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پزشكان كه دربيشتر موارد در خط مقدم  . نيست و در هر مليت و فرهنگ به اشكال مختلف وجود دارديپديده جديد سوءرفتار با كودكان :زمينه
  .نش كافي جهت تشخيص به موقع اين مشكل برخوردار باشندرفتار با كودكان قرار دارند بايد از داءتشخيص سو

  صورت گرفت با كودكان سوءرفتارميزان آگاهي كارورزان دانشگاه علوم پزشكي كرمان در مورد  به منظور تعيين  اين مطالعه:هدف
  كهپرسشنامه نيمه ساختار يافته ها ازجهت گردآوري داده . شركت كردند  كارورز86 كه در آن  اين مطالعه يك بررسي مقطعي مي باشد:راكروش 

پاسخ (  گروه خوب3به   كارورزانگاهيآسطح . شد ستفادهروائي و پايائي آن ا شده بود، پس از تاييد با كودكان تهيه سوءرفتاربر اساس منابع معتبر 
تعيين رابطه آگاهي با متغيرهاي جهت . تقسيم شد)درصد>50پاسخ صحيح (ضعيف  )درصد50-75پاسخ صحيح بين (  متوسط،) درصد<75صحيح 

  . مورد نظر از آزمون مجذوركاي استفاده شد
 .ات ناكافي داشتندحدود نيمي از كارورزان اطلاعات خوب و نيمي ديگر اطلاع. بود )±8/4(3/28نمره آگاهي ) ±انحراف معيار(يانگين  م:يافته ها

 علايم آشكار جسمي مانند سوختگي ويا ،در مورد نشانه هاي كودك آزاري .آشنايي در حد متوسط داشتندسوءرفتار كارورزان با عوامل خطر 
 .در حالي كه علايم روحي ويا جنسي چندان جدي گرفته نمي شوند، شدشكستگي بيشتر به عنوان شواهد دال بر كودك آزاري تشخيص داده مي

 از نيمي از افراد اطلاعات خود را از دروس پزشكي كسب كرده كمتر. بين متغير هاي دموگرافيك و ميزان دانش رابطه معني داري وجود نداشت
  .بودند

وبا توجه به يكسان بودن .  با كودكان ندارندسوءرفتار مناسبي در مورد آگاهي نتايج اين مطالعه دلالت بر اين امر دارد كه كارورزان :نتيجه گيري
طلاعات كارورزان و ساير افرادي كه با كودكان تماس پيدا مي كنند احساس اي آموزش پزشكي در كشور نياز به برنامه ريزي آموزشي جهت ارتقا

 . مي شود

  كارورز، دانش، با كودكسوءرفتار :كليد واژه ها

  هاي توسعه در آموزش پزشكي  گام  
  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  

  1384، 109-115 ص. شماره دوم: دوره دوم  
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  مقدمه
 عبارت از انجام) Child Maltreatment( با كودكان سوءرفتار

 عملي در مورد كودك و يا غفلت از كودك توسط يك فرد هر
كه منجر به صدمه قابل ملاحظه جسمي و يا رواني باشد مي

 .)2،1( ند را تهديد ككودكگردد و يا باعث شود آسيب جدي 
 مي تواند هر سني از قبل از تولد تا نوجواني و با هر سوءرفتار

 ميليون مورد 4سالانه حدود.  نژاد يا مليت را دربرگيرد،جنس
 سوءرفتار مركز ملي .)1(  با كودكان گزارش مي شودسوءرفتار

سال برآورد مي 7با كودكان سن متوسط قربانيان را درحدود 
ان تشكيل پسر  درصد را47 واندختر  درصد آنها را53 كه كند
 10 ،وسيله والدينه  قربانيان ب،موارددرصد  79 در .هددمي

درصد  2توسط افراد غريبه و درصد  5 ،ستگانبتوسط درصد 
 قرار مي سوءرفتاروسيله ناپدري و نامادري مورد ه ب

