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مقدمه

ــو�كا. (child maltreatment) �% مهمترين  ــوء�فتا� با ك س
 Lمشكلا Uمسائل بهد�شتي �� جها. مي باشد. �ين مسأله نه تنها �% لحا
ــمي كه �� كوتا0 مدL بر�� كو�� به �جو� مي �V�� بلكه به علت  جس
ــوء مصرb مو��، �فتا�ها�  ــو��� ���% مدL نظير �حتما2 �فز�يش س ع
ــر� حائز �هميت  ــي �� Vيند0 ف ــر�گي � �قد�, به خو�كش ــي، �فس جناي
ــوء�فتا� با كو�كا. �% نو%��� تا شر��  ــد (1). بيشترين شيو� س مي باش
ــكي همگي به نوعي با مو���  ــت (2). گرچه گر�ههاu پزش ــه �س مد�س
ــو�� V%��� برخو�� ���ند �لي �� �ين بين نقش متخصصين �طفا2 �%  ك

�� نظر حائز �هميت �ست:
ــو��� متخصصين تماf ها� مكر�� با خانو��0  1 - �� �كثريت م
 �� (coping mechanism) ��ــد� ــم م ــد مكانيس ــد � مي تو�نن ���ن
ــو��0، ماهيت تعاملاL � ��تباطاL ���. خانو��0 � چگونگي حمايت  خان

ــيا�� �% مو��� خانو��0 ها  � پر��Y كو�� �� ��%يابي كنند (3) � �� بس
ــتفا�0 �% �صو2 �نضباطي  �� مو�� ��Y ها� تربيتي كو�كا. � نحو0 �س

�% Vنا. سؤ�2 مي كنند (4).
ــامحه �� مو��  ــو��� غيرحا� حاصل �% V%�� � يا مس ــب ع 2 - �غل
ــه متخصصين �طفا2  ــي � يا هيجاني)، ب ــو�كا. (به �يژ0 �نو�� جنس ك
ــا2 �� خط مقد,  ــد � �� �ين مو��� متخصصين �طف ــه مي نماين مر�جع

تشخيص قر�� مي گيرند (3-5).
�% V. جايي كه تشخيص كو�� V%��� � يا بر�V�� شدV L. مي تو�ند 
تابع نگرY فر� معاينه كنند0  باشد (4،5)، طبعاً نو� نگرY ها� فر� �� 
مسأله تربيت كو�كا. مي تو�ند �� شدL �نضبا� � تمايل به سوء�فتا� با 

كو�كا. تأثير ��شته باشد (6).
ــوء�فتا� با  با توجه به جايگا0 خا� متخصصين �طفا2 �� پديد� س
كو�كا. هدb مطالعه حاضر بر�سي ميز�. Vگاهي � نگرY متخصصين 

�طفا2 شهر كرما. �� مو�� كو�� V%��� مي باشد.

ميز�� Nگاهي $ نگر@ متخصصين $ �ستيا��� �طفا' �� مو�� سوء �فتا� با 
كو�كا�
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چكيد�
ــخيص سوء �فتا� با كو�كا� مي باشند. �ين مطالعه به بر�سي ميز�� �گاهي  ــكا�، به �يژ8 متخصصين �طفاW �� خط مقد: تش �مينه � هد� : پزش
ــو� ما چند�� به �� توجه نشد8 �ست  ــأله �+ كه �� كش ــوء �فتا� با كو�كا� - مس ــته �� مو�� س ــتيا��� �ين �ش � نگر� متخصصين �طفاW � �س

- مي پر����. 
��� بر�سي : �ين بر�سي مقطعي، توسط پرسشنامه نيمه ساختا� يافته كه بر�سا� متو� معتبر سوء �فتا� با كو�كا� تهيه شد8 بو� � �� ���يي � 

پايايي قابل قبوW برخو���� بو�، �نجا: شد8 �ست. جمعيت مو�� مطالعه متخصصين � �ستيا��� �شته �طفاW �� شهر كرما� بو�ند.
ــوء �فتا� با كو�كا� �� �طلاعا� كافي برخو���� بو�ند.  ــا� �� مو�� س ــي قر�� گرفتند. تنها 49 ٪ �يش يافته ها : �� �ين مطالعه 49 نفر مو�� بر�س
ميز�� تو�فق با تنبيه بدني كم بو�. نگر� �فر�� مو�� بر�سي برحسب جنس تفا�� معني ��� ��شت � خانم ها مخالفت بيشتر�  با مصا�يق كو�� 
 pــتيا��� �� نگر� بهتر+ برخو���� بو�ند. بين نمر8 ��نش � نگر� نيز ��تبا ــبت به �س ــتند؛ همچنين متخصصين غير هيأ� علمي نس ����+ ��ش

