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ABSTRACT

Background & aim: Horizontal violence toward nurses is known as an occupational injury
agent around the world that has serious consequences for them. The aim of this study was to
determine the relationship between nurses’ horizontal violence and the rate of child abuse
against their children.
Methods: This study was a correlational descriptive study. 230 married nurses with children
under 18 years old working in Isfahan social security hospitals were studied according to
Cochran's formula by quota sampling method. Data were collected using two standard
questionnaires of the parent-child conflict tactics scale (1995) and the Dumont horizontal
violent questionnaire (2012). Statistical analysis was performed using descriptive (frequency
and percentage, mean and standard deviation) and analytical statistics (Pearson correlation,
independent t-test, one-way ANOVA) with SPSS v.25.
Results: Findings showed that the mean score of nurses' horizontal violent and abuse against
children among nurses was higher than the average. There was also a positive and significant
relationship between nurses horizontal violent and nurses' child abuse (neglect) against their
children (r=0.257, p<0.001).
Conclusion: According to the results, horizontal violence in nurse's professional environment
can increase the nurse's abuse (neglect) against their children. Therefore, paying more
attention to horizontal violence and holding awareness-raising workshops and training on
complications horizontal violence of nurses can help reduce the multifaceted effects of this
phenomenon, including neglect against their children.
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مقدمه
تـرین مسـائل اجتمـاعی در کودکـان     سوءرفتار از مهم

است که بر تکامل جسمی و روانی کودك تاثیر گذاشته
روانــی آنهــا را در بزرگســالی   -و وضــعیت روحــی 

ترعبا. سـوءرفتار بـا کودکـان    )1-4(کنـد بینی میپیش
هفاریاوروانوجسمسلامتتهدیدیاسیبآازستا

کـــه اديفرایالدینواستدبـــهدكکوبهزیســـتیو

ــهنسبت  ــتندلمسئواوب ــر،  )5(هس ــارت دیگ ــه عب . ب
،میـــجسيیبهاــــسآاملــــشدكکوبارفتارســوء

ــجنس،(عاطفی)نیروا بهنسبتمیزآغفلترفتارویــ
ــس18یرزدكکویک ــسالاــ ــتوسکهتــ دفرطــ
ــمس . دمیشولعماادكکوسایشآوهفارلئوــــــــ

ــوءرفتار دربرگی  ــطلاح س ــیعی از  اص ــف وس ــده طی رن
ی، سوءاستفاده رسان از قبیل تنبیه بدنرفتارهاي آسیب

چکیده
شـود کـه   ان شـناخته مـی  پرسـتار شغلی ن ساریب سآیک عامل ان به عنوجهان ر ـساسرخشونت افقی در زمینه و هدف: 

عواقب ناخوشایند بسیاري بر آنان دارد. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط خشونت افقی در پرستاران و میـزان سـوءرفتار   
آنها با فرزندانشان صورت گرفت.

سـال  18نفر از پرستاران متأهل و داراي فرزند کمتـر از  230یک پژوهش همبستگی است. تعداداین مطالعه:روش کار
هاي تامین اجتماعی اصفهان به روش سهمیه اي مورد مطالعه قرار گرفتند. داده هـا بـا اسـتفاده از دو    شاغل در بیمارستان

 ـمق) و 2012(افقی دومونتپرسشنامه استاندارد خشونت  ـتاکتاسی ) جمـع آوري  1995فرزنـد ( -والـد تعـارض يهـا کی
ار توصـیفی (فراوانـی و درصـد، میـانگین و انحـراف معیـار) و اسـتنباطی        هاي آم ـها با آزمونتجزیه و تحلیل دادهگردید.

