
HIGHLIGHTS

1. Boys are subjected to child abuse more than 
girls.

2. Physical and sexual child abuse is one of the 
most common types of child abuse.

3. Child abuse is more reported in low-income 
and low-educated families.
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Introduction: Child abuse by parents or others is a social and health 
problem that can cause serious harm to children and even give rise to their 
death. This social phenomenon is therefore considered a crime today. In 
most cases, child abuse is a sign of family disorder, and by understanding 
the factors involved in such event, the appropriate action can be taken 
against it. To this end, in the present study, the prevalence of child abuse 
cases and its criminalization in Isfahan has been evaluated and detected.
Methods: In this cross-sectional study, the recorded data of 30 abused 
children over the years 2015 and 2016 was collected from centers such 
as Isfahan Forensic Medicine Organization, courts and lawyers’ offices in 
the city. 
Results: The results of this study showed that child abuse has increased in 
Isfahan during these two years by 0.005%. Out of 30 registered abused 
children, 11 (36.7%) were girls with the mean age of 7±1.83 years and 
19 (63.3%) were boys with the mean age of 7.79± 2.12 years. The highest 
frequency of child abuse cases with 14 (46.7%) was pertinent to the type of 
physical abuse, followed by sexual abuse with 11 (36.7%) and no case of 
child criminal exploitation was found. The abuser was mostly familiar with 
the abused one 11 (36.7%).
Conclusion: According to the results of the present study, although 
the prevalence of child abuse cases was very low, most of them were 
physical and sexual, and boys have been reported more than girls. This 
phenomenon has been more prevalent in low-income families with 
lower levels of education, and the abuser has often not been a first-degree 
relative. Therefore, it seems that informing families about children’s rights 
can prevent the spread of this social problem as much as possible.
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ویژه نکات 
1. پسران بیش از دختران تحت کودک آزاری قرار گرفته اند.

2. کودک آزاری جس��می و جنسی از ش��ایع ترین انواع کودک آزاری 
بوده است.

3. کودک آزاری در خانواده های کم درآمد و با تحصیلات پایین بیشتر 
گزارش شده است.

مقدمه: کودک آزاری توس��ط والدین یا دیگران مش��کل اجتماعی و بهداشتی است که می تواند صدمات 
ج��دی ب��ه کودکان وارد کرده و حتی موجب مرگ ایش��ان ش��ود. بنابراین امروزه ب��ه عنوان یک پدیده 
اجتماعی، نوعی جرم محسوب می شود. در بیشتر موارد کودک آزاری نشانه ای از وجود اختلال در خانواده 
اجتماع اس��ت و تنها ب��ا درک عواملی که در رویداد چنین امری دخیل هس��تند می توان اقدام مقتضی 
ب��رای رفع آن انجام داد. به همین منظور در مطالعه حاضر به ارزیابی و تببین رواج پدیده کودک آزاری و 

جرم انگاری آن در شهر اصفهان پرداخته شده است.
روش  بررسی: در مطالعه توصیفی-مقطعی  حاضر اطلاعات ثبت شده از 30 کودک آزاری طی سال های 
1394 تا 1395 از مراکزی نظیر س��ازمان پزش��کی قانونی ش��هر اصفهان، دادگستری ها و دفاتر وکلای 

سطح شهر جمع آوری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج این مطالعه نش��ان داد که کودک آزاری 0/005درصد طی این دو س��ال در اصفهان رواج 
داش��ته است. از بین 30 کودک آزاری ثبت ش��ده 11مورد )36/7درصد( کودکان دختر با میانگین سنی 
1/83±7 س��ال و و 19مورد )63/3درصد( کودکان پس��ر با میانگین س��نی 2/12±7/79 سال بوده اند. 
بیشترین درصد فراوانی کودک آزاری با 14مورد )46/7درصد( مربوط به نوع کودک آزاری جسمی )مانند 
ضرب و جرح( بوده و پس از آن کودک آزاری جنس��ی با 11مورد )36/7درصد( و هیچ گونه کودک آزاری 
ناشی از بهره گیری خلاف یافت نشده است. فرد آزاردهنده اکثراً آشنایان با 11 مورد )36/7درصد( بوده 

