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مقدمه
ســلامتبــرناپــذیريجبــرانهــايآســیبســبب آزاريکــودك

وعیشانگریبشدهانجامقاتیتحقگردد. یمکودکانروانیوجسمی
سازمان).2و1(استیرانیايهاخانوادهنیبدريآزارکودكيبالا

آزارکـه داندمیرفتاريهرگونهراآزاريکودك،جهانیبهداشت
بـه نسبتغفلتوانگاريسهلیاوجنسیهیجانی،فیزیکی،،عمدي

.)3(باشدداشتهپیدرراکودك
درخطـر عامـل عنـوان هب ـرایگوناگونعواملمختلفمطالعات

بـه نیوالـد درتـوان یم ـجملـه ازکهاندبردهناميآزارکودكبروز
ماننــدیپزشــکرواناخــتلال،يکــاریبن،ییپــاســنکــم،لاتیتحصــ

درنیوالـد یجسـم آزارومـواد بـه یوابسـتگ اضـطراب، ،یافسردگ
اخـتلال ویذهن ـویجسـم يهـا ینـاتوان بـه کودکـان درویکودک

).4-7(کردشارهایروانپزشک
گروهبهنسبتآزارگرنیوالدهمکارانویمحمدخانمطالعهدر
درنیوالـد نی ـابودنـد. برخـوردار يکمتریعمومسلامتازکنترل

ــمقخــردهویعمــومســلامتنمــرهنیانگیــم ــآنيهــااسی ژهیــوهب
افسردهمادران.)8(ندکردکسبيبالاترنمرهاضطرابویافسردگ
نهـا آتعـاملات وشـته داخـود فرزنـدان بـا رخاشـگرانه پرفتارمعمولاً
فادهاسـت یبیتخريرفتارهاازشتریبواستیمنففرزندانشانباعمدتاً

يرفتارهـا کنتـرل بـه قادر،استرسزماندرمادراننیا).9(کنندیم
.)10(ستندینيپرخاشگروخشونتمثلخودیاضطراب

یکملذتینیوالدبهتجروخودفرزندانازآزارکودكنیوالد
کننـده، محـدود کـه راياسـتبداد ینیوالـد سبکنوعاًآنهابرند.یم

بـه نسبتآنها).11(کنندیماعمال؛رپاسخگوستیغوکنندهتقاضا
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دارنـد خـود فرزنـدان بايکمترمثبتتعاملاتمعمولاًگریدنیوالد
نی ـاکـه هسـتند لازميوالـدگر یاجتمـاع يهـا مهارتفاقدو)12(
یکـودک دوراندرآنهـا خـود يوالـدگر يهامدلازیناشتواندیم

.)11(باشد
یمنف ـيامـدها یپيآزارکودكدندهیمنشانمختلفقاتیتحق

يرفتـار و)15(یروان ـ،)14و13(یجسـم سـلامت بـر یتـوجه قابل
ــر)16(کودکــان ــاگــذارد.یمــيجــاب ــروزمســتعدکودکــاننی ب

ویخودکش ـ،یضداجتماعيارفتاره،يپرخاشگرلیقبازیمشکلات
هستند.یارتباطمشکلات

،یجسـم سـلامت بـر يآزارکـودك یمنف ـيامـدها یپبهتوجهبا
درموقــعبـه ومناسـب مـداخلات کودکـان نی ـایاجتمـاع ویروان ـ

يبـرا مطالعـات اکثـر دارنـد. ییسـزا هب ـنقـش آنيامـدها یپکاهش
نی ـادارنـد. دی ـتاکیچنـدوجه مـداخلات بريآزارکودكکاهش

مهـــارتنـــهیزمدرنیوالـــدیآگـــاهشیافـــزاشـــاملمـــداخلات
اسـت اسـترس کـاهش وباورهـا ریی ـتغخشـم، کنتـرل ،يفرزندپرور

ــه)18و17( ــاردرک ــداخلاتکن ــریدم ــلگ ــانمث ــتلالاتدرم اخ
.باشدداشتهییسزابهاثرتواندیمنیوالدودرکودکانیروانپزشک
نیوالـد یاهآگ ـشیافـزا بهکهاستیروشسازندهتیتربروش