انجام شد. SPSS-25با نرم افزار (همبستگى پیرسون، تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه) 
پرستاران مورد مطالعه بیندررفتار نسبت به فرزندانافقی و سوءکه میانگین نمرات خشونتنشان دادنتایجیافته ها:

فرزندان آنها ارتباط مثبـت  رفتار پرستاران نسبت به و سوءپرستارانافقیالاتر از حد متوسط بود. همچنین بین خشونتب
). >001/0pو =257/0rداري مشاهده شد (و معنی

ند اتومىر محـیط کـاري حرفـه اي پرسـتاران     هاي افقی پرسـتاران د بروز خشونتبا توجه به نتایج پژوهش، نتیجه گیري:
بنـابراین توجـه بیشـتر بـه خشـونت افقـی و       باشد. ي پرستاران نسبت به کودکانشـان  سور از فتارءسووز رـبز اـه سـمینز

تواند در کاهش عوارض چندجانبه این فقی در پرستاران میبرگزاري گارگاه هاي آگاه سازي و آموزش عوارض خشونت ا
اشد.رفتار (غفلت) علیه فرزندان مفید بپدیده از جمله سوء

خشونت افقی، سوء رفتار با کودکان، غفلت، پرستارانکلیدي:واژه هاي
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جنسی، آزار و اذیت عاطفی و عدم برآوردن نیازهـاي  
ت. مطالعا)6،7(اولیه جسـمی و عـاطفی کـودك اسـت     

دهنده شیوع بالاي سوءرفتار با کودکان در جهانننشا
6/22کـه شـیوع سـوءرفتار جسـمی     باشد بطـوري می

درصــد، ســوءرفتار 7/12درصــد، ســوءرفتار جنســی 
درصد و سوءرفتار مربـوط بـه اهمـال یـا     3/6عاطفی 
ارش شده است. بنابراین غفلت درصد گز7/34غفلت 

. )1،8(باشـد مـی ترین نوع سوءرفتار بـا کودکـان  رایج
شتهدایشافزاهـــبرويندرونیز انیرادرســوءرفتار

سوءرفتارعشیوانمیزرهبادرقیقدعطلااکسب. ستا
وراـمآآن،عوـقوارتکرماا،ستامشکلماجامعهدر
ــايشارگز ههنددننشامینهزینادرسمیرغیرهــــ

ــفا ــمییشازـ ــر )9(ستارکشودرســوءرفتارانزـ . ب
آزار عمومـاً هاي پژوهشـی، افـراد کـودك   اساس یافته

کننـد و عمـدتاً  میکسانی هستند که با کودك زندگی
شـواهد بیـانگر آن   شـوند.  میوالدین کودك را شامل

سوءرفتار در زندگی خـود والـدین،   است که تاریخچه
ــا کــودك   یــک عامــل مهــم خطــر بــراي ســوءرفتار ب

. همچنین تحقیقـات نشـان داده   )7(گرددمیمحسوب
است که امروزه شیوع سـوءرفتار بـه دنبـال عـواملی     
مانند اسـترس ناشـی از دنیـاي مـدرن، عـدم توانـایی       

زگاري بــا فشــارهاي زنــدگی، مســائل خــانواده در ســا
اقتصادي، مسائل مربـوط بـه ازدواج و مسـائل شـغلی     

.)10(افزایش یافته است 
خشونت در محل کار در میان کارکنان بهداشـتی یـک   
پدیــده رایــج و گســترده اســت. طبــق نظــر ســازمان  
بهداشت جهانی، در خشونت محل کار، کارکنان مـورد  

. )11(گیرنـد مـی آزار و اذیت، تهدید و یا حمله قـرار 
ــگدر میز آخشونتر فتار ر فتارمانی یک وه دررـــــــ

ــسته به صاخصمانه ناخو ــیرت آزار و اذوـ ــنروات ـ ی ـ
ــه  ــت کــ شکل ران همکااز سیله یکی وبه مستقیماًاســ

ي هارفتااع رنواالب ــــقدرین خشونت ا. )12(دگیرمی
ن، قبیل ترسانداز عاطفی و نی ارو،حیه روندــهآزارد

، هتاکیدن، رــکتهدیددن، کرد رــلسدن، دکرعلاقهبی
ــدگب ــس، وییـ ــهدبد ، خن چینیـ ــتحقیرک، نیـ دن، رـ

