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Abstract  

Background and Objectives:  Maltreatment is a global crisis encompassing physical, 

sexual, and emotional abuse, as well as neglect, and exploitation. Children under five 

years of age, particularly those living in marginalized areas, are among the most 

vulnerable groups, and exposure to maltreatment can lead to long-term physical, 

psychological, and social consequences. Therefore, the present study aimed to 

determine the prevalence of different types of maltreatment (physical, sexual, and 

emotional abuse, as well as neglect, and exploitation) among children aged 2–5 

years, as reported by mothers living in marginalized areas of Hamadan, Iran.  

Materials and Methods:  This cross-sectional study was conducted among 570 

mothers of children aged 2-5 years residing in marginalized areas of Hamadan, 

Iran. Data were collected using a questionnaire developed based on five 

dimensions of maltreatment, namely physical, psychological, and sexual abuse, as 

well as neglect, and exploitation. The validity of the instrument was confirmed by 

experts, and its reliability was assessed among mothers. Stratified sampling was 

applied, and participants were recruited from comprehensive health service centers 

and health posts. 

Results: The findings indicated that the most prevalent type of maltreatment was 

physical abuse (79.6%), followed by psychological abuse (76.3%), neglect 

(60.4%), exploitation (38.4%), and sexual abuse (21.9%). Male gender was 

associated with a reduced likelihood of exploitation, whereas Turkish maternal 

ethnicity was significantly associated with increased odds. Maternal education 

about maltreatment was the only protective factor against physical abuse. 

Regarding psychological abuse, having maternal education level and witnessing 

child abuse among others were associated with increased risk, while maternal 

training showed a protective effect. 

Conclusion:  The results demonstrate a high prevalence of maltreatment in 

marginalized areas of Hamadan, particularly physical and psychological abuse. 

Considering demographic and contextual factors may contribute to preventing 

child abuse. These findings may provide a foundation for educational interventions 

and supportive policy-making in underserved communities . 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Child maltreatment is a global crisis, encompassing 

physical, sexual, and emotional abuse, as well as 

neglect, and exploitation. Around 400 million 

children under five worldwide experience abuse. Its 

consequences include long-term psychological, 

physical, and social problems. Cultural and 

economic factors, as well as mothers, play a role in 

perpetuating violence. Marginalization and poverty 

increase the risk of maltreatment. This study 

examines the status of child maltreatment among 

mothers in the marginalized areas of Hamadan, 

Iran.  

Materials and Methods  
This cross-sectional study aimed to examine the 

prevalence and types of child maltreatment among 

mothers of children aged 2 to 5 years living in 

marginalized areas of Hamadan, Iran. The research 

was conducted in comprehensive health centers 

and health bases within these areas, and data were 

collected from June to September 2025. Eligible 

participants were mothers with a child aged 2 to 5 

years who had an active healthy child record in the 

integrated health system (SIB), provided informed 

consent, and lived with the child. Incomplete 

questionnaires led to exclusion.  Data were 

collected using a researcher-developed 

questionnaire based on a literature review and 

previous studies (14, 20–23). The first section 

included 17 items on demographic and background 

characteristics, such as maternal and child age, 

birth order, child gender, developmental status, 

ethnicity, marital status, maternal education and 

occupation, family socioeconomic status, 

household size, history of rural residence, 

witnessing child maltreatment, maternal or spousal 

incarceration, substance use, prior exposure to 

relevant training, and health provider assessments 

regarding child maltreatment.  The second section 

assessed maternal behaviors related to child 

maltreatment across five dimensions, namely 

physical, psychological, and sexual abuse, as well 

as neglect, and exploitation. Items were scored on 

a five-point Likert scale from “never (0)” to “always 

(4).” Score ranges were physical abuse (0–28), 

psychological abuse (0–32), neglect (0–44), sexual 

abuse (0–28), and exploitation (0–20).  Content 

validity was evaluated by nine experts in health 

education, health promotion, and psychology using 

the content validity ratio (CVR) and index (CVI). 

Items with CVR > 0.75 and CVI > 0.79 were 

retained, while others were revised or removed. 

Face validity was assessed with 15 mothers, and 

adjustments were made based on feedback. 

Reliability was tested in a pilot study with 30 

mothers, yielding Cronbach’s alpha > 0.7 for all 

constructs, indicating acceptable internal 

consistency.  A stratified random sampling method 

was applied. All health centers and bases in 

marginalized areas were included, and participants 

were randomly selected from eligible mothers in the 

SIB system. Sample size, calculated based on prior 

studies, resulted in 570 mothers. Following ethical 

approval (IR.UMSHA.REC.1404.152) and 

coordination with local health authorities, mothers 

were contacted via phone to schedule visits. 

Questionnaires were self-administered under the 

guidance of the researcher or a health provider, 

taking approximately 10-15 minutes.  Collected 

data were entered into SPSS software (version 24) 

and analyzed using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation) and binary 

logistic regression to examine associations between 

maternal demographic factors and types of  

child maltreatment. Statistical significance was set 

at P < 0.05. 

Results 

The study included 570 mothers, most of whom 

were aged 30 years or older (63.9%). The largest 

educational group held a high school diploma 

(37%), and the majority were married (97.2%) and 

homemakers (83%). Most families had a moderate 

socioeconomic status (62.2%) and were of Persian 

ethnicity (57.4%). Household sizes were 

predominantly 4-6 members (62.6%), and most 

mothers had no history of rural residence (74%), 

incarceration (97.2%), or current smoking (95.4%). 

A majority reported no prior exposure to child 

maltreatment in their social environment (81.1%), 

had not previously smoked (94.2%), and had not 

received training on child maltreatment (89.6%).  

Regarding the children, the highest frequency was 

observed in 5-year-olds (35.1%), with a slightly 

higher proportion of boys (52.3%). Nearly all 

children were classified as having normal 

developmental status (99.3%), and the first-born 

child represented the largest group (47.7%).  

Analysis of maternal child maltreatment behaviors 

over the past month indicated that 79.6% reported 

physical abuse, 76.3% psychological abuse, and 

60.4% neglect. Exploitation was reported by 

38.4%, and sexual abuse affected 21.9% of 

children.  Multivariate logistic regression models 

were applied to examine factors associated with 

five types of maltreatment: exploitation, physical 

abuse, psychological abuse, sexual abuse, and 

neglect. Male child gender was significantly 

associated with a lower likelihood of exploitation, 

while maternal Turkish ethnicity increased this risk. 