  )5،4،3،1(.گيرند
 )Physical abuse( با كودكان شامل آزار جسميسوءرفتار

 آزار هيجاني ،)Sexual abuse(آزار جنسي ،)4-2(
)Emotional abuse (مسامحه در مورد كودك و)Child 

neglect(مي باشد )6(.  
به همان اندازه ) Child Maltreatment(  با كودكانسوءرفتار 

تواند در توضيح و بررسي   مي،رسد كه در بيان ساده به نظر مي
هاي مختلف مورد  به با كودكان از جنسوءرفتار. پيچيده باشد

نظر از موارد بسيار شديد و  صرف. بررسي قرار گرفته است
 بسياري از ،باشند  با كودكان ميسوءرفتارخشن كه مصداق 

شود و جزئي  رفتارهائي كه به منظور تربيت فرزندان انجام مي
محسوب  )Child rearing( پروري هاي فرزنداز روش

  نسبت به كودكان باشندارسوءرفتتوانند نوعي  شوند نيز مي مي
هاي  هاي جامعه در مورد روش شناسايي عقايد و باور). 7(

). 8 (باشد  بسيار مهم ميسوءرفتاربرخورد با كودكان در مبحث 
حتي برخي اوقات اعمالي كه در اصل با اهداف درماني انجام 

از .  و آزار تلقي گردندسوءرفتارتوانند نوعي  شوند نيز مي مي
هاست در ايران منسوخ گرديده  ها كه سال وشنمونة اين ر

 يا سوزاندن ناحية كوچكي (Cutherization)است داغ كردن 

...  تشنج و ، اسهال،از پوست براي درمان علائمي نظير تب
  ).9(باشد  مي

 اجتماعي و فردي قابل بررسي جنبه از دو سوءرفتارعوارض 
ري به هرساله هزينه هاي زيادي در زمينه كودك آزا.هستند

دولت ها و ملت ها تحميل مي شود كه اين هزينه ها مي تواند 
 ، مرگ و مير كودكان،ناشي از مراقبت از كودكان كم وزن

 ترك ، مسائل جنايي نوجوانان و بزرگسالان،خدمات حمايتي
 هزينه هاي ،ها هاي جسمي و معلوليت  درمان بيماري،تحصيل

عوارض فردي  .)10(هاي مقاربتي و ايدز باشد  ناشي از بيمار
 ، جراحت،شامل عوارض كوتاه مدت و گذرا مثل شكستگي

و حتي مرگ ناشي از اين صدمات ...  ضربه به سر،خونريزي
علاوه اين كودكان اختلالات ديرپاي ه ب.)11،2،1( مي باشد

جسمي و بخصوص رواني مانند از دست دادن حس اعتماد به 
 ،افسردگي ، اختلالات رفتاري، احساس بي ارزشي،نفس

را در ... و  سوءمصرف مواد، وقوع بالاي خودكشي،اضطراب
  .)12،10،1( هاي آينده نشان خواهند داد سال

عوارض به جاي مانده از صدمات به سيستم عصبي حركتي 
 دردهاي مزمن مثل ، نقص عضوهاي ناشي از سوختگي،)13(

 سندرم روده تحريك پذير ، فيبروميالژي، سردرد،دردهاي لگني
  .نيز از عوارض كودك آزاري مي باشند) 14(

مار بررسي هاي گسترده در مورد شيوع اين پديده در آدر ايران 
 1384باشد تنها انجمن حمايت از كودكان در سال دسترس نمي

ن  آكه برخي از موارد زاري راآ مورد كودك 100ارجاع بيش از 
مطالعات متفاوت  .منجر به مرگ شده اند گزارش نموده است

درصد  45تا  20ر جمعيت هاي ديگر اين رقم را از حدود د
  .)15( ها گزارش كرده اندرازبرحسب انواع مختلف آ