است.
نتیجه گیری: برطبق نتایج مطالعه حاضر، اگرچه ش��یوع کودک آزاری بس��یار کم بوده اما بیشترین آزار 
کودکان، جس��مانی و جنس��ی بوده و پس��ران بیش از دختران تحت این آس��یب بوده اند. این پدیده در 
خانواده های کم درآمد و با س��طح تحصیلات پایین تر رواج بیشتری داشته و فرد آزاردهنده اغلب از افراد 
غیر از خانواده درجه یک کودک بوده اس��ت. بنابراین به نظر می رس��د با آگاه س��ازی خانواده ها از حقوق 

کودکان، می توان از رواج بیشتر این معضل اجتماعی جلوگیری کرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
کودك آزاری )abuse Child( به عنوان یک مس��ئله مهم بهداشتی 
و اجتماعی در سراسر جهان ش��ناخته شده است. برخورداری از یک 
زندگی س��الم و بدون خشونت حق هر کودکی است. با این وجود، هر 
س��اله میلیون ها کودك در سراسر جهان مورد آزار جسمی، جنسی و 

عاطفی قرار می گیرن��د ]1[، به طوری که تقریباً 1500 کودک در اثر 
بدرفتاری شناسایی شده به طور مرگبار مجروح می شوند ]2[.

با توجه به اینکه بیش از یک سوم جمعیت ایران را کودکان تشکیل 
می دهند، در ایران میزان آس��یب جس��می از 3/10-70/6درصد، آزار 
عاطفی از 7/3-88/2درصد، غفلت از 5/5-83/8درصد و آزار جنس��ی 
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از 32/5درصد گزارش شده است ]3-9[.
اگرچه ای��ران یکی از امضاکنندگان کنوانس��یون حمایت از 
حقوق کودک است، اما سیستم خاصی برای حمایت از کودکان 
در براب��ر آزار و اذی��ت وجود ندارد، زی��را در قوانین جزایی ایران 
تعری��ف جامعی از آزار و اذیت موجود نیس��ت و حمایت کیفری 
مناسبی در برابر آزار و اذیت وجود ندارد. در ایران باوجود تعالیم 
اسلام مبنی بر احترام به کودکان و پرهیز از تعرض بدنی به آنها، 
متأسفانه میزان کودک آزاری افزایش یافته و حتی به حد اضطرار 

رسیده است ]5،3[.
از انواع و اقسام مختلف کودک آزاری می توان به کودک آزاری 
ناشی از آزار جسمی )مانند ضرب و جرح(، کودک آزاری عاطفی- 
روانی )مانند توهین و قذف، شخصیت و شرایط عاطفی کودک(، 
کودک آزاری ناش��ی از بهره گیری خلاف )مانند بهره گیری برای 
قاچاق و مطلق به کار گرفتن کودکان زیر 15 سال(، کودک آزاری 
ناشی از ترک فعل )مانند نادیده گرفتن عمدی سلامت، بهداشت 
و ترک انفاق(، کودک آزاری جنس��ی )مانند استفاده از کودک در 
هرزه گری ها( اشاره کرد ]10[. اما ذکر این نکته قابل تامل است 
که در برخی موارد قانونی، زمانی که بزه دیده طفل است، حمایت 

کیفری کمتری از او می شود.
حال یکی از مولفه های ش��کل گیری یک »سیاس��ت جنایی 
افتراق��ی« در قلمرو حقوق کیفری اطف��ال بزه دیده، جرم انگاری 
برخ��ی رفتارهای ویژه در این عرصه اس��ت؛ جرایمی که فقط به 
دلیل خصوصیات ویژه بزه دیدگان آنها یعنی کودکان، ایجاد شده 
و ب��ا جرم   انگاری ه��ای علم در قلمرو حقوق کیف��ری، متفاوت و 

متمایز است ]11[.
از س��وی دیگر ه��ر معضل اجتماعی می توان��د عواقبی را به 
همراه داش��ته باشد.در خصوص معضل کودک آزاری آثار و نتایج 
از دو حیث آثار کوتاه مدت و بلندمدت قابل بحث اس��ت. به این 
معن��ا که برخی از این آثار منحصراً درمورد کودک اتفاق می افتد 
و مش��کلاتی را برای خ��ود او ایجاد می کند. ام��ا آثار بلندمدت 
نش��انه ها و بقای��ای کودک آزاری در زندگی آینده فرد اس��ت که 
متوج��ه اجتم��اع و افراد دیگر در آتیه می ش��ود. بر این اس��اس 
عوارض جسمی و عاطفی همچ�ون ترس های شدید، بی خوابی، 
اضطراب، افسردگی، هیجان زایی، احساس گناه، احساس ناامنی، 
پرخاش��گری، کاهش اعتماد به نفس، بی اشتهایی یا پراشتهایی 
افراطی، جلوه های ترس مرضی از مردان، رفتارهای مخالفت آمیز، 

