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 چکیده

های تأثیرگذار آن، نیاز به بررسی و برنامه های اجتماعی است که به علت ویژگیآسیب از یکیکودک آزاری  زمینه و هدف:

ریزی مناسب به منظور پیشگیری و کمک به رفع یا کاهش آن به شدت احساس می شود. پاسخ به این نیاز به عنوان یکی از 

هدف از این تحقیق بررسی  .وسعه یافته استضروریات رشد و پرورش نسلی سالم و شاداب و به تبع آن جامعه ای توانمند و ت

 بود. اثرات سوء کودک آزاری بر ویژگی های شخصیتی کودکان

تحقیق از نوع توصیفی و به روش مطالعه اسنادی، کتابخانه ای و جستجوی اطلاعات از منابع مختلف مکتوب و دیجیتالی  روش:

  می باشد.

 براثرات سوء کودک آزاری بر ویژگی های شخصیتی کودکان والدین از  آگاهیکه  می دهدنشان  تحقیقاتنتایج  یافته ها:

 زارانه والدین بسیار موثر بود.آکاهش رفتارهای کودک 

پژوهشهایی که در زمینه پیشگیری و کاهش کودک آزاری انجام گرفته حاکی از این است که کودک آزاری به نتیجه گیری: 

بر فرزندان انجام می شود. بنابراین با بالا بردن آگاهی والدین از این امر، می توان دلیل عدم آگاهی والدین از عوارض مخرب آن 

  باعث پیشگیری و کاهش آن شد.

 

 کودک آزاری، اثرات سوء کودک آزاری، کودکان، ویژگی های شخصیتی های کلیدی: واژه

http://bankmaghaleh.ir/%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C/
http://bankmaghaleh.ir/%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C/
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 مقدمه -1

گیرد. به تدریج کودکان به این جمعع کوچعک افعزوده میترین نهاد اجتماعی است که با پیوند زن و مرد شکل خانواده کوچک 

گیرند. کودک که دارای روحی پاک، و جلوه آغازین کمال بشر است، بارها و بارها مورد بحث شده، تحت سرپرستی آنان قرار می

توان قرن بیست و وگوی اندیشمندان و مربیان تعلیم و تربیت قرار گرفته است. به گفته برخی اندیشمندان، به جرئت میو گفت

رو، بخش مهمی از منابع مادی و معنوی کشورهایی کعه بعه توسععه اقتصعادی و اجتمعاعی نامید؛ از این« عصر کودکان»یکم را 

شعود. در ایعن زمینعه، ععلاوه بعر اند، صرف توجه به مسائل کودکان و حمایت روانی و جسمی آنعان معیتری دست یافتهمطلوب

آموزشی، هنری و پرورشی، دامنه حقوق کودک نیز به عنوان موجودی نیازمند حمایت ویژه در جهت افزایش امکانات بهداشتی، 

 2یعا جنسعی 1کننده فردای جامعه، وسعت یافته است. اطلاععات در معورد آزار فیزیکعیتعالی مادی و معنوی نسل آینده و اداره

صان به این نتیجه برسعند کعه معضعل خشعونت در کودک، همسرآزاری و سایر اشکال خشونت در خانواده، سبب گردید متخص

ای را بعه خعود خانواده به صورت فراگیر در دو دهه گذشته افزایش یافته است. امروزه خشونت در خانواده توجه قابعل ملاحظعه

اری از کشورها های آمریکایی، بلکه در انگلستان، اروپای غربی و بسیای که این پدیده نه تنها در خانوادهمعطوف ساخته، به گونه

 (.1383)شعاع کاظمی، خوردو جوامع کره خاکی به چشم می

جنسی شامل هر نوع فعالیت  کودک آزاری بدنی، به معنای وارد آوردن آسیب عمدی به بدن کودک از سوی فرد بزرگسال، آزار

نکردن نیازهای اساسی کودک از جنسی با کودک پیش از سنی که بتواند رضایت  قانونی داشته باشد و غفلت به معنای برآورده 

جمله خوراک، پوشاک، نگهداری، حمایت و امکانات آموزشی است. آزار هیجانی به معنای هرگونه  بدرفتاری  بعا  کعودک اسعت 

که بر پایه معیارهای اجتماعی و نظر کارشناسان از نظر روانشناختی آسیب زا باشد؛ یعنی هر رفتاری کعه  بعر کعارکرد رفتعاری، 

کعودک  (.1383عاطفی کودک اثر بگذارد مانند تحقیر مداوم و توهین و ناسعزا بعه کودک)نقعوی و همکعاران،  بدنی و شناختی،

آزاری ممکن عاطفی، رفتاری و اجتماعی دارد. صدمات جسمی کودک  آزاری و غفلت از کودکان، اغلب تاثیرات مختلف جسمی،

البته بسعیار . خانوادگی و اجتماعی افراد داشته باشد از مدتی بر زندگیدر همان لحظه ظاهر شود اما چه بسا اثرات کلی در است

توانعد بعا آثعار مثل اثرات آن بعر مزعز معی آزار هم جدا کرد. مثلا پیامدهای جسمی جنبه های مختلف آزار را از توانسخت می

شعود. افسعردگی و پرخطر آشعکار معیهیجانی در ارتباط باشد. مشکلات روانشناختی اغلب با رفتارهای  روانشناختی و مشکلات

این رفتارها افراد  و فرد را در معرض مصرف سیگار و استعمال مواد مخدر و الکل قرار دهد توانداضطراب ناشی از آزاردیدگی می

، 3آزاری دهعد )مرکعز افشعای اطلاععات کعودکمشکلات جنسی قعرار معی مثل سرطان، چاقی و را در معرض مشکلات جسمی

2004.) 

قعرار شوند در معرض خطر رفتارهعای غیرانطبعاقی هیجعانی، اجتمعاعی، شعناختی و جسعمی انی که با خشونت مواجه میودکک

کعودک آزاری  ترس و خشم از آثار دائمیهمراه  به . رفتارهای ضد اجتماعی و پرخاشگری های جسمی(2001، 4جلن)گیرندمی

آزار و یا غفلت از کودکان یعاد شعده  ری از تحقیقات به عنوان پیامدهایو بزهکاری نیز در بسیا خودتخریبی  است. از رفتارهای

(. با توجه به مطالب ذکر شده و تاثیرات مخرب کودک آزاری  بعر آینعده کودکعان، ایعن مععذل نیازمنعد 5،2000است )بارتولومو

کودکان  بالا برده  و از این آسعیب  توجه  بیشتر  و تحقیق بیشتری است تا بتوان آگاهی خانواده ها را در خصوص بدرفتاری  با 

 بزرگ به کودکان و متعاقب آن به سلامت خانواده و جامعه جلوگیری نمود. 