ر بيشتر موارد نخستين افرادي كه كودك را با علائم و د
ويژه در مواردي كه  هصدمات حاصل از آزار مشاهده مي كنند ب

و با   پزشكان و پرستاران مي باشند،صدمات جدي هستند
 كننده وجود سوءرفتار ،كه در تقريباً تمامي موارد ه به اينتوج

 را سوءرفتارآزار را انكار كرده و حتي در اكثر موارد كودك نيز 
 تنها با ظن قوي پزشك و پرسنل پزشكي مي ،تكذيب مي كند
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كه  موارد كلاسيك دراگر چه . توان به وجود اين مسئله پي برد
 به ،نمايند عدد مراجعه ميهاي مت كودكان آزار ديده با جراحت

 منتهي تشخيص ،شود سهولت توسط پزشكان تشخيص داده مي
هاي جسماني وجود ندارد يا  آزاري در مواردي كه نشانه كودك

 بنابراين .)16(  امري دشوار است،تنها يك جراحت وجود دارد
لزوم داشتن آگاهي كافي در اين زمينه قابل انكار نيست و با 

 باشند سياري از رفتارها تابع نگرش فرد ميكه بتوجه به اين
 خط مقدم ،نوع نگرش پزشكان كه در بيشتر موارد) 18،17(

تشخيص سوءرفتار با كودكان بخصوص در ايران هستند نيز در 
 .آزاري حائز اهميت است  تشخيص و رفتار با موارد كودك

موزش آنچه كه در اين جا ضروري به نظر مي رسد نقش آ
به خصوص كه در  ،يي با اين پديده مي باشدشناآپزشكي در 

 بر نقش پزشكان خانواده درماني ما اخيراً موزشي وآسيستم 
نياز به ترميم جاي خالي اين ، كيد خاص صورت مي گيردأت
  .موزش ها به وضوح احساس مي شودآ

  
  راكروش 
  كليه صورت گرفت1382درتابستان كه  طالعه مقطعيم در اين

 به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي كارورزان پزشكي شاغل
 د مطالعهار و، نفر بودند86كرمان كه در زمان انجام پژوهش 

ساخته .-.ي پژوهشگرابزار گردآوري داده ها پرسشنامه. شدند
بود كه با استفاده از منابع علمي معتبر تنظيم گرديده و شامل دو 

 بخش اول مربوط به مشخصات فردي واحدهاي مورد ،بخش
 ،صحيح(ايگزينه سه سئوال38و بخش دوم شامل پژوهش 

وايي ر. بود مربوط به آگاهي كارورزان)غلط و نمي دانم
 ده نفر از متخصصين تاييد گرديد و توسط پرسشنامه يمحتوا

آن با محاسبه ثبات دروني پايايي  اده هادپس از جمع آوري 
داده هاي اين پژوهش طي . دست آمده  ب85/0 ،آلفاي كرونباخ

  مرحله از كارورزان دانشگاه علوم پزشكي كرمان يك 
 پاسخ  به هرپرسشنامه  نمره گذاريدر. جمع آوري گرديد

 اختصاص  صفرنمي دانم به هر پاسخ غلط و و 1 صحيح نمره
 3 ميزان آگاهي به ،پس از محاسبه نمرات كسب شده. يافت

 متوسط ،) درصد50پاسخ هاي درست كمتر از (طبقه ضعيف 
پاسخ هاي درست (و خوب )  پاسخ درستصد در50 – 75(

 تعيين رابطه آگاهي با )3.( شدتقسيم)  درصد75بيش از 
  با استفاده از آزمون مجذور كايمتغيرهاي مورد نظر

ANOVA وt ،نرم افزار  توسط SPSS 11صورت گرفت  .  
  