مثبت معني ��� مشاهد8 گر�يد. 
نتيجه گير) : نتايج �ين پژ�هش تأكيد بر لز�: ��تقا برنامه ها+ �مو�شي ��با�8 سوء �فتا� با كو�كا� ����.
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��0 بر�سي 

 Yگاهي � نگرV .V ــش حاضر �% نو� مقطعي بو� كه �� طي پژ�ه
ــتيا��. �ين �شته �� شهر كرما. مو�� بر�سي  متخصصين �طفا2 � �س
قر�� گرفت. �بز�� گر��V�� ���0 ها پرسشنامه تهيه شد0 توسط  پژ�هشگر 
ــتفا�0 �% منابع معتبر تهيه گر�يد0 �ست � شامل سه بخش  بو� كه با �س
ــخصاL �موگر�فيك �فر�� مو�� پژ�هش  ــد. �� بخش ��2 �% مش مي باش
 Yگاهي � نگرV مد � �� بخش ��, � سو,، به ترتيبV سؤ�2 به عمل مي
ــامل 17  ــا. مو�� ��%يابي قر�� مي گرفت. بخش مربو� به Vگاهي ش �يش
سؤ�2 بو�، بر�� هر پاسخ صحيح يك �متيا% �� نظر گرفته شد � به �ين 
 Yگاهي بين صفر � هفد0 بو�. بخش مربو� به نگرV 0ترتيب ��منه نمر
ــؤ�2 با مقياf پنج ��جه �� (�% كاملاً مو�فق تا كاملاً  ــامل 10 س نيز ش
ــد كه با �� نظر گرفتن جهت مساعد �متيا% يك تا پنج  مخالف) مي باش
ــؤ�2 �� نظر گرفته شد. بنابر�ين ��منه �متيا% نگرY بين �0  بر�� هر س

تا پنجا0 بو�. 
ــتفا�0 �% �عتبا� محتو� تأمين شد �  ــنامه با �س �عتبا� علمي پرسش
ــا%گا�� ���ني مو�� تاييد مي باشد  ــبه ضريب س پايايي V. نيز با محاس

.(Yنش � نگر�� �كر�نبا� 0/7 � 0/72 به ترتيب بر� �لفاV)

يافته ها  

ــتيا��. �ين  ــر �% متخصصين �طفا2 � �س ــق 49 نف ــن تحقي �� �ي
ــني �فر�� مو�� مطالعه 41/1±8/32  �شته شركت ��شتند. ميانگين س
ــركت كنند0 %. بو�ند (59/2 ٪)، 9 نفر �%  ــا2 بو�. �كثريت �فر�� ش س
ــته �طفا2 � 40 نفر �يگر متخصص بو�ند  ــا. (18/4٪) �ستيا� �ش �يش
كه فا�� �لتحصيل مقاطع تخصصي يا فوv تخصصي �شته �طفا2 بو�ند. 
14 نفر �% متخصصين (35 ٪) عضو هيأL علمي ��نشگا0 بو�ند، 13 نفر 
(42/5 ٪) �% متخصصين فا�� �لتحصيل ��نشگا0 كرما. � مابقي �% ساير 

��نشگا0 ها� ��خل كشو� فا�� �لتحصيل شد0 بو�ند. 
ــركت كنند0 ــر�� ش ــش �ف ــر0 ��ن ــن نم ــه ميانگي ــن مطالع �� �ي

2/10 ± 49/14 به �ست Vمد. كمترين نمر0 8 � بيشترين V. 17 بو�. 
با طبقه بند� نمر0 ��نش به سه سطح خو; (نمر�L 16 � 17)، متوسط 
ــخص گر�يد كه 49 ٪  (نمر�L 14 � 15) � ضعيف (نمر0 %ير 14) مش
شركت كنندگا. Vگاهي خو;، V ٪ 30/6گاهي متوسط � V ٪20/4گاهي 
ــركت كنندگا. تنها به 5 سؤ�2 پاسخ صحيح  ضعيف ��شتند. تمامي ش

