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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.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               1 / 8

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


 مجله مجله

 w w w . s j f m . i r  شاپا )چاپی(:1457-1027   |   شاپا )الکترونیکی(:0034-2383   |   پایگاه اطلاع رسانی مجله: 

مقدمه
از آسيب‌پذيرترين گروه‌های جامعه هستند و خطر  كودكان 
تعرض افراد گوناگون در خانواده يا اجتماع همواره آنها را تهديد 
مى‌كند. یکی از آس��یاه‌بیی که کودکان در رعمض آن قرار داردن 
کودک‌آزاری اس��ت. کودک‌آزاری عبارت اس��ت از انجام ره عملی 
)انواع آزارهای جسمى، جنسى، هر نوع بى‌توجهى و سوءرفتارهای 
عاطفى( درومرد کودک یا سم��ماحه سنبت هب او که هب صهمد قبال 
م‌لاحظه سج��می و روانی نمجر ش��ود یا ابعث ش��ود آسیب دجی 
کودک را دهتید کدن]1[. کودک‌آزاری رب کیفیت زگدنی، س�مالت 

مسجی، س�مالت روانی و سلامت راتفری قنابری، پیاهدمای فنمی 
رب اج میذگ‌ارد و اب کهاش دس��تیبای ب��ه فومقیتاه‌ی تحصیلی و 
اقتص��ادی، افزایش رجم و کج راتفری در آیدنه ترمبط اس��ت]2[. 
مهچنی��ن ک��ودک‌آزاری ابع��ث تحمیل هزیاه‌هنی س��نگین )هم 
درومرد قنابریان و هم درومرد کل هعماج( در اهدعبی پیش��گیری، 
شاسانیی و دماخله و درامن می‌شود. این هزیاه‌هن شمال هزیاه‌هنی 
سم��تقیم و قبال‌ادنازهگ‌یری )مثل هزیه‌هن��ای حامیت از کودکان، 
نظاماه‌ی قضایی و امدخت قنونای و رماقبتاه‌ی دهباشتی و روانی 
از کودکان( و سخ��ارتاه‌ی غیسمر��تقیم مثل آسیاه‌بی روانی و 

 www.sjfm.ir

بررسی علل قابل پیشگیری کودک‌آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز
مقاله پژوهشی
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مقدمه: کودک‌آزاری از مش��کلات شایع وجامع مختلف اس��ت که اثرات فنمی رب سلامت مسجی و روحی و 
عملکرد کودک و هعماج دارد. در اطملهع حاضر، علل قبال پیشگیری کودک‌آزاری رمااعجن هب اسزامن پزشکی 

قنونای اوهاز طی اسلاه‌ی 1390 لغایت 1399 ربرسی شد. 
روش بررس�ی: در این اطملهع اپیمدیولوژیک تحلیلی رپودنهاه‌ی پزش��کی قنونای کودک‌آزاری در اسلاه‌ی 
139۰ الی 139۹ وجومد در پزشکی قنونای شره اوهاز ربرسی شد. اطلاعتای شمال سنجیت، نس، تحصیلات، 
طنمقه زگدنی، ونع والدین )نتی/نتانی(، علل آزار و اعتیاد ثبت شد. تحلیل دادهاه‌ اب اافتسده از آامر وتصیفی 

و انتسبطای صورت فرگت. 
یافته‌ها: 49.3درصد از ومارد کودک‌آزاری ذمکر و 50/7 درصد نومث وبددن و‌ میناگین س��نی کودک‌آزاری 
ربارب اب 2.19 ± 10.26 س��ال وبد. مهچنین 69.9درصد از ومارد کودک‌آزاری فقیر و 30.1درصد در س��طح 
سوتم��ط وبددن. 56.2درصد از ومارد کودک‌آزاری دارای والدین نت��ی وبددن. 74درصد از ومارد کودک‌آزاری 
دارای دو وال��د وبددن 72.2درصد از ومارد کودک‌آزاری بیس‌��واد، 24.7درصد دیپلم و 4.1درصد وفق دیپلم 
وبددن. مهچنین از بین ومارد کودک‌آزاری 53.4درصد هب دلایل مسجی و 46.6درصد هب دلایل سنجی ومرد 