  هايافته
 اكثريت واحدهاي پژوهش را مردان ،هاي اين مطالعه طبق يافته

ميانگين سني افراد مورد مطالعه )  درصد7/54(هند تشكيل مي د
 23 جوانترين فرد ، مي باشد81/2 سال با انحراف معيار 7/26

 ساله بوده و بيشترين فراواني سني 39ساله و مسن ترين آنها 
 30از كل افراد تنها  .) درصد2/28( ساله هاست 25مربوط به 

اقد فرزند  درصد آنها ف70متاهل بوده كه )  درصد9/34(نفر 
 فرزند اول)  درصد7/33(اكثر واحدهاي مورد پژوهش . بودند

 درصد نيز فرزند سوم و بالاتر خانواده 4/38 بوده و خانواده
 9/70محل سكونت خانواده هاي افراد مورد مطالعه در . بودند

 درصد در بخش ها يا روستاها 7/4درصد مركز استان و تنها 
  ر مراكز شهرستان زندگينيز د)  درصد2/23(بوده ومابقي 

  . مي كردند
 درصد 7/74 با كودك مشخص گرديد كه سوءرفتاردر رابطه با 

كارورزان قبلاً در اين رابطه اطلاعاتي كسب كرده اند و منبع 
درصد موارد آموزش از طريق دروس  43كسب اطلاعات در 
  ).1جدول (پزشكي بوده است 

  
منبع كسب اطلاعات كارورزان  توزيع فراواني مطلق و نسبي: 1جدول

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در زمينه كودك آزاري 

 درصد تعداد منبع كسب اطلاعات
 43 37 پزشكيآموزش دروس 
 3/2 2 راديو و تلويزيون

 5/17 15  كتب و نشريات،اينترنت
 6/11 10 دوستان و آشنايان

 6/25 22 ساير موارد
 100 86 جمع



 گروسي و همكاران  بررسي ميزان آگاهي كارورزان در مورد سوءرفتار با كودكان

 112

 يافته هاي ،آگاهي كارورزان از كودك آزاريدر رابطه با ميزان 
 با 3/28حاصل نشان مي دهند كه ميانگين امتياز بدست آمده 

 مي باشد و براساس طبقه بندي به عمل 80/4انحراف معيار 
 ،داراي آگاهي خوب)  درصد2/51(مده اكثريت كارورزان آ
 درصد آگاهي ضعيف 5/3 درصد آگاهي متوسط و تنها 3/45

 ميزان آگاهي و عمل آمده بينهتجزيه و تحليل بدر . داشتند
 ميزان ، وضعيت تاهل، رتبه تولد، سن،جنس متغيرهاي

 اطلاع قبلي در مورد ، محل سكونت خانواده،تحصيلات والدين
 رابطه معني دار ،كودك آزاري و منبع كسب اطلاع در اين مورد

  .آماري بدست نيامد
 با كودكان سوءرفتارشنايي متوسطي با عوامل خطر آ كارورزان 

 ابتلاء والدين به  وجود فقر در خانواده،،بين در اين .داشتند
كه اين عقب ماندگي ذهني در كودك ويا بيماري رواني 

زار قرار آشنا مورد آكودكان اكثر اوقات توسط والدين ويا افراد 
 90بيش از . گيرند بيشترين پاسخ هاي صحيح را داشتندمي

رفتار ويا مسامحه با كودكان مي تواند ءكه سودرصد افراد از اين

اما  .گاهي داشتندآمنجر به عوارض پايدار جسمي ورواني شود 
دانستند كه كودكان به دليل سوءرفتار افراد ميدرصد  3/2تنها 

 درصد 80نزديك به  .مي توانند جان خود را از دست بدهند
 سوءرفتار  تحصيلات بالاتر والدين را از عوامل خطر براي،افراد

  .با كودكان مي دانستند
 ،علايم جسمي مانند وجود خراش هاي پوستي غير معمول

شكستگي استخوان از مواردي بودند كه  وجود سوختگي،
 را ايجاد مي سوءرفتاربيشترين ظن تشخيصي در زمينه علايم 