 بیان مساله -2

 گیعرد. معی شعکل ایعن دوران شخصعیت فعرد چرا که در انسان به شمار می رود، مهمترین دورانهای هر دوران کودکی یکی از

خعانواده معی پعذیرد.  درکانون گعرم هنجارهای اجتماعی را و  ارزش ها آشنایی با ا،رعایت حقوق آنه توجه به دیگران و کودک،

                                                           
4.Physical Abuse 

5.Sexual Abuse 
3 .National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect information 

4. Jellen  

5. Bartolomew 
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جامععه  یعک در لعذا درکل جامعه اسعت. برآیندی یا انعکاسو  اجتماعی شمرده می شود نماد یا دیدگاهی یک نشان خانواده از

 سعلامت از نیز خانواده جمله از سازمانها م،جامعه سال در عکس بر و بود واهدخ مشکل دچار خود به خود نیز خانواده بیمارگون،

 گذاشعت. اثرخواهد زمینه اجتماعی خود به محض تکوین بر دیگر سازمان اجتماعی خانواده همچون هر اما بود خواهد برخوردار

تمعامی سعاخت جامععه  مثل به شعمار معی آیعد.کم وکیعف فرزنعدان بعر تولید مشروع ترین واحد خانواده طبیعی ترین و چون

درون خعانواده بیعرون  درحعالی کعه فرزنعدانی ناسعالم از توان انتظار داشت جامعه ای سعالم باشعد، هرگز نمی داشت، خواهداثر

 (.1367آیند)ساروخانی،

و  کنعد تحمیعل او به را مختلفی های اذیت و آزار و خطرآفرین باشدو  اظطراب و کودک محیطی پراسترس کانون برای این اگر

آسعیبهای  انعواع ظهعور و باععث بعروز و داد خواهعد دست از پذیر مسئولیت و پویا، متعهد یت نسل خلاق،ترب در را خود اراییک

 هرگونه رفتاری کعه مشعتمل بعر دراصطلاح متخصصان امر، پدیده کودک آزاری است. این آسیبها، یکی از. شد اجتماعی خواهد

 تلقعی معی کودک آزاری باشد عاطفی آزار ی اساسی افراد ونیازها کودک و به بی توجهی  استفاده جنسی یا سوء یا جسمی آزار

 (.1383شود)مدنی،

عاطفی نسعبت بعه کعودک  جنسی و اجازه به دیگران برای ایجاد آسیب جسمی، انجام کودک آزاری را( 2000و همکاران) میلز

 یش کودک به خطعر افتعد)میلزآسا به طوری که سلامت و، می داند عهده دارد بر را رفاه او که مسئولیت آسایش و توسط فردی

 آزار جسعمانی و آزار عاطفی و آزار بی توجهی، از:است  که عبارت شکل به خود می گیرد آزاردیدگی چهار (.2000، 6همکاران و

 (.2000، 7جنسی )ماروستی

رت گرفته پژوهشهایی که اثر بخشی برنامه های پیشگیرانه کودک آزاری و یا کاهش کودک آزاری را بررسی کنند کمتر صو

است و بالاخص برنامه های پیشگیرانه یا آموزشی که به صورت برنامه های چند رسانه ای، بسیار نادر است. و از آنجایی که در 

آموزش همواره چیزهایی که به صورت فیلم و عکس و به کمک حافظه دیداری و شنیداری همزمان آموخته می شوند بهتر در 

دارند. بنابراین نرم افزاری که بتواند  با ارایه فیلم، عکس و داستان مطلبی را ارائه دهد، می حافظه تحکیم شده و اثر بهتری 

 تواند موثرتر واقع شود و اثر پایدار تری داشته باشد.

 تحقیقاهمیت و ضرورت  -3

شود که قربانیان  ش میعلی رغم افزایش آگاهی افراد درباره کودک آزاری و عواقب آن، هنوز موارد بسیاری از این پدیده گزار

به مراکز درمانی مراجعه کرده و فقط به صورت علامتی درمان شده و بدون دریافت هیچگونه حمایتی مجددا به محیط ناسالم 

مورد  4000، حدود 2000میلیون مورد، سوء رفتار با کودکان گزارش می شود. در سال  4خود باز می گردند. سالانه حدود 

ر گزارش شده است. با این وجود، این ارقام تکان دهنده تنها بخش کوچکی از ابعاد مسئله را نشان می مرگ بر اثر سوء رفتا

دهد، زیرا هم بسیاری از کودکانی که مورد آزار قرار می گیرند و هم کسانی که کودک آزاری می کند از دادن اطلاعات 

ونه آثار جسمانی و محسوس در معاینه کودک مشاهده خودداری می کنند. علاوه بر این در موارد متعدد ممکن است هیچگ

 (.1383نشود، و این در حالی است که کودک ممکن است مورد آزار عاطفی و روانی قرار گرفته باشد )دوست محمدی، 

وء به نظر می رسد یکی دیگر از جنبه های مهم کودک آزاری آثار و پیامدهای آن باشد. این نکته مورد تایید همگان است که س

استفاده از کودکان می تواند اثرات زیان بار وسیعی بر کودک، والدین و کل جامعه بگذارد. سوء استفاده جسمی، جنسی، 

عاطفی و غفلت همه و همه می تواند بر سلامت جسمی و روانی کودک در کوتاه مدت و دراز مدت اثر گذاشته و رشد عادی او 

استفاده از کودکان به خوبی به اثبات رسیده است به طوری که نتایج پژوهشها و را مختل کند. اثرات روانی بلند مدت سوء 

مطالعات متعدد که در زمینه آثار و عواقب کودک آزاری منتشر شده نشان می دهد که بروز اختلالات روانی و مشکلات 

ولیه این پدیده ناهنجار است)نقوی و جسمانی، عاطفی، اجتماعی، روانشناختی و رفتاری در قربانیان کودک آزاری از پیامدهای ا

                                                           
6.Mills& etal 

7 .Marvasti 
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 -کندال(، 2003)9(، برون2010(، میلسا و همکاران )2012) 8(، استاکر و همکاران1384(، نقوی و همکاران )1385همکاران )

 (.2002 11(، جانسون و همکاران،2002)10تاکت

زشی در جهت کاهش کودک آزاری پیشینه های تحقیقاتی نشان داده است که پژوهش ثبت شده در زمینه برنامه های آمو

بسیار محدود بوده و از سویی دیگر اهمیت آموزش در بالا بردن آگاهی افراد از اثرات منفی کودک آزاری و متعاقب آن کاهش 

کودک آزاری، ضرورت پژوهشهایی در این زمینه نشان می دهد. بنابراین نیاز است که برنامه هایی در زمینه پیشگیری و کاهش 

اری طراحی و مورد بررسی قرارداده و پس از تائید اثر بخشی این برنامه ها بتوان به صورت کاربردی و در طرحهای کودک آز

گسترده به منظور پیشگیری و کاهش کودک آزاری استفاده گردد. یکی از این برنامه ها آموزش والدین است. شیوه های 

میزان اثر بخشی روش آموزشی مورد نظر انتخاب و در امر یادگیری مختلفی در یادگیری وجود دارد که متناسب با شرایط و 

بکار گرفته می شود. یکی از این روشها که اثر ماندگارتر بر ذهن دارد آموزش چند رسانه ای است. در این نوع آموزشها حواس 

قاتی و توانمندی برنامه های مختلف شرکت داشته و در نتیجه یادگیری با پایدارتری، دارد. با توجه به کمبود پیشینه تحقی

( در مطالعه ای به بررسی 2012) 12استاکر و همکاران آموزشی چند رسانه ای، ضرورت چنین پژوهشهایی احساس می شود.

