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:منابع
پتوديتآ 

بيماريهاي كودكان نلسون 

١٤٠٠راهنماي مداخلات تخصصي مددكاران اجتماعي مراكز درماني در كودك آزاري، اسفند  

١٣٩٩قانون حمايت از اطفال و نوجوانان مصوب  

١٣٩٩كودك آزاري و فرايند ارجاع به اورژانس اجتماعي، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي تهران  

٢٠١٧ارزيابي كودك آزاري فيزيكي، آكادمي اطفال آمريكا،  

٢٠٢١راهكارهاي پيشگيري از كودك آزاري، جف لين تودال،  

٢٠٢١كودك آزاري مديكال، نكات كليدي براي مراقبين سلامت كودكان، جيل هورنر،  

١٣٩٩راهنماي آموزشي سلامت اجتماعي، دفتر سلامت روان وزارت بهداشت،  



كودك داراي حقوقي است

  تلقي بي عدالتي درباره دارايي يك فرد، بي معنا است ( كودك مال و دارايي والدين(

  ميلادي  ١٩اوليل قرن ( كودك نيازمند مراقبت(

 كودك داراي حق



:تعريف
به ) ساله  ١٨فرد زير ( آسيب يا تهديد سلامت جسم و روان و يا سعادت و رفاه و بهزيستي كودك  

دست والدين يا افرادي كه نسبت به او مسئول هستند



چرا لازم است كودك آزاري را تشخيص دهيم؟

 علاوه بر اين كه يك تشخيص پزشكي است، نوعي جرم هم تلقي مي گردد

  گزارش دادن موارد كودك آزاري الزام قانوني دارد

  ،درصد شانس تكرار درباره آن كودك وجود دارد ٣٥اگر تشخيص نداده رها شود

 برخي موارد صدمات جاني به دنبال دارند و منجر به فوت كودك مي شوند

  در صورت عدم مداخله لازم، ريسك بيماريهاي قلبي، بيماريهاي ريوي مزمن، چاقي، بدخيمي، بيماريهاي روحي، رفتارهاي
پرخطر، ترك تحصيل، ريسك خودكشي در آينده براي اين كودكان و نوجوانان بالاتر است



چرا كودك آزاري را تشخيص نمي دهيم؟

فقدان شك باليني قوي
متمركز شدن بر علايم و شكايات زمان مراجعه و عدم توجه به علايم باليني سوء رفتار با كودك
عدم توجه كافي به آنچه كودك مي گويد، ظاهر كودك و نحوه رفتار او
ترس از صحبت درباره موضوعات بالقوه حساسيت برانگيز



:انواع كودك آزاري
تقيم روي اسن يا مسزدن، تكان دادن، سوزاندن، گاز گرفتن، هر گونه تنبيه فيزيكي كه اثر آن فراتر از يك قرمزي گذرا باشد، نيشگون فراتر از ناحيه ب: فيزيكي 

پوست، زدن با اجسام سخت، سيلي به صورت كودك شيرخوار، سوزاندن، خفه كردن، تكان دادن شديد، گاز گرفتن

 انجام براي يا كند درك كامل طور به را آن تواند نمي نوجوان يا كودك كه جنسي فعاليتهاي در تكاملي نظر از نابالغ يا وابسته كودك كارگيري به گونه هر :جنسي 
 ژنيتاليا، با الياژنيت تماس ژنيتاليا، با دهاني تماس دارند، جنسي كاربرد كه اجسامي با مواجهه باشد، خانواده قوانين يا اجتماعي تابوهاي از فراتر يا بدهد رضايت آن

 كردن مجبور يا تشويق كودك، به پورن محتواهاي دادن نشان كودك، تناسلي ناحيه با والدين عادي نياز از بيش تماس گونه هر آنال، تماس ژنيتاليا، ناحيه با بازي
  تا ٣ از يشب اختلاف خود، جنسي اندامهاي نمايش به كودك اجبار كودك، از جنسي بار يا محتوا با عكس يا فيلم تهيه ديگري، روي جنسي عمل انجام براي كودك

نافذ اشياء از استفاده هستند، نابالغ دو هر وقتي جنسي رابطه طرف دو سن در سال ٤

غفلت 

، ارعاب، تمسخرتحقير كلامي، ترساندن، تخريب شخصيت، محدود كردن بيش از حد فعاليت هاي كودك، سپر بلا كردن، دست كم گرفتن، تبعيض: روحي رواني 

