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 چكيده
 يموارد كودك آزار يده و گزارش صيتشخ يبرا يا ژهيو گاهيپزشكان از جا دندان :مقدمه

. افتد يسر و گردن اتفاق م هيدر ناح ياز موارد كودك آزار يمياز ن شيب رايبرخوردارند، ز
موارد  رامونيپزشكان پ برخورد دندان ي دانش، نگرش وتجربه يحاضر بررس ي هدف مطالعه
  .بود يتوجه يو ب يكودك آزار

صورت چند  آن به يريگ نمونه. تحليلي بود -پژوهش انجام شده توصيفي :ها مواد و روش
 نيچن شهر اصفهان و هم يها ها و درمانگاه  از مطب) كيستماتيس -يا خوشه( يا مرحله

بوده كه از  فاينامه خود ا پرسش كيابزار پژوهش . اصفهان انجام شد يدانشگاه علوم پزشك
دست آمده با  ههاي ب داده. دياخذ گرد يكپزش متخصص دندان 40و  يپزشك عموم دندان 134

بررسي  95/0 نانيطرفه و فريدمن در سطح اطم اسپيرمن، پيرسون، واريانس يك يآناليزها
  .شد

پزشكان  دندان. بود نييپا يكودك آزار ميپزشكان راجع به انواع و علا دندان يآگاه :ها يافته
و  صيتشخ يبرا ياديز ليداشته و تما يپزشك در دندان موضوع نيا رامونيپ ينگرش مطلوب

از  1/15نگرش  ي نمره نيانگيم(نشان دادند  يموارد مشكوك آن به مراجع قانون يده گزارش
 ليكردند و تما يدرك م تر شيب يپزشك را در دندان وضوعم نيا تيزنان اهم). بود20
پزشكان  برخورد دندان ي تجربه). p value=  03/0(موارد آن داشتند  يده به گزارش يتر شيب

از  يبرخ) درصد 5( نفر كيبود كه تنها  درصد 5/11 شان مارانيدر ب يبا موارد كودك آزار
 تيعدم قطع پزشكان، گزارش نكردن توسط دندان ليدلا نيتر مهم. موارد را گزارش نموده بود

  .بود نهيزم نيدر ا يكاف ياز رخ دادن آزار و نداشتن دانش و آگاه
آزاري  پزشكان نسبت به كودك مطالعه، دندان نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه

به  ازيمورد ن يدرس يافزودن واحدها. آگاهي پايين، نگرش بالا و تجربه اندكي داشتند
  .شود يم هيتوص يعلم يها يبازآموز پزشكان در و آموزش دندان يآموزش ي برنامه

  پزشكان سوء رفتار با كودك، دانش، نگرش، دندان ،يآزاركودك  :ها كليد واژه
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  مقدمه
 ي كودك، تجربه كيرسان به  بيحوادث آس نيتر از بزرگ يكي

 يا لهأمس يكودك آزار. است) Child Abuse( يكودك آزار
 شيروند افزا كيهمراه  باشد و به يم يجهان عيوس ي با دامنه

 بر و چه در حال توسعه در شرفتهيتمام جوامع را چه پ افته،ي
و  Kemp سطبار تو نياول يبرا دهيپد نيا ].1[رديگ يم

خورده صورت سندرم كودك كتك  به) 1962( ]2[همكاران
)Battered Child Syndrome (فيطبق تعر. ديگرد يمعرف 

به هرگونه انجام دادن  يكودك آزار ،بهداشت يسازمان جهان
شود كه منجر به نقض شدن حقوق  يم گفته ،يندادن عمل اي
و  املتك ،يكه سلامت مطلوب، زندگيطور كودك شود به كي

 ن،يوسط والدتواند ت يكودك آزاري م. خطر اندازد حرمت او را به
 ايكنند و  يم يهمراه كودك زندگ كه به يمراقبان كودك، افراد

 ايقدرت و  ت،يولسؤم تيكودك در موقع رامونيكه پ يهر كس
  ].3[اعتماد قرار دارد اعمال شود

، يآزار جسمان: پنج جنبه دارد كه شامل يآزار كودك
كشي از كودك  غفلت و بهره ،يجنس ،يروان -يعاطف

 زيبه تمام اعمال خشونت آم يكودك آزاري جسمان ].4[گردد يم
 ].4، 5[دشو يگفته م كه منجر به آسيب بدني شود يتصادف ريغ
 و لايماگز يمانند شكستگ يم دهانيتواند علا يها م بيآس نيا

بر  يافتادن دندان، پارگ رونيو ب يشكستگ ،ييجا هجاب بل،يمند
. ]6-8[باشدها، زبان، فرنوم و مخاط دهان داشته  لب يرو

 يكودك توسط فرد يبه وادارساز يكودك آزاري جنس
 ي نهيدر زم يبه انجام هر عمل) تر سال بزرگ 5(سال  بزرگ
 شد،نبوده و او از درك آن عاجز با يكه متناسب با سن و يجنس

 يآن شامل پارگ ياز تظاهرات دهان يبرخ]. 9، 10[شود يگفته م
 عاتيآ، ضا كام، گنوره يفرنوم، زخم و پتشي بر رو

... ها، زبان، كام و  لب يبر رو لوماتوزيكند اي يكولوپوسچوليوز
 ت،يبه فقدان حما ،يتوجه يب ايغفلت  ].8، 11، 12[باشد يم

