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  فصل اول 

  مقدمه

  

  1كودك آزاري

، 3، آزارهـاي روانـي و خلقـي   2كودك آزاري و مسامحه به كليه صدمات و آزارهاي جسـمي 

گفته مي شود كه توسـط شخصـي    با كودك 1يا بدرفتاري 5و سهل انگاري 4آزارهاي جنسي

كه عهده دار مسـئوليت سـلامتي جسـمي و روانـي و آسـايش و رفـاه كـودك اسـت، اعمـال          

شود و در نتيجه آن سلامتي جسمي، رواني، بهداشتي و يا آسايش و رفـاه كـودك صـدمه     مي

ديده و آسيب مي بيند و شامل طيـف وسـيعي از اعمـال سـوء رفتـار گرايانـه يـا انجـام نـدادن          

يف و مسئوليت هايي است كه در نتيجه آن رخـداد حـوادث و حـالات مرضـي و مـرگ      وظا

كودك آزاري به سه نوع آزارهاي جسمي، آزارهـاي   DSMIVاست و بر اساس طبقه بندي 

جنسي و مسامحه مي باشد ولي دو نوع ديگر كودك آزاري نيز ذكـر شـده كـه روي هـم بـه      

  :پنج نوع زير مي باشد

                                           
1 - Child abuse 

2 - Physical abuse 

3 - Pshychological abuse 

4 - Sexual abuse 

5 - Neglect 
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ــاي جنســي  -3ســامحه م -2آزارهــاي جســمي  -1 ــي   -4آزاره ــي و خلق  -5آزارهــاي روان

  .2آزارهاي مراسم و آئين خرافي

به كليه اعمالي گفته مي شود كـه نتيجـه آن صـدمات جسـمي كـودك      : آزارهاي جسمي -1

از قبيـل كتـك زدن، گـاز گـرفتن، سـوزن زدن، لگـد زدن،       . است و عامدانه انجام مـي شـود  

اين عمال آسيب به پوست و بافت سطحي بدن، صدمه به سوزاندن و مسموم كردن كه در اثر 

  .سر، صدمه به ارگان هاي داخلي بدن و اسكلتي بدن كودك وارد مي شود

عبارت است از انواع سهل انگاري و مسـامحه و كوتـاهي كـردن    : مسامحه و اهمال كاري -2

است و بـه   در فراهم آوردن مناسب و كافي عواملي كه در نگهداري مناسب از كودكان لازم

عبارت ديگر سهل انگاري در حفاظت كودك از خطرات و صدماتي كـه وي را تهديـد مـي    

كند كه اين خطرات ممكن است خطرات محيطي و يا صدماتي باشد كه از طرف ديگران يـا  

به صورت جاهلانه و يا بدخواهانه به كودك وارد مي شـود كـه شـامل صـدمات فيزيكـي يـا       

 مسامحه و سهل انگاري به انواع سهل انگاري هـاي جسـمي و يـا    كلاً. خلقي و يا تربيتي است

سهل انگاري هاي خلقي و رواني، سهل انگاري هاي تربيتي و سهل انگاري در درمان بيماري 

هاي كودك و سهل انگاري هاي بهداشتي مي باشد، اين نوع كودك آزاري شايع ترين نوع 

  .كودك آزاري است

                                                                                                                            
1 - Maltreatment 

2 - Ritual abuse 
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سيعي از سوء رفتارهاي جنسـي بـا كـودك مـي باشـد كـه       شامل طيف و: آزارهاي جنسي -3

توسط يك فرد بالغ و يا كودكي ديگـر كـه از او بزرگتـر اسـت از روي اجبـار و زور اعمـال       

اين اعمال . شود و از دستكاري و دستمالي از روي لباس تا زناي به عنف را شامل مي شود مي

بزرگسالان و فاميل هاي كـودك  . مي تواند بين دو جنس يكسان و يا دو جنس مختلف باشد

كه ممكن است نسبت دوري با وي داشته باشـند ولـي بـي واسـطه در رابطـه بـا كـودك مـي         

بـدين صـورت كودكـان    . باشند، بيشترين موارد كودك آزاري جنسي را مرتكب مـي شـوند  

معمولاً شـخص آزاردهنـده را مـي شناسـند و او شخصـي اسـت كـه معمـولاً مـورد اعتمـاد و           

يا داراي شخصيت مثبت و مقبول در نـزد خـانواده مـي باشـد و دسترسـي وسـيع بـه        اطمينان و 

كودك آزاري جنسي به علت طبيعت زشت و ناپسـند آن و بـه علـت احسـاس     . كودك دارد

شرم و احساس گناه قربانيان آن و يا جهالت و ناداني آنها و يا به علت عادي شدن مسئله براي 

تجاوزين جنسي كـه قربانيـان را از بـازگو كـردن مسـئله بـه       آنها و يا به علت تهديد از طرف م

  .شدت مي ترسانند و به علل مختلف ديگر كمتر گزارش و ثبت مي شود

آزارهاي رواني معمـولاً بـه اعمـالي ماننـد حـبس كـردن و جـدا        : آزارهاي رواني و خلقي -4

ادن و يـا  كردن طفل و عدم دوست داشتن وي و يا واپس زدن كودك و يا بي ارزش جلـوه د 

خــوار و ذليــل كــردن وي و جلــوگيري از ارتباطــات اجتمــاعي كــودك و تهديــد كــردن و   

  .ترساندن وي گفته مي شود
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آزارهاي خلقي به حملات و تهديدها و ايجاد رعـب و وحشـت و هتـك حرمـت كـودك و      

  .فحش و ناسزاگويي به صورت لفظي و شفاهي گفته مي شود

ل آزارهـايي اسـت كـه بـه سـبب عقايـد خرافـي بـه         شـام : آزارهاي مراسم و آيين خرافـي  -5

كودك اعمال مي شود و شامل آزارهاي جسمي و جنسي و رواني و خلقي مي باشـد كـه در   

اثر اعتقادات خرافي و شيطاني كودك وادار به انجام كارهايي مي شود كه ننتيجه آن رخـداد  

بـه  . مـي انجامـد  حوادثي است كه به صدمات فيزيكي و انواع ديگـر صـدماتي كـه ذكـر شـد      

عبارت ديگر كودك آزاري آئيني يك مفهوم سـتيزه جويانـه از نظـر صـاحبنظران اسـت كـه       

در صورتي كه كسـاني كـه كودكـان را وادار بـه     . يك پديده وحشتناك در آمريكا مي باشد

اين اعمال مي كنند، ممكن است عميقاً مدعي باشند كـه دلايـل و طـرح و نقشـه قـانع كننـده       

  .ه رفتارها دارنددرباره اينگون

  تاريخچه

از گذشته هاي دور و از هزاران سال قبل در همه قسمت هاي زمـين سـركوب اطفـال و انـواع     

  .بدرفتاري با كودكان قسمتي از رفتارهاي بشري بوده است

از زمان هاي درازي در تاريخ اروپا و آمريكا تمايل ايجاد شد كه در اين زمينه جار و جنجـال  

  ).كودك آزاري هايي كه از نظر اجتماعي قابل قبول بود(شود و سر وصدا ايجاد 
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از دوره دوم تا اواخر دوره سوم بعضي از رفتارها مورد نكوهش قرار گرفت ولي كماكـان تـا   

 1بدرفتاري با كودكان چندان مورد توجه قرار نگرفته بود تـا چـارلز ديكنـز    1860حدود سال 

در ) 1862 4بينوايــان(در كتــاب  3تورهوگــوو ويك) 1873-1839 2اوليــور تويســت(در كتــاب 

از آن زمان بدرفتاري با كودكان بيشـتر مـورد توجـه    . مورد كودكان رنج ديده مطلبي نوشتند

يافتـه هـاي    5يك فرانسوي پاتولوژيست بـه نـام آمبريـوس تـارديو     1860در سال . قرار گرفت

دند و فوت كرده بودنـد  خود را در مورد كودكاني كه به شدت مورد بدرفتاري قرار گرفته بو

سـال   8در مـدت   6در نيويورك مـاري الـن   1874بعد از اتوپسي از آنان بيان كرد كه در سال 

در مورد دختراني كه مورد بدرفتاري قرار گرفته بودند، تحقيقاتي انجام داد و مطاب زيادي با 

ه موجود اسـت  اما آنها فهميدند تنها مركزي ك. كارهايي كه در كليسا انجام داد، كشف كرد

و مي تواند به انها كمك كند تنها يك مركز حمايت از حيوانات مي باشد بـدين طريـق آنهـا    

  .يك جامعه اي جهت پيشگيري از بي رحمي نسبت به كودكان يافتند

اولين ايالتي بود كه قانوني جهت حمايت از كودكان در  1875بدين طريق نيويورك در سال 

در دوره چهـارم  . گـويي بـراي ايـالات ديگـر در آمريكـا شـد      آنجا وضع شـد و ايـن ايالـت ال   

                                           
1 - Charls Dickens 

2 - Oliver Twist 

3 - Victor Hugo 

4 - Les Miserables 

5 - Ambroise Tardieu 

6 - Mary Ellen 
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در مـورد كـودك آزاري بازشناسـايي جديـد و كامـل تـري صـورت         1946تاريخي در سال 

. انجام شـد  1گرفت اين عمل توسط يك متخصص كودك و راديولوژيست به نام جان كافي

مـزمن سـاب   وي متوجه سندرمي در كودكان به نام صدمات جسـمي متعـدد و همـاتوم هـاي     

و همكارانش جهت توجه پزشكان در هنگام گـرفتن   2هنري كمپ 1962در سال . دورال شد

سـندرم  «شرح حال و تاريخچه، به بدرفتاري با كودكان هشدارهايي دادنـد كـه تحـت عنـوان     

  .مي باشد» 1كودك كتك خورده

 حكومت فدرال فعاليت هايي جهت جلـوگيري و حمايـت و درمـان كودكـان     1974در سال 

از جمله دادن اطلاعات يكسان و اسـتاندارد جهـت حمايـت از كودكـان     . آزارديده انجام داد

قانون مبارزه با كودك آزاري در ابتدا به پيدا كردن افرادي كـه مرتكـب كـودك    . آزارديده

آزاري مي شدند و مجازات آنها مي پرداخت امـا اكنـون توجـه اصـلي جهـت متحـد كـردن        

در سال هـاي  . خانواده و پيشگيري از بروز كودك آزاري مي باشد خانواده ها و احياء كانون

بعد مفهوم سوء رفتار به صورت طيفي از بدرفتاري هـا شـامل فقـدان محبـت، اهمـال كـاري،       

بـا پيشـرفت مطالعـات و تحقيقـات مشـخص شـد كـه آمـاري كـه از          . درآمـد ... سوء تغذيه و

اسـت كـه آن قسـمتي كـه مـا       كودك آزاري منتشر مي شود مانند قسـمت بيرونـي كـوه يـخ    

. توانيم ببينيم تنها بخش كودكي از آن است و قسمت عمده آن زير آب قرار گرفته اسـت  مي

                                           
1 - John Caffey 

2 - Henry kempe 



  ٨

با وجود قوانين فوق هنوز هم ساليانه هزاران كودك از طرف والدين خـود و يـا افـراد ديگـر     

داني كه سرپرستي كودك را به عهده دارند و يا در مدرسه، كتك مي خورند، محبوس و زن ـ

  .مي شوند، گرسنه مي مانند، سوزانده مي شوند و مورد تجاوز جنسي قرار مي گيرند

  كودك آزاري در طبقه بندي علمي تشخيص بيماري هاي رواني

اشاره اي به بدرفتاري بـا كودكـان نشـده بـود و      DSM(DSMI, DSMII)در اولين و دومين 

ل انگـاري و مسـامحه ماننـد سـوء     فقط در كودكان با اختلالات مغزي اثرهاي زيـان آور سـه  

در طبقه بندي در اين سيستم كه توسط گروه مجـرب  . تغذيه و صدمات جسمي ذكر شده بود

روانپزشكي انجام شد، اگرچه در مورد مسامحه و آزارهاي جسمي اشارات خوبي شـده بـود،   

. ده بودبا اين وجود اين بدرفتاري با كودكان به طور مشخص در اين سيستم در نظر گرفته نش

(APA)كه توسط  DSM IIدر 
منتشر شد، پنج مشخصه براي شرايطي كه كودك در گروه  2

مشخصـه در واقـع    5ايـن  . كودكان با اختلالات مغزي گنجانده نشده بود در نظـر گرفتـه شـد   

 (ICD-9-CM)تمرينـي بــراي طبقـه بنــدي بـين المللــي بيمـاري بــود در نهمـين تجديــد نظــر      

اري با كودكان در نظر گرفته نشده بود و يا وجود ايـن كـودك   مشخصات دقيقي براي بدرفت

  .گنجانده بودند 3)كودك -مشكل والدين(آزاري را در قالب 

                                                                                                                            
1 - The battered child syndrome 

2 - American Psychiatvie Association 

3
- Parent child problem 



  ٩

DSM II  شامل ) كودك -مشكل والدين(به طور اختصاصي مشخص كرد كه به عنوان مثال

  .كودك آزاري هايي نيز هست كه ارتباطي به اختلالات مغزي والدين ندارد

مشكل (يكسري يافته هاي مشتركي براي  DSM(DSM III-R)ي سومين چاپ از در بازنگر

اين يافته ها هم براي والدين و هم براي كودك، وقتي . پيش بيني شده بود) كودك -والدين

كه رفتارهاي آنها مورد توجه است و ظاهراً غيرمرتبط بـا ناهنجـاري هـاي مغـزي در شـخص      

  .است قابل استفاده بود

متي اختصاص يافتـه بـه حالـت هـاي ديگـر، كـه ممكـن اسـت در كـودك          قس DSM IVدر 

آزاري باشد، با تكيه بر يافته هاي باليني، همچنين قسمت مخصوص ديگري به مسائل مربـوط  

به بدرفتاري و مسامحه اختصـاص يافتـه، كـه شـامل جـزء ديگـري نيـز هسـت كـه ارتبـاط بـا            

  .بدرفتاري با كودكان دارد

اضح كودك آزاري جسمي، آزارهاي جنسي در كودكـان و سـهل   براي اولين بار تشخيص و

تشخيص را آسـان كـرد، ائـم از     DSM IVبه علاوه . انگاري و مسامحه با كودكان آسان شد

اينكه شخص آزاردهنده مورد ارزيابي قرار گرفتـه باشـند و يـا اينكـه قربـاني و كـودك آزار       

دهمين بازنگري طبقه بندي آماري بين طبق  DSMIVالبته در . ديده مورد ارزيابي قرار بگيرد
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يك ترم مشتركي مي باشند و فقـط   (CD-10-1)، بيماري ها و مسائل بهداشت رواني 1المللي

  .كد آنها با هم مختلف است

  شيوع و همه گيرشناسي

كميته ملي پيشگيري از كودك آزاري هر سال اطلاعات مربوط به ميزان وقـوع بـدرفتاري بـا    

