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 يهاشاخصابتدا  ،تحليلي استـ ي وبه لحاظ روش، توصيفي ن پژوهش كه از نظر نوع، كمّدر اي     
روش ه ب انتخاب شده يهاداده هـر يـك از و انتخاب جنسي ديدگيبزهبر عنوان عوامل مؤثر به يمتفاوت
. سـپس با ندشد يوارد جداول آمار ،تفاده از پرسشنامه پژوهشگربـا اسـ و ري در دسترسيگنمونه

 و هيمورد تجز هاو ميزان همبستگي متغيرها سنجيده شدرابطه ميان  ،هاي آماريستفاده از آزمونا
   .گرفت تحليل قرار

 مؤيد اجتماعي اورژانس به ارجاعي جنسيِ آزاريكودك هايپرونده تحليل و تجزيه از حاصل نتـايج     
 آزمون رابطه معناداري وجود دارد.اختلالات رواني پس از آن  و جنسي آزاريكودك بين كه است آن

بر  عاطفيو  ، شناختي، رفتاريروانيپيامدهاي سوء  ،ديدگي جنسيبزه كه دارد آن از حكايت هاهفرضي
 تاختلالا بروز از پيشگيري جهت در عوامل اين شناسايي ضرورت به توجه با دارد.شخصيت كودكان 

 ،مداخله ،آزاريكودكتشخيص زودرس  ،هاي رفع يا كاهش آنراهافزايش رفتاري بعد از آن و ـ  رواني
  .رسدآزاري ضروري به نظر ميدرمان و جلوگيري از بروز عوارض هولناك كودك

  

  اجتماعي اورژانس جنسي، ديدگيبزه سلامت رواني، پيامدهاي رواني، اختلال رواني، :واژگان كليدي

 

 مهمقدّ . 1
 دهندهتكان و اخبار هاي اخيرهاي جنسي ميان كودكان و نوجوانان در سالافزايش نرخ آسيب

- كودك«هاي جمعي و فضاي مجازي تحت عنوان در رسانه كودكان هيعل اتيجنا دردناك و

اذهان  ـ به وقوع مي پيوندد كشور سراسر در اندك يزمان فواصل باكه  ـ »آزاري جنسي
منظور از آزار  دار ساخته است.ش و احساسات مردم را جريحهشدت مشوّ عمومي را به

جنسي كودكان، هرگونه آسيب يا تهديد به سلامت جنسي و رواني كودك و وادار نمودن او به 
ها يا در قالب تماس ود شومي سالي است كه منجر به ارضاي جنسي بزرگفعاليت نوعهر 

                                                                                                                                                       
     :نويسنده مسؤول مقاله                                                                                    tahmoores_b@yahoo.com  
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تعاملات بين كودك و فرد بالغ، خواه از اعضاي خانواده و نزديكان، خواه توسط افراد بيگانه 
رواني  آوري بر رشد و سلامتزيانب و مخرّ پيامدهاي ،جنسي آزاريكودك. پذيردصورت مي

  .داردبه دنبال  كودكان
مي گيرد كه از طريق بَر رفتارها با ماهيت جنسي را در وسيعي از گستره ،خشونت جنسي     

- پژوهش ،انجامد. در اين راستاارعاب، اجبار يا تهديد كودك، به آزار يا تهاجم جنسي به وي مي

د تجربه تعرض جنسي در كودكي يا نوجواني به ندهمينشان انجام شده كه  بسياري هاي
شوك رواني  شود و علاوه بر آن سببميسالي منجر ديدگي جنسي در بزرگافزايش خطر بزه
ديدگي شايد هرگز آثار ناشي از اين بزه. )174، ص1389(كاتالينا و ليندمن،  شديد خواهد شد

ديدگي را از بزه ييها، همواره نشانهشدهواقع استفادهكاملاً ترميم نشود و كودك مورد سوء
علائمي همچون افسردگي، گرايش به . )138، ص1382(خوشايي،  به همراه داشته باشد

فس، اعتياد، پرهيز از برقراري ارتباط جنسي بعد از ازدواج در نخودكشي، كاهش اعتماد به 
نفس پايين و احساس  عزت. )9ص ،1394 ميران، ،د (اسلاميشوروابط آنها با ديگران ديده مي

به همين منظور، با توجه به . د شده استينااميدي در كودكان آزارديده در مطالعات نيز تائ
دستيابي به اهدافي  جهتدر  ،شوندميكه كودكان سرمايه و منابع انساني جامعه محسوب اين
بزه ناشي از رفتاري، شناختي و عاطفيرواني، آثار و پيامدهاي افتن ارتباط بين يچون هم

 ،بعد از آزار واني كودكان آزار ديده جنسيبررسي وضعيت سلامت رديدگي جنسي كودكان، 
  د: شومطرح ميبه شرح زير  هاييپرسش

  آيا آزار جنسي در اكثر موارد منجر به اختلالات شديد رواني در كودكان مي شود؟ ـ
هاي مواجهه با آزار جنسي تواند از پيامدآيا بروز رفتار هيجاني ضد اجتماعي و اضطرابي مي ـ

  باشد؟
  : شودهايي به اين شرح مطرح ميفرضيههاي ياد شده، در تناظر با پرسش     
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لات شديد رواني در كودكان آزارديدگي جنسي در اكثر موارد منجر به اختلارسد به نظر مي ـ
  مي شود؛

زارديدگي تواند از پيامدهاي آرسد رفتار هيجاني ضد اجتماعي و اضطرابي ميبه نظر مي ـ
  جنسي باشد؛

 در گيرينمونه روش با كه هاييداده و پژوهشگرساخته پرسشنامه ازدر اين پژوهش،      
مرتبط  مطالب وريگردا جهت گفت بايد همچنين. است دهش استفاده ،بودند شده انتخاب دسترس

 اينكه به توجه با .است شده گرفته بهره تحليلي ـ توصيفي روش از ،جنسي ديدگيبزهپيامدهاي  با
 راه سر بر موانع گيريشكل اصلي ساززمينه جنسي، آزاريكودك پديده ذاتي هايويژگي از برخي

