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1. This study showed that 53.4% of child abuse cases 
were due to physical reasons and 46.6% were due 
to sexual reasons, which is a very worrying statistic.
2. Important risk factors for child abuse include low 
level of welfare and economy, low level of educa-
tion, having a stepfather or stepmother, and parental 
addiction.
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introduction: Child abuse is one of the common problems in different societies 
that has negative effects on the physical and mental health and functioning of the 
child and society. In the present study, the preventable causes of child abuse in 
ahwaz forensic medicine organization during 2011-2020 were evaluated. 
Methods: In this epidemiological-analytical study, the forensic records of child 
abuse in the years 2011 to 2020 in the forensic medicine of Ahvaz were ex-
amined. File information including gender, age, level of education, area of resi-
dence, type of parents, causes of harassment and addiction. Data analysis was 
performed using descriptive and inferential statistics. 
Results: 49. 3% of child abuse cases were male and 50. 7% were female, and 
the mean age of child abuse was 10. 26±2. 19 years. Also, 69. 9% of child abuse 
cases were poor and 30. 1% were moderate. 56. 5% of child abuse cases had 
physical parents. 74. 0% of child abuse cases had two parents. 72. 2% of child 
abuse cases were illiterate, 24. 7% had a diploma and 1/4% had a post-diploma. 
Among child abuse cases, 53. 4% were physically abused and 46. 6% were sexu-
ally abused. Of the child abuse cases, 47. 9% were addicted to opium and can-
nabis. 
Conclusion: The incidence of child abuse did not differ by gender, however low 
levels of well-being and economics, low levels of education, having a stepfather 
or stepmother, and parental addiction were risk factors for child abuse. Also, the 
high rate of physical and sexual abuse of children in this study is very worrying. 

How to cite: Khazaeli MR. Jamshidi F. Evaluation of preventable causes of child abuse in Ahwaz Forensic Medicine Organization, Iran. Iran J Forensic Med. 
2021;27(1):51-8.
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مقدمه
از آسيب پذيرترين گروه های جامعه هستند و خطر  كودكان 
تعرض افراد گوناگون در خانواده يا اجتماع همواره آنها را تهديد 
مى كند. یکی از آس��یب هایی که کودکان در معرض آن قرار دارند 
کودک آزاری اس��ت. کودک آزاری عبارت اس��ت از انجام هر عملی 
)انواع آزارهای جسمى، جنسى، هر نوع بى توجهى و سوءرفتارهای 
عاطفى( درمورد کودک یا مس��امحه نسبت به او که به صدمه قابل 
 ملاحظه جس��می و روانی منجر ش��ود یا باعث ش��ود آسیب جدی 
کودک را تهدید کند]1[. کودک آزاری بر کیفیت زندگی، س��لامت 

جسمی، س��لامت روانی و سلامت رفتاری قربانی، پیامدهای منفی 
بر جا می گذارد و با کاهش دس��تیابی ب��ه موفقیت های تحصیلی و 
اقتص��ادی، افزایش جرم و کج رفتاری در آینده مرتبط اس��ت]2[. 
همچنی��ن ک��ودک آزاری باع��ث تحمیل هزینه های س��نگین )هم 
درمورد قربانیان و هم درمورد کل جامعه( در بعدهای پیش��گیری، 
شناسایی و مداخله و درمان می شود. این هزینه ها شامل هزینه های 
مس��تقیم و قابل اندازه گیری )مثل هزینه ه��ای حمایت از کودکان، 
نظام های قضایی و خدمات قانونی و مراقبت های بهداشتی و روانی 
از کودکان( و خس��ارت های غیرمس��تقیم مثل آسیب های روانی و 

 www.sjfm.ir

بررسی علل قابل پیشگیری کودک آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز
مقاله پژوهشی
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مقدمه: کودک آزاری از مش��کلات شایع جوامع مختلف اس��ت که اثرات منفی بر سلامت جسمی و روحی و 
عملکرد کودک و جامعه دارد. در مطالعه حاضر، علل قابل پیشگیری کودک آزاری مراجعان به سازمان پزشکی 

قانونی اهواز طی سال های 1390 لغایت 1399 بررسی شد. 
روش بررس�ی: در این مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی پرونده های پزش��کی قانونی کودک آزاری در سال های 
1390 الی 1399 موجود در پزشکی قانونی شهر اهواز بررسی شد. اطلاعاتی شامل جنسیت، سن، تحصیلات، 
منطقه زندگی، نوع والدین )تنی/ناتنی(، علل آزار و اعتیاد ثبت شد. تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی 