ميليـون   2/3در حدود  1997طبق برآورد اين كميته در سال . مي كندكودكان را جمع آوري 

 1در اين گزارشـات حـدود  . نفر قرباني بدرفتاري به سرويس هاي حمايتي گزارش شده است

ميليون نفر با دليل و مدرك، مورد آزار قـرار گرفتنشـان بـه اثبـات رسـيده بودكـه ايـن نشـان         

از ايـن  . مورد كودك آزاري واقـع شـده انـد    نفر 15كودك  1000دهنده اين است كه از هر 

درصد مورد آزارهـاي جسـمي    22درصد مورد مسامحه و سهل انگاري و  54يك ميليون نفر 

درصد  4همچنين آزارهاي رواني، خلقي . درصد مورد سوء رفتار جنسي واقع شده بودند 8و 

اين كميتـه گـزارش   همچنين . درصد را به خود اختصاص داده بودند 1و موارد ديگر آزارها، 

درصـد   38كودك در اثر بدرفتاري فوت كرده انـد كـه    1000بالغ بر  1996كرد كه رد سال 

  .سال تشكيل مي دادند 1اين موارد را كودكان زير 

، ميـانگين  1995طبق گزارش مركزي ملـي پيشـگيري از كـودك آزاري و مسـامحه در سـال      

 47درصد آنها، دختر و  53در حدود  سالگي بوده است كه 7سني كودكان آزار ديده حدود 

درصـد   10درصد قربانيان توسط والـدين خـود و    79در اين گزارش . درصد آنها، پسر بودند

                                           
1
- International statical classification 
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درصـد توسـط    5همچنـين  . توسط بستگان ديگرشان مورد كودك آزاري قـرا گرفتـه بودنـد   

  .درصد توسط ناپدري و نامادري خود مورد آزار قرار گرفته بودند 2افراد غيره و 

ميليـون مـورد كـودك     3بر اساس اظهارات كميته ملي پيشـگيري از كـودك آزاري حـدود    

به مراكـز و آژانـس هـاي مربوطـه گـزارش شـده اسـت كـه          1994آزاري و مسامحه در سال 

هر سال در . ميليون مورد آنها مورد آزار قرار گرفتنشان مستدل و به اثبات رسيده بود 1حدود 

تـا   150000ر در اثر كودك آزاري مي ميرند و هر ساله حدود نف 2000ايالات متحده حدود 

تقريباً از هر سه يا چهـار دختـر و از   . مورد جديد سوء رفتار جنسي گزارش مي شود 200000

بـروز  . سالگي مورد تهاجم جنسـي واقـع مـي شـدند     18هر هفت يا هشت پسر يك نفر تا سن 

يـرا بسـياري از كودكـان قربـاني بـدرفتاري      واقعي، احتمـالاً بـالاتر از ايـن ارقـام مـي باشـد، ز      

طبـق ايـن گـزارش در    . شناسايي نمي شدند و بسياري نيز تمايل به گزارش سوء رفتار ندارنـد 

 10درصـد بـين    27سال و  9تا 5درصد بين  27سال سن داشتند و  5درصد كمتر از  24حدود 

كودكـان قربـاني سـوء     درصد 50بيش از . ساله بودند 18تا  15درصد حدود  14ساله و  14تا 

درصـد فـرد سـوء     75. رفتار و مسامحه هنگام تولد نارس و يا وزن هنگام تولـد پـايين داشـتند   

درصـد، مـراقبين    10درصـد، بسـتگان، ديگـر  حـدود      15رفتارگر، يكي از والدين كودك و 

  .غيرخويشاوند كودك بوده است

جوان كه كودكـان   1600. ستاخيراً حملات جنسي به كودكان از سوي ديگر افزايش يافته ا

را مورد تهاجم جنسي قرار داده بودند، در يك مركز دانشگاهي پيشگيري از سوء رفتار مورد 
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سـالگي مبـادرت بـه     12ايـن جوانـان قـب از    % 25مطالعه قرار گرفتند و نتيجه آن اين بود كه 

نسـي قـرار   تهاجم جنسي را شروع كرده اند، رهبران گروه اغلب خودشان مورد سوء رفتـار ج 

برآوردهاي مربوط به ميزان بروز بدرفتاري و سهل انگاري در كودكان متفاوت . گرفته بودند

كودكــان تحــت انــواع % 1در هــر ســال حــدود . اســت و بســتگي بــه تعريــف و منبــع آن دارد

بدرفتاري و سهل انگاري قرار مي گيرند كه حدود
3

حـدود  آنها مورد بـدرفتاري جسـمي و    2

4

اين كودكـان رشـد ناكـافي در اثـر تغذيـه نامناسـب و       % 5آنها مورد سوء استفاده جنسي و  1

ناكافي دارند و درصد كمتر ديگر مورد سهل انگاري بهداشتي درماني، عدم مراقبت كـافي و  

در هـر حـال    .مناسي، دارو خوراندن، مسموم شدن و بدرفتاري هاي هيجاني قرار گرفته بودند

برآوردهايي كه با بازديدهاي خانه به خانه در مورد كودك آزاري به دسـت آمـده اسـت بـه     

  .ميليون مورد در سال بالغ مي شود 4تا 1رقمي در حدود 

ميزان گزارش بدرفتاري در مواردي كه كودك سفيد پوست و از خانواده مرفه است يـا اگـر   

و يا اگر بدرفتاري جنبـه عـاطفي و روانـي داشـته      مسئوليت بدرفتاري به مادر نسبت داده شود

گزارشات مربوط به انـواع بـدرفتاري    1992تا  1985در خلال سال هاي .باشد، كمتر مي باشد

كـودك يـا بـه     1000مـورد از هـر    30افزايش نشان مـي دهـد و از   % 50با كودكان در حدود 

حـدود   1992در سال . است افزايش يافته%) 5/4(كودك  1000مورد از هر  45به % 3عبارتي 

نه ميليون و دويست هزار مورد به سرويس هاي حمايت از كودكان گـزارش شـده    9200000
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كودك در اثر بدرفتاري جان سپرده اند، البته افزايش گزارشات عمومـاً   1261همچنين. است

به دليل پيشرفت مورديابي و اصلاح روش هـاي گزارشـگري بـوده اسـت، تـا افـزايش مطلـق        

با ايجاد و پيدايش گروه هاي بازنگري در مرگ كودكـان انتظـار   . ن بروز كودك آزاريميزا

با ايـن حـال   . مي رود موارد بيشتري از مرگ هاي ناشي از بدرفتاري با كودكان كشف گردد

% 10-15ميزان بروز واقعي كودك آزاري نامشخص است و حدس زده مي شـود كـه تقريبـاً    

ي بيمارستان ها درمان مي شـوند در نتيجـه كـودك آزاري    حوادث اطفال كه در اورژانس ها

از موارد كودك آزاري، فردي كه مرتكب اين سوء رفتار با كودكـان  % 80در بيش از . است

، مـادر  %21در اين بـين پـدر   . شده بود، يكي از افرادي بوده كه در همان خانه سكونت داشت

هر دو والد زندگي مي كردند و در  موارد كودك با% 8و حدود % 5، ناپدري%8، پرستار 21%

سال بـوده   30و سن پدر حدود  26موارد والدين از هم جدا شده بوند و سن مادر حدود % 20

  .است

  سبب شناسي

فاكتورهاي زياي در ارتكاب به كودك آزاري و انواع مسامحه دخيل مي باشد، والدين سوء 

ي باشند و به مدت طـولاني در  رفتارگر خود اغلب قربانيان كودك آزاري جسمي و جنسي م

خانواده هاي جابر و سختگير زندگي كرده اند و در معرض درد و زجر شديد بوده اند و ايـن  

بـدين طريـق والـديني كـه     . يك عامل قوي جهت ترغيب آنها به رفتارهاي تهاجمي مي باشد

صـورت  خود قرباني تنبيه بدني خشن و بدرفتاري هاي بـي رحمانـه هسـتند، ايـن روش را بـه      
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عرف و سنت به خانواده خود انتقال مي دهند و خود به يك سوء رفتارگر تبديل مـي شـوند،   

در بعضي موارد آنها معتقدند كه اين يك راه و روش مناسب جهت تعلـيم و آمـوزش نظـم و    

  .انضباط به كودكان مي باشد

امـا  . در موارد ديگر والدين دچـار دودلـي و شـك و ترديـد نسـبت بـه ايـن روش مـي باشـند         

ــا      ــي در حقيقــت رفتارشــان ب ــد ول ــروي نمــي كنن ــا از روش والدينشــان پي ــد كــه آنه معتقدن

هميشـه اطفـال مـورد سـوء     . كودكانشان، چيزي شبيه به رفتار والدينشان با خودشان مي باشـد 

رفتار از نظر والدينشان، كودكاني متفاوت يا عقب افتاده و مشكل براي تربيت تلقي مي شوند 

زندگي در خانواده ها تهدست و يا پرازدحام . ودكانشان، توقعات نامناسب دارنديا اينكه از ك

و زندگي در شرايط پراسترس، به رفتارهاي تهاجمانه كمك مي كند و ممكن است بـه اقـدام   

نداشتن ارتباط با ديگران و خانواده هـاي بسـته و منـزوي،    . به كودك آزاري جسمي بيانجامد

ن در والديني كه سوء مصرف مـواد دارنـد، زمينـه ارتكـاب بـه      نداشتن سيستم حمايتي همچني

  .دهد كودك آزاري و سهل انگاري و انواع مسامحه را افزايش مي

اگرچه كـودك آزاري در هـر طبقـه اجتمـاعي و جغرافيـايي اتفـاق مـي افتـد ولـي در اتبـاط           

نزديكي بـا اسـترس هـاي اجتمـاعي روانـي و اسـترس هـاي شـديد مخصوصـاً اسـترس هـاي            

تصادي دارد همچنين كودك آزاري ارتباط مسـتقيمي بـا ميـزان تحصـيلات و سـطح پـايين       اق

همچنـين كـودك   . تربيتي والدين، بيكاري، فقر و رفاه كم و زندگي با يكـي از والـدين دارد  

آزاري ارتباط نزديكي با خصوصيات خانوادگي از جمله خانواده هاي سـختگير و محـدود از   
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هاي رواني پدر و مـادر و والـديني كـه سـوء مصـرف مـواد، بـه         نظر روابط اجتماعي، بيماري

ريسك فاكتورهايي كه بدرفتاري با كودكـان را ممكـن اسـت    . خصوص الكليسم دارند دارد

  .افزايش دهد عبارتند از داشتن كوكان نارس، عقب افتاده ذهني و مشكلات جسمي حركتي

اختي، همـه اينهـا مـي تواننـد عـاملي      فيزيولوژيكي و روانشن  فاكتورهاي اجتماعي، جغرافيايي،

رفتارهايي چون زنـاي بـا محـارم    . جهت شكستن ديوار و حريم تجاوز جنسي به محارم باشند

زندگي در جوامع پرازدحام كه برخوردهاي فيزيكي را . ارتباط نزديكي با اعتياد به الكل دارد

از نظر برخوردهـاي  افزايش مي دهد، همچنين زندگي در جوامع بسته و محدود روستايي كه 

ممكن اسـت  . اجتماعي خارج از فاميل محدود مي باشند، چنين رفتارهايي را افزايش مي دهد

. در بعضــي جوامــع نســبت بــه رفتارهــاي جنســي بــا محــارم اغمــاض بيشــتري صــورت گيــرد 

اختلالات مهم مغزي و نقصان فكري در بسياري از كساني كه مرتكب انواع آزارهاي جنسي 

از يك لحاظ زناي با محارم ممكن است فرمـي از  . ارم مي شوند ديده شده استو زناي با مح

و يـا اينكـه    1كودك آزاري باشد يا اينكه در اثر يك نوع اشتياق و علاقه غيرطبيعي به اطفـال 

از عوامـل ديگـري كـه كـودك آزاري را افـزايش مـي دهـد        . يك نوع زناي به عنـف باشـد  

  مانـدگي ذهنـي، نـاتواني جسـمي، گريـه هـاي زيـاد،        نارس بودن كودكان، عقب: عبارتند از

انتظارات غيرمعمول از كودك و كودكان بيش فعال به خصوص زماني كـه توانـايي والـدين    

همچنين در يك ماطلعه اي، بروز كـودك آزاري در  . آنها براي تربيت كودك محدود است
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بـود كـه بـه خانـه و خـانواده      افرادي كه وابستگي به خانه و خانواده نداشته اند بيش از افرادي 

  .وابستگي داشتند

مطالعات نشان داده است كه كودك آزاري ارتباط مسـتقيم و تنگـاتنگي بـا اخـتلالات سـوء      

  .مصرف مواد و اعتياد، به خصوص اگر پدر و مادر هر دو مصرف كننده باشند دارد

انجام شد، ميزان  در يك بررسي كه در تهران. از عوامل ديگر، فرار كودكان از خانواده است

بــود و در ايــن كودكــان % 8/20شــيوع كــودك آزاري جنســي در كودكــان خيابــاني حــدود 

مادران بيش از پدران مرتكب سوء رفتار جسـمي مـي شـوند و    . مشاهده شد% 2/48افسردگي 

در يـك مطالعـه كـه    . معمولاً يكي از والدين آزاردهنده فعال است و ديگري نظاره گر منفعل

اي  افراد كودك آزار در همان خانـه % 10به كودك آزاري انجام گرفته است، روي مرتكبين 

كودكـان آزار ديـده بـا    % 80در ايـن مطالعـه بـيش از    . كه كودك زندگي مي كند بـوده انـد  

ديگـر كودكـاني بودنـد    % 20والديني كه رسماً ازدواج كرده اند زندگي مي كردند و حـدود  

اكثراً كودكان آزارديده در خـانواده هـاي فقيـر و از     .كه با يكي از والدين زندگي مي كردند

لحاظ اجتماعي منزوي زندگي مي كنند همچنين والـدين كـودك آزار توقعـات نامناسـب از     

بدين معني كه والدين طوري بـا  . آنهاست 2فرزندانشان دارند و در واقع اين وارونگي نيازهاي

و پدر يـا مـادر اغلـب بـراي بـه       كودك رفتار مي كنند كه گويي كودك بزرگتر از آنهاست

                                                                                                                            
1
- Pedo phillia 

2
- Role reverse 
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دســت آوردن آرامــش و اطمينــان خــاطر و محافظــت بــه كــودك روي مــي آورنــد و انتظــار 

چنين والديني خود مـورد آزار شـديد جسـمي از    % 90. واكنش محبت آميز از كودك دارند

آزارهاي جنسي اغلب توسـط مـردان انجـام مـي شـود،      . سو پدر يا مادرشان قرار گرفته بودند

سـوء  % 95. زنان نيز به تنهايي يا همراه با مردان در آزار جنسي كودكان شركت دارنـد  گرچه

بـا سـوء رفتـار جنسـيي بـا پسـران بـه دسـت مـردان انجـام           % 80رفتار جنسي با دختران بوده و 

در برخي موارد بچه بازي عامل آزار جنسي است و مرتكب بالغ با بچـه هـا بيشـتر از    . شود  مي