 بيشود، كه سبب آس يحفاظت و مراقبت از كودك گفته م
. ]4[گردد يم او ياساس يازهاياز ن تيو محروم يرساندن به و

 ،ياز غفلت پزشك يا شاخهعنوان  به يپزشك غفلت در دندان
سلامت دهان  ياساس يازهايبه ن نيوالد يتوجه يصورت ب به

 فيتعر ياز درد و عفونت دندان يو ييكودك و رها
  ].13[شود يم

هم  ،ثرؤگسترده و م اريها و عواقب كودك آزاري بس بيآس
و تداوم آزار  فرد هستند يسال و هم در بزرگ يدر زمان كودك

 ،ياساس يمانند افسردگ ديشد يرفتارتواند به اختلال  يم
 Post traumatic stress(اختلال استرس پس از ضربه 

disorder: PTSD(يصدمات جسمان ،ي، مبادرت به خودكش 
]. 14-16[مرگ كودك منجر شود يعضو و حت نقص د،يشد

مرگ در روز را در اثر كودك آزاري در جهان  3 وعيمطالعات، ش
 بيآس ليدل به رهايمرگ و م نيا درصد 70اند، كه  گزارش كرده

  ].17، 18[سر و گردن كودك بوده است هيبه ناح
موارد كودك آزاري توسط  درصد 80حدود  كه نيا ليدل به
دست آوردن  هب رد،يگ يكودك صورت م كانينزد گريو د نيوالد

حال  ني، با ا]19[ناممكن است نهيزم نيدر ا قياطلاعات دق
 ونيليم 40به  كيزده كه نزد نيبهداشت تخم يسازمان جهان

سال در سراسر جهان از اشكال مختلف آزار و  14 ريكودك ز
طبق گزارش وزارت  رانيدر كشور ا. ]3[برند يرنج م غفلت

از افراد  درصد 20سال،  1- 5ازكودكان  درصد 31: بهداشت
 يسال مورد آزار جسم 12- 18از افراد  درصد 9سال و  11-6

  . ]20[اند ن خود قرار گرفتهو سرپرستا نيتوسط والد
حقوق كودك  يجهان ي نامه مانيبه پ 1372در سال  رانيا

 فينامه ضمن تعر مانيپ ني، در ا]21، 22[توسيپ) 1989(
 يكشور نيقوان بيالزام به مقابله با آن و تصو ،يكودك آزار
الزام به  نكيا. ]22[از كودكان آمده است تيجهت حما

 ميكودك آزاري توسط ت يموارد مشكوك و قطع يده گزارش
از كودكان و نوجوانان در  تيحما حهيصورت لا به يكپزش

  . ]23[است يدر حال بررس ياسلام يمجلس شورا
سلامت جامعه و  مياز ت يعنوان بخش هم به پزشكان دندان

رسد  ينظر م هب ستندين يقانون مستثن نياز ا يكادر پزشك
  :رايز. ]24[دارند يتر ژهيسلامت نقش و ميپزشكان در ت دندان
 ياز شانس بالاتر يكادر پزشك ياعضا گرينسبت به د .1

. ]24[موارد كودك آزاري برخوردارند صيمشاهده و تشخ يبرا
درصد از موارد كودك  65-  75حدود  شده كه نشان داده چرا

رساندن به سر و گردن كودك  بيموجب آس ،يآزاري جسمان
 آزار يبرا عيمحل شا كيدهان  ي حفره يطرفاز . ]25[شود يم

معمول در  ي نمونه كي يو غفلت دندان ]26[كودك بوده يجنس
وارده به لب  يها بيآس نيچن هم. ]8[سوء رفتار با كودك است
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آزار كودكان  ديموارد شد يبرا يلاريو فرنوم لبيال ماگز ييبالا
  .]27[شود يشاخص در نظر گرفته م كيعنوان  كوچك به

خط درمان در تماس با  يها نياز اول يكيپزشكان  دندان .2
كنند،  يم يكه با او سپر يتر شيكودك بوده و با توجه به وقت ب

بخش  نانياطم يفضا جاديا خود و با نيروت ناتيتوانند در معا يم
  . ]28[كنند ييگفتگو با كودك، موارد آزار را شناسا يبرا

 تيكودك آزاري و جوان بودن جمع وعيبا توجه به ش .3
 مارانياز ب يادياحتمال دارد تعداد ز اري، بس]29[رانيكشور ا
  .]30[باشند يكودك آزار ي بازماندگان سانحه ،يپزشك دندان
آزار  طيبا شرا يپزشك درمان دندان تيموقع اديشباهت ز .4

كه يطور شود به يو اضطراب م ديكودك، منجر به ترس شد
معمولاً درمان  ،يآزار جنس ژهيو آزار به ي تجربه سالان با بزرگ
  . ]31، 32[كنند يتحمل م يسخت را به يپزشك دندان

دانش، نگرش و  يانجام شده جهت بررس يها پژوهش
و  يدر مواجهه با كودك آزار يپزشك دندان ميبرخورد ت ي تجربه

و  صيدرباره تشخ يكاف يغفلت نشان داد كه آموزش و آگاه
موارد مشكوك كودك آزاري و غفلت وجود ندارد و  يده گزارش

 يتر شيب يها اطلاعات و آموزش افتيپزشكان به در اغلب دندان
انجام شده در  ي در مطالعه. ]24، 33- 38[دارند ازين نهيزم نيا در
 يكودك آزار ي پزشكان درباره درصد از دندان 62فقط  ه،يجرين