 بودن برانگيزحساسيت به توجه با بويژه ها،پرونده به دسترسي ،است مقاله اين در وهشپژ
 رسمي آمارهاي نبودِ اي شفافيت عدم. است رو بودهروبه هاييدشواري و هامحدوديتبا  موضوع،

- كودك هايپرونده شده بنديطبقه اطلاعات فقدان كشور، كل در آزاريكودك پديده نرخ به نسبت

 اورژانس مراكز بايگاني در تيسنّ  شكل به هاپرونده وجود و رايانه در مندنظام صورت به آزاري
 خطاب مقصر يا شرم ترس، دليل به هاپرونده در واقعيت بيان از كودكان خودداري و اجتماعي
 .آيدمي شمار به پژوهش اين هايمحدوديت و هادشواري از شدن،

شود و سپس، تبيين ميديدگي جنسي شناختي بزهابتدا پيامدهاي روان پژوهش حاضر،در      
  .شودتحليل ميديده جنسي هاي كودكان آزارهاي حاصل از مطالعه آماري پروندهيافته

 

  ديدگي جنسيپيامدهاي بزه. 2
ست ،ديدگيبزه صي ا شخ صف  ضعيت و  و متحمل پيامدهاي  ،موقعيت خاصكه به جهت و

سياسي، شود كه عواملي با ريشهدردآور و مشقت باري مي هاي فيزيكي، رواني، اقتصادي، 
قانوني  شخصي كه بدون رضايت معتبرِ). 81، ص1383اجتماعي و حتي طبيعي دارد (عباچي، 

  شود.ديده جنسي تلقي مي، بزهواقع شودمورد سوءاستفاده جنسي 
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نياز  يســال براي ارضــاكه شــخص بزرگ دهدي رخ ميزمان ديدگي جنســي كودكانبزه      
كودك نابالغ در هرگونه فعاليت داراي ماهيت جنســي شــركت كه جنســي خويش ترتيبي دهد 

 ،هتك عفت كودكان بنابراين ؛شودو به تماميت جسمي، جنسي و معنوي او خدشه وارد  نمايد
شانه به منجر سمي  و روانيهاي ن ديدگي به ذكر پيامدهايي از بزه شود. اكنونمتعددي ميج

سي مي شكلاتي بر بُ منجر به ايجادپردازيم كه جن شناختي و بُ رواني،عد م عد عاطفي رفتاري، 
 .شد خواهد

  رفتاري ـ روانيعد آزار بر بُ تاثير .2-1
سيبانواع مختلف  وفيزيكي كودك نيست  آسيب آزاري محدود بهكودككه يي از آنجا ها از آ

شودبي و رواني ،جسمي، جنسيهاي جمله آسيب شامل مي   عوارض و پيامدهاي  ،توجهي را 
ـــتآن هم در انواع مختلف  العمر زندگي كودك را مدت يا گاه مادامو به صـــورت طولاني اس

ـــاديق 99دهد. قانون حمايت از اطفال و نوجوانان مصـــوبثير قرار مياتحت ت  در بيان مص
 قرار گرفتن ديدگيبزه معرض دربه  "سوءرفتار"يا در تعريف واژه  "آميزرهوضعيت مخاط"

اخلاقي و ســلامت جســمي، رواني،  كه كنداشــاره ميو آثار و پيامدهاي آن طفل يا نوجوان 
  .دهدمعرض خطر و آسيب قرار ميرا در  طفل اجتماعي

با بزه      كه  ـــخصـــيت كودكاني  ـــونديديدگي مواجه مش تارهاي  ،ش در معرض خطر رف
 .Jellen, L. K., 2001, p). گيرندغيرانطباقي هيجاني، اجتماعي، شــناختي و جســمي قرار مي

م از آثار دائمي شهاي جسمي به همراه ترس و خاشگرياجتماعي و پرخ ضد رفتارهاي (627
كان اســــتبزه يدگي كود هاي خودتخريبي و  .)125-145صصـــ، 1383(نقوي،  د تار از رف

شده  اديعنوان پيامدهاي آزار و يا غفلت از كودكان به هاپژوهشبزهكاري نيز در بسياري از 
ســت ي از پيامدهاي مواجهه با آزار ايك پرخاشــگري (Bartolomew, N. G., 2000). اســت

.(Salzinger, 1993, p. 169)  ،هها پرداختآزارديدهبه بررســي چهار نوع رفتار در بين ويدوم 
 .(Widom and Whit, 1997, p. 287) استكه يكي از آنها پرخاشگري 
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ـــي      ـــان داد كه زنان و مردان بزه دومهاي وينتايج بررس ديده در دوران كودكي، در نش
ــونت بودهأمعرض خطر ارتكاب جرايم تو ــي،م با خش ــت آزارديدگي با  اند. ماس نيز معتقد اس

مدت با يمواجهه طولان. (Massey,1998)ت همسالان و والدين همراه اس پرخاشگري در مقابل
شدن در آينده مستعد مييدژه بزهيديدگي بوبزه كند. مولن دگي جنسي، كودك را براي خشن 

ــي بر بُ ــكلات ارتباطي و فلمينگ نيز در ارتباط با اثرات درازمدت آزار جنس عد رفتاري به مش
ــاره ــتند و كرده و  فرد آزارديده اش معتقدند چنين افرادي قادر به حفظ روابط صــميمانه نيس

ــياري از كودكان آزارديده در بزرگبرخي گزارش مي ــاليكنند كه بس ــبت به كودكان  ،س نس
كودكان (Mullen and Flemin, 1998). د زننخشونت نشان داده و دست به آزار كودكان مي

ستاني اغلب نسبت به همسالان خود پرخ شگرترند و رفتارهاي بزهكارانه دارند. آزارديده دب ا
كار خود  با  522زينگراف در  عادي مقايســـه كرده و چنين  256كودك آزارديده را  كودك 

   (Zingraff, 1994, p. 62).د تري داشتنرفتارهاي بزهكارانه ،ديدهنتيجه گرفته كه كودكان بزه
ديدگي را در خانه مشاهده كردند كودك كه آزار و بزه 2245از مطالعه  پژوهشگرانبرخي      