فرار از خانه، خودکشی، انتقام جویی، اختلالات بینایی و شنوایی، 
فوت، اش��کالات کلامی، آس��یب مغ��زی، ناتوان��ی در یادگیری، 
عقب ماندگی ذهنی، عقب ماندگی رشد اجتماعی و تربیتی، بروز 
شخصیت نابه  هنجار و ضداجتماعی، بزهکاری و... از آثار زودرس 

این معضل در کودکان به شمار می رود ]12-14[.
واضح اس��ت کودکانی با چنین وضعیت جسمی و روانی، در 
آینده نخواهند توانست افراد مفیدی برای خود، خانواده و جامعه 
خویش باشند. این امر مشکلات متعددی را برای جامعه از حیث 
نداشتن نسل سالم و پویا، بزهکاری، افزایش آمار جرم و جنایت به 
عنوان پیامدهای دیررس این معضل در پی خواهد داشت ]15[.

حال باتوجه به رواج و گس��تردگی ک��ودک آزاری و تاثیرات 
س��وء آن بر اجتماع، اگر ب��رای مقابله ب��ا آن، قوانین و مقررات 
ویژه ای تصویب نشود و سیاست سنجیده ای اتخاذ و اعمال نشود، 
بی تردی��د در آینده مردان و زنان شایس��ته ای نخواهیم داش��ت. 
اولین قدم در جلوگیری از این معضل اجتماعی، بررسی عوامل و 
دلایل منجر به آن است، زیرا معمولاً شناسایی دلایل یک معضل 
از دو حی��ث یادگیری علم��ی آن و نیز در به  کارگیری روش های 
مناسب در راستای پیش��گیری از آن حائز اهمیت است. معضل 
کودک آزاری نیز از این قاعده مس��تثنی نیست. بنابراین کشف و 
شناسایی دلایل کودک آزاری گامی مهم در مسیر موفقیت برنامه 
پیشگیری از وقوع این پدیده به حساب می آید. به همین منظور 
در مطالعه حاضر به ارزیابی و تببی��ن رواج پدیده کودک آزاری، 
عوامل موثر بر بروز این جرم و جرم   انگاری آن در ش��هر اصفهان 

طی سال های 1395-1394 پرداخته شد.

روش  بررسی
مطالع��ه حاضر از نوع توصیفی-مقطعی اس��ت. جامعه مورد 
مطالعه ش��امل کلیه کودکان مورد آزار قرار گرفته طی سال های 
1395-1394 در ش��هر اصفهان، ایران اس��ت. با توجه به فقدان 
اطلاع��ات کافی از تعداد ک��ودکان آزاردیده و دس��ترس نبودن 
اطلاعات این جامعه، همچنین به دلیل محدودیت زمان، به صورت 
سرش��ماری، تمامی افراد واجد شرایط ورود به مطالعه که بالغ بر 
30 م��ورد بودند، به عنوان نمونه انتخاب ش��دند. معیار ورود به 
مطالع��ه، ثبت پرونده به دلیل ک��ودک آزاری بود و درصورتی که 
بیش از 20 درصد از اطلاعات پرونده ناقص بود، از مطالعه خارج 

شد.

ارزیابی و تببین رواج پدیده کودک آزاری و جرم انگاری
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پ��س از تصویب پروپوزال در دانش��گاه آزاد اس��لامی اراک و 
کسب اجازه از سازمان پزشکی قانونی شهر اصفهان، دادگستری ها 
و دفاتر وکلای سطح شهر، بدین مراکز رجوع شد و دسترسی به 
حداکثر 30 مورد ثبت شده از کودک آزاری طی سال های 1394 