از  نوع معلولیت، سن، جنس و عوامل فرهنگیعوامل موثر در بد رفتاری با کودکان دارای معلولیت پرداخته و نشان دادند که 

 ر گذار بر این موضوع بوده است.جمله عوامل تاثی

 ادبیات تحقیق -4

(  که به نقد دو فیلم کودک آزاری کعه در کشعورهای آمریکعا و ترکیعه  پخعش شعده بعود، 2012و همکاران) 13در مطالعه نارتر

هعا در دو پرداختند. موضوعی که در هر دو فیلم وجود داشت عدالت، مجازات، وجدان اخلاقی و  روابط عاطفی، البته این آیعتم 

فیلم به دلایل فرهنگی متفاوت بودند.  نتایج این بررسی رشد اخلاقی و وجعدانیات و مجعازات در نظعر گرفتعه را ععواملی بعرای 

( که به منظور بررسی اثر درمان شناختی رفتاری بعر روی 2011و همکاران )  14در پژوهش دبلینگر کاهش این آسیب می داند.

ور کاهش اثرات آزار و درمعان اسعترس پعس از حادثعه در ایعن کودکعان انجعام شعد، یکعی از کودکان آزار دیده جنسی به منظ

، در روشهایی که در این پژوهش استفاده کردند، نقل روایت ترما بوده و نتایج نشان داد که این شیوه موثر واقع شعده. همچنعین

 یمنی شخصی کودکان موثر بوده است.بهبود نشانه های شرکت کنندگان و مهارت های فرزند پروری و مهارت های ا

( در پژوهشی با عنوان مقایسه کودک آزاری در بیماران مبتلا به اختلال وابستگی به معواد و افعراد 1391زره پوش و همکاران )

غیره وابسته در شهر اصفهان، نشان دادند که میزان کودک آزاری جسمی، جنسی و عاطفی در افراد وابسعته بعه معواد بعه طعور 

ی داری بیشتر از گروه شاهد است علاوه بر این، یافته ها نشان داد که بی توجهی و غفلعت در افعراد گعروه شعاهد بیشعتر از معن

( نشان داده شد که نعرم افعزار پعیش بعرد شعناختی بعر روی 1390در پژوهش قمری گیوی و همکاران).افراد گروه بالینی است

 .بیش فعال وکودکان دچار نارساخوانی تأثیر مثبتی دارد /کان نقص توجهافزایش مهارت حافظه کاری و بازداری پاسخ کود

( در مطالعه ای با عنوان مهارت اجتماعی و نقش آن در پیشگیری از مورد آزار قرار گرفتن نوجوانعان، 1390ممیزی و همکاران)

معناداری وجود دارد. نتعایج تحلیعل آمعاری نشان دادند که بین مهارتهای اجتماعی نوجوانان با مورد آزار قرار گرفتن آنها رابطه 

 نشان داد که پرخاشگری مهمترین پیش بینی کننده معنادار مورد آزار قرار گرفتن است.

(  با عنوان میزان شیوع کودک آزاری در دانعش آمعوزان دوره راهنمعایی شعهر تهعران، 1387نتایج مطالعه خوشابی و همکاران)

است.  % 5/62و آزار عاطفی   % 5/20، بی توجهی % 9/35، آزار جسمانی شدید % 3/38نشان داد که شیوع آزار جسمی خفیف 

                                                           
8 . Stalker & etal 

9 . brown 

10 . Kendall - Tacket 

11 . Johnson 

12 . Stalker & etal 

13 . Narter 

14. Deblinger 
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همچنین رابطه معناداری بین جنسیت، محل زندگی، تحصیلات والدین، شزل والدین، طعلاق والعدین بعا شعیوع کعودک آزاری 

 وجود دارد.

 

 روش پژوهش -5

می باشد. تحقیق از نوع توصیفی و به روش یتی کودکان اثرات سوء کودک آزاری بر ویژگی های شخصهدف تحقیق بررسی 

مطالعه اسنادی، کتابخانه ای و جستجوی اطلاعات از منابع مختلف مکتوب و دیجیتالی می باشد. جامعه تحقیق را کلیه اسناد و 

نه های هدفمند منابع علمی مکتوب و غیر مکتوب در دسترس، در زمینه های مورد تحقیق تشکیل می دهد که از بین آنها نمو

ابزار تحقیق برای جمع آوری داده ها، فیش و روش تجزیه و تحلیل داده ها  .با توجه به موضوع تحقیق انتخاب گردیده است

 تفسیری می باشد.

 کودک آزاری -6

نت و درد آزار و اذیت کودکان به شکلهای مختلفی نمود یافته است و متأسفانه گاهی کانون خانواده عرصه ای برای بروز خشو 

(. منظور از کودک آزاری رفتاری است که کودک مورد انواع آزارهای جسمی، 1380و رنج برای کودکان بوده است)آقا بیگلوئی، 

 (.1382جنسی، بی توجهی و سوء رفتارهای عاطفی قرار می گیرد)خوشابی،

  آزاری کودکتعاریف  -7

و  و رفاه و یا سعادت و روان جسم یا تهدید سلامت از: آسیب است عبارت آزاری کودک، جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق 

امر،  متخصصین (. اما در اصطلاح1380، هستند )آقابیگلولی او مسئول به نسبت که یا افرادی والدین دست به کودک بهزیستی

 توسط سال 18افراد زیر  اساسی نیازهای به رسیدگی و عدم کشییا بهره جنسی و سوء استفادة یا روانی جسمی آسیب هرگونه

شود،  داده توضیح کودکان و ابعاد آزار وجوه تا همة شده تلاش تعریف در این شود. اگر چهمی تلقی آزاری افراد دیگر، کودک

 ، تعاریفبرانگیز باشد. در واقع اختلاف نظران صاحب یندر ب است ، ممکندر آن مندرج از مفاهیم ، بسیاریاما در هر حال

مریکا در آ روانپزشکی انجمن نانچهچ. است شده ، ارائهآن متنوع و کاربردهای اهداف به با توجه از آزار و خشونت متعددی

 است ممکن که سایر شرایطی عنوان تحت (، در فصلی1994) روانی اختلالات و آماری تشخیص راهنمای دفترچه چهارمین

 و آزار عاطفی کودک به توجهی ، بیو جنسی بر آزار جسمی را مشتمل آزاری کودک ،قرار گیرد بالینی مورد توجه

 اولیة نیازهای نبرآورد عدم ، از قبیلرسان آسیب از رفتارهای وسیعی طیف آزاری ، کودک(. در هر حال1383، داند)مدنیمی

 رفتار هیجانی و سوء جنسی ، سوء استفادهفیزیکی رفتاری و بد ، تنبیهرشد کافی ، فقدانبهداشتی هایاز مراقبت غفلت ،کودک

 .(1386، موسوی بجنوردی)شودمی را شامل و آزار روانی

رای ایجاد آسیب جسمی، جنسی و عاطفی نسبت به کودک ( کودک آزاری را انجام یا اجازه به دیگران ب2000میلز و همکاران)

( کودک آزاری را هر گونه اعمال خشونت آمیز 2004و ایجاد درد جسمی و عاطفی تعریف کرده اند. همچنین شرر و همکاران )

 جسمی، روانی و بی توجهی نسبت به کودکان بیان کرده اند.