 .دسالي رابطه داردريافتند كه مشاهده آزار با رفتارهاي آزارگرانه در نوجواني و بزرگ
اند و هم آن را مشاهده كردند، بيشتر از سايرين مشكلات رفتاري ديده كودكاني كه هم آزار

عنوان نتيجه پسرها بيشتر مشكلاتي مثل خشونت و پرخاشگري را به يطوركل دارند. به
اجتماعي لازم براي سازگاري با  يهاديده فاقد مهارتكودكان بزه دهند.يآزارديدگي نشان م

گيري تا پرخاشگري شديد دبستاني هستند. رفتار اين كودكان از گوشهمحيط دبستان و پيش
 ,Lowenthal)د شونهاي خود طرد ميهمكلاسي ويسدر نوسان است و به همين دليل از 

1999, p. 207) .اجتماعي داشتند. شخصيت ضد ،در پژوهش هورويتز مردان و زنان آزارديده
، اندنظر جنسي قرار داشته از بويژه زاهاي آسيبتياو نشان داده است زناني كه در موقع

 و آزار در آن وجود دارد شوند كه احتمال خشونتيبيشتر از سايرين وارد روابطي م
(Horwitz, 2001, p. 184) . ديده جسمي كودك بزه 17كودك مورد غفلت،  16گراس از مطالعه
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 ها داشتند، دركودك عادي چنين نتيجه گرفت كه كودكان عادي شناخت بهتري از هيجان 15و 

كودكان بين خشم،  ينا(Grus, 2001). د شناختننمي يخوبها را بهجانيها هديدهكه بزه يحال
كردند و هاي منفي ارتباط كمي احساس ميو نيز بين خشم و ديگر هيجان غمگيني و ترس

ها شد. پژوهشب ميصورت مخرّ همين موضوع در ميان آنها باعث افزايش بروز خشم به
- زا خشمگين مياسترس هايتيدر موقع ،اندشده يدهد كودكاني كه دچار آزار جنسنشان مي

 Hildyard and) شوندها بيشتر نااميد ميتيكه كودكان مورد غفلت در اين موقعحال آن ؛شوند

Wolfe, 2002, p. 679). ها بيشتر از سايرين است. خودكشي و افكار خودكشي در آزارديده
هاي شود. آزارديدهمبادرت به خودكشي ديده مي ،در نوجوانان ويژهها بهمچنين در آزارديده

برابر بيشتر از سايرين براي خودكشي تلاش  12شناختي هاي روانبرابر و آزارديده 5جسمي
تنها ممكن است به ديگران آسيب وارد كنند،  ديده نهودكان بزهك(Kaplan, 1999, p. 1218).  كنندمي

 .Lowenthal, 1999, pp). د بسا مرتكب خودآزاري شده و حتي دست به خودكشي بزننبلكه چه

برابر بيشتر از سايرين است و در  8لاش براي خودكشي در كودكان آزارديده جنسي ت(204-208
 د كنننوجوانان بيش از افراد بالغ براي خودكشي تلاش مي ،اين ميان .(Kaplan, 1999, p. 

برابر افزايش  5تا  2خطر اقدام به خودكشي را  ،وادث دوران كودكي از هر نوعي كه باشدح(1218
   (Kendall - Tacket, 2002, p. 718).د دهمي

شدن       شارهاي والدين، كودكان را در معرض خطر فرار از خانه و قرباني  شگري و ف پرخا
ـــه و فرار از خانه در كودكان آزارديده، ها قرار ميابانيدر خ دهد. همچنين ترس از مدرس

با آن دست به  ،آزارديدهمسائل جنسي از موضوعاتي است كه كودكان . شده است مشاهده
زنان داراي سابقه آزار جنسي، فعاليت  (Brier and Elliot, 2003, p. 1205). باشندمي گريبان

سي را بي سي مي وجود، نيا با ؛دانندارزش ميجن شتر از ديگران وارد روابط جن شوند و بي
ـــنين نوجواني، بيماري ـــتر دچار حاملگي در س چندگانه هاي جنســـي و روابط جنســـي بيش
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 .Mullen and Fleming, 1998, p).د شونشوند و بيشتر قرباني آزارهاي جنسي مكرر ميمي

7)  
ـــب مثل تمايل به بازي      ـــي افراطي و نامناس ـــتمنا در رفتارهاي جنس ـــي و اس هاي جنس

ـــتهاي تنشموقعيت ـــتر اس ـــي،  ؛زا در آنها بيش ـــازگاري جنس همچنين احتمال بروز ناس
 ,Paolucci). ت هاي جنسي بيشتر اسهاي جنسي نامناسب در آزارديدهروسپيگري و فعاليت

2001, pp. 17-36) 

مله ايرين در نوجواني حابيش از س ،اندزنان جواني كه در دوران كودكي آزار جنسي ديده     
ــده ــايل جلوگيري داشــو هاي بدونهاي جنســي متعدد و آميزششــريكو  اندش اند. يك تهس

ي ماه، دو يا چند شريك جنسدر طي سه ،اندافرادي كه آزار جنسي ديده دهدمطالعه نشان مي
شته سي واقع گراجنساند. مردان همدا سايرين در دوران كودكي مورد آزار جن شدهبيش از 

   (Kendall - Tacket, 2002, p.719).ت اند و ايدز در ميان آنها شايع اس
ثاردر مورد  تاري همچنين آزار بر بُ آ فه كردعد رف يد اضـــا ن و يتردياز شـــد يكي با

ضربه  ،كودكان ين اختلالات اضطرابيتربمخرّ باشد كه يم PTSD(1(اختلال استرس پس از 
ست عوارض نامطلوب آن به سان ممكن ا سلب اعتماد كودك از تمام  قابل يآ شد.  زدودن نبا

ناموفق و منجر به  يها، ازدواجيو اجتماع يليرفت عملكرد تحصاعتماد، پس قابل يترهابزرگ
ن اختلال اســـت. يا يامدهاياز پ يكودك، تنها بخشـــ هيآت در يتنطلاق و بروز اختلالات روان

