   مادران   گرایش   در   مهم 

  در   قرار گرفتن   کودک،   و   مادر   پایین   سن   بعد   وهله   در   و   خشونت   مرتکب   فرد   توسط   خشونت   این   توجیه   نیز   و   خانواده 

های  نقش ویژگی   (. )   است   شده   اعلام   مالی   فقر   نیز   و   پایین   تحصیلات   و   جمعیت   پر   های خانواده 

  باشد ی م آزاری از نوع غفلت غیرقابل انکار  بین به کودک مراق   ش ی در گرا پذیری و مشکلات رشدی  ازجمله آسیب   کودک 

انواع کودک   ن ی همچن   (. )  ک   شناختی روان با مشکلات    ی آزار رابطه    ی زندگ   ت ی ف ی و 

( و نیز نقش اختلالات روانی  آزاری ) نقش اعتیاد والدین در گرایش به کودک   و   بدسرپرست کودکان    ن ی والد 

والدین در گرایش به کودک  از محققین مورد توجه  عاطفی و شخصیتی و مشکلات مربوط به سلامتی  آزاری از سوی بسیاری 
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( در رابطه با  &  این پژوهش با پژوهش اکبری و حجازی )   ن ی همچن   (. قرارگرفته است. ) 

آزاری همسو است. های قانونی در کنترل خشونت خانگی به خصوص کودک حمایت   نقش 

امروز  جدی ه ب   جوامع  بوده   اجتماعی   آسیب   یک   عنوان   به   آزاری کودک   مسأله   با   طور    های روش   بدنبال   و   مواجه 

  کنون   تا   که   داده   نشان   ها پژوهش   بر   مروری .  است   آن   از   ناشی   تبعات   کاهش   و   معضل   این   با   مرتبط   خطر   عوامل   ارزیابی 

  ی سابقه   که   مادرانی   بین   در   و   اجتماعی   اورژانس   کارشناسان   دید   از   آزاری علل کودک   ی زمینه   در   ای شده   چاپ   پژوهش 

ی، والدین هستند و نگرش والدین نسبت به  آزار کودک اغلب مرتکبین  با توجه به اینکه  .  است   نشده   انجام   آزاری کودک 

  ینه در زم   ی آموزش   ی ها برنامه   همچنین   ، هاست آن ی  آزار کودک ، یکی از علل مهم  ها آن کودکان و رفتارهایشان در قبال  

با   سو   ی آزار کودک مقابله  از  و  بوده  آگاه   یت اهم   یگر د   ی محدود  بردن  بالا  در  منف   ی آموزش  اثرات  از    ین ا   ی خانواده 

کاهش    یده پد  آن  متعاقب  ا   ی آزار کودک و  در  پژوهش  نشان    ینه زم   ین ضرورت  است    لازم   . دهد ی م را  ذکر    تجارب به 

کارشناسان  اجتماعی    نزدیک  رابطه اورژانس    همچون   اند داده   قرار   آزاری کودک   مورد   را   کودکان   که   مراقبینی   با   در 

  زمینه   این   در   آنان   تجارب   و   شود   ویژه   توجه   آن   به   باید   و   رد ی قرار گ   غفلت   مورد   نباید   که   است   ارزشمندی   نه ی ج ی گن 

  یژه و   ی نبود بسته فرزند پرور خلاصه،    بطور   . گردد   علمی   سند   یک   به   تبدیل   با ساختار   و   منظم   کاملاً   فرآیند   یک   طی 

و در نهایت نیاز به نتایج    توجه شده باشد   ی آزار کودک به علل    در آن که    ی نبود بسته فرزند پرور ،  آزار کودک ران  ماد 

پژوهش   تدو این  با    ی آموزش   ی ها بسته   ین در  فرزند    ی ها روش اصلاح    ی برا   یتی ترب   ی ها بسته   و   ی آزار کودک مقابله 

  که   دهد   پاسخ   سؤال   این   به   تا   بود   آن   بر   حاضر   پژوهش   رو   این   . از دهد ی م ضرورت انجام این پژوهش را نشان    ی پرور 

 ؟ چیست   اجتماعی   اورژانس   متخصصین   نظر   از   مادران   در   آزاری کودک   به   گرایش   علل 

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 مادران  در  آزاریکودک  به  گرایش  علل  واکاوی  پژوهش  این  موضوع  اینکه  به  توجه  با:  کنندگانشرکت و پژوهش طرح
 مضمون  تحلیل  آن  روش  و  کیفی  نوع  از  پژوهش   این  ترتیب  این  به  بود  اجتماعی و ارائه یک الگو   اورژانس  متخصصین  نظر  از
  تحلیل  و   مذکور  خبرگان  با   مصاحبه  از  پس   منظور  این  به .  بود(  &    )  ایشبکه  ( )

