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Abstract 

Background and Aim: Violence against children is one of the major challenges for health care providers 

that has endangered their physical and mental health and creates serious problems for them in the future. 

This study aimed to analyze a case of child abuse in 2016 with an ethical approach.  

Materials and Methods: In this case study, a real case was referred to Tehran Children Medical Center in a 

monthly session of medical ethics, and the ethical analysis was later carried out based on ethical 

considerations raised by the medical staff and specialists in various fields. The case is a 5-year-old boy who 

was physically abused and was brought to the emergency department at Children's Medical Center in the 

morning due to the multiple fractures in different parts of the hands as well as cigarette burn caused by his 

parents in his hands and feet. 

Ethical Considerations: While observing honesty in the case report, attempts were made to respect the 

confidentiality of personal information of the case and his family.  

Findings: Obtaining complete medical and social history thorough examination of the naked body, lack of 

secrecy about sexual assault on children, respect for human dignity, honesty, confidentiality and privacy, 

respectful conduct with family, respect for the child's independence, neutrality and social protection are 

considered as the most important ethical considerations. Also, helping families adapt in order to prevent 

further incidents of child abuse is another finding of the analysis. 

Conclusion: It is suggested, the relevant authorities design a written program based on the ethical 

considerations raised and submitted it to the medical centers of the country. Also, a group consisted of 

pediatrics and medical ethics, social workers, psychiatric nurse and psychiatrist should assess needs of 

abused children and their families and plan to solve their problems.  
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 8/12/1331 پذیرش:     11/1/1331 دریافت:

 

 چکیده

 به ار کودکان روانی و جسمی سلامت که است مراقبتی کارکنان برای عمده یهاچالش از یکی کودکان علیه خشونت هدف: و زمینه

 رویکرد باآزاری کودک مورد یک تحلیل هدف با مطالعه این آورد.می پدید آنان برای آینده در را یعدید مشکلات و ختهاندا مخاطره

 .است شده انجام 1331 سال در اخلاقی

، گردیده معرفی نتهرا کودکان طبی مرکز پزشکی، اخلاق ماهانه جلسه در واقعی مورد کی موردی، مطالعه این در ها:روش و مواد

 ،مورد شد. انجام مختلف یهاهحیط متخصصان و درمانی کارکنان توسط شدهمطرح اخلاقی ملاحظات اساس بر اخلاقی تحلیل سپس

 سوختگی همچنین و هادست مختلف نواحی در متعدد هایشکستگی با و گرفته قرار جسمی آزار مورد که است ایساله 1 پسربچه

 .شد آورده کودکان طبی مرکز اورژانس واحد به صبح شیفت در مادرش و پدر توسط پا، و دست

 وی خانواده و مورد فردی اطلاعات محرمانگی گردید، سعی مورد، گزارش در داریامانت و صداقت رعایت ضمن اخلاقی: ملاحظات

 گردد. رعایت

 احترام ،انکودک جنسی آزارهای کاریپنهان عدم ،پوشش بدون و بدنی کامل معاینه ،اجتماعی و پزشکی کامل حال شرح اخذ :هاهیافت

 استقلال به احترام ،خانواده با آمیزاحترام رفتار اطلاعات، محرمانگی و رازداری خصوصی، حریم حفظ گویی،حقیقت ،انسانی کرامت به

 جهت در هاخانواده ازگاریس به کمک همچنین بودند. اشاره مورد اخلاقی لاحظاتم ترینمهم از اجتماعی حمایت و طرفیبی کودک،

 بودند. حاضر تحلیل هاییافته دیگر از ،آزاریکودک بعدی رخدادهای از پیشگیری

 و طراحی امر کارانرانددست توسط رابطه این در مدونی برنامه ،شدهطرح اخلاقی ملاحظات براساس تاشود می پیشنهاد گیری: نتیجه

 اجتماعی، مددکار پزشکی، اخلاق و اطفال متخصصین از متشکل گروه یک همچنین .گیرد قرار کشور کل درمانی مراکز اختیار در

 ریزیبرنامه آنان مشکلات رفع جهت در و نموده ارزیابی را آنان یهاهخانواد و آزاردیده کودکان نیازهای کودک روانپزشک وپرستار روان

 نمایند.