لغایت 1395 ممکن شد.
اطلاعات موجود در پرونده ها ش��امل س��ن کودک، جنس 
ک��ودک، نوع ک��ودک آزاری )جس��می مانند ض��رب و جرح(، 
جنس��ی، عاطفی-روانی، بهره گیری خ��لاف )نظیر بهره گیری 
به منظور قاچاق و مطلق به کارگرفتن کودکان زیر 15 س��ال(، 
ترک فعل، فاکتورهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خانواده 
)یا والدین(، شناس��ایی فرد آزاردهن��ده کودک )متهم( و نحوه 
ارجاع به پزش��کی قانونی و حکم صادره از دادگاه ثبت شد. در 
نهایت داده های جمع آوری شده توسط نرم افزار SPSS ویرایش 
26 تحلیل شدند. باتوجه به ماهیت توصیفی بودن این مطالعه، 
داده ها به ص��ورت انحراف معیار±میانگی��ن و فراوانی )درصد( 

گزارش شد. 

یافته ها
طی س��ال های 1393 و 1394 به طور متوس��ط 580052 
پرونده ثبت شده در مراکز سازمان پزشکی قانونی شهر اصفهان، 
دادگس��تری ها و دفاتر وکلای س��طح ش��هر ب��وده و از این بین 
تعداد 30 پرونده درخصوص کودک آزاری یافت ش��د. با توجه به 
محدودیت زمان و کوچک بودن این تعداد، به صورت سرشماری 
تمام��ی آنها به عنوان نمونه در نظر گرفته ش��دند. براس��اس این 
آمار می ت��وان رواج یا درصد کودک آزاری را در اصفهان طی این 
دوسال بالغ بر 0/005 درصد گزارش کرد. البته شایان ذکر است 
که متاس��فانه هر ساله برخی از کودک آزاری ها به دلایل مختلف 

گزارش نشده و هیچ پرونده ای برای آنها تشکیل نمی شود.
از 30 کودک��ی که آزار دیده اند، 11 نفر )36/7درصد( دختر 
با میانگین سنی 1/83±7/00 سال و 19 نفر )63/3درصد( پسر 
با میانگین سنی 2/12±7/79 سال بودند. دیگر عوامل اقتصادی 
)شامل سطح درآمد خانواده، وضعیت سکونت(، عوامل فرهنگی- 
اجتماعی )شامل سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال پدر و مادر، 

تعداد فرزندان خانواده( در جدول 1 ارائه شده است.
از س��وی دیگر کودک آزاری جس��می )مانند ضرب و جرح( 
و کودک آزاری جنس��ی به ترتیب ب��ا 46/7درصد و 36/7درصد 

بیش��ترین فراوانی را داش��ته و هیچ گونه کودک آزاری ناش��ی از 
بهره گیری خلاف )نظی��ر بهره گیری به  منظور قاچاق و مطلق به 
کارگرفتن کودکان زیر 15 س��ال( یافت نش��د. بیشترین درصد 
فراوان��ی فرد آزاردهنده مربوط به آش��نایان )نظیر همس��ایگان، 
راننده س��رویس و غیره( با 36/7درصد ب��وده و کمترین درصد 
فراوانی مربوط به مادر و برادر با 26/7درصد بوده اس��ت )لازم به 
ذکر است که هیچ گونه  آزاری از خواهر یافت نشده است(. 11مورد 
)36/7درصد( از افراد آزاردهنده کودک هیچ گونه اختلالی نداشته 
و در وضعیت نرمال بوده و 10مورد )33/3درصد( اعتیاد به مواد 

مخدر و یا الکل داشته اند )جدول 2(.

▼جدول1. خصوصیات پایه کودکان بزه دیده و خانواده آنها

درصدفراوانیخصوصیات پایه

جنسیت
1136/7دختر
1963/3پسر

1/85±7/50سن؛ سال

سطح درآمد خانواده

1136/7کم درآمد
826/7متوسط
620پردرآمد
516/6نامشخص

وضعیت سکونت
1653/3استیجاری
1446/7مسکونی

سطح تحصیلات پدر

516/7کمتر از دیپلم
930دیپلم و فوق دیپلم

1343/3لیسانس
310فوق لیسانی و بالاتر

سطح تحصیلات مادر

930کمتر از دیپلم
930دیپلم و فوق دیپلم

1033/3لیسانس
26/7فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال پدر
413/3بیکار
2066/7آزاد

620کارمند

وضعیت اشتغال مادر
1653/3خانه دار

1033/3آزاد
413/3کارمند

تعداد فرزندان خانواده
1620

21963/4 الی 3
4516/6 الی 5

مختارزاده و همکاران
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6/7 درصد از کودکان توس��ط اطلاع موسسه حمایت از اطفال و 
نوجوانان به پزش��ک قانونی ارجاع داده شده اند و دیگر موارد توسط 
پدر و مادر و همسایه ها ارجاع داده شده اند. احکام اعدام )یا قصاص 
نفس(، دیه و شلاق از بیشترین نتایج رأی دادگاه بوده اند )جدول 3(.