 ياطلاعات يها در مورد نوع عاطف درصد آن 33و  يجسم
 انيدر اردن با سنجش اطلاعات دانشجو نيمحقق. ]33[داشتند
موجود در  يزشآمو يكردند كه محتوا يريگ جهينت يپزشك دندان
 يمنجر به توانمندساز يدرباره كودك آزار يآموزش ي برنامه
معضل  نياز كودك در برابر ا تيحما يپزشكان برا دندان

 نيتر از مهم يكي زين يپزشكان دانمارك دندان. ]38[باشد ينم
را عدم  يگزارش نكردن موارد مشكوك با مراجع قانون ليدلا
درباره مراحل  يآگاه داشتنو ن ياز بروز كودك آزار نانياطم

در كروآت  يپزشك دندان انيدر دانشجو. ]39[كردند انيارجاع ب
  . ]40[وجود داشت يكودك آزار نهيفقدان دانش در زم زين

در  كه نيپزشكان و ا دندان يديو نقش كل تيتوجه به اهم با
رشد  نيچن انجام نشده است، هم نهيزم نيدر ا يقيتحق رانيا

گسترده و فقدان  يها بيهمراه آس معضل به نيا ي ندهيفزا
در كشور  يپزشك دندان يآموزش ي برنامهلازم در  يها آموزش

. رسد يم رنظ به يقطع نهيزم نيما، ضرورت انجام پژوهش در ا

برخورد  ي تجربه دانش، نگرش و يمطالعه بررس نيا هدف
  .بود يتوجه يو ب يموارد كودك آزار رامونيپزشكان پ دندان

  
  ها مواد و روش

 يليتحل -يفيتوص يمقطع ي مطالعه كيحاضر  ي مطالعه
 يها پزشكان شاغل در مطب دندان هيكل نيباشد كه از ب يم

و  يو خصوص يدولت يپزشك دندان يها درمانگاه ،يخصوص
به انجام  1391شهر اصفهان، در سال  يدانشگاه علوم پزشك

 -يا خوشه( يا مرحله صورت چند به يريگ نمونه. است دهيرس
بر اساس  يبا مشاور آمار يطبق ملاقات. انجام شد) كيستماتيس

 120 ي فرمول محاسبه حجم نمونه جامعه محدود، حجم نمونه
از  نانياطم يانتخاب گشته كه برا يپزشكان عموم دندان ينفر

منتخب را به  ي حجم آن، نمونه تيها و كفا نمونه زشيعدم ر
 زشكانپ دندان ياسام ستيبراساس ل. ميداد شينفر افزا 134

شده بود و  افتيدر يشهر اصفهان كه از سازمان نظام پزشك
 يمطب خصوص يپزشكان دارا مشخص كردن تعداد دندان

به  ييايشهر اصفهان از نظر جغراف ك،يكبه تف ابانيهر خ يبرا
از  يگشت تا هم بتواند پوشش مناسب يبند ميهفت منطقه تقس

كرده  اهمدر كل شهر فر يو اقتصاد ينظر بافت متفاوت فرهنگ
در مناطق  يپزشكان عموم از دندان يو هم تراكم متناسب

سپس در هر منطقه، دو تا سه . انتخاب شده وجود داشته باشد
را داشته  يپزشك تراكم مطب دندان نيتر شيب كه ابانيخ

به  يپزشك ها، تعداد ده مطب دندان ابانيو از آن خ دهيبرگز
 ،مطببا مراجعه به . ديانتخاب گرد كيستماتيروش س
چه  چنان. پزشك قرار گرفت دندان ارينامه در اخت پرسش
پزشك  به شركت در مطالعه نداشت، دندان ليتما يپزشك دندان

دادن  نانيمنظور اطم به. ديانتخاب گرد ابانيدر همان خ يگريد
نامه و  و صادقانه پرسش حيصح ليتكم يپزشكان برا به دندان

ها در پاكت  نامه در پژوهش، پرسش يحفظ رازدار يبرا زين
و سپس  ليگر ناشناس تحو پرسش كيسربسته و توسط 

دو بار  اي كي يها در ط نامه پرسش يآور جمع. ديگرد يآور جمع
  .ديپزشك انجام گرد مراجعه به دندان

مشاوره از معاونت  افتيبا در ،يخصوص يها بر مطب علاوه
 نياصفهان از ب يو معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك يبهداشت

تعداد  نيتر شيسطح شهر با ب يو خصوص يدولت يها درمانگاه
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هشت نفر  ك،ينيو از هر كل كينيپزشك، هشت كل دندان
 نياز ب نيچن هم. انتخاب گشت يطور تصادف پزشك به دندان

مواجهه  نيتر شيكه ب يهاي تخصص و دستياران رشته تخصصانم
از  يپزشك كه برخ با كودكان را دارا هستند، از چهل نفر دندان

 يدانشگاه علوم پزشك يپزشك دندان ي ها شاغل در دانشكده آن
  .ل آمدعم نامه دعوت به پرسش لياصفهان بودند، جهت تكم

بود كه با  فايا خود ي نامه پرسش كيها  داده يآور جمع ابزار
استاندارد استفاده شده در  يها نامه استفاده از پرسش

 ]24، 34، 37، 41-44[يو داخل يالملل نيمعتبر ب يها پژوهش
 يده به گزارش ليسنجش دانش، نگرش و تما رامونيكه پ