 تاریخچه کودک آزاری -8

ان مایملک قانونی والدین تلقی شده و آنها انجام هر رفتاری را با کودک حق خود می دانستند. بعه در طول تاریخ کودکان به عنو

شهادت تاریخ در بسیاری از جوامع کهن پیشکش کردن کودکان برای قربانی در برابر خدایان مرسوم بوده است. گاهی پعدران و 

ار زخم کرده یا می سوزاندن. برای مثال سینه یا پشعت کعودک مادران بخشی از بدن طفل را با هدف ایجاد نشانه و علامت پاید

را تیغ زده یا دندان پیشین او را شکسته یا بینی و لبش را سوراخ می کردند. در دوران جاهلیت، اعراب دختران خود را زنده بعه 

ل سیاسی هم منجر بعه قتعل گور می کردند. قربانی کردن کودکان علاوه بر این که در مراسم مذهبی انجام می گرفت، گاهی عل

کودکان می شد که شناخته شده ترین آنها  فرمان فرعون در قتل عام همه نوزادان پسر بود که در قرآن کعریم و انجیعل بعه آن 

اشاره شده است. همچنین بزرگسالان به علل مختلفی به تنبیه بدنی کودکان می پرداختند بطوریکه طی قرنها به عنعوان شعیوه 

(. بسعیاری از 1383مال نظم، انتقال تصمیمات آموزشی و دفع ارواح شرور جایز شمرده می شد)دوسعت محمعدی، موثر برای اع



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 120-106، صفحات 1396 تابستان، 2، شماره 3دوره 

111 

 

اعمال والدین )مانند استفاده از کمربند یا شلاق برای زدن کودک( که امروز به عنوان سوء استفاده تلقی معی شعوند رفتارهعای 

ا همواره اعتراض به این قبیل اعمال نیز وجود داشته اسعت. افلاطعون عادی محسوب می گردید. همزمان با وجود این نوع آزاره

 سال قبل از میلاد به معلم ها توصیه کرد که کودکان را نه به اجبار بلکه با بازی آموزش دهند. 400

ن، سالها قبل از آن که کودک آزاری بطور رسمی تعریف و تشخیص داده شود، انجمنی در نیویعورک بعا هعدف اصعلاح بزهکعارا

(. 1825ایجاد پناهگاه برای کودکان آواره و حمایت از کودکانی که مورد بی توجهی و آزار قرار گرفتعه بودنعد، تاسعیس گردیعد)

در پاسخ به درخواست مراقبت مستمر از اطفال یتعیم و کودکعان  1940و  1930نهضت مراقبت از کودک که در فاصله سالهای 

ش آگاهی عمومی در مورد مراقبت و مواظبت دائمی از کودکعانی کعه در مععرض خطعر ناخواسته شروع شد پاسخی بود به افزای

در نیویورک تاسیس شد و بعه دنبعال  1871(. انجمن پیگیری خشونت نسبت به کودکان در سال 2003بودند )ماش و بارکلی، 

د تا وجدان عمومی را در معورد آن سازمان های دیگری با اهدافی مشابه در بخشهای مختلف ایالات متحده و انگلیس تشکیل ش

کودکان بیدار کند. اما توجه جدی به کودک آزاری زمانی اتفاقی افتاد که هنری کمع  و همکعارانش گعزارش بعا ارزش خعود را 

در مجله انجمن روانپزشکی آمریکا ارائه دادنعد و از آن زمعان مسعاله  1962در سال « سندرم کودک کتک خورده»تحت عنوان 

رفتار با کودکان مورد توجه عموم واقع شد و در نتیجه الگوی قانونی خاصی برای گزارش سوء رفتار با کودکان  کتک زدن و سوء

ارائه گردید. این قانون مستلزم این بود که هر کسی که در مسعئولیتهای شعزلی اش بعا کودکعان تمعاس دارد )ماننعد معلمعان، 

سوء استفاده از کودکان را به اولیاء او یا پلیس گزارش دهند. قبل از سال پزشکان و حتی رانندگان اتوبوس مدرسه( باید هرگونه 

عده ای از پزشکان با روش تشخیص عکسبرداری متوجه مشکل خاصی مانند جوش خوردن استخوان ها در اطفال شعده  1940

رفتار با کودکعان در واقعع بعه بودند که فقط می توانست در نتیجه ضربات تکراری به وجود آمده باشد، اما توجه عمومی به سوء 

دنبال همان گزارش سندرم کودک کتک خورده اتفاق افتاد. گزارشات سالهای بعد حاکی از فاجعه آمیز بودن مساله سعوء رفتعار 

سوء استفاده جنسی یکی از علل مهم مرگ کودکان، ناتوانی و ابعتلا بعه مشعکلات جعدی روانعی  1990با کودکان بود. در سال 

میلیون پناهنده و آواره جنگی را کودکان تشکیل معی دهنعد کعه در  31آمارها نشان داد که اغلب  1991در سال  اعلام گردید.

 (.1383معرض خطر کودک آزاری هستند )دوست محمدی، 

علی رغم این که اشکال مختلف سوء استفاده از کودک در طول تاریخ از قدمت بسیار زیادی برخعوردار اسعت، امعا تعلاش بعرای 

ن ابعاد مختلف این پدیده و ارائه روشهای موثر برای پیشگیری  و کنترل آن در دهه های اخیر مورد توجه قرار گرفته است تبیی

 (.2003، 15)ماش و بارکلی

براساس مطالعات انجام شده، شیوع انواع کودک آزاری در جهان افزایش چشمگیری یافته و یافته ها ارقام هشعدار دهنعده ای را 

د. براساس آمارهای منتشر شده توسط کمیته پیشگیری از کودک آزاری که به طور سالانه در آمریکا منتشر معی نشان می دهن

درصعد معورد  22درصد این کودکان معورد غفلعت،  54نفر مورد آزار و بدرفتاری قرار می گیرند.  15کودک،  1000شود، از هر 

درصعد تحعت  12درصعد معورد سعوء اسعتفاده روانعی و سعرانجام  4درصد مورد سوء استفاده جنسی،  8سوء استفاده فیزیکی، 

درصد بعر میعزان کعودک آزاری در آمریکعا اضعافه شعده اسعت.  63سال گذشته  10آزارهای چندگانه قرار می گیرند. در طول 

 5ان، درصد توسط سایر بسعتگ 10درصد قربانیان توسط والدین مورد کودک آزاری قرار می گیرند،  79براساس گزارش مذکور 

 (.1383درصد توسط نامادری و ناپدری مورد بدرفتاری قرار می گیرند )دوست محمدی،  2درصد توسط افراد غیرخویشاوند و 

 الگوهای کودک آزاری -9

توجه به سبب شناسی کودک آزاری یکی از مهمترین عواملی است که مشاور یا درمانگر باید به آن توجه نماید؛ زیرا در خلال 

ن مطلب است که می تواند مداخله مناسب را طرح ریزی، بررسی و هدایت نماید. تلاشهایی که به منظور تبیین علل توجه به ای

 کودک آزاری صورت گرفته، الگوهای مختلفی را موجب شده است که در اینجا به مهمترین آنها اشاره می شود.

