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  دین و کودك آزاريـاعتیـاد وال

  

  دکتر علیرضا جزایري

  روان شناس بالینی، استادیار گروه

  علوم بهزیستی و توانبخشی  شناسی دانشگاهروان

  

  

  :چکیده

 .است»کودك آزاري«نام ه قرون متمادي است که جهان درگیر بیماري اجتماعی عظیمی ب

ن امورد توجه گروه کثیري از متخصص ،اجتماعی اي عنوان پدیدهه ب ،خشونت به کودکان و نوجوانان

پزشکان، مددکاران، مشاوران، خانواده درمانگران، پزشکان اطفال  ، روانشناسان روان .قرارگرفته است

بتوان با این پدیده مقابله و  تا هستند اندرکار تدوین راهکارهایی  همگی دست …دانان  ـ حقوق

 دربارة ، چه در باب نظري و چه در باب عملی ،اي شناختی گسترده هاي روان پژوهش .مبارزه نمود

مقایسه طبیعت پرخاشگري در انسان با  ،به طور مثال .اي انجام گرفته استاین پدیده اجتم

ل آن، میزان شیوع انواع پرخاشگري از گونه یحیوانات، چگونگی تمایلات پرخاشگرانه در انسان و دلا

  .کارهاي مقابله راهنمایی کند ن را به ریشه شناسی و تبیین راهاهایی است که شاید متخصص فعالیت

هاي غیردولتـی و قـانونی    المللی، گروه هاي بین ردي، خانوادگی، اجتماعی سازمانهاي ف تلاش

و ،صورت جسمی یا روانـی ه چه ب ،همگی تأکید بر این مطلب دارند که حفاظت کودکان از خشونت

سـازي   تواند متضمن سلامت می ، هاي آزار اي و سایر گونه ورزي، اجتماعی، تحصیلی، حرفه غفلت چه

هـاي   بیمـاري  در برابرپذیري این کودکان خصوصاً  آسیب .بهداشت روانی اجتماع باشد یکی از ارکان

  .استهاي اجتماعی کاملاً تحقیق شده و مشخص  روانی، اعتیاد و سایر آسیب

هـاي مختلـف    هاي نظـري در حیطـه   به منظور مروري بر کلیه دیدگاه تحقیق حاضر کوششی

ز دیدگاه خانواده، عوارض روانی آزار، عوارض فیزیکی گیرشناسی، تشخیص و سبب شناسی آزار ا همه

  .کودك آزاري ـ خشونت نسبت به کودکان: شناسی واژه.و پیشگیري و درمان است

  

  .، خشونتخانواده معتاد ،آزاري کودك ،اعتیاد: کلید واژه
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  مقدمه

 ـ ترین اشکال آن با نابودسازي انسان خشونت، پرخاشگري در ضعیف  طـور گسـترده و در  ه ها ب

هـاي مختلـف علـوم بـه خـود       اي است که ذهن بسیاري از افراد را در حـوزه  پدیده اجتماعی، صۀعر

اي در باب مقایسـه طبیعـت پرخاشـگري در     شناختی گسترده هاي روان پژوهش .مشغول کرده است

 انسان و حیوان، تمایلات پرخاشگرانه در انسان و دلایل آن، میزان شیوع انواع پرخاشگري و مانند آن

هـاي مختلـف و    تا بـه تبیـین پرخاشـگري بـا اسـتفاده از دیـدگاه      است صورت گرفته  و تلاش شده 

اي است که در آینـده نیـز    رسد که این پدیده، حوزه به نظر می .چگونگی مقابله با آن پرداخته شود

و  شناسایی علل و چگونگی تعدیل المللی بسیاري را در جهت هاي فردي، خانوادگی، ملی و بین تلاش

بـه دلایـل متفـاوت، از حساسـیت خاصـی       در این میان، خشونت بـه کودکـان،   .کنترل آن برانگیزد

مطـرح   باره هایی که در این  یکی از زمینه .هاي بسیاري را دامن زده است برخوردار است و پژوهش

 این مقاله بر آن است تا مروري تحلیلی و نقدگونـه، هـر چنـد اجمـالی و     .است 1است کودك آزاري

  .بکند در این حوزه ،نارسا

  تعاریف

آنچـه بعضـی افـراد آزار تلقـی      .فریبنده و دستیابی بـه آن دشـوار اسـت    »آزار«تعریف دقیق 

اي از  کـودك آزاري مجموعـه پیچیـده    .داننـد برخی دیگر مراقبت طبیعی و قابل قبول می کنند، می

شناسـی   ی، خانوادگی و جامعـه و یک پدیده چند جانبه شخص ،هاي کودك هاي والدین و پاسخ رفتار

.)72-71به نقل از نوروزي 1992، 3و کورنبرگ 2لودویگ(است 

هـا، نهادهـا و یـا پژوهشـگران     هـا، دولـت  وسیله سازمانه تعاریف متفاوتی از کودك آزاري ب

هر یک از این تعاریف با هدف خاص تحقیقاتی یا خدمات دهی به فرد یا گـروه   .صورت گرفته است

  .استارائه شده 

ر حضور جراحات غیرتصادفی در نتیجه ضربه جسـمانی یـا   بدر تعریف عمومی کودك آزاري، 

 4کودك آزاري جسمی ،بنابراین .شود تأکید می کودکان حفظ و حمایت مراقبت کنندگان در قصور 

هـر گونـه قصـور و     ، به طور غیرمسـتقیم  ، تر به شرایط صدمه فیزیکی به کودك و با اشاره مستقیم

)مواردي مثل زندگی کودك، سلامتی و بهداشت او(نیاز به حمایت شدن کودك را  يدر ارضاغفلت 

                                                          
! .Child Abuse

! .Ludwing

! .Kornberg

! .Physical Child Abuse
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پیامدهاي آشکار آزار است تا به هدف عمده تضمین  ردر تعاریف قانونی، وزن تعریف ب .گیرد در برمی

  .)1987، 1ولف(حداقل استانداردهاي اجتماعی مراقبت از کودك کمک کرده باشد 

کودك مورد آزار کودکی  «:کند آزاري را به طور کلی چنین تعریف می کودك) 1989(2گرین

آسیب جدي به کودك وارد ) الف: سال سن دارد و والدین یا سرپرست قانونی او 16است که کمتر از 

کننـد یـا    خطر واقعی جدي براي کودك ایجـاد مـی  ) ب د؛ دهن آورند یا اجازه چنین کاري را می می

 علیـه  ،طبق تعریف قـانون جزایـی   ،عملی از اعمال آزار جنسی) جو  ؛دهنداجازه چنین کاري را می

گذشته از تعاریف عمومی و کلی، .دهند شوند یا اجازه ارتکاب آن را به دیگري می مرتکب می کودك 

  .اند هر یک از انواع کودك آزاري نیز به طور جداگانه معرفی شده

: کننـد  زار جسمی را چنـین تعریـف مـی   آ) 72-71، به نقل از نوروزي،1978(و کمپ  3کمپ

عمل زیان آور جسمی در مورد کودك که معمولاً با آسیب وارده مانند کبودي، سوختگی، ضربه به «

آسیب وارده مستلزم توجه پزشک  .شود کردن مشخص می شکستگی، جراحات شکمی یا مسموم سر،

  .)خواه کودك آن را دریافت کند یا نکند(است 

عملی کـه بـا   «: دهد خشونت بدنی را چنین توضیح می) 72-71از نوروزي، به نقل(4بنتویسم

خشونت طبیعی شامل  .شود ی ایجاد درد یا آسیب به کودك در خانواده اعمال میحقصد یا قصد تلوی

است که غالبـاً بـه عنـوان جـزء      نقاطی از بدن موارد شایع سیلی، هل دادن، سقلمه زدن و ضربه به 

خشـونت آزارنـده شـامل اعمـال خطرنـاکی از       .شـود  کودکان تلقی می ربیت تقابل قبول یا طبیعی 

است، ماننـد مشـت و لگـدزدن،     خشونت است که قابلیت بالقوه آسیب رساندن به شخص در آن بالا

  .تیر یا کارد زدن  گازگرفتن، خفه کردن، کتک زدن، تیرزدن، کارد زدن یا تهدید به

قائل شـدن تفـاوت    ، خاطر نشان کرده ) 1981(5رگکه بلامب کهانچنهم ،نکته مهم در اینجا

اولـی عمـدي امـا در جهـت منـافع       .بین تنبیه بدنی و انضباط از یک سو و آزار از سوي دیگر است

تواند  می و  غیرارادي است  ، از نظر شدت خشونت اعمال شده ،دومی غالباً .کودك توجیه شده است

اي  سوختگی درجه سوم، خونریزي جمجمـه  رگی،شکستگی، پاو آسیب هایی چون هایی با جراحت

  .یا حتی قتل آشکار شود

                                                          
! .Wolfe

! .Green

! .Kempe

! .Beneterism

! -Blumberg
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 -اسـت   که بلامبرگ بدرستی بـه آن اشـاره کـرده    کهانچن -اگر چه تمایز بین انضباط و آزار 

توان مرز بین این دو را  ن است که چگونه میآماند  اما ابهامی که در اینجا باقی می ،نماید ضروري می

هـا و نیـز در    هـا و فرهنـگ   ه تعریف انضباط، خشونت و آزار در افراد، خانوادهمشخص کرد؟ از آنجا ک

هاي مختلف بسیار متفاوت است، نکته قابل تعمق آن است که این مرز نیز بسیار سیال و قابـل   زمان

شود که در ادامـه    هاي دشواري پژوهش در این حوزه محسوب می این امر یکی از زمینه .تغییر است

  .اشاره خواهد شد بیشتربه آن

وارد  کـه  انـد  آورده) 72-71، به نقل از نـوروزي، 1978(کمپ و کمپ  1در تعریف آزار جنسی