For physical abuse, only prior maternal training in 

child maltreatment showed a significant inverse 

relationship. Psychological abuse was positively 

associated with mothers having a high school 

diploma and with prior exposure to maltreatment in 

the social environment, whereas maternal training 

significantly reduced the likelihood of 

psychological abuse. Other variables, including 

maternal age, child age, household size, maternal 

occupation, and child developmental status, were 

not significantly associated with maltreatment 

types. 

Conclusion  
The findings of this study indicate that child 

maltreatment in the marginalized areas of 

Hamadan, Iran, particularly in its physical and 

psychological forms, is highly prevalent and 

influenced by a combination of cognitive, social, 
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and demographic factors. Attention to structural 

factors, such as maternal education, employment, 

and families’ socio-economic and cultural 

conditions, is essential, as these factors can increase 

vulnerability to maltreatment. Ultimately, the 

results of this study can serve as a basis for 

policymaking and program development aimed at 

protecting children and preventing maltreatment in 

marginalized communities.
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 نشین شهر همدان ارزیابی بدرفتاری با کودکان در میان مادران ساکن مناطق حاشیه 

 * ،12۳،افشاری   مریم   ،   4،۳تاپاک   لیلی   ،   2معینی   بابک   ،   1فاطمه زینتی دانشمند 

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   ة گروه بهداشت عمومی، دانشکد   1
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   2
 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   3
 مرکز تحقیقات مدل سازی بیماری های غیر واگیر، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   4

 
 

 ---  تاریخ دریافت مقاله:

 ---تاریخ داوری مقاله: 

 --- تاریخ پذیرش مقاله:

 ---  تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
جسمی، جنسی، عاطفی، غفلت و    ةبدرفتاری با کودکان بحران جهانی است و شامل سوءاستفاد  : سابقه و هدف 

می زیر  استثمار  کودکان  به  پنج شود.  حاشیهسال،  مناطق  در  آسیبویژه  تجرب ای،  و  هستند  گروه    ة پذیرترین 

تعیین  بنابراین، هدف مطالعة حاضر  تواند پیامدهای بلندمدت جسمی، روانی و اجتماعی داشته باشد.  بدرفتاری می

مادران ساکن    توسطساله )جسمی، روانی، غفلت، جنسی و استثمار(    پنجتا    دوشیوع انواع بدرفتاری با کودکان  

 بود.  نشین شهر همدان مناطق حاشیهدر 

ها:  روش  و  مطالع   مواد  مشارکتمقطعی    ةاین  کودک   ۵۷۰  با  دارای  مناطق    ةسال   پنجتا    دومادر  ساکن 

کودک،    با  بدرفتاری  بعد پنج براساسشده  طراحی ةنام ها با استفاده از پرسشنشین همدان انجام شد. دادهحاشیه

استثمارشامل   و  جنسی  بدرفتاری  غفلت،  روانی،  بدرفتاری  جسمی،  شد.  جمع  بدرفتاری  ابزار  آوری    را روایی 

پایایی   و  تأیید    را متخصصان  نمونهکردندمادران  به.  و  روش طبقه  گیری  مراکز خدمات جامع سلامت  از  و  ای 

 های سلامت انجام شد. پایگاه

  بدرفتاری   آن،   از  پس   بود.(  درصد  ۶/۷۹ترین نوع بدرفتاری، بدرفتاری جسمی ) ها نشان داد که شایعیافته  ها: یافته 

شد.    گزارش (  درصد  ۹/21)  جنسی  بدرفتاری  و (  درصد  4/3۸)   استثمار  ،( درصد  4/۶۰)   غفلت  ، (درصد  3/۷۶)  روانی

جنسیت پسر با کاهش احتمال استثمار و قومیت ترک مادر با افزایش آن مرتبط بود. دریافت آموزش    همچنین،

بدرفتاری    ةمادر تنها عامل محافظتی در برابر بدرفتاری جسمی بود. در بدرفتاری روانی، تحصیلات دیپلم و مشاهد

 .که آموزش مادر اثر محافظتی داشتدر اطرافیان با افزایش خطر همراه بودند، درحالی

مناطق حاشیه  گیری: نتیجه  با کودکان در  بدرفتاری  داد  نشان  بهنتایج  و  نشین همدان،  ویژه در شکل جسمی 

از بدرفتاری با کودکان  تواند در پیشگیری  می  ای و زمینهشناختی  دارد. توجه به عوامل جمعیت  زیادی روانی، شیوع  

یافته این  باشد.  میمؤثر  سیاستها  و  آموزشی  مداخلات  برای  مبنایی  مناطق  گذاریتواند  در  حمایتی  های 

 . برخوردار قرار گیردکم

 

 ، غفلت  نشین حاشیهمادران، مناطق   ،کودکان، کودک آزاری واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

گروه  ،  افشاری   مریم   :* نویسنده مسئول

دانشکد  عمومی،  بهداشت،    ة بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  

؛ مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  ایران 

و   علوم  پژوهشکده  سلامت،  بر  موثر 

علوم   دانشگاه  بهداشت،  فناوری 

مرکز   ایران؛  همدان،  همدان،  پزشکی 

پژوهشکده   بهداشتی،  علوم  تحقیقات 

علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم  

 . پزشکی همدان، همدان، ایران

 

 
 m.afshari@umsha.ac.ir ایمیل:
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جهان به  یبدرفتار   یبهداشت  را  کودکان  سوء با  و  عنوان  استفاده 