                                                           
18. Mash, Barkely 
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خصیتی والدین و کودکان و به نوعی در آسیب شناسی این مدل، علل کودک آزاری را در ویژگی ش الگوی روانپزشکی: -9-1

روانی آنها دنبال می کند. به طور کلی الگوی روانپزشکی، افراد کودک آزار )بدرفتار( را از لحاظ آسیب شناسی روانی به طور 

این باره دو نوع معنادار، افرادی پریشان می داند که با پریشانی خود باعث بدرفتاری و بهره کشی از کودکان می شوند. در 

 (.1388)بهاری، آسیب شناسی مهم مطرح شده است، یکی اختلالات روان پریش  و دیگری اختلالات جامعه ستیز

 ،(1383،به نقل از مدنی 1988 ،پذیری و حساسیت منفی بیش از حد والدین )کم علل مهم روانی کودک آزاری تحریک

از موارد  %30آزاری در والدین و فرد آزارگر که به (، سابقه کودک1376 ،فکاریگرایی( )پوراافسردگی با جلوه پدوفیلیایی )بچه

رابطه قوی بین در پژوهش خود  (1379ثناگوی محرر) .(1383 ،نقل از مدنی 1999 ،ها شامل گردیده است)ولف آزاریکودک

گزینی و انزوا، وابستگی، دوری آزاری و مقیاسهای شخصیتی در مادران دارای کودکان آزاردیده بدست آورد. همچنینکودک

، شخصیت وسواسی و پرخاشگر، آزارطلبی و شخصیت اسکیزوتی  و پارانویید از جمله آزارگریاختلال شخصیت ضداجتماعی، 

 . (1384)اسداللهی، برات وند، ویژگیهای شخصیتی این مادران بود

ند؛ مانندکودکان نارس که نیاز به مراقبت بیشتری دارند، برخی کودکان نیز به دلایلی بیش از سایرین مورد آزار قرار می گیر

کودکان عقب مانده ذهنی و توانخواه جسمی وکودکان سالم که والدینشان آنها را نابهنجار می دانند، همچون کودکی که رشد 

 (.1385او کم و بدخلق یا پرتحرک است)نقوی و همکاران، 

ی کودک آزاری، بر عوامل اجتماعی تأکید بیشتری دارد. برخی از متزیرهای الگوی جامعه شناخت شناختی: هالگوی جامع -9-2

جامعه شناختی که در کودک آزاری دخالت دارند و فشار روانی بسیاری را ایجاد می کنند عبارتند از مشکلات شزلی، اختلالات 

علیرغم اینکه با فشار روانی بسیار زیادی خانوادگی، بیماری و گریه کودک و موقعیت های مشابه. با وجود این بعضی خانواده ها 

 .(1382)رازقی،مواجه هستند، با کودکان خود بد رفتاری نمی کنند

خانواده های شلوغ، پرجمعیت، ناسازگار، تهیدست و دارای مسکن کوچک، خانواده های طرد شده از سوی اجتماع، خانواده 

شا هستند و خانوادههای بزهکار با ارتباطات کم و محدود از خانواده هایی که یک یا چند نفر از اعضای آنها دچار اعتیاد و فح

به هر حال، تعدادی از مطالعات، کودک آزاری را در (. 1375های درخطرکودک آزاری به شمارمی روند)کاهانی وتوفیقی، 

بدرفتار نیستند، بلکه شرایط  اقتصادی گزارش کرده اند البته خانواده های کم درآمد ذاتاً -خانواده های طبقات پایین اجتماعی

( کودکان خانواده های با درآمد سالیانه 1993فشار آور بیشتری را در زندگی تجربه می کنند. در یک مطالعه ملی در آمریکا )

 دلار مقایسه شدند. یافته ها نشان داد که 30000دلار با کودکان خانواده های با درآمد سالانه بالاتر از  15000پایین تر از 

بار بیشتر از کودکان گروه دوم در معرض احتمال بدرفتاری قرار دارند. در این مطالعه به عوامل دیگری  22کودکان گروه اول 

اجتماعی والد، سوء مصرف مواد توسط والدین و بعد  نیز اشاره شده که عبارت اند از: تک والدی بودن خانواده و پایگاه اقتصادی

 زیاد خانوار.

در الگوی تعاملی علاوه بر متزیرهای روان شناختی و جامعه شناختی به تعامل این متزیرها با یکدیگر و  :املیالگوی تع -9-3

نیز بافت موقعیت اجتماعی بدرفتاری توجه می شود. در این الگو، کودک آزاری نتیجه تعامل ویژگی های کودک، محیط 

ک آزاری در همه موارد یکسان و مشابه نیست و به مجموعه ای از اجتماعی و ویژگی های فرد آزارگر است. عوامل مؤثر در کود

 پنج عامل اساسی مؤثر در کودک آزاری عبارت اند از: عوامل بستگی دارد.

 ( خصوصیات فرد بدرفتار )آزارگر(1

 ( خصوصیات دیگر اعضای خانواده2

 ( خصوصیات کودک3

 ( بافت اجتماعی 4

 ( بافت موقعیتی5

اگر فردی در ارزیابی ها سطح بالایی از برخی ویژگی های شخصیتی مرتبط با کودک آزاری و آسیب  بر اساس الگوی تعاملی،

شناسی روانی را نشان می دهد و اگر این فرد با همسری زندگی می کند که مشکلات مشابهی دارد و در عین حال کودکی 
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عیتی نیز عواملی از بدرفتاری بالقوه مانند فقر، دارد که خود یک مشکل تربیتی به حساب می آید و در بافت اجتماعی و موق

بیکاری و انزوا مشاهده می شود، به احتمال زیاد می توان پیش بینی کرد که کودک آزاری به طور شدیدی اتفاق خواهد 

 .(1388)بهاری، افتاد

رند. والدین آزار دهنده غالبا همانطور که در فوق ذکر شد عوامل زیادی در بروز سوء رفتار و مسامحه در مورد کودکان نقش دا

خود قربانی سوء رفتار جسمی و جنسی بوده اند. شرایط زندگی پر استرس نظیر تراکم و فقر، انزوای اجتماعی، فقدان نظام 

حمایتی و سوء مصرف مواد از سوی والدین سطح استرس را در خانواده های آسیب پذیر بالا برده و احتمال رفتار خشن و 

 (.2003مورد کودکان افزایش می دهد)کاپلان و سادوک،  مسامحه را در

مورد کودک آزاری به این  37، 1383( در سه ماهه اول سال 1383بر پایه گزارش انجمن حمایت از حقوق کودکان ایران)

کتک زدن با دست، سوزاندن با قاشق داغ، .( بود%6/67انجمن گزارش شده است. یشترین نوع کودک آزاری، نوع جسمی)

شیدن گوش و موی سر کودک و گذاشتن فلفل در دهان کودک از اشکال مختلف آزار بدنی است که به دفتر در انجمن ک

رتبه دوم از نظر نوع کودک آزاری قرار دارد که شامل تحقیر، توهین، بیرون  % 4/28گزارش شده است. آزار روحی و عاطفی با 

در مرتبه سوم کودک  %4دن کودک به گدایی کردن می باشد. آزار جنسی با انداختن از خانه، بازداشتن از تحصیل و وادار کر

 .آزاری قرار دارد

( که به منظور بررسی میزان شیوع کودک آزاری در بین دانش آموزان راهنمایی شهر 1387در پژوهش خوشابی و همکاران)

و  % 5/20، بی توجهی % 9/35سمانی شدید ، آزار ج%3/38تهران صورت گرفت، نتایج نشان داد که شیوع آزار جسمانی خفیف 

است که این نتایج رابطه معنا داری با جنسیت، محل زندگی، میزان تحصیلات والدین، شزل والدین و  % 5/62آزار عاطفی 

 طلاق والدین دارند. 