هاي جنسی که کاملاً قادر بـه   در فعالیت-البته از نظر رشدي نابالغ  و  –کردن کودکان و نوجوانان

هاي جنسی  نها در فعالیتتوانند رضایت خود را اعلام کنند، و یا وارد کردن آ درك آن نیستند و نمی

تر، کودك آزاري جنسـی   به معناي دقیق .زند هاي خانوادگی را بر هم می که تابوهاي اجتماعی نقش

ایـن   .کشی کودکان نابالغ از راه مزاحمت جنسـی ماننـد زنـا، تعـرض و تجـاوز اسـت       به معناي بهره

ل معین رشدي آنها بر بدن شوند، زیرا آزار جنسی باعث خدشه دار شدن کنتر کشی می کودکان بهره

شـود، خـواه بـا عملـی واحـد، آشـکار و        و ترجیح شرکاي جنسی براساس مساوي با افزایش بلوغ می

نحوي دیگر که ه با اعمال زناي با محارم به زور یا ب خواه و  باشد احتمالاً خشونت آمیز توسط غریبه

  .یابد ادامه میغالباً  چندین سال هم

تـوجهی کـودکی    کودك مـورد بـی  «: نویسد می) غفلت(2توجهی بیدر تعریف ) 1989(گرین 

که در اثر عدم توفیق والدین یا سرپرست قانونی او در تهیه حـداقل   قرار می گیردسال  18کمتر از 

سـال کـه والـدین یـا سرپرسـت       18هاي لازم، دچار آسیب شده است، یا کـودکی کمتـر از    مراقبت

تـوجهی شـامل    نویسـد کـه بـی    در این باره مـی ) 1981(مبرگ بلا. »قانونیش او را ترك کرده باشند

ولـف  .سـال اسـت   18لباس، مسکن یا مراقبـت پزشـکی بـراي شـخص کمتـر از       محرومیت از غذا،

هر گونه قصـوري کـه در فـراهم کـردن      عبارت است از  توجهی آورده است که در مورد بی) 1987(

طور کلی رشـد و پیشـرفت کـودك صـورت     ه تغذیه، پوشاك، مسکن، مراقبت بهداشتی، آموزش و ب

  .گیرد

توانـد طیـف محـدود یـا      تـوجهی مـی   شود که تا چه حـد تعریـف بـی    ملاحظه می ، در اینجا

شود این است که آیا سوء  که در این قسمت مطرح می هایی از جمله سؤال .اي را دربرگیرد گسترده

در مکانهاي نامناسب، استفاده از  توان محرومیت او در تغذیه دانست؟ آیا زندگی تغذیه کودك را می

                                                          
! -Sexual Abuse

! -Neglect
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پوشاك نامناسب، جلوگیري کودك از رفتن به مدرسه در سطوح مختلـف نـوعی قصـور در الزامـات     

  شود؟ زندگی کودك تلقی نمی

، 1987(روانی، بنتویسم / ترین انواع کودك آزاري عاطفی  در تعریف یکی از مشکل ، و بالاخره

آزار عاطفی عبارت اسـت از ویـران کـردن مـنظم احسـاس       «:نویسد می) 72-71زي، به نقل از نورو

 هـاي اجتمـاعی   توانایی کارکرد در زمینـه که لیاقت ،  و در تعریف لیاقت آورده است .»لیاقت کودك

بد رفتاري عاطفی اشاره به رفتاري است که مراقبـت   که  نویسد در این مورد می) 1987(ولف .است

 .دشـو  سایر مسائل هیجانی کودك مـی و د  اضطراب  کننده کودك موجب کاهش عزت نفس ، ایجا

نویسد که تعریف آزار عاطفی بسیار  می) 72-71(، به نقل از نوروزي، 1987، 3و بورنر 2، کیفمان1واکر

مشکل اما شامل استفاده بیش از حد از تهدیدهاي کلامی، ریشـخند کـردن، عبـارات تحقیـر آمیـز،      

ل به حدي است که عواطف کودك و سلامت روانی او جملات نکوهیده و تهدید علیه شخص خردسا

  .به خطر افتد

توجهی همراه با حضور دست کـم مقـداري آزار عـاطفی     شد که آزار بدنی و بی قبلاً تصور می

امروزه روشن شده اسـت کـه وجـود آزار     .اما عکس آن نیز ممکن است همیشه صادق نباشد ، است

امکـان آزار عـاطفی بیشـمار اسـت و چـون       .حرز استعاطفی در تمامی موارد دیگر کودك آزاري م

نفـرت  «، »سـربار «، »احمـق «عباراتی مثل  .شود ممکن است به آن توجهی نشود زخمی دیده نمی

؛ بـه نقـل از   1987کمـپ و کمـپ،   (شـود   صـورت کلامـی اعمـال مـی    ه آزارهایی است که ب »انگیز

  .)72-71نوروزي،

ی به کودك یک عامل تعریفـی اساسـی بـاقی    اگر چه شواهد صدمه فیزیک که نویسد ولف می

 .و در تمایز سوء استفاده است) برخلاف پیامدها(شرایط و طبیعت عمل  بر ماند، اما تأکید بیشتر  می

جـدا از پیامـدهاي جسـمی کـودك آزاري، دانشـمندان علـوم اجتمـاعی بـه تلویحـات اجتمـاعی ـ            

شـناختی   بـت کـردن طبیعـت روان   ث .انـد  در تحـول کـودك توجـه کـرده    شناختی بـدرفتاري   روان

دشـوارتر و  –نظیر شدت، مزمن بـودن یـا جـدي بـودن تجربـه قربـانی شـدن کـودك          –بدرفتاري

اگـر چـه  تعریـف اجتمـاعی ـ       .تر از جراحات جسمانی به کودك ارزشیابی شـده اسـت   زننده صدمه

امترهـاي مشـترکی   با موقعیت قـانونی نیسـت امـا داراي پار    کامل  شناختی غالباً  قابل مقایسه روان

طبیعت فرایند اجتماعی شـدن تأکیـد دارد،    برشناختی کودك آزاري  تعریف اجتماعی ـ روان  .است

فراهم  ألهاي براي کنترل بین فردي و حل مس وسیله مثابهامري که فرصت استفاده از خشونت را به 

                                                          
! .Walker

! .Keafman

! .Bornner
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د پروري تلقی شـود  فرزن در  آشفتگی شدیدنوعی تواند  کودك آزاري می ،طبق این دیدگاه .کند می

  .شناختی نیست که باید گفت ضرورتاً یک اختلال فردي یا آشفتگی روان

توان گفت که تعریف انـواع کـودك آزاري برحسـب     به طور خلاصه می ، در پایان این قسمت

ها و یا امور  هدف، کمک رسانی دولت یا سازمانچنانچه .هاي مختلف متفاوت است اهداف و دیدگاه

موارد آشـکار قابـل اثبـات تکیـه     بر اشد، طبیعتاً تعریف قانونی ارجحیت دارد و قانون قضایی مطرح ب

تعریـف   ، البتـه  .ندستهپیامدهاي قابل مشاهده و تعریف شده مطمح نظر  ، به عبارت دیگر .کند می

اما در صـورتی کـه اهـداف پژوهشـی و      .کند قانونی نیز در جوامع مختلف و با علل متفاوت فرق می

  .تري را دربرگیرد تر شود و موارد وسیع تواند گسترده د، دامنه تعریف مینمطرح باشتبیینی 

  

  گیرشناسی همه

تعـاریف آزار   .گـذارد  هاي مختلف هم بر تخمین و شیوع و هم بر نتایج تأثیر می کاربرد تعریف

نظـر  یکی از ابهامات مربوط به سن تقـویمی مـورد    .ستاتوجهی وسیع، مبهم و دوپهلو بیعبارت از 

اگـر   .زیـادي در شـیوع ایجـاد کنـد     ياه تواند نوسان است که مثلاً در مورد تخمین آزار جنسی می

تـر شـود و    اگر تعریـف گسـترده   .نیستبزرگ کار رود، رقم به طور کلی ه اي ب تعریف محافظه کارانه

ی بـه  تـوجه  در صورتی که بی .آید دست میه تنبیه بدنی به هر شکل آن را شامل شود رقم بزرگی ب

بـزرگ  یباز هم رقم آید و اگر آزار عاطفی هم افزوده شود، دست میه شود رقم بزرگتري ب آن اضافه

مـوارد مسـتند و گـزارش شـده      .این نکته در مورد آزار جنسی هم صادق اسـت  .آید دست میه تر ب

ضـافه  اگر نوازش و انواع دیگـر رفتارهـاي جنسـی ا    ،با این حال .حاکی از آمیزش جنسی مکرر است

ها و مراکـز، همـه مـوارد بـروز آزار بـدنی،       بعضی از انجمن .رقم بزرگتري به دست خواهد آمد شود،

کنند تا آمار را زیـاد نشـان    مطرح مییکجا توجهی را به نام بدرفتاري با کودك  جنسی، عاطفی و بی

دیگر با تعداد کودکان و برخی  ندبرخی از آمارها با تعداد بروز آزار سروکار دار ، از طرف دیگر .دهند

اند، رقـم اول   عضی از کودکان به طور مکرر مورد آزار قرار گرفتهکه بدیهی است  از آنجا  . مورد آزار

  .بسیار بزرگتر است

نیمـرخ ترکیبـی از    ، )1987؛ به نقل از ولـف،  1984(1براساس گزارش انجمن انسانی امریکا

درصد ایـن   64: الگوي نسبتاً ثابتی را آشکار کرد1982تا  1976هاي گزارش شده از سال  بدرفتاري

درصد قربانیان صدمه جسمی بودند که خود شامل  25حدود  .توجهی بودند کودکان تحت شرایط بی

