
HIGHLIGHTS

1. Child abuse is one of the social harms that has 
profound consequences on the child’s growth 
and personality, family dynamics and commu-
nity development.

2. Many children who are abused in any form, 
suffer from major problems such as anxiety, 
depression, eating disorder, codependency and 
social relationship disorder.
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Introduction: Child abuse is one of the most common psychological and social 
problems. One of the most important aspects of child abuse is its effects and 
consequences. Child abuse can have many detrimental effects on the child, parents 
and society as a whole. The aim of this study was to investigate the physical and 
psychological consequences of child abuse in Kermanshah province. 
Methods: This research was conducted using a qualitative method and 
content analysis approach. The statistical population of the study included all 
abused children and experts intervening in the phenomenon of child abuse 
in Kermanshah province in 2021. The sampling method was purposive with 
theoretical saturation criteria. In this study, 10 abused children or their families 
and 16 experts active in the field of child abuse were interviewed. It was done 
semi-structured. The data were analyzed using qualitative content analysis 
method and categorization and coding were performed several times. 
Results: After analyzing the data obtained from interviews with experts and 
children, codes such as “skin bruising, night sickness, bone fracture, fracture, 
stuttering, experience of persistent sore throat and bruising” in the floor 
Consequences of physical child abuse and codes such as “feeling miserable, 
low self-esteem, sense of victimhood, escaping from the crowd, being 
pessimistic about those around you, experiencing guilt, feelings of vengeance 
against the abuser, nervous tics, lack of concentration, thoughts and action 
Suicide, parental hatred, future sense of destruction and persistent curse and 
profanity of abusers” have been classified into the category of consequences of 
child psychological abuse. 
Conclusion: The findings showed that the phenomenon of child abuse in 
our society is increasing and is associated with many consequences that to 
reduce these consequences, society needs comprehensive and coordinated 
planning by the government for appropriate changes in family, social, legal 
and Is administrative. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                               1 / 8

https://orcid. org/0000-0002-2698-8163
https://orcid. org/0000-0001-6144-4199
http://sjfm.ir/browse.php?a_id=1298&sid=1&slc_lang=en
http://sjfm.ir/article-1-1298-en.html


تاریخچه مقاله:
دریافت:                   1400/10/22
پذیرش:                   1401/01/30
انتشار برخط:                  1401/02/18

واژگان کلیدی:
کودک آزاری

پیامد جسمانی
پیامد روان شناختی

ویژه نکات 
1. کودک آزاری یکی از آس��یب های اجتماعی اس��ت که پیامدهای 
عمیقی بر رشد و شخصیت کودک، پویایی خانواده و توسعه اجتماع 

می گذارد. 
2. بس��یاری از کودکانی که به هر ش��کل مورد آزار قرار می گیرند، 
دچار مشکلات عمده ای چون اضطراب، افسردگی، اختلال خوردن، 

هم وابستگی و اختلال در روابط اجتماعی می شوند.

 www.sjfm.ir

واکاوی پیامدهای جسمانی و روان شناختی کودک آزاری در استان کرمانشاه:
 یك مطالعه كیفی
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مقدمه: کودک آزاری یکی از ش��ایع ترین مشکلات روان شناختی-اجتماعی است. یکی از جنبه های مهم 
کودک آزاری آثار و پیامدهای آن است. سوء استفاده از کودکان می تواند اثرات زیان بار فراوانی بر کودک، 
والدی��ن و کل جامع��ه باقی بگذارد. این پژوهش با هدف واکاوی پیامدهای جس��مانی و روان ش��ناختی 

کودک آزاری در استان کرمانشاه انجام شد. 
روش بررسی: این پژوهش با استفاده از شیوه کیفی و با رویکرد تحلیل محتوا انجام  شده است. جامعه 
آماری پژوهش  ش��امل تمامی کودکان آزاردیده و کارشناس��ان مداخله گر در پدیده کودک آزاری استان 
کرمانش��اه در س��ال 1400 بود. روش نمونه گیری هدفمند با معیار اش��باع نظری بود. در این پژوهش با 
10 نفر از کودکان آزاردیده یا خانواده  آنان و 16 نفر از کارشناسان فعال در حوزه کودک آزاری مصاحبه 
نیمه ساختاریافته انجام شد. داده ها با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی مورد تحلیل و بررسی قرار 

گرفت و چندین بار مقوله بندی و کدگذاری انجام شد. 
یافته ه�ا: پ��س از تحلی��ل داده ه��ای حاص��ل از مصاحبه ه��ا ب��ا کارشناس��ان و ک��ودکان کدهای��ی 
مانند»كبودی پوست، شب اداری، شكستگی استخوان، آسیب به شكم، لکنت زبان، تجربه گلو درد مداوم 
و كوفتگی« در طبقه پیامدهای کودک آزاری جسمی و کدهایی مانند »احساس بدبختی، اعتماد به نفس 
پایین، حس قربانی ش��دن، فرار از جمع، بدبین بودن نس��بت به اطرافی��ان، تجربه عذاب وجدان، حس 
انتقام از آزارگر، تیک عصبی، نداش��تن تمرکز، افکار و اقدام به خودکش��ی، تنفر از والدین، احساس تباه 
شدن آینده و نفرین و ناسزای مداوم آزارگر« در طبقه پیامدهای کودک آزاری روانشناختی قرار گرفته اند. 
نتیجه گیری: یافته های پژوهش نش��ان داد که پدیده کودک آزاری در جامعه ما رو به افزایش اس��ت و 
با پیامدهای بس��یاری همراه اس��ت. برای کاهش این پیامدها، جامعه نیازمن��د برنامه ریزی همه جانبه و 
هماهنگ از طرف دولت برای تغییرات مناسب در ساختارهای خانوادگی، اجتماعی، قانونی و اداری است. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 28، شماره 1، بهار 1401، صفحات 43 تا 50