کـاهش وباورهـا ریی ـتغخشم،کنترل،يفرزندپرورمهارتنهیزمدر
شیافـزا کودکان،يرفتارهاازنیوالدیمنفياسنادهارییتغاسترس،

حفــظخشــم،ویمنف ـاحساســاتمیتنظ ـدرنیوالــديخودکارآمـد 
کمـک کودكمثبتتیریمديهامهارتکسبویاحساسکنترل

عوامـل کنترلومناسبمداخلهتیاهمهبتوجهبا).20و19(ندکیم
ــوثر ــروزدرم ــودكب ــايآزارک ــهنی ــهمطالع ــورب ــیتعمنظ ــرنی اث

انجـام آزارکـودك مـادران یعمـوم سـلامت بریدرمانيهامداخله
شد.

بررسیروش
دختـر) 25وپسر32(انکودکمادر57ینیبالییکارآزمانیادر

ــاشــدهارجــاع ــهيآزارودكکــصیتشــخب روانلامتســواحــدب
وکـودك یروانپزشـک بخـش درواقـع بیآس ـمعرضدرکودکان
1388نیفـرورد تـا 1387بـان آاز(ع)نیحس ـاماممارستانیبنوجوان

گرفتند.قرارمطالعهمورد
ثبـت مرکـز در2N201208275427IRCTشـماره بـا مطالعهنیا

نه آگاهایت نامه کتبیرضاد.یرسثبتبهرانیاینیباليهاییکارآزما
ل شد.ین تکمیدر مطالعه توسط والدشرکت
ارجـاع  دختـر) 30پسـر و  43(کودکانبا مادر73مطالعهایندر

تنهـا ولـی ؛گرفتندقرارمداخلهموردآزاريودكشده با تشخیص ک
نی ـاد.یگردبررسیبودنکاملدلیلبهمورد57بهمربوطهايداده

درمـادران ازی بعض ـي همکـار عـدم  ومراجعـه عدملیدلبهکاهش
سـه هـر مراجعـه مـاه 6تامادرانازنفر57. در نهایت بودطرحطول

تعـداد . همچنـین در ایـن مطالعـه    کردنـد لی ـتکمراپرسشنامهمرحله
جلساتدرهاتیولؤمسریساوی شغللیمسالیدلبهپدرانازی اندک

لـذا فقـط مـادران در    کردنـد. شرکتخشمتیریمدوي فرزندپرور
وارد شدند.مطالعه 
یگروهــ،بیآســمعــرضدرکودکــانروانســلامتواحــددر

مــددکاروروانشــناسنوجــوان،وکــودكروانپزشــکازمتشــکل
کـودك يبرالازميهامداخلهوکردندیابیارزراانماریبیاجتماع

يآزارکـودك کهیصورتدرشد.انجامگروهنیاتوسطخانوادهو
؛بـود ازینیطبدرمانومداخلهبهوبودهشدمنجریجسميماریببه
ماننـد .شـد انجـام مارسـتان یبدرلازميهایهماهنگباهامداخلهنیا

بخـش درکـه مـواد مصرفسوءبهمبتلامادرازشدهمتولدنوزادان
نشیوالـد ودهی ـدآزارکـودك بعدمرحلهدربودند.يبسترنوزادان
ای ـکودكکهیصورتدروشدهتیزیوکودكروانپزشکتوسط
ازیــنیخاصــمراقبــتایــویــیردارویغ،یــیدارودرمــانبــهنیوالــد

بـه ازی ـنصـورت درگـر یدانی ـببـه شدند.يبعدمرحلهواردداشتند؛
ونیـی تعتی ـزیويبعـد نوبتز،یتجولازميداروها،ییدارودرمان
خانوادهزینییردارویغدرمانبهازینصورتدروشديریگیپدرمان

تحــتنیوالــدتمــامد.یــگردارجــاعکاردرمــانگرایــناسروانشــبــه
آمـوزش روانشـناس توسـط يفرزنـدپرور وخشـم تیریمدآموزش

يهـا درمـان تحـت روانپزشـک صیتشخبهبستهوگرفتندقراردهید
ــیردارویغ ــریدی ــراريگ ــد.ق ــانگرفتن ــزاردآکودک ــاسدهی براس