���0 بو�ند (جد�2 1).
ــركت كنندگا. 0/05 ± 40/86 بو�.  ــرY ش ــر0 نگ ــن نم ميانگي
ــي �% �فر��  ــترين V. 50 بو� � نيم ــرY 27 � بيش ــن �متيا% نگ كمتري
ــترين مخالفت با  ــر�0 بو�ند. بيش ــب ك ــا%� بر�بر 41 يا كمتر كس �متي
ــل عد, موفقيت ��  ــت كو�� �� به �لي ــا�L «برخي مو�قع لا%, �س عب
ــترين مو�فقت با «به عنو�. تنبيه مي تو�.  �متحاناL تنبيه نمو�» � بيش

جد�2 1 : فر$�$ني پاسخ ها� صحيح به سئو$لا+ $��يابي 
 H*گاهي متخصصين � *ستيا�$" $طفا2 نسبت به كوQ Oكنند

�Q$��(49=تعد$*)
bسؤ�لا���صد) تعد� )

ــوختگي به $سيله جسم ��y (سيگا�، �طو) مي تو�ند نشانه �#  س
�� سوء �فتا� با كو�p باشد.

49 (100)

ــد� كو�p مي تو�ند �� علايم  �� ب �ــو�# يا �خم ها# متعد كب
سوء �فتا� با كو�p باشد.

49 (100)

ــخصي ند��� �ما پس �� چند  كو�p ناتو�ني كه هيچ بيما�# مش
 �� #�ــتر# �� بخش كاملاً بهبو� مي يابد مي تو�ند مو� �$� بس

سوء �فتا� با كو�p باشد. 

45 (8/91)

 ،�ــن بلوy كه هنگا& معاينه توسط يك پزشك مر �ختر�� �� س
 oمعر ��شديد�ً $حشت ��@ $ مضطر� مي شوند؛ ممكن �ست 

سوء �فتا� قر�� گرفته باشند.

43(8/87)

 p�ــا�# با كو ــد �� عو��o بد �فت ــها# مكر�, مي تو�ن كابوس
باشد.

45 (8/91)

ــبت به همسالانش بسيا� خشونت Qميز �فتا� مي  كو�كي كه نس
كند، ممكن �ست مو�� سوء �فتا� قر�� گرفته باشد. 

44 (8/89)

 ��ــكا9  ــوء �فتا� مي تو�ند باعث �ش ــر�� گرفتن �� معرo س ق
.�صحبت كر��، ��@ �فتن $ نشستن شو

43(8/87)

ــت نشانه �# �� سوء �فتا�  �� كلا�، ممكن �س p�خو�بيد� كو
با $# باشد.

33 (3/67)

ــمي $  ــوء �فتا� با كو�p مي تو�ند منجر به بيما�# ها# جس س
.��$حي شو

49 (100)

(5/73)36كو�كا� بالا# پنج سا9 بيشتر �� معرo سوء �فتا� مي باشند.
مشكلاb خانو��گي $ �ناشويي $�لدين �� عو�مل خطر بر�# سوء 

.��فتا� با كو�p محسو� مي شو
49 (100)

ــته بيشتر �� معرo سوء  كو�كا� حاصل با����# ها# ناخو�س
�فتا� قر�� ���ند.

44 (8/89)

ــد، مي تو�نند عامل  ــه خو� قرباني بد �فتا�# بو�@ �ن $�لديني ك
خطر# بر�# سوء �فتا� با كو�p خو� باشند.

44 (8/89)

(8/89) 44فقر شديد �� عو�مل خطر بر�# سوء �فتا� با كو�p �ست.
ــطح تحصيلاb $�لدين مي تو�ند باعث سوء �فتا�  پايين بو�� س

.�با كو�p شو
37 (5/75)

 oمعر ��ــو�p كمتر  ــو� ك جمعيت �يا� خانو��@ باعث مي ش
.�سوء �فتا� قر�� گير

38 (6/77)

ــوء �فتا� با  ــا# �$�ني $�لدين �� عو�مل خطر بر�# س بيما�# ه
كو�p مي باشند.

