
  
  
  
  
  

4، مجتبي كفشگر3ديوعباسي كمر،  2اميلقا  ، دكتر مصطفي1دكتر غنچه راهب
 

  
  چكيده
 معلولي است از عامل هاي چندگانه كه مشكلات جبران ناپذيري را براي كودكان و نوجوانان آزاريكودك  :هدف

 سلامت جسماني و  ، هرنوع كوتاهي و غفلت يا ارتكاب به هر عملي كه بهداشت وكندايجاد مي ،در معرض آسيب 
جام اين هدف از ان.  قلمداد مي گردد آزاريرواني كودك را به مخاطره اندازد و خدشه اي برآن وارد كند كودك 

اجتماعي كودكان آزارديده در خانواده  ،شناخت نقش پليس در پيشگيري از شناسي  پژوهش بررسي مشكلات روان
  . ت از بروز اين مشكل استبروز اين پديده و شناخت موانع پيش رو در ممانع

  

 كودكان و نوجواناني هستند كه از سوي ،آناز نوع موردي است و جامعه آماري حاضر پژوهش  : شناسيروش
 يا راكز بهزيستي نگاه داري مي شوند كه در مآزارينمونه تحقيق از موارد كودك . والدين مورد آزارقرار گرفته اند

ابزارهاي پژوهش .  نفر است65نمونه مورد بررسي .  انتخاب شده اند كردهاجعه هاي درماني مر مواردي كه به كلينيك
 اجتماعي خانواده و – وكسلر، پرسشنامه بررسي وضعيت رواني آزمون ريون، آزمون، MMPI2 از تست عبارت

  .شناختي كودك است پرسشنامه بررسي وضعيت روان
  
  

آزار كودكان و نوجوانان در سنين كودكي بيشتر از سنين دهنده آن است كه  نتايج حاصل از پژوهش نشان: نتايج
سن كودكان و نوجواناني كه .نوجواني است ، آزارهاي جسمي، عاطفي و جنسي به ترتيب بيشترين فراواني ها را دارند 

شوار  ارتباط دارد وكودكاني كه مورد آزار قرارگرفته اند در شرايط دآزاريمورد آزار قرار گرفته اند با نوع كودك 
،  مشكلات عاطفي، رفتاري ، يادگيريكودكان و نوجوانان آزار ديده  دچار. اجتماعي ، اقتصادي  وخانوادگي بوده اند

ي درپيشگيري از وقوع و بروز كودك مؤثراقدامات پليس با رويكرد جامعه نگر، نقش . اجتماعي و شخصيتي هستند
هايي  وجود دارد كه بخشي   و بروز آزار كودكان در ايران  چالش اما براي پيشگيري از وقوع، در ايران را داردآزاري

  . استاز آن مرتبط با مسائل فرهنگي ، قانوني و حمايتي در مورد كودكان در ايران 
  

  ها كليد واژه
  .آزار جسمي،عاطفي و جنبي/كودك و نوجوان /پيشگيري/اجتماعي-  روانيوضعيت /آزاري كودك 

  

__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 

  .وانبخشي ، استاديارگروه مددكاري اجتماعي  عضوهيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و ت-1
  .اجتماعي مددكاري گروه ،استاديار توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه علمي عضوهيات -2
 .پرورش و آموزش در  پرورشي و آموزشي مديريت  كارشناس-3
 .پرورش و آموزش در اجتماعي آسيبهاي از پيشگيري  ارشد  مشاوره-4

  
  
  

  

   اجتماعي كودك آزاري و نقش پليس - تأثير رواني
 ن بروز آدر پيشگيري از

  21/4/88:پذيرش                   تاريخ                                                 1/3/88:تاريخ دريافت                                               
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   مقدمه

هاي جامعه هستند و خطر تعـرض افـراد گونـاگون در     رترين گروهكودكان از آسيب پذي  
آزار و اذيـت    ). 15: 1378پـور نـاجي،   (خانواده يا اجتماع همواره آنها را تهديد مي كنـد         

أسـفانه گـاهي كـانون خـانواده        هاي مختلفي نمـود يافتـه اسـت و مت          كودكان به شكل  
 ).1380:8آقابيگلوئي،(استن بوده   اي براي بروز خشونت و درد و رنج براي كودكا          عرصه

 رفتاري است كه كودك مورد انواع آزارهـاي جـسمي، جنـسي،             آزاريمنظور از كودك    
هرنـوع  ). 131 : 1382خوشـابي،   (توجهي و سوء رفتارهـاي عـاطفي قرارمـي گيـرد           بي

كوتاهي و غفلت يا ارتكاب به هر عملي كه بهداشت و سلامت جسماني و رواني كـودك                
خضروي  (شود قلمداد مي آزاريو خدشه اي برآن وارد كند كودك       را به مخاطره اندازد     

هـا و مـسائل      بـه عنـوان يكـي از اولويـت          امروزه كـودك آزاري   ). 64: 1381افلاك فر،   
كـودك آزاري  . اجتماعي، بهداشتي و درماني در كشور هاي مختلف جهان مطرح اسـت     

مختلـف مـذموم   در جوامـع    از هر نوع آن جسمي، جنسي، بي توجهي و غفلت، عاطفي      
شود و براي مرتكب آن عواقـب قـانوني در            است و در بسياري از كشورها جرم تلقي مي        

    .)يروي انتظامينبه نقل از سايت 1388درستكار،  (نظر گرفته شده است
 ميليون كودك تازه متولد 40،براساس آمارهاي سازمان بهداشت جهاني در سال 

 : 1382خوشابي، (ها قرا رگرفته اند آزاريشده تا چهار ساله در معرض انواع كودك 
 وآمارهاي منتشر شده از سوي همين سازمان و يك سازمان مستقل حمايت از .)131

 درصد از موارد كودك 17 تا 14 گوياي ان است كه 2004حقوق كودك در سال 
 به دليل شدت جراحات فوت كرده اند و اين در حالي است كه بيش ازنيمي از آزاري

 به دليل ترس كودكان يا ترس خانواده ها از به خطر افتادن زندگي آزاريودك موارد ك
 كودك از موارد گزارش نشدةدرصد  85ه است ، خانوادگي يا آبرويشان گزارش نشد

آمارها نشان ). ، سايت بازياب1384كيهان،( ده استكشورهاي آسيايي بو  درآزاري
هاي آفريقايي و آسيايي رخ داده  در كشورآزاريكه بيشترين موارد كودك دهند  مي

 آزاريپس از آن كشورهاي اروپايي و آمريكايي با بيشترين نرخ كودك  است و
هاي  يايي و آفريقايي بيشتر در زمينه در كشورهاي آسآزاريكودك . هستندرو روبه

 ولي در كشورهاي ، استفاده جنسي و قتل بوده استءبيگاري كشيدن از كودكان، سو
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ت خانوادگي بوده يكايي بيشتر آزارهاي جنسي و رواني ناشي از مشكلااروپايي و آمر
مريكا در خصوص ترين گزارش آماري منتشره در آ ازهت). 23: 1388راهب، (است 

در    كودك در آمريكا1500 سالانه ؛دهد مي افزايش آمار تجاوزات جنسي نشان
است كه از كتابخانه ، و اين آماري   مي دهند تجاوزات جنسي جان خود را از دست  اثر

: 1385رز، پزشكان بدون م(است  منتشر شده2007انجمن پزشكي اين كشور  در سال 
 هزار مورد جراحت عليه 140همچنين هر سال، بالغ بر .)سايت پزشكان بدون مرز

 ميليون 7/1رسد و در كل، سالانه رقم  جنسي به ثبت مي كودكان در جريان تجاوزات
ست از  آمار نگران كننده ديگري حاكي.شود گزارش مي ريكاتجاوز جنسي در سراسر آم

تن، در دوران كودكي مورد تجاوز جنسي قرار گرفته   زن در آمريكاي شمالي، يك4هر 
 2سالانه بيش از : گزارش آماري خود آورده است انجمن پزشكي آمريكا نيز در. است

حه در خصوص آنها و نيز غفلت و مسام ميليون مورد، تجاوزات جنسي عليه كودكان
آيد، ارقام  مرگ و مير به ميان مي گيرد؛ اما زماني كه پاي آمار مربوط به صورت مي

 كودك آمريكايي به دليل شدت تجاوزات 1500 سالانه زيراشوند؛  تر مي نگران كننده
دهد  هزار مرگ را تشكيل مي 100  مرگ در هر6/1سپرند و اين رقم  جنسي جان مي

  .)همان منبع(
 در ايران نيز روند رو به افزايش داشته است، گزارش آمـاري در سـال                 آزاري كودك

خبـر  ( درصدي اين پديده در طول يك سال بـوده اسـت           5/3 نشان دهنده رشد     1386
در رسـيدگي  ارشـاد  فرهنـگ و  بنابر گزارشـي از وزارت  ). ، سايت خبر فردا     1387فردا،
 بوده  آزاري آن مربوط به كودك       مورد هزار1 خشونت خانگي ،      هزار 8، ازهر   1384سال  

ــسئولا  ــت م ــودك   اس ــه ك ــن وزارتخان ــطرار    در آزارين اي ــه اض ــران را در مرحل اي
 10  حالـت معتقدنـد از هـر    تـرين  ،  كارشناسـان در خوشـبينانه  )همان منبع(اند دانسته

 ، سـايت  1385پزشـكان بـدون مـرز،   (گيـرد  مـي  كودك يك نفر مورد آزار و اذيت قرار
 3 و   20وهـشي كـه در دو منطقـه         ژدر پ ) 156 :1382(رحيمـي ). پزشكان بـدون مـرز    