رفتند.گقرارییردارویغایییدارودرمانتحتروانپزشکصیتشخ
بود.ماهسهفردهريبرایدرمانيهامداخلهمدت
وپـدر يبراپژوهشانجامروشمداخله،ویبررسانجامازشیپ
یکتبنامهتیرضااخذوآنهاموافقتازپسوشددادهحیتوضمادر

شد.شروعلازماقدامات
خانوادهوکودكازینبهبسته،ییردارویغيهادرمانوهامداخله

ــ ــاازیکــیشــد.انجــامآنهــايراب مهــارتآمــوزشمــداخلاتنی
ــدپرور ــوديفرزن ــهب ــتدرک ــههش ــجلس ــهیدق90یگروه وياق

نظـارت بـا ودهی ـدآمـوزش روانشـناس لهیوس ـبـه یهفتگ ـصـورت به
شـرکت والـد دهتـا پنججلسههردرشد.هیاراکودکانروانپزشک

نی ـابـا ؛شـد برگزاريفرزندپرورمهارتهیپابرهاجلسهنیاکردند.
مـــورددرحیتوضـــبـــهجلســـه،هشـــتازجلســـهدوکـــهتفــاوت 
یروان ـیجسـم رشـد برآنیمنفآثار،یکیزیفهیتنب،يآزارکودك

ــارزشــد.دادهاختصــاصخشــمکنتــرليهــاروشوکــودك یابی
مداخلـه، ازقبـل يهـا زمـان دروریزيابزارهاازاستفادهبانیمراجع

د.یگردانجاممداخلهازپسماهششوماهسه
بـه مربـوط يرهایمتغثبتبهپرسشنامهنیاک:یدموگرافپرسشنامه

مـادر بـه مربـوط يرهـا یمتغوتولد)رتبهوجنسسن،رینظ(کودك
شروعازقبلاولجلسهدروپرداختهشغل)وتلایتحص،سنرینظ(
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شد.لیتکممداخلات
وکــودكروانپزشــکدولهیوســبــه:يآزارکــودكپرسشــنامه

ويآزارکـودك بـروز درمـؤثر عوامـل گـرفتن نظـر دربانوجوان،
راآنکـودك روانپزشـک پـنج سـپس شد.میتنظآنشدتوانواع

اعمــالپرسشــنامهدرشــانیایاصــلاحينظرهــاوکردنــديبــازنگر
وروانپزشـک لهیوس ـبهمداخلهشروعازشیپپرسشنامهنیاد.یگرد
بــهتوجـه بـا ن،یوالــدوکـودك بـا یدرمــانرابطـه يبرقـرار ازپـس 

لی ـتکمکـودك ووالـد بامصاحبهونهیمعامشاهده،چونییهاافتهی
امکـان )یسـالگ 18تـا (تولـد کودکـان یسـن محـدوده لیدلبهشد.

گر،یديسوازنداشت.وجودیخودگزارشيهاپرسشنامهازاستفاده
وکنندیمیمخفراکودكبهآزارآزاررسان،يمادرهاوپدرشتریب

اطلاعـات ثبـت ويگـردآور يبرادرمانگربارابطهيبرقرارنیبنابرا
بود.لازم

درکـه اسـت ییابزارهـا ازیکی:(GHQ)یعمومسلامتپرسشنامه
ــهیزم ــفیکن ــنجروانتی ــتفادهیس ــاس ــرددیم ــروگ ــزارنیمعتبرت اب

درمثبتمواردییشناساویشناختروانمشکلاتنییتعويغربالگر
يلادیم ـ1979سـال درپرسشـنامه ایـن ). 21اسـت ( یعمومتیجمع

بـا بیمـار وسـالم افـراد غربـالگري منظـور بـه هلروگلدبركتوسط
بـه دنیرس ـآنهـدف واقـع دروشـد یطراح ـوقتکمترینصرف

بلکـه ؛سـت ینیروان ـيهـا يمـار یبمراتبسلسلهدرخاصصیتشخ
نی ـااسـت. متسـلا ویروان ـيمـار یبنیب ـزیتماجادیایاصلمنظور

مـداخلات اثـر سـه یمقايبـرا مطالعـات یبعضدرنیهمچنپرسشنامه
الؤس28شاملپرسشنامهنیا).22(استشدهاستفادهزینشدهانجام
خـرده چهـار سـنجد. یم ـرااسی ـمقخردهکی،سؤال7هرکهاست