 1982در سـال  % 7تـا   1976در سـال  % 3کـودك آزاري جنسـی از    .دو دسته شدید و خفیف بود

                                                          
! .American Humane Association
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بسـیاري از   .شـده اسـت   فی را شامل میدرفتاري عاطب ا ه درصد کل گزارش 17.افزایش یافته بود

  .کودکان بیش از یک شکل بدرفتاري را تجربه کرده بودند

تــوجهی بــه کودکــان  هــاي کــودك آزاري و بــی طبــق گــزارش پــروژه سیســتم جهــانی داده

)NCANDS(1،  میلیـون   3طـور تقریبـی در حـدود    ه منتشر شد، در آمریکا ب ـ 1998که در سال

ا مراکز خدمات اجتماعی و خـدمات حمـایتی از کودکـان مـوارد     طی تماس ب 1996کودك در سال 

  .مورد آزار قرار گرفتن را گزارش کردند

در آمریکا منتشـر شـد، کودکـان بـه      1995د که در گزارشی که در سال نده ارقام نشان می

این گزارش نسبت انـواع کـودك آزاري را ایـن    نتیجۀ .شکلهاي مختلف مورد آزار قرار گرفته بودند

  .آورده است  نهگو

  ،غفلت% 25

  ، آزار جسمی% 24

  ،آزار جنسی% 12

  ،آزار عاطفی% 6

  ،2هاي درمان غفلت در زمینه% 3

  .سایر اشکال بدرفتاري% 14

) 1988(توجهی  ، براساس گزارش مرکز ملی کودك آزاري و بی)1991(4و سادوك 3کاپلان

در امریکـا   1986میلیون کودك در سال بیش از یک : دهند را گزارش می ذیل هاي  یافته ،در امریکا

 ؛انـد  بیش از نیمی از مـوارد مـورد آزار و نیمـی مـورد غفلـت بـوده       ؛اند مورد آزار یا غفلت قرار گرفته

تا  1980موارد قابل شمارش آزار از  ؛درصد موارد گزارش شده است 72هاي متوسط پایدار در  آسیب

بروز آزار عـاطفی و غفلـت    ؛ دار دارد فزایش معنیدرصد افزایش یافته است که نشان از ا 66، 1986

دو تـا چهـار هـزار مـورد مـرگ سـالانه ناشـی از کـودك آزاري و          ؛ تغییر پایداري نشان نداده است

هزار مورد جدیـد کـودك آزاري گـزارش     200تا  150،در هر سال د؛توجهی در آمریکا وجود دار بی

 خته تر کودکـان در معـرض آزار و بـدرفتاري، ناشـنا    واقعی بیش قرار گرفتن احتمالاً درصد  .شود می

  .مانند باقی می

                                                          
! .National Child Abuse and Neglect Data System

! .Medical Neglect

! .Kaplan

! .Sadoch
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 ـ ، تـوجهی  بـی  .استکم دهد که سن قربانیان اغلب بسیار  گزارش می) 1987(ولف  در  ویژه ب

یعنی -بدرفتاري جنسی و عاطفی در سنین بالاتر اگرچه .گزارش شده است ،کودك کم زمان سن 

اما بیشـتر   ،شود هاي سنی دیده می زار جسمی در تمام گروهآ ، دهد رخ می-سن مدرسه و نوجوانی 

، بجـز آزار  دهد که ، پسران و دختران او ادامه می .شود ساله دیده می17-12بزرگتر بین کودکان در 

 ،نویسد که از نظر نژادي نیز ولف می .گیرند به یک میزان مورد آزار جسمی و غفلت قرار می جنسی، 

در  ، هی بیشــتر و آزار فیزیکــی و جنســی کمتــر اســت در حــالی کــه تــوج بــی ، پوســتان در ســیاه

  .شود توجهی بیشتر دیده می آزار جنسی یا ترکیبی از آزار جسمی و بی ، سفیدپوستان

در مورد یابی خود که  در پژوهش زمینه) 1990(4و اسمیت 3، لویس2، هوتالینگ1فینکل هور

آزار جنسـی در دوره کـودکی   سابقه دیـدن   که داراي –سالگی  18زن در سن  1481مرد و  1145

سـن   .اندقرارگرفته نحوي مورد ه درصد مردان ب 16درصد زنان و  27ملاحظه کردند که -بوده اند 

 از زنـان   بیشـتر   ها و غریبه از مردان  بیشتر .سال بود 6/9و در زنان  9/9متوسط آزارشدگی مردان 

هر دو گروه گزارش کردند که افراد آزار دهنده عمـدتاً  .بودنددیده آزار جنسی  خود اعضاي خانواده 

  .اند مردان بوده

مـوارد  از درصـد   77دست آمد، نشان داد کـه در حـدود   ه ایالت آمریکا ب 43هایی که از  داده

ن آزار و ادرصـد از مرتکب ـ  2و تنها  ، سایر اقواماز درصد  11  ؛ن کودك آزاري والدین هستندامرتکب

  .بوده اندن کودك  امراقب دیگراد دیگر نظیر افر از غفلت کودکان 

زن  75در مـورد  نگـر خـود    یابی گذشـته  نیز در پژوهش زمینه) 1990(6و کریستوفر 5باگلی

نفره  در هر سن انجام دادند، دریافتند  75و با در اختیار داشتن یک گروه  )سال27-18بین سنین (

سن  تر از ها، آزار جنسی بالا ساله27-20درصد 1/33در مقایسه با  ،ها ساله19-18درصد 5/22که 

  .خاطر دارنده سالگی ب 16

مطالعـه شـیوع آزار جنسـی در کودکـان بحـث       4در بررسـی  ) 1989(4و پیتـرز  3وایت گیل

هاي نمونه در نرخ شـیوع و تفـاوت آن اثـر     و ویژگیروش هاي تحقیق کنند که چگونه تفاوت در  می

هـاي   ـ استفاده از مصاحبه1: د عبارتند ازنشو که باعث این تفاوت میعواملی  ، نظر آنهاه ب .گذارد می

                                                          
! .Finkelhor

! .Hotaling

! .Lewis

! .Smith

! .Bagley

! .Christopher

! . Wyatt Gail  
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ـ سؤالات چند بعـدي بـراي   2؛دهد را نشان می یشتري ها، نرخ شیوع ب نسبت به پرسشنامه ، رودررو

ــ تفـاوت   3؛دنشو ري را موجب مییشتپرسش درباره انواع خاص سوء رفتارهاي جنسی نرخ شیوع ب

هـاي   نویسـند کـه شـیوه    آنهـا مـی   .نیـز در نـرخ شـیوع اثـر حتمـی دارد     ها  در دامنه سنی آزمودنی

 ـها و ترکیب اخلاقی نمونه  گیري، مکان مورد مطالعه، سطح تحصیلات آزمودنی نمونه هـاي   ر یافتـه ب

  .اند شیوع اثري نداشته

د که دختران بیشـتر قربـانی   ننویس می )72-71(به نقل از نوروزي، ) 1998(واکر و همکاران 

 ،در مـورد آزار کلامـی   .قـرار دارنـد   آزار جسـمی پسران در معرض که سی هستند در حالیآزار جن

هـا در زنهـا بیشـتر از مـردان      ارقام آزار جنسی در کودکان در تمام گزارش .ها متناقض هستند یافته

گزارش کرده که آزار جسمی در ) 1981(نویسند که مرکز ملی کودك آزاري و غفلت  آنها می .است

آزار جنسـی در سـنین    ؛شود فراوان است و با افزایش سن کم می) تر کم و سال 2(کم یار سنین بس

ایـن مرکـز در    .یابد طور قابل توجهی افزایش میه سالگی ب 6فراونی کمتري دارد، اما از حدود  کم 

  .یابد اعلام کرد که بروز کلی بدرفتاري با افزایش سن افزایش می 1988سال 

پـذیرتر   تر باشـد، آسـیب   گیرد هر چه کم سن آزار و بدرفتاري قرار می کودکی که تحت ،البته

  .گیرد آمار زیر نشان دهنده سنینی است که کودك بیشتر قربانی آزار قرار می .است

  

  درصد قربانیان بدرفتاري  انیـن قربـس

  متر از یکسالک

  ساله 4تا  1

  ساله 11تا  5

  ساله 18تا  14

7/6%  

25%  

6/41%  

           9/24%  

  

تا  4از ) آزمودنی 50در (سن شروع آزار جنسی ) 70-69(در مطالعه ابراهیمی قوام  ،در ایران

 61ها و  درصد کل آزمودنی 43)72-71(در ایران و در مطالعه نوروزي  .سال گزارش شده است 14

نفـر   969ها  کل آزمودنی ،در این مطالعه .بودندمتحمل شده درصد موارد آزار، نوعی آزار جسمی را 

 ـ  ، در این پژوهش .بود بیشـتر از   ي دار معنـی  زطـر ه غفلت، آزار عاطفی و آزار جنسی در دخترهـا ب

  .داري نداشت ولی آزار جسمی در دو جنس تفاوت معنی ،پسرها گزارش شده است

                                                                                                                                                                     
! . Peters  
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هـاي عـاطفی، جسـمی،     گیري کرد که بدرفتاري در مدرسه بـا جنبـه   نتیجه) 1990(1وگارس

بـه آزار   .ولی فراوانی و اثرات رشدي دراز مدت آن بررسی نشـده اسـت   .اه استجنسی و غفلت همر

هـا   آزار جنسی  توسط معلم .دافت شود ولی بسیار اتفاق می کمتر اشاره می اً کلامی و عاطفی مطمئن

ممکـن اسـت اتفـاق     ، ترین آنهـا  حتی در مذهبی ،اي نادر نیست و در هر سطح و در هر مدرسه  هم