است  فیتعر  یتوجهیب برا   کرده  ز  یکه  رخ    هجده  ریکودکان  سال 

  ، ی جسم  یبدرفتار   شاملبا کودکان    یپنج نوع بدرفتار   .]1[دهد  یم

و  ی،  عاطف  یبدرفتار  ،یجنس  یبدرفتار سهلغفلت  و  انگارانه  رفتار 

آشکار .  ]2[شود  می   استثمار   ده ید  یکیزیفبدرفتاری  در    یشواهد 

غفلت وجود    ای  یعاطف  بدرفتاریشواهد در    نیکه ای درحال  شود،یم

ها به جا در ذهن آن  یمدتیو طولان  قیعم  یهازخم   تواندی ندارد، اما م

 .  ]3[د  بگذار

به  است،  افزایش  درحال  کودکان  با  تبدرفتاری  که    با  یقرطوری 

کودک در   دهنفر از هر    ششسال )  پنج  ریکودک ز  ونیلیم  چهارصد

سن  نیا به یگروه  سراسر جهان  در  مرتب  (  روان  تحتطور    ا ی  یآزار 

  33۰تعداد، حدود    نیکه از ا  رندیگی در خانه قرار م  یمجازات جسم

شیوع بدرفتاری  .  شوندیمجازات م  یجسم  یهاکودک با روش   ونیلیم

بررسی   است.  متفاوت  مختلف  مطالعات  در  کودکان    برخی با 

مطالعات  فراتحلیل برای  تخمینی  کلی  شیوع  که  داد  نشان  ها 

به میخودگزارشی  جنسی،    13نگین  اطور  خشونت  برای    23درصد 

  24درصد برای خشونت عاطفی و    2۶درصد برای خشونت فیزیکی،  

های جهانی، در کشورهای  براساس بررسی .  ]4[ت  درصد برای غفلت اس

تر یشطور کلی ب، شیوع بدرفتاری با کودکان به کمبا درآمد متوسط و 

برای مثال یافته گزارش می از کشورهای توسعه  در کشورهای    ،شود. 

  1۵یافته شیوع خشونت جسمی، روانی و غفلت معمولا  کمتر از  توسعه

توسعه  کشورهای درحال   دیگرکه در ایران و  است، درحالی   درصد  3۶تا  

بها میاین نسبت از  یشتواند بسیار  باشد )بیش  درصد   ۶۰تا    4۰تر 

 . ]۵[  بسته به نوع بدرفتاری(

 گیری شخصیت آیندة کودکانسنین زیر پنج سال برای شکل 

اگر مهم بسیار روش  است.  غلطبه  از   پس کنند،  عادت های 

است. همچنین،   دشوار  آن  تغییر آنان، در  عادت  این  گیریشکل 

اند،  قرار گرفته  تحت آزار زندگی نخستین  های سال  در  که  کودکانی

قرار   تکامل و  بلندمدتِ رشد مشکلات از  وسیعی طیف معرض  در

مشکلات    یبدرفتار   یامدها یپ  .]۶  ،۷[گیرند  می شامل  کودکان  با 

  تواند یآن م  یو شغل  یاجتماع  جی العمر است و نتامادام   یو روان  یجسم

با    یبدرفتارکند.    کندکشورها را    یو اجتماع  یرشد اقتصاد  تیدر نها

کم درصد  تنها  است.  پنهان  اغلب  قربان  یکودکان  کودکان    ی از 

حما  ی،بدرفتار درمانی  ی بهداشت  یهات یاز  م  و  .  شوند ی برخوردار 

آزارگر    یسالاحتمال دارد که در بزرگ  شتریب  ،ندیبیکه آزار م  یکودک

منتقل   گریبه نسل د  یکه خشونت از نسل  شودی باعث م  نیشود و ا

های عظیم هر کشوری  کودکان از سرمایهطور کلی،  . به ]2  ،۸[  شود

دوران کودکی یکی از مراحل مهم زندگی است که   شوند. محسوب می 

سالی ارتباط  کیفیت آن با کیفیت زندگی و بهزیستی افراد در بزرگ

 .  ]۹  ،1۰[ د  مستقیم دار

نی که با  سالاشناختی، بین بزرگهای مختلف روان براساس نظریه 

رو، احتمال وقوع  ازاین دارد.  ای  مادر جایگاه ویژه  ،کودک سروکار دارند 

او می  از سوی  منفی شدید و  بدرفتاری  تأثیرهای  با  را  تواند کودک 

گذشته،    ة چند ده  ولدر ط  .]11[کند  رو  مدت بیشتری روبهنیلاطو

از حد    شیازدحام ب  ،کمدرآمد    تی زا مانند وضعاسترس   یزندگ  طیشرا

باورها  فرهنگ  یو  مذهب  یغلط  ش  ی،و    ی انضباط  یهاوه یکه 

عاد   زیآمخشونت  بی م  یرا  انتقال  به  عل  ینسلن یکند،    ه یخشونت 

 . ]12  ،13[  کودکان کمک کرده است

بدرفتاری با کودک مسئلة فرهنگی، اجتماعی و پزشکی است و  

کنند  صورت مشترک در بروز آن نقش ایفا میمعمولا  چندین عامل به

توان  شهرها می   هیمانند حاش  یدر مناطق خاص   راعوامل  . این  ]14[

ای است که امروزه بسیاری  نشینی پدیدهحاشیهمشاهده کرد.    شتریب

که  یمناطق. حاشیة شهرها و ]1۵[اند از شهرهای جهان با آن مواجه 

و    یشهر و مردم آن دور هستند، با مشکلات اقتصاد   یاز مناطق اصل

اعت  یاجتماع فقر،  جنا  ادی ازجمله  و  جرم  در    .]1۶[ند  امواجه   تیو 

ا  یکودکان  جه،ینت در  زندگ  نیکه  معرض  یم  یمناطق  در  کنند 

 . ]1۹-1۷[  رندیگی قرار م  یشتر یب  یمشکلات رفتار

 ی قبل  یهابا کودکان، پژوهش   یموضوع بدرفتار   تیاهم  باوجود

به  پراکنده  اغلب  شده   ایصورت  انجام  خاص  عوامل  به  اند.  محدود 

قبل  یاریبسهمچنین،   مطالعات    ی ها گروه   یبررس  یجابه  یاز 

حاش  ر،یپذب یآس مناطق  مشکلات    یهاخانواده   ای  یاه یمانند  با 

ی قاتیرو، به تحقن یاند. ازامتمرکز بوده   یعموم  یهابر گروه   ،ی اقتصاد

 .ندنها تمرکز کگروه   نیطور خاص بر عوامل خطر در اکه به  است  ازین

حاضر  بنابراین،   وضعیت  پژوهش  تعیین  در  به  با کودکان  بدرفتاری 

 پردازد. شهر همدان می  نشینمادران مناطق حاشیه 

 