دربـاره مـواردي ر ی ـنظ(یجسـمان يهـا نشـانه شاملپرسشنامهاسیمق
آنهـا خسـتگی احسـاس خـود، سـلامت وضعبهنسبتافراداحساس

مـوارد ر ینظ(خواباختلالواضطرابجسمانی)،هاينشانهباهمراه
ر ی ـنظ(یاجتمـاع کارکرددراختلال،)اضطرابوخوابیبیمرتبط با
مسـایل وايحرفـه هـاي خواسـته بـا مقابلـه درافـراد تواناییسنجش
بـا آمـدن کناردرادافراحساسساختنآشکارزینوروزمرهزندگی
افسـردگی ر ینظ(یافسردگيهانشانهوزندگی)متداولهايموقعیت

(از صـفر تـا   کرتیلروشباکهاستخودکشی)بهگرایشووخیم
.شودیميگذارنمرهسه) 
یابی ـاعتبار1375در سال پالاهنگتوسطایراندرپرسشنامهنیا
يآلفـا مقـادیر ).23د (ی ـگردگـزارش درصـد 91/0آنارب ـاعتوشد

اخـتلال واضـطراب ،درصـد 84/0یجسمانيهانشانهيبراکرونباخ
یافسـردگ ،درصـد 79/0یاجتمـاع يکارکردها،درصد78/0خواب

شد.برآورددرصد91/0یروانسلامتتیوضعودرصد81/0
ازپـس مـاه سـه و)1(زمـان مداخلـه شروعازقبلپرسشنامهنیا

توسـط یابی ـارزنیاول ـازبعـد مـاه ششو)2(زمانمداخلاتانجام

شد.لیتکممادران
ل ی ـو آزمـون تحل SPSS-16يافزار آمـار با استفاده از نرمهاداده

ــوار ــدازهی ــا ان ــاانس ب ــتجزيتکــراريه ــه و تحلی ســطح ل شــدند.ی
بـا  هـا دادهنرمالعیتوزدر نظر گرفته شد.001/0کمتر از يداریمعن

مــواردتمـام درد و ن ش ـیـی تعنوفوریاسـم –کولمـوگروف آزمـون 
یمـانخل آزمـون ازتی ـکروفـرض ی بررس ـيبـرا بـود. نرمالعیتوز

(mauclys test of spherecity)شیب ـي داریمعنسطحو شداستفاده
بـراي  بـود. تی ـکروفـرض بـودن برقراردهندهنشانکهبود05/0از

هـاي  بـین زمـان  يداریبررسی تفاوت مراحل مختلف در مـوارد معن ـ 
.بون فرنی انجام شدآزمون هاي دوتایی با استفاده از سهمختلف مقای

هایافته
سـال و  67/31±52/6مادران و کودکان بـه ترتیـب   سنیمیانگین

پلم و ی ـشـامل د مادراناز درصد3/84لات یتحصسال بود.3/4±9/6
.بودپلمیردیز

سـه یط ـمـادران عمـومی سـلامت نمـرات درشدهایجادتفاوت
کـاهش هااسیمقخردهیتمامدرده است.ک آمیدر جدول مرحله

وجـود مطالعـه و سـه مـاه پـس از مداخلـه      ين ابتدایبنمراتنیانگیم
سـلامت کلـی نمـره درداریمعن ـآمـاري تفـاوت فقـط یول ـ؛شتدا

ومداخلـه ازشیپ ـیافسردگواضطرابهايمقیاسخردهویعموم
ــهازپــس ــت شــد (یمداخل ــ).>001/0Pاف ــارتفــاونیهمچن يت آم

ــم ــنمــرهدريداریعن ــمقخــردهویعمــومســلامتیکل يهــااسی
ومطالعه با سه مـاه پـس از مداخلـه    يابتدابینیافسردگواضطراب

ــن ــدازی ــت     يابت ــود داش ــه وج ــس از مداخل ــاه پ ــش م ــا ش ــه ب مطالع
)001/0P< افت یسه ماه و شش ماه پس از مداخله بینتفاوتییلو)؛

و خرده یسلامت عمومیکلنمره دريداریمعنيآمارتفاوت نشد.
مطالعه با سه ماه پـس از  يابتدابین یاضطراب و افسردگيهااسیمق