الاتي كه به ؤدر مواجهه با س در حالي كه كارورزان .كردند
زار هاي آر زمينه علايم ونشانه هاي بررسي اطلاعات ايشان د

روحي وجسمي وجود رفتار هاي اغواگرانه جنسي نامتناسب با 
مراجعات مكرر به دليل عدم بهبودي بيماري هاي  سن كودك،

گي شديد كودك به والد به وابستخص لابا و ،نه جندان جدي
اطلاعي دك آزاري چندان عنوان نشانه هاي كو

  ) 2جدول.(نداشتند

  
   با كودكسوءرفتارهاي كارورزان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان به برخي سئوالات آگاهي در زمينه علايم  توزيع فراواني پاسخ: 2جدول 

  بلي  خير  دانمنمي

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 سوءرفتارعلائم 

 هاي پوستي غيرمعمول  وجود خراش 78 7/90 3 5/3 5 8/5
 عدم رشد كافي و مناسب كودك  76 4/88 10 6/11 0 0
 عدم تربيت صحيح كودك و عدم اطلاع وي از ارتباطات اجتماعي 82 3/95 3 5/3 1 2/1
 ترس شديد كودك از والدين  80 93 5 8/5 1 2/1
 وابستگي شديد كودك به والدين  59 6/68 18 9/20 9 5/10
 لهاي تناسلي غيرمعمو مشاهده عفونت 72 8/83 7 1/8 7 1/8

 )گري عشوه(وجود رفتارهاي اغواگرانه جنسي  68 1/79 10 6/11 8 3/9

  مراجعه مكرر به پزشكان به دليل عدم بهبودي 65 6/75 11 8/12 10 6/11

  
  ونتيجه گيريبحث 
رغم مطالعات زيادي كه در جهان در ارتباط با آگاهي   علي

 ،كودك آزاري انجام شده است در زمينهدانشجويان و پزشكان 
  مطالعه حاضر از معدود مطالعاتي است كه به بررسي سطح 

  
 نتايج اين تحقيق نشان داد كه .مي پردازد آگاهي دانش جويان

آگاهي خوب )  درصد2/51(نيمي از افراد مورد پژوهش  حدود
و تقريباً نيم ديگر آگاهي متوسط نسبت به )  درصد75بالاي (

باً مشابه بيشتر تقري ميزان آگاهياين .د نكودك آزاري داشت
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هاي مختلف پزشكي  مطالعاتي است كه به بررسي آگاهي گروه
 در مورد ميزان )1378 ( تحقيق باستاني نتيجه.پرداخته اند

 اطفال نشانگر سطح آگاهي متوسط  هايآگاهي پرستاران بخش
 علت اين اختلاف با مطالعه حاضر مي تواند .)19(آنها بود

 و همچنين ،اري و پزشكيپرسترشته مربوط به تفاوت دروس 
در يك بررسي  .اختلاف در پرسشنامه هاي مورد استفاده باشد

  درصد30 دانشجوي بزشكي امريكا انجام شد تنها 390كه در 
در . الات جواب صحيح داده بودندسؤبه بيش از يك سوم 

 تشخيص تواناييمطالعه ديگري كه به منظور بررسي 
 رابطه بين ،دكان انجام شد سوءرفتار با كوزمينهجويان در دانش

و تاخير در   توضيح در مورد علت ضايعه،شدت ضايعات
 ،مراجعه از يك سو با تشخيص موارد سوءرفتار از سوي ديگر

زشكان پدر اين مورد اطلاعات دانشجويان و  .گزارش گرديد
  .)20( عمومي يكسان بود

 ميزان آگاهي كارورزان ارتباطي با جنس آنها حاضردر مطالعه 
 كه در برخي مطالعات پزشكان زن در موقعيت  درحالي،داشتن