 شگرپژوه ييها بخش زيانجام گشته بود و ن يآزار موارد كودك
 يفرض يمانند بخش موردها نيساخته توسط محقق

)vignette (نامه از پرسش يريبا الگوگ )Child abuse report 

intention scale](41 [ ياCARIS ديگرد يطراح .  
نامه، آن را  پرسش ييو محتوا يصور ييسنجش روا يبرا
كودكان، پزشكان  دندان يها از حوزه ينظران صاحب اريدر اخت
لازم  راتييقرار داده و تغ ينگر و روانشناس جامعه يپزشك دندان

 يمقدمات ي آن، مطالعه يينها دييتأ يسپس برا. دياعمال گرد
ثبات . شدو متخصص انجام  يپزشك عموم دندان 13با حضور 

 يآلفا( يدرون يهمبستگ بيضر نامه با استفاده از پرسش يدرون
و نگرش نسبت به موضوع  73/0دانش  يها طهيدر ح) كرونباخ

 يهماهنگ گر انيب جهينت نيا. محاسبه شد 78/0 يكودك آزار
نامه،  پرسش ييايپا نييمنظور تع به. ت بودسوالامناسب  يدرون

سه هفته و با  ي فاصله  بهدوباره آزمون واحد  ياز روش اجرا
حاصل از  ييايپا بيپزشك، استفاده شد و ضر دندان 13حضور 
و  86/0دانش  يها اسيخرده مق يبرا) ICC value( ييبازآزما

  . دست آمد هب 90/0 ينگرش نسبت به موضوع كودك آزار
 ،يمشخصات فرد: يها مذكور شامل بخش ي نامه پرسش

در  يموضوع كودك آزار تينگرش نسبت به اهم ،يسنجش آگاه
 لي، دلامارانيدر ب يبرخورد با كودك آزار ي تجربه ،يپزشك دندان

  .باشد يپزشكان م و منابع كسب اطلاعات دندان يده عدم گزارش
عبارت برگرفته از  24سنجش دانش شامل  بخش

افراد  يكه آگاه ]24، 34، 37، 41-44[معتبربود يها نامه پرسش
 ،يتوجه يب ،يعاطف ،يجنس ،يآزار جسمان يها طهيرا در ح

 يآزار كودك، فاكتورها صيتشخ يو روان يجسمان ميعلا

كودك مرتبط با كودك آزاري  يا نهيزم طيآزار و شرا يخانوادگ
تعلق  -1و به پاسخ غلط  1 ازيامت حيصح پاسخ ربه ه. بود

 بيترت نيبد). شد يبازنگر يت منفسوالاامتيازدهي (گرفت 
. دست آمد هب+ 24تا  -24 نيب يدانش افراد عدد ي نمره
موضوع  تيو اهم گاهيت سنجش نگرش مربوط به جاسوالا

و  صيبه تشخ ليتما ،يپزشك اري در دندانكودك آز
 يطراح ييتا 5 كرتيل اسيدر مق كهموارد آن بوده  يده گزارش

موافقت  نيتر شيو ب 1 ازيموافقت با امت نيتر كم .]34- 37[شد
شد و در كل نمره نگرش نسبت به  ينمره ده 5 ازيبا امت

  . دست آمد هب 20تا  4 نيب يموضوع عدد
گزارش ننمودن كودك آزاري از مقالات  يمهم برا ليدل ازدهي

، 37، 41[معتبر استخراج و مورد استفاده قرار گرفت يها و پژوهش
فرد،  ميبر تصم يرگذاريتأث زانياز لحاظ م ليدلا نيا ]24، 33، 34
  .دنديگرد يابيارز ادياثر، با اثر كم، متوسط و ز يصورت ب به

جهت نامه كتبي  نامه، فرم رضايت از توزيع پرسش قبل
 ليپس از تكم. پزشكان اخذ گشت شركت در مطالعه از دندان

دست آمده  هها، تمام اطلاعات ب آن يآور ها و جمع نامه پرسش
 ,.version 16, SPSS Inc( 16نسخه  SPSSافزار  نرمتوسط 

Chicago, IL (ارتباط نمره  يبررس يبرا. گشت يو بررس زيآنال
 رسونيپ يهمبستگ زياز آنال يا نهيزم يرهايدانش و نگرش با متغ

) One-Way ANOVA( طرفه كي انسيو وار رمنيو اسپ
و  يبه مراجع قانون يده عدم گزارش ليدلا نيچن هم. استفاده شد

  .شد يبررس دمنيفر زيرا با استفاده از آنال يآگاه افتيمنابع در
  

  ها افتهي
درصد  47درصد مرد و  53 ،يپزشك مورد بررس دندان 174از 

سال  10 اريسال با انحراف مع 39افراد  يسن نيانگيم. زن بودند
 درصد 62پزشكان متأهل بوده كه  از دندان درصد 5/80. بود
 پزشك متخصص و دندان شانيچهل نفر از ا. فرزند بودند يدارا

  .بودند يپزشك عموم نفر دندان 134
با  33/4كان پزش دانش دندان ي مجموع نمره نيانگيم

 عيدرصد توز. محاسبه شد) 24تا  -24( 90/5 اريانحراف مع
الات وو متخصص كه به س يپزشكان عموم دندان يفراوان

. آمده است 1جدول دادند در  حيسنجش دانش پاسخ صح
 يها م و نشانهيبا علا) درصد 70(پزشكان  دندان تر شيب
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سوم  كيفقط  يول. داشتند ييشناآ يكودك آزار يجسمان
 يخانوادگ يفاكتورها سكيو ر يتظاهرات آزار عاطف شانيا