؛شـت وجود دامطالعه با شش ماه پس از مداخله يز ابتداینومداخله 
اشـت  وجـود ند سه ماه و شـش مـاه پـس از مداخلـه     تفاوتی بینیلو

).2(جدول 
بحث

یه مادران در نمره کلتوجبهبود قابلدهندهننشان مطالعهیاجینتا
مـاه  شـش و اضـطراب یافسـردگ يهااسیمق، خردهیسلامت عموم
مطالعه بود.يسه با ابتدایدر مقاه پس از مداخل
ــاندریافســردگ ــازن ــموربب ــلیاجتمــاعمشــکلاتویتیدی قاب

،يفرزنـدپرور يهـا مهـارت يریکارگبهدر.آنهااستهمراهیتوجه
زی ـنفرزندانشـان بـا کـردن برقـرار ارتبـاط دروداشـته یکم ـییتوانا
سـتند. ینخـود يهـا تکانهکنترلبهقادرو)24(کنندیمعملفیضع

وجـود نیوالـد انی ـمدرزینيگریدموثرعواملروانسلامتجزبه
مثـال عنـوان بهد.نکنیممستعدکودكآزاريبرارانهیزمکهدندار
کودکـان تی ـتربدریبـدن هی ـتنبمثبـت اثـر بـه هـا خانوادهازياریبس
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نیب ـدرمـثلاً . داردرواجهـا فرهنـگ ازياریبسدرباورنیامعتقدند.
تی ـتربدریبـدن هی ـتنبازهـا خـانواده اکثـر یکنگ ـهنکيهاخانواده
بـروز يبـرا رانـه یزمنگرشنیا.)25(کنندیماستفادهخود فرزندان
هی ـبتننیب ـمـوارد ازياریبس ـدرکهچرا؛کندیمایمهيآزارکودك

دارد.وجودیاندکفاصلهيآزارکودكویبدن
کـه یوجه ـکی ـسـه بـا مـداخلات    یدر مقایچندوجهمداخلات

ویآگــاهشیافـزا هـا، نگـرش ریی ـتغمثـل مـوثر مختلـف يهـا جنبـه 
مـوثرتر اریبس ـ؛دهندیمقرارتوجهموردرايفرزندپروريهامهارت

يریشگیپدرهخانوادمداخلاتمطالعات،اکثرنیهمچن). 26هستند (
مـداخلات نی ـاازیکیاند.دادهقراردییتاموردرايآزارکودكاز

یلیمسـا بـه روشنی ـادراست.يرفتارتیریمدآموزشروشمهم
وکـودك رفتـار تیریمـد مهـارت بـا رابطهدریآگاهشیافزارینظ

سـازنده تی ـترببرنامهشود.یمپرداختهکودكازمتناسبانتظارات

کـه اسـت يرفتـار تیریمـد آموزشوخانوادهخلاتمداازیشکل
ازیکـــیوشـــدهیطراحـــیاجتمـــاعيریادگیـــاصـــولبراســـاس

يرفتـار مشـکلات بـا کودکـان بـه کمکدرمداخلاتنیتریاساس
ــد.)17(اســت ــارتیریمــديهــاروشازکــهینیوال اســتفادهيرفت

يرفتارهـا روشنی ـاکنند.یماحساسيشتریبییخودکفا؛کنندیم
رايکمترفشارنیوالدمتعاقباًودادهکاهشراکودكاشگرانهپرخ

سـازنده تی ـتربروشهمکارانويمحرر).28و27(کنندیمتحمل
کاربهسال13-17سنبانوجوانيدارانیوالدازیگروهنیبدررا

يداریمعن ـتفاوتمداخلاتانیپادرمادرانمطالعهنیادرگرفتند.
دادنـد نشـان اسـترس ویافسـردگ اضـطراب، زانیمکاهشنهیزمدر

انجـام یدبسـتان شیپ ـکودکـان نیب ـدرکهگریديامطالعهدر).29(
تحـت کـه ییهـا خـانواده د.ی ـگرداسـتفاده روشنیهم ـز از ی ـشد؛ ن