کودک‌آزاری قرار دنتفرگ. از ومارد کودک‌آزاری 47.9درصد دارای اعتیاد هب رتیاک و حشیش وبددن. 
نتیجه‌گیری: وقوع کودک‌آزاری هب فتکیک سنج��یت کودک افتوتی را نشان دناد و طسح رهافی و اقتصادی 
اپیین، طسح تحصیلات اپیین، داشنت دپانری یا اماندری و اعتیاد والدین از ریسکاف‌کوتراهی ربوز کودک‌آزاری 

وبددن. مهچنین میزان ابلای کودک‌آزاری مسجی و سنجی در این اطملهع سبیار نگران کدننه است.

ویژه نکات 
1. این اطملهع نش��ان داد 53.4درص��د از ومارد کودک‌آزاری هب 
دلایل مسجی و 46.6درصد هب دلایل سنجی صورت دنتفرگ که 

این آامر سبیار نگران‌کدننه است. 
2. از ریسکاف‌کوتراهی همم ربوز کودک‌آزاری میوت‌ان هب طسح 
رهافی و اقتصادی اپیین، طسح تحصیلات اپیین، داشنت دپانری 

یا اماندری و اعتیاد والدین اشاره کرد.

تاریخچه مقاله:
1399/11/13        			  دریافت:
1400/02/20        			  پذیرش:
1400/03/10        		 انتشار برخط:
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آزار سنجی
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مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 1، بهار 1400، صفحات 51 تا 58
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مسجی قنابریان در بزراسگلی، وسءمصرف وماد، رجایم، حبس، 
ابرداری وجونانی و قنابری شدن سنل دعبی است]3[.

ارگچه درامن پ��س از ردخاد کودک‌آزاری ممکن اس��ت 
س�مالت مسجی و روانی قنابریان را ات حدی هببود ببخشد، اام 
پیاهدمای دمیریت بسانمان و انکفای کودک‌آزاری ربای قنابریان 
و وناخادهاه‌ی آاهن اب‌هعجافر است. آهاگی از اتنیج طمانلوب این 
ارم ابعث شد که اه‌همانرب و سیساتاه‌یی که رطخ کودک‌آزاری 
را کهاش می‌دده و از دبراتفری اب کودکان پیش��گیری می‌کدن، 
افزایش یدبا. پیشگیری از دبراتفری اب کودکان نیازدنم شخانت 
عواملی اس��ت که والدین را هب دبراتفری، وجامع را هب ماسمحه، 
نهرفگه‌��ا را هب آس��یب زدن، وجامع و سیسا��تذگ‌اران را هب 
اندیدهتفرگ‌��ن و ابزاراه را هب رهبهرب‌داری از کودکان وا می‌دارد. 
تلاشاه‌ی پیش��گیراهن ربای جلگویری از آزار و ماسمحه سنبت 
هب کودکان درد روانی و سج��می ک��ودکان را کهاش می‌دده، 
پیاهدمای س�مالت بلدمدنت آاهن را هببود میب‌خش��د و عوامل 
حافظ��ت کلیدی ترمبط اب کهاش کودک‌آزاری )مثل اتب‌آوری 
والدین، ارتباطاه‌ی اامتجعی قویرت‌، رشد مثبت کودک، هببود 
اهمرتاه‌ی والدین، آهاگی از رش��د کودکان و دسرتس��ی رتهب 
ب��ه عبانمی دننام سم��کن، حمل و نقل و تغذیه( را سگ��رتش 
می‌دده]2[. شامری از پژوهشگران پیشاهند می‌کدنن تلاشاه‌ی 
پیش��گیراهن سگ��رتده، فومقیت بیش��رتی در سگ��رتش زمیهن 
حافظت کودکان و والدین داردن ات حذف عوامل رطخ ‌هبویژه در 
بین والدین و کودکان در رعمض رطخ. در مهین راس��ات خربی 
تعمقدند که رمتکز راهبرداهی پیش��گیراهن روی عمجیت دهف 
مشخص اب عوامل رطخ قبال شاسانیی ومثرتر است]4[. ربانباین 
جوتاب��ه هب نقش ش��رایط اامتجعی و وناخادگ��ی مختلف مثل 
س��طح تحصیلات، طسح اقتصادی و رهافی، اعتیاد و اتخلالات 
روانی مختلف در ربوز کودک‌آزاری و اعتمقبا آسیاه‌بی رفدی 
و اامتجع��ی قبال هجوت انش��ی از این رتف��ار، ضروری است در 
يك مطالعه جدی افراد آزارگر و طقبه‌ای كه اين افراد از حلاظ 