  .حصیلی در مدارس نیز زیاد استغفلت ت .فتدبی

  تشخیص

آزار یـا  مشـاهده مسـتقیم   که  دننویس می) 72-71، به نقل از نوروزي1988(واکرو همکاران 

هـاي  مصـاحبه، آزمـون   ، در نتیجـه  .دستکاري متغیرهاي مستقل براي روندمطالعه غیرممکن است

 ـ .رود کار میه ات بآوري اطلاع هاي جاري تربیت کودك براي جمع شناختی و موقعیت روان دلیـل  ه ب

ابهامهـاي موجـود    .شناختی اندکی براي این منظور طراحی شده اسـت  تازگی این حوزه،وسایل روان

که بایدمورد مشـاهده سـازمان یافتـه قـرار     هادرمصاحبه یارفتارهایی دکه حتی پرسشنشو باعث می

 ـ .اي واحد باشد ي پدیدهکودك آزارکه  رسد  نظر نمیه که باین ،سرانجام .گیرد، مشخص نباشد ه ب

هـاي   ها براي کودکان و والدین شیوه هاي فرافکن و پرسشنامهاستفاده از مصاحبه، آزمون ،طور کلی

  .معمول ارزیابی هستند

هاي تشخیص و نزدیـک شـدن   یکی از راه) 72-71، به نقل از نوروزي 1987(کمپ و کمپ 

راه دیگـر مشـاهده رفتـار     .دهـد  ود نشان میدانند که کودك از خ می مییبه موضوع را مشاهده علا

، ترجمـه  1988(کـاپلان و سـادك    زمینـه،  در همـین   .بزرگسالان مراقبت کننده از کـودك اسـت  

نویسند که  آنها می .دانند م را وسیله مهمی براي تشخیص کودك آزاري مییمشاهده علا) پورافکاري

ن جسـمی جزئـی   یدیدن را نـدارد، ولـی قـرا    هاي آشکاري از آزار اگر چه کودك قربانی، غالباً نشانه

 .دهـد  اي، مورد غفلـت و آزار واقـع شـدن نشـان مـی      از محرومیت هیجانی و گاهی تغذیه ي متعدد

شـود و سـابقه عـدم     پزشک یا بیمارستان خصوصی برده مـی به نزد کودك قربانی بدرفتاري معمولاً 

تـوجهی   هـاي بـی   یري و سایر نشانهگ سوء تغذیه، ضعف بهداشت پوست، تحریک پذیري، کناره رشد،

گیرنـد معمـولاً در مراکـز فوریـت      کودکانی که مورد آزار شدیدتري قـرار مـی   .روانی و جسمی دارد

یدگی یـا  ین آشکار بدرفتاري مثل ضـرب دیـدگی، پـارگی، خـون مردگـی، سـا      یبیمارستانها و با قرا

ت دررفتگی و شکستگی همراه با ها به عل ناتوانی براي حرکت دادن اندام .سوختگی ظاهر می گردند

هـاي   ضـربه  .اي از ضربات عمدي باشـد  تواند نشانه اي نیز می هاي عصبی آسیب داخل جمجمه نشانه

حاد  یهاي غیرقابل توجه معده، روده، کبد یا پانکراس با تظاهرات شکم شکمی ممکن است به پارگی

                                                          
! .Sugar
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اغمـا یـا تشـنج بـه مطـب یـا       کودکان قربانی بدرفتاري شدیدتر ممکن اسـت در حـال    .منجر شود

  .اند بیمارستان منتقل شوند، برخی نیز تا رسیدن به پزشک، جان خود را از دست داده

 ـ .یابنـد  تشخیص آزار جنسی در کودکان را نیز بسیار دشوار می) 1991(کاپلان و سادوك  ه ب

بسیاري از  .یستدرصد بیشتري از موارد قابل اثبات ن .برخی از موارد ادعا شده دروغ است ،نظر آنها

مخصوصاً ارزیـابی آزار جنسـی ادعـا     .اند تجربه انجام یافته ها شتابزده و توسط ارزیابهاي بی پژوهش

  .بسیار دشوار است ،دلیل عدم بلوغ رشد شناختیه دبستانی، ب شده کودکان پیش

هـاي پـژوهش   نویسـد یکـی از راه   در این باره می) 72-71، به نقل از نوروزي، 1987(1وانگ

در مـورد کودکـان    .درباره آزار جنسی کودکان خردسال کاربرد عروسکهاي واقعـی و نقاشـی اسـت   

در مـورد   ،البته .خردسال، مشکل جدي براي تحقیقات، توانایی کلامی و شناختی محدود آنان است

دست آوردن توانـایی کلامـی   ه ب .هاي بسیار کمی انجام شده است اعتبار و روایی این شیوه پژوهش

هـاي   سـوء اسـتفاده از تکنیـک    ، با این حال .، مصاحبه با کودکان، روش اصلی تحقیقات استنسبی

  .بازجویی ممکن است بر شهادت کودك اثر بگذارد و به نتایج غلطی منجر شود

 ، در برخـی مـوارد   ، د کـه ننویس ـ مـی ) 72-71، به نقل از نوروزي، 1992(لوریک و کورنبرگ 

 .دهند اي را در دعواي حضانت شرح می ، تعرض جنسی واقع نشدهکودکان به ترغیب یکی از والدین

بالاخره،  .توانند در ادراکات خیالپردازانه بزرگسالان در اتهام زدن شریک شوند همچنین کودکان می

گزارش نادرستی در مورد آزار  ،براساس بیماري روانی خود ، کودك نیز مثل بزرگسالان ممکن است

  .ادعاهاي آزار جنسی  کودکان اغلب موثق هستند ، با این حال .هدا آزارهاي دیگر بدیجنسی 

  علت شناسی

  روابط و الگوهاي خانوادگی

هاي مختلف خانواده و تعاملهـاي خـانوادگی مـؤثر بـر کـودك آزاري و       ویژگی ،در این قسمت

ر د) 1986(2فینکل هور و بـارون .شود بررسی می ند، هاي مختلف نشان داده ا غفلت که در پژوهش

هـاي خـانوادگی   تفـاوت  ،انـد  هایی که در مورد آزار جنسی صورت گرفته یابی مرور تعدادي از زمینه

کنند کـه مطالعـات اجتمـاعی در ایـن مـورد       اما مطرح می .اند براساس طبقه اجتماعی یا نژاد نیافته

لی خود ـ بدون یکی از والدین اص1د که خطر آزار جنسی در کودکانی بیشتر است که نده نشان می

؛           در دسـترس کـودك نیسـت    ،علت شـاغل بـودن، نـاتوانی یـا بیمـاري     ه ـ مادر ب2؛کنند زندگی می

                                                          
! .Wong

! .Baron
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ـ کودك رابطه ضعیفی با 4؛دهد که ازدواج مادرش ناشاد یا پر از تعارض است ـ کودك گزارش می3

  .ـ ناپدري دارد5والدین دارد و یا در معرض انضباط تنبیهی شدید است 

درصد کودکـان آزار   80د که بیش از ننویس می) ، ترجمه پورافکاري1988(سادوك  کاپلان و

درصد فقط با یکی  20زیستند و تقریباً  دیده مطالعه شده با والدینی که رسماً ازدواج کرده بودند می

دهند که والـدین ایـن کـودك آزار توقعـات نامتناسـبی از       آنها ادامه می .کردند از والدین زندگی می

اي با  یعنی پدر و مادر به گونه .وارونگی نیازهاي تابعیت در کار است ،در واقع ، ندان خود دارند وفرز

 ـ    کودك رفتار می دسـت آوردن  ه کنند که انگار کودك بزرگتر از آنهاست، پدر یا مـادر غالبـاً بـراي ب

نود  .ز داردآمی آورد و انتظار واکنشی محبت اطمینان، پرورش، آرامش و محافظت به کودك روي می

آزار جنسی معمولاً  .اند درصد چنین والدینی خود قربانی آزار جسمی از جانب پدر یا مادر خود بوده

گیرد، هر چند زنها نیز بتنهـایی یـا هماهنـگ بـا مردهـا در آزار جنسـی        دست مردها صورت میه ب

  .اند کودکان درگیر بوده

هـایی کـه    کـودك آزاري در خـانواده  گوید کـه   می) 72ـ71، به نقل از نوروزي، 1978(کمپ 

هاي گسترده، کودکان  در این خانواده .کنند کمتر شایع است ی دیگر با آنها زندگی مییخویشاوندها

کـاپلان و   .برخـوردار شـوند   محبت بزرگسالان بیشتري براي مراقبت و محافظـت خـود   ازتوانند  می

زندگی کودك در منزل تک والدي،  خطر  براي آزار جنسی در کودك را،پر عوامل ) 1991(سادوك 

  .اند تضاد زناشویی، پیشینه آزار جسمی و افزایش آزار جنسی عنوان کرده

د کـه خصوصـیت آسـیب    ننویس ـ مـی ) 72ـ71، به نقل از نوروزي،1992(لورویگ و کورنبرگ 

پس این خصوصیت در بیشتر موارد  ، روانی در خانواده کودکان آزار دیده مثل جمعیت عمومی است

انـزواي خـانواده    .شـوند  عوامل اجتماعی و فرهنگی هستند که به آزار منجر می .ک کننده نیستکم

ر مواد مخدر و الکل نیز خطر آزار جنسـی و جسـمی را شـدیداً افـزایش     اثآ.عامل خطر مهمی است

یابی گسترده خویش نشان دادنـد کـه    در پژوهش زمینه) 1990(فینکل هورد و همکاران  .دنده می

که بـراي مـدتی تنهـا بـا     است هاي ناشاد و در افرادي یافته شده  آزار جنسی در خانواده دترزیانرخ 