بحث
بش��ر در تاریخ به انس��ان های فاقد کمال عقل��ی و ذهنی � 
همچون اطفال و مجانین � به چش��م افراد ناقص و در حکم مال 
و قابل تملک برای خویش و در نتیجه محروم از حقوق اجتماعی 
می نگریس��ته اس��ت. به طوری که این امر و ازجمله حس تملک 
نس��بت به ک���ودکان و اینکه کودک ب��ه ه���ر روی متعلق به 
والدین خویش اس��ت، از دلایل اصل��ی بی توجهی و کم توجهی 
به حق��وق کودکان و کودک آزاری بوده اس��ت. به همین منظور 
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع کودک آزاری در ایران، شهر 
اصفهان، در س��ال های 1395-1394 پرداخته و نش��ان داد که 
درصد کودک آزاری در ش��هر اصفهان طی این دو س��ال 0/005 
درصد بوده است. هرچند ممکن است به دلایل گوناگون بسیاری 
از کودک آزاری ها گزارش نشده و هیچ پرونده ای برای آن تشکیل 
نش��ده باشد. بیشترین درصد فراوانی کودک آزاری مربوط به آزار 
جسمی و جنسی بوده و هیچ گونه آزار ناشی از بهره گیری خلاف 
یافت نشده است. به علاوه آزار عاطفی و روانی نیز به میزان کمی 

وجود داشته است.
در همین راستا Afifi و همکاران در بررسی شیوع کودک آزاری 
در میان نوجوانان یکی از مناطق مصر به این نتیجه رسیدند که 
میزان ش��یوع کودک آزاری 36.6درصد بوده اس��ت. به  طوری که 
آزار عاطفی 12/3درصد، آزار جس��می 7/6درصد، آزار جنس��ی 

7درصد و بی توجهی 9/7درصد بوده است ]16[.
همس��و با مطالعه حاضر Nguyen در ویتنام نیز کودک آزاری 
جسمی بیشترین فراوانی را داشته است. به  طوری که 47/5درصد 
ک��ودکان آزار جس��می، 39/5درصد آزار عاطف��ی، 29/3درصد 

بی توجهی و 19/7درصد آزار جنسی شده اند ]17[.
Torkashvand و همکاران شیوع کودک آزاری در دانش آموزان 

مقطع س��وم راهنمایی ش��هر زنجان را 78درص��د آزار عاطفی، 
56درصد آزار جس��می و 39درصد غفلت گزارش کردند ]18[. 
Malekshahi and درص��د ک��ودک آزاری در دانش آموزان مقطع 

راهنمایی خرم آب��اد را 5/4درصد آزار جس��می، 7/3درصد آزار 
عاطف��ی و 5/5درصد بی توجهی گزارش کردند ]19[. در مطالعه 
دیگ��ری بر روی دانش آم��وزان دوره راهنمایی ش��هر تهران نیز 
ش��یوع آزار جس��مانی خفیف 38/3درصد، آزار جسمانی شدید 
35/9درصد، بی توجهی 20/5درص��د و آزار عاطفی 62/5درصد 
گزارش ش��د ]20[. میکائیلی )2013( در پژوهش��ی به بررسی 

▼جدول2. توزیع فراوانی انواع کودک آزاری و دیگر خصوصیات مرتبط با آن
درصدفراوانیمتغیرها

نوع کودک آزاری*

1446/7جسمی
310عاطفی-روانی

00بهره گیری خلاف
26/7ترک فعل
1136/7جنسی

وضعیت کودک 
بزه دیده

1343/3فرزند اول خانواده
00نارس بودن

26/7داشتن معلولیت جسمی-ذهنی
26/7تولد ناخواسته و یا نامشروع

1343/3نامشخص

فرد آزار دهنده**

13/3مادر
26/7پدر
13/3برادر

826/7اقوام و خویشاوندان
826/7ناپدری، نامادری، نابرادری

1136/7آشنایان )همسایگان و راننده سرویس و ...(

وضعیت فرد آزار 
دهنده

413/3داشتن اختلالات روانی
516/7افسردگی

1033/3اعتیاد به مواد مخدر یا الکل
1136/7بدون هیچ گونه اختلال و در وضعیت نرمال

*: سه مورد از کودک آزاری های جسمی و جنسی، منجر به فوت کودک شده است.
**: در یک مورد کودک، مورد آزار هر دو والدین قرار گرفته بود.