مقدمه
رش��د مطلوب در مرحل��ه کودکی به گس��تره ای از ضرورت های 
آموزشی، حمایتی و پرورشی نیاز دارد. با این حال پیشینه های نظری 
و تجربی در این زمینه حاکی از آن است که افراد این گروه با طیفی 
از آس��یب های کارکردی و مخلِ فرآیند رشد مواجه هستند که یکی 
از مخرب ترین و ش��ایع ترین آنها سوءاس��تفاده و آزارگری هایی است 

که در ابعاد جس��مانی، جنس��ی، عاطفی و روانی از سوی مراقبان و 
مس��ئولان تربیتی خود و یا حتی اطرافیان دریافت می کنند ]1. 2[. 
بزرگ کردن فرزندان یکی از دشوارترین و پرُمسئولیت ترین کارهایی 
اس��ت كه در زندگی هر انس��ان وجود دارد و کمتر کسی از آمادگی 
لازم برای پذیرش این مس��ئولیت برخوردار است. گاهی بزرگسالان 
به دلایل مختلف به جای حمایت و مواظبت از کودکان، به آنها آزار 
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می رسانند. در این حالت پدیده كودك آزاری  شكل می گیرد. 
کودک آزاری به عنوان یک��ی از معضل های روانی- اجتماعی 
هرگونه آسیب جسمی، جنسی، عاطفی و روانی و یا بهره کشی و 
رس��یدگی نکردن به نیازهای اساسی افراد زیر 18 سال است که 
عملکرد آنه��ا را در تمامی ابعاد زندگی با اختلال مواجه می کند 
]3[. کودک آزاری هرگونه رفتار و یا نارسایی از طرف والدین و یا 
اطرافیان در قبال کودک است که منجر به بروز آسیب هایی نظیر 
مرگ، صدمات جسمی، جنسی و یا رنج های عاطفی-روانشناختی 
در او می شود ]4. 5[. براساس پژوهش های انجام شده، افزون بر 
عوامل روان ش��ناختی و خانوادگیِ فردِ آزارگر، عوامل محیطی و 
اجتماعی شامل فقر و ناتوانی اقتصادی ]6[، بیکاری و تنش مالی 
]7. 8[ نارس��ایی  های سیستم آموزشی و محیط ناسالم و خشن 
]9[ و نگرش فرهنگی مثبت و یا خنثی ]10[ نیز در شیوع پدیده 

کودک آزاری نقش دارند. 
یکی از جنبه ه��ای مهم کودک آزاری، آث��ار و پیامدهای آن 
اس��ت. این نکته مورد تأیید همگان اس��ت که سوء اس��تفاده از 
ک��ودکان می تواند اثرات زیان بار فراوانی بر کودک، والدین و کل 
جامعه باقی بگذارد. سوء اس��تفاده جس��می، جنس��ی، عاطفی و 
غفلت، همگی می توانند بر س��لامت جس��می و روانی کودک در 
کوتاه مدت و بلندمدت اثر گذاشته و رشد عادی او را مُختل کنند. 
اثرات روانی بلندمدت سوء استفاده از کودکان به خوبی به اثبات 
رسیده است؛ به طوری که نتایج پژوهش ها و مطالعات گوناگون 
که در زمینه آثار و پیامدهای کودک آزاری منتش��ر شده، نشان 
می دهد که بروز اختلالات روانی و مش��کلات جسمانی، عاطفی، 
اجتماعی، روان ش��ناختی و رفتاری در قربانی��ان کودک آزاری از 

پیامدهای اولیه این پدیده ناهنجار است ]11. 12[. 
ام��روزه با وج��ود پیش��رفت های علمی و فرهنگ��ی جوامع، 
همچن��ان تعداد گزارش ه��ای مربوط به صدمات و آس��یب های 
اجتماعی که به کودکان وارد می ش��ود رو به افزایش اس��ت. این 
مسئله باعث شده اغلب کشورها و سازمان های بین المللی بیش 
از پیش به کودکان و مش��کلات آنها توجه کنند و تا حد ممکن 
خطرات زندگی کودک را کاهش دهند. با این حال سوء استفاده 
از کودک یک مش��خصه همیش��گیِ فرآیند تاریخی و همچنین 
موض��وع مورد توجه وجدان همگان��ی معاصر با توجه به افزایش 
روزاف��زون ک��ودک آزاری در جهان و ای��ران و پیامدهای مخرب 
آن و بررس��ی مطالعات داخلی و خارجی اس��ت که پژوهشگران 

مطالعه کنونی به مطالعات کیفی چندانی در زمینه کودک آزاری 
و پیامدهای آن دس��ت پیدا نکردند. هدف این مطالعه این است 
ک��ه با اس��تفاده از روش کیفی به واکاوی پیامدهای جس��می و 

روان شناختی کودک آزاری در سطح استان کرمانشاه بپردازد. 