ساكن در آن منزل  ديدن يا شنيدن رفتار بزرگسالاني كه چه به صورت كلامي يا فيزيكي يا جنسي در قبال هم يا ساير افراد: مواجهه با خشونت افراد نزديك 
بدرفتاري نشان مي دهند

ايجاد يا تقليد علايم بيماري براي كودك به عمد توسط والدين، معمولا مادر: مديكال 

وادار كردن كودك به كارگري، گدايي يا روسپيگري: بهره كشي اقتصادي 



:غفلتانواع 

فراهم نكردن احتياجات غذايي، لباس، سرپناه و بهداشت كودك: فيزيكي 

تي مراقب بي توجهي به كودك و قرار دادن او در معرض حوادث ناخواسته يا مسموميت به اين دليل، بي كفاي: نظارتي -مراقبتي 
جايگزين

بي مهري و بي توجهي به نيازهاي عاطفي كودك، محروم كردن كودك از تعاملات اجتماعي : احساسي 

بي توجهي به نيازهاي تحصيلي و آموزشي كودك: آموزشي 

كم تغذيه كردن يا زياد خوراندن به كودك: تغذيه اي 

از  فراهم نكردن درمان و داروي لازم براي كودك بيمار يا تاخير در جستجوي خدمات پزشكي در زمان مناسب، پرهيز: پزشكي 
واكسيناسيون، نپديرفتن درمان علي رغم آگاه سازي

بي توجهي به سلامت دندان كودك با وجود دسترسي به خدمات مربوطه: دنداني 





آيا تنبيه بدني هم كودك آزاري است؟
ي است و هيچگونه تنبيه بدني مجاز نيست و همه انواع و سطوح آن شامل عنوان كودك آزار نيوزلندو  نروژ، آلمان، سوئددر كشورهايي مانند  

جرم تلقي مي گردد اما در كشور انگليس و آمريكا تنبيه بدني فرزند قابل اجرا است

:تنبيه بدني مجاز بايد اين شروط را داشته باشد 

 با اعمال نيروي زياد نباشد

 غير قابل پيش بيني نبوده و در اوج خشم والدين انجام نگيرد
 از ابزار نامناسب مانند چوب لباسي يا وسايل فلزي استفاده نشود

 صدمه قابل توجه و بارز ايجاد نكند

  بدن مانند ناحيه تناسلي، صورت و گردن را شامل نشود حساسنواحي



:عوامل مستعد كننده
عوامل مرتبط با جامعهعوامل مرتبط با والدينعوامل مرتبط با كودك

كودكان سخت از نظر رفتاري يا عاطفي
مبتلا به بيماري مزمن

مبتلا به ناتواني فيزيكي
مبتلا به ناتواني تكاملي

تولد نارس
ناخواسته

بارداري بدون برنامه ريزي
فرزند اول

سال ٥كودكان زير 

اعتماد به نفس پايين
عدم توانايي كنترل تكانه ها

مواد/ مصرف الكل
سن كم والدين

سابقه كودك آزاري در زمان كودكي
افسردگي يا ساير بيماريهاي روحي والدين

ن نداشتن دانش كافي درباره روند تكامل كودك و داشت
توقعات نامعقول از وي

تصورات منفي درباره رفتارهاي نرمال كودك داشتن

فقر
بيكاري

سطح سواد پايين
والد تنها

اير افراد زندگي يك مرد بدون وابستگي بيولوژيك به س
خانواده در منزل
خشونت خانگي

ايزوله بودن از نظر اجتماعي
قابل قبول بودن خشونت در جامعه

نابرابري جنسي يا اجتماعي در خانواده
فقدان مسكن



در چه شرايطي به كودك آزاري مشكوك شويم؟

نداشتن توضيح يا توضيح مبهم براي يك ضايعه مشخص و جدي

 الد و كودك، بحث كردن، خشن بودن، كودك خود را بد جلوه دادن، فقدان ارتباط بين والدين يا وگردن گرفتن نصفه نيمه( رفتارهاي والدين(

جزييات مهم توضيحات والدين در تكرارها به نحو قابل توجهي تغيير مي كند يا تفاوت بارز شرح حال دو فرد مطلع

الگوي درگيري و شدت ضايعاتعدم تناسب توضيحات با سن كودك ،

عدم تناسب توضيحات با سطح تكامل و توانمندي هاي كودك

تاخير قابل توجه و غير قابل توجيه در مراجعه به مركز درماني

اء كودك در منزل بوده استصدماتي كه توام با تلاش براي احي

وبي داردويزيت كودكي كه بيش از حد خجالتي است، اعتماد به نفس كمي دارد، پرخاشگر است، افسرده است يا عملكرد تحصيلي نامطل