▼جدول3. توزیع فراوانی جرم   انگاری کودک آزاری و رأی دادگاه
درصدفراوانیمتغیرها

نحوه ارجاع به 
پزشک قانونی

1963/3شکایت پدر و ارجاع به دادگاه
13/3گزارش همسایه ها

826/7شکایت مادر و ارجاع به کلانتری و دادسرای مربوطه
26/7گزارش موسسه حمایت از اطفال و نوجوانان

نتیجه رأی 
دادگاه

723/3اعدام و یا قصاص نفس
413/3قصاص عضو

13/3حبس
516/7شلاق

826/7دیه و یا ارش بکارت
26/7سلب حضانت
13/3حبس و شلاق

13/3شلاق + دیه و یا ارش بکارت
13/3شلاق + جزای نقدی

ارزیابی و تببین رواج پدیده کودک آزاری و جرم انگاری
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میزان ش��یوع انواع مختلف کودک آزاری پرداخت و نشان داد که 
س��وءآزار عاطفی با 52/09درصد بیش��ترین فراوانی را در میان 

دانش آموزان داشته است ]21[.
در مطالعه حاضر ش��یوع ک��ودک آزاری در بیش از 60درصد 
موارد در پسرها رواج داشته است. به  علاوه آزار جسمی و جنسی 
بیش��ترین رواج را در پس��ران و آزار جسمی و عاطفی بیشترین 
رواج را در دختران داش��ته است. همچنین کودکان آزاردیده در 
بازه س��نی 4 تا 11 س��ال با میانگین 1/85±7/5 س��ال بوده اند. 
بیش��ترین درصد فراوانی کودک آزاری در 8 س��الگی و کمترین 

درصد فراوانی در 4 سالگی گزارش شده است. 
همسو با مطالعه حاضر، در بسیاری از مطالعات ذکر شده در 
بالا، نس��بت کودک آزاری در پس��ران بیش از دختران بوده است 
]16،18[. همچنین خوش��ابی و همکاران نش��ان دادند که بین 
دانش آموزان دختر و پس��ر از نظر شیوع آزار جسمی و عاطفی و 
بی توجهی تفاوت معناداری وجود داشته است، به طوری که این 
ش��یوع در هر سه بعد در دانش آموزان پس��ر بیشتر بوده است. 
هرچند در مطالعه حاضر رده س��نی کودکان از تمامی مطالعات 

ذکر شده، کمتر بوده است ]20[.
حال می توان دلای��ل ک��ودک آزاری را باتوجه به چندبعدی 
بودن این پدیده )یعنی کودک، کودک آزار و ش��رایط اقتصادی، 
اجتماع��ی و فرهنگی خانواده و اجتماعی(، در 3 دس��ته »دلایل 
موجود در فرد آزاردهنده« )مانند اختلالات روانی، س��ابقه تنبیه 
و آزار در دوران کودکی، افسردگی، اعتیاد به مواد مخدر یا الکل 
و...(، »خصوصی��ات کودک آزاردیده« )دلایلی چ��ون فرزند اول 
خانواده بودن، نارس بودن، داش��تن معلولیت جس��می و ذهنی، 
تولد ناخواس��ته و یا نامش��روع و...(، »دلایل اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی« )اموراتی چون مش��کلات ش��غلی، فقر، خانواده های 
پرجمعیت، مش��کلات رفتاری والدین با یکدیگر و...( دسته بندی 
کرد ]12،22[ که در ادامه در این مطالعه به هر یک از این موارد 

اشاره شده است.
در مطالعه حاضر کودکان بزه دیده در 43/3درصد فرزند اول 
خان��واده و 6/7درصد دچار معلولیت جس��می- ذهنی و یا تولد 
ناخواس��ته و یا نامشروع بوده اند. همسو با مطالعه حاضر، مطالعه 
ترکاش��وند و همکاران نیز بین رتبه تول��د فرزند و کودک آزاری 