روش بررسی
مطالعه حاضر یک پژوهش کیفی و از نوع تحلیل محتواست. 
تحلیل محتوا با رویکرد قراردادی به طور بالقوه، یکی از مهم ترین 
تکنیک ه��ای پژوهش کیفی در علوم اجتماعی اس��ت که در پی 
ش��ناخت داده ها به تحلی��ل آنها می پ��ردازد ]13[. جامعه مورد 
پژوهش، کارشناسان و متخصصان مداخله گر در حوزه کودک آزاری 
و کودکان آزاردیده و خانوداه های آنان در شهرستان کرمانشاه در 
سال 1400 بود. ملاک انتخاب متخصصان مشارکت کننده شامل 
مواردی مانند: دارا بودن حداقل دو س��ال سابقه کاری در حوزه 
ک��ودک آزاری، دارا بودن حداقل مدرک کارشناس��ی مددکاری 
اجتماعی، روان شناس��ی یا دیگر حرفه های یاورانه و علاقه مند به 
بازگوی��ی تجارب خود در زمینه پژوهش كنونی و در نظر گرفتن 
میزان دسترس��ی به آنان و ملاک انتخاب ک��ودکان آزاردیده یا 
خانواده آنان شامل مواردی مانند گذشت حداقل دو سال از وقوع 
کودک آزاری و مشخص شدن پیامدهای آشکار و پنهان آن و در 
دسترس بودن و داوطلب بودن خانواده یا کودک برای شرکت در 
پژوهش و بازگویی تجارب بود. در این پژوهش سعی شده تا حد 
ام��کان تنوع نمونه از نظر نوع کودک آزاری، میزان س��ابقه کاری 
متخصص مداخله گر در حوزه کودک آزاری و انتخاب کارشناس و 
کودکان آزار دیده از سازمان مختلف دولتی، خصوصی و سازمان 
مردم نهاد رعایت ش��ود. در این مطالع��ه، تیم پژوهش به دنبال 
اف��رادی بود که دارای تجربه غن��ی در خصوص موضوع پژوهش 
باش��ند. در این مطالعه با روش نمونه گی��ری هدفمند و در نظر 
گرفتن معیار اشباع نظری، با 16 نفر کارشناس و 10 نفر کودک 
که در دسترس و داوطلب بودند مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند 
ب��ه صورت چهره به چهره حضوری ی��ا واتس اپی صورت گرفت. 

مدت زمان مصاحبه ها بین 60 الی90 دقیقه بود. 
در آغ��از مصاحب��ه، ه��دف پژوه��ش، روش مصاحبه و حق 
اف��راد نس��بت ب��ه ش��ركت در مطالعه و ی��ا پرهی��ز از آن برای 
مش��اركت كنندگان توسط پرسش��گر توضیح داده شد و سپس 
رضایت آگاهانه از آنان كس��ب شد. در راستای جمع آوری داده ها 

پیامدهای جسمانی و روانشناختی کودک آزاری
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از مصاحبه های عمیق فردی و نیمه س��اختارمند اس��تفاده شد. 
مصاحبه ها با یک پرسش  باز آغاز شد و در جریان مصاحبه بسط 
و گسترش داده ش��د )می توانید توضیحاتی درباره افرادی که با 
آنها زندگی می کنید بدهید؟ »پرسش آغازین مصاحبه با خانواده 
و کودک«(، )در حیطه کار با کودک آزاردیده چه نکاتی نظر شما 
را جلب می کند؟ »پرس��ش آغازین مصاحبه با کارشناس«( و در 
طول انجامِ مصاحبه از پرس��ش های کلیدی و کاوش��گرانه مانند 
)می توانی��د علت های ب��روز کودک آزاری را توضی��ح دهید؟( در 
راستای دستیابی به جزئیات و اطلاعات غنی تر بهره گرفته شد. 