س يدادهايكه در معرض رو يكودكان شفته و حاك يگيرند، اغلب با رفتارهايزا قرار مبيآ  يآ
مدام تلاش ميقراري واكنش نشــــان مياز ب ند و  ند از يده ثه  داد ويادآوري رويكن حاد

ـــدت،  از يكودكان به عوامل مختلف يع روين وقاير ايكنند. تأث يخوددار جمله نوع حادثه، ش
كه كودك در معرض آن  يداده، تداوم و تســلســل حادثه و ســنكه حادثه در آن رخ يطيمح

   .)47ص ،1387 ،يجانيكم( دارد يقرارگرفته بستگ

                                                                                                                                                       
1. Posttraumatic Stress Disorder  
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  عد شناختيآزار بر بُ تاثير .2-2
 هاي مغزي دربيدهد. انواع مختلفي از آســيعملكردهاي شــناختي را كاهش ممشــاهده آزار، 

ش رخ دهد باعث ايجاد ضربه، كاه يسالگتا سه كيدهد. اگر آزار در سنين يجه آزار رخ مينت
شود كه با حافظه، هيجانات و حركات اساسي در ارتباط ياز مغز م ييهارشد و تغيير قسمت

 (Chalk, 2002). است

 و بروز مشــكلات حافظه در كودكان آزارديده اشــاره 1كاپلان به كاهش اندازه هيپوكامپ     
ـــت. در  ـــي ديده هايپژوهشكرده اس ـــمي و جنس اند، تغييرات او در كودكاني كه آزار جس

شديد فعاليت -Kaplan, 1999, pp. 1214). شده استهاي هوشي مشاهدههورموني و نقصان 

دقتي كمتر از ســايرين  ،اندگرفته كودكاني كه مورد غفلت عاطفي قرار ،به اعتقاد كاپلان (1222
كند. اســـترس مداوم ناشـــي از يرشـــد مغزي و شـــناختي او را مختل م ،آزار كودك. دارند

ـــح ب يم 2جمله هورمون كورتيزول مختلف از يهاحد هورمون از شيبدرفتاري باعث ترش
سلولمغز اثر  شود. اين هورمون بر ناحيه هيپوكامپ ضعيف  شته و باعث ت صبي  يهاگذا ع

ظه ممغز مي حاف يادگيري و تضـــعيف  ناتواني  حالت كودك دچار  ـــود. در اين  ـــوديش  ش
(Lowenthal, 1999, p. 205). گزارش كرده است كه بدرفتاري هم در ساختار و هم در  گلاسر
ـــتر دچار  ،اندهمچنين بيماراني كه آزار را تجربه كرده ؛كنديعملكرد مغز تغيير ايجاد م بيش

                                                                                                                                                       
 اين .است يادگيري مركز كه است مغز ليمبيك دستگاه از قسمتي )Hippocampus( هيپوكامپ يا هيپوكمپوس/هيپوكام. 1

 در كه است مغز نواحي اولين جزء مغز از ناحيه اين. كندمي حفظ مدتدراز يا كوتاه شكل به را گذشته خاطرات ،مجموعه
هيپوكمپ آنان آسيب ديده و يا با جراحي برداشته شده دچار اختلال جدي حافظه افرادي كه  .بيندمي آسيب آلزايمر بيماري

  شود.مي
در مواجهه با بحران كمك زيادي  سيستم ايمني بدن و تنظيم فشار خون به ،سترسا اين هورمون موسوم به هورمون .1

  .كنندغدد آدرنال، هورمون كورتيزول را ترشح مي .كندمي
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غفلت يا آزار كودك باعث افزايش  .),p ,2000 Glasser .97( شــونديم 1اختلال در ســيســتم ليمبيك
دهندهشود. ترشح زياد كورتيزول بر انتقالمي 2يدئترشح كورتيزول و كاهش ترشح هورمون تيرو

يرا كاهش م 3هاســيناپسبرد و تعداد يمغزي را از بين م يهاگذارد، ســلوليعصــبي تأثير م يها
ر منفي بر رشــد يگذارد و تأثهاي شــناختي ازجمله حافظه اثر ميدهد. تمام اين رويدادها بر توانايي

شان داده صيلي اوليه دارد. ايزن و كوين ن اند كودكاني كه مورد بدرفتاري قرارگرفتهشناختي و تح
شدهبه آس ،هاي ذهنيمدت و تواناييبه لحاظ حافظه كوتاه ،اند  ,Eisen and Qin)دانيب رواني دچار 

2002, p. 167) ودكان مورد غفلت، پيشـــرفت تحصـــيلي كمتر و كودكان آزارديده، مشـــكلات . ك
انضباطي بيشتري در مدرسه دارند. اين نتيجه از مقايسه پيشرفت تحصيلي و مشكلات انضباطي 

ست. كودكان بزهدست ديده و عادي بهكودك بزه 420 شرفت تحصيلي  ديدهآمده ا و مورد غفلت پي
شون سايرين احتمال دارد مردود  شتر از  كودكان  .(Eckenrode, 1993, p. 53)د كمتري دارند و بي

ست ضعيفي  يهاآزارديده در ت طور  به  (Hobbs And Hank, 1999, p. 162).دارندهوش عملكرد 
شناختي نمره كمتري دريافت سط كودكان آزارديده در تمام ابعاد  صيلي يم متو كنند و موفقيت تح

دهند. آزار معمولاً باعث از دست رفتن يتري را نسبت به همسالان طبيعي نظير خود نشان مفيضع
علاوه كودكان آزارديده در شــود. بهينفس تحصــيلي و كاهش انگيزه پيشــرفت در مدرســه م عزت

ــعشيتكاليف پ ــتاني ض ــوديم ترگديده بزر آزاركنند. همچنان كه يك كودكيتر عمل مفيدبس  ،ش
 دهد و بيشـــتر احتمال دارد كه مدرســـه را ترك كند.شـــناختي بيشـــتري را نشـــان مي نقايص

                                                                                                                                                       
رود كه از لحاظ هايي از قشر مغز به كار مياي است و براي توصيف قسمتمعني سيستم حاشيهدستگاه ليمبيك به  .2