و استنباطی صورت گرفت. 
یافته ها: 49.3درصد از موارد کودک آزاری مذکر و 50/7 درصد مونث بودند و  میانگین س��نی کودک آزاری 
برابر با 2.19 ± 10.26 س��ال بود. همچنین 69.9درصد از موارد کودک آزاری فقیر و 30.1درصد در س��طح 
متوس��ط بودند. 56.2درصد از موارد کودک آزاری دارای والدین تن��ی بودند. 74درصد از موارد کودک آزاری 
دارای دو وال��د بودند 72.2درصد از موارد کودک آزاری بی س��واد، 24.7درصد دیپلم و 4.1درصد فوق دیپلم 
بودند. همچنین از بین موارد کودک آزاری 53.4درصد به دلایل جسمی و 46.6درصد به دلایل جنسی مورد 

کودک آزاری قرار گرفتند. از موارد کودک آزاری 47.9درصد دارای اعتیاد به تریاک و حشیش بودند. 
نتیجه گیری: وقوع کودک آزاری به تفکیک جنس��یت کودک تفاوتی را نشان نداد و سطح رفاهی و اقتصادی 
پایین، سطح تحصیلات پایین، داشتن ناپدری یا نامادری و اعتیاد والدین از ریسک فاکتورهای بروز کودک آزاری 

بودند. همچنین میزان بالای کودک آزاری جسمی و جنسی در این مطالعه بسیار نگران کننده است.

ویژه نکات 
1. این مطالعه نش��ان داد 53.4درص��د از موارد کودک آزاری به 
دلایل جسمی و 46.6درصد به دلایل جنسی صورت گرفتند که 

این آمار بسیار نگران کننده است. 
2. از ریسک فاکتورهای مهم بروز کودک آزاری می توان به سطح 
رفاهی و اقتصادی پایین، سطح تحصیلات پایین، داشتن ناپدری 

یا نامادری و اعتیاد والدین اشاره کرد.

تاریخچه مقاله:
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جسمی قربانیان در بزرگسالی، سوءمصرف مواد، جرایم، حبس، 
بارداری نوجوانی و قربانی شدن نسل بعدی است]3[.

اگرچه درمان پ��س از رخداد کودک آزاری ممکن اس��ت 
س��لامت جسمی و روانی قربانیان را تا حدی بهبود ببخشد، اما 
پیامدهای مدیریت نامناسب و ناکافی کودک آزاری برای قربانیان 
و خانواده های آنها فاجعه بار است. آگاهی از نتایج نامطلوب این 
امر باعث شد که برنامه ها و سیاست هایی که خطر کودک آزاری 
را کاهش می دهد و از بدرفتاری با کودکان پیش��گیری می کند، 
افزایش یابد. پیشگیری از بدرفتاری با کودکان نیازمند شناخت 
عواملی اس��ت که والدین را به بدرفتاری، جوامع را به مسامحه، 
فرهنگ ه��ا را به آس��یب زدن، جوامع و سیاس��ت گذاران را به 
نادیده گرفت��ن و بازارها را به بهره برداری از کودکان وا می دارد. 
تلاش های پیش��گیرانه برای جلوگیری از آزار و مسامحه نسبت 
به کودکان درد روانی و جس��می ک��ودکان را کاهش می دهد، 
پیامدهای س��لامت بلندمدت آنها را بهبود می بخش��د و عوامل 
حفاظ��ت کلیدی مرتبط با کاهش کودک آزاری )مثل تاب آوری 
والدین، ارتباط های اجتماعی قوی تر، رشد مثبت کودک، بهبود 
مهارت های والدین، آگاهی از رش��د کودکان و دسترس��ی بهتر 
ب��ه منابعی مانند مس��کن، حمل و نقل و تغذیه( را گس��ترش 
می دهد]2[. شماری از پژوهشگران پیشنهاد می کنند تلاش های 
پیش��گیرانه گس��ترده، موفقیت بیش��تری در گس��ترش زمینه 
حفاظت کودکان و والدین دارند تا حذف عوامل خطر به ویژه در 
بین والدین و کودکان در معرض خطر. در همین راس��تا برخی 
معتقدند که تمرکز راهبردهای پیش��گیرانه روی جمعیت هدف 
مشخص با عوامل خطر قابل شناسایی موثرتر است]4[. بنابراین 
باتوج��ه به نقش ش��رایط اجتماعی و خانوادگ��ی مختلف مثل 
س��طح تحصیلات، سطح اقتصادی و رفاهی، اعتیاد و اختلالات 
روانی مختلف در بروز کودک آزاری و متعاقبا آسیب های فردی 
و اجتماع��ی قابل توجه ناش��ی از این رفت��ار، ضروری است در 
يك مطالعه جدی افراد آزارگر و طبقه ای كه اين افراد از لحاظ 