 مواد و روش ها 

  که   بود   تحلیلی مقطعی از نوع توصیفی   ای پژوهش حاضر مطالعه 

  مادران   میان   در   کودکان   با   بدرفتاری   انواع   و   میزان   بررسی   هدف   با 

شهر همدان    ة سال ساکن در مناطق حاشی   پنج تا    دو   کودک   دارای 

و   سلامت  جامع  خدمات  مراکز  پژوهش  اجرای  مکان  شد.  انجام 

حاشی پایگاه  مناطق  در  مستقر  سلامت  و    ة های  بود  همدان  شهر 

  14۰4زمانی خرداد تا شهریورماه سال    ة باز   در ها  آوری داده جمع 

  پنج تا    دو پژوهش شامل مادران دارای کودک    ة صورت گرفت. جامع 

پروند  خود  فرزندان  برای  که  بود  در    ة ساله  سالم  کودک  مراقبت 

 . یکپارچه بهداشتی )سیب( داشتند  ة سامان 

شرکت در پژوهش   از، داشتندساله  پنجتا  دومادرانی که کودک 

کرد، واجد شرایط  با والدین زندگی می  رضایت آگاهانه داشتند و کودک

محسوب   مطالعه  به  ناقص    ند.شد می ورود  تکمیل  همچنین 

 معیار خروج از مطالعه بود.   هانامه پرسش 

آوری شدند  ساخته جمع ای محققنامه ها با استفاده از پرسش داده 

مرور متون و مطالعات پیشین در این زمینه طراحی شده    ةکه بر پای

سؤال مربوط    هفده  شامل  نامهپرسش   نخست  بخش  .]23-2۰  ،14[بود  

ای مادران و کودکان بود که مواردی  های دموگرافیک و زمینه به ویژگی

مانند سن مادر و کودک، ترتیب تولد، جنس کودک، وضعیت هوشی،  

قومیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل مادر، وضعیت اقتصادی  

سابق خانوار،  اعضای  تعداد  تجرب   ةخانواده،  روستا،  در    ة سکونت 
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 و همکاران  زینتی دانشمند 
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زندان در مادر یا همسر، مصرف    ة بدرفتاری با کودک در اطرافیان، سابق

مصرف این مواد و دریافت آموزش یا معاینه   ةسیگار یا مواد مخدر، سابق

 بود. بدرفتاری با کودک    خصوصاز سوی مراقب سلامت در 

بدرفتاری با کودک    ة نامه، رفتار مادران در زمین در بخش دوم پرسش 

در پنج بعُد شامل بدرفتاری جسمی، روانی، غفلت، بدرفتاری جنسی و  

بررسی   پنج شد استثمار  مقیاس  براساس  سؤالات  از  درجه .  لیکرت  ای 

نمرات در ابعاد    ة گذاری شدند. دامن (« نمره 4(« تا »همیشه ) ۰»هرگز ) 

(، بدرفتاری  2۸تا    ۰سؤال،    ۷ترتیب شامل بدرفتاری جسمی ) مختلف به 

(، بدرفتاری جنسی  44تا    ۰سؤال،    11(، غفلت ) 32تا    ۰سؤال،    ۸روانی ) 

 . ( بود 2۰تا    ۰سؤال،    ۵( و استثمار ) 2۸تا    ۰سؤال،    ۷) 

  ۹  هایبرای اطمینان از روایی ابزار، روایی محتوا با استفاده از نظر

روان  و  سلامت  ارتقای  بهداشت،  آموزش  متخصصان  از  شناسی  نفر 

حاسبه شد.  م و شاخص روایی محتوا  . نسبت روایی محتوا شدبررسی 

 شاخص روایی محتوا و   ۷۵/۰بالاتر از   نسبت روایی محتوا  سؤالاتی با

تر، اصلاحات لازم ازجمله و در موارد پایین  شدندتأیید   ۷۹/۰بالاتر از  

عبارت در  برای  تغییر  گرفت.  صورت  سؤالات  حذف  یا  ادغام  بندی، 

پرسش  صوری،  روایی  میان    هانامهبررسی  مراکز    پانزدهدر  در  مادر 

آنان، اصلاحات لازم   بازخورد  براساس  اجرا و  خدمات جامع سلامت 

نامه با استفاده از روش همسانی درونی در  پایایی پرسش .  اعمال شد

  دو مادر دارای کودک  سییک مطالعه مقدماتی )پایلوت( با مشارکت 

برای تمامی سازه   پنجتا   آلفای کرونباخ  ها  ساله بررسی شد. ضریب 

 . پایایی قابل قبول ابزار بود  ةدهندبه دست آمد که نشان   ۷/۰بالاتر از  

این مطالعه طبقهروش نمونه  بود. بدین   ـ  ایگیری در  تصادفی 

شهر    ةهای سلامت مناطق حاشیصورت که ابتدا تمامی مراکز و پایگاه 

روش تصادفی ساده  کنندگان بههمدان انتخاب و از هر مرکز، شرکت 

پروند دارای  مادران  میان  انتخاب    ةکودک سالم در سامان  ةاز  سیب 

مطالع براساس  نمونه  حجم  مشهدی    ة شدند.  با    ]24[بلوارساز  و 

محاسبه و تعداد    ۵/1درصد و ضریب طراحی    ۵درنظرگرفتن خطای  

 شد. نفر تعیین    ۵۷۰ها برابر با  نهایی نمونه 

و   همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 

و هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان، فرایند    اخلاق پژوهش  ةکمیت

  ة شد تلفن ثبتها آغاز شد. برای این منظور، با شماره آوری داده جمع 

سیب تماس گرفته شد و در صورت تمایل و دارا    ةمادران در سامان

بودن معیارهای ورود، زمان مراجعه به مرکز یا پایگاه سلامت تعیین 

دهی و با راهنمایی محقق  صورت خودگزارش نامه به د. تکمیل پرسش ش

پاسخ  زمان  میانگین  و  انجام شد  مراقب سلامت  بین  یا  تا   ده گویی 

 .دقیقه بود  پانزده

ای توجیهی در  مراکز، جلسه   ةمنظور اطمینان از همکاری همبه

ن سلامت برگزار شد و روش  امرکز بهداشت شهرستان با حضور مراقب

د. در شنامه و اهمیت مطالعه برای آنان تشریح  صحیح تکمیل پرسش 

شد و    24  ةنسخ  SPSSافزار  شده وارد نرم های گردآوری نهایت، داده 

با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(  

آزمون باینری  و  لجستیک  متغیرهای    ،رگرسیون  میان  ارتباط 

تحلیل شدند.  جمعیت  با کودکان  بدرفتاری  انواع  و  مادران  شناختی 

 . در نظر گرفته شد  ۰۵/۰ها کمتر از  سطح معناداری در تمامی آزمون 

 