:تندالگوهاي صدمه ويژه كه بيشتر به نفع كودك آزاري هس

كبودي بدن كودكي كه از نظر سطح تكاملي به صورتي نيست كه بتواند بدون كمك و مستقل حركت كند و راه برود

كبودي در نواحي دور از برجستگي هاي استخواني

كبودي صورت، گوش، سطح داخلي يا پشتي ران، شكم، باسن و ناحيه ژنيتاليا

كبودي هاي متعدد به شكلهاي تقريبا يكسان

كبوديهايي كه شكل يك وسيله را تداعي كنند

و باسن، سوختگي يك منطقه وسيع با عمق يكسان در همه نواحي، سوختگي با حاشيه بسيار واضح، سوختگي قرينه روي هر دو عضو يا هر د
Splash marksفقدان سوختگي در نواحي فلكسور، فقدان 

سوختگيهاي متحدالشكل كه مطرح كننده نوع وسيله سوزاننده است مثل ته سيگار

شكستگي در بخش خلفي دنده ها، استرنوم و ترقوه

شكستگي هاي متعدد در مراحل گوناگون بهبود











در نظر داشتن تشخيص هاي افتراقي
  اختلالات خونريزي دهنده

  بيماري ( بيماريهاي استخواني مانند استئوژنز ايپرفكتا و هيپراستئوز كورتيكال شيرخوارگيcaffey   (

 كمبود ويتامين سي

 تروما ها

  صدمات ناشي از احياء

 انواع درماتيتها

 ريكتر

 سوختگي هاي شيميايي

 انواع درمانهاي خانگي يا عقايد و رسوم خاص



اطلاع رساني موضوع به والدين

اين كار حتي براي افراد كاركشته نيز مي تواند مضطرب كننده باشد 

والدين ممكن است قدرداني كنند، انكار كنند يا بسيار عصباني شوند 

اما در هر صورت است لازم است از موضوع با خبر گرديده و دليل بررسي هاي شما اعم از اطلاع به مشاوره اجتماعي يا پليس را بفهمند 

روي نياز به تامين امنيت و سلامت كودك تاكيد كنيد 

والدين را متهم نكنيد 

اگر لازم است در حضور پرسنل حفاظتي، اطلاع رساني را انجام دهيد 

رديد، بسيار صدماتي كه مي بينيم بعد از آن حادثه اي كه شما اظهار ك.... ما يافته هاي نگران كننده اي پيدا كرديم كه : جملات مناسب براي شروع 
وع را وقتي ما چنين صدماتي را در كودك ببينيم و توجيه قابل قبولي براي آن نداريم، از مشاوره اجتماعي مي خواهيم كه موض.... نامعمول است 

......  پيگيري كند تا كودك شما در امان باشد 



درخواست پاراكلينيك



درخواست پاراكلينيك



انديكاسيون ارزيابي بيماري هاي جنسي

oآنوس يا اروفارنكس وجود دارددخول رخ داده است يا شواهد آسيب ناشي از دخول به ژنيتاليا ،

oفرد آزارگر يك غريبه است

o كودك توسط فردي كه مبتلا بهSTD است يا شانسSTD مرد همجنس باز، سابقه علايم اخير در وي بالا است مانند معتادين تزريقي ،
STD و فردي كه شركاي جنسي متعددي دارد مورد آزار جنسي قرار گرفته است

oبرادر يا فرد ديگري در خانواده كه مبتلا به نوعي / وجود خواهرSTD است

o كودك در منطقه با آمار بالاي ابتلا بهSTD زندگي مي كند

oكودك يا والدين متقاضي انجام اين تست ها باشند

o كودك از نظر ابتلا بهSTD  تال، خارش يا بوي ژنيتال، علايم ادراري، ضايعات پوستي يا زخم در ناحيه ژنيترشحات واژينال(علامتدار باشد



نوع عفونت واژينال و احتمال آزار جنسي

عفونت تريكوموناس و هرپس تناسلي، براي آزار جنسي بسيار اختصاصي هستند و بايد گزارش شوند 