در سعه سعطح صعورت پردازد، این تحلیل، که به تبیین بدرفتاری با کودکان در کشورهای غیرصنعتی می: تحلیلیالگوی  -9-4

رسد بهتر است سطوح عملیاتی تمایز بین سطوح فرهنگی و اجتماعی را، که در تعیین و تحلیعل بعدرفتاری گیرد. به نظر میمی

شود. بدرفتاری در شعرایط سعاختاری نظعم (سطح اول، سطح کلی نامیده می1989مؤثرند، مشخص نمایند)بنکووسکی و کربلو، 

انعد. بل ردیابی است. کودکان در کشورهای غیرصنعتی قربانیان نقعایص سعاختاری نظعام جهعانیاقتصادی ع اجتماعی جهانی قا

ای جامعه یا بازسازی نظم جهانی مقعدور اسعت. در سعطح دو)م )سعطح کنی بدرفتاری تنها در سایه تبدیل ریشهاصلاح  و ریشه

مکن است در نظر برخی قابل قبعول باشعد. امعا در گردد که مهای مربوط به پرورش کودک برمیفرهنگی(، بدرفتاری به فعالیت

. (1980گردد)کمع ، هلفعر، آزاری نیز تلق)ی معیشود، بلکه کودکها بدرفتاری محسوب مینظر برخی دیگر، نه تنها این فعالیت

هعای ععادی، کعه معورد تاییعد اط خشن یا سعایر فعالیعتشود و کودک قربانی انضببدرفتاری با کودک در این سطح نهادینه می

هعا بایعد بعرای تزییعر باشعد. در ایعن سعطح، تعلاشگردد؛ انضباطی که برای کودک ناخوشایند معیهنجارهای جامعه است، می

های حاکم بر پرورش کودک جهت داده شوند. در سطح سوم، کعه سعطح فعردی اسعت، بعدرفتاری هنجارهای اجتماعی و ارزش

کنعی هعایی کعه بعرای ریشعهف از هنجارهای قابل قبول فرهنگی و اجتماعی است. این انحراف حالت فعردی دارد و تعلاشانحرا

 (.1380)شفیع پور، گیرد، باید به طرف والدین و سرپرستان کودک جهت داده شوندبدرفتاری در این سطح صورت می

 انواع کودک آزاری -10

ورکلی چهار شکل به خود می گیرد که عبارتند از: بی توجهی، آزار عاطفی، آزار جسمانی آزاردیدگی بنا به تعاریف مختلف به ط

 و آزار جنسی .

کودک آزاری جسمی آسیبی است که مواردی چون ضربه زدن، داغ کردن، آسیب رساندن به سر،  آزار جسمی:-10-1

به طور کلی،  آزار جسمانی  امل می شودشکستگی، آسیبهای درونی، زخمی کردن یا هر شیوه دیگر از آسیب جسمانی را ش

شامل آسیبهایی نظیر ضربه، سوختگی، ضربه به سر، شکستگی، آسیبهای داخلی، زخم و سایر اشکال آسیب جسمانی است که 

 (.1387به نقل از ویزه و همکاران،  1988، 16ساعت دوام داشته باشد)والکر،کوفمن، بونر 48حداقل به مدت 

                                                           
16. Walker, Kaufman, & Bonner 
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ک آزاری عاطفی شامل تهدیدهای فراوان کلامی، تمسخر، عقاید خوار کننده، سپر بلا نموده کودک، کود آزار عاطفی: -10-2

خودداری از فراهم نمودن ضروریات کودک به صورت عمدی و بهره کشی اقتصادی از کودک است)خوشابی و همکاران، 

1386.) 

بی توجهی به عنوان حذف یک عمل در نظرگرفته  : درحالیکه آزار به عنوان ارتکاب یک عمل استبی توجهی یا غفلت -10-3

شده است. بی توجهی را می توان به سه دسته جسمانی، آموزشی و عاطفی تقسیم نمود. بی توجهی جسمانی شامل نبود 

مراقبت بهداشتی، رهاکردن، نظارت ناکافی، تزذیه نامناسب، پوشاک و بهداشت نامناسب و غیره است. بی توجهی آموزشی 

ن اجازه گریز از مدرسه به کودک به صورت مداوم و عدم نام نویسی وی درمدرسه است و بی توجهی عاطفی شامل شامل داد

عدم تأمین عاطفی، کودک را در معرض آزار همسر قرار دادن، اجازه مصرف مواد و الکل به کودک دادن یا عدم مراقبت 

 (.17،2000روانشناختی ازکودک می شود)مارواستی

آزار جنسی به عنوان خشونت جنسی علیه کودک در نظر گرفته می شود که می تواند شامل هر تعامل یا  سی:جن آزار -10-4

تماسی بین کودک و بزرگسال باشد که در آن کودک برای ارضای جنسی بزرگسال مورد استفاده قرار می 

 (.18،2004گیرد)پریدچارد

است که بتواند رضایت قانونی داشته باشد. در تعریف آزار  آزار جنسی شامل هر نوع فعالیت جنسی با کودک قبل از سنی

جنسی همواره باید این نکته را در نظر داشت که زور و اجبار در این نوع آزار نقش اساسی دارد. البته هر چند که در برخی 

ردی را که بدون اعمال آزارهای جنسی به وضوح زور و اجبار و جراحات جسمانی ناشی از این تجاوز وجود دارد، نمی توان موا

 (.1384زور فیزیکی و همراه با تهدید، رشوه، تطمیع و فریب دادن است از نظر دور داشت)نقوی و همکاران، 

 پیامدهای کودک آزاری -11

آزاری عاطفی، رفتاری و اجتماعی دارد. صدمات جسمی کودک  کودک آزاری و غفلت از کودکان، اغلب تاثیرات مختلف جسمی،

خانوادگی و اجتماعی افراد داشته باشد. البته  در همان لحظه ظاهر شود اما چه بسا اثرات کلی دراز مدتی بر زندگی ممکن است

تواند با آثار مثل اثرات آن بر مزز می آزار هم جدا کرد. مثلا پیامدهای جسمی جنبه های مختلف آزار را از توانبسیار سخت می

شعود. افسعردگی و تباط باشد. مشکلات روانشناختی اغلب با رفتارهای پرخطر آشعکار معیهیجانی در ار روانشناختی و مشکلات

ایعن رفتارهعا  و فرد را در معرض مصرف سیگار و استعمال مواد مخدر و الکعل قعرار دهعد توانددیدگی می اضطراب ناشی از آزار

، آزاری هد )مرکز افشعای اطلاععات کعودکدمشکلات جنسی قرار می مثل سرطان، چاقی و افراد را در معرض مشکلات جسمی

2004.) 

 اثرات آزار بر بعد رفتاری شخصیت -11-1

قعرار شوند در معرض خطر رفتارهعای غیرانطبعاقی هیجعانی، اجتمعاعی، شعناختی و جسعمی کودکانی که با خشونت مواجه می

کودک آزاری رس و خشم از آثار دائمیهمراه ت به رفتارهای ضد اجتماعی و پرخاشگری های جسمی(. 2001،  19)جلنگیرندمی

آزار و یا غفلت از کودکعان یعاد شعده  خودتخریبی و بزهکاری نیز در بسیاری از تحقیقات به عنوان پیامدهای است. از رفتارهای

 (.20،2000است )بارتولو

در بعین  ار نوع رفتعاربه بررسی چه (1997)21ویدوم . پرخاشگری یکی از پیامدهای مواجهه با آزار است: پرخاشگری -11-1-1

بررسی هعای وی نشعان داد کعه زنعان و معردان آزاردیعده در دوران  ها پرداخت که یکی از آنها پرخاشگری است. نتایجآزاردیده

نیز معتقد است آزاردیدگی با پرخاشعگری در ( 1998) 22توام با خشونت بوده اند. ماسی  در معرض خطر ارتکاب جرایم کودکی،