 ها یافته 

مادران   به  مربوط  فراوانی  بیشترین  این مطالعه،  و   3۰در  سال 

از نظر سطح تحصیلات، بیشترین گروه را    درصد(.  ۹/۶3بود )  بالاتر

  متأهل اکثر مادران  (.  درصد  3۷تشکیل دادند )  مادران با مدرک دیپلم

بودند. بیشتر  درصد(  ۸3) دارخانه ها و بیشتر آن   درصد( 2/۹۷بودند ) 

  2/۶3)قرار داشتند    متوسطخانوارها از نظر وضعیت اقتصادی در سطح  

بیشتر .  درصد(  4/۵۷)بودند    فارسو از نظر قومیت، اکثریت    درصد(

همچنین، بیشتر مادران    درصد(.  ۶2/ ۶)  داشتند  عضو  ۶  تا  4  رهاخانوا

  ة بیشتر مادران سابق درصد(.    ۷4)  نداشتند  را  سکونت در روستا  ةسابق

نداشتند نمی درصد(  2/۹۷)  زندان  مصرف  سیگار    4/۹۵)کردند  و 

درصد سابقة بدرفتاری با کودک را در اطرافیان گزارش    1/۸1درصد(.  

سابقه  نکردند. هیچ  آنان  اکثریت  در  همچنین،  سیگار  مصرف  از  ای 

بدرفتاری دریافت    ةآموزشی در زمین  درصد( و  2/۹4)گذشته نداشتند  

 (.1)جدول  درصد(    ۶/۸۹) نکرده بودند  

 پنجبیشترین فراوانی مربوط به کودکان  نشان داد که    2جدول  

بودند    پسراز نظر جنسیت، اکثریت کودکان  (. درصد  1/3۵)بود    ساله

شده  های تکمیل تکاملی، براساس فرم از نظر وضعیت    درصد(.  3/۵2)

مراکز قرار    طبیعی  تکامل   دارای در گروه    تقریبا  تمامی کودکان،  در 

، بیشترین فراوانی  تولد  ةرتبهمچنین، از نظر  (.  درصد  3/۹۹داشتند )

درصد(.    ۷/4۷بود )  اول فرزند مربوط به  

 

 ( ۵۷۰شناختی مادران مورد مطالعه )تعداد=  توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت. 1جدول 

 درصد  فراوانی متغیر

 سن مادر )سال( 

 2/1 ۷ 1۹کمتر از 

2۹-1۹ 1۹۹ ۹/34 

 ۹/۶3 3۶4 و بیشتر  3۰

 تعداد افراد خانوار )نفر( 
 4/3۷ 213 و کمتر  3

۶-4 3۵۷ ۶/۶2 

 سطح تحصیلات مادر 
 1/1۸ 1۰3 ابتدایی 

 2/2۰ 11۵ سیکل
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 بدرفتاری با کودکان   
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 درصد  فراوانی متغیر

 ۰/3۷ 211 دیپلم

 ۷/24 141 دانشگاهی 

 وضعیت تأهل مادر 
 ۸/2 1۶ بیوه/ مطلقه 

 2/۹۷ ۵۵4 متأهل 

 وضعیت اشتغال مادر 
 ۰/۸3 4۷3 دار خانه

 ۰/1۷ ۹۷ شاغل 

 وضعیت اقتصادی خانوار 

 3/1۶ ۹3 خوب 

 2/۶3 3۶۰ متوسط 

 ۵/2۰ 11۷ ضعیف 

سابقة بدرفتاری با کودک در  

 اطرافیان 

 1/۸1 4۶2 خیر

 ۹/1۸ 1۰۸ بلی 

 قومیت مادر 

 4/۵۷ 32۷ فارس 

 ۷/2۷ 1۵۸ ترک

 ۵/4 2۶ لر/ لک 

 4/1۰ ۵۹ کرد

سابقة آموزش مادر در رابطه با  

 بدرفتاری 

 ۶/۸۹ ۵11 خیر

 4/1۰ ۵۹ بلی 

 سابقة سکونت در روستا 
 ۰/۷4 422 خیر

 ۰/2۶ 14۸ بلی 

 سابقة زندان 
 2/۹۷ ۵۵4 خیر

 ۸/2 1۶ بلی 

 سابقة مصرف سیگار مادر 
 2/۹4 ۵3۷ خیر

 ۸/۵ 33 بلی 

 مصرف سیگار مادر 
 4/۹۵ ۵۵4 خیر

 ۶/4 2۶ بلی 

 

 ( ۵۷۰شناختی کودکان مورد مطالعه )تعداد= توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت. 2جدول  

 درصد  فراوانی متغیر

 سن کودک )سال( 

2 ۷۹ ۹/13 

۵/2 34 ۰/۶ 

3 1۰۵ 4/1۸ 

۵/3 1۸ 2/3 

4 11۶ 4/2۰ 

۵/4 1۸ 2/3 

۵ 2۰۰ 1/3۵ 

 جنسیت کودک 
 ۷/4۷ 2۷2 دختر

 3/۵2 2۹۸ پسر

 وضعیت تکامل کودک
 ۷/۰ 4 غیرطبیعی 

 3/۹۹ ۵۶۶ طبیعی 

 رتبة تولد کودک 

 ۷/4۷ 2۷2 اول

 2/3۸ 21۸ دوم

 1/11 ۶3 سوم 

 ۹/2 1۶ چهارم تا ششم 
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درصد از مادران بدرفتار جسمی    ۶/۷۹نشان داد که    3نتایج جدول  

درصد از مادران    4/۶۰و    3/۷۶طور  با کودک را گزارش کردند. همین 

ترتیب بدرفتاری روانی و غفلت را در طول یک ماه گذشته گزارش  به

درصد از   ۹/21درصد از طرف مادران استثمار بود و  4/3۸کردند. در 

کودکان در مطالعه مورد بدرفتاری جنسی قرار گرفته بودند. 