  .اند مادرانشان زندگی کرده بودند و آموزش جنسی ناکافی داشته

ترین عوامـل آزار و   د که سوء مصرف مواد توسط والدین یکی از عمدهنده ها نشان می پژوهش

ارتبـاط بـین مشـکلات والـدین در      ، پژوهشهاي روز افزونبا انجام .توجهی در حق کودکان است بی

ایـن مشـکل در مـورد     .شـود  اي آشکار می زمینه مواد یا الکل و بدرفتاري با کودکان به طور فزاینده

 1986متخصصان بهزیسـتی کودکـان از سـال    %) 6/71(سه چهارم .کودکان تک والد شدیدتر است

  .اند لل بدرفتاري با کودکان عنوان کردهترین ع تاکنون، اعتیاد والدین را از اولیه
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کنند که اعتیـاد والـدین حـداقل بـا      گزارش می%) 6/79(اکثر متخصصین بهزیستی کودکان 

این متخصصان معتقدنـد کـه اعتیـاد والـدین در     % 39.نیمی از موارد کودك آزادي در ارتباط است

میلیون بزرگسـال مبـتلا بـه     14یباً تقر ، در امریکا.موارد عامل بدرفتاري با کودکان بوده است% 57

مثـل مـاري جوانـا،     -میلیون نفر از داروهـاي غیـر مجـاز     12سوء مصرف الکل هستند و در حدود 

اسـتفاده مـی    -ین و استفاده غیر پزشکی از داروهاي روانپزشکییین، داروهاي استنشاقی، هرویکوکا

کنند و بیشتر از  شان زندگی می اي الکلیه سال با خانواده 18میلیون کودك زیر  6/6بیشتر از  .کنند

  .کنند هاي سوء مصرف کننده مواد زندگی می کودکانی هستند که در خانواده ، این تعداد

د که یک چهارم کل کودکانی که دچار مشکلاتی در رفاه و نده هاي متعدد نشان میپژوهش

 & Ropenske، 1994(ستند هاي معتاد به مواد و الکل ه بهزیستی خــود هستند، داراي خانواده

Howard(. درصد نشان داده است  40مطالعه دیگر این آمار را در حدود) کمیته ملی پیشگیري از

شواهدي را مورد بحث قرار می دهد که دال بر زنا با نزدیکان ) 1989(1بارنارد.)1997کودك آزاري، 

  .ها بیشتر استآن در مقایسه با غیرالکلی هاست و بروز و تجاوز در بین الکلی

هاي اخیر ارتباط نیرومند بین وابستگی به مواد و الکل در والـدین و کـودك آزاري و    پژوهش

درصد کودکانی کـه قربـانی خشـونت و سـوء      40در حدود  .دهند توجهی به کودکان را نشان می بی

 ـ .انـد  ر داشـته اند که وابستگی به الکـل و مـواد مخـد    اند، داراي والدین و مراقبینی بوده رفتار بوده ه ب

دند که سوء مصرف الکل و مواد توسط والدین از عمده علل شـهرت آزار   ها نشان می پژوهش ، علاوه

توجهی والدین الکلـی یـا    نقش بی ،در این میان .رود توجهی به کودکان نیز به شمار می عاطفی و بی

کنند، بیشتر از  عتاد زندگی میهاي الکلی یا م کودکانی که در خانواده .ز اهمیت استبمعتاد بسیار حا

الکل و سایر مـواد مخـدر باعـث     .جمعیت عمومی کودکانی در معرض مسمومیت و جراحت هستند

هاي خود کنترل داشته باشند، رفتارهاي بازدارنده کمتري  شود والدین کمتر روي رفتارها و تکانه می

  .دهند رفتارهاي آزارگرانه بیشتري انجام ، در نتیجه ، داشته باشند و

هاي تک والدي در زمینه بدرفتاري کودکان،  خطر خانواده ازدر بحث  3و مک ایچ رون 2بالتون

هایی که  خانواده.)1986(کنند  مطرح می مورد شناختی را در این  ثباتی روان نقش بحران طلاق و بی

نشـان   هـاي غیرالکلـی   تحت تأثیر الکلیسم هستند سـطوح بـالاتر از تعـارض را نسـبت بـه خـانواده      

محـیط   .هاي خانوادگی است سوء مصرف الکل یکی از نخستین عوامل دخیل در آشفتگی .دهند می

                                                          
! .Barnard

! .Bulton

! .Maceachrom
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فقدان مهارتهـاي فرزنـد پـروري،    : هاي الکلی دارند، داراي این خصوصیات است کودکانی که خانواده

  .کاهش مدیریت در خانه، فقدان مهارتهاي ارتباطات در خانواده

بالینی و پژوهشی درباره زناي پدر ـ پسـر، الگوهـاي     ياه رشدر بررسی گزا) 1987(1پیرس

هـاي   خـانواده ) ب ؛هـاي همجـنس بـاز    خانواده) الف :ندکند که به این شرح ا خانوادگی را مطرح می

مثلاً مادرانی که  .کودك سوء مصرف مواد و الکل همچنین روي جنین مادران باردار تأثیر می گذارد

کنند ممکن است کـــودکی بـه دنیـا بیاورنـد کـه مبـتلا بـه         صرف میدر دوران بــارداري الکــل م

در سـال بـا    که  نوزادي) دوازده هزار(12000از هر  ، در غرب.باشد 2)FAS(نشانگان جنین الکلی 

ها کـه   کودکان این خانواده.هستند FASمورد مبتلا به  4000د، نآی م ناتوانی هوش به دنیا مییعلا

یـا   3پس از آسـیب  )استرس(فشار روانی م اختلال یاند اغلب علا ار گرفتهتحت آزار فیزیکی شدید قر

ین و خشـونت و بـدرفتاري جنسـی بـا     یبین مصرف کوکـا .دهند اي  از خود نشان می اختلال تجزیه

  .کودکان ارتباط اختصاصی وجود دارد

ــروري خــانواده ، )1988(5و ساســمن 4در مطالعــه تریکــت ــد پ کــه را هــایی  الگوهــاي فرزن

هاي نرمال مقایسه کردند که این گروه با گروه  گیرند با خانواده کانشان مورد آزار جسمی قرار میکود

هـا نشـان داد کـه     تحلیـل  .هاي جمعیت شناختی معادل بودنـد  اول از نظر طبقه اجتماعی و ویژگی

رزنـد  ف و  از فرزندان خود کمتـر رضـایت داشـتند    ،در مقایسه با گروه کنترل ، والدین گروه آزمایش

اي بـراي خـود و    سـبک زنـدگی انزواطلبانـه    .کردنـد  پروري را دشوارتر و بـا لـذت کمتـر درك مـی    

  .فرزندانشان ایجاد کرده بودند و خشم و تعارض بیشتري را در خانواده گزارش کردند

دهند اغلب  کنند و کودك خود را مورد آزار قرار می والدینی که الکل یا مواد مخدر مصرف می

انـد،   در کودکی از راهنمایی صحیح محروم بـوده  ، اغلب ، خصوصیات هستند، این والدینداراي این 

شمار  .اند یا در انزوا زندگی کرده اند، همچنین الگوي مناسبی براي الگوبرداري مثبت و مناسب نداشته

ر آنها در جـوي از فشـا   .ناچیز دچار هستندافسردگی، اضطراب و عزت نفس به زیادي از این والدین 

نیـز  ) 1989(1، کاپلان و بیتـز 7، پاري6در پژوهش واترز.کنند روانی و تعارضات خانوادگی زندگی می

                                                          
! .Piers

! .Foetus Alcahol Syendrom  
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کودکـان  ضمن آنکـه  .هایی شایع بود که فرزندان از والدین جدا شده بودند کودك آزاري در خانواده

 و  توجهی ر بیعامل خطر د ، بدین ترتیب .توجهی قرار گرفته بودند مادر بسیار جوان بیشتر مورد بی

  .ازدواج مطرح شده است کم سن 

هایی هسـتند کـه در آنهـا تعـادل      هاي آزار دهنده خانواده خانوادهکه نویسد  می) 1987(ولف 

، لازم به ذکر نیست که والـدین طبیعـی   .وجود نیامده استه هاي مثبت و منفی ب معمول بین تعامل

کودکان را کمتـر   -رضاعی و سرپرستان کودك  مثل وابستگان، والدین –در مقایسه با افراد دیگر 

در پـژوهش   )72-71(ي نـوروز .توجهنـد  بـی  آنها دهند و بیشتر نسبت به  مورد آزار جنسی قرار می

  .کنند توجهی را بیشتر در کودکانی یافته است که با نامادري یا پدر بتنهایی زندگی می بی ، خود

تـوجهی در   کـودك آزاري و بـی   زیاددر خطر نیز  عوامل سهیم ) 1988(و همکاران  2آمرمان

فشار ـ 2،ـ گسیختگی دلبستگی مادر ـ کودك1: را چنین بر می شمردکودکان با معلولیت چندگانه 

پذیري افزایشی مربوط بـه   ـ آسیب3،مرتبط با مشکلات نیازهاي مراقبانه و رفتار دشوارروانی عمدتاً 

  .هاي ارتباطی یا شناختی محدودیت

توان به چند عامل خطر اشـاره   می ، یري از عوامل خانوادگی مؤثر بر کودك آزاريگ در نتیجه

ــا ناپــدري، ازدواج در ســنین   خــانواده: کــرد ، تعــارض و کــم هــاي تــک والــدي، وجــود نامــادري ی

  .هاي شدید و الگوهاي غلط فرزند پروريهاي والدین و انحرافات جنسی، سختگیري ناسازگاري

  يشرایط اجتماعی و اقتصاد

 ـ  رسد کـودك آزاري و بـی   به نظر می که نویسد می) 1987(ولف  شـرایط   طۀس ـاوه تـوجهی ب