اجتماعى، فرهنگى، معيشتى و... در آن طبقه قرار مى گيرند، 
معين شود تا درصورت وجود ارتباط معنادار بين افراد آزارگر و 
وجود اختلال روانى، راه های پيشگيری از كودك آزاری به طور 
جدی مورد توجه قرار گيرد. ه��دف از مطالعه حاضر، بررس��ی 
علل قابل پیش��گیری کودک آزاری مراجعان به سازمان پزشکی 

قانونی اهواز طی سال های 1390 لغایت 1399 بود. 

روش بررسی 
پژوهش حاضر يك طرح توصيفى گذش��ته نگر بوده كه با 
روش جمعآوری اطلاعات از طريق مراجعه به پرونده آزمودنى ها 
در پزش��کی قانونی اهواز و ارزیاب��ی پرونده های موجود صورت 
گرفت. در این مطالعه پرونده های پزش��کی قانونی کودک آزاری 
در س��ال های 1390 الی 1399 موجود در پزشکی قانونی شهر 
اهواز مورد بررسی قرار گرفت. با مراجعه به مرکز پزشکی قانونی 
اه��واز و انتخاب پرونده های مربوط به آزمودنى ها، علل مختلف 
ک��ودک آزاری و همچنین اطلاعات دموگرافی��ک آزاردهنده و 
آزاردیده از پرونده افراد استخراج شد. اطلاعات پرونده ها شامل 
جنس��یت، س��ن، میزان تحصیلات، منطقه زندگی، نوع والدین 
)تنی/ناتنی(، علل آزار و داشتن اعتیاد کمک چک لیست توسط 
پژوهش��گر استخراج و ثبت ش��د. برای تجزيه و تحليل داده ها 
از روش های آمار توصيفى مانند ميانگين و انحراف استاندارد 
شد.  استفاده  پيرسون  همبستگى  از  متغيرها  رابطه  بررسى  و 
سنى  گروه  پسر،  و  )دختر  گروه  دو  مقايسه  برای  همچنين 

كودكان و...( از آزمون تى مستقل بهره گرفته شد. 

یافته ها
از 73 مورد کودک آزاری، 36 مورد )49/3درصد( مذکر و 
37 مورد )50/7درصد( مونث بودند. سن کودکان مورد مطالعه 
در دامنه 15-6 س��ال قرار داش��ت و میانگین سن این کودکان 

برابر با 2/19 ± 10/26 سال بود )شکل 1(. 

بررسی علل قابل پیشگیری کودک آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               3 / 8

http://sjfm.ir/article-1-1193-en.html


| دوره 27، شماره ۱، بهار ۱400 |

54
مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

از تع��داد کل م��وارد کودک آزاری )73 م��ورد(، 51 مورد 
)69/9درصد( فقیر و 22 مورد )30/1درصد( در سطح متوسط 
بودن��د. از کل 73 مورد، 52 مورد )72/7درصد( بی س��واد، 1۸ 
م��ورد )24/7درصد( دیپلم و 3 م��ورد )4/1درصد( فوق دیپلم 

بودند )شکل 2(. 
از میان تمامی موارد ک��ودک آزاری )73 مورد(، 41 مورد 
)56.2درصد( دارای والدین تنی بودند ولی 19 مورد )26درصد( 
دارای نام��ادری و 13 مورد )17/۸درصد( دارای ناپدری بودند. 
از 73 مورد ک��ودک آزاری، 54 مورد )74درصد( دارای دو والد 

بودند و 19 مورد )26درصد( تک والد بودند )شکل 3(. 
از کل 73 مورد، 39 مورد )53/4درصد( به دلایل جسمی 
و 34 مورد )46/6درصد( به دلایل جنس��ی مورد کودک آزاری 

قرار گرفتند )شکل 4(. 
از کل 73 م��ورد، 3۸ م��ورد )52/1درص��د( فاقد هرگونه 
اعتیاد بودند ولی 35 مورد )47/9درصد( دارای اعتیاد بودند. از 

بی��ن 35 مورد دارای اعتیاد، 26 مورد دارای اعتیاد به تریاک و 
9 مورد دارای اعتیاد به حشیش بودند )شکل 5(. 