  محیط   پژوهش   این   در .  شد   ارائه   مضامین   شبکه   سپس   و   شد   آماده   خبرگان   نظر   از   برگرفته   ابتدایی   نظری  یهاسازه  کیفی،  یهاداده
  را   غنی   تجاربی   داشتند   آزاری کودک   مرتکب   که   افرادی   با   کار   زمینه   در   که   بود   اصفهان   شهر   در   اجتماعی   اورژانس   متخصصین   پژوهش 

  شهر   در   ی ها سال   اساس   بر   خبرگی   ملاک )   شدند   انتخاب   تجربه   با   خبرگان   بین   از   هدفمند   شکل   به   متخصصان   این .  داشتند   اختیار   در 
  معرفی   نیز  را   دیگر  مشاور  یک  تا   شد ی م  درخواست  نتخب م   مشاوران  از  همچنین  بود   مرکز  مسئول  توسط  مشاور  آن   معرفی  و   اصفهان 
  و   پژوهشی   ی ها مصاحبه   در   شرکت   به   تمایل   زمینه،   این   در   تجربه   سال   پنج   حداقل   داشتن :  از   بودند   عبارت   ورود   ی ها ملاک   . ( نمایند 
  اساس   بر   کنندگان شرکت   تعداد   ملاک .  آزار کودک   افراد   با   مشاوره   جلسات   محتوای   نیاوردن   خاطر   به :  از   بودند   عبارت   خروج   ی ها ملاک 
  28 تا  پایاتر  نتایج  به  دستیابی  و  بیشتر  دقت  رعایت   برای  حال  این  با   افتاد  اتفاق   مصاحبه  19 از   پس  که  بود  ( )  اشباع   اصل 
  واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه   پژوهش  مجوز  با  پژوهش   این  دهد. می   نشان   را   کنندگان شرکت   ویژگی (  1)   جدول   یافت   افزایش   نفر 

 اصول   واخلاق   کد   اخذ   و  اصفهان  استان  بهزیستی  سازمان  مجوز  و(  خوراسگان)  اصفهان
شد انجام آن مصوب اخلاقی

 

 در پژوهش  کنندهشرکت افراد  یهای ژگیو. 1جدول 

تعدادجنس
سابقه کار به سال یلی رشته تحصیلات تحص

 15از  بیشتر   15-10 10-5 حقوق شناسیروان  مددکاری  ی دکتر ارشد   یکارشناس ی کارشناس

 1 1 1 1 1 81611مرد 

 2 4 2 1 5 2041242زن

 3 5 3 2 6 2851853جمع 
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 پژوهش  ابزار

  مرتبط  و  موجود  تجارب  اساس   بر  مصاحبه  سؤالات.  شد  استفاده  افتهیساختار  مهین  مصاحبه  از  ها داده  گردآوری  منظور  به

 مصاحبه  یک  در  اولیه  ارزیابی  یک   و  متخصص  سه  توسط  بررسی  از  پس  و   شد   آماده  آزاری کودک  یزمینه   در  مشاوران

  علل،   مورد  در  سؤالاتی  یبردارنده  در  و  بود  یکسان  شدیم  بحث  که  موضوعاتی  و  عناوین.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  مقدماتی

کودک  تجارب  و  اجتماعی   و  خانوادگی   و  فردی  هایویژگی  ساز،زمینه  عوامل  میل،   طول   در  بود،  آزاریکودک  از  آزارفرد 

  مصاحبه،   هر  پایان  در  همچنین  بدهید؛   توضیح  بیشتر  زمینه  این  در  دیتوانیم  مانند  شد   پرسیده  نیز  کاوشی  سؤالات  مصاحبه

  از   نیفتد  قلم  از  دیگری  مهم   مطلب  تا   کنند  بیان  دانندیم   لازم  را   دیگری  موضوع  اگر  تا  شدیم  درخواست  ها کنندهشرکت  از

  شخصیتی  و   روانی   هایویژگی  چه  دارای  آزارکودک  مادران  شما   نظر  به   : کرد  اشاره  سؤال  دو   این   به  توانمی  سؤالات  جمله

هستند؟ اقتصادی اجتماعی شرایط چه دارای آزارکودک والدین  هستند؟ خاصی
 

 اجرا   شیوه

 ی زمینه  در  یاجتماع   اورژانس  متخصصین  انتخاب  و  مشاوره  مراکز  با  تماس  و   دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  دریافت  از  پس

  با   تماس  ضمن  ترتیب  این  به  شدیم   ارائه  آنان  به  پژوهش   اجرای  مجوز  آنان  با  ملاقات  قرار  یک  دریافت  ضمن  ی،آزارکودک

 اتمام  از  پس   و  ضبط  هامصاحبه   یهمه.  دهند  پاسخ  مصاحبه  سؤالات  به  تا  شدیم  خواسته  آنان  از  پژوهش  هدف  بیان  و  آنان