اجتماعى، فرهنگى، معيشتى و... در آن طقبه قرار مى‌گيرند، 
معين شود تا درصورت وجود ارتباط معنادار بين افراد آزارگر و 
وجود اختلال روانى، راهاه‌ی پيگشيری از كودك آزاری وط‌هبر 
جدی مورد توجه قرار گيرد. ه��دف از اطملهع حاضر، ربرس��ی 
علل قبال پیش��گیری کودک‌آزاری رمااعجن هب اسزامن پزشکی 

قنونای اوهاز طی اسلاه‌ی 1390 لغایت 1399 وبد. 

روش بررسی 
پژوهش حاضر يك طرح توصيفى ذگش��هت نگر وبده كه با 
روش جمعآوری اطعلاات از طريق مراجعه به پرونده آزمودنى‌ها 
در پزش��کی قنونای اوهاز و ارزیبا��ی رپودنهاه‌ی وجومد صورت 
فرگت. در این اطملهع رپودنهاه‌ی پزش��کی قنونای کودک‌آزاری 
در س��الاه‌ی 139۰ الی 139۹ وجومد در پزشکی قنونای شره 
اوهاز ومرد ربرسی قرار فرگت. با مراجعه به رمکز پزشکی قنونای 
اه��واز و اتنخاب پروندهاه‌ی وبرمط هب آزمودنى ها، علل مختلف 
ک��ودک‌آزاری و مهچنین اطلاعات درگومافی��ک آزارددنهه و 
آزاردیده از رپودنه ارفاد اتسخراج شد. اطلاعات رپودنهاه‌ شمال 
سنج��یت، س��ن، میزان تحصیلات، طنمقه زگدنی، ونع والدین 
)نتی/نتانی(، علل آزار و داشنت اعتیاد کمک چک‌لیست سوتط 
پژوهش��گر اتسخراج و ثبت ش��د. برای تزجيه و تلحيل داده‌ها 
از روش‌های 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 مستلق بهره گرفته شد. 

یافته‌ها
از ۷۳ ومرد کودک‌آزاری، ۳۶ ومرد )49/3درصد( ذمکر و 
۳۷ ومرد )50/7درصد( نومث وبددن. نس کودکان ومرد اطملهع 
در داهنم ۱۵-۶ س��ال قرار داش��ت و میناگین نس این کودکان 

ربارب اب 2/19 ± 10/26 اسل وبد )شکل ۱(. 

بررسی علل قابل پیشگیری کودک‌آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز
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از عت��داد کل م��وارد کودک‌آزاری )۷۳ م��ورد(، ۵۱ ومرد 
)69/9درصد( فقیر و ۲۲ ومرد )30/1درصد( در طسح سوتمط 
وبدن��د. از کل ۷۳ ومرد، ۵۲ ومرد )72/7درصد( بیس‌��واد، ۱۸ 
م��ورد )24/7درصد( دیپلم و ۳ م��ورد )4/1درصد( وفق دیپلم 