بحث
در مطالعه حاضر 3 /49درصد از موارد کودک آزاری مذکر 
و 50.7درص��د مونث بودن��د. در مطالع��ه da Silva و همکاران 
]19[. Al Eissa و همکاران )2010( ]5[. ش��یوع کودک آزاری 
در دو جنس مذکر و مونث یکس��ان ب��ود که این نتایج با نتایج 
مطالع��ه حاضر همخوانی دارند. اما در س��مت مقابل، خوشایی 
و هم��کاران در مطالع��ه خود در س��ال 13۸6 گ��زارش کردند 
رابطه  و شيوع كودك آزاری  دانش آموزان  ميان جنسيت  ک��ه 

معناداری وجود دارد]1[.
در مطالع��ه حاضر،  میانگین س��نی ک��ودک آزاری برابر با 
 2.19 ± 10.26 سال )در محدوده 15-6 سال( بود. در مطالعه 
da Silva و همکاران مشاهده شد که بیشترین گروه آسیب دیده 

▲شکل ۱. ویژگی های توزیع جنسی و سنی نمونه های مورد مطالعه
  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 

  
) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

خزاعلی و جمشیدی 

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

▲شکل 2. ویژگی های سطح رفاهی و سطح تحصیلی نمونه های مورد مطالعه

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

  مورد مطالعههاي نمونه يو سن يع جنسيتوزهاي يژگيو -1شكل 
  

) در درصد30,1مورد ( 22ر و ي) فقدرصد69,9مورد ( 51مورد)،  73( آزاريكودكاز تعداد كل موارد 

مورد  3پلم و ي) ددرصد24,7مورد ( 18سواد، ي) بدرصد72,2مورد ( 52مورد،  73از كل . سطح متوسط بودند

  . )2پلم بودند (شكل ي) فوق ددرصد4,1(

  مطالعهمورد هاي نمونه يليو سطح تحص يسطح رفاههاي يژگيو -2شكل 
  
  

▲ش�کل 3. ویژگی های مربوط به نوع والدی�ن )تنی/ناتنی( و تعداد والدین در 
نمونه های مورد مطالعه

مورد  19 يبودند ول ين تنيوالد ي) دارادرصد56,2مورد ( 41مورد)،  73( آزاريكودكموارد  يان تمامياز م
مورد  54، آزاريكودكمورد  73از . بودند يناپدر ي) دارادرصد17,8مورد ( 13و  ينامادر ي) دارادرصد26(
  . )3(شكل  بودند والدتك) درصد26مورد ( 19دو والد بودند و  ي) دارادرصد74(

  
  مورد مطالعههاي ن در نمونهي) و تعداد والديناتن/ين (تنيمربوط به نوع والدهاي يژگيو -3شكل 

  
مورد  يل جنسي) به دلادرصد46,6مورد ( 34و  يل جسمي) به دلادرصد53,4مورد ( 39مورد،  73از كل 
  . )4(شكل  قرار گرفتند آزاريكودك

  مورد مطالعههاي ) در نمونه...و ي، جنسي(جسم آزاريكودكمربوط به نوع هاي يژگيو -4شكل 

▲شکل 4. ویژگی های مربوط به نوع کودک آزاری )جسمی، جنسی و...( در نمونه های 
مورد مطالعه

مورد  19 يبودند ول ين تنيوالد ي) دارادرصد56,2مورد ( 41مورد)،  73( آزاريكودكموارد  يان تمامياز م
مورد  54، آزاريكودكمورد  73از . بودند يناپدر ي) دارادرصد17,8مورد ( 13و  ينامادر ي) دارادرصد26(
  . )3(شكل  بودند والدتك) درصد26مورد ( 19دو والد بودند و  ي) دارادرصد74(

  
  مورد مطالعههاي ن در نمونهي) و تعداد والديناتن/ين (تنيمربوط به نوع والدهاي يژگيو -3شكل 

  
مورد  يل جنسي) به دلادرصد46,6مورد ( 34و  يل جسمي) به دلادرصد53,4مورد ( 39مورد،  73از كل 
  . )4(شكل  قرار گرفتند آزاريكودك