 

 ( ۵۷۰در مادران مورد مطالعه در یک ماه گذشته )تعداد=توزیع فراوانی سابقة داشتن انواع بدرفتاری با کودکان . ۳جدول 

 انحراف معیار میانگین درصد  تعداد  انواع بدرفتاری 

 2۷/12 3۷/1۷ ۶/۷۹ 4۵4 بدرفتاری جسمی 

 31/11 ۶۷/12 3/۷۶ 43۵ بدرفتاری روانی 

 32/۹ 2۷/۹ 4/۶۰ 344 غفلت 

 ۶4/14 34/14 4/3۸ 21۹ استثمار 

 33/11 ۶2/۹ ۹/21 12۵ بدرفتاری جنسی

 

های  منظور بررسی عوامل مرتبط با انواع بدرفتاری با کودک، مدل به 

استثمار،   شامل  پیامد  پنج  برای  چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون 

بدرفتاری جسمی، بدرفتاری روانی، بدرفتاری جنسی و غفلت اجرا شد  

با کاهش معنادار    در مدل استثمار کودک، جنسیت پسر .  ( 4)جدول  

طور  قومیت ترک مادر به   ، احتمال وقوع استثمار همراه بودند. همچنین 

در مدل بدرفتاری  .  معناداری با افزایش احتمال استثمار ارتباط داشت 

بدرفتاری با کودک    ةجسمی، تنها متغیر دریافت آموزش مادر در زمین 

در مدل بدرفتاری روانی، سطح  .  معکوس و معناداری نشان داد   ة رابط 

تحصیلات مادر در حد دیپلم با افزایش معنادار احتمال بروز بدرفتاری  

بود  همراه  در    ة مشاهد   ةسابق   ، همچنین .  روانی  کودک  با  بدرفتاری 

به  پیش اطرافیان  معنادار شناسایی شد   ة کنند بینی عنوان  و  در   . مثبت 

بدرفتاری با کودک با کاهش    خصوص مقابل، دریافت آموزش مادر در 

.  معنادار احتمال بدرفتاری روانی همراه بود 

 

 نواع بدرفتاری مدل رگرسیون لجستیک برای احتمال وقوع ا .4جدول 

 OR استثمار متغیر

(P.value) 
 OR جسمی

(P.value) 
 OR روانی

(P.value) 
 OR جنسی

(P.value) 
 OR غفلت

(P.value) 
 ( 421/۰) 43/1 ( 34۰/۰) ۶۶/۰ ( 222/۰) ۹1/1 ( ۰/ 34۰) ۶۷/1 ( ۸۰3/۰) ۹۰/۰ تعداد افراد خانوار 

 ( ۰۵1/۰) ۰3/1 ( ۰/ 4۶۰) ۹۸/۰ ( 2۵۹/۰) ۰2/1 ( ۰/ ۰۸3) ۹۶/۰ ( 4۰4/۰) ۹۸/۰ سن مادر 

 ( 14۵/۰) 1۵/1 ( ۸۵۰/۰) ۹۷/۰ ( 12۹/۰) 1۷/1 ( ۰/ 212) ۸۶/۰ ( ۰/ 1۰۰) 1۶/1 سن کودک

 ( ۰/ 1۰۹) ۶3/۰ ( 3۸۰/۰) ۷۵/۰ ( ۹۵1/۰) ۰1/1 ( ۰/ ۹۶1) ۹۸/۰ ( ۰41/۰) ۵۷/۰ جنسیت کودک )پسر( 

 ( ۰/ 12۶) ۷۰/۰ ( ۶32/۰) ۸۸/۰ ( ۷3۵/۰) ۹1/۰ ( 2۷۵/۰) ۷3/۰ ( ۰/ 13۷) ۶4/۰ ( طبیعیکودک ) تکامل

 ( 31۹/۰) 3۵/1 ( ۵۹3/۰) 2۰/1 ( ۰13/۰) 32/2 ( 31۷/۰) 44/1 ( ۰/ 2۶۵) 3۸/1 ر )دیپلم( تحصیلات ماد 

 ( ۰/ ۰43) ۶2/1 ( ۹۸۷/۰) ۰۰/1 ( ۷3۵/۰) ۰۹/1 ( 14۸/۰) ۵2/1 ( ۰/ ۰32) ۶2/1 قومیت ترک 

 ( ۰۵2/۰) ۸۷/1 ( 11۰/۰) 12/2 ( ۰/ ۸۹۶) ۰4/1 ( ۵۸۸/۰) 23/1 ( 311/۰) 3۵/1 ها سایر قومیت

 ( 2۰۵/۰) ۵۰/1 ( ۷۷۵/۰) 1۰/1 ( 23۸/۰) ۵3/1 ( ۰/ ۷۶2) 11/1 ( 124/۰) ۵۹/1 اشتغال مادر 

 ( ۰/ ۰۰۶) 3۵/2 ( ۰/ ۰۷4) ۶۹/1 ( ۰2۰/۰) 3۹/2 ( 114/۰) ۸2/1 ( ۰/ ۰۵۸) ۶4/1 سابقه بدرفتاری اطرافیان 

 ( ۵۰۹/۰) ۷۸/۰ ( ۰/ 23۷) ۶1/۰ ( ۰41/۰) 44/۰ ( ۰1۷/۰) 3۸/۰ ( ۷۵1/۰) 11/1 آموزش مادر درباره بدرفتاری 

 