وبددن )شکل ۲(. 
از میان مامتی ومارد ک��ودک‌آزاری )۷۳ ومرد(، ۴۱ ومرد 
)56.2درصد( دارای والدین نتی وبددن ولی ۱۹ ومرد )26درصد( 
دارای مان��ادری و ۱۳ ومرد )17/8درصد( دارای دپانری وبددن. 
از ۷۳ ومرد ک��ودک‌آزاری، ۵۴ ومرد )74درصد( دارای دو والد 

وبددن و ۱۹ ومرد )26درصد( تک‌والد وبددن )شکل ۳(. 
از کل ۷۳ ومرد، ۳۹ ومرد )53/4درصد( هب دلایل مسجی 
و ۳۴ ومرد )46/6درصد( هب دلایل سنج��ی ومرد کودک‌آزاری 

قرار دنتفرگ )شکل ۴(. 
از کل ۷۳ م��ورد، ۳۸ م��ورد )52/1درص��د( افقد هنوگره 
اعتیاد وبددن ولی ۳۵ ومرد )47/9درصد( دارای اعتیاد وبددن. از 

بی��ن ۳۵ ومرد دارای اعتیاد، ۲۶ ومرد دارای اعتیاد هب رتیاک و 
۹ ومرد دارای اعتیاد هب حشیش وبددن )شکل ۵(. 

بحث
در اطملهع حاضر 3 /49درصد از ومارد کودک‌آزاری ذمکر 
و 50.7درص��د نومث وبدن��د. در اطملع��ه da Silva و مهکاران 
]19[. Al Eissa و مهکاران )2010( ]5[. ش��یوع کودک‌آزاری 
در دو نجس ذمکر و نومث یکس��ان ب��ود که این اتنیج اب اتنیج 
اطملع��ه حاضر مهخوانی داردن. اام در س��مت مقبال، خوشایی 
و مه��کاران در اطملع��ه وخد در س��ال ۱۳۸۶ گ��زارش کرددن 
رابطه  و شيوع كودك‌آزاری  دان‌شآموزان  ميان جنسيت  ک��ه 

معناداری وجود دارد]1[.
در اطملع��ه حاضر،‌ میناگین س��نی ک��ودک‌آزاری ربارب اب 
 2.19 ± 10.26 اسل )در محدوده ۱۵-۶ اسل( وبد. در اطملهع 
da Silva و مهکاران مشدهاه شد که بیشرتین رگوه آسی‌بدیده 

▲شکل 1. ویژگی‌های توزیع جنسی و سنی نمونه‌های 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. ویژگی‌های سطح رفاهی و سطح تحصیلی نمونه‌های 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. ویژگی‌های مربوط به نوع والدی�ن )تنی/ناتنی( و تعداد والدین در 
نمونه‌های 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. ویژگی‌های مربوط به نوع کودک‌آزاری )جسمی، جنسی و...( در نمونه‌های 
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 نس 5 ات 14 اسلگی وبددن]19[. که این اتنیج اب اتنیج اطملهع 
حاضر سمه��و اس��ت. در اطملهع Al Eissa و مهکاران )2010( 
میناگین نس قنابریان 5 اسل وبد]5[. در اطملهع درخشانوپ‌ر و 
مهکاران )۲۰۱۴( نیز مشدهاه شد ماسمحه اب احامتل بیشرتی 
در درتخان، کودکان زیر دو اسل و کودکان دارای دپران وجان 
رخ داده وبد و آزار سج��می بیش��رت در رسپان و کودکان ابلای 
4 س��ال دیده ش��د]4[. در اطملهع حاضر 69.9درصد از ومارد 
کودک‌آزاری فقیر و 30/30درصد در س��طح سوتمط وبددن. در 
اطملهع کافش��ی و مهکاران گزارش ش��د ک��ه با كاهش درآمد 
در  یفا��ت]6[.  افزايش  كودكان  لعيه  خشونت  ميزان  والدين 
اطملهع ميری و مهکاران )١٣٨٤( نیز گزارش ش��د که بین آزار 
سج��می در دانش‌آومزان و ‌هناخدار ب��ودن امدران راهطب ووجد 
دارد]7[. خوشایی و مه��کاران )۱۳۸۶( نیز گزارش کرددن که 
والدين و شيوع كودك‌آزاری  بين منطقه ملح زندگى، لغش 
رابطه معناداری مشاهده شده است]1[. در اطملع��ه ش��نهی 
ییلاق و مهکاران )۱۳۸۶( نیز مش��دهاه ش��د که ره چه درآدم 
ناخ��واده کرتم ابش��د، پیشب‌ینی کودک‌آزاری بیش��رت وخاده 
ب��ود]8[. مجومعه اطملاعت ف��وق نیز اب اتنی��ج اطملهع حاضر 