و کنی اشایعه پرزدن، طعنه، غیبت، بیادبی، جوییعیــب
ـــساز دممانعت  ـــترسی به فرصــ ـــها تتـــ ظاهر ــ

. مسأله خشونت در کار به عنوان بحران )13(نمایدمی
ــاري و  نی عمدایک نگرتمــدن،  ــیط ک ــراي هــر مح ه ب

ــکه به سريست به طواسلامت عمومی  لیل دومین ـــ
نتایجست.ه امریکا تبدیل شدر در اکااز ی ـــناشگ مر
 ـکرکا،هددمیننشاتمطالعاازريیاــبس زهحونناــ

خشونت،یگرديهازهحودرنکنارکاازبیشترسلامت
. امـــروزه)14،15(کنندمیربهــــتجرارکالــــمح

خـدمات دهنـدگان ارائهعلیهبیمارستانیيهاخشونت
هردرتوجهیقابلنگرانیپرستاران،ویژهبهبهداشتی

شانس ت.ــاسجهاندردرمانیوبهداشتیازمانـــس
ـــخشوز بر بر ابر16ران پرستااي برر ونت محل کاــــ

ـــایر مشـــــسن کنارکااز بیشتر  گــزارش شــده اغل ــ
تاران ـــــدرصــد پرس80و بــیش از )16(تــــــاس

اند کـه علیـه آنـان خشـونت فیزیکـی و      گزارش کرده
کلامی از طرف بیماران و همکاران صورت گرفته است

عنــوان بــهجانبی خشونتیافقیاخشونتممفهو. )17(
کهاست ريپرستاايحرفهمحیطشکلی از خشونت در 

اســـت. ريپرستامتـــونخیر اههددوبحثعموضو
اي اسـت کـه کارکنـان    خشونت افقی رفتار بدخواهانـه 

دهند میي بهداشتی نسبت به یکدیگر بروزهامراقبت
ســایر کننــده هدفمنــد و و شــامل رفتارهــاي متلاشــی

تهدیــد و قلــدري، رفتارهــاي مخــرب همچــون انــواع
توهین، سرزنش، تحقیـر، انتقـاد بـیش ازحـد، تبعـیض،      

ــافی،  ــت ناکــ ــب و حمایــ ــارواتعصــ ــنیدن، نــ شــ
ازحــاکیومتفــاوتشــدن، رفتارهــايگرفتــهنادیــده

گفتندیگران قـرار تمسخروخندهاحترامی و سوژهبی
تضارتعااعنواشاملفقیا. خشونت)18-20(شـود می

ورشکاآرطوبهکهستاهیوگربینمیــــــغیرجس
ــخصيهارفتارقالبدرنپنها ظاهرمیزآومتــــــــ
ريپرستارکامحیطدرفقیاخشونتانمیزد.شومی
بـر اسـاس   .)21(آورد شده استبرصددر100تا46

عاملیکانعنوبهافقیخشونتوزبرنتایج مطالعات، 
ــنز،شغلینسارسیبآ ــخطگـ ــرايرـ ــلامت سي ب ـ
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باشد که در صورت عدم توجه بـه  میروانی پرستاران
تواند عواقب ناخوشایند بسیاري داشـته باشـد   میآن،

)13،17،22(  .
مشـکل مساله سـوءرفتار بـا کودکـان   نکهیابهتوجهبا

تیوضـع بـروز آن،  مهمعوامــلازکهاستيریفراگ
، )7،10(باشـد میمشکلات والدینژهیوبهو خانوادگی

ي ایـن مشـکل در جامعـه و    هـا لذا شناخت دقیق ریشه
خانواده ضرورتی انکارناپذیر است. این در حالی اسـت  

در این زمینه بسیار انـدك  ي انجام شده هاکه پژوهش
ي مشـکل  هـا شـک شـناخت و بررسـی ریشـه    است. بی

ن در خانواده بخصـوص در مـورد   سوءرفتار با کودکا
ي هاخشونتاي همچون پرستاري که در معرضحرفه