مصاحبه ها با رضایت مشارکت کنندگان ضبط  شد. سپس در اولین 
فرصت به همراه یادداش��ت های در عرصه، بر روی کاغذ دست نویس 
و س��پس تایپ کامپیوتری ش��دند. متن پیاده شده مصاحبه ها پس 
از چندین بار مرور، به واحدهای معنایی تش��کیل دهنده و س��پس 
به کوچک ترین واحدهای معنادار شکس��ته ش��دند. س��پس کدها 
چندین بار بازخوانی ش��دند تا بر اساس تشابه معنایی در زیرطبقات 
و طبقات اصلی جایگزین ش��وند. چندین ب��ار متون اولیه و طبقات 
نهایی بازخوانی ش��دند تا سرانجام پژوهشگران و مشارکت کنندگان 
به اش��تراک معنایی درباره طبقات رس��یدند. افزون بر این، در این 
پژوهش سعی شد تا حد امکان پیش فرض های پژوهشگران در روند 

تحلیل داده ها دخالت داده نشود. 
صحت و استحکام داده ها

ب��رای تعیین صحت داده ها از معیارهای چهارگانه مقبولیت، 
قابلیت اعتماد، تأییدپذیری و انتقال پذیری اس��تفاده شد ]14[. 
ب��ه منظور تعیین مقبولی��ت داده ها، درگیری م��داوم با موضوع 
و داده های پژوهش وجود داش��ت و از نظرات اصلاحی اس��اتید 
تیم پژوهش��گر در ارتباط با روند انجام مصاحبه ها، تحلیل آنها و 
داده های استخراج شده، استفاده شد. در راستای تعیین قابلیت 
اعتم��اد داده ها، همان طور که در تعیین مقبولیت اش��اره ش��د، 
از روش تلفی��ق در گ��ردآوری داده ها بهره گرفته ش��د و از یک 
ناظر خارجی آشنا به پژوهش کیفی نیز به منظور بررسی داده ها 
استفاده شد که درمورد فرآیند کار و یافته ها توافق وجود داشت. 
ب��رای تعیین تأییدپذیری یافته ها نی��ز کلیه فعالیت های صورت 
گرفته ش��امل فرآیند انجام کار و چگونگی یافته های به دس��ت 
آمده، به دقت ثبت شدند و گزارشی از فرآیند پژوهش ارائه شد. 
همچنین ب��ه منظور تعیین انتقال پذی��ری داده ها، یافته های به 
دست آمده از پژوهش با 5 کارشناس فعال در حوزه کودک آزاری 

ک��ه موقعیت های یكس��انی ب��ا مش��ارکت کنندگان در پژوهش 
داش��تند، در میان گذاشته ش��د که مورد تاییدشان قرار گرفت. 
در این پژوهش اصول محرمانه بودن اطلاعات و كس��ب رضایت 
آگاهان��ه برای مصاحبه، ضبط گفتگو، مش��اهده و برخورداری از 
حق كناره گی��ری از پژوهش در هر مرحله زمانی، از آن دس��ته 

ملاحظاتِ اخلاقی بود كه رعایت شد. 

یافته ها
دامنه سنی کارشناسان شرکت کننده در پژوهش بین 30 تا 
47 س��ال بود و سطح تحصیلات آن )81/25  درصد( کارشناسی 
ارشد، )12/5  درصد( دکتری و یک نفر )6/25  درصد( کارشناس 
و از نظر جنسیت )12/5  درصد( مرد و )87/5  درصد( زن بودند. 
متوس��ط س��ابقه کاری آنان 2/8± 9 س��ال ب��ود. 45/46 درصد 
کودکان مش��ارکت کننده دختر و بقیه پس��ر بودند و سن وقوع 
اولین آزار در بین کودکان مش��ارکت کنندگان از بدو تولد تا 12 
س��الگی متغیر بود. اطلاعات دموگرافیگ مشارکت کنندگان در 

پژوهش در جدول 1 آمده است. 
پ��س از مصاحبه با کارشناس��ان و ک��ودکان، متن مصاحبه 
آنها تحلیل ش��د و توس��ط تیم پژوهش کدگذاری شد و کدهای 
اس��تخراجی براس��اس اینکه به جسم کودک آس��یب وارد شده 
یا به روان او، در طبقه های پیامدهای جس��می و روان ش��ناختی 
قرار گرفتند. کدهای اس��تخراج از مصاحبه با مشارکت کنندگان 

تعداد ) درصد(متغیر

جنسیت کارشناسان
14 )87/5(زن

2 )12/5(مرد

سطح تحصیلات کارشناسان

1 )6/25(کارشناسی

13)81/25(کارشناسی ارشد

2 )12/5(دکتری

وضعیت تاهل کارشناسان

4 )25(مجرد
11 )68/75(متاهل
1 )6/25(مطلقه

جنسیت کودکان مشارکت کننده
5 )45/46(زن
6 )54/54(مرد

▼جدول1. اطلاعات دموگرافیگ مشارکت کنندگان در پژوهش

گل محمدیان و همکاران
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در پژوهش در جدول های 2 و 3 با عنوان پیامدهای جس��می و 
روان شناختی آورده شده است. 