 زيبر اساس آنال ).1نمودار (شناختند  يرا م يكودك آزار
) متخصص -يعموم( لاتيسطح تحص نيب رمنياسپ يهمبستگ

 p=  022/0( داشت وجود ميمستق ي دانش رابطه ي و نمره

value ،2/0  =Spearman’s rho(نيانگيكه ميطور ه، ب 
برابر از  5/1پزشكان متخصص حدودا  دانش دندان ي هنمر

  .بود تر شيب يپزشكان عموم دندان
  

  دادند حيپاسخ صح يكودك آزار نهيدر زمت سنجش دانش سوالاو متخصص كه به  يپزشكان عموم دندان يفراوان عيدرصد توز .1جدول 
  درصد پاسخ صحيح عبارات سنجش دانش  رديف

  77 دهنده كودك آزاريكبودي روي صورت نشان  1
  8 شكل سوختگي مربوط به كودك آزاري  2
  5/22 دهنده كودك آزاريعلامت گازگرفتگي نشان  3
  5/69  دهنده كودك آزاريهاي پوستي غير معمول نشانخراش  4
  42  هاي قدامياحتمال آزار عاطفي با مشاهده سايش شديد پالاتال دندان  5
 37 هاي گوشه دهان پايداراحتمال آزار عاطفي با مشاهده زخم  6

  3/37 رفتارهاي اغواگرانه كودك  7
  35 عدم توانايي كودك در برقراري تماس چشمي  8
  53 پارگي فرنوم لبيال  9

  52  پزشك با جنس مخالفدندانوحشت كودك از معاينه توسط  10
  5/86 هاي دنداني متعدد درمان نشدهپوسيدگي  11
  77 ارتباط غفلت دنداني با غفلت جسماني كودك  12
  5/34 هاي تك والديميزان غفلت در خانواده  13
  65  بيرون افتادن يا تغيير رنگ دندان در اثر تروماي مكرر  14
  80  نشستن كودكاشكال در صحبت كردن، راه رفتن و  15
  62  صحبت والدين مبني بر آسيب كودك توسط خودش  16
  22 وابستگي بيش از حد به والدين  17
  57 تاريخچه مبهم و ناهماهنگ كودك و والدين  18
  51 ارتباط اساسي كودك آزاري با فقر  19
  11 ارتباط سطح تحصيلات والدين با آزار كودك  20
  31  والدين با سابقه آزارديدگيتر كودك توسطآزار بيش  21
  36 ارتباط سن كودك و آزار وي  22
  40 تر پسرانآزار بدني بيش  23
  48 ارتباط ناتواني ذهني كودك و آزار وي  24

  

و  يپزشكان عموم دندان يفراوان عيتوز درصد .1نمودار   
مختلف دانش نسبت  يها طهيح در حيصح يده متخصص با پاسخ

  يبه كودك آزار

پزشكان نسبت به  نگرش دندان ي مجموع نمره نيانگيم
با انحراف  1/15 يپزشك در دندان يموضوع كودك آزار تياهم
موافقت را  زانيم نيتر شيب. محاسبه شد) 20از ( 26/3 اريمع

مورد نشان دادند كه گزارش دادن موارد  نيپزشكان در ا دندان
 بر ).2جدول (د باش يها م آن يقانون ي فهيوظ يكودك آزار
 ي نمره طرفه كي انسيو وار رمنياسپ يهمبستگ زياساس آنال

=  p value ،17/0=  03/0( تيجنس يرهايكل نگرش با متغ
Spearman’s rho (ميمستق ي رابطه لاتيو سطح تحص 

) Spearman’s rho=  26/0و  p value=  01/0( داشت
 يتر نگرش مثبت يپزشك ن دندانكه زنان و متخصصايطور به
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داشته  يپزشك در دندان يكودك آزار گاهيو جا تينسبت به اهم
موارد آن  يده و گزارش صيبا تشخ يتر شيتوافق ب زانيو م

  . نشان دادند
نگرش  ي نمره نيانگيم رسونيپ يهمبستگ زياساس آنال بر

 نيانگيبا م يپزشك دندان در ينسبت به موضوع كودك آزار يكل
 p value > 001/0( داشت ميمستق ي ها رابطه دانش آن ي نمره

 شيبا افزا گريعبارت د به. )Pearson correlation=  34/0و 
 تينسبت به اهم يتر حيپزشكان نگرش صح دندان يآگاه
  .ها وجود داشت در آن يپزشك دندان در يكودك آزار وعموض
 20مطالعه، فقط  نيدر ا يپزشكان مورد بررس دندان نيب از

 ليتكم خيماه گذشته تا تار 6نفر گزارش كردند كه در طول 
اند و  مواجه شده شان مارانيدر ب ينامه با موارد كودك آزار پرسش

 ياز موارد مواجهه را به مراجع قانون يها برخ نفر از آن كيتنها 
 يافراد از انجام درمان برا زدرصد ا ستيب. گزارش نموده بود

  .منصرف شده بودند يمشاهده كودك آزار ليدل به خود ماريب

گذار در ريعوامل تأث نيتر مهم دمنيفر زياساس آنال بر
بر گزارش نكردن موارد  يپزشكان مبن دندان يريگ ميتصم