ي روحی و روانی ناشـی  هاافقی در محیط کار و آسیب
، به شناسایی سایر ابعاد خشونت )13،17(از آن هستند 

افقی پرستاران از جمله نقش آن در بروز سوءرفتار از 
شان کمک خواهد کرد. طرف والدین پرستار به کودکان

خشـونت بنابراین این مطالعه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط    
آنهــا بــا  افقــی در پرســتاران و میــزان ســوءرفتار   

انجام شد. فرزندانشان

روش کار
کـه  اسـت ی همبسـتگ یفیمطالعه توصکیپژوهش نیا

 ـکلجامعه آماريانجام شد.1398در سال  کارکنـان  هی
ي منتخـب  هـا انشـاغل در بیمارسـت  ي متاهـل پرستار

تامین اجتماعی استان اصفهان بودنـد کـه از بـین آنهـا     
ــداد ــول    250تعـــ ــا فرمـــ ــابق بـــ ــر مطـــ نفـــ

به روش سهمیه اي متناسب بـا  کوکران
تعـــداد پرســـنل پرســـتاري در ســـه بیمارســـتان     

%) انتخـاب  22% و نجف آبـاد  28%، غرضی 50(شریعتی
بـه مطالعـه شـامل    هـا شدند. معیارهـاي ورود نمونـه  

سـال و  18متاهل بودن، داراي حداقل یک فرزند زیر 
ي روحـی و روانـی   هـا عدم مصرف دارو براي بیمـاري 

ــود. از  ــداد   250ب ــده، تع ــع ش ــنامه توزی 230پرسش
دریافـــتپـــس از پرسشـــنامه برگشـــت داده شـــد.

 ـخوراسواحداسلامیآزاددانشگاهازنامهمعرفی گانــ
ي منتخــب،هــایمارســتانبــه ریاســت ب و مراجعــه
قبـل از شـروع بـه کـار،     . گردیـد ها توزیـع  پرسشنامه

موضوع، روش اجرا و هدف مطالعه توسـط نویسـنده   
رضـایت توضـیح داده شـد و   شرکت کننـدگان اول به 

گردیــد. همچنــین اطمینــان داده شــد کــه آنهــا اخــذ
ــت   ــین محافظ ــی داوطلب ــات خصوصــی و شخص اطلاع

خواهد شد.  
فــرم اطلاعــات  شــامل  هــادهدايابــزار گــردآور 

(سن فرزند، جنس فرزند، شغل و مدرك دموگرافیک
خشـونت  استاندارديهاپرسشنامهتحصیلی والدین) و

-تعـارض والـد  يهـا تاکتیک) و 2012(1افقی دومونت
بـود. پرسشـنامه خشـونت    ) CTSPC) (1995(2فرزند

دربـاره میـزان تجربـه    سوال 46افقی دومونت شامل 
خشونت افقی اسـت. نحـوه امتیـاز    ویداداز رپرستاران

% 25به ندرت، (5تا 1ايگزینه5لیکرتدهی بصورت 
.باشــدمــی% اوقــات، همیشـه) 75% اوقــات، 50اوقـات، 

؛ دیآمیدستبهسوالاتنمراتنیانگیمازیکلازیامت
 ـ   ـمعانحـراف نمـره کبطوري که کسـب ی وبـالاتر اری

وبـالا یافق ـونتخشعنوانبهنیانگیمنمره ازترنییپا
و گرجـی مطالعـه در .)23،24(گـردد  مـی لحاظنییپا

مـورد  روایی صوري و محتـواي آن  )،1394همکاران (
92/0تایید قرار گرفته و ضریب آلفـاي کرونبـاخ آن،  

در مطالعـه حاضـر نیـز    . )12(گزارش گردیـده اسـت  
منظور بررسی پایـایی ایـن ابـزار از ضـریب آلفـاي      به

مـورد تائیـد قـرار    72/0کرونباخ استفاده شد کـه بـا   
فرزنــد -تعــارض والــديهــامقیــاس تاکتیــکگرفــت.