49 (100)

ــه �Y به طو� موقت محر�, نمو�»  ــو�� �� �% فعاليت ها� مو�� علاق ك
 بو� (جد�2  2). �� مقايسه ها� به عمل Vمد0 بر�� نمر0 ��نش بر حسب 
ــاهد0 نگر�يد. �لى ��  متغيرها� مو�� مطالعه، �ختلاb معني ���� مش
تجزيه � تحليل نمر0 نگرY بر حسب جنس مشخص گر�يد كه خانم ها 
ــد0 ���ند ــؤ�لاL مطرx ش ــه با Vقايا. نگرY مخالف تر� با س �� مقايس

ميز�� Oگاهي ) نگرA متخصصين ) ...
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�كتر بهشيد گر)سي ) همكا��� 

ــو. ANOVA نيز حاكي �% V. بو� كه بين  V � (Pvalue < 0/01)%م
ــتيا��. � متخصصين غير هيأL علمي  نگرY �عضا� هيأL علمي، �س
ــا.  �ختلاb معني ��� �جو� ���� V .(Pvalue < 0/01)%مو. توكي نش
��� كه متخصصين غير هيأL علمي نسبت به �ستيا��. نگرY مخالف 

  .(Pvalue < 0/01) ند��� uتر
ــاهد0  بين ��نش � نگرY �فر�� مو�� مطالعه نيز ��تبا� مثبت مش

.(r = 0 /384 ،Pvalue = 0/006) گر�يد

بحث

ــه �خير �� حد�� نيمي �% �فر�� �طلاعاL خو; �� %مينه  �� مطالع
مسائل مربو� به كو�� V%��� ��شتند. �ين �قم مشابه ��قامى �ست كه �� 
ساير مطالعاL نيز به �ست Vمد0 �ست. �� بر�سي مشابهي �� پزشكا. � 
پرستا��. بخش ها� �طفا2، 60 ٪ پزشكا. � پرستا��. �طلاعاL ناكافي 
�� %مينه سوء �فتا� با كو�كا. ��شتند (7). ساير مطالعاL نيز بر ناكافي 
بو�. �طلاعاL پزشكا. تأكيد ��شته �ند (8). �ستيا��. تخصصى �طفا2 

ــي كه �� مو��  ــو�� ناكافي بو�. �طلاعات ــي �يگر� �� م نيز �� بر�س
كو�� V%��� به �يژ0 �نو�� جنسي(sexual) ��يافت مي كنند نامطمئن 

بو�ند (9).
ــا� مكر� ....  ــوختگي، كبو�� ه ــمي نظير س �� مو�� علايم جس
ــه با ساير مطالعاL بالاتر مي باشد (11، 10).  ميز�. �طلاعاL �� مقايس
ــوء�فتا� ها� جنسي � يا پيامدها� ���ني  ــي �% س �� %مينه عو��� ناش
ــن يافته نيز با �كثر مطالعاتي كه  ــز�. �طلاعاL كاهش مي يابد. �ي V. مي
به مطالعه �ين موضو� پر��خته �ند � �طلاعاL پزشكا. �� �� مو�� علائم 
ــابهت ���� (3،12،13). �ما ��  ــي كر�0 �ند، مش ــوء�فتا� جنسي بر�س س
ــت Vگاهي ��  ــن �طفا2 �� مصر � كوي ــا �طلاعاL متخصصي ــه ب مقايس
 Lبا �طلاعا �ــتر ــد � به خصو� نز�يكي بيش ــن مو��� بالاتر مي باش �ي
ــت �ين �مر مي تو�ند  ــر ���� (11، 10) (جد�2 3) . عل ــن مص متخصصي
ــا, معايناL ژنيتا2 بر�� كو�كا.،  نگرY ها� خا� فرهنگي، عد, �نج
عد, Vشنايي با Vناتومي خا� �ستگا0 تناسلي به �يژ0 قبل �% بلو� باشد 
ــي �خير �� %مينه  ــي �طلاعاL متخصصين �� بر�س ــه طو� كل (13).  ب
ــي �% كو�� V%��� نسبت به بر�سي ها� �يگر  علايم پسيكولوژيك ناش

��$�Q H*جد�2 2 : نگر� متخصصين � *ستيا�$" $طفا2 *� مو�* كو

Lكاملاَ مو�فقسئو�لا
(%)تعد��

مو�فق
(%)تعد��

بي نظر
(%)تعد��

مخالف
(%)تعد��

كاملاَ مخالف
(%)تعد��

جمع
(%)تعد��

.���� L�(100) 49(2/59) 29(7/34) 17(2) 1(1/4) 02ناسز� گفتن به كو�� �� برخي مو�قع ضر�
ــاله � يا كمتر �� خانه �شكالي  ــتن كو�� 10 س تنها گذ�ش

ند���.
03 (1/6)3 (1/6)67 (33)10 (4/20)49 (100)

ــر) ��  ــلي كو�� خو� (�ختر/پس پد� حق ند��� ناحيه تناس
لمس نمايد.