.  شد  انجام  قبلی  وقت  تعیین  با  و  آرام  اتاقی  در  بحران  در  مداخله  مرکز  محیط  در  هامصاحبه .  شد یم  سازی  پیاده  مصاحبه

بود.  دقیقه 60  تا 45 بین جلسه هر  زمان مدت
 

 اعتباریابی 

  تصدیق  تناسب،  و   ( )   پذیری انتقال  ، ( )   مقبولیت   ارزیابی  از  ها داده  استحکام  و  صحت  افزایش  جهت 

  تیم   اعضا   سایر   به   وتحلیل تجزیه   ج ی نتا   ها، داده   مقبولیت   ارزیابی   برای .  شد   استفاده   اثبات   و   اطمینان   و   ،   ( )   تائید   و 

  مطالعه کردند دقت  به   را   نتایج  نیز   مشاور  و   راهنما   استاد   ترتیب  این   به  شد   استفاده   آنان   ی انتقاد   و  ی ل ی م ک ت   نظرات   از   و   ارائه   تحقیق 

ب  توافق  شد ک ن  ی و  حاصل    اختیار   در   شده استخراج   های مایه درون   و   ها مصاحبه   نوشته دست   متن   همچنین .  دگذاران 

  نیز   بخش   این   خیر.   یا   است   ها آن   تجارب   اس ک انع   مضامین،   و   مصاحبه   متن   ا ی آ   کنند که   بررسی   تا   گرفت   قرار   شوندگان مصاحبه 

  متخصصین   یعنی   متناسب   های نمونه   تناسب،   و   پذیری ال انتق   افزایش   برای .  گرفت   قرار   متخصص   کنندگان شرکت   د یی تأ   مورد 

  خوبی به   مطالعه   مراحل   و   کنندگان مشارکت   بودند،   شده   انتخاب   مطالعه   در   شرکت   برای   آزاری کودک   ی زمینه   در   اجتماعی   اورژانس 

  های پژوهش   زمینه   در   نظر صاحب   دو   از   ها یافته   تأیید   و   تصدیق   جهت .  گردید   فراهم   مطالعه   مستندات   حسابرسی   امکان   و   توصیف 

  زان ی م   تا   نند ک   بیان   را   خود   های یافته   رده، ک   مرور   را   ها نوشته دست   و   ها گزارش   شد   درخواست   کودک   و   خانواده   مشاوره   و   کیفی 

  در   ها داده   ثبات،   و   اطمینان   به   کمک   ی برا .  بود   مستخرج   نتایج   تصدیق   بر   دال   آنان   نظرات   شود   مشخص   ها گیری نتیجه   در   تشابه 

  ی زمینه   در (  2  و   بود   آزاری کودک   مطالعات   ی زمینه   در   تجربه   دارای ( 1:  داشت   ویژگی   دو   که   قرار گرفت   وهشگر پژ   یک   اختیار 

  که   نماید  تحلیل  را  ها داده   تا   شد   خواسته  نبود   پژوهشی  تیم  در  حال  عین   در   و  داشت   تجربه  آن  های داده  تحلیل  و   کیفی   مطالعات 

بودند   افته ی   دست   محققین   که   یافت   دست   نتایجی   همان   به   مشابه   مضامین   به   زیادی   حد   تا   نیز   وی 

 

 ها داده  تحلیل  و   تجزیه  روش

براون،  یاشبکه   مضمون  تحلیل  پژوهش  روش   اینکه  به  توجه  با  و  شده  گردآوری  هایداده   تحلیل  منظور  به   کلارک و 

  ها داده   با   شدن   آشنا   1:  شد   استفاده   زیر   شرح   به   مضامین   تحلیل   در   ای مرحله   شش   روش   از   بود،   ( ) 

  ، ( )   ها مقوله   جستجوی   . 3  ، ( )   اولیه   کدهای   تولید   2  ، ( ) 
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.  6  و   ( )   هامقوله  گذارینام  و   تعریف   . 5  ، ()  ها مقوله  یبررس   . 4

 .()  و همکاران نول () گزارش سازیآماده
 

 هاافتهی

تحلیل    (&    )  با روش تحلیل شبکه مضامین کلارک و براون  سؤالبه این    ییگوپاسخبرای    هاداده

  ارائه شده  2نتایج در جدول    ؟چیست  یژانس اجتماع راو  نیدر مادران از نظر متخصص  یآزاربه کودک  شیعلل گراشدند:  

 . دهدیمو فراگیر را نشان  دهنده سازماناست. این جدول مقولات پایه، 

 

 کیفی  یهاداده و فراگیر مستخرج از  دهندهسازمان مقولات پایه،  . 2 جدول

دهندهبندی سازمان مقولهه ین پایمضامبندی مقوله
  ی ن عال ی ضام م   بندی مقوله 

 ر ی ا فراگ ی 

علل مربوط به سلامتی و رشد   مراحل و مشکلات رشدی کودک 

 کودک 
 علل کودک محور 

 و نواقص جسمی، شناختی و روانی کودک   های ماریب

کودک    پذیرش   علل مربوط به نحوه  ( کودک  تولد  بودن  نامشروع  یا  بودن  ناخواسته)تولد    ویژه  شرایط