 رازداری ؛انسانی کرامتآزاری؛ ؛ کودکپزشکی اخلاق کلیدی: واژگان
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 مقدمه

 سایر و بوده انسانی کرامت مبنای بر بشری حقوق مباحث

 شخصیت به احترام و تکریم از هاانسان اساسی حقوق در اعدقو

 مورد کودک حقوق راستا، همین در (.1) است آمده پدید وی

 این با .ستا دنیا علمی مجامع و جهانی هایسازمان اکثر توجه

 از .است شده تبدیل جهانی لمشک یک بهآزاری کودک حال،

 مختلف انواع ،ملی قوانین همچنین و یالمللبین معاهدات نظر

 ایران در .(2) است شده شمرده ممنوع کودک تنبیه و مجازات

 قوانین این اما دارد، وجود کودک حقوق درباره مدونی قوانین

 نظر از (.3) اندنگرفته قرار توجه مورد است، بایسته چنانکه آن

 در کودکان حقوق از حمایت برای قانونی اقدام اولین خی،تاری

 جهانی اعلامیه در سپس، پذیرفت صورت میلادی 1321 سال

 به گرفت، قرار تصویب مورد 1318 سال در که بشر حقوق

 مجمع ادامه در شد. اشاره کودک حقوق به محدودی شکل

 ای،قطعنامه طی 1313 سال در متحد ملل سازمان عمومی

 تحت را بشر حقوق کمیسیون توسط شدهتهیه نویسپیش

 از نیز ایران .نمود تصویب کودک حقوق جهانی میهاعلا عنوان

 1332 سال در را اعلامیه این که است بوده هاییدولت جمله

 این تصویب هنگام در مجلس .است هنمود تصویب و امضا

 با تعارض عدم صورت در را آن ایواحده ماده طی ،اعلامیه

 (.1) نمود تصویب اسلامیـ  ملی قوانین

 که است امانتی کودک ما اسلامیـ  ایرانی فرهنگ در

 اگر لیکن، است خانواده وظیفه وی تعالی برای تلاش و مراقبت

 والدین سوی از جامعه و خانواده در فرهنگی، نگاه این برخلاف

 موجود هاینارسایی به توجه با گیرد، قرار آزار مورد دیگران و

 رخ متعددی یهاچالش ما، جامعه قوانین و اجتماعی بستر در

 علیه رفتار سوء .(3) است رسیدگی نیازمند که داد خواهد

 مشکل یک بشری، حقوق و انسانی یهاهجنب بر علاوه کودکان،

 و روانی جسمی، عواقب و آیدمی حساب به سلامتی عمده

 در را جامعه و خانواده کودکان، سلامت دتوانمی آن اجتماعی

شوند، می قربانی راحتی به کودکان (.1) دهد قرار آسیب معرض

 از اغلب و کنند مراقبت خود از باید چگونه که دانندنمی زیرا

 ناآگاه دهند،می انجام شانحق در والدین که نادرستی اعمال

 آزار گیرد.می صورت مختلفی اشکال بهآزاری کودک هستند.