ريك مي شود، ولي در سـياري از مـوارد ديگـر فـرد ارتكـاب كننـده هـيچ        افراد بزرگسال تح

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در     . برتري خاصي براي كودكان به عنوان شريك جنسي قائل نيست

  .مواردي ممكن است سوء رفتار جنسي با آزار جسمي همراه باشد

لزامـاً نـه   از علل مهم كودك آزاري خصوصاً جسمي خشونت والدين است كه اين خشونت ا

از خشـونت هـا دليـل قابـل ملاحظـه      % 9/99حـدود  . پاتولوژيك است و نه سرشتي و ژنتيكـي 

خشونت يك مشكل رفتاري اسـت و كنتـرل آن بـالطبع از طريـق رفتـاري      . پاتولوژيك ندارد

  .امكان پذير است

در سال هاي اخير كوشش هاي فراواني براي يكپارچه كردن يافته هاي پژوهش هاي مربـوط  

كودك آزاري و الگوهاي سبب شناسـي آزار صـورت گرفتـه اسـت و عوامـل مختلفـي از       به 

جمله بوم شناختي، پديده هاي فردي، عوامل فرهنگي، عوامل اجتمـاعي، عوامـل خـانوادگي    

در الگوي بوم شناختي عوامـل شخصـيتي بـراينفن برينـر، والـدين      . مورد بحث قرار گرفته اند
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نترل تكانشي، عـدم امكـان كنتـرل بيرونـي عواطـف منفـي،       فاقد اعتماد به نفس بالا، ضعف ك

سـاختار  . واكنش هاي شديد آنها در برابر استرس ها به عنوان عوامل فـردي معرفـي شـده انـد    

خانواده و فشارهاي رواني مزمن مانند از دست دادن شغل و يا مرگ يكي از اعضاي خـانواده  

ن عوامل اجتماعي مـورد توجـه قـرار    و روش هاي حل مشكلات ميان پدران و مادران به عنوا

شـرايط اقتصـادي اجتمـاعي بـراي     : در اين الگو زمينه هاي بوم شناختي عبارتنـد از . گرفته اند

مثال فقر، عدم ارائه خدمات خانواده، انزواي اجتماعي و نبود همبسـتگي اجتمـاعي در جامعـه    

ي دانـد كـه مـواردي جـون     براينفن برينر عامل چهارم را زمينه اجتماعي و فرهنگي خانواده م ـ

نظام ارزش ها و باورهاي مردم در به كاربردن تنبيـه هـاي بـدني، افـراط در محـروم سـازي را       

همچنين يافتـه هـاي مربـوط بـه عـواملي چـون فقـر، محـيط هـاي خـانوادگي           . دربر مي گيرد

. تنامساعد، آشفتگي و بي سر و ساماني خانواده در پيشينه پژوهش مورد توجه قرار گرفته اس

در الگوي نظري لاچاريت، ايدر و كوتر، بي توجهي نسبت به كودك به عنوان متغيري فرش 

شده كه نه تنها به الگوي ارتباط واقعي والدين و كـودك مربـوط مـي شـود بلكـه بـا الگـوي        

  .روابط زناشويي و تاريخچه رشد والدين نيز رابطه دارد

ان نشـانه هـاي اجتمـاعي كيفيـت زنـدگي      از بدرفتاري با كودكان بـه عنـو  ) 1976( 1گاربارينو

او به رابطه بدرفتاري با كودك با عواملي مانند استرس هاي شديد . خانواده ها ياد كرده است

و عــدم حمايــت خــانواده و اطرافيــان، وضــعيت اقتصــادي نامناســب و برخــي ويژگــي هــاي   
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ژگـي هـاي   بررسي رابطـه ميـان كيفيـت زنـدگي والـدين و وي     . روانشناختي اشاره كرده است

اما با  جمعيت شناختي نشان داده كه كيفيت زندگي با متغير شغل پدر رابطه معني داري ندارد،

متغيرهاي ديگر مانند شغل مادر، تحصيلات پدر و مادر و وضـعيت اقتصـادي خـانواده رابطـه     

نتايج ياد شده نشان مي دهد كه خانواده هاي داراي مادران شـاغل  . معني داري نشان مي دهد

و  2لاچاريـت . مقايسه هاي داراي مادران غيرشاغل از كيفيت زندگي بالاتري برخوردارنـد  در

الگويي را مطرح كردند كه در آن بي توجهي نسبت به كودك نـه   1998همكارانش در سال 

تنها با الگوي خاص ارتباط ميان كودك و والدين مربوط مـي باشـد بلكـه بـا الگـوي روابـط       

گاربارينو نيز از بدرفتاري با كودك به . يك از والدين ارتباط داردزناشويي و نگاره رشد هر 

وي اسـترس هـاي شـديد    . عنوان نشانه هاي اجتماعي كيفيت زندگي خانواده ها ياد مـي كنـد  

خانواده، عدم دريافت حمايت هاي اجتماعي و وضعيت بد و نامناسب رفتـاري والـدين را در   

آگـاتونس و بـرادرانش در بررسـي و مطالعـه اي      .خانواده هاي سوء رفتـارگر مـؤثر مـي دانـد    

. روابــط زناشــويي نامناســب را در خــانواده هــاي كــودك آزار مــورد توجــه قــرار داده اســت

همچنين در مطالعـه اي كـه دكتـر حميدرضـا احمـدخاني هـا و همكـارانش در مـورد تجـاوز          

ايـن كودكـان    جنسي در كودكان خياباني تهران انجام دادند، ميزان سـوء اسـتفاده جنسـي در   

  .گزارش شده است% 8/20

                                                                                                                            
1 - Garbarino 

2 - Lacharit 
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  علائم باليني و تشخيص

  مقدمه

براي تشخيص كودك آزاري هيچگونه علائم و نشانه هاي اختصاصـي و تشخيصـي خاصـي    

ــدارد ــاليني و شــناخت    . وجــود ن ــاي ب ــه ه ــا مجموعــه اي از يافت تشــخيص كــودك آزاري ب

والـدين كـودك و بـه     خصوصيات والدين سوء رفتارگر و همچنين با كمك يك مصاحبه از

كودكـان آزارديـده سـيماي متنـوعي از انـواع      . دست آوردن اطلاعات جانبي ميسر مي گردد

تأثيرات خلقي، رفتاري و جسمي را نشان مي دهند، هر چند اين علائم روان شـناختي ممكـن   

مجموعــه اي از علائــم . اســت بــدون ســابقه كــودك آزاري نيــز در كــودكي مشــاهده شــود 

كودكـان آزارديـده بـه اضـافه رفتارهـاي والـدين كـودك آزار ممكـن اسـت          روانشناسي در 

الگويي باليني جهت تشخيص كودك آزاري در اختيار ما قرار دهد، هـر چنـد در بسـياري از    

موارد اين الگو كمك كننده است اما نبايد فراموش كـرد كـه بـه تنهـايي نمـي توانـد جهـت        

  .تشخيص كودك آزاري معيار قطعي محسوب شود

  ئم و خصوصيات كودكان آزارديده جسميعلا

در بسياي از موارد معاينه باليني و بررسي هاي راديولوژيك جراحـات متعـدد و مشـكوك را    

اين كودكان معمولاً از خود رفتارهايي بروز مي دهند كـه شـك بـه    . به وضوح نشان مي دهد

حالـت تـرس و   به عنوان مثـال ممكـن اسـت ايـن كودكـان      . كودك آزاري را برمي انگيزاند

وحشت غيرمتعارف داشته باشند يا بسـيار كـم حـرف و سـربه زيـر باشـند و يـا ممكـن اسـت          
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آنهـا ممكـن اسـت حالـت     . بدگمان و بي اعتماد و حالـت جبهـه گرفتـه از خـود نشـان دهنـد      

كننـد   محتاطانه در برخوردهاي فيزيكي داشته باشند و معمولاً انتظار ندارند از كارهايي كه مي

آنها ممكن اسـت دائمـاً در   . زرگترها راضي باشند و انتظارات آنها را برآورده كندديگران و ب

حال گوش به زنگ نسبت به اطراف و همچنين خطرات پيرامون خود باشند و يا ممكن اسـت  

از رفتن به خانه ترس داشـته باشـند در نوشـته هـاي مربـوط بـه اهميـت روانشـناختي كـودك          

از اثرات در اين كودكـان ذكـر شـده اسـت از جملـه       آزاري جسمي و مسامحه طيف وسيعي

همچنين اگر . داشتن الگوهاي ارتباطي غيرطبيعي -آثارهاي نامنظم بودن و رفتارهاي تهاجمي

به دقت بنگريم آثار محروميت اجتماعي و رفتارهاي تهـاجمي حـاكي از گرفتـاري بـزرگ و     

ترده اي از علائــم كودكــان آزارديــده جســمي دامنــه گس ــ. آســيب ديــدگي آنهــا مــي باشــد 

اختلالات آسيب شناختي رواني از قبيل افسردگي، اختلالات ارتباطي، اختلالات بيش فعـالي  

. را دارا مـي باشـند   PTSD 1و نقص توجه و اختلال جسارت متناقض، اختلالات تجزيه اي و 

 افرادي كه معاينه باليني كودك را انجام مي دهند، مي بايست توجه كافي به كـودك آزاري 

  .داشته باشند

هنگامي كه كودكي جراحات و كوفتگي هايي دارد كـه والـدين كـودك بـراي آن توضـيح      

اين جراحـات  . مناسب و دليل كافي و قانع كننده اي ندارند بايد شك به كودك آزاري كرد

مـثلاً جراحـات در هـر دو    . و كوفتگي ها معمولاً يك شكل و شبيه هـم و متقـارن مـي باشـند    

                                           
1 - Posttraumatic stress disorder 
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جراحات تصـادفي  . مي شود و شكل منظمي در پشت و باسن و پاها داردسمت صورت ديده 

كوفتگي ها ممكن است به شكل وسـيله اي باشـد   . و اتفاقي معمولاً متقارن و هم شكل نيستند

مثلاً ممكـن اسـت   . كه از آن جهت كودك آزاري و ايجاد ضرب و جرح استفاده شده است

سوختگي و اسكار . ي بدن مشخص باشدشكل تسمه و يا سگك كمربند و يا شكل طناب رو

سوختگي در اثـر  . باقيمانده از آن در اثر سيگار معمولاً متعدد و شبيه يكديگر و گرد مي باشد

فروبردن عضوي از كودك در آب جوش شبيه به جوراب يا دسـتكش مـي باشـد و يـا شـبيه      

پيچي بـه  صـدمات فيزيكـي  معمـولاً شكسـتگي هـاي متعـدد و مـار       . شيريني دونات مي باشد

همچنـين خـونريزي هـاي شـبكيه در     . خصوص در بچه هاي كم سن و سـال ايجـاد مـي كنـد    

  .شديد ايجاد شود 1نوزادان ممكن است در اثر تكان هاي

در كودكاني كه مكرراً به علـت صـدمات و جراحـات عجيـب و غريـب بـه اورژانـس آورده        

. بـه كـودك آزاري كـرد   اي ارائـه مـي كننـد بايـد شـك       شوند و براي دلايل گيج كننـده  مي

همچنين در مسموميت با دارو و سموم و دهيدراتاسيون هيپوناترميـك بايـد شـك بـه عمـدي      

بودن آن به خصوص توسط والدين با اختلالات رواني كرد و بررسـي هـاي لازم را بـه عمـل     

در اورژانـس هـاي بيمارســتان هـا معمــولاً كودكـان آزارديـده جســمي بـا جراحــات و       . آورد

همچنين . و بريدگي ها و كبودي هايي در قسمت خارجي بدن مشاهده مي شوند كوفتگي ها

له شدگي بافت نرم، سوختگي، پارگي و همـاتوم هـا و دهيدراتاسـيون هايپرناترميـك بعـد از      

                                           
1
- Shaken baby syndrome 
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يك دره محروميت از آب توسط والدين به خصوص مادر روانـي از ديگـر اشـكال كـودك     

نتهاها به علت در رفتگـي هـا و شكسـتگي هـا     ناتواني حركتي بخصوص در ا. آزاري مي باشد

. همراه با علائم نورولوژيك اينتراكرانيال معمولاً مي تواند نشان دهنده وارد آمدن تروما باشد

نشانه ها و علائم باليني ديگـر تروماهـا در اثـر آزارهـاي فيزيكـي شـامل جراحـات احشـايي،         

. اثر تروماهاي شكم ايجاد مي شـود  پارگي معده و روده و كبد و يا پانكراس مي باشد كه در

اين كودكان معمولاً به كلينيك ها يا مطب هاي خصوصي و يا اورژانس ها به حالت كمـا يـا   

كودكاني كه تحت آزارهـاي رفتـاري   . تشنج آورده مي شوند و بعضي از آنها فوت مي كنند

  .اجمانه نشان دهندبوده اند ممكن است ظاهر گوشه گير و ترسيده داشته باشند يا رفتارهاي ته

  خصوصيات والدين سوء رفتارگر جسمي

والدين سوء رفتارگر جسمي معمولاً جهت طلب كمك در موارد بروز صـدمات و جراحـات   

شرح حالي كه والدين در مورد يافته هاي باليني مي دهند غير . جسمي با تأخير اقدام مي كنند

نند كه مقصر اصلي در رابطه با صـدمات  اين والدين ادعا مي ك. موجه و منافي با هم مي باشد

شخصـيت والـدين سـوء رفتـارگر شـامل      . وارده به كودكانشان خـود كودكانشـان مـي باشـند    

يـك عـدم هـم    «تاريخچه اي از مورد سوء رفتار قرار گرفتن در اوايـل زندگيشـان مـي باشـد     

ارنـد و  و در نتيجـه توقـع غيرواقـع بينانـه از كـودك د     » احساسي و درك متقابل براي كودك

يك رابطه تخريب شده بين كودك و والدين مخصوصـاً در مـورد كودكـاني كـه بـه نحـوي       

  .ناقص مي باشند، حاكم مي باشد
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  معاينات و آزمايشات پاراكلينيكي

اگرچه هيج روش آزمايشگاهي و پاراكلينيكي جهت تشخيص قطعي كـودك آزاري وجـود   

كنـيم معاينـات جسـمي جهـت      ندارد ولي وقتي به اعمال سـوء رفتـار در كـودك شـك مـي     

در مواردي كه به تأخير رشد و نمـو برخـورد   . شناسايي موارد كودك آزاري توصيه مي شود

در مواردي كه شك به سوء . مي كنيم تست هاي غربالگري از نظر غدد داخل ضروري است

رفتار جنسي با كودك مي كنيم معاينات قسمت خارجي دستگاه تناسبي براي آشكار نمـودن  

شواهد و نشـانه هـاي   . ئم پارگي و جراحات و عفونت هاي دستگاه تناسلي ضروري استعلا

راديولوژيك شكستگي ممكن است در مراحل مختلف تغييرات ترميمي استخوان ديده شود، 

با اين وجود اگر در معاينه باليني شكستگي و دررفتگي مشهود نباشد ممكن است ظرف چند 

كوفتگي و كبودي هاي تصـادفي  . ه هاي خاص آشكار شودهفته پس از ضربه استخواني نشان

ــود      ــي ش ــده م ــتخواني دي ــاي اس ــتگي ه ــدامي و برجس ــاي ق ــاني، تيبي ــر روي پيش ــولاً ب . معم