  .كندرا تنظيم مي انگيزشي هايو محرك رفتارهاي هيجاني ،سيستم ليمبيك .اندآناتوميك و عملكردي به هم پيوند خورده
وع هورمون هاي ترقوه، تيروئيد دو نو بالاي استخواناي است به شكل پروانه در جلوي گردن در پايين حنجره تيروئيد غده ..3

مكن تيروئيد م .تنظيم چگونگي مصرف و ذخيره انرژي در بدن است ،هاكار اين هورمون كند.مي  ترشح 3T و 4T به نام هاي
  .ركاري شودكاري يا پُاست دچار كم

  نورون ديگر است.هاي عصبي) با محل ارتباط بين يك نورون (سلول ،)Synapse( سيناپس .4
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(Lowenthal, 1999, p. 207). هاي شناختي و عملكرد ضعيف شده، بروز ناتوانيانجام هايپژوهش
ــاير  يهاكنند. مهارتيد ميتحصــيلي را در كودكان آزارديده تائ ــتر از س زباني در اين كودكان بيش

ــيب ميمهارت ــگري و  آن ها ازبيند. اين يافتهها آس ــكلات بياني با پرخاش جهت اهميت دارد كه مش
خصــوص در رياضــيات و شــود. عملكرد ضــعيف تحصــيلي اين كودكان بهاختلال رفتار همراه مي

  .(Kaplan, 1999, p. 1217) است.نهدهنده اختلالات شناختي آنشان ،هاي زبانآزمون
شده هاي انجامكنند. پژوهشيد ميارتباط بين آزار و رشد مغز را تائ هاپژوهش ،در حال حاضر     

ـــان ـــان مبر روي حيوانات و انس باعث اختلال در هيپوكامپ و  ،د كه مواجهه با آزارندهيها نش
يهاي كلامي دچار اختلال مييجه حافظه و تواناينت در ؛شــوديرعادي شــدن نيمكره چپ مغز ميغ

دكننده عملكرد تحصــيلي هســتند. كودكان يشــود. مشــكلات شــناختي و رفتاري مرتبط با آزار، تهد
 به اي اعتمادها و تكاليف مدرســـهو در موقعيت پندارندتر از ديگران ميارزشخود را كم ،آزارديده

 نفس كمتري دارند.

و  ترعملكرد هوش پاييناند، دختراني كه مورد آزار جنســي قرارگرفته دهدينشــان م ك مطالعهي     
 ،دهند كه غفلت از كودكيها نشـــان مپيشـــرفت تحصـــيلي كمتري دارند. همچنين برخي پژوهش

ديدگي، كودكان داراي ســـابقه بزه (Margolin, 2000).د بيشـــترين اثر را بر افت تحصـــيلي او دار
ــتري و خلاقيت كمتري يپذانعطاف ــرفت تحصــيلي ضــع يهادارند و در تس تر از فيهوش و پيش

وجود مشــكلات تحصــيلي در ميان كودكان آزارديده  (Bush, 2004, p.1247).د كننيديگران عمل م
   (Paolucci, 2001, p. 17). ت د شده اسيتوسط تحقيقات نيز تائ

 

 عد عاطفي شخصيتبُآزار بر  . تاثير2-3

با مشكلات عاطفي همراه است. برخي از اين  ،ساليهم در دوران بزرگآزار هم در دوران كودكي و 
  :شودمشكلات در ابعاد زير مشاهده مي
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ــامان و ناايمن رنج ماغلب كودكان بزه      ــتگي نابس برند. اين حالت باعث طرد يديده از نوعي دلبس
 .Kaplan, 1999, p). متنفرندشود. آنها اغلب از ديگران يدوستان و از دست دادن روابط دوستانه م

ساس (1214 سامان و ناايمن با مراقب بر ا ستگي ناب ستگي، كودكان آزارديده نوعي دلب ن اتئوري دلب
 (Edleson, 1999, p. 4).شـــونديكنند و نســـبت به خشـــم بســـيار حســـاس ميخود برقرار م

هيجانات از ديگر  داده و مشكل در تنظيم عواطف وسرزنشي، احساس گناه به خاطر حوادث رخخودْ
شكلات كودكان بزه ست. اين افراد نمم دانند برحسب موقعيت، كدام حالت هيجاني عاطفي را يديده ا
شان دهند سد يگرچه به نظر م .از خود ن صيف كنند كه آنهار سات ديگران را تو سا اما  ،قادرند اح

ستن كه در  كنديزارش مپولوك گ. (Lowenthal, 1999, p. 207)د قادر به توصيف احساس خود ني
ست، معمولاً خود را به شده ا ستفاده  سوءا ست ،عنوان فردي تابعدوران كودكي از او   ،خوردهشك

 .Pollock, 2001, p)زدگي دارد كند و احساس ترس و وحشتياحساس م يبازطعمه و يك اسباب

126). 

بافي و نداشتن حس شوخياحساس وابستگي، ناخشنودي، كنترل ناكافي، عواطف منفي زياد، منف     
داشتن  .(Hildyard and Wolfe, 2002, p. 686)ت اس ياد شده  از ديگر مشكلات عاطفي افراد يطبع

كاهش عزت ييهاتجربه با  باط دارد. آزار كودك از هر نوع آزار  نفس او را  عزت ،نفس كودك ارت
 ر و داراي عزتيگبسيار منفعل، كناره ،اند. همچنين دختراني كه مورد غفلت قرارگرفتهدهديكاهش م

د ينفس پايين و احســاس نااميدي در كودكان آزارديده در مطالعات نيز تائنفس پايين هســتند. عزت
  (Mullen and Fleming, 1998, p. 9). شده است

 

  پژوهش شناسيروش .3
 پژوهش نوع از ،هدف اساس بر كه است مقطعي و تحليلي ـ توصيفيدر اين مقاله،  پژوهش شيوه