آمــوزش و پــرورش در تهــران در دوره هــاي دبــستان ، راهنمــايي و دبيرســتان انجــام  
 و  درصد46 در اين دو منطقه به ترتيب        آزاريداده،نشان داده است ميزان شيوع كودك       

 در ايـران در     بنابر گزارش سالانه انجمن حمايت از حقوق كودكـان        . بوده است  درصد24
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 از آنها را دختـران      درصد56  از كودكان مورد آزار پسر هستند و       درصد44،    1387سال  
  ).1385سايت آفتاب ،( سال است12 تا 10بين و ميانگين سني آنها تشكيل 

 به نظر است آزاري كه گوياي افزايش ميزان كودك شدهباتوجه به آمارهاي ارائه 
شگيري از بروز اين پديده در جامعه لازم و ضروري رسد كه اتخاذ تدابيري براي پي مي

 در پيشگيري از بروز اين پديده هستند، مؤثراست و نيروهاي انتظامي از جمله نيروهاي 
نيروهاي انتظامي با شناسايي كودكان در معرض خطر و خانواده هاي آسيب ديده 

براي دستيابي  د وتوانند نقش نظارتي و بازدارنده بسزايي در پيشگيري داشته باشن مي
هدف اصلي اين . ضروري به نظر مي رسدآزاريبه اين هدف شناخت انواع كودك 

 اجتماعي كودكان آزار ديده در –پژوهش بررسي و شناسايي مشكلات و آثار رواني 
  .و اقدامات نيروي انتظامي در پيشگيري از آن مي باشدخانواده و نقش 

هاي شخصيتي  گيژوي :زير استپژوهش حاضر در پي پاسخگويي به سؤالات 
  كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرارگرفته اند چگونه است؟

 وضعيت هوشبهر كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند چگونه است؟
 وضعيت خانوادگي كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند چگونه است؟

  در نمونه مورد مطالعه چگونه است؟ آزارياشكال مختلف پديده كودك 
  

  مباني نظري
 ـ      د آزار قرار مي   هاي متفاوتي كودكان را مور      كودك آزاران به شيوه    اي   هدهنـد، اگربـه گون

 اسـت  شـده  جـسمي واقـع   آزاريعمدي كودكي مورد آزارجسمي قرارگيـرد ، كـودك          
  جسمي ناشي از تنبيه هاي شديد جسمي، حملـه آگاهانـه و عمـدي بـه                آزاريكودك  

ها،شكنجه،ضـربات،   بريدن، هـل دادن، تابيـدن انـدام        كودك مثل سوزاندن، گازگرفتن،   
كه  ، و درصورتي  )165  :1382از مدني  ، به نقل  2000 1نلسون(هاست ها وشكستگي  زخم

هرنوع فعاليت جنسي با يك كودك قبل از سني كه بتواند رضايت قانوني داشـته باشـد           
 جنـسي انجـام شـده       آزاريشـود ، كـودك      براي لذت بردن يك فرد بزرگـسال انجـام          

 – مقعدي،دسـت    - تناسلي،تناسـلي - هاي دهاني، تناسـلي    اين آزارها شامل ارتباط   .است
هاي جنسي ، نگاه جبري به        پستان ، مواجهه با اندام     – مقعدي ،دست    –تناسلي ،دست   

__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 
1-Nelson 
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مين أ،بي توجهي و غفلت والدين از ت ـ      )همان منبع (اندامهاي جنسي و هرزه نگاري است     
 آزاريزهاي اساسي كودك كه براي زيستن ضروري اسـت گونـه ديگـري از كـودك              نيا

 رابطه اندك والدين با كودك است كـه بـه اهمـال در              غفلت به منزلة  )همان منبع (است
تغذيه، سلامت، پوشاك، نظافت، تربيت، مراقبت پزشكي، حمايت و ابراز عشق و علاقـه              

دهنـد،   دكان را مورد سـرزنش قرارمـي       كه كو  والديني). 10 : 2002،  2وزوكروز1برا(است
راهب، (كنند طرد مي كنند ، توقع نامتناسب از آنها دارند،وابستگي هاي عميق ايجاد مي            

كنند، تبعيض گرانه رفتار مي كنند و با خلقيات متفاوت و            ،بي مهري مي    )45  : 1388
 عـاطفي قـرار   آزاريكننـد ، كـودك را مـورد كـودك      متعـارض بـا كـودك رفتـار مـي     

  ).166: 1382 به نقل از مدني 1995،  4 و سادوك3كاپلان(اند ادهد
  مبتنـي بـر برخـورد بـا افـراد كـودك              اقدامات پيشگيرانه نيروهاي انتظامي صـرفاً     

ثير گـذاري  أآزارودور كردن موارد آزارديده از خانواده  نيست ،بلكه بخشي از پيشگيري ت      
 به همـين دليـل   .هايي از سوي آنهاستبر افراد آزاردهنده و ممانعت از بروز چنين رفتار   

 و تـاثير گـذاري بـر آنهـا نيـز از اهميـت بـسياري                 آزاري بركودك   مؤثرشناخت عوامل   
برخوردار است كه در اينجا با توجه به بنيادهاي نظري به بررسي ايـن عوامـل پرداختـه      

هاي خانگي است و نظريه هاي گونـاگوني          يكي از انواع خشونت    آزاريكودك  . مي شود   
ها پرداختـه اند،نظريـه       بر بروز اين خشونت    مؤثرهاي خانگي وعوامل     به موضوع خشونت  

 رفتارهاي خشونت آميز دانـسته    عاملي بربروز  پردازان زيستي وجود اختلالات زيستي را     
هاي خانوادگي نشان داده اند افرادي كه بـه خـشونت             پژوهشگران در مورد خشونت    ،اند

هـاي مثبـت و      ي فيزيولوژيكي شـديدي بـه محـرك       ها فيزيكي دست مي زنند، واكنش    
منفي نشان مي دهند كه چنين واكنشي ممكن است تحمل آنها را كـاهش دهـد و در                  

، مطالعات نـشان داده اسـت افـزايش         )30 : 5،1997بارنت(نتيجه منجربه خشونت شود   
توانـد     ، تحريـك پـذيري را افـزايش داده و مـي            سروتونين و   دوپامين،  نوراپينفرين

، رويكردهاي  )630 : 7،1991 و فونتين  6كوكي(ه بروز انواع گوناگون خشونت گردد     منجرب
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 
1- Burrows                                                                                                           
2-Cruise   
3-kaplan 
4-Sadock   
5-Barnet                                                                                                              
6-Cooky                                                                                                                 
7-Fontain 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

 

ي 
علم

مة 
لنا
فص

-
ي 
ماع
جت
م ا
تظا
 ان
شي

وه
پژ

 
 /

سا
ل 

ول
ا

 / 
ره 
شما

وم
د

 / 
ن 
ستا

تاب
13

88
  

 

86

شناختي، خشونت گري را يكي از ويژگيهـاي شخـصيتي برمـي شـمارند و بـراين                  روان
باورند كه صفت خشونتگري به دليل مورد تنبيه و خشونت قرارگرفتن دردوران كودكي             

 : 1،1996بزاوا(شود د خشونتگر بدل مي   به فر در فرد ايجاد مي شود و فرد خشونت ديده          
هـايي كـه در تبيـين ايـن پديـده برآسـيب شناسـي روانـي خـشونتگران                     نظريه).150
هـاي ذهنـي و روانـي        پردازند بر اين انگاره هستند كه خشونتگران مبتلا به بيمـاري           مي

ين تر هاي خود رابر نزديك    اين افراد تمايل دارند كه ناراحتي     .)30: 1997بارنت،  (هستند
 : 1377ايـنس،   2ش(اشخاص خود و كساني كه آنها را هر روز مي بيننـد اعمـال كننـد               

خشونت خانگي با ناپختگي، افسردگي، اسكيزوفرنيا و چندين اختلال شخـصيت           ). 153
، اعتياد به مواد و استفاده از داروهـاي غيـر مجـاز و              )150 :1996بزاوا،(ديگر ارتباط دارد  

 ).همـان منبـع   (ي براي بروز خشونت هـاي خـانگي باشـد         گردان نيز مي تواند عامل     روان
خانواده را مانند هر نظام يا واحد اجتماعي ديگـر داراي نظـامي              ) 624  : 1971  3دگو(

ي دارد هركس را كه به منابع مهم خانواده بيشتر ازديگران دسترس        شناسد و   اقتداري مي 
، اما افرادي   دانند  اده مي به سوي انسجام ساختار خانو     خانواده   يجهت دهنده ساير اعضا   

 اقتصادي قرار دارند وتوانـايي منـسجم نگهداشـتن          –راكه در وضعيت ضعيف اجتماعي      
شان است ، دست به انجـام       وتنها منبع اقتدارشان قدرت بدني    ساختار خانواده را ندارند ،      

 مي زنند تا از ايـن راه سـاختار خـانواده را             آزاري كودك   از جمله هاي خانگي و     خشونت
ها نيز نشان داده اند در خانواده هـايي          وهشژ، پ    )84  : 1387راهب،  (يدار نگاه دارند  پا

كه فقر اقتصادي وجود دارد و والدين تحـصيلات پـاييني دارنـد و موقعيـت اجتمـاعي                  
 –بر اساس نظريـه محروميـت       .مناسبي ندارند ميزان بروز خشونت هاي خانگي بالاست       