هايي كه محدود به باسن و ناحيه تحتاني پشت مـي باشـد، اكثـراً در اثـر بـدرفتاري بـا         كبودي

ه صـورت اكيموزهـاي   پورپوراي هنخ شوئن لاين ممكن اسـت ب ـ . كودك و عمدي مي باشد

ناحيه باسن باشـد و معمـولاً پورپـوراي ناشـي از علـل عضـوي انتشـار محـدود دارد مشخصـه          

سوختگي هـاي ناشـي از سـيگار    . كبودي هاي ايجاد شده در اثر بدرفتاري با كودك را ندارد

كه در مرحله التيام مي باشد، ممكن است با زرد زخم يا درماتيت اتوپيك يا درماتيت تماسي 
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شتباه شود، البته در موارد كودك آزاري شديد ابداً چنين تشـخيص را ممكـن اسـت مطـرح     ا

  .نكند

هماتوم ساب دورال ممكن است در اثر تكان هاي خشونت آميز ايجـاد كـودك ايجـاد شـود     

صـدمات و  . كه منجر به پارگي عروق مغزي بدون آسيب به پوست سر يا جمجمـه مـي باشـد   

ت در اثـر فشـرده شـدن شـكم و ترومـاي غيرنافـذ شـكم        آسيب هاي شديد شكمي ممكن اس

مانند پارگي كبد يا طحال يا عروق خوني، پانكراتيـت تروماتيـك، همـاتوم هـاي     . ايجاد شود

كودكاني كـه دچـار اينگونـه جراحـات مـي باشـند ممكـن اسـت بـا علائـم و           . درون جداري

شـك بـه كـودك    هاي شكم حاد مراجعه نمايند ولـي شـواهدي از ضـربه خـارجي كـه       نشانه

  .يكياز علائم كودك آزاري شديد پارگي آدرنال است. آزاري را برانگيزاند را نداشته باشند

يكي از مواردي كه در تشخيص كودك آزاري كمك كننده است بررسي و معاينات دهـان  

و حلق و دندان ها توسط دندانپزشك مي باشد، با بررسي و معاينه دقيق به اين موارد مي توان 

آموزش دندانپزشكان در اين موارد مـي توانـد گـام مهمـي در تشـخيص ايـن معضـل        . دپي بر

  .باشد

پزشك بايد كودك را به صورت مستقيم و با دقت كامل معاينه كند، علاوه بـر ضـربديدگي   

اگر ضـايعات داراي  . و پرت شدن، ممكن است كودك عمداً سوزانده يا مجروح شده ابدش

در مناطق پوشيه بدن باشد شك به كودك آزاري و ضربات شكل خاص و متقران باشند و يا 

گاهي با توجه به شكل ضايعه مي توان به وسيله اي كه از آن اسـتفاده  . عمدي را برمي انگيزد
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. شده است پي برد، كمربند و دست و يـا سـاير ابزارهـا اثـر خاصـي را بـه جـاي مـي گذارنـد         

مي تـوان از رنـگ كبـودي هـا     . دهندكبودي هاي ايجاد شده با گذشت زمان تغيير رنگ مي 

جهت تعيين زمان صدمات و تعيين صحت و سقم تاريخچه و شـرح حـال ارائـه شـده توسـط      

اگر ضايعات داراي رنگ هـاي متفـاوت باشـند،    . والدين در مورد علت ضايعات استفاده كرد

  .با سانحه واحد براي همه آنها متضاد است

بي مايل به قرمز و در روز سوم تا چهارم بـنفس و  كبودي ها در روزهاي اول و دوم به رنگ آ

آبي و در روز ششم و هفتم سبزرنگ و در روز هشتم تا دهم قهوه اي مايل بـه بـزرد و از روز   

بسـياري از شكسـتگي هـاي عمـدي در نتيجـه      . سيزدهم تا بيسـت و هشـتم جـذب مـي شـوند     

شكسـتگي لـب   . سـاند صدمات ناشي از كشيدن و پيچاندن مي باشد و به متـافيز صـدمه مـي ر   

يك يافته كلاسيك در مورد سوء رفتار با كودك است كه در آن گوشه اي از متـافيز   1پريده

شكستگي در بدنه و . استخوان كنده مي شود و به اپي نيز و پريوست آن صدمه وارد مي شود

شكستگي هـاي اسـتخوان ران بـه خصـوص     . تنه استخوان بيشتر شكل مارپيچي دارد تا عرض

  .ز به راه افتادن كودك در بيشتر موارد عمدي مي باشدقبله ا

زمان وقوع شكستگي ها را هم مي توان تخمين زد و در مراح اول بهبودي كـه تشـكيل كـال    

كشيدن موهـا باعـث ايجـاد كچلـي هـاي تكـه اي       . روز اول مي باشد 10-12است حدوداً در 

سـوختگي هـا در   . ي شـوند گردد كه در محل ضايعه موها در طول هاي مختلف شكسته م  مي
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شكل سـوختگي اگـر مشخصـه هندسـي يـك      . موارد در اثر سوء رفتار جسمي مي باشند% 10

سـوختگي ناشـي از   . شكل يا يك روش آسيبي را داشته باشد مي توانـد كمـك كننـده باشـد    

فروبردن كودك در آب جوش كه والدين معمولاً به عنوان مجازات شب ادراري يا مقاومت 

زش و روش توالت كردن به كار مي برنـد بـدين صـورت اسـت كـه كـودك را       در برابر آمو

روي شكم تا كرده و كپل ها و پرنيه كودك را در آب جوش فرو مي برند و اگـر غوطـه ور   

كردن در آب جوش شديد باشد خط سوختگي به كمر و ران ها مي رسد ولي دسـت و پـاي   

فرو بـردن دسـت   . ش مغايرت داردكودك سالم است كه با ايستادن اتفاقي در ظرف آب جو

  .و پا در آب جوش شكل به خصوصي دارد مانند طرح دستكش و جوراب ايجاد مي كند

موارد كـودك آزاري  % 29شايع ترين علت مرگ ناشي از سوء رفتار به دنبال ضربه به سر در 

صدمات شديد جمجمه در سال اول %  95بيش از . از يك بيمارستان اطفال گزارش شده است

شيرخوران صدمه ديده ممكن است بـا اغمـاء، تشـنج، آپنـه و     . زندگي در اثر سوء رفتار است

مشاهده شدند و پونكسيون مـايع مغـزي نخـاعي خـوني      (RICP)افزايش فشار داخل جمجمه 

ممكن است در اثـر ضـربه بـه    ) سال دورال هماتوما(هماتوم هاي تحت سخت شامه اي . باشد

لامتي روي پوست يا علامتـي از شكسـتگي جمجمـه مشـاهده     سر ايجاد شود ولي هيچگونه ع

خونريزي شـبكيه ممكـن اسـت در اثـر صـدمات ايجـاد شـده در اثـر بـالا و پـايين           . نمي شود

                                                                                                                            
1 - Chip fractare 
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اكيمـوز دوراربيـت يـا دررفتگـي عدسـي و      . 1انداختن و تكان هاي شديد كودك ايجاد شود

ن نرمـه گـوش و   جداشدگي شبكيه در معاينـات يافـت مـي شـود، صـدمات ناشـي از پيچانـد       

  .كبودي لاله گوش هرماه با خونريزي و تشكيل هماتوم ناشايع نيست

صدمات احشاء داخلي شكم دومين علت مرگ و مير در كودكاني كه دچار ترومـا شـده انـد    

اين كودكان ممكن اسـت بـا اسـتفراغ هـاي شـديد و مكـرر، اتسـاع شـكم، فقـدان          . مي باشد

تواند  پوست روي شكم مي. يا شوك آورده شوند 2صداهاي روده اي و سرفه هاي حساسيتي

شايع ترين يافته پارگي كبد يا طحال است و دهيدراتاسـيون هيپرناترميـك   . فاقد كبودي باشد

والـدين  . بعد از محروميت از آب توسط مادران سايكوتيك شكل ديگري از سوء رفتار است

ت مشكلات خاص و پيچيده بـه  ممكن است ظاهراً بسيار قابل اعتماد باشند و كودك را به عل

كه ساختگي است آسـبي اسـت    1بيمارستان بياورند كه ممكن است قرباني سندرم مان جاورن

كه به صورت مزمن با تزريق يا خوراندن سموم يا داروها به كودك ايجاد مي شود با تـابلوي  

ورنـد،  باليني اسهال و دهيدراتاسيون مراجعه مي كنند و والدين كودك كه كـودك را مـي آ  

متأسفانه خوب پنهان كاري مي كنند و خود را ناراحت نشان مي دهند تشخيص ايـن والـدين   

. كودكان دچار بدرفتاري ديده مي شـود  10-20آسيب استواني در . پاتولوژيك مشك است

شكسـتگي هـايي    بنابراين بعد از معاينه و در شك به شكستگي بايد گرافي درخواست شـود،  

                                           
1 - Shaken baby syndrome 

2 - Coughsign 
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فتاري را برمي انگيزد شامل شكستگي هاي متانيز دنـده هـا، شـانه هـا،     كه به شدت ظن به بدر

  .ترقوه، مهره ها و انگشتان در كودكي كه هنوز راه نمي رود مي باشد

هاي دوطرفه و در زمان هاي مختلف و نيز شكستگي هاي مركب جمجمه  همچنين شكستگي

دار شـدن اسـتخوان، قطعـه    جدايي اپي فيز و پارگي پريوست و زاويـه  . را نيز شامل مي گردد

خـونريزي زيرپوسـت بـه    . قطعه شدن متافيز كه به وسيله كنده شدن يا پيچاندن ايجاد مي شود

چـون در كودكـان   . صورت يك برجستگي اطراف تنه استخوان در گرافي ها ظاهر مي شـود 

وقتـي كـه شـيرخوار شـديداً صـدمه      . پريوست به استخوان نچسبيده است از آن جدا مي شـود 

اسـكن از   CTاست حتي اگر علائم آسيب سيستم عصبي مركـزي مشـاهده نشـود بايـد      ديده

در شـك بـه ترومـاي شـكم بايـد جهـت       . درخواست كـرد  MRIجمجمه و در صورت لزوم 

بايـد در كليـه   . آزمايشـات مربوطـه را درخواسـت كـرد     1و مـدفوع  2جستجوي خون در ادرار

يك زمينه خونريزي دهنده تسـت هـاي   مواردي كه با كبودي مواجه مي شويم، جهت افتراق 

البته كودكاني كه دچار بيمـاري مـزمن يـا    . را انجام داد PLT. PT. PTT. BTمربوطه شامل 

كـودك  . خوني مي باشند، نيز ممكن است مانند ساير كودكان مـورد بـدرفتاري قـرار گيرنـد    

هد و نشـانه هـاي   قرباني سوء رفتار معمولاً نشانه آشكاري از كتك و آزار نـدارد و بلكـه شـوا   

. جسمي متعددي از محروميت عاطفي و گاه تغذيه اي، مسامحه و سوء رفتار را نشان مي دهد

                                                                                                                            
1 - Mun chavsen syndrome 

2
- UA: (urine analysis) 
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چنين كودكي معمولاً به مطب خصوصي يا بيمارستان بـرده مـي شـود و معمـولاً سـابقه اي از      

، سوء تذيه، بهداشت ناكافي پوست، تحريك پذيري، گوشه گيري و سـاير   تأخير رشد و نمو

كودكـاني كـه مـورد بـي تـوجهي واقـع       . م بي توجهي جسمي و رواني را دارا مـي باشـد  علائ

شوند، اغلب پس از سن يك سالگي دچـار تـأخير در رشـد مـي شـوند و رشـد جسـمي و         مي

اين كودكان معمولاً جثه كوچكي داشـته و نمـي تواننـد    . هيجاني آنان كاملاً مختل مي گردد

گرسـنگي، عفونـت هـاي مـزمن، بهداشـت ضـعيف،       . تعاملات مناسب اجتماعي داشته باشـند 

در كودكاني كه مدت زمان زيادي مورد . لباس نامناسب و سوء تغذيه ممكن است ديده شود

بي توجهي قرار گرفته اند از لحاظ رفتاري ممكن است بدون تفاوت قائل شدن بين آشـناها و  

عي حتي در موقعيـت مواجهـه   غريبه ها با هر دو مهربان باشند و يا ممكن است از لحاظ اجتما

كودكان قرباني مسامحه ممكن است از خانه فرار كنند و يـا دچـار   . با آشناها بي تفاوت باشند

 5كوتولگن رواني، اجتماعي نوع شديدي از تأخير رشـد در كودكـان   . اختلال رفتاري باشند

بوده اسـت،  ساله يا بزرگتر است در اين اختلال كودكي كه به مدت طولاني دچار محروميت 

حتي اگر مقدار كافي غذا وجود داشته باشد چنين كودكـاني ابعـاد   . رشد و نمو پيدا نمي كند 

جسمي متناسبي دارند اما نسبت به سن خود بسـيار كـوچكتر هسـتند و اغلـب دچـار تغييـرات       

نموي قابل برگشت شده اند كه منجر به كاهش ترشح هورمون رشد مي شود كه براي مـدتي  

كودكاني كه دچار اين اختلال مي باشند، رفتارهـاي تغذيـه اي   . ا متوقف مي كندرشد آنها ر

                                                                                                                            
1 - Ob: (Occult Blood) 
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پرخـوري دوره اي، خـوردن مـواد    . غيرعادي دارند و روابط اجتماعي آنها نيز مختل مي باشد

  .غيرخوراكي و زباله و نوشيدن آب توالت و استفراغ عمدي نيز گزارش شده است

شـامل  : رد سوء استفاده هاي جنسي قرار گرفتـه انـد  بررسي هاي پاراكلينيكي كودكاني كه مو

تهيه نمونه اسپرم از واژن و دهان و ركتوم و مواد آسپيره شده از دهانه رحم و بررسـي از نظـر   

گاردنلا واژيناليس و تهيه لام و بررسي از نظر كانديدا بـه    عفونت و كشت از نظر گنوكوك،

ز نمونه مهبلي براي تريكوموناس واژينـاليس  كمك پتاس از نمونه مهبلي و تهيه لام مرطوب ا

و كشت نمونه هاي تهيه شده از دهانه رحم و يا مهبل جهت كلاميديا، كانـديا و هـرپس و دو   

همچنين اگر كـودك بـالغ   . هفته بعد مي باشد 6نمونه آزمايش سرولوژي سيفليس در ابتدا و 

و در آخـر نمونـه هـاي    باشد، آزمايشات سرمي و ادراري جهت حاملگي بايد صـورت گيـرد   

لازم جهت گزارش به مراجع قانوني در صورت لزوم تهيه گردد كه علاوه بر آزمايشات ذكر 

شده در اين موارد بايد مواد حاصل از تراشيدن ناخن ها براي بررسي وجـود نـاخن و يـا مـواد     