)(CTSPC،تاکتیـک سـه سنجشبرايکهابزاري است
ــل ــارضح ــی(تع ــتدلال،یعن ــگرياس ــیپرخاش وکلام

ایـن . اسـت شـده تدوینوادهخاناعضايبین) خشونت
يهـا بررسـی جهـت )1979(3اشتراوستوسطمقیاس

تنظـیم کـودك بـا سوءرفتارکلینیکیواپیدمیولوژیکی

1 Dumont Horizontal Violent Questionnaire
2 Parent-Child Conflict Tactics Scale
3 Straus
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درومحتـوا اعتبـار افزایشمنظوربهنیزبعدهاوشد
بررسـی جهـت درآنتـر عملـی وبهترکاربردنتیجه
آنرويتغییراتـی کـودك، باسوءرفتارمختلفاشکال

بــه مربــوطبعــد5دارايگرفــت. ایــن ابــزارصــورت
ــوءرفتار ــاطفی، س ــمی، ع ــی،جس ــتجنس ــزوغفل نی

توسـط کـه انضباطیيهاروشبهمربوطيهامقیاس
بـدرفتاري وخشـونت امـا گـردد، مـی اعمـال والدین

بـا توجـه   استذکربهلازمگردد، است.نمیمحسوب
پـژوهش به شیوع بالاي سوءرفتار از نـوع غفلـت، در  

گرفت و سایر قرارمطالعهموردبعد غفلتتنهاحاضر
نشد. سؤالات مربوط به غفلت انواع سوءرفتار استفاده

سوال است که غفلـت آموزشـی، عـاطفی و    12شامل 
کنـد. نحـوه   مـی از دیدگاه والـدین بررسـی  جسمی را

اتفـاق (اصـلاً 6الی 1تایی 6دهی بصورت لیکرت امتیاز
5-3بار،2-1فاق افتاده،ي گذشته اتهانیفتاده، در سال

.اسـت بـار اتفـاق افتـاده)   10ازبـیش بـار و 10-6بار،
 ـمازتـر نییپـا وبـالاتر اریمعانحرافکیکسب ن،یانگی

. گـردد مـی مشـخص نییپـا وبـالا رفتارءسوعنوانبه
محتواروائیطریقازایراندرشنامهــــپرسیـــیروا

ــبسدرآنعلمیو اعتماداعتباروشدهانجام از یاري ــ
گزارش شـده اسـت   93/0و پایایی آن تأییدمطالعات

باخ این پرسشنامه در مطالعه . ضریب آلفاي کرون)10(
بدست آمد. 90/0حاضر

فىیآمـار توص ـ بـا اسـتفاده از   هـا دادهلیو تحلهیتجز
اسـتنباطی  و راف معیـار) (تعداد، درصد، میانگین و انح ـ

پیرسـون، تـی مسـتقل،    همبستگىبیضريهاآزمون(
SPSS-25نـرم افـزار   تحلیل واریانس یک طرفـه) در 

گرفت.انجام

هایافته
از پرسـتاران درصـد 2/52نتایج مطالعه نشان داد کـه  

داراي فرزند دختـر درصد7/45وپسرداراي فرزند

%) فرزنـدانی بـا   3/41بودند. همچنین اکثر پرستاران (
. )1جدول(سال داشتند 18تا 11سن 

اجتماعی پرستاران شرکت - توزیع فراوانی مشخصات فردي.1جدول 
کننده در مطالعه

درصدتعدادگروهمتغیر

جنسیت  فرزند
1202/52پسر
1057/45دختر

52/2بی پاسخ

سن فرزند 
(سال)

1<198/3
34218/3تا1
6226/9تا3
11526/22تا6

18953/41تا11

شغل پدر

14کاریب
52/2کارمند
16873پرستار
4620آزاد

417بازنشسته
66/2پاسخیب

شغل مادر

507/21دارخانه
155/6کارمند
1465/63پرستار
122/5آزاد

14/0بازنشسته
66/2پاسخیب

ی پرستاران خشونت افقنمراتنیانگیماساس نتایج، بر
و غفلـت پرسـتاران از   52/3±42/0در مطالعه حاضـر  