 شكل را پژوهش بيشترين بخش كهـ  ميداني هايبررسي انجام براي. است ميداني و ايكتابخانه
  گرداوري شده است. آن وسيله به لازم اطلاعات و هشد تهيه ايپرسشنامه دهد ـمي
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 الس از ساله 10 زماني بازه كي در جنسي ديدهبزه كودكان هايپروندهپايه  بر ،حاضرپژوهش      
ست افتهي شكل 1397 تا 1388 سي ديدهبزه كودكان همه ،هدف جامعه. ا ست تهران شهر در جن  .ا
 گانكنندمراجعه بين در سال پانزده تا جنسي ديدهبزه كودك 121 پرونده شامل مطالعه مورد نمونه

 مركز ري، شـــهر در واقع آباد دولت مركز( تهران اســـتان در واقع اجتماعي اورژانس مركز 4 به
 ا) يتهران شرق در واقع صفوي نواب مركز و نيز تهران غرب در واقع ذوالفقاري مركز شميرانات،

 گرداوري براي. اســـت جنســـي درمان هايكلينيك و كودكان حقوق از حمايت انجمن به نامراجع
 تمامجنسي  ديدهبزه كودك 121 پرونده و هشد مراجعه اجتماعي اورژانس مركز چهار هر به نمونه

 "ساختهمحقق پرسشنامه" و ليست چك وارد و استخراج هاپرونده از لازم هايداده ،شماري شده
 اتواقع است؛  بزه و بزهكار فرد ديده،بزه كودك به مربوط اطلاعات شامل پرسشنامه. است گرديده
 است شده داده منطقي پاسخ مربوط هايپرسش كليه به و داده پوشش را مطالعه اهداف تمامي كه حدي

  د.شوبررسي ميآزارديدگي جنسي  پيامدهايهاي آماري مرتبط با صرفاً يافته البته در اين مقالهكه 
ـپس و ”SPSS“ افزار نرم كمك با ي مذكورهاداده      ـا س  ربوطهم آماري هايآزمون از استفاده ب

س ميزان و هدش سنجيده ست. قرار لتحلي و تجزيه موردآنها  تگيهمب  يدد ايجاد براي آنگاه گرفته ا
ــعيت از كلي ــت مربوط متغيرهاي ،موجود وض  از يكمّ هايداده در منظور اين به .تبيين گرديده اس

 هايشــاخص از كيفي هايداده در و معيار انحراف پراكندگي شــاخص و ميانگين مركزي شــاخص
صد و فراواني ستفاده در صيفي آمارهاي بخش در شده و ا صيفي آمار هايشاخص ازنيز  تو  تو

  شده است. استفاده) ستوني نمودار و فراواني جدول(
. مقايســه گرديده اســت كشــور كل در كلي آمار با موجود هايداده پژوهش، تحليلي بخش براي     

شور كل اطلاعات ستفاده با ك سي اي و ايران آمار سازمان در موجود آمار از ا  به معتبر متون برر
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 مقايسه جهت و) student-t( 1تي آزمون از كمي متغيرهاي مقايسه جهت منظور ينه اب. اندهآمد دست
 معني ســطح هاآزمون تمام در. نموديم اســتفاده )2x( 2پيرســون دو كاي آزموني از كيفي متغيرهاي

  .)α<0.05( است شده گرفته نظر در 05/0 از كمتر دار
  
  پژوهش هاييافته .4
 آماري تحليل و تجزيه مورد جنسي ديدهبزه كودكان از نفر 121 ،مقاله اين گروه تجربيدر

 يمقتض موارد در كه آمدند دست به تحقيق شاهد و تجربي هايگروه از هاافته. يگرفتند قرار
 ساخته محقق پرسشنامه هايسؤال اساس بر جمعيت توصيف. اندشده مقايسه كديگري با

 مقايسه و بررسي مورد كودكان جنسي آزارديدگي روانيپيامدهاي  ،نهايت در و گرفته صورت
  .گرفت قرار آماري

  
  

  

  

  

  

                                                                                                                                                       
اي با ميانگين جامعه در كسان بودن و نبودن ميانگين نمونهيبراي ارزيابي ميزان  )T student(استيودنت ـ  آزمون تي .1

هاي بسيار كوچك استفاده توان از اين آزمون براي نمونهمي .رود كه انحراف معيار جامعه مجهول باشدحالتي به كار مي
 نمود. همچنين اين آزمون مواقعي كه خطاي استاندارد جامعه نامعلوم و خطاي استاندارد نمونه معلوم باشد، كاربرد دارد. 

هاي ، به روشآمار ناپارامترياست ( ناپارامتري نوع از و آماري هايآزمون از:  كاي مربع يا 2ياك آزمون يا دوخي آزمون .2
 متغيرهاي قوارگيهم ارزيابي براي و )انجام دهند ،ها را در تحليل دادهكمترين فرضكنند شود كه سعي ميآماري گفته مي

 حجم به نسبت آزمون اين. دارد ديگر هايآزمون به نسبت بسيار بيشتري اين آزمون، كاربرد. رودمي كار به اسمي
  .است حساس نمونه
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   ياز آزار جنس يناش يرفتار ـ يروان يامدهايهر يك از پ ينسب يمطلق و درصد فراوان يفراوان .1جدول 
  1397تا  1388ده شهر تهران از سال يددر كودكان بزه

 نسبي (درصد)فراواني  فراواني مطلق رويداد پيامد رواني

 اضطراب
3/65 79 بله  

7/34 42 خير  

 افسردگي و انزوا
5/35 43 بله  

5/64 78 خير  

 ترس از افراد
8/29 36 بله  

2/70 85 خير  

 اختلال خواب
4/26 32 بله  

6/73 89 خير  

 تمايل به خودكشي
8/5 7 بله  

2/94 114 خير  

ترك تحصيل يا فرار از 
 مدرسه

4/17 21 بله  

6/82 100 خير  

فت تحصيلياُ  
5/21 26 بله  

5/78 95 خير  

 سوءمصرف مواد يا الكل
4/12 15 بله  

6/87 106 خير  

 بلوغ زودرس
7/20 25 بله  

3/79 96 خير  

 اختلال شديد رواني
6/25 31 بله  

4/74 90 خير  

 احساس گناه
5/21 26 بله  

5/78 95 خير  
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تا  1388از سال   ده شهر تهرانيددر كودكان بزه ياز آزار جنس يناش يرفتاري ـ روان يامدهايپ .1نمودار 
1397  