گنوره، كلاميديا، ايدز و سيفليس هم مي توانند تشخيصي باشند و لازم است گزارش شوند 

واژينوز باكتريال تشخيصي نبوده و فقط نياز به پيگيري باليني دارد 

باشد و بايد گزارش كردن آن را مد نظر قرار دادمشكوك زگيل آنوژنيتال، مي تواند   



ارزيابي راديولوژيك



چه مواردي را بستري كنيم؟

o صدمات مغزي

o صدمات داخل شكمي

o سوختگي سطح وسيعي از بدن

o شكستگي فمور

o هر گونه صدمه نيازمند احياء اوليه

o عدم اطمينان از امنيت محيط منزل در هر نوع و شدتي از كودك آزاري



پرونده سازي و گزارش دهي

گزارش موارد كودك آزاري الزامي است و تخطي از آن جرم بوده و مجازات دارد •

هر مرحله از ارزيابي و درمان بيمار بايد به طور دقيق ثبت گردد •

شرح ما وقع بايد بر اساس حقيقت و با پرهيز از هياهو باشد •

جملاتي كه از قول كودك يا والدين نوشته مي شوند باي در گيومه قرار داده شوند •

براي پرسيدن از كودك، او را با بله و خير مواجه نكنيد بلكه درباره چگونگي ماجرا به طور دقيق بپرسيد •

جراحات و صدمات را تا حد امكان به دقيق ترين شكل توضيح دهيد •

از نقاشي كردن يا عكس هاي با كيفيت بالا استفاده كنيد •



نكات مهم در ثبت شرح حال كودك آزاري
دقيقا بنويسيد كه چه كسي شرح حال را ارائه داده است 

اگر جمله اي را به نقل قول از فردي مي نويسيد دقيقا نام او را بنويسيد 

دقيقا ثبت كنيد كه حادثه كي و چگونه رخ داده است 

جملاتي كه كودك با شما مطرح مي كند را با كلماتي كه او گفته بنويسيد  

اگر كودك از درد شاكي است همان را بنويسيد  

سوابق قبلي كودك و سوابق اجتماعي، دارويي و آلرژي هاي وي را ثبت كنيد  

نيدك اقداماتي كه بتواند شواهد كودك آزاري را پاك كند از جمله حمام كردن را ثبت كنيد، تغييرات رفتاري، كابوسها يا علايم افسردگي را ثبت  

وير آنها را يد يا تصعلايم جسمي مانند درد شكم، سردرد و استفراغ را ثبت كنيد، علايم حياتي و شواهد ديده شده را دقيق ثبت كنيد، ضايعات را توصيف كن  
بكشيد يا عكس بگيريد

در پايان شرح حال خلاصه اطلاعات را و جمع بندي خود از كل شرح حال و معاينات را ذكر كنيد 



:  ارزيابي هاي لازم
 برخورد چند جانبه و مشاوره با پزشك متخصص درChild Abuse

شرح حال گيري دقيق و جداگانه از والدين

 سال ٤كودكان بزرگتر از (شرح حال گيري جداگانه از كودكي كه قادر به بيان مشكل است(

رد ساير علل احتمالي

توجه به امنيت كودك يا نوجوان

توجه به اينكه آيا پيش از اين براي بيمار واحدهاي حمايت از كودكان، مشاوره يا دخالتي داشته اند يا خير

عامل مستعد كننده چه بوده است؟

چه منابعي براي كمك به بيمار در اختيار داريم؟

چه اقدامات قابل انجامي وجود دارد؟

چه پروگنوزي براي بيمار متصور است؟

فرزندان ديگر آن خانواده در معرض خطر قرار دارند يا خير؟



اصول مهم و كلي در برخورد با كودك آزاري

رد مشاوره با توجه به پيچيده بودن موضوع بهتر است بيمار به صورت تيمي ويزيت گردد و فردي كه در تشخيص كودك آزاري ماهر است، مو
قرار گيرد

شرح حال گيري كامل از والدين طي مصاحبه هاي جداگانه
مصاحبه جداگانه با كودكي كه قادر به تكلم است
معاينه باليني كامل
ثبت دقيق يافته هاي معاينه و شرح حال و گرفتن عكس
وده در موارد كودك آزاري لازم است قيد گردد كه از روي چه شواهدي به اين موضوع فكر شده است؟ مكانيزم احتمالي آسيب به چه صورت ب

است؟ آسيب چه زماني ايجاد شده است؟ ايا ساير احتمالات رد شده است يا خير؟
در موارد غفلت بايد مشخص نمود كه آن سهل انگاري در چه بستري ايجاد شده است؟ غفلت از چه نوعي بوده است؟ آيا والدين معمولا 

غفلتهاي مشابهي را درباره كودك يا ساير كودكان خود داشته اند يا خير؟
آيا قبلا در قبال كودك مورد كودك آزاري ثبت شده اي وجود دارد يا خير؟