اي بود. آزمون تـی تـک نمونـه   28/4±92/0فرزندان 
ت پرستاران از نشان داد که میزان خشونت افقی و غفل

داري بالاتر از حـد متوسـط بـود    فرزندان بطور معنی
).2(جدول 
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ایج آزمون تی تک نمونه اي میانگین نمرات خشونت افقی و سوءرفتار پرستاران نسبت به فرزندان. نت2جدول 

سطح تفاوت میانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر
معناداري

حد پائین فاصله 
اطمینان

حد بالاي فاصله 
اطمینان

نمره 
ملاك

52/342/0527/0001/0p<470/0584/05/3خشونت افقی
28/492/0783/0001/0p<663/0904/03ر (غفلت)سوءرفتا

بـر مبنـاي نتـایج    هـا بودن توزیع دادهبا توجه به نرمال
ــوگروف ــون کولمـ ــمیرنوف-آزمـ ــون 1اسـ ، از آزمـ

همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین 
ی پرستاران و سـوءرفتار آنهـا نسـبت بـه     خشونت افق

ــت و معنـ ـ  ــه مثب ــدان، رابط و =257/0r(داري یفرزن
001/0p<( جدول) 3وجود داشت.(

خشونت افقی و سوءرفتار ضریب همبستگی پیرسون بین. 3جدول
پرستاران نسبت به فرزندان

متغیر
خشونت افقی

ضریب 
همبستگی

ضریب 
تعیین

سطح 
داريمعنی

>257/0066/0001/0pسوءرفتار

 ـتحلو مسـتقل تـی يهاآزمونجینتا  ـوارلی  ـانسی کی
سوءرفتار پرستاران نسبت نیانگیمنشان داد کهطرفه

جنسـیت فرزنـد، سـن فرزنـد،    حسـب بربه فرزندان
 ـآمـاري تفـاوت و شـغل والـدین   لاتیتحص ي داریمعن

.نداشت

بحث
يهـا خشـونت بروزنشان داد حاضري مطالعههایافته

پرسـتاران ياحرفـه يکـار طیمح ـدرپرسـتاران یافق
يسوازرفتاءرسووزرــــبزاــــسهــــمینزنداتومى

نمـره  نیانگیمکه باشد کودکانشانبهنسبتپرستاران
 ـ ی پرسـتاران در مطالعـه حاضـر بـالاتر از     خشونت افق

گرفتـه در  متوسط بود. در اکثر مطالعات صورتسطح 
ــی در     ــونت افق ــیوع خش ــران، ش ــارج از ای ــران و خ ای
پرستاران، بالا و بیش از سطح متوسـط گـزارش شـده    

همکـاران،  و2ر همین راستا نتایج مطالعـه ولـز  است. د

1 Kolmogorov-Smirnov
2 Volz

خشونتکهبوداینازو همکاران حاکی3پیري-لویس
در میان کـادر درمـان و پرسـتاري    شایعافقی، رفتاري

و همکـاران در نتـایج   4بلـوم . همچنـین )18،25(اسـت  
بیشتر پرستاران مورد مطالعه خود گزارش کردند که 

. )26() تجربه خشونت افقی داشته اند %9/67بررسی (
در مطالعه آقاجانلو و همکاران نیز بیشـترین بـدکلامی   
نسبت بـه دانشـجویان پرسـتاري از طـرف پرسـتاران      

و 5ریسـون . نتایج پـژوهش مو )27(صورت گرفته بود 
پرسـتارن ایـن   ازدرصد96همکاران نیز نشان داد که 

ــه ــرضدرمطالع ــونتمع ــاخش ــوده و  يه ــانبی ب ج
شـدید را  تـا آنهـا خشـونت جـانبی متوسـط    چهارمسه