و لباس  ديگر كه نشانگر نزاع مي باشد تهيه شود و موهاي كنده شده يا نخ هاي پارچه از بدن

  .جمع آوري گردد

  تشخيص هاي افتراقي

در مواردي كه مرگ ناگهاني در كودكي رخ مي دهـد و احتمـال مـرگ در اثـر سـوء رفتـار       

رود بايد اتوپسي انجام شود تا نشانه هـاي صـدمات اسـتخواني يـا احشـايي، مسـموميت يـا          مي

از سـن معمـولي   به خصوص اگـر كـودك بزرگتـر    . ديگر نشانه هاي سوء رفتار آشكار گردد
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تشخيص هاي افتراقي مطرح شده عبارتنـد از بيمـاري   . براي سندرم مرگ ناگهاني نوزاد باشد

سيفليس، اسكوربوت و يك متانيز استخوان در حال رشد طبيعي، لكه هاي مغـولي، كـاپيلري   

همانژيوم خاكل هاي پيگمانته، ضايعات عفوني پوست سر، مسائل مادرزادي و آلرژيـك كـه   

ممكن است افتراق يك ضايعه مـنظم يـك   . با كودك آزاري اشتباه گرفته شوند ممكن است

تـاول هـا مـي تواننـد در اثـر      . سانتي متري ايمپتيگو از سوختگي ساده با سـيگار مشـكل باشـد   

اخـتلالات انعقـادي و   . سوختگي تصادفي ايجاد شده باشند و يا در اثريـك سـوء رفتـار باشـد    

مونيليـاي  . ستعداد بيشتر جهت ايجاد كبودي مـي گردنـد  ديسكرازي هاي خوني باعث ايجاد ا

  .شديد ناحيه كمر ممكن است شبيه سوختگي به نظر آيند

اكثر سوختگي هاي متعدد ممكن است نشانگر سوء رفتار باشـند، امـا گـاهي حـوادث اتفـاقي      

يكي از مواردي كه ممكـن اسـت بـا كـودك آزاري اشـتباه شـود       . تواند موجب آن باشد مي

VCP
  پديده نادري است البتـه ايـن ضـايعه ممكـن اسـت بـا لـيكن پـلان، اسـكلروزيس،         كه  1

يكي ديگر از مواردي كـه  . پمفيگوس و گلاريس و عوارض دارويي اشتباه شود  بيماري پاژه،

ممكن است با آن مواجه شويم اين است كه كودك تحت فشار قدامي، خلفي قرار گرفتـه و  

CPRفرد ايجاد كننده آن اظهار كند كه
انجام شده است كه بايد اين دو از هـم افتـراق داده    2

شود در مواردي كه فرد مورد آزار قرار گرفته باشد، فشار قدامي، خلفـي موجـب شكسـتگي    

                                           
1 - Vulvitis Circamscripta Plasmacelluraris 

2 - Cardio Pulmonary Resuscitation 
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جانبي دنده ها و خـونريزي بـه داخـل احشـاء و در مـوارد شـديد پـارگي عـروق بـزرگ رخ          

  .دهد مي

  عوارض كودك آزاري

  معايب تنبيه: مقدمه

ش اين باور وجود داشته اسـت كـه تنبيـه شـيوه مـؤثري جهـت كنتـرل رفتارهـاي         از قرن ها پي

از ايـن كنتـرل هـاي اجتمـاعي     جريمـه كـردن و زنـداني كـردن شـكل هـايي       . نادرست است

باشند كه در تمام حكومت ها جنبه قانوني دارد، اما بحث بر سر محاسن و معايـب اينگونـه    مي

رفتارها و رفتارهاي ملاطفت آميز از قبيل دادن پاداش به رفتـار خـوب و برخـورد سـختگيرانه     

  .مانند تنبيه كردن خطاها همچنان ادامه دارد

در واقـع تنبيـه بـراي كـاهش     . ترين روش براي تغيير رفتـار اسـت   تنبيه خشن ترين و نامطلوب

احتمال بروز پاسخ نامطلوب در شرايط آتي به كار مي رود، ولي در واقع آن كـار قـبلاً انجـام    

مثلاً پدري كه كودك خود را به علت حرف زشتي كتك مي زند مي خواهـد از  . شده است

ن باعث نابود شدن رفتار نامطلوب نمي شود كتك زد. اين نوع رفتار در آينده جلوگيري كند

ديگـر اينكـه تنبيـه    . و تنها اثر آن اين است كه ممكن است رفتار نامطلوب را موقتاً پـس بزنـد  

عوارض جانبي بسياري دارد كه از نظر پرورشي بسيار نامطلوب است از جمله اينكـه احسـاس   

سـيك بـا شـرايط تنبيهـي و     ناخوشايند تنبيه در لحظه تنبيـه شـدن از ظريـق شـرطي شـدن كلا     

شخص يا اشخاص تنبيه كننده تداعي مي شوند و سـبب انزجـار و تنفـر تنبيـه شـونده از خـود       
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حتي اگر فرد تنبيه شونده بداند كه ايـن تنبيـه بـه صـلاح اوسـت و تنبيـه       . تنبيه كننده مي شود

يـه بـه   كننده از روي دلسوزي او را تنبيه مـي كنـد، بـاز هـم احسـاس نـامطلوب حاصـل از تنب       

صورت پاسخ شرطي در مي آيد و شخص مورد آزار نسـبت بـه شـخص آزاررسـان احسـاس      

  .تنفر و انزجار پيدا مي كند

مشكل ديگر اين است كه عمل كتك زدن و تنبيه كردن عملـي مسـري اسـت  وبارهـا ديـده      

شده كه كودكاني كه مرتباً از پدر و مادر خود كتك مي خورند و در غيـاب آنهـا بـه كتـك     

پرخاشگري عارضـه ديگـر تنبيـه اسـت و اسـكينر      . فرزندان كوچك خانواده مي پردازندزدن 

معتقد است كه به طور طبيعي در انسان ها اين استعداد ارثي وجود دارد كه به كسـاني كـه بـا    

آنها رفتار محبت آميز دارند با محبت رفتار مي كننـد و نسـبت بـه كسـاني كـه بـا آنهـا رفتـار         

  .اشگري رفتار مي كندخصمانه دارند با پرخ

  عوارض سوء رفتار جسمي) الف

يكي از عوارض ديگر سوء رفتار اين مسـئله اسـت كـه كودكـان مـورد سـوء رفتـار اغلـب بـا          

خلقيات منفي مانند حزن، رنـج، كـج خلقـي و احساسـات     . مشكلات ناشي از تغذيه درگيرند

كمـي بـه مـادر و     آنهـا اغلـب علاقـه   . سطحي و انزواطلبـي در ايـن كودكـان ديـده مـي شـود      

اضطراب جدايي كاهش يافته دارند و اضـطراب عجيـب و غريبـي    . مراقبينشان نشان مي دهند

در آنها ديده مي شود، آنها اغلب در رشد حركتي و صحبت كردن و زبان بـاز كـردن تـأخير    

كودكـان پـيش دبسـتاني مكـرراً مـراقبين و      . نشان مي دهند و شديداً گـوش بـه زنـگ هسـتند    
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آسـيب سيسـتم   . خود را تهديد مي كنند و اغلب نسبت بـه بـالغين بـي اطميناننـد     همسايه هاي

  .عصبي مركزي در اين گروه بسيار ديده مي شود

كودكان در سنين مدرسـه را بـا تـرس از      دو دسته وسيع تروما و تهديد حاد جسمي و روحي،

دك و تربيت خشـن و مجـازات كـودك سـپر بـلا قـرار دادن كـو       . طرد شدن مواجه مي كند

كودكـان  . محروميت از مادر، آسيب سيستم عصبي مركـزي را در ايـن گـروه بـه دنبـال دارد     

مورد سوء رفتار مكرراً آسيب ذهني و شـناختي پيـدا مـي كننـد كـه همـراه بـا تـأخير رشـد و          

عملكرد در سيستم عصبي مركزي است، تعداد مشخصي از اين كودكان كه شرح حال تأخير 

ه عصبي مركزي در صـحبت كـردن و زبـان بـاز كـردن دارنـد و       رشد و نقص عملكرد دستگا

مرحله رشد شخصيت آنها و شكل گيري مجدد آن كه با افزايش سـن كـودك بايـد حاصـل     

تعدادي از اطفـال توسـط سـوء رفتـار بـا ايجـاد تـرس از تهديـدهاي         . شود دچار اشكال است

يد از بـي پشـتيباني،   آنها ترس شد. جسمي و روحي پايمال مي شوند و احساس خطر مي كنند

را تجربه مي كنند و تمايل زيادي به نمايش مجدد صـحنه  ... كابوس شبانه، رفتار واپس گرا و

  . حادثه تروما در رفتارهاي تعمدي و نمايش در خيال پردازي و حرفهايشان نشان مي دهند

ه تروماي مجدد مي تواند يك واكنش تدافعي ايجاد كند كه اجازه مـي دهـد كـودك فعالان ـ   

ايـن كنتـرل هميشـه گـوش بـه زنـگ هسـتند و از تنبيـه فاصـله          . سعي در كنتـرل ترومـا بكنـد   

ايـن كودكـان علاقـه بـه     . گيرند، اين علائم پيش سازهاي علائم پارانوئيدي آينـده هسـتند   مي

رياست دارند و شخصيت مازوخيستيك پيدا مي كنند، اعتماد به نفسشـان ضـعيف شـده و در    



  ٣٦

ماننـد افكـار بـرون فكنـي،     . مكانيسم هاي دفاعي اوليه استفاده مي كنندمواجهه با انسان ها از 

بدي والدين را انكار كرده و اين بدي را . تفكيك و جداي از آنچه كه به آن وابسته يم شوند

گاهي خصوصيات اين كودكان بـا خصوصـيات والـدين يكـي     . به ديگران فرافكني مي كنند

را پيدا مـي كننـد و بـراي جـدايي از آثـار دردنـاك        شده و قدرت پاسخ دادن به بدرفتاري ها

  .همراه سوء رفتار به انكار و انزوا پناه مي برند

كودكـان  . كودكان مورد سوء رفتار به صورت مشخصي رفتار مخرب و مهاجم پيدا مي كنند

كوچكتر رفتارهاي آسيب رسان مقابله اي و تهديد كردن همتاها و خواهر و برادرهـا را بـروز   

كودكان بزرگتر، مكرراً درگير رفتارهاي ضداجتماعي و ارتكاب جرم مي شـوند و  . دمي دهن

ايـن كودكـان اغلـب    . اين تقليد از غضب والدين است كه بـه ايـن صـورت بـروز مـي دهنـد      

غمگين و افسرده و خودكم بين هستند كه نتيجه نهايي، هراس جسم و روحي و تحقير و سـپر  

آنها خودشان را هم گناهكار . عرض بدرفتاري قرار گيرندبلا شدن است كه شايد مجدداً در م

اين كودكان اغلـب اشـكال واضـحي از رفتارهـاي خـودزني را نمـايش مـي دهنـد         . مي دانند

اين افراد به درد وابستگي پيـدا  . مبادرت به خودكشي، حركات، آسيب ها و انواع خودآزاري

رفتـاري دارنـد ماننـد اخـتلال     اين كودكان اغلب در مدرسه مشـكلات آموزشـي و   . مي كنند

ايـن  . يادگيري در صحبت و گفتار مخلوط با عدم تمركـز، بـيش فعـالي و يـادگيري ضـعيف     

كودكان مكرراً از قدرت يادگيري شكايت دارند، مانند ياد نگرفتن كلمـات مشـكل و درك   

جملات، مشكل سيستم عصبي مركزي، كنـدي رشـد و نمـو و كنتـرل ضـعيف تكانـه باعـث        
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والدين اغلب به مدرسه فراخوانـده مـي شـوند    . شود اري با دوستان و معلمان ميمشكلات رفت

كه اين مسئله آنها را به سوء رفتار بيشتر مجبور مـي كنـد كـه نتيجـه آن افـت آمـوزش بيشـتر        

اغلب مشاهده مـي شـود تعـدادي از كودكـان آزارديـده، شكسـتگي هـاي جمجمـه و         . است

دارنـد و در تعـدادي از آنهـا هـم نقـص سيسـتم       هماتوم ساب دورال و عارضـه نورولوژيـك   

نظريات متعدد پيشنهاد مي كنند كه نقض سيستم عصـبي مركـزي در   . عصبي را به دنبال دارد

تكـان هـاي شـديد سـر كـودك      . كودكاني كه ضربه به سر بزرگي نداشته انـد، اهميـت دارد  

تاري و ممكــن اســت همــوراژي هــاي نقطــه اي در مغــز ايجــاد كنــد، اهمــال كــاري و بــدرف  

بـه صـورت خلاصـه خصوصـيات     . محروميت از صحبت والـدين نيـز چنـين عارضـه اي دارد    

كودك مورد سوء رفتار شامل تحريك پذيري، منفي گرايي، طبيعـت و مـزاج دشـوار، بـيش     

  .فعالي، گوشه گيري و افسردگي مي باشد

  عوارض سوء رفتار جنسي) ب

در همه موارد به طور يكسـان مشـاهده    سوء رفتار جنسي منجر به هيچ نشانه رواني خاصي كه

آسيب پذيري بستگي به خصوصـيات و يـا مختصـات سـوء رفتـار جنسـي از       . شود نمي گردد

جمله نوع سوء رفتار، طول مدت آن، سن كودك و روابط كلي و فرد سوء رفتـارگر بسـتگي   

. شـد اثرات روانشناختي و جسماني سوء رفتار جنسـي ممكـن اسـت ويرانگـر و ديرپـا با     . دارد

كودكاني كه از سـوي فـرد بـالغي تحريـك جنسـي شـده انـد، ممكـن اسـت دچـار احسـاس            

اعتمـاد بـه نفـس را از دسـت بدهنـد و نسـبت بـه افـراد         . اضطراب و برانگيختگي مفرط شوند
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اغواگري، زناي به عنف، زنا بـا محـارم عوامـل زمينـه سـاز مهمـي       . بزرگسال بي اعتماد شوند

اختلالات رواني و خلقي ماننـد انـواع هـراس هـا، اضـطراب و      براي پيدايش نشانه هاي بعدي 

  .افسردگي هستند

كودكاني كه قرباني سوء رفتار مي باشند، اغلب نسبت به پرخاشـگري بسـيار حسـاس هسـتند     

كه اين امر در ناتواني آنها براي مدارا با تكانه هـاي پرخاشـگري خـود نسـبت بـه ديگـران يـا        

احساس افسردگي كه معمولاً همراه با شـرم،  . هود استپرخاشگري ديگران نسبت به خود مش

احساس گناه و احساس آسيب ديدگي دائمي اسـت، اغلـب در كودكـان قربـاني سـوء رفتـار       

جنسي گزارش شده است و گفته مي شود در نوجواناني كه قربـاني سـوء رفتـار جنسـي بـوده      

اخـتلال  . بـالاتر اسـت   اند، ميزان كنترل ضعيف تكانـه و رفتارهـاي انتحـاري و خـود تخريبـي     