 ياز رخ دادن كودك آزار تيو قطع نانيعدم اطم ،يكودك آزار
در رتبه دوم كمبود  و) Mean rank=  1/7( اول ي در وهله
 Mean=  85/6( باشد يم نهيزم نيدر ا يكاف يآگاه دانش و

rank( .ي گزارش نكردن موارد مشاهده شده ليدلا ريسا 
نشان داد  دمنيفر زيآنال. آمده است 2نمودار در  يكودك آزار

پزشك تفاوت  دندان يريگ ميعوامل بر تصم نيا نيكه ب
  .)p value > 001/0( وجود دارد يمعنادار
از  درصد 5/47و  يپزشكان عموم از دندان درصد 20 تنها

و  صيتشخ ي نهيدر زم يمتخصصان گزارش كردند اطلاعات
خود  ييدر دوران دانشجو يموارد كودك آزار يده گزارش

 نيهشتاد درصد از شركت كنندگان در ا. اند نموده افتيدر
اطلاعات  افتيبه در ليما ندهيمطالعه عنوان كردند در آ

  .باشند يم نهيمز نيدر ا يتر شيب
  

  يپزشك در دندان يمختلف نسبت به موضوع كودك آزار يها پزشكان با نگرش دندان يفراوان عيدرصد توز .2جدول 
  كاملا موافقم موافقم نظري ندارم مخالفم كاملا مخالفم

 تمايل به تشخيص موارد كودك آزاري 29 33 5/31 3/5 2/1

 اعتقاد به جايگاه مناسب براي تشخيص كودك آزاري 5/20 41 27 9 5/2

 پزشكي اهميت موضوع كودك آزاري در دندان 5/22 36 5/25 5/15 1

  وظيفه قانوني گزارش دادن به مراجع قانوني 37 36 5/18 5/5 3
  

  
و متخصص به  يپزشكان عموم توسط دندان يكودك آزار ي گزارش نكردن موارد مشاهده شده ليدلا) Mean Rank(رتبه  نيانگيم .2نمودار 

  پزشكان بر دندان يگذاررياز نظر تأث ليدلا نيا يبند و رتبه يمراجع قانون
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  بحث 
پزشكان شهر اصفهان  دندان يپژوهش حاضر نشان داد آگاه

 شانيوجود اغلب ا نيبا ا. است نييپا يراجع به كودك آزار
 يپزشك موضوع در دندان نيا تياهم رامونيپ ينگرش مطلوب
موارد  يده و گزارش صيتشخ يبرا ياديز ليداشته و تما

 اريتعداد بس نيچن هم. داشتند يكودك آزاري به مراجع قانون
برخورد با  ي پزشكان گزارش كردند كه تجربه از دندان يكم

  .اند خود داشته مارانيدر ب يكودك آزار
 ي مجموع نمره نيانگيكند م يم انيپژوهش ب نيا يها افتهي

 32/4 يتوجه يو ب يكودك آزار نهيپزشكان در زم دانش دندان
افراد  ياز سطح آگاه ينييپا نسبتاً  زانيبوده كه م) نمره 24از (

در پژوهش حاضر نسبت به  يسطح نمره آگاه. دهد يرا نشان م
كه از ] 24، 33-38[دتر بو نييكشورها پا ريدر سا گريمطالعات د
 ي ژهيساعات آموزش و شيآن ممكن است افزا ليجمله دلا

، 38[كشورها نياز ا ياريبس يآموزش ي برنامهكودك آزاري در 
 PANDA )Prevent برنامه موفق ياجرا نيچن و هم ]24، 35

abuse and neglect through dental awareness (باشد .
 يها ستميس ،يسلامت يها  آژانس يبرنامه شامل همكار نيا

جهت ارتقا  يپزشك دندان يها و دانشكده يتيحما -ياجتماع
پزشكان  دندان ي شاغلان حرفه يبرا يآموزش يها برنامه

قاطع مطالعات  تياكثر. ]24[باشد يكودك آزاري م رامونيپ
 يبودن آگاه يخوب، بر ناكاف نسبتاً يرغم آگاه يعل

تبع آن  و به يآموزش يها لاءوجود خ نه،يزم نيپزشكان درا دندان
. ]24، 33-38[دارند ديتأك ندهيدر آ يتر شيب يها به آموزش ازين

 شانياز ا درصد 45 يو نگرش پزشكان كرمان يآگاه يدر بررس
تفاوت در دروس . ]43[داشتند نهيزم نيدر ا يخوب يآگاه
 يبا موارد كودك آزار تر شيو مواجهه ب يپزشك و دندان يپزشك

پزشكان  تر شيب يآگاه ليتواند دل يم يپزشك يها در اورژانس
  .پزشكان باشد نسبت به دندان

م و يعلا ي طهيدر ح) درصد 70(پزشكان  دندان تياكثر
 داشتند و يخوب يآگاه يكودك آزار يجسمان يها نشانه
. بود يآزار عاطف ي نهيها در زم اطلاعات آن زانيم نيتر كم

 گرينسبت به د يموارد آزار جسمان صيتر بودن تشخ راحت
موارد آن  صيكه تشخ يآزار و بالاخص آزار عاطف يها جنبه

امر  نيا ليتواند از دلا يكودك است م آزار ي هجنب نيدشوارتر

 ژهيو هدر كشور ما، ب يدانشگاه يها علاوه آموزش هب. ]45[باشد
و  كيولوژيب يها بر جنبه يمبتن پزشكان كه عمدتاً دندان يبرا