در خانواده   و انتظارات والدین نبودن کودک و طرد کودک   ها خواسته مطابق با  

طلاق یا جدایی پدر و مادر 

قتصادی در خانواده ا-علل اجتماعی

 علل خانواده محور 

اعتیاد 

تحصیلات پائین 

 وضعیت مالی 

 انزوای اجتماعی 

سابقه کیفری والدین 

  یریگسهلیا    یریگسخت کمبود اطلاعات در زمینه فرزندپروری )

 در زمینه فرزند پروری( 

 دن و ناتوانی در کنترل خشم در والدین بوتکانشی  

در    جسمی و روانی  یهاب یآس

خانواده 

 در خانواده   وجود فرد مبتلا به بیماری جسمی

مانند افسردگی، اضطراب یا شخصیت ضد  )  یشکز پروان مشکلات  

 اجتماعی( در خانواده 

 آزار دیدگی والدین در کودکی  یسابقه 

 ی آزار کودک ضعف و ابهام قوانین مربوط به  

ی زیربرنامه علل مربوط به قانون و  

 علل جامعه محور 

در جامعه و کمبود    کنندهحمایتاجتماعی    یهاشبکه عدم وجود  

 دهنده آگاهی  یهابرنامه 

علل مربوط به فرهنگ و هنجارهای   پذیرفته بودن خشونت در جامعه 

جامعه   مورد کودک   نادرست در  باورهای اجتماعی

 

 عالی یا فراگیر را نشان داد که عبارت بودند از:  یمقوله سه مضمون  لیتحل شودیممشاهده  2که در جدول  طورهمان

  ی سازمان دهنده  های مقوله   شامل  که  بود  آزاریکودک  به  گرایش  علل  در  فراگیر  یهامقوله   از  یکی:کودک محورعلل  

  یدهنده  سازمان  یمقوله.  شد می  در خانواده  کودک  پذیرش  ینحوه  به  مربوط  علل   و  کودک  رشد  و  سلامتی  به  مربوط  علل

 به   مربوط  که  بودند  کرده  برخورد  عللی   با  خود  کاری  روند  در  متخصصان  این  داد  نشان  کودک  رشد  و  سلامتی  به  مربوط  علل

  تحولی  مشکلات  و  مراحل(  1:  بود  زیر  ایپایه  هایمقوله   شامل  مقوله  این.  بود  کودک  رشدی  و  روانی  جسمانی،  وضعیت
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  روانی   و   ذهنی  جسمی،  نواقص  و   ها بیماری(  2  و (  رشد  ابتدایی   دوان  در  مراقب  به  کودک  از  نگهداری  وظایف  فشار)  کودک

 هوش  یا   ذهنی   مشکلات  بارز،   جسمی  مشکلات  کودک،   به  مربوط  عوامل  جمله  از»:  دیگویم   کنندگانشرکت  از  یکی   کودک،
 بیشتر   بودن،  تحرک  پر  یا  و  برون نمود  اختلالات  خود،  مدفوع  و  ادرار  کنترل  در  توانایی  عدم  مثل  رفتاری  مشکلات  یا  ناکافی،

  آزاری کودک.  خورندمی  کتک  کودکان  سایر  از  بیشتر  معمولاً  تحرک  پر  کودکان.  گیرندمی  قرار  آزاریکودک  معرض  در
 . هستند تحرک  پر و دارند بیشتری انرژی که  است هاییبچه  متوجه همه از بیش فیزیکی،

  این   شامل  که  بود؛  فراگیر  یمقوله   این  در  دهنده سازمان  یمقوله   دیگر  : خانواده  در  کودک  پذیرش  نحوه  به  مربوط  علل

  کنندگانشرکت   از  یکی(  کودک  تولد  بودن  نامشروع  یا  بودن  ناخواسته)  تولد  یویژه  شرایط(  1:  بود  ایپایه  یهامقوله 

  در  فرزندی  والد  روابط  ندارند،   آنان  به  نسبت  مناسبی  نگرش  والدین  که  یاناخواسته   کودکان  و  نامشروع  کودکان »:  گویدمی
 نبودن  والدین  انتظارات  و   هاخواسته   با   مطابق(  2  «.کند  بیشتر  را  یآزارکودک  و  خشونت  بروز  احتمال  تواند یم  آنان  بین

  اما   هستند  سالم  سمیج  نظر  از  کودکان  گاهی   تاًینها»:  گویدمی  کنندگانشرکت   از  دیگر  یکی.  کودک  طرد  و  کودک
  که   دارند  انتظاراتی  کوکانشان  از  پیشاپیش  یا  دانندیم  طبیعی  غیر  را  هاآن  نشانیوالد  یا   و  دارند   خاصی  رفتاری  یهای دشوار