هاي فرضي توانايي بالاتري براي تشخيص كودك آزاري 
  دليل درگيري بيشتره  اين امر مي تواند ب.)22،21،10(داشتند
 در .ها در مسائل مراقبتي و عاطفي مربوط به كودكان باشد  زن

 در يك  از آنجايي كه عمده افراد گروه مطالعه،مورد سن
  . نبودمحدوده سني قرار داشتند لذا تاثير عامل سن قابل بررسي

در تحقيقي ديگر ديده شد پزشكاني كه سابقه كار طولاني تر 
ص كردن آزار جنسي را يشخكودك از نطر ت  معاينه،داشتند

 .)23(و اطلاع كمتري در مورد آن داشتند  كمتر انجام مي دادند
گي علي رغم تاثير آن در وجود تفاوت هائي نظير محل زند

 .)24،22(  آگاهي كارورزان نداشت رابطه اي بابرخي مطالعات
كته جالب در اين بررسي اين بود كه درصد قابل توجهي از ن

يا آ . تحصيلات والدين را از عوامل خطر تلقي مي كردند،افراد
اين امر ناشي از نگرش هاي دانشجويان وكل جامعه است ويا 

كيد أموزش همه جانبه پزشكي ما تآنيز بر عدم اينكه اين نكته 
 نياز به بررسي هاي مفصل تر در زمينه نگرش ها ي كلي ،دارد

  .كرده دارد قشر تحصيل جامعه و

گاهي در آالات مربوط به ؤكارورزان به س پاسخدر بررسي 
در مورد عوامل خطر آنها با كودكان اطلاعات سوءرفتارمورد 
كه  اما در زمينه علائم و نشانه ها در صورتي  خوب بودنسبتاً
شكار باشند آ واضح و ، نظير سوختگي و شكستگييعلائم

اما در موارد علائم روحي  ميزان تشخيص بالا مي باشد
psychologic)(واگرانه غ رفتارهاي ا، نظير وابستگي شديد

 ميزان اطلاعات كم ،زار جنسيآيا علائم  نامتناسب با سن و
 موزش بزشكي ما كه عمدتاًآفته با توجه به سيستم اين يا .بود

باشد بعيد به  يك ميژموزش هاي بيو مديكال وبيولوآمتكي بر 
نوع علائم نيز حائز اهميت مي  از سوي ديگر .رسد نظر نمي

موارد درصد  75 اطفال دستياران ، در برخي بررسي ها .باشد
 ،ا بودكه عمدتاً مربوط به شكستگي ها و دررفتگي ه  راآزار

 ، مي تواند نشانگر اين موضوع باشدكهناديده گرفته بودند 
نظر تصادفي مي آيند ظن كودك آزاري را ه وجود علائمي كه ب

  .)25( در پزشك ايجاد نمي كند
متغير سابقه كار  ،جداي از مسئله سندر مورد نياز به آموزش، 
طالعه كه گروه مورد م  با توجه به اين.نيز بايد مد نظر قرار گيرد

هاي مدون فاصله  دانشجو بوده و هنوز از يك سو از آموزش
نگرفته و از سوي ديگر موارد تماس مستقيم و پذيرش 

  آنها شايد اطلاعات فعلي،مسئوليت مستقيم بيمار را نداشته اند
نظر برسد ولي با توجه به نسبتاً جديد بودن توجه به ه كافي ب

به آموزش مدون و بيشتر  نياز ،مقوله كودك آزاري در جامعه ما
در اكثريت قاطع مطالعات . در اين زمينه كاملاً احساس مي شود
رغم آگاهي نسبتاً خوب در  انجام شده در نقاط مختلف علي

 نياز به آموزش بيشتر در اين زمينه تاكيد ،مورد كودك آزاري
 دستياران ، دانشجويان از جملههاگروهكليه شده است كه شامل 

اين  .)24،23،22،10(ته هاي مختلف مي باشد و متخصصين رش
 درصد 43صورت بارز حس مي شود كه تنها ه مسئله زماني ب