در . ]46[تواند از دلايل اين امر باشد مي باشد نيز يم يجسمان
اطفال  انانجام شده در سه گروه پزشكان، متخصص يها يبررس

م يعلا ي نهيدر زم يآگاه زيكرمان ن يو كارورزان پزشك
بوده  رواني -يم روحياز علا شيب يكودك آزار يجسمان
  .]42-44[است

از  تر شيبرابر ب 5/1دانش متخصصان  ،مطالعه نيا در
پژوهش در اردن  يها افتهيبوده كه با  يپزشكان عموم دندان

 يها از دوره يدر برخ كه نيعلاوه بر ا. ]38[مطابقت داشت
موضوع وجود  نيدرباره ا ياختصاص يساعات درس يتخصص

 ي علت مواجهه پزشكان متخصص به دندان نيچن دارد، هم
ها، احتمال  آن يه درمان برايكودك و ارا مارانيبا ب تر شيب

  .دارند يبا كودك آزار يتر شيمواجهه ب
نگرش مناسب  ي پژوهش نشان دهنده نيا يها افتهي
موضوع كودك آزاري  گاهيو جا تيپزشكان در مورد اهم دندان

پژوهش حاضر با مطالعات  جينتا. بود يپزشك دندان ي در حرفه
. ]34، 37[باشد يراستا م كيو لندن در  ايانجام شده در استرال

 تياهم) درصد 60از شيب(پزشكان  اكثر دندان يطور كل به
عنوان  مناسب به گاهيكودك آزاري و داشتن جا وضوعم

را درك كرده و  يكودك آزار صيپزشك جهت تشخ دندان
 يده گزارش نيچن هم. موارد داشتند نيا صيبه تشخ ليتما

خود  يقانون فيرا از وظا يموارد كودك آزاري به مراجع قانون
  .كردند يقلمداد م

بودن  يقانون فهيپزشكان با وظ توافق دندان زانيم نيتر شيب
 ي بود كه در مطالعه يكودك آزاري به مراجع قانون يده گزارش
و  ايموافقت بالا بود، هرچند نه در استرال زانيم نيا زين اياسترال
موارد  يده گزارش يبرا يدر حال حاضر اجبار قانون رانينه در ا

وجود ندارد و عدم  انپزشك توسط دندان يكودك آزار
هم اكنون . ]34[نخواهد شد يسبب مجازات قانون يده گزارش

 يها موارد كودك آزاري توسط مطب يده الزام به گزارش
 از كودكان و نوجوانان در تيحما ي حهيصورت لا به يخصوص

 يهيو بد ]23[است يدر دست بررس ياسلام يمجلس شورا
 جاديا ديبا نهيزم نيا رمورد لزوم د ياه يارذگ كه قانوناست 
  .شود
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در  يتر حيپزشكان زن نگرش صح حاضر دندان ي مطالعه در
انجام شده در كشور  ي در مطالعه. مورد كودك آزاري داشتند

سطح نگرش  شيبر افزا يثرؤزنانه فاكتور م تيهم جنس ايتاليا
 ژهيو توان گفت زنان به يم. ]36[مطلب بوده است نيو درك ا

 تيدر ترب ودخ ينقش سنت ليبه دل رانيمانند ا ييدر كشورها
كه در امور مربوط به كودكان دارند،  يتر شيفرزند و ارتباط ب

 يتر و نگرش مثبت يكودك آزار يها بياز آس يدرك بهتر
  . ]47[موضوع دارند تينسبت به اهم

در  يموضوع كودك آزار تينگرش نسبت به اهم ي نمره
 يميمستق ي پزشكان رابطه دانش دندان ي با نمره يپزشك دندان

در  يتر نگرش مطلوب تر شيب يكه افراد با آگاهيطور داشت، به
پزشكان  مطالعه دندان نيدر ا نيچن هم. داشتند نهيزم نيا

 يپزشكان عموم نسبت به دندان يتر حيمتخصص نگرش صح
آنان نسبت  تر شيب ياز آگاه يتواند ناش يامر م نيكه ا د،داشتن

  .به موضوع كودك آزاري باشد
پژوهش گزارش كردند  نيپزشكان ا دهم از دندان كي فقط
 شان مارانيدر ب يماه گذشته با موارد كودك آزار 6 يط كه در

موارد را به  يها برخ از آن درصد 5مواجه شده بودند و فقط 
انجام شده در  يدر بررس. گزارش نموده بودند يمراجع قانون

ها برخورد با موارد  از آن درصد 65كرمان،  ين عمومپزشكا
ن درصد آ 5/4تنها  يرا تجربه كرده، ول يآزار ككود

برخورد  ي علت اختلاف در تجربه. ]43[كرده بودند يده گزارش
تواند به  يپزشكان م پزشكان و دندان نيبا موارد كودك آزاري ب

پزشكان نسبت به  يبودن سطح آگاه تر شيعلت ب
) بودند ياطلاعات خوب و كاف يدارا درصد 45(زشكان پ دندان

توجه به  با. شود يم يبالاتر صيتشخ زانيم بهباشد كه منجر 
كشور ما، در صورت بالا بودن  تيكودك آزاري در جمع وعيش

 ي تجربه زانيرفت م يم آن انتظار ميكودك آزاري و علا يآگاه
گزارش  زانيم يطور كل اما به. مقدار باشد نياز ا تر شيبرخورد ب
و هم در  يموارد، هم در پزشكان عموم نينمودن ا