15 (3/31)22 (8/45)1 (1/2)7 (6/14)3 (3/6)48 (100)

ــلي كو�� خو� (�ختر/پسر) ��  ما�� حق ند��� ناحيه تناس
لمس نمايد.

11 (9/22)19 (6/39)6 (5/12)10 (8/20)2 (2/4)48 (100)

ــايل نقليه عمومي به  ــتا�. كو�� %ير 10 سا2 با �س فرس
مد�سه �شكالي ند���.

1 (2)9 (4/18)3 (1/6)27 (1/55)9 (4/18)49 (100)

ــت كو�� �� به �ليل عد, موفقيت ��  برخي مو�قع لا%, �س
�متحاناL تنبيه بدني نمو�.

01 (2)014 (6/28)34 (4/69)49 (100)

ــت  �� صو�تي كه كو�� كلماL �كيك به كا� بر�، لا%, �س
�� �� تنبيه بدني نمو�.

1 (2)05 (2/10)14 (6/28)29 (2/59)49 (100)

ــيد. نمايد، بايد  ــيگا� كش �� صو�تي كه كو�� �قد�, به س
�� �� تنبيه (بدني/لفظي) نمو�.

09 (4/18)5 (2/10)25 (51)10 (4/20)49 (100)

به عنو�. تنبيه مي تو�. كو�� �� �% فعاليتها� مو�� علاقه 
�Y بطو� موقت محر�, نمو�.

37 (1/75)11 (9/22)01 (2)049 (100)

ــي كو��، تماf �� هر  �� صو�L خو; بو�. نمر�L ��س
ما0 با ��ليا مد�سه ضر��تي ند���.

1 (1/2)3 (3/6)3 (3/6)25 (1/52)16 (3/33)48 (100)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               3 / 5

http://sjfm.ir/article-1-153-fa.html


86

مجله پزشكي قانوني / '>�B 11 ، شما�B 2 ، تابستا� 1384

بالاتر بو�0 �ست (11، 10).
ــه �� مو���� كه  ــه تأكيد ���ند ك ــاL بر �ين يافت ــا كل مطالع �م
ــخيص كاهش  ــز�. تو�فق با تش ــت مي ــيكولوژيك نيا% �س �طلاعاL پس
ــا� بيومديكا2 ما  ــد �� نتيجه Vمو%Y ه ــد (3). �ين �مر مي تو�ن مي ياب

باشد (14).
ــز�. �طلاعاL بر  ــاير مطالعاL كه مي ــه �خير برخلاb س �� مطالع
ــكا. � يا محل فر�غت �% تحصيل تفا�L ��شت  ــب بومي بو�. پزش حس
(16، 15)، متغيرها با ميز�. �طلاعاL ��بطه �� ند�شت. �ين �مر مي تو�ند 
ــا. بو�. Vمو%Y پزشكي � تخصصي �� سر�سر كشو� باشد  نتيجه يكس
ــاير مناطق نيز قابل  ــايد بتو�. �ين يافته ها �� �� س � به همين �ليل ش
ــو%Y �� %مينه  ــز�, ��تقاء Vم ــن �مر مجد��ً بر ل ــت؛ همي تعميم ��نس

سوء�فتا� با كو�كا. تأكيد ����.
ــاير مطالعاL با ميز�.  ــن نيز بر خلاb س �� مطالعه ما جنس � س
�طلاعاL ��بطه �� ند�شت (16، 10). مو�فقت با تنبيه بدني �� كل بسيا� 
كم بو�. �� حالي كه �� ساير مطالعاL �ين ميز�. بالاتر �% مطالعه �خير 
ــن �طفا2 با تنبيه بدني مو�فق  ــد. �� مطالعه �� 58 ٪ متخصصي مي باش

بو�0 �ند (4).
عليرغم �ينكه ممكن �ست نگرY خا� فرهنگي ما خشونت شديد 
ــد  ــبت به كو�كا. �� به عنو�. ��Y ها� �نضباطي كمتر پذير� باش نس
ــت كه �فر�� مو�� مطالعه �% گر�0 خا� جامعه مي باشند  بايد توجه ��ش
ــير نتيجه V. مى شو�. �جو� مو�فقت  ــكل �� تفس كه �� كل باعث مش
 �� Y� ــو�� علاقه ــر�. كو�� �% فعاليت ها� م ــالا با ��Y محر�, ك ب
ــب �% يك سو � �ينكه متخصصين �طفا2 حتي  صو�L �نجا, �فتا� نامناس
ــا��0 خانو��0 بر�� ��Y ها� �نضباطي هستند  تا 90٪ مو��� طرb مش
ــونت به  ــو� �يگر مي تو�ند تأثير�L مثبتي �� �� كاهش خش (17) �% س

عنو�. ��Y �نضباطي �� كو�كا. ��شته باشد. گرچه �� �ين %مينه نيا% 
به مطالعاL بيشتر� مي باشد.