افراد مورد مطالعه ما اطلاعات خود را از برنامه آموزش پزشكي 
خارج از دروس آنها كسب كرده و عمده منابع كسب آگاهي 

اين مطلب از يك سو بر بازنگري دروس . پزشكي بوده است
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آگاه شكي و از سوي ديگر به اهميت نقش رسانه ها دردوره پز
  . اشاره داردهمعاجنمودن 

ميزان تحصيلات والدين ارتباطي با سطح آگاهي دانشجويان 
كه نشانگر تاثير پذيري افراد از  نداشته و اين مطلب بجز اين

 مي تواند بيانگر اين نكته ،استساير منابع آموزشي و ارتباطي 
تحصيل كرده اطلاع چنداني در مورد كودك باشد كه يا والدين 

كه انتقال آگاهي هاي والدين به فرزندان  آزاري ندارند و يا اين
  .ضعيف مي باشد

موزش پزشكي در دانشگاه هاي ايران آبا توجه به يكسان بودن 
گاهي دانش جويان آنتايج كلي اين بررسي در زمينه پائين بودن 

در هر .وضوعيت داشته باشد تواند در ساير دانشگاه ها نيز مي م
عنوان پزشكان آينده ه صورت افزايش سطح آگاهي كارورزان ب

 از اهميت خاصي برخوردار بوده و در اين زمينه با توجه به اين
كه هنوز سيستم هاي حمايتي و قانوني در ارتباط با پديده 
كودك آزاري در كشور ما ديده نشده است افزايش قدرت 

 موارد كودك آزاري و گزارش دهي از تشخيصي در برخورد با
اولويت هاي آموزشي مي باشد كه هر كدام نيازمند تحقيقات 

شنايي با علايم ونشانه آدر اين بين علاوه بر . بيشتري مي باشد
شنايي با قوانين گزارش دهي در اين زمينه آ ،زاريآهاي كودك 

 موزش هاآبديهي است تاكيد بر اين .نيز لازم به نظر مي رسد 
 اورژانس، در بخش هاي مربوطه همانند بخش اطفال،

تواند سبب قدرت مي  و دروس پزشكي قانوني ...اورتوپدي و
بالقوه و بالفعل ناشي   كاهش خطرات،طبعلبا تشخيصي بهتر و

  .زاري گرددآاز كودك 
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Background: Child maltreatment is not a new phenomenon and all communities have always 
been involved with various types of this problem. Physicians, being in the front line of 
diagnosis of child maltreatment, should have adequate knowledge in this regard. 
Objective: To determine knowledge of interns in Kerman Medical Sciences University about 
child maltreatment. 
Methods: A total of 86 interns participated in this cross- sectional study and data gathering 
was done by a semi- structured questionnaire developed according to valid sources of child 
maltreatment in the literature. The questionnaire’s reliability and validity were assessed 
(a=0.85). Based on the percentage of correct answers, the level of knowledge was classified as 
good (>75%) moderate (50-75%) and poor (< 50%). Chi- square test was used to determine the 
relationship between knowledge and considered variables. 
Results: Mean knowledge score was 28.3 (SD=±4.8). Half of the interns had good knowledge 
and the other half had not adequate knowledge. Interns’ knowledge about risk factors of child 
maltreatment was moderate. In regard to the symptoms of child maltreatment, observable 
physical signs such as burning or fractures were being considered as the evidence of child 
maltreatment, while psychological signs or those related to sexual abuse were not taken 
serious. None of the demographic features had significant relation with knowledge level of 
interns. Half of the participants had obtained their knowledge during their medical courses. 
Conclusion: The results of this study indicate that interns do not have adequate knowledge 
toward child maltreatment and considering the similarity of medical education in our country; 
planning educational programs to improve knowledge of Medical students and other health 
care providers in regard to child maltreatment seems to be highly required. 
Key words: Child maltreatment, Knowledge, Intern 
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