بحث
پژوهش ها نشان می دهند پیامدهای جسمی کودک آزاردیده 
دامنه گسترده ای را در بر می گیرد كه گاه می تواند با یك خراش 
كوچك آغاز ش��ود یا منجر به معلولیت و مرگ کودک شود. در 
این پژوهش، پیامدهای جس��مانی یکی از مؤلفه هایی بود که به 
وسیله بیشتر ش��رکت کنندگان به آن اشاره ش��د و مورد تأکید 
قرار گرفت. در این پژوهش کدهای اس��تخراجی حاصل تحلیل 
داده های مصاحبه با مشارکت کنندگان که به پیامدهای جسمانی 
کودک آزاری اشاره داش��ته اند، در جدول 2 آمده است که دامنه 
گس��ترده ای از كوفتگی، تجربه گلو درد م��داوم، خواب نامنظم، 
مصرف قرص خواب آور، كبودی پوست، خراشیدگی، سوختگی، 
لرزش دست ها، لکنت زبان، خیس کردن یکباره خود، شب اداری، 
درد س��رگردان در نقاط مختلف بدن شكستگی استخوان )ران، 
ترقوه، دنده ها(، لنگیدن هنگام راه رفتن، دررفتگی لگن، آس��یب 

به س��ر، آسیب به شكم، آس��یب به سیس��تم ایمنی، آسیب به 
سیستم عصبی، نابینا شدن، معلولیت و در نهایت مرگ را در بر 
می گرفت. در برخی پژوهش ها به پیامدهای جسمی کودک آزاری 
مانندكوفتگی و كبودی، خراش��یدگی، س��وختگی، شكس��تگی 
اس��تخوان و مرگ اشاره شده اس��ت که با نتایج پژوهش حاضر 

همسو است ]11.15.16[
برای اش��اره به پیامدهای جسمانی کودک آزاری به مثالی از 
گفته یک کودک پس��ر 17 س��اله آزاردیده جسمی و عاطفی که 
در پژوهش كنونی ش��رکت کرده بود و خشونت را از طیف كتك 
خوردن تا نابینا شدن تجربه كرده بود، می توان اشاره کرد: »من 
در دوران کودکی خیلی سختی کشیدم و خانواده خوبی نداشتم 
و شرایط زندگی ام در روستاخیلی سخت و بد بود. همیشه از پدر 
و پدربزرگم کتک می خوردم و بدنم كبود بود. یک روز که پدرم، 
عموهام و پدربزرگم دور منقل بودن و داشتن تریاک می کشیدن 
من فقط 10 س��الم بود و خیلی دلم می خواس��ت ببینم چه کار 
می کنن. از س��وراخ درب اتاق داش��تم ن��گاه می کردم یک دفعه 
برادرم منو هُل داد داخل اتاق و پرت شدم وسط اتاق و پدرم که 
مشغول مصرف تریاک بود عصبانی شد و با سیخ به جانم افتاد و 
حین کتک زدنم، سیخ وارد چشمم شد و چشم راستم کور شد. 
این نابینایی و جای کتک های که خوردم تا عمر دارم با منه و هر 

روز عذابم می ده«. 
درد روان؛ درد قلب و رنج ذهن و روان است. در بیشتر موارد 
کتم��ان کردن این درد منجر به اختلالات جس��مانی می ش��ود. 
س��رکوبی درد روان، پای��داری آن را در ذهن و جس��م بیش��تر 
می کند، بنابراین درمان آن س��خت تر اس��ت. درد سرکوب شده، 
انرژی ارزشمند فراوانی از انسان می گیرد و او را از پای درمی آورد 

كدهای اولیهطبقات فرعیطبقه اصلی

جسمیپیامدهای كودك آزاری

كوفتگ��ی، تجربه گل��و درد مداوم، خ��واب نامنظم، 
مصرف قرص خواب آور، كبودی پوست، خراشیدگی، 
سوختگی، لرزش دست ها، لکنت زبان، خیس کردن 
یکباره خ��ود، ش��ب اداری، درد س��رگردان در نقاط 
مختل��ف ب��دن، شكس��تگی اس��تخوان )ران، ترقوه، 
دنده ه��ا(، لنگیدن هنگام راه رفت��ن، دررفتگی لگن، 
آس��یب به س��ر، آسیب به شكم، آس��یب به سیستم 
ایمنی، آس��یب ب��ه سیس��تم عصبی، نابینا ش��دن، 

معلولیت، مرگ

▼جدول2. پیامدهای جسمی برگرفته از مصاحبه با خانواده های آزاردیده
و كارشناسان

كدهای اولیهطبقات فرعیطبقه اصلی

روان شناختیپیامدهای كودك  آزاری

در خود فرو رفتن، احساس سربار بودن، احساس بدبختی، تنهایی مداوم، گوشه نشین شدن، احساس نجس و كثیف بودن، وسواس شست و شو، دیدن کابوس های 
ش��بانه، ناآرامی در خواب، احس��اس ناامنی، بدبین بودن نسبت به اطرافیان، بی اعتمادی به اطرافیان، فرار از جمع، تمسخر شدن توسط دیگران، اعتماد به نفس 
پایین، ترس از صحبت كردن در جمع، نگرانی از ارتباط با غیرهمجنس، سرزنشگری مداوم خود، نداشتن تمرکز، ناتوانی در درس خواندن، علاقه نداشتن به درس، 
مدرسه و ترک تحصیل، دلسوزی برای خود، حس قربانی شدن، گریه مداوم، حس انتقام از آزارگر، حس انتقامجویی از همجنسان آزارگر، تجربه حال بد، تجربه 
عذاب وجدان، تیک عصبی، ترس از واکنش خانواده و اطرافیان پس از با خبر شدن از موضوع، سرزنش کودک توسط والدین، اتهام دروغگویی به کودک آزاردیده 
توس��ط والدین، ترس و واهمه از رابطه جنس��ی با همس��ر خود پس از ازدواج، فکر آزار رس��اندن به فرزندان آزارگر، افکار خودکشی، اقدام به خودکشی، ترس و 
احساس ناتوانی برای ازدواج کردن، تنفر از والدین، سرزنش شدن از سوی دیگران، ترس از آزاررسانی شدیدتر والد آزارگر، نفرین و ناسزای مداوم آزارگر، احساس 