 و بويژه خشونت را ناشي از محروميـت و نـا اميـدي              تهاجم ،كليه رفتارهاي پرخاشگرانه   
هايي دست به عمل خشونت آميز مي زنند كه تحت           مي دانند و نشان داده اندكه انسان      

عـضدانلو،  (هايـشان قرارداشـته انـد      يابي به هدف  ثير نوعي محروميت وناكامي در دست     تا
وخته شده است   گري  نوعي رفتار آم     در نظريه يادگيري اجتماعي،خشونت   ). 70 : 1379

شـود و مـورد تـشويق قرارگـرفتن الگـوي             كه فراگيري آن براساس مشاهده انجام مـي       
الگوهـاي رفتارهـاي    . اسـت  مـؤثر گرايانـه و بـروز آن        گر بر تقويت رفتارخشونت    خشونت

__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 
1-Buzzawa                                                                        
2-shyns  
3-Good  
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و 1اشـتراوس  .خشونت آميز در خانواده و در ساختارهاي فرهنگي جامعـه نهفتـه اسـت              
مراحل زير را در يادگيري خشونت از       )36: 1387راهب ،      به نقل از       1980( ،   همكاران

مرحلـه اي اســت كـه در آن فــرد   طريـق خــانواده مـشخص كــرده انـد،اولين مرحلــه،    
گيرد افرادي كه يكديگر را دوست دارند نيز نسبت به هم رفتارخشونت آميز انجام               فرامي
ده را فرامي گيـرد  دهند،سپس نبود منع اخلاقي در مورد خشونت در برابرافراد، خانوا    مي

كه نتوانند از    آموزند در صورتي   يت ، نتيجه اين خواهد شد كه اعضاء خانواده مي         نها و در 
خـانواده مكـاني    . داننـد  هاي ديگر مشكل را حل كنند خشونت خانوادگي را مجازمي          راه

ــز        ــشونت آمي ــار خ ــوزي رفت ــه آم ــشاهده و تجرب ــراي م ــرين ب ــين تم ــدر و زم مق
، نظريه سيستمي كودكـان آزارديـده را         )641، 1991كوكي ().61: 1380اعزازي،(است

دريك سيستم خانوادگي مفروض مي دارد كه سپر بلاي افـراد خـانواده هـستند، يـك                 
كودك خاص در خانواده ممكن است به عنوان عضو منحرف برچسب گرفتـه ودر ايـن                 

انـدخالي  زمان است كه اختلافات والدين برسركودكي كه نقش سـپر بـلا را بـه او داده                  
گيـرد، بنـابراين بـه نظـر          هاي خشونت آميزوخصومت ها قرارمـي      شود و او هدف حمله    

ثير گـذار در    أرسد كه نيروهاي پليس اجتماعي  با شناخت نسبت به ايـن عوامـل ت ـ               مي
بخش اجتماعي نيروي انتظامي مي توانند با خانواده هاي افراد آزار ديده كار نمايند وبه               

  .تن اين عوامل بپردازندكمرنگ كردن و مرتفع ساخ
 اجتماعي مي گردند –ت رواني برخي از افراد آزارديده به دليل اينكه دچار اختلالا

دردوره هاي مختلف سني امنيت اجتماعي را به گونه هاي متفاوتي به خطر مي اندازند 
آگاهند كه برخوردهاي قهري به حل مسئله به خوبي به اين پليس عي و نيروهاي اجتما

 و برخورد آزاري بنابراين شناخت اختلالات رفتاري ناشي از كودك ؛مي انجامدمشكل ن
 اجتماعي با اين افراد به بهبود امنيت اجتماعي مي انجامد ، بنابراين در –صحيح رواني 

  . اجتماعي ناشي از اين پديده پرداخته مي شود–اينجا به اختلالات رواني 
 جسماني و   رشد خود با رفتارهاي آزاردهندة    ن   نه تنها در دورا    آزاريقربانيان كودك   

رواني روبه رو مي شوند ،بلكه نتايج طولاني مدت منفي بسياري را به لحاظ جـسماني ،                 
خير در رشد، امتناع از رفـتن  أكنند، اين پيامدها به صورت ت      رواني و اجتماعي تجربه مي    

طره آفـرين،  اعمـال      به مدرسه،بروز رفتارهاي آزارگرانه، پرخاشگري ، انجام اعمال مخـا         
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 
1-Struse                                                                                               
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م اجتماعي وبروز اختلالات رواني به صورت مشكلات هيجاني وعاطفي عميـق  در              يجرا
 :2002 وكـروز،    1هورتـون  (  كاركردهاي روانشناختي وروابط بين فردي بروز مـي يابـد         

ــودك   ؛)637 ــي از كـ ــشكلات ناشـ ــاهي آزاري  مـ ــتلالات    گـ ــورت اخـ ــه صـ بـ
دگي، اخـتلالات ،اخـتلالات شخـصيت       افسراي،كاهش اعتماد به نفس،       شناختي،تجزيه

ــوم ــرس هجـ ــاي تـ ــاني ، هـ ــاري ناگهـ ــاي  بيمـ ــتلاPTSDهـ ــطرابي ،ابـ ــه  اضـ  بـ
در مــورد  ).24 : 1999، 2بتــي(سايكوتيك،افكارخودكــشي وتــرس نمــودار مــي شــود 

توان گفت برخي آثار آن به محـض صـورت گـرفتن آزار در      ميآزاريپيامدهاي كودك   
وارد نيزآثـار آن ممكـن اسـت تـا دوران نوجـواني و              كودك ديده مي شود و در برخي م       

هورتـون و   (  گويند آزاريبزرگسالي بروز نكند كه به آن تاثيرات خفته يا پنهان  كودك             
  ).644 :2002كروز،

هاي روي پوست،صـدماتي در سـاختار         جسمي گاهي به صورت زخم     آزاري كودك  
ممكن است به صورت تغيير      هاي داخلي بروز مي يابد و      هايي در ارگان   اسكلتي يا آسيب  

هـا و ايجـاد انـواع دردهـاي          در ساختار مغز و الگوهاي رشد ، اختلال در ترشح هورمون          
آزار جنسي كودك در برخـي مـوارد آثـاري          ). 49: 1380آقابيگلويي،(بروز يابد جسماني  

جراحتي در آلت تناسلي را برجاي مي گـذارد،          مانند زخم هايي در مثانه، مقعد، واژن يا       
لعات نشان داده است مشكلاتي مانند درد درناحيه سر، شكم ، روده ها و اختلال در               مطا

  هورتـــون و كـــروز ،(توانــد از آثـــار آزارجنـــسي باشــد   خــوردن و خوابيـــدن مـــي 
خير در  أ ت ـ كودكاني كه از غفلت رنج مي برندبا مشكلاتي مانند وزن پايين،          ).19  :2002

                    پورنـاجي، (ودكان بسيار بيمـار مـي شـوند       رو مي باشند و اين ك     ه   تغذيه روب  رشد و سوء  
154:1378(           . 
 مؤثرهاي اجتماعي است كه به دليل گستردگي عوامل   ازجمله آسيبآزاريكودك 

ه و اجتماع ثيرات عميقي كه اين عوامل بر رشد و شخصيت كودك، خانوادأبرآن و ت
 اجتماعي، - هاي رواني ي برنامه ريزي به عنوان يكي از اولويت هابايدگذارد  مي

ي در پيشگيري از بروز مؤثرپيشگيري از آن موردتوجه قرارگيرد ونيروهاي پليس نقش 
رو  هاين پديده دارنداما به نظر مي رسد كه با مشكلاتي در راستاي اهداف پيشگيرانه روب

__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________ 
1-Horton                                                                                                                      
2-Bethea                                                                                                          
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وجود در از جمله مشكلات موجود در پيشگيري از بروز اين پديده ابهامات م. هستند
به منظورتاديب ياحفاظت كه  در ايران، اقدامات والديني ياساس قوانين فعلبر. قانون است

ارف تاديب و حفاظت باشد جرم كودكان انجام مي گيرد مشروط به اينكه در حد متع
، مشخص نبودن حدود قانوني در اين مورد دست قاضي را براي صدور حكم در نيست

دست والدين خشن و بي مسئوليت را براي اعمال خشونت  و كنداين موارد محدود مي 
 هر روز آزاريباز نگاه مي دارد و در غياب قانوني مدون براي جلوگيري از كودك 

هاي قانوني   وجود اين محدوديت.كودكان بي شماري مورد آزار و اذيت قرار مي گيرند
از .شودمشكل مي مانع از برخورد صحيح و صريح نيروهاي انتظامي و امنيتي با اين 

ورت ارتكاب والدين به  قانون مجازات اسلامي در ص207سوي ديگر به موجب ماده 
شوند؛اما اگر قاتل كودك، پدرش باشد، ماده  نها محكوم به قصاص ميقتل كودك، آ

 قانون مجازات اسلامي اورا از قصاص معاف كرده است وچنانچه كودكي از سوي 220
البته اگر اين اقدامات خارج (مه جسمي يا رواني قرار گيرد زار وصدآپدر يا مادرش مورد 

اما براي حمايت .شود مرتكب به مجازات مقرر محكوم مي)داز شمول اقدامات تربيتي باش
از كودك بزه ديده و جلوگيري از ايراد صدمات ديگر از سوي شخص بزهكار پس از 

ك بزه ديده به محيط در نتيجه كود.تحمل مجازات هيچ تدبيري انديشيده نشده است
 يها گيرد و اين محدوديت حت سرپرستي بزهكار ديروز قرار ميمجرمانه سابق اعاده وت