و اختلالات تجزيه اي در بالغيني كه در كـودكي در معـرض    (PTSD)استرس پس از حادثه 

سوء رفتار بوده اند شـايع تـر اسـت و سـوء رفتـار جنسـي عامـل زمينـه اي شـايعي در اخـتلال           

علائم تجزيه اي به صورت دوره هايي توصيف مي شـود  . اي هويت محسوب مي شود تجزيه

دردي احساس نمي كند و يا احساس مـي كنـد در     كودك دچار فراموشي است، كه طي آن

جاي ديگر است در برخي از قربانيان سوء رفتار جنسي اختلال شخصيت مرزي گزارش شـده  

است و در بين نوجواناني كه در كودكي در معرض سوء استفاده جنسي بوده اند ميـزان سـوء   
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 1998در سـال   1مچنين در مطالعـه اي كـه تـايلور   ه. مصرف موارد نيز بالا گزارش شده است

انجام داد نشان داد كه وجود رفتار ضد اجتماعي و اعتياد و اختلالات شبه جسمي در والدين، 

  .درصد اعتبار به مواد را در فرزندان بالا مي برد

نشان داد كه روش هاي تربيتـي والـدين در وابسـتگي بـه مـواد       2001در سال  2جي اي وودي

  .تأثير دارد افيوني

كودكـان خيابـاني   % 9/20در مطالعه اي، دكتر احمد خاني ها و همكـارانش نشـان دادنـد كـه     

از پسـران خيابـاني مـورد    % 2/48از دختـران و  % 7/86مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفتـه و  

  .مطالعه، افسردگي داشتند

  مباني روانشناختي و خصوصيات والدين سوء رفتارگر

ارگر معمولاً نسبت به ديگران بـدگمان هسـتند و ايـن در اثـر رانـده شـدن بـه        والدين سوء رفت

ايـن امـر منحـر بـه دوري از     . وسيله نخستين كسي است كه در زندگي به او علاقمند شده انـد 

همتايان و فاميل و در نهايت انزواي اجتماعي و كاهش سيستم حمايتي مـي گـردد ارتبـاط بـا     

سوء رفتارگر اغلب از طفل براي تخليه ناراحتي هاي خـود  فرد . همسر نيز خشونت آميز است

در خانواده هاي سوء رفتارگر ارتباط والدين با كودك كـم اسـت و تمـاس    . استفاده مي كند

مثبت كمتر و رفتارهاي منفي بيشتر، بعضي از مادران جوان و بي تجربـه و از لحـاظ اجتمـاعي    

                                           
1 - Taylor 

2 - J.E.Woody 
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ت از فرزنـد خـود را نداشـته باشـند و مـادران      منزوي و ناآگاه ممكن است موقتاً توانايي مراقب

افسرده و فقير و بيكار و يا در مـواقعي كـه يكـي از والـدين حضـور ندارنـد و همچنـين سـوء         

اغلـب والـدين   . مصرف مواد ممكن است از عوامل مسامحه و بي توجهي بـه كودكـان باشـد   

را در بزرگسـالي بـه    سوء رفتار گر خود در كودكي قرباني سوء رفتار بـوده انـد و ايـن رفتـار    

صورت ذاتي بروز مي دهند و يا اينكه بعضي از والدين اين روش را به عنوان روشـي مناسـب   

با كتك زدن فرد سعي مي كنـد در عمـل ضـربه زدن    . جهت آموزش نظم و انضباط مي دانند

  .به قرباني نقش فاعل داشته باشد در مقابل نقش مفعولي كه در بچگي داشته است

كودك بدين منظور ممكن است تصادفي باشد و يـا عـواملي نظيـر زمـان تولـد،      انتخاب يك 

والديني . شكل ظاهري، مزاج و طبيعت كودك، جنسيت، تكامل جسمي و رواني دخيل باشد

كه نسبت به كودكان خود بي توجهي نشان مي دهند اغلب در هـم شكسـته و افسـرده و تنهـا     

مصرف مـواد ممكـن اسـت وضـع را وخـيم تـر        بيكاري، غيبت يكي از والدين و سوء. هستند

مادران بي توجه اغلب در خانواده هاي آشفته و بي توجه و خشن بـزرگ شـده انـد در    . سازد

اين موارد وضعيت مورد توجه يك مؤسسه حمايت از كودك قـرار گرفتـه و مـادر اغلـب از     

ند و كـودك  كمك به مادراني كه داراي اختلالات رواني هسـت . كمك آنها استقبال مي كند

را شرور مي دانند و يا معتقدند فرزندانشان عمداً آنها را به طـرف جنـون مـي كشـانند مشـكل      

اكثر موارد رفتار بدجنسي با كودك را افراد بزرگسال در خانواده نزديـك يـا گسـترده    . است

مرتكب مي شوند و فرد سوء رفتارگر جنسي شخصي مورد اطمينـان محسـوب مـي شـود كـه      



  ٤١

بنـابراين اكثـر   . ه و بي حد و مرز به كودك دارد و در مقام اقتـدار مـي باشـد   دسترسي گسترد

  .افراد سوء رفتارگر جنسي براي كودكان قرباني افراد آشنا هستند

از عوامل ديگر دخيل در بروز سـوء رفتـار بـه عوامـل اجتمـاعي، فرهنگـي، از قبيـل وضـعيت         

ن در پاسـخ بـه درخواسـت كمـك     خانواده و ارتباط والدين با هم و كمك هايي كـه آشـنايا  

همچنين مشكلات . خانواده در مواجهه با بحران هاي خانوادگي مي دهند مي توان اشاره كرد

ــانواده و      ــث در خ ــر و بح ــري و ج ــاجمي و درگي ــاي ته ــابقه رفتاره ــانواده و س ــاعي خ اجتم

مـل،  از ديگـر عوا . اختلالات جسمي والدين و مشكلات آنها مي تواند در اين امر دخيل باشد

روابط والدين و كودك و دانش كـم توانـايي پـايين در پاسـخ والـدين بـه نيازهـاي جسـمي،         

. روانــي كــودك و انتظــارات غيرمعقــول از كــودك و روش هــاي تربيتــي واديــن مــي باشــد 

برداشت هاي نادرست از رفتارهـاي كـودك و درك نامناسـب آنهـا و سـابقه سـوء رفتـار در        

محيطي، از قبيـل اسـترس هـاي محيطـي فرهنـگ پـايين        دوران كودكي والدين و فاكتورهاي

اخـتلالات  . خانواده و حمايت هاي ضعيف خانوادگي مي تواند در ايـن امـر تأثيرگـذار باشـد    

شخصيتي والدين، استرس هاي شغلي، محيطي، بيكاري و بي ثباتي وضع اقتصادي خـانواده و  

ازدحام و زنـدگي در شـرايط   فقر و تنگدستي و برخوردهاي پرفشار و خانواده پرجمعيت و پر

  .پراسترس، مي تواند موجب بروز سوء رفتار شود

همچنين از عوامل اجتماعي، فرهنگي مـؤثر در بـروز كـودك آزاري مـي تـوان بـه باورهـا و        

ارزش ها و هنجارهاي مورد قبول جامعه در رابطه با خشونت و پذيرش اجتمـاعي تنبيـه بـدني    
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عي و اختلاف طبقـاتي و وجـود طبقـه فقيـر و عـدم وجـود       ساختار ناعادلانه اجتما. اشاره كرد

نظام حقوقي و سازمان يافته و سيستم آموزشـي و رفـاهي و مراقبـت هـاي بهداشـتي و نبـودن       

تفريحات سالم و ورزش از عوامل اجتماعي و فرهنگي مؤثر در بروز سوء رفتـار بـا كودكـان    

اسـترس هـاي خـانوادگي از    . د يابدمي باشد و اين عوامل در تقابل با يكديگر مي تواند تشدي

جمله استرس هاي مرتبط با كودك از قبيل تفاوت جنسي و سرشـتي كودكـان بـا هـم، ماننـد      

ــد خوانــدگي، تفــاوت هــاي رفتــاري كودكــان ماننــد بــيش فعــالي و     كودكــان مشــكل فرزن

هاي ذهني و هوشي و عقب ماندگي و معلوليـت هـاي جسـمي و حركتـي كودكـان و       تفاوت

ط با والدين از قبيل مشكلات والدين و ناهماهنگي و نـاتواني آنهـا در برخـورد بـا     عوامل مرتب

كودك و در برخورد با يكديگر و تزاحم و برخوردهاي فيزيكـي والـدين و الگوهـاي سـلطه     

در برخي خانواده ها مي تواند از عوامل بـروز  ) پدر سالاري يا مادر سالاري(پذير و سلطه گر 

  .كودك آزاري باشد

از  1ين سپر بلا قرار دادن كودكان در درگيري هاي والدين با هـم و جابجـايي نقـش هـا    همچن

تشديد كننده هاي بروز چنين رفتارهايي است كه در اين حالت والدين به جـاي ايفـاي نقـش    

واقعي خود و مراقبت از كـودك و توجـه بـه نيازهـاي او از كـودك انتظـار بـرآورده كـردن         

ها را دارند، گويي جاي آنها با كـودك عـوض شـده و والـدين از     نيازهاي آنها و محبت به آن

ايفاي نقش واقعي خود و نقش پدر و مادر بودن را فرامـوش كـرده و انتظـارات غيرمعقـول از     
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مشكلات زايمان و استرس هاي قبل و بعد از زايمان، مشكلات خلقي و . كودكان خود دارند

ودن احترام به خـود، افسـردگي و بيمـاري هـاي     عدم اعتماد به نفس كافي نزد والدين، پايين ب

مـورد بـدرفتاري و سـوء اسـتفاده قـرار گـرفتن در دوران كـودكي و مصـرف           رواني والدين،

نابجاي دارو و سوء مصرف مواد از تشديد كننده هاي بروز رفتارهاي آزاردهنده بـا كودكـان   

  .مي باشد

گيري و رفتـار جابرانـه و اعتقـاد    از زمينه هاي آشكار كننده كودك آزاري مي توان بـه سـخت  

افراطي به نظم و انضـباط و درگيـري و جـر وبحـث در خـانواده و مشـكلات محيطـي حـاد و         

  .مصرف نابجاي دارو سوء مصرف مواد مخدر در والدين اشاره كرد

  سير و پيش آگهي

نتيجه نهايي انواع كودك آزاري از جمله سوء رفتارهاي جسمي و جنسي و انواع مسامحه بـه  

عوامل متعددي از جمله شـدت، طـول مـدت و ماهيـت سـوء رفتـار و ميـزان آسـيب پـذيري          

نتيجـه نهـايي كـودك آزاري در كودكـان بـا عقـب مانـدگي ذهنـي،         . كودك بسـتگي دارد 

اختلالات رشد و نمو شديد و معلوليت هاي جسمي در مقايسه با كودكاني كه اين مشـكلات  

  .را ندارند بدتر است

ي زيادي از كودكي تا نوجواني مورد سوء رفتار واقع شده انـد، آسـيب   كودكاني كه سال ها

. عميق تري در مقايسه با كودكاني كه دوره كوتاهي در معرض سوء رفتار بوده اند مـي بيننـد  

                                                                                                                            
1 - Role reverse 
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ماهيـت  . ايجاد اختلالات رواني نظير افسردگي ماژور، رفتار طولاني مدت را پيچيده مي كنـد 

و حمايت افراد بعد از فاش شدن موضوع نيز در پيش آگهي  رابطه بين قرباني و سوء رفتارگر

بهترين پيش آگهي مربوط به دوره اي مي شود كه كودك از نظر شـناختي سـالم   . مؤثر است

است و سوء رفتار در مراحل اوليه تشخيص داده شـده و متوقـف مـي گـردد و تمـام خـانواده       

  .توانايي شركت در درمان را دارا مي باشند

راحل ابتدايي زماني كه هنوز كودك آسيب جدي نديده اسـت، بهتـرين نتيجـه را    درمان در م

چنانچه امكان بهتري از آن وجود نداشت بايد كودك را بـه خـانواده هـايي كـه     . داشته است

مطالعات اوليه در مورد كودكاني كـه مـورد   . توانايي مشاركت در درمان را داشته باشند سپرد

ن هيچگونه مداخله درماني نزد والدين بازگردانده شده انـد نشـان   سوء رفتار قرار دارند و بدو

. اين كودكان مجدداً صدمه شديد خواهند ديد% 25آنها كشته شده و % 5مي دهد كه حدوداً 

از خانواده هـايي كـه درگيـر سـوء رفتـار و انـواع مسـامحه و اهمـال         % 80-90با درمان جامعه 

  .جهت مراقبت از كودكانشان را پيدا كنندكاري مي باشند، مي توانند تواناي لازم 

اين خانواده ها بخصوص آنهايي كه اعتبار لازم را دارند مي توانند ثبـات لازم  % 10-15تقريباً 

را به دست آورند و تا زماني كه كودكشان آنقدر بزرگ شود كه بتواند منزل را ترك نمايـد  

از جمله مانيتورينگ دارويي و . دتحت حمايت و ارائه خدمات حمايت از خانواده خواهند بو

. موارد جداكردن كودك از والدين و ادامه زندگي در پرورشـگاه ضـرورت دارد  % 3تا  2در 
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اگر والدين قادر به نگهداري از كـودك نباشـند بايـد ابتـدا ايـن موضـوع بـه اثبـات برسـد تـا           

  .كودك از شانس پرورش يافتن در يك منزل سالم و دائمي محروم نگردد

ني كه مكرراً دچار صدمات سيستم عصبي مركزي مي شوند ممكن است دچار عقـب  كودكا

افتادگي ذهني، سندرم هاي عضوي مغزي، تشنج، هيدروسفالي يا آتاكسي شوند و رفتارهـاي  

هيجاني در كودك مورد سوء رفتار قرار گرفته شامل ترسويي، ترحم، بيش فعالي، گـوش بـه   

اعتماد به نفس و كمبود اتكاء مي باشد و ممكن اسـت   زنگ بودن، انكار، برون فكني، فقدان

اين كودكان در آينده بزهكار يا گرفتار سوء مصرف مواد گردند و در آينده بزهكاران جوان 

  .و افراد خشن اجتماع و نسل جديد سوء رفتارگران را تشكيل بدهند

  پيشگيري

ن بايد خـانواده هـاي پرخطـر    براي جلوگيري از سوء رفترا با كودك و انواع مسامحه، بالينگرا

بعد از شناسايي خانواده هـاي  . را شناسايي كرده و پيش از قرباني شدن كودك مداخله نمايند

پرخطر بايد برنامه اي جامعه شامل كنترل روانپزشكي خانواده ها و كـودك در معـرض خطـر    

فتـار و  طرح ريزي و اجرا گردد و بايـد بـه خـانواده هـا آمـوزش داد كـه چـه مـواقعي سـوء ر         

. مسامحه ايجاد مي شود و روش هاي كارآمد ديگيري براي كنار آمدن و مدارا پيشنهاد كـرد 