شادی پس از مرگ آزارگر، احساس تباه شدن آینده، ترس از تجربه آزار توسط همشیره ها، احساس فرسودگی روانی از درون، ترس از فهمیدن اقوام و فامیل

▼جدول3. پیامدهای روان شناختی برگرفته از مصاحبه با خانواده های آزاردیده و كارشناسان

پیامدهای جسمانی و روانشناختی کودک آزاریپیامدهای جسمانی و روانشناختی کودک آزاری
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]17[. پیامدهای روان شناختی یکی از مؤلفه هایی بود که توسط 
بیش��تر شرکت کنندگان به آن اشاره ش��د، به طوری كه از همه 
پیامدهای کودک آزاری هم برجس��ته تر و هم فراوانی پیامدهای 
آن بیشتر بود و از سوی مشارکت کنندگان مورد تأکید بیشتری 
قرار گرف��ت. در جدول 3 ب��ه تمامی پیامدهای روان ش��ناختی 
حاصل از تحلیل داده ها اش��اره ش��ده اس��ت. این پیامدها دامنه 
گس��ترده ای از كم حرف ش��دن، نیاز به توج��ه، اعتماد به نفس 
پایین، انزوای اجتماعی، اضطراب و استرس تا افسردگی، اختلال 
ش��خصیت مرزی، اختلال در سیستم عصب-زیستی، اختلال در 
فرآیندهای رفت��اری و تحولی، اختلال دوقطبی، داش��تن افكار 
خودكشی، اقدام به خودكش��ی و انواع بیماری های شدید روانی 
را در بر می گیرد. از پیامدهای روان شناختی كودك آزاری كه در 
پژوهش ها به آن اش��اره شده اس��ت و همسو با این پژوهش بود، 
می توان مواردی مانند: اعتماد به نفس پایین، اضطراب افسردگی، 
اختلال ش��خصیت مرزی، اختلال دوقطبی، داشتن افكار و اقدام 

به خودكشی را نام برد ]18،20[. 
ب��ر اس��اس یافته ه��ا، به طور كل��ی ش��اید پیامدهای   
كودك آزاری از جنبه زمانی در دو دسته جای  گیرند: پیامدهای 
زودرس و پیامدهای دی��ررس. همچنین این پیامدها را می توان 
از جنبه میزان آسیب به دو دسته: آسیبِ پایدار و آسیب ناپایدار 
تقس��یم كرد. پیامدهای زودرس، بیش��تر درخصوص پیامدهای 
جسمی كودك آزاری دیده می شوند كه در بیشتر موارد در طول 
زمان برطرف می شوند و چنانچه میزان آسیب بدنی شدید باشد 
در گ��روه پایدار هم جای می گیرند )مانند نقص عضو(. در چنین 
حالتی درد و آس��یب جس��می در درازم��دت، درد روانی و رنج 
روانی را به همراه خود دارد. یكی از ش��ركت كنندگانی كه در اثر 
كودك آزاری پدر )پرتاب س��یخ به سوی فرزند( بینایی خود را از 
دس��ت داده بود، در این باره گفت: »حرفی نمی زدم و بعد از اون 
حادثه، لکنت زبان گرفتم که الان هم شما دارید می بینید و یک 
دفعه خودمو خیس می کن��م. همین لکنت زبان و خیس کردن 
خودم، باعث می شه بقیه مسخر م کنن و من همیشه تنهام... من 
خیلی بدبختم خانم... )نام مصاحبه گر(، خدا منو دوست نداره، هر 
شب دعا می کنم پولدار بشم تا بتونم عمل کنم و دیگه مردم بهم 
نگَن یک چش��م یا بتونم برای مادرم لباس خوب بخرم. هر شب 
خواب های وحش��تناك می بینم، اس��ترس دارم و بعضی وقت ها 

اصلًا نمی خوابم و روزها گیجم.«

چنانچه بخواهیم یافته ها را بر اس��اس سه مؤلفه انرژی، وقت 
و هزینه بررسی كنیم خواهیم دید كه پیامدهای روان شناختی، 
ب��ا كاهش میزان انرژی كودك تا حد زی��ادی، ذهنِ او را درگیر 
خواهن��د كرد، به طوری كه او را گوش��ه گیر و كم حرف می كند 
زیرا در درون خود، دلمشغولی دارد. چنین فردی حتی در خلوت 
خویش هم آرامش ندارد. سیستم بدن، خواب را برای بازآفرینی 
نی��رو و انرژی تعبی��ه كرده اما در چنین فردی، ن��اآرام بودن در 
خواب و كابوس های شبانه به فراوانی دیده می شود. یكی دیگر از 
شركت کنندگان می گوید: »زمانی که راهنمایی بودم همکلاسیم 
که فامیل دور ما هم بود من رو به دستش��ویی مدرسه کشوند و 
بهم از پش��ت نزدیک ش��د و بهم تجاوز کرد. از اون موقع تا الان 
خواب درس��ت و حسابی ندارم و مدام کابوس می بینم و از جمع 
فرار می کنم. با اینکه از بقیه پس��رهای دانشگاه از نظر خانواده و 
قیافه بهترم اما اعتماد به نفس ندارم که با دخترها صحبت کنم 