 پليس در راستاي ممانعت از بروز پديده مؤثرقانوني و حمايتي مانع از عملكرد قاطع و
  ). 79: 1387قماشچي،( شود مي آزاريكودك 

مل گوناگون كه مشكلات رواني  معلولي است از عواآزاري باتوجه به اينكه كودك 
 اين پژوهش پاسخگويي به .كند اجتماعي زيادي را براي فرد آسيب ديده ايجاد مي

  :نمايد سؤالات زير را دنبال مي
اند چگونه  هاي شخصيتي كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته ويژگي - 

  است؟
 اند چگونه است؟ رفتهبهر كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گ وضعيت هوش - 
         اند چگونه است؟ وضعيت خانوادگي كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته - 
  اشكال مختلف پديده كودك آزاري در نمونه مورد مطالعه چگونه است؟ - 
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  پيشينه مطالعات انجام شده
ان  در دو منطقه تهر    آزاريدر پژوهشي كه درمورد شيوع كودك       ) 141: 1382(رحيمي

انجام داده است، نشان داده است كه ميـزان شـيوع بـدرفتاري جـسمي بـا كـودك بـا                     
 16 با شيوع    3 درصد و در منطقه      46 تا   37 با شيوع    20 درصد در منطقه     95اطمينان  

 به نسبت   3 مادران و در منطقه      20عاملان بدرفتاري در منطقه     . درصد بوده است   24تا  
 مقـاطع ان در معـرض خطـر بيـشتر كودكـان           كودك ـ.مساوي مادران و پدران بوده انـد      

  .راهنمايي و كودكاني كه داراي پدر بيكارهستند بوده اند
 دانش آمـوز    2240 و بي توجهي را در       آزاري، ميزان وقوع كودك     )1372( نوروزي ، 

 منطقه جغرافيايي آموزش و پرورش شهر تهران با يك طرح زمينـه يـابي               5دبيرستاني  
گزارش دانش آموزان شايع تـرين نـوع آزار،         اين  د،براساس  توصيفي مورد بررسي قرار دا    

 آزار جسمي بـا وضـعيت اقتـصادي         ،علاوه بر آن    . و عنوان كردند  آزار جسمي شناسايي    
 داشت، يعني دانش آموزان داراي وضعيت بد اقتـصادي بيـشتر    نيز ارتباط دانش آموزان   

 سـال و    11تـا 15آزار  همچنين بيشترين سن وقوع     . مورد آزار جسمي قرار گرفته بودند     
سرانجام نتايج پژوهش نوروزي نشان داد كه . ميزان آن در دختران و پسران متفاوت بود 

  .ي داشتگزارش از آزار و بي توجهي با شدت افسردگي همبستگي مثبت معنادار
آزارپـذيري را در    / ، ميزان شيوع پديده آزاررسـاني       )29 - 3  : 1376( شهني ييلاق   

 پاسخ به اين سؤال بود كه آيـا         هدف ديگر تحقيق وي   . هش قرار داد  شهر اهواز مورد پژو   
و آموزشـگاهي بـراي تمـايز بـين         توان از متغيرهاي مختلف شخـصيتي، خـانوادگي          مي

 نـشان داد    هـا تحليل تمايز . آموزان آزاررسان، آزارپذير و گروه مقايسه استفاده كرد        دانش
هترين شاخص براي جداسـازي     كه براي سنجش ارتباط بين متغيرها، معدل تحصيلي ب        

همچنين بيشترين درصد واريانس دو     . گروه هاي آزاررسان، آزارپذير و گروه مقايسه بود       
علاوه بر  . مجموعه متغيرها را معدل تحصيلي دانش آموزان مورد مطالعه توجيه مي كرد           

معدل تحصيلي متغير مراقبت آموزي بزرگترين سهم را در تمايز گروه هاي آزار رسـان،               
  .زارپذير و مقايسه به خود اختصاص مي دادآ

 دانش آموز را 50، در پژوهش سطوح اضطراب و عزت نفس )1370( ابراهيمي قوام   
نتـايج ايـن    . كه مورد آزار جنسي واقع شده بودنـد مـورد سـنجش و ارزيـابي قـرار داد                 

 پژوهش حاكي از آن بود كه سطوح اضطراب مفرط، ابتلا به اخـتلالات اجتنـابي و روان                
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هـا ديـده   ين عـزت نفـس در آن  يتني در اين گروه گزارش مي شود، همچنين درجات پا       
، نيز خصوصيات روانـي دختـران نوجـوان را كـه            )1375(در همين رابطه دولتمند     . شد

در اين  . مورد سوء رفتار و غفلت والدين قرار گرفته بودند مورد مطالعه و بررسي قرار داد              
  .رد توجه واقع شدمطالعه نيز عمدتاً آزار جنسي مو

، در بررسي سنجش نگرش والدين نسبت به تنبيه بدني          )42  :1377 كاظمي پور  (
 نفر از ساكنان شهرستان تهـران انجـام شـد دريافـت از ديـد                720كودكان كه بر روي     

 سال آنها بازيگوش هـستند كـه نـسبت          15 درصد از فرزندان زير      85والدين نزديك به    
.  سال بوده است   2تا5ه و بيشترين گروه سني نيز متعلق به         پسران بيشتر از دختران بود    

هاي خشن هستند و عامل  اين تحقيق نشان داد زنان بيش از مردان داراي عكس العمل      
در گـرايش بـه تنبيـه       . سن نيز با رفتار پرخاشگرانه نسبت به كودك نسبت عكس دارد          

 9/17خيلي زياد،    درصد گرايش    17/9بدني كودكان نتيجة اين پژوهش نشان مي دهد         
 درصد گرايش متوسط دارند و ايـن گـرايش بـا تحـصيلات والـدين                8/26درصد زياد و    

 بوده و به گونه اي بيـانگر        آزارينسبت عكس دارد، پژوهشها نشان دهنده شيوع كودك         
 مورد مطالعه بيشتر قرار     بايد اجتماعي ناشي از اين پديده هستند كه         –مشكلات رواني   

  .شود از وقوع آن يگيرگيرد و سعي در پيش
  

  وهشژپشناسي روش 
براي انجام اين پژوهش از روش مطالعه موردي استفاده شده است وجامعه آماري در 

 .اند سوي والدين مورد آزار قرار گرفتهاين پژوهش كودكان و نوجواناني هستند كه از 
 به  ساله دختري هستند كه7- 18نمونه آماري در اين پژوهش كودكان و نوجوانان 

 اند و يا در مراكز كرده به مراكز ارائه خدمات حمايتي مراجعه آزاريدليل كودك 
بهزيستي نگهداري مي شوند و درپيشينه و تاريخچه زندگي آنها به ذكر مواردي از 

 12تا7 كودك 30نمونه آماري در اين پژوهش شامل . پرداخته شده استآزاريكودك 
ي ها روش براي جمع آوري اطلاعات از . سال هستند18 تا 14 نوجوان 35سال و

محقق پس از .هاي تشخيصي استفاده شده است مصاحبه باليني، مشاهده واجراي تست
ن مراكز درماني و همچنين مطالعه پرونده هاي مددجويان امصاحبه اوليه با مراجع
 و با مشاهده رفتاركودكان كرده سال مشخص 3 را در طيآزاري بهزيستي، موارد كودك
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هاي تشخيصي به  ديده، مصاحبه با والدين كودكان و نوجوانان ومربيان و انجام تستآزار
 زيروهش به شرح ژابزارهاي سنجش در اين پ. جمع آوري اطلاعات پرداخته است

  :باشند مي
 براساس آزموناين :  سال7 - 12هاي رفتاري كودكان   تشخيصي ويژگيآزمون) الف

 است شدهتنظيم  ) BASCكودكان مقياس سنجش رفتار  (آزمونهاي  شاخص
الات هريك از نشانه هاي رفتاري ؤال است ، براساس اين سؤ س24ودربرگيرنده 

سي قرار مي گيرد ، پاسخ به  كننده مورد بررآزمونهاي مورد نظر توسط  شاخص
 78/0نباخ و است و آلفاي كرشده درجه اي تنظيم 4ها بر اساس مقياس  گزينه
 تشخيصي است و محقق براساس مصاحبه با كودك، آزمون يك آزموناين . باشد مي

والدين و مربيان نشانه هاي رفتاري را تشخيص مي دهد و به گزينه هاي پرسشنامه 
 .پاسخ مي دهد

 سؤال 71 از آزموناين  ) : MMPI(پرسشنامه شخصيتي چند وجهي مينه سوتا) ب
يي  آن روا مقياس3 مقياس استاندارد است كه 13تشكيل شده است و داراي 

هاي باليني يا شخصيتي را ارزيابي   مقياس ديگر شاخص10سنجد و  پرسشنامه را مي
ي شخصيتي نوجواناني كه مورد ها گيژ ارزيابي ويبراياين پرسشنامه .مي كند
هاي انجام  وهشژپ.وهش به كارگرفته شده استژ قرارگرفته اند در اين پآزاري كودك

 پايا هستند و دامنه تغيير كاملاMMPIًهاي  شده نشان داده است كه همه مقياس
 . است84/0 تا71/0ضريب پايايي از 

 هوشي آزموناز ساله  9 تا 7بهر كودكان  براي ارزيابي هوش: هاي هوش آزمون) ج
 سال از 18 تا 9بهر كودكان و نوجوانان  وكسلر استفاده شده است و براي ارزيابي هوش