.نیست هماهنگ کودک شخصیت با

سازمان    هایمقوله   شامل  که  بود؛  آزاریکودک  به  گرایش  در  فراگیر  هایمقوله   از  دیگر  یکی  محور:  خانواده  علل

  شامل   اجتماعی  اقتصادی  علل.  بود  خانواده  در  روانی  و  جسمی  هایآسیب  و  خانواده  در  اقتصادی-اجتماعی   علل  یدهنده

  سبب   والدین  بین   جدایی  و  طلاق»:  دیگویم   کنندگانشرکت  از  یکی  مادر،  و   پدر  جدایی   یا  ( طلاق 1  :بود  زیر  ایپایه  مقولات
  پدر»:  گویدمی  کنندگان شرکت  از  یکی   اعتیاد، (  2  ،«گیرند  قرار  آزار  معرض   در  بیشتر  هاخانواده  این   کودکان  که   شودیم

 آزار  معرض  در  راحتی  به  را  کودک  کند یم  گریتکدی  که  معتادی  مادر  یا  و  دارد  را  کودک  فروش  قصد  که  نامادری  و  معتاد
  سطح  نظر   از  است  ممکن  والدین »:  گویدمی  کنندگانشرکت  از  یکی   زمینه  همین  در   پائین،  تحصیلات(  3  « دهدیم  قرار

  با   گردد یم  باعث   این  و   باشند   ضعیف  غیره،   و   اطلاعات   میزان  لحاظ   به  نیز   و   ، اندگرفته  که  هاییآموزش   میزان  تحصیلات،
وضع4  ؛«یابد  افزایش  خشونت  احتمال  و  نباشند  شناآ  فرزندپروری  صحیح  یهاروش   کنندگانشرکت   زا  یکی:  مالی  تی( 

  بتوانند   تا   کنند   کار   به  مجبور  را  ها آن  تحصیل  به  فرزندان  گماردن   جای   به  خانواده   شودیم   باعث   خانواده  در  فقر »:  دیگویم
  یا   جامعه  در  شدن  منزوی»:  گویدمی  کنندگانشرکت  از  دیگر  یکی  اجتماعی  انزوای(  5  ؛ «باشند  خانواده  معیشت  کمک
  را لازم اجتماعی  یهاتیحما نتواند بگیرد، قرار بیشتری  فشارهای   معرض در خانواده تا شودیم موجب حمایتی شبکه فقدان
  کنندگان شرکت  از  یکی  والدین،   کیفری  یسابقه(  6  ؛ «ردیقرارگ  آزار  معرض   در  بیشتر  کودک   نتیجه  در  و  نماید  جلب

 آزار  معرض  در  بیشتر  ها خانواده  این  کودکان  که  شودیم  سبب  والدین  کیفری  نهیشیسوءپ   یا  و  بازداشت  یسابقه»:  گویدمی
  یکنندهشرکت (  فرزندپروری  زمینه  در  گیریسهل  یا  گیریسخت )  فرزندپروری  یزمینه   در  اطلاعات  کمبود(7  ؛«رندیگ  قرار

  به   والدین  شودیم  باعث  کودک،  مدیریت  چگونگی  با  رابطه  در  والدگری  هایمهارت  به  والدین  وقوف  عدم»  :گویدمی  دیگری
. فرزند  با خود مشکل کردن حل برای خشونت از استفاده مانند  شوند متوسل  غلط  یهاوه یش

  تکانشی (  1:  بود  ایپایه  هایمقوله   این  شامل  که  بود  دهندهسازمان  یمقوله   دیگر  خانواده  در  روانی  و  جسمی  هایسیب آ

 دخالت   یآزارکودک  بروز  در  متعددی  عوامل»:  دیگویم  کنندگانشرکت  از  یکی  والدین  در  خشم  کنترل  در  ناتوانی  و  یودن
  آن  با  نحوی  به  باید  که  ، شوند یم  خشمگین  مختلف  دلایل  به  ها انسان.  است  خشم  آزاریکودک  عامل   ترین مهم  اما   دارند،
  را   آن  است  ممکن  دانندنمی  را  خود  خشم  کردن  مهار   یا   تخلیه  صحیح  روش   که  این  دلیل  به  والدین   اغلب   اما .  بیایند  کنار

:  گوید می  کنندگانشرکت  زا  دیگر  یک:  خانواده  در  جسمی  بیماری  به   مبتلا  فرد  وجود(2  ؛ .«کنند   تخلیه  فرزندان  به  نسبت