  :و به طور كلي برنامه هاي پيشگيرانه و درمان كودك آزاري بايد شامل موارد زير باشد

  .تا جايي كه ممكن است از جدايي والدين و كودك جلوگيري شود -1

  .به مؤسسات جلوگيري شودحتي الامكان از سپردن كودكان  -2
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  .والدين به مراقبت از كودكانشان تشويق شوند -3

والدين را به كسب خودكفايي تشويق كند و به عنوان آخـرين راه نجـات و پيشـگيري در     -4

اگر لازم شود كودك را از خـانواده هـايي     كودك آزاري و مسامحه كاري و سهل انگاري،

در مـواردي كـه سـوء    . ياي برنامه درماني نيستند بيـرون آورد كه مايل يا قادر به استفاده از مزا

رفتار جنسي وجود دارد داشتن مجوز رسمي براي مراكز مراقبت روزانه و غربـالگري ادواري  

همچنـين آمـوزش   . كاركنان آنها براي پيشگيري از سوء رفتارهاي بيشـتر بايـد اجبـاري شـود    

ي فعاليـت دارنـد و همـه كسـاني كـه بـه       متخصصين اطفال و افرادي كه در رشته هاي بهداشت

نحوي با كودكان در تماس مي باشند، به كشف به موقع موارد سوء رفتار با كودكـان كمـك   

  .مي كند

. تأمين خـدمات بـراي خـانواده هـاي تحـت فشـار در پيشـگيري از وقـوع مسـئله مـؤثر اسـت           

طفـال، طـرح هـم    بازديدهاي خانگي توسط مددكار اجتماعي، برنامه هاي مراقبـت مـنظم از ا  

آموزش والدين بي كفايت و توجـه بـه نيازهـاي    . اتاق بودن مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد

عــاطفي والــدين و كودكانشــان و آگــاهي دادن و اقــدام عمــومي جهــت تســهيل تشــخيص و 

گزارش موارد سوء رفتـار از اقـدامات مناسـب جهـت پيشـگيري از وقـوع كـودك آزاري و        

  .عوارض آن مي باشد

  درمان

  .درمان كودك آزاري به دو بخش عمده درمان كودك و درمان والدين مي باشد
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  :درمان كودك -الف

ابتدا بايد كودك را از خانواده سوء رفتارگر بيرون آورد و تا حصـول اطمينـان از حفاظـت از    

 البته ممكن است در محيط ناآشنا از نظـر . او در خانواده، تحت حمايت مراكز خاص قرار داد

هيجاني كودك آسيب پـذيرتر باشـد ولـي بـه جهـت اينكـه علائـم و نشـانه هـاي اخـتلالات           

روانپزشكي در كودكان مورد سوء رفتـار قـرار گرفتـه بسـيار زيـاد مـي باشـد ارزيـابي جـامع          

در مرحلـه بعـد در مـانگر    . روانپزشكي از تمامي اين كودكان در مرحلـه اول ضـروري اسـت   

ك بـه اقـدامات درازمـدت درمـان سـوء رفتـار و مسـامحه        ممكن است همزمان با درمان كود

درمانگر بايد به مسائل روان درماني از جمله درمان ترس ها و اضـطراب هـا و عـزت    . بپردازد

مطلوب ترين روش درماني براي كودك قرباني سوء رفتـار،  . نفس پايين كودك توجه نمايد

ب و مسـئول آسـيب روانـي    طراحي يك طرح جامع مداخله، بر اسـاس ارزيـابي عوامـل مسـب    

  :والدين، كه دربرگيرنده مواردي از قبيل

برنامه اي براي دستيابي والدين به مهارت هاي لازم، وظايف پدر و مادر بودن، تخمين برنامـه  

زماني براي دستيابي بدين هدف، مشخص كردن وظايف والدين در مورد كودك و يا اينكـه  

ك است يا كودك ديگري را نيـز در برمـي گيـرد،    آيا عمده كار والدين منحصر به اين كود

مشخص كردن اينكه آيا اختلال عملكرد والدين منحصر به شيرخوار يا طفل است و يا اينكـه  

  .كودكان بزرگتر را نيز دربر مي گيرد مي باشد
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و علاقمنــد كــردن افــراد ذي مــدخل در شــركت در برنامــه درمــاني، مشــخص كــردن اينكــه  

د آيـا خطـر سـوء رفتـار مجـدد جسـمي و يـا جنسـي وي را تهديـد          كودك اگر در خانه بمان ـ

  .كند مي باشد مي

  :درمان والدين -ب

براي بهبود عملكرد والدين مي بايست ابتدا با روش هايي استرس هاي اجتماعي و محيطـي را  

سپس اثـرات مضـر عوامـل اجتمـاعي، بـر والـدين را كـاهش داد و فشـار         . كاهش يا رفع كرد

امكان با سپردن كودك به مراكز مراقبت روزانه و يا با استخدام فردي مناسب كاري ماد را تا 

براي اداره امور منزل يا مراقبت از كودك و تشوي و همدردي و آموزش بچه داري و برنامـه  

ريزي جهت برآوردن نيازهاي شيرخوار و يا كودك و مـددكاري اجتمـاعي  روان درمـاني و    

  .درمان مشكلات رواني والدين است

  درمان سوء رفتارهاي جنسي) ج

براي كاهش و درمان سوء رفتارهاي جنسي ابتـدا بايـد مسـئله آشـكار شـود و از تبـاني افـراد        

وقتـي طـرفين درگيـر دچـار آسـيب هـاي روانـي        . جهت مخفي كردن قضيه جلوگيري كـرد 

ت هـاي  باشند، ابتدا بايد بيماري هاي زمينه اي درمان شود و در همان حال كه طرفين مهار مي

دروني و راه هاي مناسب ارضاي نيازهايشان را مي آموزند كنترل بيروني، مـانع بـروز بيشـتر و    

گاهي براي اين امر مداخله مراجع قانوني ضروري مـي شـود   . مجدد رفتارهاي زنائي مي شود

به خصوص در مواجهه با رخدادهاي جنايي بايد بـا مقامـات ذيـربط تمـاس گرفـت و قبـل از       



  ٤٩

ن مراكز از مرخص كردن كودك جلوگيري كرد و از نظر رواني كـودك بايـد   مشورت با اي

ارزيابي جامعي شود و قبل از بروز عوارض هولناك كودك آزاري راهكارهاي مناسب را به 

در مواقعي كه نياز به بسـتري كـردن كـودك اسـت از جملـه جهـت تشـخيص و يـا         . كار برد

از قطعيـت وقـوع كـودك آزاري در    درمان طبي و جراحي طفل و يا جهـت تشـخيص و اهـر   

موارد مشكوك و در جهت تشخيص دقيق در موارد مشكوك و يـا در صـورت عـدم امكـان     

نگهداري و عدم وجود مكان امن و مناسب براي كودك بايد اقـدام بـه بسـتري كـردن طفـل      

  .كرد

 ساعت اول پس از كشف سوء رفتـار  24لازم به ذكر است ديگر اعضاي خانواده نيز بايد طي 

  .در يك كودك و قبل از قرباني شدن آنها اقدام كرد

  هدف اصلي

هدف اصلي اين طرح بررسي شـيوع كـودك آزاري در وابسـتگان بـه مـواد افيـوني مراجعـه        

  .كننده به مراكز ترك خود معرف شهر يزد بود

  اهداف فرعي

بررسي فراواني نمونه هاي مورد مطالعه برحسـب ن، جـنس، شـغل، تحصـيلات، وضـعيت       -1

قتصادي، وضعيت مسكن، وضعيت تأهل، سـابقه بيمـاري روانـي در خـانواده، سـابقه بيمـاري       ا

جسمي، سابقه اعتياد در خانواده، سابقه طلاق در خانواده، سابقه آزار جسمي از طرف والدين 

در دوران كودكي نمونه هاي مورد مطالعه، سابقه انـواع مسـامحه از طـرف والـدين در دوران     
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مورد مطالعه، تعـداد فرزنـدان و بررسـي توزيـع فراوانـي كـودك آزاري       كودكي نمونه هاي 

برحسب جنس كودكان آزار ديده، تعداد موارد كـودك آزاري، انـواع آزار جسـمي اعمـال     

  .شده، انواع آزارهاي مسامحه اعمال شده در كودكان

بررسي ميزان فراواني كودك آزاري در نمونه هـاي مـورد مطالعـه برحسـب مـدت زمـان        -2

ابستگي و اعتياد، نوع ماده مخدر مصرفي، طريقه مصرف مـواد و سـابقه مصـرف مشـروبات     و

  .الكلي در حد افراط و مستي

بررسي فراواني كودك آزاري در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب انـواع حـالات قبـل از     -3

  .اقدام به كودك آزاري و بعد از اقدام به كودك آزاري

  تعريف واژه ها

وابسته بـه    DSM IVبه كليه افرادي گفته مي شود كه طبق ملاك هاي: د افيونيوابسته به موا

  .مي باشد) هروئين -سوخته -شيره -ترياك(يكي از انواع مواد مخدر 
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  :كودك آزاري

عبــارت از اســت كليــه صــدمات و آزارهــاي جســمي و روانــي و ســوء رفتارهــاي جنســي و   

صي كه عهـده دار مسـئوليت سـلامت و    هاي رفتاري يا بدرفتاري با كودك توسط شخ غفلت

  رفاه وي مي باشد و شامل انواع زير مي باشد؛

  :سهل انگاري و اهمال و غفلت -1

شايع ترين فرم بدرفتاري با كودكان مي باشد و عبارتست از كوتاهي كردن و سـهل انگـاري   

در آماده كردن مناسب و كـافي كليـه عوامـل مراقبـت و نگهـداري مناسـب از كـودك و بـه         

عبارت ديگـر سـهل انگـاري در حفاظـت از كودكـان در مقابـل خطـرات كـه بدخواهانـه يـا           

خلقـي يـا تربيتـي باشـد و كـلاً سـهل انگـاري و         -جاهلانه صورت گيرد و مي تواند فيزيكـي 

  .تربيتي و بهداشتي درماني مي باشد -خلقي -مسامحه شامل انواع سهل انگاري هاي فيزيكي

  :آزارهاي فيزيكي -2

اعمالي كه نتيجه آن صدمات جسمي به كودك مي باشد و از روي عمد انجام شـود،  به كليه 

 -گــاز گــرفتن -لگــد كــردن -ســوزن زدن -گفتــه مــي شــود ايــن اعمــال شــامل كتــك زدن

  .مسموم كردن و غيره مي باشد -سوزاندن

  :آزارهاي رواني -3
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رزش يا بي بهـا  آزارهاي رواني عبارتست از اينكه شخصي به كودك انتقال دهد كه وي بي ا

يا داراي نقص و عيب است و يا او را حبس نمايد و از روابط اجتماعي وي جلـوگيري نمايـد   

  .يا او را خوار و ذليل نمايد و يا از محبت و دوست داشتن محروم نمايد

  تهديدها و هتك حرمت و ناموس و حملات شفاهي و زباني: آزارهاي خلقي عبارتند از

  :آزارهاي جنسي -4

يه رفتارهاي جنسي بين يك بزرگسال و يك كودك گفته مي شود و زماني كه يكي از به كل

آنها بزرگتر از ديگري است و از روي اجبار وي را به ايـن عمـل وادار مـي كنـد ايـن اعمـال       

زماني كه يكي از ديگري بزرگتـر باشـد و ديگـري را    . تواند بين دو كودك نيز اتفاق افتد  مي

، همچنين اين اعمال مي تواند مابين دو جنس يكسـان و يـا دو جـنس    مجبور به اين كار بكند

آزارهاي جنسي طيف وسيعي از دستكاري و يا تماس از روي لباس تـا تجـاوز   . مخالف باشد

  .جنسي را هم شامل مي شود

  :آزارهاي مراسم و آئين خرافي -5

اعمال مـي شـود    عبارتست از كليه آزارهايي كه به سبب اعتقادات و عقايد خرافي به كودك

  .رواني و يا جنسي باشد -خلقي -اين آزارها مي تواند فيزيكي» اعتقادات شيطاني«مثلاً 

  محدوديت هاي پژوهش

محدوديت هاي مكاني، اين پژوهش در مراكز ترك خود معرف و از بين مراجعه بـه ايـن    -1

ي توانـد باشـد بـه    مراكز انجام شد و دربرگيرنده همه ويژگي هاي معتادان به مـواد افيـوني نم ـ  



  ٥٣

علت ويژگي هاي خاص مراجعين به اين مراكز و تنها بيانگر يك جمعيت از معتادان به مـواد  

  .افيوني است

در بعضي نمونه ها به علت عدم همكاري آنها ين نمونه ها حـذف و نمونـه هـاي ديگـري      -2

  .جايگزين شد

كودك آزاري جنسي قانوني و شرعي  -در اين پژوهش به دليل محدوديت هاي فرهنگي -3

  .حذف شده است

در اين پژوهش آزارهاي آئين خرافـي و اعتقـادات شـيطاني بـه علـت عـدم شـيوع آن در         -4

كشور ما و نداشتن تعريـف دقيـق از اينگونـه اعتقـادات و عـدم شـناخت حـد و مـرز اينگونـه          

  .آزارها در اهداف اين طرح اين نوع آزار گنجانده نشده و مورد بررسي قرار نگرفته



  ٥٤

  فصل دوم

  مروري بر مطالعات انجام شده

  

  مروري بر مطالعات انجام شده

ســوء مصــرف مــواد از علــل عمــده كــودك آزاري در خــانواده هــا اســت و قربانيــان آن در  

در ايـن مطالعـه كـه توسـط تـايلور و همكـارانش در سـال        . بزرگسالي كودك آزار مي شوند

ايـن افـراد   % 70انجام شد، نشـان داد كـه   نفر كه سوء مصرف مواد داشتند  439بر روي  1994

همچنين تعداد زيادي از سوء مصـرف كننـدگان مـواد    . در بزرگسالي سوء رفتارگر مي شوند

چه زن و چه مرد در كودكي سابقه مورد سوء رفتار قرار گرفتن جسمي و جنسي را داشـتند و  

  .در واقع سوء مصرف با كودك آزاري يك رابطه دو سويه دارد

در پژوهشي نشان داد كه وجود رفتار ضداجتماعي و اعتياد و اخـتلالات   1998سال  تايلور در

  .شبه جسمي در والدين، درصد اعتياد در فرزندان را بالا مي برد

مـرد جـوان شـركت     33در يك مطالعه كه توسط اسميت و واينمن انجام شد در ايـن مطالعـه   

بيمـار   9رسي شـدند در ايـن زمينـه    كرده بودند و در مورد نتايج و عوارض كودك آزاري بر

كودك آزاري قرار گرفته بودند و اكثر آنها معتقد بودند كـه سـوء مصـرف مـواد و مصـرف      

  .الكل و خودكشي از پيامدهاي كودك آزاري مي تواند باشد



  ٥٥

در مطالعه گذشته نگـر كـه بـر روي پرونـده هـاي اطفـال مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه شـهيد            

انجام شد فراوانـي   1374توسط نسرين صفري در سال  1373تا  1362 اسماعيلي تهران از سال

كودك آزاري در يكصد مورد بررسي شـد كـه نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد ميـانگين سـني         