 . هوشي ريون استفاده شده استآزمون
گزينه هاي :  اجتماعي خانواده -  پرسشنامه محقق ساخته ارزيابي  وضعيت اقتصادي) د

اين پرسشنامه براي ارزيابي مشخصات خانوادگي كودكان و نوجوانان آزار ديده تنظيم 
ه به صورت موردي است براي ارائه يافته ها از عبا توجه به اينكه نوع مطال .شده است

ت جداول و درصد فراواني و ارائه ميانگين داده ها ي آمار توصيفي  به صورها روش
  .استفاده شده است
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 يافته هاي پژوهش
 و همچنين آزاريمطالعه پرونده موارد كودك   براساس اطلاعات حاصل از بررسي و

 سالگي مورد 2 از اين كودكان در سنين كمتر از  درصد7مصاحبه باليني به عمل آمده 
  درصد23 سال آزار شده اند و 2- 4 از آنها در فاصله سني درصد11 ،آزار قرار گرفته اند

 در دامنه درصد20 سال، 6- 8 در دامنه سني درصد23 سال، 4- 6آنها در فاصله سني 
 سال مورد آزار واقع شده اند بنابر 10- 12 از آنها در دامنه سني درصد15 و8- 10سني 

ديدگي را در سنين اطلاعات آماري حاصل از پژوهش تمامي اين افراد اولين آزار
  .كودكي تجربه كرده اند

 از اين درصد38در تقسيم بندي كه به لحاظ نوع آزار ديدگي انجام شده است 
 از آنها مورد آزار جنسي واقع درصد27 جسمي قرار گرفته اند، آزاريكودكان تحت 

  . از آنها تحت آزار عاطفي قرار گرفته اند درصد35 اند و شده
  

   براساس نوع آزارديدگيآزاريم بندي كودك تقسي- جدول شماره يك
 درصد فراواني فراواني نوع آزارديدگي

 %15 10  خانواده قرار گرفته انديمورد تجاوز اعضا

 %38 24 تنبيه بدني شده است

 %12 8 فروخته شده و مورد آزار جنسي قرار گرفته است

 %16 12 شده استدر خيابان رها 
 %9 6 كودك حبس شده است

 %7 5 .ك مورد بي توجهي قرار گرفته استكود

 100 65 جمــع

 
در بررسي نوع آزار و سن آزار ديدگي در مورد كودكان زير دو سال آزارها از نوع آزار 
جسمي و عاطفي بوده است كه در نوع آزار جسمي بيشتر مورد تنبيه واقع شدن 

 يك كودك و در شدن كودك اتفاق افتاده است و در نوع آزار عاطفي در دو مورد رها
 سال نيز 2- 4در دوره سني . مورد محروميت كودك از نيازهاي اوليه انجام گرفته است

 مورد آزار جنسي يكبيشترين نوع آزارها از نوع جسمي و عاطفي بوده است و در 
 سال هر سه نوع آزار جنسي، جسمي و عاطفي 4- 6در مقطع سني .  استشدهمشاهده 

 يكترين نوع آزارها از نوع جسمي و عاطفي بوده است و در وجود داشته است كه بيش
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 سال هر سه نوع آزار 4- 6در مقطع سني . مورد آزار جنسي مشاهده گرديده است
جنسي، جسمي و عاطفي وجود داشته است كه بيشترين نوع آزار در اين سن، آزار 

درمقطع . تجسمي بوده است و آزار جنسي و عاطفي با فراواني برابري انجام شده اس
 سه سال بيشترين نوع آزارها به ترتيب آزار عاطفي و جسمي بوده است و در 6- 8سني 

شايان ذكر است ورود كودك به مدرسه و . مورد نيز آزار جنسي واقع شده است
مشكلات ناشي از ناتواني در آموختن منجر به افزايش ميزان آزار جسمي به صورت 

در مقطع . دهني، حبس و طرد كردن بوده است  بدتنبيه بدني و آزار عاطفي به صورت
 سال ميزان آزارهاي جنسي افزوده شده است كه يكي از علل 10- 12 و 8- 10سني 

  .آن نزديك شدن كودكان به سنين نوجواني و سن بلوغ است
  

  طالعهمجدول نوع آزار و سن آزارديدگي نمونه مورد - جدول شماره دو
  نوع آزار

 
  جسمي

 
  جنسي

 
  عاطفي
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  جمــع
 

24  
 

18  
 

23  
 

65  
 

  
داده هاي آماري حاصل از بررسي وضعيت خانوادگي كودكان و نوجواناني كه مورد آزار 

د كه كنني زندگي مي ي از آنها در خانواده هاددرص56دهد  قرار گرفته اند، نشان مي
 از آنها به صورت تك درصد18 نفر در خانواده با هم زندگي مي كنند و 4بيشتر از 

كودكاني  از پدران درصد63. ي زندگي مي كننديخانواري با پدر يا مادر يا اقوام به تنها
 درصد71 دارند و بتداييااند بي سواد هستند يا سوادي در حد  كه مورد آزار قرار گرفته

 از پدران اين درصد31.  دارندابتدايياز مادران آنها نيز بي سوادند و يا سوادي در حد 
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 از آنها داراي ديپلم درصد3ي و دبيرستان دارند و تنها يافراد سوادي در حد راهنما
  .هستند
ز آنها  ادرصد33 از پدران كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند بيكارند، درصد43

 از آنها داراي مشاغل آزاد هستند و درصد12 از آنها كارمند هستند و درصد1كارگرند، 
 از مادران كودكاني كه مورد آزار واقع شده اند شاغلند كه آنها به مشاغل درصد5تنها 

  .آزاد اشتغال دارند
ي كه مورد آزار قرار اننوجوان در بررسي شرايط و وضعيت خانوادگي كودكان و

 از والدين كودكاني كه مورد آزار قرار درصد43اند آمارها گوياي آن است كه  هگرفت
رو  ه از آنها با مسئله فوت پدر يا مادر روبدرصد38 و شده اندگرفته اند از يكديگر جدا 

 از آنها درصد15 است و كرده از آنها پدرشان فوت درصد23 اند، به گونه اي كه شده
   .مادرشان را از دست داده اند

در مورد وضعيت سرپرستي كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند آمارها 
 از آنها درصد15 زندگي مي كنند تنهايي از آنها با مادر به درصد18نشان مي دهد كه 

 از اين كودكان و نوجوانان با ناپدري و درصد9.  با پدر زندگي مي كنندتنهاييبه 
بهزيستي بوده اند و سرپرستي ايشان را بهزيستي به عهده از آنها از كودكي در درصد22

در بررسي به عمل آمده در مورد وضعيت اقتصادي خانواده، آمارها نشان . داشته است
اند  ي كه كودكان و نوجوانانشان را مورد آزار قرار دادهيها  از خانوادهدرصد83دهد كه  مي
 از آنها در وضعيت درصد14 كنند و تنها  وضعيت خيلي بد اقتصادي زندگي ميدر

 از والدين كودكاني كه مورد آزار درصد58. متوسط و خوب اقتصادي زندگي مي كنند
هاي رواني   از آنها مبتلا به بيماري درصد30قرار گرفته اند داراي سابقه اعتياد هستند و 

 بررسي هاي آماري. از والدين اين كودكان داراي سابقه زندان هستنددرصد26هستند، 
ي ينشان مي دهد كه كودكان و نوجواني كه مورد آزار قرار گرفته اند غالباً با خانواده ها

. ها بالاستدايي وفوت والدين در اين خانواده آشفته زندگي مي كنند كه ميزان ج
هاي رواني نسبت  به جمعيت  همچنين مسائلي همچون اعتياد، زنداني شدن و بيماري

 تخصيص داده است واكثر اين خانواده  ها در وضعيت بد عادي درصد بالايي را به خود
  .و خيلي بد اقتصادي زندگي مي كنند و نيازهاي اوليه آنها  برآورده نمي شود
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شناختي كودكاني  شناختي و اختلالات احتمالي روان هاي روان براي بررسي ويژگي
كودكان از تست هاي رفتاري  هاي ارزيابي ويژگي  شاخص.كه مورد آزار قرار گرفته اند

BASC ي و اعتبار آن مورد ي سؤالي تدوين شد كه روا24ي آزمون و شد استخراج
 از درصد84دهنده  آن است كه   نشانآزموننتايج حاصل از اجراي . بررسي قرار گرفت

كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند در اغلب اوقات يا هميشه دچار اختلال انطباق با 
ها مقاومت نشان  ه اي كه كودك در برابر تغيير اشيا يا مكانمحيط هستند به گون

هاي آموزشي را به خوبي دنبال كند و احساس طرد  دهد، نمي تواند، دستورالعمل مي
  .كندشدگي مي 

 انـد  اخـتلالات رفتـاري  را نـشان      شـده  آزاري از كودكـاني كـه كـودك         درصد97
ورزي ديده مي شـود و رفتـار آنهـا           و تضاد  گراييدهند ، در رفتار اين كودكان منفي         مي

ي از نـوع هـراس      يگاه به صورت وابستگي شديد همراه با پرخاشگري است واكـنش هـا            
  .گرانه را از خود بروز مي دهند دارند و گاهي رفتارهاي وسواس

 از كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفتـه انـد گـاهي اوقـات دچـار               درصد16
ميـشه دچـار     از آنها ه   درصد10 از آنها اغلب اوقات و       ددرص67اختلال عاطفي هستند،    