  و   هاناتوانی  دچار  است  ممکن   هم  والدین.  کرد  جو  و  جست  ترهابزرگ  و  والدین  در  باید  هم  را  های آزارکودک  علل  از  بخشی»
  ( مشکلات 3  ؛«کندمی  آزاریکودک  مستعد  را  هاآن  و  داده   کاهش  را  آنان  مثبت  هیجانات  که  باشند  جسمی  یهایماریب

  والدین»:  گویدمی  کنندگانشرکت  از  یکی  خانواده،  در(  یضداجتماع   شخصیت  یا  اضطراب  افسردگی،   مانند)  شکیزپ روان 
  اختلال.  باشند  عمیقی  یبیمارگونه  شناختیروان  مشکل  دچار   یعنی .  باشند  داشته  عمیقی  سایکوپاتولوژی  است  ممکن

 مختلف  اشکال  به  است  محتمل  بسیار  دارد،  اختلالی  چنین  که  فردی.  است  موارد  این  از  یکی  ،یضداجتماع   شخصیت
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  کنندگان شرکت  از  یکی  کودکی،   دوران  در   دیدگی  آزار  یسابقه   داشتن(  4.«جنسی  آزاریکودک  حتی  کند،  آزاریکودک

. زنندمی  دست آزاریکودک به بیشتری احتمال به اندشده واقع آزار مورد کودکی در خود که افرادی»: دیگویم

دهنده  هایمقوله  با  بود  آزاریکودک  به   گرایش  در  فراگیر  هایمقوله  از  یکی   محور: جامعه  علل   علل (  1:  یسازمان 

  کنندگان شرکت  از  یکی  آزاریکودک  به  مربوط  قوانین  ابهام   و   ضعف   یپایه  کدهای   با   بود  ریزیبرنامه  و   قانون  به  مربوط

 زمینه  این   در  قوانین  شفافیت  عدم  همچنین  انآزارکودک  با  برخورد  و  شناسایی  در  قضایی  و  قانونی  سیستم  ضعف»:  گویدمی
  ناکافی   وجود(  2  ؛«است  رفتار  این  ارتکاب  علل  جمله  از  آزاریکودک  قانونی   عواقب  زمینه  در  بخشی آگاهی  عدم  نیز  و

  عدم » :  دی گویم  کنندگانشرکت  از  یکی :  دهندهآگاهی  ی هابرنامه  کمبود  و   جامعه  در  کنندهحمایت  اجتماعی   یهاشبکه 
 شرایط   لحاظ  به  مراقبین  تا   گردد می  باعث  بخش  آگاهی  هایبرنامه  کمبود  و   حمایتی  ی هاستم یس  به  مراقبین  دسترسی

 . باشند آزاریکودک مستعد  بیرونی و روانی

 

 
 ی مضامین شبکه .  1شکل 

 

(  1:  ایپایه  کد  دو  با  بود  فراگیر  یمقوله  این   در  دهندهسازمان  یمقوله  دیگر  جامعه  هنجارهای  و   فرهنگ  به  مربوط  علل

  اجتماعی   یهاب یآس  انواع  که  جوامعی  در»:  گویدمی  کنندگانشرکت  از  یکی  مثال  برای  جامعه   در  خشونت  بودن  پذیرفته
 یکی  کودک  مورد  در  نادرست  باورهای(  2  و  «است  بالا  نیز  آزاریکودک  امکان  دارد،  وجود  اجتماعی   هاینابرابری  و  است  زیاد

  آدم   نخورد  کتک  اگر  بچه  مثال  برای  دارند   خاص  باورهای  مراقبین  ها فرهنگ  برخی  در »:  گویدمی  کنندگانشرکت  از
 .«شودنمی

 

 گیری و نتیجهبحث  

 متخصصین  نظر  از  مادران  در  آزاریکودک  به  گرایش  علل  که  دهد   پاسخ   سؤال  این  به  تا   بود   آن  دنبال   به   پژوهش   این

 فراگیر  یمقوله   سه  در  نتایج  و  شد  داده  پاسخ  ایشبکه   مضمون  تحلیل  روش  کمک  به  سؤال  این  چیست؟  اجتماعی  اورژانس

 شرایط و  کودکان داد نشان محور کودک  علل محورجامعه و محورخانواده ،کودک محور علل:  از بودند عبارت که شد خلاصه

  هر   در  کودک   رشد  یچرخه   نماید،   فراهم  آزاریکودک  برای  را  زمینه  تواندمی  آنان  رفتاری  و   شناختی  فیزیکی،   رشدی،

 فرزندانشان   مدیریت از نان آ ناتوانی  کنند،  مدیریت   را هاآن بتوانند  باید مادران که است روروبه هایی بحران  و  وظایف   با مرحله

گردد   دوران  نیازهای   و  انتظارات  و  مادری  وظایف  شدن  انباشته  باعث  تواندیم  یزمینه  تواندمی  دو  این  تلاقی   و  کودکی 