 بحث 
سال(    پنجتا    دوبدرفتاری با کودکان )  تعیینحاضر با هدف    ةمطالع

مطالعات    . گرفت صورت   شهر همدان  نشینمناطق حاشیه در مادران  

نشین  با کودکان در مناطق حاشیه   بدرفتاری مادراندهند که  نشان می

شیوع   مادران،    زیادیهمدان  گزارش  براساس  درصد    ۶/۷۹دارد؛ 

  3/۷۶اند، حداقل یک نوع بدرفتاری جسمی با کودک خود انجام داده 

اند.  تجربه غفلت داشته   درصد  4/۶۰بدرفتاری روانی و    ةتجرب  درصد

کودکان در معرض استثمار قرار گرفته و   درصد  4/3۸علاوه بر این،  

. همسو با  اندنیز بدرفتاری جنسی را تجربه کردهکودکان    درصد  ۹/21

حاضر،   مطالعة  می نتایج  نشان  ایران  در  اخیر  که  مطالعات  دهند 

  ای مثال، مطالعه   رایبدرفتاری با کودکان شیوع قابل توجهی دارد. ب

که   است  کرده  گزارش  آبادان  دانش   درصد  ۵/۷۵در شهر  آموزان  از 

ترین نوع  اند و شایع ابتدایی حداقل یک نوع بدرفتاری را تجربه کرده 

 .  ]2۵[  بدرفتاری، غفلت والدین بوده است

  درصد   2۷ها حاکی از آن است که حدود  در استان ایلام نیز یافته

دانش  در  از  جسمی  بدرفتاری  از  مورد  یک  حداقل  ابتدایی  آموزان 

کرده  تجربه  را  خانه  مطالعه  .]2۶[اند  محیط  این،  بر  که  علاوه  ای 

Khazaei    نشان داد که    اندداده و همکاران در استان کردستان انجام

طوری که آزار روانی  به  ،است  زیادمیزان بدرفتاری با کودکان بسیار  

آزار جسمی شدید  درصد  3/۹۹ آزار جسمی متوسط  درصد  ۷۵/ ۵،   ،
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 .]2۷[ گیرداز کودکان را در بر میدرصد  ۹/4۸و غفلت  درصد ۹/۷1

دامن  مندنظام مرور   نیز  کشور  سطح  با    ةدر  بدرفتاری  انواع  شیوع 

داد که شیوع   نشان  مرور  این  نتایج  است.  کرده  بررسی  را  کودکان 

به  ایرانی  و غفلت در کودکان  بین بدرفتاری عاطفی، جسمی  ترتیب 

 1۸/۸۰تا    درصد  ۶/23و    درصد  ۵/۶۷تا    ۷/۹،  درصد  1/۹1تا    ۹/1۷

در    درصد جنسی  بدرفتاری  شیوع  همچنین،  است.  شده  گزارش 

 . ]2۸[  برآورد شده است  درصد  ۵/32تا    ۵/1کودکان ایرانی بین  

بین  درحال مطالعات  کشورهای  در  از  المللی  حاکی  نیز  توسعه 

 . بدرفتاری با کودکان هستند  زیادشیوع  

درصد از کودکان در نیجریه حداقل یک نوع بدرفتاری    ۶۰بیش از  

ها در  نتایج پژوهش  .]2۹[د  انجسمی، روانی یا جنسی را تجربه کرده

درصد از کودکان حداقل یک    ۹۰تا    4۰دهد که بین  هند نشان می 

همچنین در کشورهایی مانند  .  ]3۰[د  اننوع بدرفتاری را تجربه کرده 

مصر و پاکستان، بیش از نیمی از کودکان نوعی از بدرفتاری یا غفلت  

 زیادها بیانگر آن است که شیوع  این یافته.  ]31[  اندرا گزارش کرده 

نشین ایران، همسو با الگوهای  بدرفتاری با کودکان در مناطق حاشیه

توسعه است و عوامل اجتماعی،  کشورهای درحال   دیگرشده در  مشاهده 

 .اقتصادی و فرهنگی نقش قابل توجهی در بروز این پدیده دارند 

بود همراه  استثمار  کمتر  احتمال  با  بودن  جهانی،  به .  پسر  طور 

شایع   ةسوءاستفاد در  جنسی  و  است  با کودکان  بدرفتاری  نوع  ترین 

  ة سوءاستفاد .  پسران بیشتر گزارش شده است  در مقایسه بادختران  

جسمی تفاوت جنسیتی کمتری دارد، اگرچه در برخی مناطق مانند  

عاطفی معمولا     ةسوءاستفاد .  اروپا، پسران بیشتر در معرض آن هستند

ویژه در آمریکای شمالی و اروپا و غفلت  تر است، به در دختران شایع 

،  دیگر  بیشترین شیوع را در آفریقا و آمریکای جنوبی دارد. در مناطق

   .]32[  شودتفاوت جنسیتی در غفلت کمتر دیده می

بدرفتاری با کودک    ة ریافت آموزش در زمیندها نشان داد که  یافته

رابط روانی  و  سوءرفتار جسمی  بروز  احتمال  کاهش  و    ةبا  معکوس 

خوانی دارد که نشان  این نتیجه با مطالعات قبلی هم  د. معناداری دار

رفتارهای مناسب    ةها درباراند آموزش والدین و افزایش دانش آنداده 

  ، 34[رد با کودکان در پیشگیری از سوءرفتار نقش حفاظتی مهمی دا

تواند از چند طریق مؤثر باشد: اول، با افزایش  آموزش والدین می .  ]33

والدین   معرفی    ازآگاهی  و  سوءرفتار  منفی  های  راهبرد پیامدهای 

یابد. دوم، آموزش باعث تقویت  جایگزین، رفتارهای پرخطر کاهش می

والدین در  می  خودکارآمدی  بیشتری  توانمندی  که  والدینی  شود؛ 

می  سوءرفتار  مرتکب  کمتر  دارند،  کودک  رفتار  .  ]1۵[د  شون کنترل 

که    ایهای فرهنگی یا شخصیتواند باورها و نگرش سوم، آموزش می 

می توجیه  را  و  سوءرفتار  اصلاح  برابرکنند  تربیتی  روش   در  های 

 .  ]3۵[  آمیز نگرش مثبت ایجاد کندغیرخشونت 

بدرفتاری با کودک   ةمشاهده یا تجرب ةها نشان داد که سابقیافته

مثبت و معناداری برای بروز بدرفتاری    ةکنندبینیدر اطرافیان پیش 

که مادرانی که در محیط طوری به  ،روانی و غفلت از سوی مادران است

  اند، بیشتر خانوادگی یا اجتماعی خود شاهد سوءرفتار با کودک بوده 

فرزندان خود نشان دهند.    در برابراحتمال دارد که رفتارهای مشابه را  

کودک  با  سوءرفتار  نسلی  بین  انتقال  مفهوم  با  نتیجه    این 

(Intergenerational Transmission of Child Maltreatment )  