وسمه و رمهااتس دنتسه.
در اطملهع حاضر 56/2 درصد از ومارد کودک‌آزاری دارای 
والدین نت��ی وبددن، 26درصد دارای مان��ادری و 17/13درصد 
دارای پان��دری وبدن��د. در اطملع��ه حاضر 74درص��د از ومارد 
ک��ودک‌آزاری دارای دو والد وبدن��د و 26درصد دارای تک والد 

وبددن. در اطملهع س��یاری و مهکاران )۱۳۸۱( نیز مشدهاه شد 
که والدین بیش از دیگران س��بب کودک‌آزاری شده وبددن. این 
محققان گزارش کرددن که ووجد ارتسس حاد و شدید در وطل 
6 امه ذگش��هت، اعتیاد یکی از اعضای وناخاده،‌ دجایی والدین و 
باسقه آزار نامسجی در کودکی والدین از دیگر عوامل اتثیذگرار 
وبدن��د]9[. در اطملهع Al Eissa و مه��کاران )2010(، والدین 
در 48/9درص��د ومارد عمال کودک‌آزاری وبددن]5[. در اطملهع 
کافش��ی و مه��کاران، ميزان خشونت پدران به طور متوسط 
اندكى بيش از خشونتى است كه مادران لعيه كودكان اعمال 
مى كنند]6[. در اطملهع وتکلی و مهکاران نیز مشدهاه شد که 
طلاق، اماندری و اخرپش��گری و اپراونییدی امدر، شغل امدر و 
نیز سنجیت کودک اب کودک‌آزاری راهطب ‌انعمداری دارد]10[. 
خوشابى و مه��کاران )۱۳۸۶( نیز گزارش کرددن که بين طلاق 
والدين و شيوع كودك آزاری رابطه معناداری وجود دارد]1[. در 
اطملهع مصباحی و مهکاران نیز مش��دهاه شد که 78/3 درصد 
پ��دران و 83/3 درص��د از امدران کودکان م��ورد کودک‌آزاری 
و در مقبا��ل91/7 درصد از پ��دران و 95درصد از امدران رگوه 
شدها در قید حیات وبددن. 75درصد کودکان رگوه ومرد شدیدا 
ومرد نتبیه ندبی ق��رار میدنتفرگ‌ در حالی که 63/3 درصد از 
رگوه ش��دها اصلا نتبیه منی‌شدند]10[. در اطملهع da Silva و 
مهکاران نیز مش��دهاه ش��د که در اکثر م��وارد، امدر هب عونان 
سمئول وسءاس��افتده یا غفلت شهتخان ش��د. عوارض فیزیکی 
)20.2درصد( بیشرت وبرمط هب رس و ادنام وفقنای وبد و ضایاعت 