  مورد مطالعههاي ) در نمونه...و ي، جنسي(جسم آزاريكودكمربوط به نوع هاي يژگيو -4شكل 
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در سن 5 تا 14 سالگی بودند]19[. که این نتایج با نتایج مطالعه 
حاضر همس��و اس��ت. در مطالعه Al Eissa و همکاران )2010( 
میانگین سن قربانیان 5 سال بود]5[. در مطالعه درخشان پور و 
همکاران )2014( نیز مشاهده شد مسامحه با احتمال بیشتری 
در دختران، کودکان زیر دو سال و کودکان دارای پدران جوان 
رخ داده بود و آزار جس��می بیش��تر در پسران و کودکان بالای 
4 س��ال دیده ش��د]4[. در مطالعه حاضر 69.9درصد از موارد 
کودک آزاری فقیر و 30/30درصد در س��طح متوسط بودند. در 
مطالعه کفاش��ی و همکاران گزارش ش��د ک��ه با كاهش درآمد 
در  یاف��ت]6[.  افزايش  كودكان  عليه  خشونت  ميزان  والدين 
مطالعه ميری و همکاران )١٣٨٤( نیز گزارش ش��د که بین آزار 
جس��می در دانش آموزان و خانه دار ب��ودن مادران رابطه وجود 
دارد]7[. خوشایی و هم��کاران )13۸6( نیز گزارش کردند که 
والدين و شيوع كودك آزاری  بين منطقه محل زندگى، شغل 
رابطه معناداری مشاهده شده است]1[. در مطالع��ه ش��هنی 
ییلاق و همکاران )13۸6( نیز مش��اهده ش��د که هر چه درآمد 
خان��واده کمتر باش��د، پیش بینی کودک آزاری بیش��تر خواهد 
ب��ود]۸[. مجموعه مطالعات ف��وق نیز با نتای��ج مطالعه حاضر 

همسو و همراستا هستند.
در مطالعه حاضر 56/2 درصد از موارد کودک آزاری دارای 
والدین تن��ی بودند، 26درصد دارای نام��ادری و 17/13درصد 
دارای ناپ��دری بودن��د. در مطالع��ه حاضر 74درص��د از موارد 
ک��ودک آزاری دارای دو والد بودن��د و 26درصد دارای تک والد 

بودند. در مطالعه س��یاری و همکاران )13۸1( نیز مشاهده شد 
که والدین بیش از دیگران س��بب کودک آزاری شده بودند. این 
محققان گزارش کردند که وجود استرس حاد و شدید در طول 
6 ماه گذش��ته، اعتیاد یکی از اعضای خانواده،  جدایی والدین و 
سابقه آزار جسمانی در کودکی والدین از دیگر عوامل تاثیرگذار 
بودن��د]9[. در مطالعه Al Eissa و هم��کاران )2010(، والدین 
در 4۸/9درص��د موارد عامل کودک آزاری بودند]5[. در مطالعه 
کفاش��ی و هم��کاران، ميزان خشونت پدران به طور متوسط 
اندكى بيش از خشونتى است كه مادران عليه كودكان اعمال 
مى كنند]6[. در مطالعه توکلی و همکاران نیز مشاهده شد که 
طلاق، نامادری و پرخاش��گری و پارانوییدی مادر، شغل مادر و 
نیز جنسیت کودک با کودک آزاری رابطه معنا داری دارد]10[. 
خوشابى و هم��کاران )13۸6( نیز گزارش کردند که بين طلاق 
والدين و شيوع كودك آزاری رابطه معناداری وجود دارد]1[. در 
مطالعه مصباحی و همکاران نیز مش��اهده شد که 7۸/3 درصد 
پ��دران و ۸3/3 درص��د از مادران کودکان م��ورد کودک آزاری 
و در مقاب��ل91/7 درصد از پ��دران و 95درصد از مادران گروه 
شاهد در قید حیات بودند. 75درصد کودکان گروه مورد شدیدا 
مورد تنبیه بدنی ق��رار می گرفتند در حالی که 63/3 درصد از 
گروه ش��اهد اصلا تنبیه نمی شدند]10[. در مطالعه da Silva و 
همکاران نیز مش��اهده ش��د که در اکثر م��وارد، مادر به عنوان 
مسئول سوءاس��تفاده یا غفلت شناخته ش��د. عوارض فیزیکی 
)20.2درصد( بیشتر مربوط به سر و اندام فوقانی بود و ضایعات 