                                                           
17. Marvasti 

18. Pritchard 

22.Jellen 

23.Bartolomew 

24.Widom 

25.Massey 
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کند. مولن و آینده مستعد می همراه است. مواجهه طولانی مدت با آزار، کودک را برای خشن شدن در الدینمقابل همسالان و و

دیده اشاره کرده و  آزار اثرات دراز مدت آزار جنسی بر بعد رفتاری به مشکلات ارتباطی فرد نیز در ارتباط با ( 1998)23فلمینگ

کودکان آزاردیده  کند که بسیاری از( گزارش می1998) 24نیستند و دورن صمیمانه معتقدند چنین افرادی قادر به حفظ روابط

 دیده دبستانی اغلب نسعبت بعه زنند. کودکان آزارآزارکودکان می دست به در بزرگسالی نسبت به کودکان خشونت نشان داده و

معادر آزار ععاطفی یعا جسعمی  هدکودکانی که شا (.1998، 25)پیترسونهمسالان خود پرخاشگرترند و رفتارهای بزهکارانه دارند

از پسعرانی  درصد 30دهند.پرخاشگرانه بیشتری را نسبت به همسالان خود نشان می خود بوده اند، احساسات منفی و رفتارهای

 دهنعده درصد کودکان آزاردیده، خودشان تبدیل به والعدین آزار 33ود اند و حدهای بین شخصی در ارتباط بوده که با خشونت

 (.26،2000)مارگالیناند شده

محیط دبسعتان و پعیش  کودکان آزاردیده فاقد مهارتهای اجتماعی لازم برای سازگاری بافقدان مهارتهای اجتماعی:  -11-1-2

 تا پرخاشگری شدید در نوسان است و به همین دلیل از طرف همکلاسیهای دبستانی هستند. رفتار این کودکان از گوشه گیری

مهارتهای اجتماعی عامل مهمی در شکل دادن روابط، بالا بردن کیفیت تعاملات اجتماعی و (. 1999ال،شوند )لونتخود طرد می

سلامت روان افراد است. این مهارتها می تواند به عنوان الگوی کامل رفتارهایی که توسط یک فرد در روابط بعین فعردی نشعان 

 (.2005داده می شود تعریف شود)تئودور و همکاران،

کودک عادی مقایسه کرده و چنین نتیجه  256 کودک آزاردیده را با 522( در کار خود 1994زینگراف )بزهکاری:  -110-1-3

 .رفتارهای بزهکارانه تری داشتند گرفته که کودکان آزاردیده

نععد اتاییععد کععرده مطالعععات متعععدد، ارتبععاط بععین اعتیععاد و آزار در دوران کععودکی رااعتیععاد و سععوء مصععرف مععواد:  -11-1-4

 آزاری نشعان داده کعه اکثعرپژوهشهای مرتبط با اثعرات دراز معدت کعودک ( مطالعه2002) 28تاکت -کندال (.27،2002)چالک

 دهنده شعده انعد، بیشعتر از سعایرین خعود را الکلعی، معتعاد و آزار نوجوانان و بزرگسالانی که در کودکی دچار چهار نوع حادثه

برابر بیشتر از گروههعای دیگعر دچعار  10شده با آزار جنسی کنند. زنان مواجهرفی میاستفاده کننده از داروهای غیر قانونی مع

 ها عملی شایع است. مواد و مصرف الکل بوده اند. همچنین براساس این تحقیقات سیگارکشیدن در بین آزار دیده اعتیاد به

پردازد. می ی و مصرف داروهای غیرقانونیبین انواع حوادث ناگوار دوران کودک ( به بررسی رابطه2003) 29داب و همکاران

 های کلینیکی دریافت کرده و در دوران کودکی خاطر اعتیاد مراقبت آزمودنی ها در این پژوهش افراد بزرگسالی بودند که به

 دهد که حوادث کودکی خطر اعتیاد دارویی و مصرفمی دچار کودک آزاری، غفلت و عملکرد بد خانواده بوداند. نتایج نشان

و 30دهد. تامپسونافزایش می ای که فرد نقش والدینی را به عهده دارددر بزرگسالی حتی در دوره مداوم دارو را

بیشتر از  برند واند زنان بیشتر از مردان از اثرات آزار رنج مینشان داده کند که برخی تحقیقاتگزارش می (2004)همکاران

  .آورندروی می مواد مخدر و مردان به علت مواجهه با آزار به مصرف الکل

خانه و قربانی شدن در خیابانها قرار  پرخاشگری و فشارهای والدین، کودکان را در معرض خطر فرار از: فرار از خانه -11-1-5

(. 2003،و همکاران 31سوانستون)فرار از خانه در کودکان آزاردیده، مشاهده شده است و دهد. همچنین ترس از مدرسهمی

دریافته  نوجوان پسر فراری از خانه پرداخته است. او 40نوجوان دختر و 43وضعیت ( در پژوهشی به بررسی 9019)32ویتبک
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اند، آنها  اند بارها از خانه فرارکردهدیده هایی که آزار آنهاست. بی خانمان است که فرار این کودکان از خانه نتیجه اعتیاد والدین

 .متوسل به رفتارهای انحرافی شده اند خود در خیابانهادوستان منحرف داشته و برای حمایت از 

آن دسعت بعه گریباننعد )برایعر و  مسایل جنسی یکی دیگر از موضوعاتی است که کودکان آزاردیده با :مسایل جنسی -11-1-6

ن وارد روابعط دانند، با این حعال بیشعتراز دیگعراآزار جنسی، فعالیت جنسی را بی ارزش می (. زنان دارای سابقه33،2003الیوت

قربعانی  شوند و بیشترنوجوانی، بیماریهای جنسی و روابط جنسی چندگانه می شوند و بیشتر دچار حاملگی در سنینجنسی می

 رفتارهای جنسی افراطی و نامناسب مثل تمایل به بازیهای جنسی و(. 34،1998شوند )مولن و فلمینگآزارهای جنسی مکرر می

 (. 2000مارگالین،)در آنها بیشتر است زااستمنا در موقعیتهای تنش
 

 ثرات آزار بر بعد شناختی شخصیتا -11-2

ز آسیبهای مززی در نتیجه آزار ا دهد. انواع مختلفیمشاهده آزار، عملکردهای شناختی را کاهش می آسیبهای مززی: -11-2-1

شود که با از مزز می ش رشد و تزییر قسمتهاییسالگی رخ دهد باعث ایجاد ضربه، کاه تا سه دهد. اگر آزار در سنین یکرخ می

 (.2002چالک،)حافظه، هیجانات و حرکات اساسی در ارتباط است

حافظعه در کودکعان آزاردیعده اشعاره کعرده اسعت. در تحقیقعات او  به کاهش اندازه هیپوکام  و بروز مشکلات( 1999کاپلان)

فعالیتهای هوشی مشاهده شده است. به اعتقاد کعاپلان  نقصان شدید و دیده اند، تزییرات هورمونی  که آزار جسمی درکودکانی

 .اند دقتی کمتر از سایرین دارندمورد غفلت عاطفی قرار گرفته کودکانی که

ناشی از بدرفتاری باعث ترشح بیش از حد هورمعون هعای  کند. استرس مداومآزار کودک رشد مززی و شناختی او را مختل می

مزز اثر گذاشته و باعث تضعیف سعلولهای عصعبی  شود. این هورمون بر ناحیه هیپوکام کورتیزول می هورمون مختلف از جمله

 (. 35،1999لونتال)شودحالت کودک دچار ناتوانی یادگیری و تضعیف حافظه می شود. در اینمزز می

بیمعارانی  کند، همچنینجاد میهم در ساختار و هم در عملکرد مزز تزییر ای ( گزارش کرده است که بدرفتاری2000) 36گلاسر

 شوند. غفلت یا آزار کودک باعث افزایش ترشعح کعورتیزوللیمبیک می اند بیشتر دچار اختلال در سیستمکه آزار را تجربه کرده

گذارد، سلولهای مززی را از دهنده های عصبی تاثیر می شود. ترشح زیاد کورتیزول بر انتقالوکاهش ترشح هورمون تیرویید می

، گذارد )گلاسعرشناختی از جمله حافظه اثر می دهد. تمام این رویدادها بر تواناییهایتعداد سیناپسها را کاهش می برد ون میبی

2000). 