انشی از آن هب صورت کبودی، ربش و شکتسگی وبد]11[.
در اطملع��ه حاض��ر 72/2 درص��د از ومارد ک��ودک‌آزاری 
بیس‌��واد، 24/7 درصد دیپلم و 4/1 درص��د وفق دیپلم وبددن. 
در اطملهع کافش��ی و مهکاران مشخص شد كه ميزان خشونت 
تصحيلات  كودكان  والدين  كه  خانواده‌هايى  در  كودكان  لعيه 
پايين‌تری دارند، بيشتر است]6[. خوشایی و مهکاران )۱۳۸۶( 
نی��ز گزارش کرددن که بین تصحيلات والدين و لغش والدين اب 
شيوع كودك‌آزاری رابطه معناداری مشاهده شده است]1[. در 
اطملع��ه قاسمى و مهکاران )۱۳۸۶( نیز گزارش ش��د که بین  ▲شکل 5. ویژگی‌های مربوط به اعتیاد در موارد کودک‌آزاری 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 کودک‌آزاری مراجعان به سازمان پزشکی قانونی اهواز
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تصحيلات مادر و لغش مادر اب تنبيه بدنى رابطه معناداری وجود 
پايين‌تر  تصحيلات  دارای  و  خانه‌دار  مادران  بعارتى  به  دارد، 
بيشتر از تنبيه بدنى استفاده مى كنند و مشكلات رفتاری ملث 
پرخاگشری عملى و كلامى، گوشه‌گيری و همكاری نک��ردن در 
آنهايى  به  تنبيه مىش‌دند، نستب  والدين  كودكانى كه توسط 
كه تنبيه نمىش‌دند به طور معناداری بيشتر بوده است]12[. در 
اطملهع Euser و مهکاران، بی��کاری والدین، وضعیت رجاهمی، 
تحصیلات اپیین والدین و اهنت وبدن والدین از ریسکاف‌کوتراهی 
همم ب��روز ک��ودک‌آزاری ب��ود]13[. مجومع��ه اطملاعت وفق 
رمهاس��ات اب اتنیج اطملهع حاضر و اتییدکنن��ده اطملهع حاضر 
سه��دنت. در اطملهع حاض��ر،‌ از دعتاد کل م��وارد کودک‌آزاری 
53.4درصد هب دلایل سج��می و 46.6درصد هب دلایل سنج��ی 
ومرد کودک‌آزاری قرار دنتفرگ. در اطملهع محدمی و مهکاران 
)2014( نیز گزارش ش��د که ربآورد تلفیقی شويع وسءاافتسده 
مسجی کودکان در ره دو نجس 43.51درصد، ربآورد تلفیقی 
ش��ويع س��وءراتفر 64.53درصد و ربآورد تلفیقی بیهجوت‌ی هب 
ک��ودک 40.94 رصد وبد]14[. در اطملهع Al Eissa و مهکاران 
)2010( دبرتف��اری فیزیکی ش��ایعرت‌ین ونع کودک‌آزاری طی 
س��الاه‌ی ۲۰۰۴-200۰ اب 61درصد و طی اسلاه‌ی 200۶-
200۵ ب��ا 76درصد وبد، در حالی که دبراتفری اب 41/6 درصد 
ش��ایعرت‌ین ن��وع ک��ودک‌آزاری در س��الاه‌ی 200۷-200۸ 
ب��ود]5[. که این اطملع��ات اتحدودی اب اتنی��ج اطملهع حاضر 
مهخوانی دارن��د. مهچنی��ن بر پايه گزارش انجمن حمايت از 
قحوق 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  مختفل  اشكال  از  كودك 
با 28/4 درص��د در  آزار روحى و عاطفى  گزارش شده است. 
رتبه دوم از نظر نوع كودك‌آزاری قرار دارد كه شامل تقحير، 
وادار  و  از تصحيل  بازداشتن  از خانه،  انداختن  بيرون  توهين، 
كردن كودك به گدايى كردن اس��ت. آزار جنسى با 4درص��د 
قرار دارد]8، 6، 1[. در اطملع��ه  در مرتبه سوم كودك‌آزاری 