  دچار   یا  نیست  برخوردار  مناسب  شرایط  از  فیزیکی   ظاهر  لحاظ  به  کودکی  که  زمانی   همچنین.  نماید   فراهم  را  آزاریکودک
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 سوی  از  نیست  برخوردار  مادر  و  دیگران  نظر  جلب  برای  لازم   سلامت  یا  و  جذابیت  ظاهری  هایملاک  از  است  هاییمعلولیت

  والدینی   هایاسترس   با  توأم   است  ممکن  که  دارند  نیاز  مراقبت  به  کودکان  سایر  از  بیش  جسمانی  هاینقص  با  کودکانی  دیگر

 فراهم  را  آزاریکودک  یزمینه  تواندمی  یکدیگر  کنار  در  عوامل  این  نماید؛   فرسودگی   دچار  را  مادر  و   باشد   مادران  برای  بیشتر

 رفتاری  و  خلقی   هایشاخص  و   نمایدمی  فراهم   را  کودک  یادگیری  در  نقص  باعث  که  کودک  شناختی  ضعف  همچنین  نماید؛ 

نتایج این    دهد  قرار  آزاریکودک  م اانج  معرض  در  را  او   و  نماید   دشوار  مادر  برای  را  فرزندپروری  تواندمی  بیش فعالی   همچون

باشماق  مفاخری  پژوهش  نتایج  با  همکاران  تحقیق  ویژگی(  )  و  نقش  زمینه  های  در 

باشد. آزاری از نوع غفلت همسو میپذیری و مشکلات رشدی درگرایش مراقبین به کودککودک ازجمله آسیب 

 به   خانواده  شرایط  دادندمی  نشان  علل  از  دسته  این  بود  آزاریکودک  به  مادران  گرایش  علل  جمله  از  نیز  خانوادگی   علل

روان  وضعیت  خانواده،  ارتباطی  جو  اجتماعی،   پایگاه   لحاظ   داشتن  خشم،   و   هاتکانه  کنترل  از   ناتوانی  مانند   مادر  سلامت 

  ریسا  با  ضعیف  ارتباط  نامناسب،  مالی  وضعیت  پایین،  تحصیلات  میزان  همچنین  اعتیاد،  یا  و  یضداجتماع   هایویژگی

  ضعف  و   مادر   کودکی  دوران  در  یدگیآزارد  یسابقه  خانواده،  در  جسمی  بیماری  به  مبتلا  فرد  وجود  جامعه،  یا   ها خانواده

  زنند می  آزاریودکک  به  دست  مادران  زمانی   دهدمی  نشان  که  بود   خانوادگی   علل   جمله  از  فرزندپروری  های مهارت  و   دانش

  و   جسمانی  هایبیماری  اعتیاد،   طلاق،  فقر،  که  نحوی  به  نیست  قوی  مشکلاتش  حل  برای  کافی   حد   به  خانواده  سیستم  که

 زن  یا   و   والدینی  ستمیرسیز  ضعف  از  نشانی   تواندمی  خانواده  سیستم  در  ضعف  این  است  رکردهیدرگ  را  خانواده  سیستم  روانی

  محیط   یتجربه   مادران  این   از  بسیاری  باشد   فرزندپروری  برای  لازم  های مهارت  و   دانش  در   ضعف  علت   به   شوهری  و

  و  ضعیف  سیستمی  ها، ویژگی  مجموعه  این .  ندارند  را  علمی   هایشیوه  کمک  به  مسائل  کردن  حل   و  علمی   دانشگاهی،

 لحاظ  به   مادر   زیرا   است   مادران   در  آزاری کودک   شرایط   محرک   که   نمایدمی   فراهم   را   مقتدرانه   فرزندپروری  برای  نامتناسب

 شود  رو  روبه  زیادی  های استرس  با  است  مجبور   روزمره  و  نیست  برخوردار   مناسبی  شرایط  از  اجتماعی و  روانی  خانوادگی،  فردی، 

که   بدون ای   باشد   مجهز   شرایط   این  با  مقابله   برای   بیرونی  و  درونی  لازم  نیروهای  به  آن  از  نتیجه نتایج حاصل  با  تحقیق  ن 

و   شناختیروان با مشکلات    ی آزار رابطه انواع کودک ( در زمینه  پژوهش غلامی و بازیاری ) 

( در زمینه نقش اعتیاد )  و همکاران   های شهیدیو با یافته   بدسرپرست کودکان    نی والد  یزندگ  ت ی ف ی ک 

( در زمینه نقش اختلالات )  و همکاران   آزاری همچنین با نتایج پژوهش عاطفیوالدین در گرایش به کودک 

 باشد. آزاری همسو می روانی عاطفی و شخصیتی و مشکلات مربوط به سلامتی والدین در گرایش به کودک 

  که   فرهنگی خرده  و   جامعه  در  که   دهد می  نشان  موضوع  این  داشتند  نقش   مادران  آزاریکودک  در  نیز  محورجامعه  علل