،هـا اصـلی ایـن خشـونت   تجربه کرده بودند که عامل
ي مطالعـه  هاه. یافت)28(گزارش شد پرستاريمدیران

حیدري گرجـی و همکـاران نیـز نشـان داد کـه شـیوع       
ي ویـژه  هـا ي افقی در میان پرستاران بخشهاخشونت

رسـد مسـئله خشـونت    مـی . به نظر)12(باشد میبالا
وافقی در حرفه پرسـتاري، یـک مشـکل جهـانی اسـت      

ـــبای ـــبدـــ ـــکايرـــ ،افقــــیونت ــــــخشاهشـــ
رفتاروشنگرتغییرصخصودرزملاياــهزشوــمآ

ومدیریتن،پزشکاپرستاران و سایر تیم درمان مانند 
.دشودادههاتاندر بیمارسهاریزواسوپر

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه پرسـتاران،    
وقوع سـوءرفتار نسـبت بـه فرزندانشـان را بـالاتر از      

ي مطالعه هاسطح متوسط گزارش کردند. بعلاوه یافته
پرستاران بـا یخشونت افقنشان داد بین میانگین نمره 

سـوءرفتار پرسـتاران نسـبت بـه فرزندانشـان ارتبــاط      
اي که لعهداشت. متاسفانه مطاوجودمعناداري مثبت و

میزان سوءرفتار پرستاران را نسبت به فرزندان خـود  

3 Lewis-Pierre
4 Bloom
5 Morrison
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ارتبـاط خشـونت   مورد بررسی قرار دهد و یا مستقیماً
افقی پرستاران را با میزان سوءرفتار پرستاران نسـبت  
ــط     ــد، توس ــرار ده ــه ق ــورد توج ــان م ــه فرزندانش ب

، تأثیرات هاژوهشپژوهشگر یافت نشد. لکن برخی از پ
آمیـز بـا پرسـتاران را مـورد     نتناشی از رفتـار خشـو  

ــک   ــتا کلی ــین راس ــد، در هم ــرار داده ان ــه ق و 1مطالع
کار،محلدرفیزیکیهمکاران نشان دادند که خشونت

راقربانیانخانوادگیزندگیوروابطاجتماعی،زندگی
. مطـابق بـا نتـایج    )29(دهد میمورد تأثیر منفی قرار

و،و همکـــاران3روزيو همکـــاران،2ابلـــینمطالعـــه
و همکـاران، خشـونت افقـی تـأثیر منفـی بـر       4رتینها

روانـی و هیجانـات   -سلامت اجتماعی، سـلامت روحـی  
ــتاران د ــترس،   پرسـ ــزایش اسـ ــب افـ ــته و موجـ اشـ

پذیري و افسردگی و اعتماد به نفس پـایین در  تحریک
. همچنــین مطالعــات )19،20،30(شــود مــیپرســتاران

خطرتواندمیکهعواملیترینمهمازتاکید دارند یکی
ــکلات دهدافزایشراکودکاندررفتارءسوزوبر ، مش

ن محــیط کــاري مــرتبط بــا والــدین و محــیط، همچــو
. در همـین زمینـه بلورسـاز و    )7،31(باشد میوالدین

ود طالعه خود بیان داشتند والدینی که خهمکاران در م
ساز بروز سوءرفتار با قربانی خشونت بوده اند، زمینه

ــا مــیکودکــان خــود کــــودکانباشــند. ســوءرفتار ب
ـــاط ـــارتبــ ـــایتنگاتنگــ ـــکلاتبــ ـــمشــ ویروانــ

ـــازگار ــايناســ ـــنیوالديهـ ـــدر. داردــ هــرچقــ
ــــنیوالديرفتـــار روانـی، ناســازگاري و  مشـــکلات 

کــودکانبا ســوءرفتــارظهــورباشــد،دتریشــد
ي هـا بود. اسـترس خواهــدشــتریبوترعیســرــزین

آنهاــنییپانفــسبــهاعتمــادمتعدد والدین موجب 
ـــل یتبدخانواده ــطیمحشــودمیســببوشــده