ناشی از آن به صورت کبودی، برش و شکستگی بود]11[.
در مطالع��ه حاض��ر 72/2 درص��د از موارد ک��ودک آزاری 
بی س��واد، 24/7 درصد دیپلم و 4/1 درص��د فوق دیپلم بودند. 
در مطالعه کفاش��ی و همکاران مشخص شد كه ميزان خشونت 
تحصيلات  كودكان  والدين  كه  خانواده هايى  در  كودكان  عليه 
پايين تری دارند، بيشتر است]6[. خوشایی و همکاران )13۸6( 
نی��ز گزارش کردند که بین تحصيلات والدين و شغل والدين با 
شيوع كودك آزاری رابطه معناداری مشاهده شده است]1[. در 
مطالع��ه قاسمى و همکاران )13۸6( نیز گزارش ش��د که بین  ▲شکل 5. ویژگی های مربوط به اعتیاد در موارد کودک آزاری مورد مطالعه

اد ياعت ي) دارادرصد47,9مورد ( 35 يول اد بودنديگونه اعتدرصد) فاقد هر52,1مورد ( 38مورد،  73از كل 
 ش بودندياد به حشياعت يمورد دارا 9اك و ياد به ترياعت يمورد دارا 26اد، ياعت يمورد دارا 35ن ياز ب. بودند

  . )5(شكل 

  مورد مطالعه آزاريكودكاد در موارد يمربوط به اعتهاي يژگيو -5شكل 
  

  بحث
و  da Silvaدر مطالعه . مونث بودند درصد50,7مذكر و  آزاريكودكاز موارد  درصد49,3در مطالعه حاضر 

 كسان بوديدر دو جنس مذكر و مونث  آزاريكودكوع يش، ]5[) 2010و همكاران ( Al Eissa، ]19[ همكاران
همكاران در مطالعه خود و  ييخوشااما در سمت مقابل، . دارند يج مطالعه حاضر همخوانيج با نتاين نتايكه ا

د جوو يداربطه معنارا يآزاردككوع شيوزان و موآنشداجنسيت ن مياگزارش كردند كه  1386در سال 
  .]1[دارد

در . سال) بود 6-15سال (در محدوده  10,26 ± 2,19برابر با  آزاريكودك ين سنيانگيم در مطالعه حاضر،
كه  ]19[بودند يسالگ 14تا  5در سن  دهيدبيگروه آس نيشتريبمشاهده شد كه و همكاران  da Silvaمطالعه 

ان ين سن قربانيانگي) م2010و همكاران ( Al Eissaدر مطالعه . است ج مطالعه حاضر همسويج با نتاين نتايا
 در يشتريب احتمال با ز مشاهده شد مسامحهي) ن2014پور و همكاران (درخشان در مطالعه. ]5[سال بود 5

 و پسران در شتريب يجسم آزار و بود داده رخ جوان پدران يدارا كودكان و سال دو ريز كودكان دختران،
  .]4[ده شديسال د 4 يبالا كودكان