ضعیف، موقعیت اجتماعی و اقتصادي  .، تعدیل می شودموقعیت اجتماعی و اقتصاديبویژه محیطی،

و آموزش  دون پایه تر از خط فقر است، مشاغل  شود که درآمد پایین اي اطلاق می که نوعاً به خانواده

پایین، متغیرهاي نیرومنـدي بـا پیامـدهاي منفـی در تحـول کودکـان محسـوب         سطح تحصیلاتو 

رابطه بین بدرفتاري با کودکـان و  ) NCCAN ،1981، 1987پلتون، (تحقیقات بسیاري  .شوند می

نویسـد کـه آزار جسـمی و     می) 72-71به نقل از نوروزي،  .1985(فینکل هور . اند فقر را نشان داده

روي نیز اي  شوند، اگر چه ممکن است در هر طبقه ات پایین اجتماعی بیشتر واقع میجنسی در طبق

  .دهد

که به گفته مرکز ملی  گزارش می کنند ) 72-71، به نقل از نوروزي، 1988(واکر و همکاران 

داري بـراي بـدرفتاري اسـت     عامل خطر معنی کم ، درآمد 1988توجهی در سال  کودك آزاري و بی

                                                                                                                                                                     
! .Bates

! .Ammerman
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لورویـگ و کـورنبرگ   .داري بین بروز بدرفتاري و نژاد یا قوم کـودك وجـود نـدارد    عنیولی ارتباط م

نیز معتقدند که کودك آزاري به نژاد، مذهب، سطح تحصیلی یا ) 72-71، به نقل از نوروزي، 1992(

گروه اجتماعی ـ اقتصادي معینی محدود نیست، ولی بسیاري عقیـده دارنـد کـه فقـرا و زنـانی کـه        

کنند در همه نژادها بیشـتر در خطـر کـودك     نزل با کودکان خردسال خود زندگی میبتنهایی در م

  .آزاري هستند

شود  که خانواده با آن مواجه میروانی هاي فشاربر این باورند که ) 1992(و همکاران  1کوکی

 هايفشار.فقر یکی از عوامل کمک کننده است .کند ه در حال رشد کودك آزاري کمک میألبه مس

مسکن، لباس، رفاه و حمل  مانند ترتیب زندگی پرجمعیت، پول محدود براي غذا،(همراه فقر  روانی

نویسند که در کامرون اغلب زنهاي قربـانی آزار جنسـی    آنها می .دهد خطر آزار را افزایش می) و نقل

  .ساکن نواحی پایین شهر بودند%) 5/57(

کـه اکثـر کودکـان آزار دیـده از     گوینـد  نیز می) ، ترجمه پورافکاري1988(کاپلان و سادوك 

2فـارنیگتون .هاي آنها معمولاً از نظر اجتمـاعی منـزوي هسـتند    اند و خانواده هاي فقر برآمده خانواده

نـد  کناجتماعی و رابطه آن با خشونت خانوادگی مطرح مـی )استرس(فشار در بحثی درباره ) 1986(

بطـه بـین اسـترس، ناکـامی و رفتـار خشـن را       که هنجارهاي اجتماعی نیرومند در جامعه آمریکا را

هاي امریکایی، مشـروعیت خشـونت    دلیل استرس فزاینده در خانوادهه ب ، نظر اوه ب .دنکن  تشویق می

در بحثـی دربـاره نقـش    ) 1990(3واندرا .طور فزاینده افزایش خواهد داشته نیز در جامعه امریکا ب

دهد که  رفتار با کودکان نکاتی را مورد بحث قرار میء اجتماع در وقوع، شناسایی و پیشگیري از سو

؛ـ حمایت اجتماعی در برابر انزواي اجتماعی در کاهش بدرفتاري با کودکان مؤثر است1: عبارتند از

 ــ طبقات اجتماعی و اقتصادي پایین با سوء رفتـار بـا کودکـان رابطـه دار    2 ــ نـوع ارزشـهاي    3؛دن

شناختی والـدین از جملـه عوامـل در     ـ کنش وري روان4نیز  اجتماعی ـ فرهنگی حاکم بر جامعه و 

  .ه قابل بررسی استزمینـ نقش مدارس نیز در این 5   و ند خور تأمل این مسأله ا

ساله، عوامل فراینـد   17تا  15زن  114دربارة در بررسی خود ) 1990(و همکاران  4کانتریل

ها حاکی از این امـر بـود کـه     یافته .رسی کردنداجتماعی ـ اقتصادي و خانوادگی را در این زمینه وا 

هاي خشن در حل تعارض به طور معناداري همبسته ز روش موقعیت استخدامی والدین با استفاده ا

هـاي داراي پـدر    هایی که پدر آنها شاغل نبودند، گزارش بیشتري نسـبت بـه خـانواده    خانواده .است

                                                          
! .Koki

! .Farrington

! .Vondra

! .Cantrell
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هـاي  روش منبع درآمد در این پژوهش با استفاده از اما  د،شاغل در فرزند آزاري از سوي پدر داشتن

  .خشن همبسته نبود

هاي نوشتاري  ها با رسانه نیز در پژوهش خود روبرو شدن آزمودنی) 1990(باگلی و کرسیتوفر 

 ـ .داننـد  و تصویري درباره آزار جنسی کودکان را با شیوع فزاینده کودك آزاري جنسی همراه مـی  ه ب

ها ممکن است در کاهش شیوع کودك  رسانه از سوي ارزشی منعکس شده تغییر در جو  ، نظر آنان

کند کـه   در پژوهش خود در ایران گزارش می )72-71(نوروزي نیز.آزاري جنسی نقش داشته باشد

  .آزار جسمی در افراد داراي وضع مالی بد بطور معناداري بیشتر بوده است

ان چنین نتیجه گرفت کـه کـودك آزاري   تو هاي مختلف می هاي تحقیق از یافته ،بدین ترتیب

بدیهی است که این رابطه لزوماً ارتباط علی  مسـتقیم را   .با شرایط اجتماعی ـ اقتصادي رابطه دارد 

 .کند چندوجهی نقش مهمی ایفا می ه مثابه پدیده اي دهد بلکه در تبیین کودك آزاري ب نشان نمی

بیکاري پدر، تحصیلات کم، زندگی  خانواده و جامعه،کمتوان به فقر و درآمد  در این میان عمدتاً می

و بحرانهـاي   فشارهاي روانـی در نواحی پرجمعیت و متراکم، موقعیت اجتماعی انزوا طلبانه خانواده،

اشـاره   ، ها تجلی آن در رسانه ویژه ب ، اجتماعی و نوع ارزشهاي فرهنگی ـ اجتماعی حاکم بر جامعه  

از طریق ایجاد ناکامی، خشم، انزواي اجتماعی و سقوط ارزشهاي  ، دنتوا مجموعه این عوامل می .کرد

شـناختی ـ اجتمـاعی از جملـه کـودك آزاري در معنـاي        منجر به پیامدهاي گسترده روان ، اخلاقی

  .وسیع آن بشوند

  شناختی قربانیان کودك آزاري عوارض روان

اً با مشکلات تحصیلی و کنند که افسردگی والدین غالب گزارش می) 1986(و آمرمان  1هریس

براسـاس گـزارش   .توجهی به کودکـان همـراه اسـت    اجتماعی و سلامت روانی فرزندان آنان و نیز بی

NCANDS ،     سوء مصرف مواد مخدر از جمله عوامل برجسته در پیـدایش پدیـده آزار و غفلـت از

، ولـی  ارائـه نکـرده اسـت    یهاي آمـاري در دسترس ـ  هنوز داده NCANDSاگر چه  .کودکان است

که وابستگی والدین به مـواد، بـه توانـایی والـدین در ارضـاي       این است  چیزي که کاملاً واضح است

-از جمله مراقبت، راهنمایی، آموزش انضباط و نیازهاي مربوط به سن کـودك   -نیازهاي کودکان

  .گذارد تأثیر منفی شگرفی می

یافتند که درتوجهی  دك آزاري و بیموارد کو دربارة در پژوهشی ) 1986(آمرمان و همکاران 

همچنـین اختلالاتـی از قبیـل     د؛این کودکان داراي نقایصی در کنش وري هوشی و تحصیلی هستن

برخـی از   .دهنـد  افسردگی، اضطراب، انزواي اجتماعی، پرخاشـگري و مشـکلات سـلوك نشـان مـی     

                                                          
! .Harris
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شخیص اخـتلال سـلوك   دهند و ت هایی، اختلالات رفتاري از خود نشان می کودکان در چنین محیط

 علت زندگی در چنین محیطی ایجاد شـده ه که ب ، گاهی مشکلات رفتاري کودك .کنند دریافت می

  .یابد این چرخه بیمار گونه ادامه می و  شود ، خود باعث افزایش بدرفتاري با کودك میاست

الکلیسم و  کودکانی که داراي والدین معتاد هستند، بیشتر از سایر کودکان در معرض ابتلا به

پذیرترین گروه کودکـان در مقابـل ابـتلا بـه      این کودکان آسیب ، در واقع .سوء مصرف مواد هستند

در پـژوهش رابطـه بـین نـوع آزار و     ) 1990(2و رانتـز  1برایـر .اعتیاد به الکل و مواد مخـدر هسـتند  

پرخاشـگري    نی،، آزار جسماکمپیامدهاي آن در بزرگسالی نشان دادند که آزار عاطفی با عزت نفس 

کودکـان والـدین   .به دیگران و آزار جنسی با رفتال جنسی ناسازگارانه در بزرگسالی همبسـته اسـت  

و درگیر بـودن بـا افسـردگی و     کم الکلی، بیشتر از دیگران گرایش به احساس شکست، عزت نفس 