یتـوجه قابـل بهبـود ؛بودندگرفتهقرارسازندهتیتربروشآموزش

مطالعه، سه ماه و شش ماه پس از مداخلهيدر ابتداهاي آن گین نمره سلامت عمومی مادران و خرده مقیاسمیان: 1جدول 
Fdfp-valueمیانگین و انحراف معیارزمانمتغیر

نمره کلی سلامت عمومی
30/37±34/2ابتداي مطالعه**

2001/0و89/7112 07/28±50/1سه ماه پس از مداخله
31/31±90/1پس از مداخلهشش ماه *

خرده مقیاس جسمانی
09/9±62/5ابتداي مطالعه**

216/0و85/1112 65/7±06/3سه ماه پس از مداخله
35/8±18/5شش ماه پس از مداخله*

خرده مقیاس اضطراب
44/10±58/0ابتداي مطالعه**

2001/0و10/8112 34/8±54/0سه ماه پس از مداخله
10/8±46/0شش ماه پس از مداخله*

خرده مقیاس اجتماعی
83/8±49/0ابتداي مطالعه**

216/0و83/1112 05/8±38/0سه ماه پس از مداخله
98/8±46/0شش ماه پس از مداخله*

خرده مقیاس افسردگی
48/7±72/0ابتداي مطالعه**

2001/0و96/11112 01/4±50/0مداخلهسه ماه پس از 
26/5±66/0شش ماه پس از مداخله*

*05/0P< ،**001/0P<

ابتداي مطالعه، سه ماه و شش ماه پس از مداخلهنتایج مقایسه دوتایی بین : 2جدول 
خطاي معیار تفاوت میانگینزمانمقیاسزمان

p-valueمیانگین

ابتداي 
مطالعه

233/9440/2001/0*ه پس از مداخلهسه مانمره کلی سلامت عمومی
990/5384/2045/0*شش ماه پس از مداخله

104/2613/0003/0*سه ماه پس از مداخلهاضطرابخرده مقیاس
339/2601/0001/0*شش ماه پس از مداخله

474/3812/0000/0*سه ماه پس از مداخلهافسردگیمقیاسخرده
175/2598/0002/0*ز مداخلهشش ماه پس ا

سه ماه 
پس از 
مداخله

440/2001/0-233/9*ابتداي مطالعهنمره کلی سلامت عمومی
247/2463/0-243/3شش ماه پس از مداخله

613/0003/0- 104/2*ابتداي مطالعهاضطرابخرده مقیاس
235/0700/0000/1شش ماه پس از مداخله

812/0000/0-474/3*ابتداي مطالعهافسردگیمقیاسخرده
727/0238/0-299/1شش ماه پس از مداخله

*001/0P<
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تـا کـه يراث ـنشـان دادنـد؛  نیوالـد روابطواضطراب،یافسردگدر
آمـوزش زینحاضرمطالعهدر).30(ماندیباقزینبعدسال2يریگیپ

يامـدها یپبـا ییآشـنا خشم،تیریمدمهارتآموزش،يفرزندپرور
مـورد مـداخلات نیتـر عمـده ازنگـرش) ریی ـ(تغیبـدن هیتنبازیناش

شـروع رسـد یم ـنظـر بـه ند. شـد انجامهمموازاتبهکهبوداستفاده
نیب ـکـه يطورهببود.موثرمادرانروانسلامتبودبهدرمداخلات

مطالعه و سه ماه و شـش مـاه   يابتدادرروانسلامتنمراتنیانگیم
شد.دهیديداریمعنتفاوتپس از مداخله 

يابتـدا نیب ـمـادران یعمومسلامتدردادهرخراتییتغهرچند
ش مـاه  مطالعـه و ش ـ ين ابتـدا یز بیمطالعه و سه ماه پس از مداخله و ن

نیب ـيداریمعن ـعدموماندنثابتیولدار بود؛ یپس از مداخله معن
دریدرمـان مداخلاتتداومبهازینسه ماه و شش ماه پس از مداخله 

مـنظم یزمـان فاصـله بـا رابوسـتر جلساتبهازینایوتریطولانزمان
وخشـم تیریمدآموزشکردنهمراهرسدیمنظربهکند.یممطرح

دريخودکارآمــدشیافــزاباعــثتوانــدیمــيرزنــدپرورفآمـوزش 
کودکـان يرفتـار مشکلاتکاهشن،یوالداسترسکاهشن،یوالد