ون دليل با مشكلات سطحي غمگـين       اند به گونه اي كه اين كودكان بد        اختلال عاطفي 
 .شـوند  هـاي بـازداري و سـكون حركتـي مـي           شوند، گريه مي كنند يا دچار حالـت        مي

دكـان و   از كودرصـد 33همچنين علائمي از ناآرامي حركتي در آنها ديـده مـي شـود ،       
نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند گاهي اوقات تكانه ها و تنش هاي رفتاري را نشان      

 از آنهـا هميـشه ايـن علائـم را ابـراز             درصـد 7 از آنها اغلب اوقـات و        درصد4. مي دهند 
كودكاني كه دچار تكانه ها و تنش هـاي رفتـاري هـستند ناآرامنـد، حركـات                 . دارند مي

كنند، جيغ مي زنند به خـوبي نمـي خوابنـد و      را پرت ميهند، اشياتكراري انجام مي د   
زار قـرار    از كودكـاني كـه مـورد آ        درصـد 23. دچار مشكلاتي چون شب ادراري هستند     

 از آنهـا اغلـب اوقـات دچـار          درصد50گرفته اند گاهي اوقات دچار مشكل تحصيلي اند،       
رو هستند،  هيلي روب از آنها هميشه با مشكلات تحصدرصد17مشكل تحصيلي هستند و     

منظور از مشكلات تحصيلي مقاومت در انجام تكاليف، فرار از كلاس و مدرسه، امتناع از               
مدرسه رفتن، ايجاد اغتشاش در مدرسـه و تمركـز نداشـتن بـر مـوارد تحـصيلي انـد،                    

 از كودكان و نوجواناني كه  آزار گرديده اند گاهي اوقات رفتارهاي ناسـازگارانه               درصد37
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 از آنها اغلب اوقات رفتارهاي ناسازگارانه را ابـراز مـي دارنـد              درصد43 مي دهند،    را بروز 
 از كودكـاني    درصد30. دهند ارهاي ناسازگارانه را نشان مي     از آنها هميشه رفت    درصد13و

شان تعلل مي ورزند هاي روزانه  وقات در انجام فعاليت   گاهي ا اندكه مورد آزار قرار گرفته      
.  هـستند  رو  روبـه  از آنها هميشه با اين مـشكل         درصد17اوقات و    از آنها اغلب     درصد53

رفتارهاي پرخاشگرانه در كودكاني كه مورد ازار قرار گرفته اند مشهود است، به گونه اي               
 از  درصـد 60 از آنها گاهي اوقات رفتارهاي پرخاشگرانه را بروز مي دهنـد،             درصد13كه  

به . روز رفتارهاي پرخاشگرانه مي پردازند     از آنها هميشه به ب     درصد17آنها اغلب اوقات و     
هـاي پيرامـون خـود را تحمـل          گونه اي كه اين كودكان و نوجوانان نمي توانند ناكـامي          

 از  درصـد 33.كنند، رفتارهاي ويرانگرانه دارند و دچار لرزش و انقباض عضلاني مي شود           
طراب مي شـوند،    كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند گاهي اوقات دچار اض            

.  هستند رو  روبه از آنها هميشه با چنين مشكلي        درصد14 از آنها اغلب اوقات و       درصد40
 جهند، اختلال در خواب دارند،      ي از جا مي   يترين صدا  اين كودكان و نوجوانان با كوچك     

هاي تنفسي هـستند، بـي توجهنـد، مـضطرب هـستند،             اشتها هستند دچار اختلال     بي
د، احساس درست انجام ندادن يا بـد انجـام دادن كـار را دارنـد و      ه مي كنن  ااحساس گن 

احساس تأييد نشدن توسط ديگران را دارند، ترس از رها شدن و از دست دادن محبت                
ودكـان از نزديـك شـدن بـه ديگـران           ايـن ك  .  ناآرام هستند  به شدت ديگران را دارند و     

زدگي هـاي    ها و وحشت   وسهاي بدني مانند تعرق، لرزش، تشنج، كاب       ترسند، علامت  مي
 از كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند گاهي اوقات دچار عدم             درصد33. شبانه را دارند  

 از آنها   درصد7 از آنها اغلب اوقات مشكل عدم تمركز را دارند و            درصد53تمركز هستند   
 از كودكاني كه دچار مـشكل كـودك   درصد23در . هميشه با اين مشكل مواجه هستند   

 از آنهـا در اغلـب       درصـد 43 اند گاهي اوقات علائم افسردگي وجود دارد، در          شده يآزار
 از آنها هميشه نشانه هاي افـسردگي        درصد17اوقات مشكل افسردگي وجود دارد و در        

ي و بي خوابي هستند و      ياين كودكان غالباً دچار سردرد، خستگي، بي اشتها       . وجود دارد 
ايـن كودكـان    . نهـا وجـود دارد    يـأس در آ     و احساس به پايان رسـيدن نيـرو، دلزدگـي        

مي يي از خمودگي، امتناع از تماس يا بي تفاوتي نسبت به اطرافيان دارند و علا  يها نشانه
 آزاريكودكاني كـه مـورد كـودك        .   در آنها وجود دارد    اشتهاييچون كاهش وزن و بي      

گـاهي اوقـات     از اين كودكـان      درصد23قرار گرفته اند دچار اختلالات ارتباطي هستند        
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 از آنها اغلـب اوقـات دچـار ايـن مـشكل          درصد47اختلالات ارتباطي را بروز مي دهند،       
ايـن كودكـان    .  از آنها هميشه دچار اختلال در ارتباطـشان هـستند          درصد20هستند و   

هاي هيجاني خـود را      نمي توانند با همسالان خود ارتباط برقرار كنند، نمي توانند حالت          
هـا در    ها و فعاليـت    در شروع يا ادامه مكالمه ناتوان هستند، رغبت       به خوبي نشان دهند،     

كودك محدود است، كودك از تماس با ديگران گريزان است در برقـراري تمـاس فاقـد      
مهارت است و دچارمشكلات سازشي است در اين كودكان علائم و نـشانه هـاي بـيش                 

م بـيش فعـالي     يوقات علا  از اين كودكان و نوجوانان گاهي ا       درصد43. فعالي وجود دارد  
مـي را نـشان     ي از آنها هميشه چنين علا     درصد13 از آنها اغلب اوقات و       درصد17دارند،  

هاي مكرر دارند،    مي دهند، آنها با انگشتان خود بازي مي كنند، با اشياء پيرامون تصادم            
تـرين   دفعات زيادي زمين خوردگي را تجربـه مـي كننـد و بـدون دليـل و بـا كوچـك                    

  .دليل دارند د اين كودكان غالباً گريه هاي بيغمگين مي شوناي  مسئله
 كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند غالباً رفتارهاي سلطه گرانه دارند 

 از آنها درصد23 از آنها گاهي اوقات چنين رفتارهائي دارند، درصد40به گونه اي كه 
يكي از . تارهاي سلطه گرانه اند از آنها هميشه داراي رفدرصد11اغلب اوقات و 

 از درصد47مشكلات كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند، مشكلات يادگيري است، 
 از درصد10 از آنها اغلب اوقات و درصد23آنها گاهي اوقات مشكل يادگيري دارند و 

كودكاني كه مورد آزار قرار  از درصد40. هستندرو روبهايشان هميشه با چنين مشكلي 
هاي اجتماعي دچار مشكل هستند و  اند اغلب اوقات در به كار گرفتن مهارت رفتهگ

 اين كودكان غالباً از . هستندرو روبه از آنها گاهي اوقات با چنين مشكلي درصد26
برقراري تماس گريزانند، نمي توانند قواعد بنيادي اجتماعي را در نظر بگيرند، دچار 

هاي عجيب و ساده  تماس مهارت ندارند و حالتمشكلات سازشي هستند در برقراري 
هاي مطالعه دچار مشكل هستند به  لوحانه دارند،اين كودكان  در به كارگيري مهارت

 از درصد53 از آنها هرگز مهارتهاي مطالعه را به كار نمي گيرند و درصد33گونه اي كه 
ز كودكاني كه مورد  ادرصد47. آنها گاهي اوقات به كارگيري مهارتهاي مطالعه را دارند

 از آنها گاهي درصد33آزار قرار گرفته اند هرگز توانائي كنترل خشم خود را ندارند و 
كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار . اوقات مي توانند به كنترل خشم خود بپردازند

 از آنها گاهي اوقات درصد33گرفته اند رفتارهاي آزارگرانه را از خود بروز مي دهند، 
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ي را ي از آنها در اغلب اوقات چنين رفتارهادرصد40ي را بروز مي دهند، يچنين رفتارها
 از اين كودكان ونوجوانان هميشه رفتارهاي آزارگرانه را ابراز درصد10دهند و  نشان مي
  .مي دارند

 از كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند هميشه كنترل هيجاناتشان را دارند درصد4
ي كنترل هيجاناتشان را دارند و يآنها گاهي اوقات و اغلب اوقات توانا از درصد70
 از كودكاني كه درصد54.  از آنها هرگز توانائي كنترل هيجاناتشان را ندارنددرصد26

 هيجانات منفي را از خود بروز مورد آزار قرار گرفته اند گاهي اوقات و اغلب اوقات
  . بروز هيجانات منفي مي پردازند اين كودكان هميشه به درصد26دهند و  مي

 نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند در مقياس MMPIدر ارزيابي نتايج تست 
دهنده وجود و بروز علائم   سطح نوروتيك قرار دارند كه نشانخودبيمارانگاري در