  
، يده جنســـياز كودكان آزارد يبررســـ با توجه به نمودار و جدول فوق در نمونه مورد

ن يدرصــد از كودكان ا 3/65اند و به اختلال اضــطراب شــده ن كودكان مبتلاياز ا ياريبســ
شته سردگاند. ابتلا به اختلال را دا قرار دارند  يبعد يهاو ترس از افراد در رده ياختلالات اف

  اند.ن اختلالات مبتلا شدهين كودكان به ايدرصد از ا 8/29و  5/35ب يو به ترت
 
و كودكان كلّ كشور  شهر تهران  ديده جنسيدر كودكان بزه يرفتارـ  يسه نسبت اختلالات روانيمقا. 2جدول

 1397تا  1388از سال 

 كودكان كل كشور دهيكودكان آزارد گروه

يت  2كاي نتيجه آزمون ـــوضـــع  لامتس
 كودك

 درصد درصد

 9/76 3/65 سالم

= 2X940/3  
P.V=047/0 

ني  ختلال روا داراي ا
ختلال  هرگونــه ا ــا  ي

 رفتاري

7/34 1/23 
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ن يدر كشــور در كودكان و نوجوانان ب يو رفتار يوع اختلالات روانيشــدر مطالعات مختلف 
ن مقدار يسه با نمونه موردپژوهش از حد وسط ايمقا يد كه برايدرصد مشاهده گرد 33تا  15
وع اختلالات يشــ ،هاي حاصــل از جدول فوقافتهي. با توجه به شــددرصــد اســتفاده  23 ييعن
ن يشــتر از حد وســط ايدرصــد ب 12ك به ينزد يده جنســيددر كودكان بزه يو رفتار يروان

 اســت دارامعن ،ينظر آمار ن اختلاف ازيو ا اســتاختلالات در كودكان و نوجوانان كشــور 
)P.V< 0.05.(  

  
  و بررسي بحث. 5

صل از مطالعهافتهيبا توجه به  ده يددر كودكان بزه يو رفتار يوع اختلالات روانيش ،هاي حا
س ن اختلالات در كودكان و نوجوانان كشور يشتر از حد وسط ايدرصد ب 12ك به ينزد يجن
  ).2(جدول شماره است

ـــن يهاهاز گرو يعنوان يك كودكان به ـــ يس پذير، در معرض انواع اختلالات روانبيآس
ـــناخت ـــ چنانچهقرار دارند.  يش اينكه يا  گرددپذيري كودكان كنترل نبيعوامل مربوط به آس

پذيري بين گروه آسيا ،دده يروكنند ميد يكه آن را تشد يجنس يرخدادها همچون ياتفاقات
زان يم ،خواهند داشــت. مطالعات مختلف يو رفتار يدر مقابل اختلالات روان يشــتريار بيبســ
، گزارش ديده جنسيبزهدر كودكان  درصد 30تا  15ن يرا ب يو رفتار يداد اختلالات روانيرو

ز يدرصــد ن 40شــده و تا  شــتريوع بيمقدار اختلاف در شــ مناطق يدر برخ ياند كه حتكرده
ست. ايافزا شته ا شانيش دا ن موضوع يبه ا يتوجهو كم يت بحرانيدهنده وضعن موضوع ن

   كه با نتايج پژوهش حاضر همسويي دارد. باشديدر كشور م
شامل گروه ياختلال رفتار  آنها به واسطهبه  بوده كه كودك مبتلا از رفتارها يكودكان 

س ند وكنقض ميرا  يقواعد اجتماع رطور مكرّ  يمرتبط با اختلالات رفتار ياز رفتارها ياريب
سركشيه نافرمانيشب شته، اما بس يهاي معمول دوران كودكيها و  شديدا تر يدتر و جديار 
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سن  ين اختلالات رفتارياز ا ياريهستند. بس اما  ؛دهنديم يندرت روبه بعد به يسالگ 16از 
س يكودكان را تا دوران  ين اختلالات رفتاريتوانند ايم ياند حتگرفته قرار يكه مورد آزار جن
در مورد اين افراد يا مشابه  يجنس يهامنجر به بروز خشونت يادامه داده و حت يسالبزرگ
   .گردد آنان توسط

قرار  يو روان يجانيگســترده مشــكلات ه يدر معرض خطر ابتلا يان آزار جنســيقربان     
س يدارند. كودك ست در كوتاه يكه مورد آزار جن سترس پس از قرارگرفته، ممكن ا مدت به ا

خوابي و مشكلات يمكرر، ب يهاهمچون جهش به گذشته، كابوس يسانحه مبتلا شود و علائم
ن ترس، مشــكلات يهمچن (Ernberg & Landstrom, 2016, pp. 21-29).د تمركز داشــته باشــ

ــ ي، انجام رفتارهايو رفتار يروان ــت كه مورد  ينفس كم از علائم كودكان و عزت يجنس اس
 (Schroeder & Gordon, 2006). د انگرفته قرار يآزار جنس

ــوءيتأث ينهدرزم ــرات بلندمدت س ــتفاده جنس ــكلات مختلف ياس ازجمله  ؛وجود دارد يمش
س سياجتناب جن سواس جن س يي، ناكاراي، و شتن قربانيجن س ي، دا ضطراب و ترس، يجن ، ا

  . يفكر كردن يا اقدام به خودكش، يافسردگ
و اختلال وسواس اجبار  يت مرزياختلال شخص يعامل خطر برا ،يدر كودك يآزار جنس     

شكر. د(Caspi, 2008, pp. 48-59)شود تلقي مي شاره ير مطالعه  ست كه قربان ا ان يشده ا
ـــ ـــ يآزار جنس اند: ترس و عوارض را تجربه نمودهاين از  ياز موارد حداقل يك ياريدر بس

شدن، اضطراب  يو منزو ي، عدم مشاركت اجتماعيت اجتماعيحساس امنا، نفرت، عدم ينيبدب
  (Shokri, 2014, p. 34).  اعتماديي، بيو افسردگ