بررسی علل قابل پیشگیری کودک آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز
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تحصيلات مادر و شغل مادر با تنبيه بدنى رابطه معناداری وجود 
پايين تر  تحصيلات  دارای  و  خانه دار  مادران  عبارتى  به  دارد، 
بيشتر از تنبيه بدنى استفاده مى كنند و مشكلات رفتاری مثل 
پرخاشگری عملى و كلامى، گوشه گيری و همكاری نک��ردن در 
آنهايى  به  تنبيه مى شدند، نسبت  والدين  كودكانى كه توسط 
كه تنبيه نمى شدند به طور معناداری بيشتر بوده است]12[. در 
مطالعه Euser و همکاران، بی��کاری والدین، وضعیت مهاجری، 
تحصیلات پایین والدین و تنها بودن والدین از ریسک فاکتورهای 
مهم ب��روز ک��ودک آزاری ب��ود]13[. مجموع��ه مطالعات فوق 
همراس��تا با نتایج مطالعه حاضر و تاییدکنن��ده مطالعه حاضر 
هس��تند. در مطالعه حاض��ر،  از تعداد کل م��وارد کودک آزاری 
53.4درصد به دلایل جس��می و 46.6درصد به دلایل جنس��ی 
مورد کودک آزاری قرار گرفتند. در مطالعه محمدی و همکاران 
)2014( نیز گزارش ش��د که برآورد تلفیقی شيوع سوءاستفاده 
جسمی کودکان در هر دو جنس 43.51درصد، برآورد تلفیقی 
ش��يوع س��وءرفتار 64.53درصد و برآورد تلفیقی بی توجهی به 
ک��ودک 40.94 رصد بود]14[. در مطالعه Al Eissa و همکاران 
)2010( بدرفت��اری فیزیکی ش��ایع ترین نوع کودک آزاری طی 
س��ال های 2004-2000 با 61درصد و طی سال های 2006-
2005 ب��ا 76درصد بود، در حالی که بدرفتاری با 41/6 درصد 
ش��ایع ترین ن��وع ک��ودک آزاری در س��ال های 2007-200۸ 
ب��ود]5[. که این مطالع��ات تاحدودی با نتای��ج مطالعه حاضر 
همخوانی دارن��د. همچنی��ن بر پايه گزارش انجمن حمايت از 
حقوق كودكان ايران )١٣٨٣( بيشترين نوع كودك آزاری، نوع 
جسمى)67.7درصد( بود. كتك زدن با دست، سوزاندن با قاشق 
داغ، كشيدن گوش و موی سر كودك و گذاشتن فلفل در دهان 
انجمن  دفتر  به  كه  است  بدنى  آزار  مختلف  اشكال  از  كودك 
با 2۸/4 درص��د در  آزار روحى و عاطفى  گزارش شده است. 
رتبه دوم از نظر نوع كودك آزاری قرار دارد كه شامل تحقير، 
وادار  و  از تحصيل  بازداشتن  از خانه،  انداختن  بيرون  توهين، 
كردن كودك به گدايى كردن اس��ت. آزار جنسى با 4درص��د 
قرار دارد]۸، 6، 1[. در مطالع��ه  در مرتبه سوم كودك آزاری 

da Silva و هم��کاران نیز مش��اهده ش��د که غفل��ت از کودک، 

ش��ایع ترین ن��وع سوءاس��تفاده )57درص��د( و س��پس س��وء 
اس��تفاده جس��مانی )7/9 درصد(، سوءاس��تفاده جنسی )4/7 
درص��د( و سوءاس��تفاده رفتاری )3/4 درصد( ب��ود. از مجموع 
موارد ک��ودک آزاری 43/9 درصد موارد ش��دید در نظر گرفته 
ش��د. عوارض فیزیکی )20/2 درصد( بیش��تر مربوط به س��ر و 
ان��دام فوقانی بود و ضایعات ناش��ی از آن به ص��ورت کبودی، 
ب��رش و شکس��تگی ب��ود ]11[. در مطالع��ه Euser و همکاران 
نیز مش��اهد ش��د که فراوا ن ترین موارد کودک آزاری به ترتیب 
 مربوط به غفلت احساس��ی )19/۸ درصد(، بی توجهی فیزیکی 
)10/22 درص��د(، س��وءرفتارهای احساس��ی )5/5 درص��د(، 
 سوءاس��تفاده فیزیکی )5/06 درصد( و سوءاس��تفاده جنس��ی 
)0/۸ درصد( بود]13[. همان طور که مشاهده می شود تفاوت های 
موجود در مطالعات موجود می تواند به دلیل تفاوت های موجود 
در جوام��ع مختلف مورد مطالعه، زمان انجام مطالعه و تغییرات 