یا در جمع حرف بزنم. مدام خودم رو سرزنش می کنم.«
از جنبه زمانی با افزای��ش دغدغه های فرد، درد روانی   
كم كم به رنج روانی و فرسودگی روان منجر می شود. چنانچه این 
جنبه های روان ش��ناختی معطوف به درون فرد شوند، نتیجه ای 
جز ناامیدی، افس��ردگی، در خود فرو رفت��ن، دوری از دیگران و 
در نهای��ت رفتارهای خودزنی و خودآسیب رس��ان، افكار و اقدام 
برای خودكش��ی نخواهد داش��ت. در این هنگامه ها میزان روابط 
میان فردی و اجتماعی فرد درگیر كاهش می یابد و این امر، فرد 
را به س��وی بی اعتمادی به دیگ��ران و محیط اجتماعی، ترس از 
دیگران و بدبین بودن به اجتماع س��وق می دهد. كارشناسی در 
این باره بیان كرد: »در بیشتر موارد، کودکان آزاردیده منزوی اند 
و به شدت از اطرافیان می ترسن و یا وابستگی شدیدی به یکی از 
والدین یا هردو والد یا حتی به فرد آزارگر دارن و سریعاً و شدیداً 
به دیگران وابسته می شن. در این کودکان مهارت های ارتباطی، 
مهارت نه گفتن به هیچ عنوان دیده نمی ش��ه. آسیب های جدی 
روان��ی و حت��ی جس��می رو در آینده به خاطر حس وابس��تگی 
ش��دیدی که ب��ه اطرافی��ان دارن تجربه می کنن. دچ��ار انزوای 

اجتماعی می شن و از جمع دوری می کنن.«
در برخی ك��ودكان هم، افزایش ناكامی و تنش ها برون ریزی 
می ش��وند به طوری كه با افزایش تنش ها و فش��ارهای روانی در 
روند تكاملی كودك كه همراه با ناتوانی در كنترل خش��م است. 
چنین فردی ش��اید رفتارهای پرخاش��گرانه و پرُخطر، لجبازی، 

گل محمدیان و همکاران
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رفتارهای تكانش��ی و انتقام جویانه از خود به نمایش بگذارد. این 
كودكان در بزرگس��الی به آزارگر تبدیل می شوند یا به وندالیسم 
)تخری��ب اموال عموم��ی( روی خواهند آورد. ش��ركت كننده ای 
می گوید: »پس از اینكه از زندان آزاد ش��دم، كارهایی انجام دادم 
كه وقتی دربارش صحبت می كنم ش��رمم میشه. گاهی افراد رو 
بی دلیل كتك می زدم، بر س��ر اونا داد و فریاد می زدم، وسایل رو 

می شكستم و دوست داشتم از زمین و زمان انتقام بگیرم.«
ب��ه نظر می آید پدی��ده كودك آزاری افزون ب��ر خودِ کودک، 
خانواده او، اجتماع و چندین ارگان و س��ازمان را درگیر می کند 
که از آن دس��ته می توان به نیروی انتظامی، سازمان بهزیستی، 
سازمان زندان ها، دادگستری و محاکم قضایی کودکان اشاره کرد. 
بنابرای��ن میزان هزینه ای هم که بر دوش این افراد و س��ازمان ها 
می گذارد، هر چند نامش��خص، باتوجه به گس��تردگی پیامدها، 
تأثی��رات مانا، بلندمدت و گاه جبران ناپذی��ر خواهد بود. به ویژه 
چنانچه این آس��یب از دسته سوءاس��تفاده جنسی باشد كه در 
این وضعیت، باتوجه به اینكه ش��دت آس��یب به قدری بالاست 
كه در بیش��تر موارد درمان پذیر هم نیس��ت، موجب هدر رفتن 
نیروی انس��انی به صورت خاموش خواهد ش��د. شركت كننده ای 
در ای��ن باره می گوید: »درمان کودک آزاردیده بس��یار س��خته و 
گاه نش��دنی. وقتی در نظر بگیریم كه یك فردی كه از درون در 
حال س��وختنه و گاهی آتش او هم، گریبان نزدیكان و جامعه رو 
میگیره. باید فكر كنیم نه تنها یك فرد را از دس��ت داده ایم بلكه 
جامعه را هم به دردی جانكاه دچار كرده ایم كه این فرآیند انتقال 
انرژی منفی، موجبات فرسایش جامعه و هدررفت نیروی انسانی 
ب��ه عنوان مهم ترین عامل تغییر جامعه می ش��ه. از س��وی دیگر 
بودجه ای هم كه صرف پرسنل مراكز بهزیستی و دیگر سازمان ها 
برای نگهداری و رس��یدگی به امور آسیب دیدگان هزینه می شه، 
باید در نظر گرفت كه به نظر من، بیش��ترِ اون سوخت می شه«. 
شرکت  کننده دیگری می گوید: »خانم ... )مصاحبه گر( توی روستا 
زندگی می کنم. وقتی هفت س��الم بود یه روز تنها بودم که یکی 
از پس��رعموهام که 16 سالش بود اومدم و منو به خانه اشان برد. 
اونجا پس��ر عموی دیگم هم بود. هر دو ی��ه کارایی با من انجام 
دادن. وقتی که رفتم راهنمایی و پس از اینکه معلم پرورشیم برام 
توضیح داد، فهمیدم که هر دو به من تجاوز کردن. به هم ریختم. 
از اون پس نگرانم، استرس دارم، شب ها از خواب می پرم. پس از 
اینکه با خانواده ام مطرح کردم، به من گفتن هیچی به کسی نگو، 