دســـت آمده در اين ه ، با نتايج بدر فوق عوارض ناشـــي از آزارديدگي جنســـي كودكان     
  د.نباشهمسو مينيز پژوهش 
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  و پيشنهادها گيري. نتيجه6
وضـعيت سـلامت رواني جنسـي و ديدگي بزهر به منظور بررسـي ارتباط بين حاضـ پژوهش
ــدانجام  كودكان ــخ به اين  ،هاي حاصــل از اين پژوهشبا توجه به يافته .ش ــتاي پاس در راس
سش سي "كه  پر شود رواني منجر به اختلالات حاددر كودكان آيا آزار جن نتيجه اين  ،"؟مي 

. با شوندديده جنسي دچار اختلالات شديد رواني مياز كودكان آزار %25تنها  كه حاصل شد
ــور چنين درصــدي در مطالعه آماري در مقياس ،اين وجود داراي اختلاف معناداري  ،كل كش

بروز رفتارهاي هيجاني ضــد اجتماعي و آيا "كه  پرســشدر پاســخ به اين  همچنين اســت.
ضطرابي مي شد؟هاي مواجتواند از پيامدا سي با شاهده گرديد كه حدود  ،"هه با آزار جن  65م

هاي و برخي ديگر رفتار اندهبودبه اختلال اضطراب  ، مبتلاديده جنسياز كودكان آزار درصد
از خود  رار از مدرسه، سوء مصرف موادچون تمايل به خودكشي، فهمهيجاني ضد اجتماعي 

  اند.نشان داده
رد  ديدگي جنسيمتعاقب بزه يعني بروز اختلالات حاد رواني ،فرضيه اول ،با اين تفاصيل     
ضيه دوم شودمي ضطرابي در مواجهه يعني بروز رفتار ،و فر ضد اجتماعي و ا هاي هيجاني 

هاي رويواپسهمچون ق مواردي منبعث از عوامل فو ،بنابراين ؛دشوميبا آزار جنسي اثبات 
شت به رفتارهاي اوليهر شب شدي (بازگ شست و يادراركودكي،  )، رفتارهاي غيره، مكيدن 

ــرمندگي، بي از شيجي و برانگيختگي بيتهي ــاس گناه و ش ــيحد، احس ــاس فقر هيجاني،  ،احس
هاي ســيبآدر معرض را  كودكان ،يافتهبروز  لكنت زبان و هاي شــبانهاختلال خواب، كابوس

   .دهدجنسي بيشتر قرار ميفردي و 
عمال اســـت كه اِ اين مطلب كندميتر را جديياد شـــده ضـــرورت توجه به مســـأله  آنچه     

ـــونت  ـــي خش ي امدهايفرد، پ يبر زندگ يرات منفيجانهادن تأثه كودكان علاوه بر بهيعلجنس
 ،در معرض خطر كودكانبالابردن ســـطح آگاهي  ،بدين منظور ؛به دنبال دارد جامعه در يمنف
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ـــخيص زودرس  ناك  ،آزاريكودكتش مان و جلوگيري از بروز عوارض هول له و در مداخ
    .آزاري ضروري به نظر مي رسدكودك

  د:نشوزير به عنوان پيشنهاد مطرح مي جهات ،با توجه به نتايج پژوهش حاضر     
 مراكز همهدر  هابه پذيرش و درمان فوري آن جنسي و اقدام ديدهآسيب شناسايي كودكان ـ

موارد مشكوك  اعلام و ت پوشش قراردادن بيمهتح يا به صورت رايگان و درمانيو بهداشتي 
  مراجع قضايي و بهزيستي.به 
راز  اي فاش شدن هر چه سريعتربالا بردن صميميت كلامي بين والد و فرزند در راستـ 

 به درمانگر كودك آسيب ديده جنسي ارجاعجهت  فوري والدينآزارديدگي جنسي و اقدام 
  كودك.

پزشكان افزايش روان نيز ان وفوق تخصصي كودكان و نوجوانهاي افزايش تعداد كلينيكـ 
فوق تخصص كودكان در پزشكان روانبه تعداد كم  كودك و نوجوان با توجه فوق تخصص

  .هاآمار بالاي مراجعه كننده به اين كلينيك سراسر كشور و
تهران جهت اجراي هر  استانبهزيستي  كافي براي ادارهضروري و امين بودجه بيني و تپيشـ 

  .وظايف اورژانس اجتماعي چه بهتر
شناسايي كودكان در معرض خطر آزار جنسي مانند كودكان تك والد و كودكان بدسرپرست   ـ
  .سپردن سرپرستي موقت آنان به بهزيستيو
از  هاي آموزش كودكان براي گزارش آزار جنسي بدون ترس و نگرانيفراهم نمودن زمينه ـ

  .سرزنش و تنبيه
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Abstract  
Child sexual abuse is one of the social problems that has devastating effects on 
various aspects of children's personality. In this article, an attempt has been made to 
examine the psychological consequences of sexual harassment in related to children. 
The main purpose of this study is to identify the psychological, behavioral, cognitive 
and emotional consequences of sexual victimization of children under 15 years of 
age among those referred to four social emergency centers located in Tehran 
province. 
     In this research - which is quantitative in terms of type and descriptive-analytical 
in terms of method - First, different indicators were selected as the effective factors 
of sexual victimization and each of the selected data was entered into the statistical 
tables using the available sampling method and using the researcher questionnaire. 
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Then, the relationship between the variables was measured using statistical tests and 
the correlations were analyzed. 
     The results of the analysis of child sexual abuse cases referred to the social 
emergency confirm that there is a significant relationship between child sexual abuse 
and subsequent mental disorders. Hypothesis testing suggests that sexual abuse has 
psychological, behavioral, cognitive, and emotional consequences for children's 
personality. Due to the need to identify these factors in order to prevent the 
occurrence of psycho-behavioral disorders afterwards and increase ways to eliminate 
or reduce it, early detection of child abuse, intervention, treatment and prevention of 
horrific complications of child abuse seems necessary. 
 
Keywords: Mental Disorder, Mental Health, Mental Consequences, Sexual 
Victimization, Social Emergency 
 