da Silva و مه��کاران نیز مش��دهاه ش��د که غفل��ت از کودک، 

ش��ایعرت‌ین ن��وع وسءاس��افتده )57درص��د( و س��پس س��وء 
اس��افتده سج��نامی )7/9 درصد(، وسءاس��افتده سنجی )4/7 
درص��د( و وسءاس��افتده راتفری )3/4 درصد( ب��ود. از مجومع 
ومارد ک��ودک‌آزاری 43/9 درصد ومارد ش��دید در نظر هتفرگ 
ش��د. عوارض فیزیکی )20/2 درصد( بیش��رت وبرمط هب س��ر و 
ان��دام وفقنای وبد و ضایاعت انش��ی از آن هب ص��ورت کبودی، 
ب��رش و شکس��تگی ب��ود ]11[. در اطملع��ه Euser و مهکاران 
نیز مش��دها ش��د که رفاوا‌نرت‌ین ومارد کودک‌آزاری هب ترتیب 
 وبرمط هب غفلت احساس��ی )19/8 درصد(، بیهجوت‌ی فیزیکی 
)10/22 درص��د(، س��وءراتفراهی احساس��ی )5/5 درص��د(، 
 وسءاس��افتده فیزیکی )5/06 درصد( و وسءاس��افتده سنج��ی 
)0/8 درصد( وبد]13[. امهنوط‌ر که مشدهاه می‌شود افتوتاه‌ی 
وجومد در اطملاعت وجومد میوت‌ادن هب دلیل افتوتاه‌ی وجومد 
در وجام��ع مختلف ومرد اطملهع، زامن انجام اطملهع و تغییرات 

رخ داده در این رودن زنامی و... ابشد. 
در اطملع��ه حاضر، از بین ومارد کودک‌آزاری 52/1 درصد 
افقد هنوگره اعتیاد و بقیه 47/9 درصد دارای اعتیاد هب رتیاک و 
حش��یش وبددن. طبق گزارش انجمن حمايت از قحوق كودكان 
ايران )١٣٨٣( خانواده هايى كه يك يا چند نفر از اضعای آنها 
دچار اعتياد و فشحا هستند و خانواده‌های بزهكار با ارتباطات 
شمار  به  كودك‌آزاری  خطر  در  خانواده‌های  از  محدود  و  كم 
مى‌روند ک��ه این اتنیج اتییدکدننه و سمه��و ب��ا اتنیج اطملهع 
حاضر اس��ت. مهچنین گزارش ش��ده ک��ه خانواده‌های لشوغ 
كوچك،  مسكن  دارای  و  تهيدست  ناسازگار،  پرجمعيت،  و 
كه  خانواده‌هايى  اجتماع،  سوی  از  شده  طرد  خانواده‌های 
يك يا چند نفر از اضعای آنها دچار اعتياد و فشحا هستند و 
خانواده‌های بزهكار با ارتباطات كم و محدود، از خانواده‌های در 
خطر كودك آزاری به شمار مى‌روند‌. در اطملهع ميری و مهکاران 
)١٣٨٤( گزارش شد که بين معتاد بودن پدر و آزار جسمى در 
دان‌شآموزان رابطه مشاهده شده و در خانواده‌های دارای سابقه 
در  است]7[.  شده  ديده  دان‌شآموزان  در  جسمى  آزار  طلاق، 

خزاعلی و جمشیدی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               6 / 8

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


| دوره 27، شماره 1، بهار 1400 |

57
مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

اطملهع ش��نهی ییلاق و مهکاران )۱۳۸۶( نیز مشدهاه شد که 
رهچه س�مالت عمومی، اسزاگری و عزت فنس والدین اپییرت‌ن 
ابشد، پیشب‌ینی کودک‌آزاری بیشرت وخاده وبد]8[. در اطملهع 
س��یاری و مهکاران )۱۳۸۱( نیز مش��دهاه ش��د اعتیاد یکی از 
اعض��ای وناخاده از عوامل اتثیذگرار رب کودک‌آزاری وبد]9[. در 
اطملهع درخش��انوپ‌ر و مهکاران )۲۰۱۴( نیز مشدهاه شد که 
بیوس‌ادی و ارسفدگی در امدران و بیوس‌ادی، اعتیاد و بیکاری 
در دپره��ا از عوامل همم ومثر در ربوز کودک‌آزاری وبد]4[. در 
اطملهع مصباحی و مهکاران نیز مش��دهاه ش��د که بین اعتیاد، 
طلاق، انزوای اامتجع��ی اب کودک‌آزاری راهطب انعمداری ووجد 
داش��ت]10[. مجومع��ه اطملاعت وفق اب اتنی��ج اطملهع حاضر 