.گرددنیوالدناکارآمديوالدگرکاهشو
بـود یـی ردارویغوییدارومداخلاتازيامجموعهمامداخلات

ازکیکـدام بـه مربـوط یدرمان؛ اثرکردمشخصقاًیدقتوانینمکه
؛شـد انجـام مـادران همـه يبـرا کـه يامداخلهیول؛استمداخلات

بود.خشمکنترلويفرزندپرورمهارتآموزش
ورفتـار بـر هـم و کودکـان يبـدرفتار کنترلبرهميفرزندپرور

مجمـوع در کـه اثر دارد گریکدیبانیوالدروابطونیوالداحساس
تیتربن ین). همچ30و29(بردبالارانیوالدیعمومسلامتتواندیم

يآزارکـودك ازيریشگیپيبرایآموزشمهميهاروشازسازنده

درروشنیاکهاستیمهماثرلیدلبهافتهینیااست.هاخانوادهدر
داردنیوالـد يمـد آکارشیافزاوکودکانيرفتارمشکلاتکنترل

)20(.
ــدوداز ــاتیمح ــهيه ــرمطالع ــحاض ــشیبررس ــادراننق در م

نظـر بـه بـود. مناسـب پـدران   ير عدم همکـار به خاطيآزارکودك
بودییهاروشوهاحلراهفکربهندهیآمطالعاتدریستیبارسدیم

آنهـا بتـوان پدرانيسوازشدهمطرحيهاتیمحدودبهتوجهباکه
نیابهزینیقبلمطالعاتگرچهکرد.بیترغجلساتدرشرکتبهرا

قیتشـو جلسـه دررانپـد شـرکت گرچـه کـه انـد داشتهاذعانمسأله 
يفرزنــدپرورجلســاتدرمــادرانعمــدتاًعمــلدریولــ؛شــودیمــ

نی ـاشود.برگزارروزیطجلساتاگرخصوص؛ بهکنندیمشرکت
سـازنده تی ـتربروشرای ـز؛نـدارد ياثردرمانکهستینیمعنبدان

زی ـننیوالـد وبرادرانو خواهررفتاربرکودكرفتاربراثربرعلاوه
.)27(بردیمبالاراخانوادهعملکردمجموعدروگذاردیماثر 

گیرينتیجه
مداخلــه مناســب و بــه موقــع و ن مطالعــه نشــان داد کــه یــج اینتــا

تواند آزار میهاي فرزندپروري براي مادران کودكآموزش مهارت
باعث بهبود سلامت عمومی آنان گردد و این ممکن اسـت منجـر بـه    

ردد.آزاري گکاهش موارد کودك
قدردانیوتشکر

دفتـر سـلامت   یت مـال ی ـبـا حما یقاتیتحقطرح مقاله حاصل ن یا
ــ ــاع-یروان ــو اعتیاجتم ــوزش  ادی ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش

ــک ــت یپزش ــاور یتحقو معاون ــات و فن ــک يق ــوم پزش ــگاه عل یدانش
زیــعزکودکــانومــادرانیتمــامازله یوســنیبــود. بــدیبهشــتدیشه
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Child abuse is a common phenomenon with variety of reasons; the most
important one is mother psychiatric disorders. Concurrent interventions in the family can recover the
mother and reduce child abuse. This study was done to evaluate the effect of therapeutic intervention on
general health of child abused mothers.

Methods: This clinical trial study was conducted on 57 children and their child abused mothers whom
referred to child psychiatry and pediatric department of Imam Hossien hospital, Tehran, Iran during
November 2009- April 2010. Children and their families were visited by a psychiatrist and depend on the
child and the family after either pharmaceutical or psychological interventions was taken. Parent
management training was done for all mothers in 8 weekly sessions. General health questionnaire were
filled by mothers before intervention in the third and sixth months following the intervention.

Results: Total score of general health, depression and anxiety of child abused mothers were 31.3±1.90,
5.26±0.66, 8.10±0.46, respectively. It was significantly increased after six months intervention in
comparison with pre-intervention (37.3±2.34, 7.48±0.72, 10.44±0.58, respectively).

Conclusion: Appropriate therapeutic intervention and parent management training for mothers can
improve general health of child abused mothers.
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