 ـنظــرازکــهشــودیدامــبــه راهـــچ یهیروانــ
فـــرد آنکـــه جــزنــدارد،وجــودآنازیخروجــ

1 Çelik
2 Eblin
3 Rosi
4 Hartin

ــفیضعیقربانــــکیبــهنســبتسوءرفتاربــهرا
.)10(همان کودك است، هدایت کند کــه

ــوءرفتار     ــزان س ــان داد می ــر نش ــه حاض ــایج مطالع نت
برحسـب متغیرهـایی   پرستاران نسبت به فرزندانشـان  

ي سـنی  هـا مانند جنسیت فرزند (دختر و پسر)، گـروه 
داري تحصیلات و شغل والدین تفاوت معنیفرزندان و 

نتایج مطالعـه بلورسـاز و همکـاران    در حالی که ندارد.
نشان داد میزان شیوع سـوءرفتار (فیزیکـی، عـاطفی و    
غفلــت) در پســران بــیش از دختــران و در والــدین بــا 

تر بوده تر، کمالاتر نسبت به تحصیلات پایینت بتحصیلا
. همچنین نتایج مطالعـه قاسـمی و همکـاران    )10(است 

گـزارش کـرد کـه پســران بـیش از دختـران گــزارش      
کردنــد کــه در معــرض ســوءرفتار غفلــت از طــرف  

که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت )32(والدین بوده اند 
وتتفا،نیاهمخومعدینالیلدسدرمینظربهاست. 

ــر سی ربرردموجامعهدر ــه حاضـــ جملهازمطالعـــ
اســت، در نمونــه آمــاري   نپاسخگویادنبویکدست

مطالعه حاضر حداقل یکی از والدین پرسـتار و شـرایط   
بنـابراین  مشابه بوده و شغلی و تحصیلی والدین تقریباً

دار بین میزان سوءرفتار و بدست نیامدن تفاوت معنی
متغیرهــاي دموگرافیــک مــورد نظــر در ایــن جامعــه  

همگن، دور از انتظار نیست. 
ادتعدبهانمیتوحاضرمطالعهيهاتیمحدوجملهاز

ســوءرفتاربه مطالعـه دنکرودمحدو نمونه حجمکم
ــتنکادکو ــوع غفل يهاهشوپژايبرد،کررهشاااز ن

اعنواگرــیدايبرشــهوپژینادوــشمیتوصیهتیآ
و سـوءرفتارهاي جسـمی و عـاطفی   نظیر وءرفتار ــس

بیشــتر در جامعــه پرســتارن ایــراننمونه ادتعدبانیــز 
گیرد. رتصو

نتیجه گیري
دریافق ـيهـا خشونتبروزبا توجه به نتایج پژوهش،

 ـمینزنداتومىپرستارانياحرفهيکارطیمح  ـسهـ زاـ
بـه نسـبت پرستارانيسواز(غفلت)رفتاءرسووزرـب

ــانندانفرز ــابراینباشد. ش ــتارانساه گاآبن وزي پرس
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ي آموزشی مانند شناخت عـوارض  هابرگزاري گارگاه
خشونت افقی، آموزش مـدیریت و کـاهش خشـونت    

تواند در کاهش عـوارض  میافقی در محیط پرستاران،
چندجانبه آن از جملـه سـوءرفتار (غفلـت) پرسـتاران     

علیه فرزندانشان مفید باشد.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   یچه

.است

تشکر و قدردانی
بدین وسـیله از معاونـت محتـرم تحقیقـات و فنـاوري     

ــلامی   ــگاه آزاد اس ــگان) دانش ــفهان (خوراس ــت اص جه
ــویب ــه  تصـ ــان نامـ ــر پایـ ــلاق   حاضـ ــد اخـ ــا کـ بـ

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.236ــین ازو همچنـ
مندــارزشتجاربوهگرانمایتـوقکهپرستارانکلیه
وتشکرصمیمانهدادند،قرارمحققیناختیاردرراخود

.آیدمیعملبهقدردانی
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