�� مطالعه �خير 73/5 ٪ �% مو��� مطالعه، با فرستا�. كو�كا. %ير 
ــا2 با �سايل نقليه عمومي مخالف بو�ند �� حالي كه �ين �قم ��  10 س
ــه كويت 43 ٪ � �� مطالعه مصر 82 ٪ بو� (11، 10). علت �ين  مطالع
ــي شو� كه �� كويت سر�يس ها� حمل � نقل  �مر مي تو�ند �% Vنجا ناش
عمومي خلوL هستند � فعاليت Vنها بر�ساf برنامه منظم � مستمر مي 
باشد �� حاليكه سر�يس ها� حمل � نقل عمومي �� مصر شلو� � بد�. 
ــد. با توجه به �ضعيت نامنظم حمل � نقل شهر�  برنامه منظم مي باش
ما � �%�حا, بيش �% حد �� سر�يس ها� مد��f، مشابهت �ين ��قا, با 

مطالعه مصر قابل توجيه �ست (11).
ــتن كو�� %ير 10 سا2 �� خانه، تشابه نتايج  �� مو�� تنها گذ�ش
ــه �� %مينه  ــت ك ــر � مطالعاL فوv نمايانگر �ين �س ــن مطالعه �خي بي
ــا �� فرهنگ ها� مختلف تقريباً  ــن نگرY ه مر�قبت �% كو�كا. كم س

يكسا. �ست.
ــط  ــلي كو�� توس ــاf نتايج �ين مطالعه، لمس ناحيه تناس بر�س
ما�� به نسبت پد� قابل قبو2 تر �ست كه با نتايج ساير مطالعاL شباهت 
ــتر ما�� به كو�� � يا  ــاf نز�يكي بيش ����� مي تو�ند به  �ليل �حس
نگرY �� مو�� كمتر بو�. �حتماV 2%�� جنسي توسط ما���. باشد كه 
حق لمس نو�حي تناسلي �� بر�� ما�� به نسبت پد� مقبو2 تر مي سا%� 
ــتيا��. تخصصى با متخصصين غير  ــي �خير نگرY �س (10). �� بر�س
ــت به طو�� كه �يشا. با ��Y ها�  ــگاهي تفا�L معني ��� ��ش ��نش
ــتند. �ين  ــتر� ��ش ــديد بر�� تربيت كو�كا. مو�فقت بيش �نضباطي ش
ــتيا��. تخصصى ��  ــت �س ــا. ���0 �س ــاير مطالعاL كه نش يافته با س
ــه با متخصصين �طفا2 تحمل كمتر� بر�� ��Y ها� �نضباطي  مقايس

���ند، هماهنگ نمي باشد (4).

نتيجه گير"

با توجه به نتايج �ين بر�سى � مطالعاL منتشر نشدu� 0 كه توسط 
نويسند0 �نجا, شد0 �ست بر �� نكته �ساسي تأكيد مى گر��:

ــكا. نسبت به مو��� سوء�فتا� با  1 - نيا% به �فز�يش �طلاعاL پزش
ــي V (Psychological). كه �غلب �%  كو�كا. � بخصو� علايم ���ن

نظر ��� مي ماند.
 2 - نيا% به تغيير �� نگرY ها بخصو� �� مو���� كه �فتا�ها به 

عنو�. ��Y ها� �نضباطي به كا� بر�0 مي شوند (19، 18).

جد�2 3 : مقايسه Qگاهي متخصصين $طفا2 كرما" با همتايا" 
كويتي � مصر� *� مو�* نشانه ها� سوء �فتا�

bمصركويتمطالعه �خيرعبا��
ـــ1/ 849/ 91كابو� ها# مكر�

كو�كي كه نسبت به همسالانش بسيا� خشن 
�فتا� مي كند

89 /839 /780 /8

����ـــ1/ 837/ 87كو�كي كه �� ��@ �فتن $ نشستن مشكل 
759/ 326/ 67كو�كي كه مكر��ً �� كلا� مي خو�بد

ميز�� Oگاهي ) نگرA متخصصين ) ...
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