وسمه است و اتنیج اطملهع حاضر را اتیید می‌کدن. 

نتيجه‌گيري 
اتنیج اطملهع حاضر نش��ان داد ک��ه 49/3 درصد از ومارد 
ک��ودک‌آزاری ذمک��ر و 50/7 درص��د نومث وبدن��د و‌ میناگین 
س��نی کودک‌آزاری ربارب اب 2.19 ± 10.26 اسل )در محدوده 
۱۵-۶ س��ال( وبد. مهچنین 69.9درصد از ومارد کودک‌آزاری 
فقیر و 30.1درصد در س��طح سوتم��ط وبدن��د. 56/2 درصد از 
ومارد کودک‌آزاری دارای والدی��ن نتی وبددن، 26درصد دارای 
اماندری و 17/13درصد دارای دپانری وبددن. 74درصد از ومارد 
کودک‌آزاری دارای دو والد وبددن و 26درصد تک‌والد سه��دنت. 
72/2 درص��د از م��وارد ک��ودک‌آزاری بیس‌��واد، 24/7 درصد 
دیپل��م و 41 درصد وفق دیپلم وبدن��د. مهچنین از بین ومارد 
کودک‌آزاری 53/4 درصد هب دلایل سج��می و 46/6 درصد هب 
دلایل سنج��ی ومرد کودک‌آزاری قرار نتفرگ��د. 52/1 درصد 
ومارد ک��ودک‌آزاری افقد هنوگره اعتی��اد و 47/9درصد دارای 
اعتیاد هب رتیاک و حش��یش وبددن. درمجومع میوت‌ان فگت در 
اطملع��ه حاضر وقوع کودک‌آزاری هب فتکیک سنج��یت کودک 
افتوتی را نش��ان دناد و س��طح رهافی و اقتصادی اپیین، طسح 
تحصیلات اپیین، داش��نت دپانری یا اماندری و اعتیاد والدین از 
ریسکاف‌کوتراهی ربوز کودک‌آزاری وبددن. مهچنین در اطملهع 

حاضر مشخص شد53/4 درصد از ومارد کودک‌آزاری هب دلایل 
سج��می و 64/6 درصد هب دلایل سنج��ی ص��ورت دنتفرگ که 

آامری سبیار نگران‌کدننه است. 

تش�کر و قدردانی: دبی‌نوس��یله از کارکانن اداره پزشکی قنونای ااتسن 
وخزس��اتن که در مجع‌آوری دادهاه‌ی اطملهع و ارائه رپودنهاه‌ی ومرد نیاز 

مهکاری کرددن تشکر یه عمل می‌آید. 
تأیی�د اخلاقی: پژوهش حاضر در کمیهت اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی 

اوهاز اب شهسان اخلاق. IR.AJUMS.REC.1399.894 مصوب شده است. 
تعارض منافع: اعترض عفانمی در این اطملهع ووجد دنارد. 

س�هم نویس�ندگان: دنخرفه مجشیدی )ونیدنسه سم��ئول(؛ پژوهشگر 
اصلی/ روش‌ش��انس‌‌، تحلیل آامری و نگاردنه بحث )50درصد(، محدمرضا 
خزعل��ی )ونیس��دنه اول(، مجع‌آوری اطلاع��ات، نگاردنه مقمد��ه و ياتنج 

)50درصد(. 
حمایت مالی: حامیت املی از این پژوهش صورت نپذیهتفر است. 
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