مشعکلات انضعباطی  کودکان مورد غفلت، پیشرفت تحصعیلی کمتعر و کودکعان آزاردیعده،عملکرد تحصیلی ضعیف:  -11-2-2

 کودک آزاردیده و عادی بعه دسعت 420پیشرفت تحصیلی و مشکلات انضباطی  ز مقایسهبیشتری در مدرسه دارند. این نتیجه ا

دارنعد و بیشعتر از سعایرین احتمعال دارد معردود  آمده اسعت. کودکعان آزاردیعده و معورد غفلعت پیشعرفت تحصعیلی کمتعری

 (.1999کودکان آزاردیده در تستهای هوش عملکرد ضعیفی دارند )هوبزوهانک،(. 37،1993اکنرود)شوند

نسبت  کنند و موفقیت تحصیلی ضعیف تری راشناختی نمره کمتری دریافت می به طور متوسط کودکان آزاردیده در تمام ابعاد

از دست رفتن عزت نفس تحصیلی و کاهش انگیزه پیشرفت در  دهند. آزار معمولا باعثبه همسالان طبیعی نظیر خود نشان می

کنند. همچنان که یک کودک آزار دیعده ده در تکالیف پیش دبستانی ضعیف ترعمل میشود. به علاوه کودکان آزاردیمی مدرسه

 (.1999ترک کند )لونتال، دهد و بیشتر احتمال دارد که مدرسه راشناختی بیشتری را نشان می شود نقایصبزرگتر می

انش آمعوزان دختعر انجعام شعد، ( که به منظور بررسی تاثیرات کودک آزاری بر شناخت د1383در پژوهش  نقوی و همکاران )

امعا میعان دو گعروه معورد . افراد آزاردیده و عادی به لحاظ حافظه تفاوت معنعاداری وجعود دارد نتایج تحقیق نشان داد که بین
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ضعداجتماعی،  نشد. همچنین دوگعروه آزاردیعده و ععادی در جنبعه هعای رفتعار دقت تفاوتی مشاهده مطالعه، به لحاظ هوش و

رفتعار هعا در  دارو و مواد مخدر با یکدیگر تفاوت دارند. یعنی بروز این گونه پرخاشگرانه، وابستگی به -ر انفعالیپرخاشگری، رفتا

 پعذیری،نیز به طور کلی دو گروه در ویژگیهعای خویشعتنداری، جامععه بوده است. در بعد عاطفی میان دختران آزار دیده بیشتر

 استعداد کسب پایگاه با هم تفاوت دارند. اما در ویژگیهعای ناختی، سطح تحمل واحساس سلامتی، کارایی ذهنی، استعداد روانش

ولیت پعذیری بعا هعم ئپیشرفت از طریق استقلال و مس خودپذیری، حضور اجتماعی، مردم پذیری، پیشرفت از طریق همنوایی،

 (.1383)نقوی و همکاران، اند تفاوتی نداشته

 ثرات آزار بر بعد عاطفی شخصیتا -11-3

(. برخی از این مشکلات 38،1997عاطفی همراه است )مک کالی ار هم در دوران کودکی و هم در دوران بزرگسالی با مشکلاتآز

 :شودابعاد زیر مشاهده می در

برنعد. روبعرو شعدن بعا نگیرند، تنها با مشاهده آزار رنعج معی قرار ( معتقد است حتی اگر کودکان شخصاً مورد آزار1998ماسی)

نه تنها یک هیجان، بلکه یک توانایی شعناختی جهعت  شود. این فرایندیگران باعث اختلال در فرایند دلبستگی میآزار د صحنه

برنعد. معی اغلب کودکان آزاردیده از نوعی دلبستگی نابسامان و ناایمن رنعج .استرس و برقراری روابط سالم است انطباق موثر با

تئوری  (. طبق1999شود. آنها اغلب از دیگران متنفرند)کاپلان،می ابط دوستانهاین حالت باعث طرد دوستان و از دست دادن رو

 کنند و نسبت به خشم بسعیار حسعاسبا مراقبین خود برقرار می دلبستگی، کودکان آزاردیده نوعی دلبستگی نابسامان و ناایمن

مدلهای بسیار ضعیفی از تععاملات اجتمعاعی  کودکان آنها شوند. از طرف دیگر، والدین آزار دهنده منزوی هستند و درنتیجهمی

نسعبت بعه خشعم و خصعومت خعارج از محعیط  خود دارند. این کودکان به لحاظ هیجانی در خانه امنیت ندارند و را پیش روی

 (.2000،  39مارگالین)همین دلیل در تعاملات خارج از خانواده مشکل دارند خانواده بسیار حساس هستند و به

 درصعد ازکودکعان ععادی احسعاس سعلامتی کلعی 23کنند درحالیکه ودکان آزاردیده اظهار سلامتی کلی میدرصد از ک 8تنها 

ناکافی، عواطف منفی زیاد، منفی بعافی و نداشعتن حعس شعوخ  (. احساس وابستگی، ناخشنودی، کنترل2003دارند)سوانستون،

 (.40،2002، ولفدیگر مشکلات عاطفی این افراد است )هیلدیارد طبعی از

 نتیجه گیریحث و ب

نتایج پژوهش در زمینه کودک آزاری نشان داده است که این پدیده رو به افزایش است. کودکان در سنین پایین تر بیشتر مورد 

کودک آزاری قرار می گیرند. کودکان در خانوادهایی که از نظر اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی در سطح پایین تری قعرار دارنعد 

قرار می گیرند. سطح تحصیلات والدین نیز عاملی بوده که در کودک آزاری نقعش داشعته و بیشعترین کعودک بیشتر مورد آزار 

آزاری در والدین بی سواد و کم سواد اتفاق افتاده است. ویژگیهای خلقی کودک و سلامت روانی والدین در این امعر معوثر بعوده 

 است.

ختلف متفاوت است ولی نتایجی که در بیشتر پژوهشها مشعابه اسعت، بررسی شیوع شناسی انواع کودک آزاری در پژوهشهای م

نشان داده است کودک آزاری عاطفی بیشترین سهم را داشته و کودک آزاری جسمی، جنسی و بی توجهی در ردیفهای بععدی 

 قرار دارند. همچنین این پژوهشها نشان داده که پسران بیشتر از دختران مورد آزار جسمی قرار می گیرند.

پژوهشهایی که در زمینه پیشگیری و کاهش کودک آزاری انجام گرفته حاکی از این است که کودک آزاری به دلیل عدم آگاهی 

والدین از عوارض مخرب آن بر فرزندان انجام می شود. بنابراین با بالا بردن آگاهی والدین از این امر، می توان باعث پیشگیری و 

  کاهش آن شد.
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