 افسردگي در سطح Dاين نوجوانان در مقياس . خودبيمارانگاري در اين كودكان است
ك هستند و با توجه به مصاحبه باليني در اين نوجوانان علائم افسردگي در سطح نوروتي

دهنده علائم   نشانHy در مقياس MMPIنمرات حاصل از تست . نوروتيك وجود دارد
نمرات اين نوجوانان در . هيستريك در نوجواناني است كه تحت آزار قرار گرفته اند

 و بروز اضطراب در اين نوجوانان  نشانگر وجود321 و 123كدهاي سه نقطه اي 
 pt و pa ، 76 و 67نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند در كدهاي دو نقطه اي .است

دهنده وجود و بروز ضعف عصبي و علائم  در سطح نوروتيك قرار دارد كه نشان
  .اضطرابي است

ي از يالادر سطح ب) pt و pa و sc (876 و 678نمرات كودكان آزارديده در كدهاي 
دهنده وجود و بروز تنش و تحرك پذيري هاي عصبي  حد نوروتيك قرار دارد كه نشان

بهر كودكاني كه مورد آزار  در اين كودكان است، در ارزيابي به عمل آمده از نمرات هوش
قرار گرفته اند، نتايج حاصل از اجراي تست هاي ريون و وكسلر نشان دهنده آن است 

 كه نشان دهنده است درصد 95بهر در اين كودكان و نوجوانان  كه ميانگين نمره هوش
  .بهر اين كودكان درسطح عادي قرار دارد آن است كه ميانگين نمره هوش
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  بحث و نتيجه گيري
 سال بيشتر از سايرين 8تا 4 نتايج پژوهش نشان مي دهد كه كودكان  در دامنه سني 

ه براساس نوع آزارديدگي در كودكان و در تقسيم بندي ك مورد آزار قرار مي گيرند و
 آزارهاي جسمي، عاطفي و جنسي به ترتيب بيشترين ،نوجوانان ايراني انجام شده است

 تنبيه بدني بيشترين آزاريتر در مورد انواع كودك  اني ها را دارند و در بررسي دقيقفراو
خيابان و  كودكان در شدنفراواني را به خود اختصاص داده است و پس از آن رها 

توجهي  مواردي همچون مورد تجاوز واقع شدن ، فروخته شدن، حبس شدن و مورد بي
) 1381(و تقي خاني) 1372(نوروزي .واقع شدن در رده هاي بعدي قرار گرفته است

را آزارهاي جسمي معرفي كرده اند كه با  هاي خود بيشترين نوع آزارها نيز در پژوهش
  .نتايج پژوهش حاضر همسويي دارد

 ارتباط آزاريسن كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند با نوع كودك 
دارد به گونه اي كه آزار جسمي در سنين اوليه كودكي بيشترين نوع آزار را به خود 

 سال آزارها بيشتر از نوع عاطفي 10 تا 6اختصاص مي دهد و در سنين مياني كودكي 
  .اني آزارهاي جنسي در بالاترين طيف قرار مي گيرداما در سنين نوجواني فراو،است 

يت زندگي ي پرجمعينيمي از كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته اند در خانواده ها
پدران و . كنند و يك سوم از آنها در خانواده هاي تك والدي زندگي مي نمايند مي

يك سوم .  دارندتداييابمادران اين كودكان و نوجوانان غالباً بي سواد يا سوادي در حد 
از پدران كودكان و نوجواناني كه آزار ديده اند بيكار هستند و يك سوم ديگر از 

 هايي كه نيز در پژوهش) 1375(ورشيدي فر) 1375(رحيمي .پدرانشان كارگر هستند
ي مؤثرهاي   انجام داده اند ،بيكاري و تحصيلات پايين پدر را عاملآزاريدرمورد كودك 

پژوهش محمدخاني . نشان داده اند كه با نتايج پژوهش همسويي داردآزاريبركودك 
و فقر اقتصادي  كاري پدرخانوار،پايين بودن تحصيلات  و بينيز بالا بودن بعد ) 1378(

  . نشان داده استآزاريي بركودك مؤثررا عامل هاي 
ت و پديده هاي طلاق و فوت والدين در ميان كودكان و نوجوانان آزار ديده زياد اس

وضعيت اقتصادي .يك سوم از اين افراد به صورت تك والدي زندگي مي كنند 
ي كه كودكانشان را مورد آزار قرار داده اند خيلي بد و بد است به گونه اي كه يها خانواده
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 مشكلاتي همچون . استنشدهنيازهاي اوليه اين كودكان و نوجوانان در خانواده برآورده 
  .هاي رواني و سابقه زندان در والدين اين كودكان مشهود است اعتياد، ابتلا به بيماري

زار قرار گرفته اند اختلالات آشناختي كودكاني كه مورد  در بررسي وضعيت روان
عاطفي، تكانه ها و تنش هاي رفتاري، مشكلات تحصيلي، رفتارهاي ناسازگارانه، تعلل 

، عدم تمركز، افسردگي، در انجام كارهاي روزمره، رفتارهاي پرخاشگرانه، اضطراب
اختلالات ارتباطي، بيش فعالي، رفتارهاي سلطه گرانه، مشكلات يادگيري، اختلال در 

اين كودكان غالباً . هاي مطالعه مشهود است هاي اجتماعي و مهارت به كارگيري مهارت
  . ي كنترل خشم خود را ندارند و عواطف منفي خود را ابراز مي دارنديتوانا

ورد نوجواناني كه سابقه مورد آزار واقع شدن را دارند نشان مي در مMMPIتست 
دهد كه اين كودكان دچار علائم افسردگي و نشانه هاي اضطرابي هستند و علائمي 

د اين نوجوانان دچار تنش و بيمارانگاري و هيستريك در آنها ديده مي شو همچون خود
بهر اين كودكان و   هوشبه لحاظ هوشي ميانگين نمره. پذيري عصبي هستند تحريك

نتايج حاصل از پژوهش با نتايج پژوهش ابراهيمي .نوجوانان در سطح نرمال قرار دارد
 به اضطراب مفرط، اختلالات آزاري موارد كودك ابتلاي كه نشان دهنده ) 1376(قوام

نيز در پژوهش ) 1381(اجتنابي و روان تني است همسويي دارد، همچنين تقي خاني 
  .يافته است  دستآزاري علائم اضطرابي حاد در موارد كودك خود به وجود

گونه كه نتايج ايـن تحقيـق نـشان مـي دهد،آسـيب هـاي زيـستي، روانـي و           همان
حـات غيـر قابـل جبرانـي را          بر كودكان و نوجوانان جرا     آزارياجتماعي ناشي از كودك     

 بر اساس پيمان    ،شود كه منجربه ايجاد اختلال در روند زندگي ايشان مي           كند  ايجاد مي 
وش هاي پيشگيري،   نامه حقوق كودك تاكيد بر برنامه هاي اجتماعي كه در برگيرنده ر           

 رفتـار بـا كـودك       ءدهي ، ارجاع ، تحقيق، درمان و پيگيري موارد سو          شناسايي، گزارش 
، ) 79:  1387راهـب ،  (است بايد مورد توجه نهادهاي انتظامي و حمـايتي قـرار گيـرد              

 ـ     سـه سـطح پيـشگيري را در برنامـه هـاي      بايـد  آزاريروز كـودك    براي پيشگيري از ب
 به كار بست ،  در پيشگيري سطح اول  كـه تمـامي والـدين              آزاريپيشگيري از كودك    

 پيشگيري شـود هـدف برنامـه هـا برانجـام            آزاريمخاطب ما هستند تا از وقوع كودك        
رنامه ها  والدين    هاي فرهنگي ، اجتماعي  و حقوقي متمركز است، براساس اين ب            فعاليت

سـفانه در برخـي     أبا مفاهيم آزار كودكـان و عواقـب ناشـي از آن آشـنا مـي شـوند، مت                  
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ي به آنهـا از ابزارهـاي تربيتـي اسـت كـه             هتوج يا بي ها هنوز هم تنبيه كودكان       خانواده
توسط والدين به كار گرفته مي شود يـا بـسياري از والـدين از مـوارد خطـر آفـرين در                      

 بنابراين به نظـر مـي رسـد كـه عملكـرد             .فرزندانشان ناآگاه هستند  تعرضات جنسي به    
 كه در راستاي آگاه سازي والدين از مصاديق فرهنگي و           كنداجتماعي پليس ايجاب مي     

در پيشگيري سطح اول قوانيني كه زمينه بروز كودك         . كنند اقدام   آزاريتربيتي كودك   
 پليس اجتماعي در پيـشگيري  مؤثرنه و آورند و مانع از اقدام پيشگيرا  را فراهم مي  آزاري

در راسـتاي اصـلاح وتغييرآنهـا گـام           شناسـايي شـوند و     بايد مي شوند    آزارياز كودك   
به طور مثال مشخص نبودن محدوده تاديب و تنبيـه در قـوانين عـاملي                برداشته شود، 

است كه منجربه آن گرديده است كه مرزي براي تنبيه كودكان وجود نداشـته باشـد و                 
 را به لحاظ قانوني بـاز  گذاشـته اسـت  و يـا مـاده                  آزاريه زمينه بروز كودك     ئل مس اين

  در اين ماده آمده است كه پدر يا جـد پـدري و             قانون مجازات اسلامي كه صراحتاً    220
جد مادري كه فرزند خود را بكشد قصاص نمي شود و به پرداخت ديه قتـل بـه                   مادر يا 