  است  حاکم   جامعه  آن  در  فرزندپروری  بر   هایی خرده روایت  یا   روایت   کند می  درگیر  را  اجتماعی   اورژانس  آزاریکودک  شدت

  سوی   از  ندارد،  محکم  و  قاطع  یابرنامه  آن  از  پیشگیری  برای  یا  و  داندمی  مجاز  و  معمول  عادی،  امری  را  آزاریکودک  که

را  یا  ناتوان  کم تجربه،  مادران  برای  لازم  اجتماعی  هایحمایت  جوامع  برخی  دیگر   این  به  نمایند   فراهم  توانند ینم  ضعیف 

 در  را  تلقی  این  تواندیم  فرزندپروری  و  کودک  مورد  در  نادرست  باورهای  کنار  در  جامعه  در  خشونت  بودن  پذیرفته  ترتیب

  یا  آموزشی  از  اعم   حمایتی  های سیستم  در  ضعف  دیگر   سوی  از  است.  مجاز  امری  آزاریکودک  که   نماید   ایجاد   مادران  ذهن

  نماید می روبه رو فرزندپروری یزمینه در جمله از گوناگونی مشکلات با  را ها آن هستند کمک نیازمند  که  مادرانی به امدادی

 قرار   مشکلات  از  باطلی  دور  در  ضعیف  مادران  بنابراین  نیستند  برخوردار  لازم  مهارت  و   دانش  از  هاآن  با  مقابله  در  که

در  (  &  ) پژوهش با پژوهش اکبری و حجازی    نیا  است.  آزاریکودک  برای  آنان  محرک  که  گیرند می

 . باشدیمآزاری همسو کودک های قانونی در کنترل خشونت خانگی به خصوصرابطه با نقش حمایت

  عامل   یک  با  مرتبط  کودکان  علیه  خشونت  که  است  آن  از  حاکی  متعدد  خارجی  و  داخلی  تحقیقات  نتایج  و  فوق   هایداده

  کند یم  ایفا  ایبرجسته   نقش   خود   جای  در   عوامل  این  انواع  از  یک  هر  و  بوده  یچندعامل   معضل   یک   بلکه  باشد نمی  منفرد

  عوامل،   تمامی  دادن  پوشش  بدون  زمینه  این  در  درمان  حتی  و  پیشگیری  یا  و  شناسیآسیب  رویکرد  هرگونه  بنابراین

  به  نسبت خانواده  نیز و  والدین با  مرتبط  عوامل الذکرفوق   عوامل  بین در  است ذکر به  لازم همچنین .  بود نخواهد آمیزموفقیت

نموده   ایجاد  را بیشتری  پیچیدگی  اجتماعی  معضل  این  گیری شکل  در  و  داده  اختصاص  خود  به  را  بیشتری  سهم  عوامل  دیگر
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 این.  باشند  داشته  بیشتری  توجه  مقوله  این  به  اجتماعی  هایآسیب   اندرکاران  دست  و  متخصصین  است  لازم  بنابراین.  است

  واکاوی  مادران  توسط  آزاری کودک  ارتکاب  یزمینه  در  را  اجتماعی  اورژانس  مراکز  متخصصین  نظر  تا  بود  آن  بر  پژوهش 

 مراقبین  دیگر  به  هایافته   تعمیم  در  باید  و  بوده  آزاریکودک  یسابقه   داری  مادران  به  محدود  حاضر  پژوهش  بنابراین.  نماید

  حوزه   این  متخصصین  آزاری، کودک  به  ارتکاب  بودن  عاملی  چند  به  توجه  با  شودمی  پیشنهاد  نهایت  در.  نمود  احتیاط  کودک

  و   آموزشی  هایبسته   تا   داده  رقرا  هدف  را  فوق   عوامل  از  یک  هر  درمانی  و  گیرانهپیش  هایبسته   یتهیه   به  اقدام  صورت  در

  های یافته  .شود  واقع  مؤثر  و  مفید  شانکودکان  علیه  مادران  خشونت  با  مقابله  در  یزیآمتیموفق  صورت  به  حاصل،  درمانی

  آموزش  برای  سراهافرهنگ   و   محلی   بهداشت  مراکز  در  آزاریکودک  از  پیشگیری  هایبسته   قالب  در  توانمی  را  پژوهش   این

داد. قرار توجه مورد کودک مراقبین

 

 ی سپاسگزار

  دادند  یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  کودکان  اجتماعی  اورژانس  حوزه  در  بهزیستی  کارشناسان  تمامی  از  بدینوسیله

داریم را قدردانی  و تشکر کمال

 

 منافع   تضاد

است   شده   گزارش   سوگیری   بدون   و   شفاف   آن   نتایج   و   شده   انجام   نویسندگان   بین   منافعی   تضاد   گونه هیچ   بدون   پژوهش   این 
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