  .)1992، ها فرزندان الکلی(اضطراب دارند 

احتمال  .اند شوند که والدین به آنها ارائه کرده الگویی میاکثر این کودکان تسلیم  ، دیر یا زود

دارد که به سوء مصرف کنندگان مواد تبدیل شوند و اگر مورد آزار قرار گرفته باشند، هم زیادي 

  .)1996، پیشگیري از کودك آزاري(احتمالاً در آینده فرزندان خود را مورد آزار قرار خواهند داد 

 .انـد  اثرات کودك آزاري جسمی را در بزرگسالی بررسی کرده) 1993(4و هنسن 3مالینوسکی

زنند بـه نسـبت گـروه مقایسـه      افرادي که به اعمال پرخاشگرانه و خشن دست می«: نویسند آنها می

همـین   .عکس این رابطه نیز برقـرار اسـت   .اند احتمالاً در دوران کودکی بیشتر مورد آزار قرار گرفته

کشـی از   درصـد قربانیـان بهـره    30قریب به  .کند انواده نیز صدق میمطالب در مورد خشونت در خ

به نسبت جمعیت عـادي، آزار   ، سوء استفاده کنندگان از مواد .کنند کشی می فرزندان خود نیز بهره

آید کـه بـر مبنـاي کـودك      از بسیاري از مطالعات چنین برمی .کنند جسمی بیشتري را گزارش می

بینـی   وان انواع متفاوت رفتار صدمه زدن به خود و خودکشـی را پـیش  ت آزاري در دوران کودکی می

م روانپزشکی فراوانی نظیر جسمانی کردن، اضطراب، افسردگی، خصـومت،  یرسد علا نظر میه ب .کرد

افکار پارانوئیدي، روان پریشی و تجزیه شخصیت در بیماران بستري شده بـا کـودك آزاري جسـمی    

  .)1373نقل از طاهر پور،  به(»دوران کودکی ارتباط دارد

                                                          
! -Briere

! -Runtz

! -Malinosky
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تـا   1967کـه در فاصـله    ،تـوجهی  مورد کودك آزاري و بی 908در پژوهشی ) 1989(1ویدام

مـوارد بـر    .دیش ـکآزمون  را  به  تر به دادگاه مراجعه کرده بودند ساله یا پایین 11در سنین  1971

فر در همان گروه سـنی  ن 667تعیین حدود رفتار مجرمانه خشن و در بزرگسالی پیگیري شدند و با 

هاي خشونت آمیز  ع هاي هدف، نرخ بالاتري در مجرمیت و توقیف براي دفا آزمودنی .مقایسه گردیدند

  .داشتند

افـزایش تعارضـات خـانوادگی،    : شـود  هاي الکلی چنین مشکلاتی بیشتر دیده مـی  در خانواده

زمان دهـی خـانوادگی،   کاهش بهم پیوستگی خانوادگی، کاهش سـا  ،هاي فیزیکی یا عاطفی خشونت

خانواده از قبیل مشکلات کاري، بیماري، مشـکلات   فشارهاي روانی افزایش انزواي خانواده، افزایش 

هاي معتاد اغلب در ایجاد ساختار و نظـم و ترتیـب در خانـه     خانواده.زناشویی و مشکلات اقتصادي

، رمنطقی و فراتر از حد توانایی کودكطور غیه ها انتظارات از فرزند ب اما در این خانواده .مشکل دارند

پسران مردان معتاد بیشتر از سایر پسران تکالیف سخت  .وجود دارد آن هم در زمینه هاي محتلف، 

از فرزندان کسـانی کـه بـه نـوعی از      ، اي در مطالعه .کنند  آوري در زمینه انضباط دریافت می و زیان

نشان داد که  نی که سوء مصرف کننده الکل بودند،برند با فرزندان کسا مشکلات روانپزشکی رنج می

  .شود در فرزندان والدین الکلی به میزان بیشتري مشاهده می ODDو  ADHDهاي  اختلال

خانمـان   انـد و بـی   نوجوانانی که از خانـه فـرار کـرده   % 79نشان داده شد که  ، در یک مطالعه

از آنـان مصـرف مـواد مخـدر را در     % 54.کننـد  هستند، مصرف الکل را در خانواده خود گزارش می

و  ، م افسـردگی ی ـکودکانی که والدین معتاد دارند بیشتر از سایر کودکان علا.خانواده گزارش کردند

هــاي روانــی ـ اجتمــاعی از خــود نشــان    هــاي روانپزشــکی و آشــفتگی اضــطراب و ســایر بیمــاري

رستان روانپزشـکی بسـتري بودنـد،    اي از کودکان که در بیما مطالعه نشان داد که در نمونه.دهند می

فرزندان والدین الکلی، از مشـکلات رفتـاري نظیـر    .درصد این کودکان داراي والدین معتاد بودند 50

فقدان همدلی با دیگران، کاهش بسندگی اجتماعی و توانایی سازگاري بین فردي، همچنـین عـزت   

معتاد از لحاظ عملکـرد تحصـیلی و   فرزندان والدین .برند و فقدان کنترل بر محیط رنج می کم نفس 

  .هستند ضعیف تر طور معناداري ه ب ، نسبت به سایر کودکان ، کارایی در مدرسه

 حداقل ، اثرات سوء رفتار جنسی را در کودکان بررسی کردند و ) 1986(و فینکل هور  2بروان

شـگري و رفتـار   پرخا هاي ترس، اضطراب، افسردگی، خشم، خصومت، بخشی از قربانیان، واکنش در 

اثرات دراز مدت گزارش شده مکرر شامل افسردگی و رفتار خود  .نامناسب جنسی را مشاهده کردند

                                                          
! -Widome
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مخرب، احساس انزوا، عزت نفس ضعیف، اشکال در اعتماد به دیگران، تمایل به دوباره قربانی شدن، 

رسـد   نظـر مـی  ه جنسی که ب ـ يانواع کودك آزار .سوء استفاده از مواد و ناسازگاري جنسی هستند

تمـاس جنسـی و زور و فشـار     بیشترین صدمه را دارد تجاربی هستند که در برگیرنده تصـاویر پـدر،  

نیـز  را اثرات مدت زمان فراوانی آزار، سن شروع، گزارش کودك از حمله و واکنش والدین  .باشند می

  .در نظر گرفت دبای

آزاري جنسـی و شـکایات    همراهـی تاریخچـه کـودك   ) 1988(و پیرس  2، پیرس1کانینگهام

آزار جنسی در دوران از  اي تاریخچه داراي هاي  آزمودنی .پزشکی آنها در بزرگسالی را آزمون کردند

هـا   پـژوهش .تري در بسیاري از مشکلات پزشکی داشـتند  داري شکایات فراوان کودکی به طور معنی

صرف الکل در والدین با بزرگ د که اثرات منفی بدرفتاري با کودکان و همچنین سوء منده  نشان می

این افراد در بزرگسالی نیز در کنار آمدن با مشکلات و برقراري ارتباط  .رود شدن کودك از بین نمی

کـه در  را نیز اثرات هیجانی درازمدت تجربـه شـده زنـانی    ) 1988(3فینانگر.سالم با دیگران ناتوانند

هـا   که آزمودنی ندها حاکی از آن بود یافته .دبررسی کر ، کودکی مورد آزار جنسی قرار گرفته بودند

ترین اثرات زمانی آشـکار   اثرات هیجانی مرتبط با تجارب کودکی خود را حفظ کرده بودند و گسترده

مـورد آزار قـرار    ،قابل اعتماد که کـاملاً مـورد شـناخت آنهـا بـود      ي وسیله  فرده شد که قربانیان ب

  .گرفتند

که در پژوهش خود میـانگین افسـردگی کسـانی کـه آزار     دهد  گزارش می )72-71(نوروزي 

 از هـایی کـه    همچنـین آزمـودنی   .هاسـت  داري بیشتر از سایر آزمودنی طور معنیه اند ب عاطفی دیده

همبسـتگی نمـره افسـردگی بـا شـدت کتـک        .داشـتند  بیشتريها آزار دیده بودند افسردگی  غریبه

داري با وارد شدن به  افسردگی در سطح معنی .وددار ب خوردن در حال حاضر و نیز در گذشته معنی

ولی با کار غیرقانونی همبستگی نشان  داشت، کاري غیراخلاقی و نیز کار اجباري همبستگی مثبت 

مورد اخیر .دار دارد ها همبستگی مثبت معنی توجهی با نمره همه انواع آزارها و توصیف نمره بی .نداد

ملاحظـه   ، بنـابراین .تـوجهی همـراه اسـت    زاري معمولاً با بیداد که تمامی اشکال کودك آ نشان می

این پیامدها نه تنها کنش  .شناختی کودك آزاري ابعاد بسیار وسیعی دارد  شود که پیامدهاي روان می

 .دنساز بلکه کنش وري عاطفی او را نیز متأثر می ، دنده وري شناختی کودك را تحت تأثیر قرار می

از جمله -ت متعدد جسمانی یبزهکاري و شکا ضطراب، افسردگی، اعتیاد،مثل ا-اي  عوارض گسترده

  .دنده که آینده این کودکان را مورد تهدید قرار می ندستهیی ها پدیده

                                                          
! .Cunningham

! .Peare

! .Feinager
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  پیشگیري و درمان

هاي پیگیري و درمان کودك آزاري را در  برنامه) ، ترجمه پورافکاري1988(کاپلان و سادوك 

از جـاي  ) 2:ی الامکان از جدایی والدین و کودك پیشـگیري شـود  حت) 1: کند چند مورد خلاصه می

؛ والدین به مراقبت شخصی از کودکان تشویق شوند) 3؛دادن کودکان در مؤسسات جلوگیري نمایند