 ، راه اعمال سليقه هاي شخصي فراوان و اتخـاذ           ورثه مقتول و تعزيز محكوم خواهد شد      
 ـ                مجازات وجـود خواهـد     ههاي مختلف و ناهمگون را در مورد تعزير پـدر و مـادر قاتـل ب

با توجه به قوانين مذكور بـه نظـر مـي رسـد كـه               ).195- 194 :    1380اسحاقي،(آورد
انع از   هايي همراه است كـه م ـ      اختيارات پليس اجتماعي در چنين مواردي با محدوديت       

 مـددكاران   مـؤثر در پيشگيري سطح دوم مداخلـه هـاي          .مداخله و پيشگيري مي شود    
هاي حمايتي، لازم و ضـروري اسـت ، پلـيس افـرادي را كـه       اجتماعي و پليس و كانون    

سابقه جرم در رابطه با كودكان را دارند يا شرايط رواني حاكم بر آنهـا مويـد رفتارهـاي                   
 است را تحت نظر قرار مي دهد و كودكاني كه شـرايط             پرخطر و مجرمانه عليه كودكان    

محيطي حاكم بر زندگي آنها نشان دهنده در معـرض خطـر بودنـشان اسـت را تحـت                    
مراقبت قرار مي دهد و اقدامات شديد امنيتي و پليسي را براي ممانعت از بروز كـودك                 

سـطح دوم   همچنـين در    ).  70: 1387قماشـچي،   ( دارد  در مورد آنها اعمال مـي      آزاري
 انجـام گيـرد و      بايـد پيشگيري ،شناسايي كودكان در معرض آسـيب يـا آسـيب ديـده              

مـددكاري  راهكارهاي مناسب براي ممانعت ازتكرار اين رفتارها با مداخلات اجتماعي و            
 انجام شود با توجه به اينكه پليس اجتماعي، محلـه هـا     اجتماعي و پليس اجتماعي بايد    

 استفاده هاي جنـسي و      ء سو ه و تحت نظر دارند  و غالباً       هاي جرم خيز را شناخت     ومكان
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گري و فـروش كودكـان و نوجوانـان در           تكديجسمي از كودكان و نوجوانان و اجبار به         
ي در ممانعت از بروز ايـن پديـده         مؤثرتواند نقش     پليس مي  ،گيرد ها انجام مي    اين مكان 

 ـ داشته باشد و با مداخله در موقعيت     در . شـود روز ايـن  مـشكلات   هاي پرخطر مانع از ب
پيشگيري سطح سوم خدمات  مداخله اي مددكاران اجتمـاعي و پلـيس اجتمـاعي در                

هـايي و خـدمات ارجـاعي بـه          هاي پر خطر ، نجات كودكان از چنين موقعيـت          موقعيت
 و  شـود  آزارديـده مـي   مراكز حمايتي مانع از آسيب ديدگي بيشتر كودكان و نوجوانـان            

خانواده هاي آسيب ديـده و در معـرض آسـيب و همچنـين              همچنين خدمات درماني    
ي در پيشگيري از آسيب     مؤثرپيگيري  وضعيت كودكان ارجاع شده  به خانوادها  نقش            

   .دارد ديدگي بيشتر اين كودكان و نوجوانان
  

  پيشنهادها
 با توجه به نتايج پژوهش حاضر موارد زير به عنوان پيشنهاد هاي اين پـژوهش مطـرح                 

  :مي شود
  . به ويژه توسط نيروي انتظاميي كودكان در معرض خطر و حمايت از آنهايشناسا - 
هاي رواني،  ي كه با مشكلاتي همچون فقر اقتصادي، بيمارييحمايت از خانواده ها - 

 . هستندرو روبهاعتياد و زنداني شدن 
ي تربيتي درست و ها روش خانواده ها با كردنانجام كارهاي فرهنگي براي آشنا  - 

 .آزاري آنها با مصاديق كودك كردنگاه آ
 اجتماعي از كودكان و نوجواناني كه مورد آزار قرار گرفته اند - حمايت هاي رواني  - 

 .به لحاظ زيستي، رواني و اجتماعي
 نگهداري و برايايجاد مراكز مناسب با مصاديق صحيح تربيتي و امكانات لازم  - 

 .ته اندحمايت از كودكاني كه مورد آزار قرار گرف
گيري از بروز ايجاد اصلاحاتي در قوانين سرپرستي و حمايتي به منظور پيش - 

 .آزاري كودك
كودكان خود را مورد آزار قرار ي كه يمداخله هاي اصلاحي و تربيتي در خانواده ها - 
 .دهند مي

 .پيگيري و نظارت بر وضعيت زندگي كودكاني كه مورد آزار واقع شده اند - 
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 و كمك گرفتن از مردم براي آزاريمعه با نشانه هاي كودك آگاه سازي جا - 
 . و نيروي انتظامييي به مراجع قضاآزاريگزارش موارد كودك 

 
  

  :منابع
هاي رواني، رفتاري و اجتماعي قربانيان   بررسي ويژگي).1376(ابراهيمي قوام،صغري،  - 

  .نا بي:تهرانن،همايش كودكان و نوجوانان ايرامجموعه مقالات سوء استفاده جنسي؛ 
 . نشر سالي:زنان كتك خورده، تهران:  خشونت خانوادگي).1380( اعزازي، شهلا، - 
كودك  . )1380( آقابيگلويي، عباس؛ سيدكاظم طباطبايي؛ سيدحسين موسوي، - 

 .، تهران،  انتشارات آوند دانشآزاري
 : تهران،آزاري ،مرگ خاموش؛ نگاهي به پديده كودك )1378 (، .  پورناجي، بنفشه- 

  .انتشارات همشهري
 اجتماعي، –هاي خانوادگي، اقتصادي  بررسي ويژگي. )1381( تقي خاني، شيلا، - 

اسي نشناختي و شيوه هاي مقابله با استرس والدين كودك آزار، پايان نامة كارش روان
 .دانشگاه الزهرا : تهران شناسي عمومي،  ارشد روان

 استفاده جنسي،مجله رفاه ءمورد سو،گزارش يك ) 1382( ، خوشابي، كتايون- 
    .دانشگاه علوم بهزيستي:تهران ، 7اجتماعي،شماره 

هاي مقابله با آن،پايگاه خبري نيروي   و راهآزاري،كودك )1388 ( درستكار، جواد،- 
  .WWW.Police.ir :انتظامي جمهوري اسلامي ايران

 جسمي ، پايان نامه آزاري بر كودك مؤثر ،بررسي عوامل )1378 ( خضروي افلاك فر،- 
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن،   : تهران كارشناسي ارشد روانشناسي ، 

،مقايسه خصوصيات رواني دختران نوجوان عادي با دختران )1375(  دولتمند، آرزو،- 
نوجواني كه مورد سوء رفتار و غفلت والدين قرار گرفته اند، پايان نامة كارشناسي ارشد 

  . دانشگاه الزهرا:تهرانيتي،روانشناسي ترب
 ، طرح آزاري،بررسي سبب شناسي و پويايي پديده كودك )1387 ( راهب، غنچه ،- 

 .پژوهشي پزشكي قانوني 
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 در دو منطقه تهران، مجله آزاري، بررسي شيوع كودك )1382 ( رحيمي موقر،آفرين،- 
  .دانشگاه علوم بهزيستي:تهران 7رفاه اجتماعي،شماره 

هاي  بررسي رابطه بين عوامل جمعيت شناختي ويژگي. )1376(صر،  رشيدي فر، نا- 
 و بي توجهي در گروهي از نوجوانان شهر اهر، پايان نامة آزاريشخصيتي با كودك 

انستيتو : تهرانمحمدتقي براهني، : كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، استاد راهنما
 .روانپزشكي

و آزارپذيري در مدارس راهنمايي شهرستان  آزار رساني )1376(. شهني ييلاق، منيژه- 
وم، سال اهواز، مجلة علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز، دورة س

 .4 و 3چهارم، شماره هاي 
، كالبد شكافي خشونت ...، ريشه يابي خشونت از ديدگاه)1379( عضدانلو، حميد،- 
  . نشر ني:نمسعود سفيري، تهرا: ، گردآورنده) مجموعه مقالات(
 – و پيامدهاي آن بر روند رشد رواني آزاري، كودك )1387(فردوس ، قماشچي،- 

 .معاونت اجتماعي نيروي انتظامي: تهراناجتماعي كودكان آزار ديده ،
،  سنجش نگرش والدين نسبت به تنبيه بدني كودكان و )1377(.  كاظمي پور، شهلا- 

 . سيماي جمهوري اسلامي ايران انتشارات سازمان صدا و:، تهرانآزاريكودك 
،بررسي روند آزار كودكان در ايران بر اساس برخي پايه هاي )1382( مدني،سعيد، - 

    .دانشگاه علوم بهزيستي:،تهرانعلت شناختي، مجله رفاه اجتماعي
؛ شيوع و انواع ويژگيهاي روان شناختي آزاريكودك )1378( محمدخاني، پروانه، - 

ت زندگي و سلامت عمومي والدين، پايان نامة دكتري روان كودكان آزار ديده، كيفي
  .دانشگاه علامه: ،تهران استاد راهنما دكتر علي دلاورشناسي،

 و بي توجهي در دانش آزاري،بررسي پيشينة كودك )1372(  نوروزي، فاطمه، - 
: ،تهران سالة تهراني، پايان نامة كارشناسي ارشد روانشناسي باليني 14- 18آموزان 
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