آنهم طی  که  دارد  تجرب  ،خوانی  یا  مشاهده  در   ةتجارب  سوءرفتار 

افزایش   الگوهای رفتاری مشابه را در نسل بعد  اطرافیان،  خانواده یا 

 .  ]3۶  ،3۷[د  دهمی

می یافته  نشان  بروز  ها  احتمال  با  مادران  قومیت  که  دهد 

زبان بیشتر  که مادران ترک طوری به ت،  سوءرفتار با کودک مرتبط اس 

غفلت داشت  احتمال   و  با    را   استثمار  مقایسه  قومی  گروه در  های 

د دیگر   پژوهش هند.  بروز  با  نتایج    Urquiza و Elliott   های این 

های قومیتی و  که تفاوت   ]3۹[و همکاران    van Mourikو    ]3۸[

اند  های والدگری و وقوع سوءرفتار نشان داده فرهنگی را در شیوه 

تواند از چند جنبه تبیین  های قومیتی می این تفاوت   رد. خوانی دا هم 

گروه   هر  در  است  ممکن  فرهنگی  و هنجارهای  باورها  اول،  شود: 

نگرش  باورهایی  قومی  و  دربارة ها  ایجاد    را  تنبیه  و  تربیت کودک 

آمیز را توجیه یا نادیده  کنند که برخی رفتارهای پرخطر یا غفلت 

دوم، دسترسی متفاوت به منابع حمایتی و آموزشی   . ]4۰[د  گیرن می 

 . ]3۹[د  تواند ریسک سوءرفتار را تغییر ده های قومی می میان گروه 

اقتصادی یا تجرب  اجتماعی،  تبعیض ممکن است   ة سوم، فشارهای 

د  افزایش  را  والدگری  زمینه   هند استرس  یا  و  سوءرفتار  بروز  ساز 

 . ]41  ، 42[شود غفلت 

  کمتر  لات ی حاضر نشان داد که مادران با سطح تحصمطالعة    ةافت ی 

  ی بروز بدرفتار   بیشتردر معرض احتمال    ی طور معنادار ( به پلم ی )در حد د 

سو  هم  ن ی ش ی پ  ی با شواهد پژوهش   جهی نت   نی با کودک قرار دارند. ا   ی روان 

  ی ها شاخص   ن ی تر ی از قو   یک ی   ن ی والد   لات ی تحص   دهندی ست که نشان ما 

  خانواده است   ی عاطف   ط ی و مح   ی رفتار والدگر   ت ی ف یک   ة کنند ی ن ی ب ش ی پ 

به    ی محدودتر   ی معمولا  دسترس   تر کم   لات ی با تحص  مادران   . ]43  ، 44[

  یت ی ترب   ی اطلاعات مربوط به رشد کودک و راهبردها   ، ی منابع آموزش 

کودک، ممکن    ی رفتار   ی ها در مواجهه با چالش   جه، ی مثبت دارند. در نت 

راهکارها  از  تهد   ی است  مانند  افراط   ا ی   ر ی تحق   د، ی ناکارآمد،    ی کنترل 

  ی عاطف   ای   ی روان   ی عنوان بدرفتار به   ،ی علم   فی تعر استفاده کنند که در  

  ت ی با وضع   تر کم   لات ی سطح تحص   ن، ی همچن.  ]4۵  ، 4۶[  شود ی شناخته م 

  ی اجتماع   تی و حما   شتر ی ب  ی خانوادگ   ی ها استرس   تر، ف ی ضع   ی اقتصاد 

  می تنظ   ت ی ظرف   تواند ی عوامل م   ن یا   ب ی ترک.  ]4۷[د  دار   یبستگ کمتر هم 

ناکام   جان،ی ه  ترب   ی تحمل  را کاهش دهد و در    ت یو صبر در  کودک 

کودک    در برابر مخرب    ی عاطف   ا ی   زا ب ی آس   ی ها احتمال بروز رفتار   ،جه ی نت 

 .دهد   ش ی را افزا 

محدودیت  مطالعه  جامعداشتهایی  این  شامل    ة.  تنها  نمونه 

نشین همدان  سال ساکن مناطق حاشیه   پنجتا    دومادران دارای کودک  

ها از طریق  داده  ،همچنینو پدران در این مطالعه بررسی نشدند. بود 

آوری شد  دهی جمعخودگزارش ساخته و از طریق  محقق   ةنامپرسش 

سوگیری موجب  است  ممکن  اجتماعی  که  گزارش    مطلوبیت  در 

توان به انجام مطالعه  از نقاط قوت مطالعه میرفتارهای بدرفتاری شود.  

 در مناطق حاشیة شهر همدان اشاره کرد.  
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 گیری نتیجه
های این مطالعه نشان داد که بدرفتاری با کودکان در مناطق  یافته 
به حاشیه  همدان،  شیوع  نشین  روانی،  و  جسمی  اشکال  در  ویژه 
ای از عوامل شناختی، اجتماعی  تأثیر مجموعه و تحت   د توجهی دار قابل 

شناختی قرار دارد. همچنین، توجه به عوامل ساختاری مانند  و جمعیت 
  ها خانواده   فرهنگی   - سطح تحصیلات، اشتغال مادران و شرایط اقتصادی 

  بیشتر   پذیری آسیب   ساز زمینه   توانند می   عوامل   این   زیرا   است؛   ضروری 
  تواند می   پژوهش   این  نتایج   نهایت،   در.  شوند   بدرفتاری   بروز   برابر   در 

حمایت از کودکان و    ة در حوز   ریزی برنامه   و   گذاری سیاست   برای   مبنایی
 .ای قرار گیرد پیشگیری از بدرفتاری در مناطق حاشیه 

 

 قدردانی  و تشکر
  که  مادرانی تمامیدانند از یمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو
 . کنند  یقدردان  بود  پژوهش  نیا  انجام  عامل  هاآن   یهمکار 

 

 منافع  تضاد

 است.  نداشته منافعی تضاد گونه  چهی نویسندگان  برای مطالعه این

 سندگان ی نو سهم

و   ها  داده  آوری  جمع  مقاله،  نگارنده  دانشمند:  زینتی  فاطمه 

لیلی   متدولوژی.  و  کمکی  پژوهشگر  معین:  بابک  اصلی.  پژوهشگر 
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