ارتباط معناداری گزارش کرد ]18[.
از سوی دیگر بیشترین درصد فراوانی فرد آزاردهنده مربوط 

به آشنایان )نظیر همس��ایگان، راننده سرویس و دیگر آشنایان( 
بوده و کمترین درصد فراوانی مربوط به مادر و برادر بوده اس��ت. 
لازم به ذکر اس��ت که معمولاً آزار عاطف��ی- روانی و ترک فعل 
بیشتر از سوی پدر و مادر )خانواده درجه یک کودک( و آزارهایی 
نظیر جسمی و جنسی بیشتر از سوی اقوام، خانواده ناتنی کودک 
و آشنایان صورت گرفته است. به  طور مثال 5 مورد کودک آزاری 
جنسی توسط آشنایان نظیر همسایگان، راننده سرویس و دیگر 

آشنایان صورت گرفته بود.
همسو با مطالعه حاضر نتایج مطالعه McConnell و همکاران 
اش��اره به نقش پدر در حمایت فرزند داشته و در خانواده هایی با 
پدران بدرفتار بیش��ترین اذیت و آزار کودکان توسط پدر صورت 
گرفت��ه و پس از آن ناپ��دری و نامادری بیش��ترین آزار و اذیت 

کودکان را به خود اختصاص داده اند ]23[.
به ع��لاوه در مطالع��ه حاضر ف��رد آزاردهنده اکث��راً اختلالی 

نداشته ، اما افراد معتاد بیشتر مرتکب این جرم شده اند.
در همین راس��تا، نتایج مطالعات دیگری نیز حاکی از آن بود 
که ارتباط معناداری بین کودک آزاری جسمی و عاطفی با اعتیاد 

والدین وجود داشته است ]19،24[
در گ��زارش این مطالعه در بررس��ی عوامل اقتصادی موثر بر 
کودک آزاری مش��خص ش��د که خانواده های کم درآمد بیشترین 

فراوانی کودک آزاری را داشته اند. 
همس��و ب��ا مطالع��ه حاض��ر Guterman and Lee این نتیجه  
حاصل شد که درآمد پایین خانواده به  طور آشکار با افزایش خطر 
کودک آزاری رابطه داشته است. به  طوری که در زمان بیکاری پدر 
و یا زمانی که او از یک زیان مالی کلان رنج می برد، کودک آزاری 

بیشتر دیده شده است ]25[.
در بررسی سطح تحصیلات پدران و مادران کودکان بزه دیده 
به عنوان یکی از عوامل فرهنگی- اجتماعی موثر بر کودک آزاری 
مش��خص ش��د که هرچه س��طح تحصیلات والدین بالاتر باشد، 

ارتکاب به کودک آزاری در آنها کمتر است.
همس��و با مطالع��ه حاض��ر، Abbas و همکاران در بررس��ی 
کودک آزاری و نقش بستر اجتماعی و فرهنگی در کشور پاکستان 
نشان دادند که سطح تحصیلات مادر و اندازه خانواده عامل اصلی 
تعیین کنن��ده در ک��ودک آزاری بوده اس��ت ]26[. نتایج مطالعه 
دیگری در ایران نیز حاکی از آن بود که بین درصد کودک آزاری 
والدین با درجه تحصیلات آنان رابطه معکوس وجود دارد ]20[.

مختارزاده و همکاران
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به علاوه در بررسی نحوه ارجاع به پزشکی قانونی نشان داده شده 
که بیشترین شکایت و پیگیری از سوی والدین کودک بوده است. در 
مطالعه دیگری، بیشترین گزارش کودک آزاری از طرف همسایگان و 

آشنایان بوده که مغایر با نتیجه مطالعه حاضر است ]27[.
در نهای��ت نیز کلیه رأی های ص��ادره از دادگاه ب��رای افراد 
آزاردهنده کودکان ش��امل »اعدام و یا قصاص نفس«، »قصاص 
عض��و«، »حبس«، »ش��لاق«، »دیه و یا ارش ب��کارت«، »جزای 
نقدی« و »س��لب حضانت« بوده اس��ت. به ط��وری که پرداخت 
»دیه و ارش«، »ش��لاق» و در نهایت »اعدام و یا قصاص نفس« 