مـورد از يكصـد مـورد     86سالگي بوده است و  1-6مورد در سنين  14كودكان آزارديده در 

  .بوده اند دختر% 24آنها پسر و % 76بالاي شش سالگي بوده كه 

در مطالعه اي كه در مـورد كـودك آزاري و انـواع آن توسـط بـرمن و همكـارانش در سـال        

از والدين كودك آزار آنها رفتـار بـدعاطفي و   % 69صورت گرفت نتايج نشان داد كه  1999

  .مسامحه و سهل انگاري داشته اند% 8/43رفتار بدفيزيكي و % 57

بر روي زنان استراليايي كه در كودكي قربـاني   1999در پژوهشي كه توسط فلمينگ در سال 

كودك آزاري بوده اند انجام شد، نشان داد كه اين كودكان در بزرگسالي دچار عزت نفـس  

  .پايين و عدم توانايي در ايجاد رابطه صميمانه با ديگران بودند

ســال بــر روي كــودك آزاري توســط دروكــس و  10بررســي انجــام شــده طــي  2000ســال 

سـال در اثـر    5ميزان تروماهاي غيرنافذ در كودكان زيـر  % 10نشان داد كه حدود  همكارانش

  .كودك آزاري مي باشد

سال بر روي كودك آزاري در نيويورك توسط روكر و  7در بررسي كه طي  2000در سال 

تروماهاي شديد در كودكـان در اثـر كـودك آزاري    % 10همكارانش انجام شد نشان داد كه 

  .بوده است



  ٥٦

دانـش آمـوز    2000حقيقي كه توسط خانم ها مرجان اميني و شـهره يـزدان پنـاه بـر روي     در ت

نفـر دختـر و    804انجـام شـد و    1379ساله در مدارس ابتدايي شـهر رفسـنجان در سـال     12-7

گـزارش شـده   % 65/68نفر پسر در اين مطالعه شـركت داشـتند شـيوع كـودك آزاري      1198

نفـر يـا    941نفـر پسـر،    1198آنهـا و از ميـان   % 74/53ا نفر ب 432مورد دختر  804است كه از 

آنها مورد كودك آزاري قرار گرفته بودند نتايج به اين شـكل بـود كـه فاكتورهـاي     % 67/78

جمعيتي و فرهنگي و اقتصادي خانواده ها در ميزان بروز كودك آزاري تـأثير فـراوان دارد و   

  .ثير داردعواملي چون سوء مصرف مواد در بروز كودك آزاري تأ

نشان داد كه روش هاي تربيتي والدين در وابسـتگي بـه مـواد     2001وودي در سال  -اي. جي

  .افيوني در فرزندان اثر دارد

در مطالعات انجام شده توسـط همـا حسـيني نسـب در زمينـه كـودك آزاري و بـدرفتاري بـا         

 141700نه و مورد ناتواني هاي شديد سـالا  18000مورد مرگ ومير سالانه و  2000كودكان 

فراوانـي اثبـات شـده كـودك آزاري     . مورد جراحت هاي شديد سالانه گـزارش شـده اسـت   

ميليـون كـودك بـوده     9/1ميليون شـامل   9/2و گزارش هاي كودك آزاري  7/9936سالانه 

در مـواردي كـه در خانـه يكـي از     . ميلون مورد بـوده اسـت   6/1است و موارد رسيدگي شده 

خطـر سـوء رفتـار    % 77ند خطر كودك آزاري افزايش مـي يابـد و   والدين تنها زندگي مي ك

همچنين افزايش خطر سـوء رفتـار   . خطر مسامحه و اهمال كاري بيشتر مي شود% 87جسمي و 

  .بار بيشتر مي باشد 22با فقر خانواده رابطه مستقيمي داشته و 



  ٥٧

رفتار قرار  در كودكان مورد سوء 1989در مطالعه اي كه توسط كارپ و همكارانش در سال 

گرفته انجام شد، در يك جمعيت فقير شهري دو گروه كودك مـورد سـوء رفتـار فيزيكـي و     

كودكان بدون سوء رفتار فيزيكي واقع شده مقايسه شدند و از نظر قد و وزن و نسبت ايـن دو  

مورد از اين كودكان مـورد سـوء    53ساله مقايسه ها نشان داد كه  2-6كودك  196به هم در 

بـدن در كودكـان مـورد سـوء      2و تحليل رفـتن  1سمي قرار گرفته بودند و توقف رشدرفتار ج

نتـايج در  . بـود، مـي باشـد   % 7/0در مقايسه با اطفال گروه شـاهد كـه   % 3/16رفتار قرار گرفته 

شـرح حـالي از سـوء    . بيماران دچار سوء تغذيه بودنـد   %50مقايسه با گروه شاهد نشان داد كه 

آنها سابقه اي از سوء رفتار جنسي را مي دادند كه در مقايسه با % 25و رفتار جسمي مي دادند 

  .گروه شاهد بيشتر بود

در  1378الـي   1373به صورت توصيفي گذشته نگر از سال 1378در يك مطالعه كه در سال 

مـورد سـوء رفتـار     319درمانگاه شهيد اسماعيلي تهـران توسـط همـا حسـيني نسـب بـر روي       

  :ه كننده به آن مركز انجام شد نتايج تحقيق بدين صورت بودجسمي با اطفال مراجع

و  16حـداكثر سـن   . سـال بـود   5/8و ميـانگين اطفـال   % 83/22درصد كودك آزاري جسمي 

. دختر بودنـد % 3/31آنها پسر و % 7/68ساله بود كه  5-11سال و بيشتر در سنين  1حداقل آن 

. بـود  47/40گين سن پدران سوء رفتار گر سا و ميان 28/33ميانگين سني مادران سوء رفتارگر 

                                           
1 - Stunning 

2 - Wasting 
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درآمـد بـالا داشـتند و    % 8/3درآمـد متوسـط و   % 1/62خانواده ها درآمد بسيار كـم و    2/43%

  .كودك آزاري در والدين جوانتر و در والدين با درآمد كم و بيكار بيشتر بود

ف الكـل  بـه بررسـي تـأثير مصـر     2000در يك مطالعه كه توسط هارتر و همكارانش در سال 

توسط والدين و ارتباط آن با كودك آزاري انجام شد نشان داده شده كـه مصـرف الكـل بـه     

همچنـين  . عنوان يك عامل غيروابسته موجب افزايش بروز ميزان كـودك آزاري مـي گـردد   

  .استرس و عدم تطابق با جامعه پس از مصرف الكل موجب تشديد اين امر مي گدد

بـر روي كـودك    1999اليا توسط برمن و همكارانش در سـال  در مطالعه اي كه در جنواي ايت

سـالگي داشـتند و    14-16نفر شركت داتشتند كه ميانگين سـني   116آزاري جنسي انجام شد 

نفر از اين افراد سابقه سوء رفتار جنسـي را ذكـر مـي كردنـد      252نتايج بدين صورت بود كه 

  .آنها پسر بودند% 9/10آنها دختر و % 8/33كه 

بـر روي تـأثيرات عـواملي     1996ن مطالعه كـه توسـط شـوئينگر و همكـارانش در سـال      در اي

نتايج نشان داد كـه  . محيطي در عملكرد خانواده و تأثير آن در بروز كودك آزاري انجام شد

فاكتورهاي جمعيتي و فرهنگي و اقتصادي خانواده هـا در ميـزان بـروز كـودك آزاري تـأثير      

  .فراوان دارد

در يك دوره  1994كه در دانشگاه كاليفرنيا توسط كلرو ه همكارانش در سال  در اين مطالعه

بيمـار شـركت داشـتند كـه نتـايج بـدين        419ساله براي بررسي كودك آزاري انجـام شـد،    2
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مـورد ديگـر قربـاني     106مورد كودك آزاري جسمي تأييد شده داشتند و  66صورت بود با 

  .سهل انگاري و سوء رفتار جنسي بودند

. سـوختگي داشـتند  % 20علائم آسيببافت نرم با آثاري بر روي صـورت و تنـه و باسـن و    % 80

برخي از كودكان فقط آسيب بافت نرم داشتند و تعدادي از آنها قبلاً به دليلشكستگي بسـتري  

  .آنها سابقه آزار جسمي مكرر را مي دادند% 50شده بودند و 

نفـر از   648در رفسـنجان بـر روي    1383ال در مطالعه اي كه توسط عبدالحميـد ربـاني در س ـ  

از بـين  . والدين وابسته به مواد افيوني به صورت نظام دار انتخاب و مورد مطالعـه قـرار گرفـت   

سـال   41-60آنهـا در گـروه سـني    % 8/87. كودك آزار بودنـد % 9/81نمونه هاي مور مطالعه 

ي كه سـابقه اعتيـاد در خـانواده    والدين% 89نمونه هاي وابسته تزريقي % 3/93قرار داشتند و در 

از والـديني كـه سـابقه    % 9/90از والديني كه سابقه طلاق را ذكـر نمودنـد،   % 95. خود داشتند

والديني كه تجربـه آزارهـاي مسـامحه در دوران كـودكي خـود داتنـد       % 8/87آزار جسمي و 

و  نتـايج بـه ايـن شـكل بـود كـه ارتبـاط مسـتقيمي بـين كـودك آزاري          . كودك آزار بودنـد 

همچنـين عوامـل ديگـري در ارتبـاط بـا كـودك آزاري       . وابستگي به مواد افيوني وجود دارد

وجود دارند از جمله سطح تحصـيلات، درآمـد خـانواده، سـابقه اعتيـاد در خـانواده والـدين،        

  .سابقه طلاق در خانواده والدين

وابسـتگي بـه    در يك مطالعه كه دكتر قريشي زاده و دكتر ترابي در بررسـي عوامـل مـؤثر در   

انجـام دادنـد بـا     1381در مراجعين به مركز تـرك خـود معـرف تبريـز در سـال       -مواد مخدر
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معتاد به مواد مخدر مراجعه كننده به مركـز تـرك خـود معـرف كـه بـه صـورت         200بررسي 

تصادفي نظام دار انتخاب و به وسيله مصـاحبه بـاليني روانپزشـكي نـيم سـاختاري و پرسشـنامه       

%) 46(سـاله بـا    25-34رار گرفتند يافته ها به اين صورت بـود كـه گـروه سـني     مورد مطالعه ق

آنهـا تحصـيلات زيـرديپلم و    % 65بيشتري گروه سني مراجعه كننده را تشكيل مي دادنـد كـه   

سـابقه بيمـاري روانـي در    % 18آنهـا سـابقه اعتقـاد در والـدين و     % 35آنها متأهل بودنـد،  % 78

نفـر   96مـادران معتـادان بيسـواد بودنـد و     % 86پدر معتـادان و   %55. خانواده خود را مي دادند

از يافته هاي ديگر اين پـژوهش  . فرزندي زندگي مي كردند 3-5آنها در خانواده هاي %) 48(

 Iموارد يك تشخيص روانپزشكي در محـور % 90وجود اختلال هاي رواني در مراجعين بود و 

و %) 67(بـا   1اخـتلال افسـرده خلقـي    Iدر محـور يا هر دو داشتند كه شايع تـرين اخـتلال    IIيا 

% 46تشخيص شخصيت ضد اجتمـاعي بـا فراوانـي     IIبود در محور%) 36(اختلال اضطرابي با 

 -بيشتر علـت گـرايش بـه سـوء مصـرف مـواد در ايـن بررسـي مسـائل اجتمـاعي          . قرار داشت

  .فرهنگي و اقتصادي و رواني بود

بيـان كردنـد كـه همـه معتـادان بـه خـاطر لـذت          1997بوني و ريچارد در يك مطالعه در سال 

جويي به مواد روي نمي آورند و گروهي نيز براي رهايي از احساسات بد و نـاراحتي جسـمي   

يا رواني به اعتياد روي مي آورند و به بيان ديگر مصـرف مـواد يـك نـوع خوددرمـاني بـراي       

                                           
1 - Dysthymia 
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و ايـن قبيـل افـراد    كاهش احساس گناه و عصبانيت و اضطراب نـزد بعضـي از معتـادان اسـت     

  .معمولاً آستانه تحمل پايين در مقابله با ناكامي ها و استرس ها دارند

در زمينه علل و عوامل عود اعتياد نشان داده شـد كـه در    197در مطالعات انجام شده در سال 

پديده عود افزون بر علل گرايش و مصرف اوليه علائم نشانگان قطـع نيـز دخالـت دارنـد، بـه      

هسـته  (رات پايداري كه قطـع مـواد در سـامانه دوپامينرژيـك و مراكـز پـاداش مغـز        ويژه تغيي

و سامانه اوپيوئيد دروني و گيرنده هاي آنها و ساير پروتئين هاي داخل سلولي بـه  ) آكومبنس

  .خلقي و بي ثباتي خلقي را به دنبال دارد 1وجود مي آورند و تحريك پذيري، ناخشنودي

كتر احمد خاني ها، دكتر شريف تركمن نژاد و دكتر حسيني مقـدم  در مطالعه اي كه آقايان د

كـودك   87بر همه گيرشناسي افسردگي و سوء استفاده جنسي در كودكان خياباني بـر روي  

انجـام دادنـد نشـان دادنـد كـه ميـانگين سـني         1381شهر تهران در سال  12خياباني در منطقه 

دختـر  ) نفـر 31% (36از اين كودكان پسر و  )نفر 56% (64سالي بود و  11+  3/2كودكان فرق 

از %) 2/48(نفـر   27از دختـران و  %) 7/86(نفـر   26يافته هاي اين بررسي نشان داد كـه  . بودند

از اين كودكان مـورد سـوء اسـتفاده جنسـي واقـع      %) 8/20(نفر  18پسران افسردگي داشتند و 

فـرد  . و مصـاحبه بـاليني بـود    K-SADSروش اين مطالعه با اسـتفاده از پرسشـنامه   . شده بودند

 87همچنين نتايج نشان داد كـه از  . موارد، فرد غريبه بود% 5/55سوء استفاده كننده جنسي در 

نفـر آنهـا    17در . بـي سـواد بودنـد   %) 46(نفـر آنهـا    40نفر آنها مهـاجر و   80نفر مورد مطالعه 
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نفـر در   81/7+8/2اين افراد سابقه طلاق در خانواده داشتند و ميانگين تعداد خانوار در %) 19(

نفـر   14و ) دسـتفروش % 2/48(نفـر   41. خانواده بود و شغل والـدين آنهـا بـدين صـورت بـود     

مـادران  % 4/74(نفـر   64و ) بيكـار % 7/24(نفـر   21و ) راننـده % 7/4(نفـر   4و ) كارگر% 5/16(

 4ار گرفته بودنـد،  نفر از اين افراد كه مورد سوء استفاده جنسي قر 18از ميان . داشتند) بيسواد

نفـر پـدر معتـاد بـه      6نفر پدر با سابقه زنـدان رفـتن و    5نفر پدر بي سواد و  11نفر پدر بيكار و 

  .نفر مادر بيسواد داشتند 13مواد مخدر و 

                                                                                                                            
1
- Dysphoria 
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