خودمون حلش می کنم. حالا که 22 س��المه و دانش��جو هستم، 
دیدم به نتیجه رسیدن که منو به عقد پسر داییم دربیارن. چند 
ماه پس از عقد هم جدا ش��دیم. بله اینم شیوه حل کردن! شاید 

بیشتر بیشتر حل کردن تا مشکلو!« 

نتیجه گیری
آزار و غفلت از کودکان، از جمله ش��ایع ترین و پیچیده ترین 
مس��ایل اجتماعی جامع��ه اس��ت. در این پژوه��ش پیامدهای 
جسمانی و روان ش��ناختی کودک آزاری مورد بررسی قرار گرفت 
و نتایج، تایید کننده این مس��ئله هس��تند که کودکان آزاردیده 
طیف وس��یعی از مش��کلات روان شناختی و جس��می را تجربه 
می کنن��د. این مش��کلات گاه تا پایان عمر با ک��ودک و خانواده 
او هم��راه خواهند ب��ود و باعث هدر رفتن ان��رژی فرد، درگیری 
ذهنی و دلمش��غولی فرد و خانواده و در نتیجه هدر رفتن زمان 
و تحمیل هزینه های زیاد در راس��تای درمان و بهبود کودک بر 
خانواده و جامعه می شوند. کودک آزاری می تواند تأثیرات عمیقی 
بر وضعیت جس��می، روان شناختی و س��لامت اجتماعی کودک 
داش��ته باش��د. تأثیرات اولیه آزار و بی توجهی می تواند طیفی از 
کبودی، شکستگی استخوان، خونریزی و حتی مرگ باشد. افزون 
بر این، تأثیرات بلندمدت آزار و اذیت کودکان ش��امل اختلال در 
رش��د، ابتلا به بیماری های مزمن، کاهش طول عمر، اضطراب و 
افس��ردگی است. بس��یاری از کودکانی که به هر شکل مورد آزار 
قرار می گیرند، دچار مشکلات عمده ای چون اضطراب، افسردگی، 
اخت��لال خ��وردن، هم وابس��تگی و اختلال در رواب��ط اجتماعی 
می ش��وند. کودک آزاری از آن دس��ته آسیب های اجتماعی است 
ک��ه به دلیل گس��تردگی عوامل موثر بر وق��وع آن و پیامدهای 
عمیقی که بر رش��د و شخصیت کودک، پویایی خانواده و توسعه 
اجتم��اع می گذارد، باید به عنوان یکی از اولویت های مهم دولت 
در برنامه ریزی های اجتماعی و ارائه خدمات روان شناختی مورد 
توجه قرار گیرد. در پایان از محدودیت های این مطالعه می توان به 
مواردی مانند همزمانی پژوهش با پاندمی کرونا که دسترسی به 
معلمان مدارس و کودکان آزاردیده و خانواده آنان را سخت کرد 
و نبود ثبات شغلی بسیاری از کارکنان سازمان های مداخله گر در 
پدیده کودک آزاری نام برد. این بی ثباتی ش��غلی در برخی مواقع 
باعت می شد که کارشناسان از بیان برخی از تجارب خود در کار 

با کودک آزاردیده پرهیز کنند. 

پیامدهای جسمانی و روانشناختی کودک آزاری
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تأییدیه اخلاقی: این پژوهش با کد 213860 -18173 در س��امانه س��مات ثبت 
شده است. 

تعارض منافع: بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد. 
سهم نویس�ندگان: کلیه نویسندگان سهم یکسانی در ایده پردازی اولیه پژوهش، 
جمع آوری اطلاعات و نگارش  متن مش��ارکت داشته اند. به  عبارت دیگر هر نویسنده 

20  درصد در مقاله سهم دارد. 
منابع مالی: پژوهش كنونی توسط س��ازمان پزشکی قانونی استان کرمانشاه مورد 

حمایت منابع مالی قرار گرفته است. 
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