رخ داده در این روند زمانی و... باشد. 
در مطالع��ه حاضر، از بین موارد کودک آزاری 52/1 درصد 
فاقد هرگونه اعتیاد و بقیه 47/9 درصد دارای اعتیاد به تریاک و 
حش��یش بودند. طبق گزارش انجمن حمايت از حقوق كودكان 
ايران )١٣٨٣( خانواده هايى كه يك يا چند نفر از اعضای آنها 
دچار اعتياد و فحشا هستند و خانواده های بزهكار با ارتباطات 
شمار  به  كودك آزاری  خطر  در  خانواده های  از  محدود  و  كم 
مى روند ک��ه این نتایج تاییدکننده و همس��و ب��ا نتایج مطالعه 
حاضر اس��ت. همچنین گزارش ش��ده ک��ه خانواده های شلوغ 
كوچك،  مسكن  دارای  و  تهيدست  ناسازگار،  پرجمعيت،  و 
كه  خانواده هايى  اجتماع،  سوی  از  شده  طرد  خانواده های 
يك يا چند نفر از اعضای آنها دچار اعتياد و فحشا هستند و 
خانواده های بزهكار با ارتباطات كم و محدود، از خانواده های در 
خطر كودك آزاری به شمار مى روند . در مطالعه ميری و همکاران 
)١٣٨٤( گزارش شد که بين معتاد بودن پدر و آزار جسمى در 
دانش آموزان رابطه مشاهده شده و در خانواده های دارای سابقه 
در  است]7[.  شده  ديده  دانش آموزان  در  جسمى  آزار  طلاق، 
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مطالعه ش��هنی ییلاق و همکاران )13۸6( نیز مشاهده شد که 
هرچه س��لامت عمومی، سازگاری و عزت نفس والدین پایین تر 
باشد، پیش بینی کودک آزاری بیشتر خواهد بود]۸[. در مطالعه 
س��یاری و همکاران )13۸1( نیز مش��اهده ش��د اعتیاد یکی از 
اعض��ای خانواده از عوامل تاثیرگذار بر کودک آزاری بود]9[. در 
مطالعه درخش��ان پور و همکاران )2014( نیز مشاهده شد که 
بی سوادی و افسردگی در مادران و بی سوادی، اعتیاد و بیکاری 
در پدره��ا از عوامل مهم موثر در بروز کودک آزاری بود]4[. در 
مطالعه مصباحی و همکاران نیز مش��اهده ش��د که بین اعتیاد، 
طلاق، انزوای اجتماع��ی با کودک آزاری رابطه معناداری وجود 
داش��ت]10[. مجموع��ه مطالعات فوق با نتای��ج مطالعه حاضر 

همسو است و نتایج مطالعه حاضر را تایید می کند. 

نتيجه گيري 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد ک��ه 49/3 درصد از موارد 
ک��ودک آزاری مذک��ر و 50/7 درص��د مونث بودن��د و  میانگین 
س��نی کودک آزاری برابر با 2.19 ± 10.26 سال )در محدوده 
15-6 س��ال( بود. همچنین 69.9درصد از موارد کودک آزاری 
فقیر و 30.1درصد در س��طح متوس��ط بودن��د. 56/2 درصد از 
موارد کودک آزاری دارای والدی��ن تنی بودند، 26درصد دارای 
نامادری و 17/13درصد دارای ناپدری بودند. 74درصد از موارد 
کودک آزاری دارای دو والد بودند و 26درصد تک والد هس��تند. 
72/2 درص��د از م��وارد ک��ودک آزاری بی س��واد، 24/7 درصد 
دیپل��م و 41 درصد فوق دیپلم بودن��د. همچنین از بین موارد 
کودک آزاری 53/4 درصد به دلایل جس��می و 46/6 درصد به 
دلایل جنس��ی مورد کودک آزاری قرار گرفتن��د. 52/1 درصد 
موارد ک��ودک آزاری فاقد هرگونه اعتی��اد و 47/9درصد دارای 
اعتیاد به تریاک و حش��یش بودند. درمجموع می توان گفت در 
مطالع��ه حاضر وقوع کودک آزاری به تفکیک جنس��یت کودک 
تفاوتی را نش��ان نداد و س��طح رفاهی و اقتصادی پایین، سطح 
تحصیلات پایین، داش��تن ناپدری یا نامادری و اعتیاد والدین از 
ریسک فاکتورهای بروز کودک آزاری بودند. همچنین در مطالعه 

حاضر مشخص شد53/4 درصد از موارد کودک آزاری به دلایل 
جس��می و 64/6 درصد به دلایل جنس��ی ص��ورت گرفتند که 

آماری بسیار نگران کننده است. 

تش�کر و قدردانی: بدین وس��یله از کارکنان اداره پزشکی قانونی استان 
خوزس��تان که در جمع آوری داده های مطالعه و ارائه پرونده های مورد نیاز 

همکاری کردند تشکر یه عمل می آید. 
تأیی�د اخلاقی: پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی 

اهواز با شناسه اخلاق. IR.AJUMS.REC.1399.894 مصوب شده است. 
تعارض منافع: تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد. 

س�هم نویس�ندگان: فرخنده جمشیدی )نویسنده مس��ئول(؛ پژوهشگر 
اصلی/ روش ش��ناس  ، تحلیل آماری و نگارنده بحث )50درصد(، محمدرضا 
خزعل��ی )نویس��نده اول(، جمع آوری اطلاع��ات، نگارنده مقدم��ه و نتايج 

)50درصد(. 
حمایت مالی: حمایت مالی از این پژوهش صورت نپذیرفته است. 
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