حاضر همانند  ي در مطالعه. بوده است نييپا اريبس پزشكان ندندا
تر  كم يده گزارش زانيپزشكان، م دندان نيمطالعات در ب گريد

داده شده است اما به هر حال سطح  صياز موارد تشخ
، 39، 48[بوده است  رانيدر آن كشورها بالاتر از ا يده گزارش

موارد  يهد الزام به گزارش ليكه امكان دارد به دل ]24، 33
  .در آن كشورها باشد يبه مراجع قانون يكودك آزار

پزشكان پس از مواجهه  از دندان درصد 20مطالعه،  نيا در
 لياو به دل ياز انجام درمان برا شان، مارانيبا كودك آزاري در ب

 ي با مطالعه سهيبودند كه در مقا نظركرده مشكل صرف نيا
محسوب  ييبود، آمار بالا درصد 1-  2 زانيم نيكه ا اياسترال

در  ييها فوجود ضع ليدل ممكن است به افتهي نيا. ]34[شود يم
از حقوق كودكان در  تيدر حما ياخلاق يها تيولؤمس ي نهيزم
از طرف  ييكه متحمل آزارها يكه اگر كودك باشد، چنان رانيا

 ازيمورد ن يپزشك شده است، از درمان دندان خود انياطراف
  .ديخواهد د يتر شيب ي هم محروم گردد، مسلماً صدمه شيخو

گزارش  ،يپزشكان مورد بررس از يك سوم دندان شيب
مواجه شوند، آن  مارانيدر ب يكردند كه اگر با موارد كودك آزار

گزارش  يبرا ليدل نيتر پزشكان مهم دندان. دهند يرا گزارش نم
 ياز چگونگ يو عدم آگاه ينكردن را نداشتن اطلاعات كاف

 يراستادر  افتهي نيا. ذكر كردند يقطع صيبه تشخ دنيرس
. ]33، 34، 37، 39، 41، 48[باشد يم نهيزم نيمطالعات در ا ريسا
 ي دهنده نشان ق،يتحق نيا يها افتهي ريسا دييها در تأ افتهي نيا

 يها به آموزش ازيباشد و ن پزشكان مي دندان يضعف آگاه
موارد كودك آزاري  يده و گزارش صيتشخ ي نهيگسترده در زم

  .دينما يم دييأرا ت
پزشكان گزارش  چهارم از دندان كيپژوهش حاضر تنها  در

 يخود اطلاعات ييدوران دانشجو يكردند كه در برنامه درس
 افتيكودك آزاري در يده و گزارش صيتشخ رامونيپ

و  ايفرنيكال انجام شده در يآمار مشابه بررس نيا. اند داشته
  .]24، 48[باشد ياسكاتلند م

 يو ناكاف يخلاء آموزش ي آمار نشان دهنده نيا يكل طور به
 كيآكادم لاتيپزشكان از تحص است كه دندان يبودن اطلاعات

 تيدرخواست اكثر ي علاوه همطلب ب نيكنند و ا يم افتيخود در
لزوم  نه،يزم نيدر ا تر شياطلاعات ب افتيپزشكان به در دندان
 دييأرا ت ركشو يپزشك دندان يآموزش ي برنامهبر  يبازنگر

  .دينما يم
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  گيري  نتيجه
و  صيپزشكان در امر تشخ دندان ي ژهيو گاهيبا توجه به جا

 يبودن سطح آگاه نييو پا ،يموارد كودك آزار يده گزارش
پزشكان به  دندان يمند علاوه علاقه به نهيزم نيدر ا شانيا

 يدرس يگردد واحدها يم شنهاديپ نه،يزم نيدر ا تيفعال

. دداضافه گر يپزشك دندان يآموزش ي برنامهبه  ياختصاص
ها و  يبازآموز قيپزشكان شاغل از طر آموزش دندان نيچن هم

  .رديمدنظر قرار گ ديبا يعلم يها كنفرانس
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Knowledge of, attitudes toward and experience about child abuse 
among dentists in Isfahan 

 
 

Zahra Saied Moallemi*, Marzie Yazdi 
 
Abstract  
 
Introduction: Dentists are in a unique position to recognize and report child abuse (CA), as head, 
face and neck injuries occur in more than half of cases of CA. The aim of the present study was to 
assess the knowledge of, attitudes toward and experience about CA and neglect among dentists. 
Materials and methods: A cross-sectional study by means of a multi-stage sampling was carried 
out among dentists working in Isfahan University of Medical Sciences, private offices and dental 
clinics in Isfahan, Iran. Data were gathered through a self-administered questionnaire from 134 
general dental practitioners and 40 dental specialists. Spearman, Pearson, one-way ANOVA and 
Friedman analyses were applied at a confidence interval of 95%.  
Results: Dentists showed insufficient knowledge on different types and signs of CA. Dentists had 
positive attitudes toward the diagnosis of CA and demonstrated great interest in reporting 
suspected CA cases to the authorities (the mean attitude score was 15.1 of 20). Female dentists 
showed more positive attitudes than their male colleagues (p value = 0.03). Of dentists, 11.5% 
reported to have had suspicions of CA and neglect and only one of them (5%) had reported some of 
these cases to social services. The most important barriers towards reporting suspected cases to 
social services were uncertainty of the occurrence of CA and lack of adequate knowledge about CA. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, dentists had low knowledge about, positive 
attitudes toward and insufficient knowledge about child abuse. It is suggested that special courses 
on child abuse be incorporated into dental curricula and into continuing education and scientific 
conference programs for dentists.  
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