کـودك از خـانواده    ،در صورت لزوم) 5و  ؛ دست آوردن خودکفایی تشویق شونده خانواده براي ب) 4

ن بهداشتی درمانی براي کشف بموقع مـوارد و  راموزش دست اندرکالزوم آ ، از طرف دیگر .جدا شود

  .شود هاي تحت فشار در پیشگیري از وقوع مسأله مطرح می تأمین خدمات براي خانواده

در مورد کودك  .شود اجرا کودك و والدین ید در مورد دهند که طرح درمانی با آنها ادامه می

 (آسیب شناسی روانـی   ولؤعوامل مس) 1،دنشو مطرح میارزیابی موارد زیر  بر  طرح مداخله مبتنی

زمـان  ) 3،یابی والدین به مهارتهاي پدر و مادري پیش آگهی کلی دست) 2،والدین) سایکوپاتولوژي

مشخص کـردن حـدود   ) 4،دستیابی به تغییرات با معنی در توانایی پدر و مــادر براي نقش مربوط

، تعیین حاد یا مزمن بودن اختلال عملکرد والدین) 5، شتریک کودك یا بی مورداختلال والدین در 

علاقمندي ) 7، تعیین وسعت اختلال عملکردي مادر با شیرخواران در مقایسه با کودکان بزرگتر) 6

فراهم بودن افراد و امکانات بـراي بـه انجـام رسـاندن روش     ) 8، والدین به شرکت در برنامه مداخله

  .طر آزار جسمی بیشتر از کودك در صورت ماندن در خانهو خ) 9،هاي مختلف مداخله

کـاهش تـأثیر روانـی مضـر     ) 2،کاهش توقعات از مادر تا حد توانـایی او ) 1،در مورد والدین 

تأمین حمایت هیجـانی و  ) 4،کاهش توقعات از مادر تا حد توانایی او) 3،عوامل اجتماعی بر والدین

  .یا کاستن از تعارضات روانی درونی والدین مطرح می شود حل کردن) 5داري و  آموزش در امر بچه

اي سوء مصرف کننده مواد یا الکل است و از طرفـی کـودك خـود را مـورد      وقتی که خانواده

را با هم مورد توجـه   -یعنی کودك آزاري و سوء مصرف-باید هر دو شکل  دهد، بدرفتاري قرار می

کودکانی که داراي والدین الکلـی  .اي اندیشید یمنی کودك چارهباید براي ا ، قرار داد و در درجه اول

ن، سـایر اقـوام و   اهاي اجتماعی افرادي مانند سـایر مراقب ـ  که از حمایتیا معتاد هستند، در صورتی

  .ناشی از زندگی با این والدین مقابله کنندفشار هاي روانی توانند با  بهتر می معلمان برخوردار باشند،

بـدرفتاري   در معـرض  که کودکانشان  -هاي وابسته به الکل یا مواد خانوادهپیشگیري براي 

  :شامل موارد زیر باشدممکن است  –دارند قرار 

  ؛تر ـ آموزش براي کلیه کودکان، نوجوانان و بزرگسالان کم سن و سال

صرف والدین سوء م کودکان دارايحمایتی براي خدمات امکان دسترسی مستقیم به  زمینه  ـ ایجاد

  ؛که کودك مورد بدرفتاري و خشونت قرار گیردکننده مواد یا الکل، پیش از این
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زوجهایی که صاحب  همۀهاي پیشگیرانه و حمایتی براي  هاي فرزند پروري و آموزش آموزش شیوه -

  ؛اند فرزند شده

قرار دارند  حمایتی براي کلیه والدینی که تحت فشار روانی خدمات هاي خودیار و سایر  ـ ایجاد گروه

  ؛تمام قربانیان آزار و بدرفتارينیز  براي  و 

کننـد از جملـه معلمـان، ارائـه دهنـدگان       ها کار مـی  ـ اموزش کلیه کسانی که با کودکان و خانواده

هـاي اورژانـس و    پزشکان متخصـص کودکـان، کارکنـان بخـش     خدمات، پزشکان متخصص زایمان،

  .ها فوریت

درك ارتباط سوء مصرف مواد یا الکل توسط والدین و بـدرفتاري  ها باید در زمینه  این آموزش

و احساس گناه کودکـانی   ، هاي گروه درمانی، احساس شرم و انزوا برنامه .و خشونت با کودکان باشد

کودکـان بهتـر بـه درمـان پاسـخ      از برخی  .دهد کاهش می  ،کنند را که با والدینی الکلی زندگی می

پذیر داراي خصوصیاتی هستند که آنهـا را بـه اسـتفاده از مهارتهـاي      فاین کودکان انعطا .دهند می

هایی از قبیل تواایی در کسـب توجـه مثبـت مـردم،     مهارت .کند شان با مشکلات هدایت می مقابله

توانند به  ولانه، میل به موفقیت و باور به اینکه میؤمهاتهاي ارتباطی کافی، هوش متوسط، نگرش مس

بسیار مهـم   ، جود کسانی که بتواند به او در شکستن این حلقه کمک کنندو .دنکمک کن ان خودش

گیرنـد در   آزار قرار می د کودکان قربانی والدین معتاد که مور از به هر حال، متأسفانه بسیاري .است

احتمالاً به والدینی آزارگـر و سـوء    .اند، قرار خواهند گرفت اي که والدینشان براي آنها ساخته چرخه

  .کننده تبدیل خواهند شدمصرف 

 ، بـه خـودي خـود    ، اند هایی که به این مواد وابسته درمان سوء مصرف مواد و الکل در خانواده

حتی گاهی ممکن است فشار ناشی از ترك مواد باعث آزار بیشتر  .شود باعث اتمام کودك آزاري نمی

کمـک بـه والـدین و کـودك     در دسترس بودن منابعی براي  ، در طی درمان ، بنابراین .کودك شود

  .بسیار مهم است

در پژوهش خود درباره اثربخشی مداخله درمانی با ارزیابی ) 1998(3و دیویس 2، هینس1فارل

هـاي اضـطراب و افسـردگی     و شـاخص  PTSDهاي  قبل، بعد و پیگیري  پس از سه ماه روي نشانه

 يتوانـد  رویکـرد   شناختی مـی  هاي رفتاري  ـ گیرند که تکنیک دیده نتیجه میکودکان آزار  جنسی

  .مؤثر براي کار با این گروه باشد

                                                          
! .Farrel

! .Hains

! .Davies



  1381، پائیز 1، شماره 1دوره پژوهشی سوء مصرف مواد مخدر  -فصلنامه علمی 

  

  ! ! !

همچنانکه این پدیده را با ابعاد مختلف در نظر گرفتیم، بدیهی است که پیشـگیري و درمـان   

کـار بـا کـودك، بهبـود      چنانچه  .و از ابعاد مختلف صورت گیردباشد چند جانبه  د آن نیز قطعاً بای

به طور طح اجتماعی و در چهارچوب ملی و ارتقاي فرهنگی جامعه عملکرد والدین و مداخلات در س

  .تواند پیامدهاي قابل قبول و مؤثري در پی داشته باشد می ، همزمان صورت گیرد

  ارزیابی

توان اشاره کرد که ماهیت حسـاس مقولـه کـودك آزاري،     در پایان این بحث و در ارزیابی می

ملاحظات اخلاقی مربوطـه بـه    ، از طرف دیگر .کننداجراي پژوهش کنترل شده دقیق را مشکل می

شود تا نتوان اطلاعات جامع و دقیقی از ابعاد  گسـترده کـودك آزاري فـراهم     حقوق افراد سبب می

توان اجـازه داد کـه آزار صـورت     را که نمیزی، امکان مطالعات آزمایشی بطور کلی وجود ندارد .کرد

 ، در نتیجـه  .بسـیار اندکنـد   ، دلیل طلب هزینه و وقت زیـاد ه ب ، نگر طولی نیز مطالعات پیش .گیرد

هاي پس از وقوع، گـاه تـا زمـان طـولانی، گـردآوري       صورت پس نگر است و دادهه بیشتر مطالعات ب

مسائل اخلاقی باز هم مـانع از آن   .دناي در آن وجود دار هاي ناشناخته سوگیري ، بنابراین .دنشو می

حتـی اعتبـار و    ، در برخی مـوارد  .ر دسترس پژوهشگران قرار گیردهاي مصرف د د که نمونهنشو می

هـایی مـورد مطالعـه     ها، بسیاري از نمونـه  علاوه بر سوگیري نمونه .دنروایی اطلاعات جاي سؤال دار

کـه در آغـاز    چنانکـه هم .کنند اي به مطالعه دیگر فرق می کوچکند و مدارك اثبات کننده از مطالعه

 .آزار نیز بر حسب هدف و دیگـاه سـازمانها و پژوهشـگران بسـیار متفاوتنـد     بحث اشاره شد، تعاریف 

مشـکلات    .سازد تر می له را پیچیدهأاشکال مختلف آزار و همراهی و همپوشی آنان با یکدیگر نیز مس

دشو ها افزوده می تشخیص در گردآوري اطلاعات  نیز بر مجموعه پیچیدگی

میت این پدیده زشت و غیرانسـانی و ابعـاد فزاینـده    دلیل اهه با وجود تمامی این مشکلات، ب

که رسد  نظر میه ب .کنند تا این وضعیت را مورد بررسی قرار دهند آن، پژوهشگران تلاش کرده و می

 به  دنهاي مصرف و ابزار تشخیصی بتوا تلاش در استفاده از اصطلاحات روشن و تعاریف متمایز، نمونه

وخیم روانی ـ اجتماعی که تحول همه جانبـه کـودك را تحـت      در شناخت ابعاد مختلف این پدیده

  کمک کند ،هددتأثیر قرار می
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