بیشترین فراوانی را داشته اند. 
اعلامی��ه جهانی حقوق کودک )مصوب 1959( در قس��مت 
ابتدای��ی اصل 9 می گوید: »کودک بای��د در برابر هرگونه غفلت، 
ظلم، ش��قاوت و اس��تثمار حمایت ش��ود«. همچنین در ابتدای 
اصل 6 مقرر ش��ده که: »کودک، برای پ��رورش کامل و متعادل 
ش��خصیتش نیاز به محب��ت و تفاهم دارد و بای��د حتی الامکان 
تحت توجه و سرپرس��تی والدین خود و به هر صورت در فضایی 
پرمحب��ت، در امنیت اخلاقی و مادی، پ��رورش یابد«.جمهوری 
اسلامی ایران در سال 1372 و با اعمال حق شرط )در چارچوب 
مقررات ش��رع و به شرط مغایرت نداشتن مفاد پیمان با ش���رع 
اسلام( به این کن���وانسیون پیوست. بر اساس ماده 3 پیمان نامه 
جه��انی کودک، منافع عالی��ه ک���ودک باید در هر اق�دامی از 
سوی سرپرس��تان و والدین مورد توجه قرار گیرد. بر اساس این 
ماده، دولت ها نیز موظف شده اند درصورت کوتاهی والدین نسبت 
به ف���رزندان، حم���ایت ها و م�راقبت های لازم را از آنان انجام 
دهند. براس��اس ماده 19 این پیمان نامه، کش��ورهای عضو برای 
حمایت از کودکان در برابر خشونت های جسمی و روانی هرگونه 
آزار، بی توجهی و س��هل انگاری باید اقدامات قانونی، اجتماعی و 
آموزشی لازم را به عمل آورند. دولت های امضاکننده پیمان نامه 
جهانی حق���وق کودک موظف ش��ده اند که اقدامات لازم برای 
محافظت از کودکان در برابر اس��تفاده غیرمج��از از مواد مخدر، 

داروهای روانگردان و قاچاق این مواد را انجام دهند ]28،29[.
در واقع کودک آزاری از جرایم عمومی محسوب می شود و نیاز 
به شاکی خصوصی ندارد. یعنی هرکس می تواند به محض دیدن 
م��ورد کودک آزاری، آن را گزارش دهد و دادس��تان هم به عنوان 
مدعی العموم باید موضوع را پیگیری کند. این قوانین اگرچه قدم 
بزرگی در کمک به کودکان قربانی محس��وب می ش��ود اما باید 

همچن��ان در هرچه دقیق تر بودن و رف��ع نواقص آن تلاش های 
بس��یاری صورت گیرد. به علاوه برای حمایت از کودکان در برابر 
چنی��ن جرایمی باید اقدامات زیادی ازجمله آموزش به کودکان، 
نظ��ارت و سرکش��ی از کودکانی که به خانه ای بازگش��ته اند که 
در آن م��ورد آزار بوده اند، تصوی��ب قانون برای حمایت از حقوق 
کودکان، تاسیس خانه های امن برای کودکان آسیب دیده و ایجاد 

معاضدت های قضایی و حقوقی برای کودکان صورت پذیرد .

نتیجه گیری
طبق نتایج مطالعه حاضر، اگرچه ش��یوع کودک آزاری بسیار 
کم بوده اما بیش��ترین آزار کودکان، جس��مانی و جنسی بوده و 
پس��ران بیش از دختران تحت این آسیب بوده اند. این پدیده در 
خانواده های کم درآمد و با سطح تحصیلات پایین تر رواج بیشتری 
داش��ته و فرد آزاردهنده اغلب از افراد غیر از خانواده درجه یک 
کودک بوده است. بنابراین به نظر می رسد با آگاه سازی خانواده ها 
از حقوق کودکان، می توان حتی المقدور از رواج بیشتر این معضل 

اجتماعی جلوگیری کرد.

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توس��ط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اراک 
مورد تأیید قرار گرفت.

تضاد منافع: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
س�هم نویس�ندگان: لیلا مختارزاده: روش شناس��ی و تحلیل آماری )40 درصد(، 
 هادی کاظمی: نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی )40 درصد، فرهاد امام جمعه: طراحی 

مطالعه )20درصد(.
منابع مالی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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