اصول مهم و كلي در برخورد با كودك آزاري

چه عاملي به ايجاد اين كودك آزاري كمك كرده است؟

امنيت كودك در خطر است يا خير؟

چه اهرم ها و منابعي براي رسيدگي به موضوع در اختيار داريم؟

چه اقداماتي قبلا امتحان شده اند و چه نتايجي به دنبال داشته اند؟

د؟عاقبت چگونه خواهد بود؟ آيا والدين تصميمي براي بهبود شرايط دارند؟ آيا نسبت به كمك ها پذيرا هستند يا مقاومت مي كنن

آيا كودك يا كودكان ديگري هم در خانه هستند كه نياز به حمايت دارند؟

مشكلات مديكال كودك درمان شوند

 ي مبرا كودك مي تواند در كنار والدي كه از كودك آزار( امنيت كودك بعد از اطلاع رساني به مركز سرويس محافظت از كودك، تامين گردد
)است بماند و لزومي به جداسازي كامل وجود ندارد 



اصول مهم و كلي در برخورد با كودك آزاري

 هيچ والدي به عمد به فرزند خود صدمه نمي زند ( از سرزنش والدين پرهيز كنيد(

حتي اگر نسبت به والدين خشمگين هستيد بايد بدانيد كه آنها هم به حمايت نياز دارند

بايد راهي براي برخورد با احساسات سخت تحريك شده در اثر مواجهه با اين شرايط داشته باشيد

همدلي كنيد

خانواده را در تصميم گيري ها مشاركت دهيد

قوانين مربوط با كودك آزاري در كشور خود را بدانيد

از حمايتهاي غير رسمي كمك بگيريد

برنامه حمايتي و پيگيري داشته باشيد

به ياد داشته باشيد كه اغلب موارد كودك آزاري احتياج به حمايت و مونيتور طولاني مدت دارند

در نظر داشتن تشخيصهاي افتراقي در يافته هاي ژنيتالياي كودكان



اصول مهم و كلي در برخورد با كودك آزاري

 ياي ساعت از سوء استفاده جنسي مورد ارزيابي قرار مي گيرند ارسال نمونه پزشكي قانوني از ژنيتال ٧٢در كودكان پيش از بلوغ كه ظرف كمتر از
خارجي، كانال آنال، واژن و سواپ دهاني لازم است

 ساعت از حادثه نيز فرصت داريم ١٢٠در نوجوانان بالغ براي جمع آوري نمونه هاي فوق تا
اگر اورژانس، شلوغ و پر رفت و آمد و سر و صداست، بهتر است معاينه دقيق ژنيتاليا در مطب صورت گيرد
مصاحبه تنها و خصوصي با كودك يا نوجوان در اين شرايط الزامي است
 كايت ساعت اخير رخ داده است يا بيمار با علايم حاد مانند درد در ناحيه ژنيتاليا، خونريزي يا ترشحات يا ش ٧٢اگر سوء استفاده جنسي طي كمتر از

فرستاد تا معاينه و جمع آوري شواهد پزشكي  sexual abuseروحي رواني حاد مراجعه نموده است، بايد كودك را به مركز ارجاع موارد حاد 
قانوني انجام گيرد

در غير اين صورت صبح روز بعد بهترين زمان براي مراجعه و ارزيابي مشكل خواهد بود



اصول مهم و كلي در برخورد با كودك آزاري

 ساله را جهت بررسي از نظر كودك آزاري به اورژانس اطفال ارجاع دهيد ٢بهتر است كودكان كوچكتر از
 ماه با بيقراري بدون علت قابل كشف، تغييرات سطح هوشياري،  ٦در اين شرايط توجه ويژه اي به شيرخوار داشته باشيد، شيرخوار زير

ديسترس تنفسي، اتفاق زودگذر بدون علت زمينه، استفراغ غير قابل توجيه، كبودي 
به ظاهر كودك حساس باشيد
به ضايعاتي كه احتمال سوء رفتار را مطرح مي كنند حساس باشيد
استرس خانواده را در نظر بگيريد
درد را ارزيابي و در صورت نياز ضد درد تجويز كنيد
لباسهاي بيمار را كامل خارج كرده و به او گان بپوشانيد
علايم حياتي را چك كرده و به سايز دور سر توجه كنيد



فرايندها در كودك آزاري جسمي و جنسي









موارد خارج بيمارستاني 



پاس از همراهي شما با س
به اميد محيطي امن و پر از مهر براي كودكان جهان