 او فرسایطاقت کشیدندرد یا کودک شدید تنبیه به انیجسم

 الگوی عاطفی،آزاری کودک .شودمی اطلاق بدنی تنبیه اثر بر

 دچار را کودک نفس عزت یا عاطفی رشد که است رفتاری

 و است چندعلیتی ایپدیده ،آزاریکودک .(3)کند می اختلال

 تنها (.6) دانست آن مسبب را عامل یک تنها ،توانمی ترکم

 گزارش پزشکان توسطآزاری کودک موارد ازدرصد  1-2

 نظر ازآزاری کودک موارد دادنگزارش گاهی، (.3) گرددمی

 اجبار مثال، برای (.8-3) گرددمی مواجه ییهاچالش با اخلاقی

 در رازداری و محرمانگی حفظ با موارد این دهیگزارش در

 مطلق امر کی یرازدار فهیوظ وجود، نیا با (.10) است تعارض

 پزشک که دیآ شیپی متعارض طیشرا است ممکن و ستین

 فرانسه در ایمطالعه نتایج .(11) شودی رازدار نقض به ریناگز

 دادنگزارش اصلیِ مانع نادرست، تشخیص از ترس که داد نشان

 (.3) باشدمی پزشکان سوی ازآزاری کودک به مشکوک موارد

 دتوانمی ،آزاریکودک موارد دهیگزارش در اجبار همه، این با

 آنان از حمایت جهت در کودکان، از گروه این شناسایی ضمن

 (.12-13) گردد واقع مؤثر نیز

آزاری کودک وزافزونر شیوع از حکایت آمارها، میان این در

 دیده پسر کودکان در بیشتر ایران در پدیده این د.دار ایران در

 آزاریکودک شیوع مند،نظام مرور یک نتایج طبق بر .(6) شودمی

 و دختر جنس در عاطفی و جسمی یهاهحیط در کشور رد

 گزارشدرصد  3/13-1/31 و درصد 3/3-1/63 ترتیب به پسر

 که داد نشان اصفهان در ایمطالعه یهاهیافت (.11) است شده

 با برابر ترتیب به جنسی و عاطفی جسمی،آزاری کودک میزان

اری آزکودک شیوع (.11) است بودهدرصد  1/61 و 1/33 ،1/66

 درصد 3/13 و 3/3 ترتیب به کرمان در عاطفی و جسمی

 مازندران استان در ایمطالعه نتایج (.16) است هشد گزارش

 به عاطفی و جسمی یهاهحیط درآزاری کودک که داد نشان

آزاری کودک شیوع (.13) استدرصد  63-30 و 32-38 ترتیب

 درصد 31 و 03/12 ترتیب به نیز شیراز و اردبیل در عاطفی

 پدیده به توجه لزوم آمارها این (.18-13) است هگردید گزارش

 به توجه با سازد.می نمایان پیش از بیش راآزاری کودک
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آزاری کودک پدیده گستردگی از نشان که شدهارائه آمارهای

 اولین از درمانی کارکنان کهاین به توجه با و دارند کشور در

 مواجه آزاردیده کودکان با مستقیم طور به که هستند کسانی

 دلایلی، به کودکان این یهاهخانواد سوی از ضمناً و گردندمی

 بود خواهد کنندهکمک ،شودمین مشاهده نیز صادقانه رفتارهای

 کارکنان توسط محوراخلاق رویکردی باآزاری کودک مقوله که

 فراوانی کمک ایمطالعه چنین گیرد. قرار تحلیل مورد درمانی

 نمود. خواهد پدیده این مختلف و پیچیده ابعاد شدنروشن به

 مورد یک اخلاقی تحلیل هدف با حاضر مطالعه رو، این از

 .است درآمده تحریر رشته هبآزاری کودک

 

 هاروش و مواد

 ماهانه جلسه در واقعی مورد کی موردی، مطالعه این در

، گردیده معرفی تهران کودکان طبی مرکز پزشکی، اخلاق

 شدهمطرح اخلاقی ملاحظات اساس بر اخلاقی لیلتح سپس

 انجام مختلف یهاهحیط متخصصان درمانی کارکنان توسط

 شد.

 مورد معرفیـ 1

 قرار جسمی آزار تحت که است ایساله 1 پسر مورد،

 مختلف نواحی در متعدد هایشکستگی دلیل به و گرفته

 مادرش و پدر توسط پا و دست سوختگی همچنین و هادست

 آورده کودکان طبی مرکز اورژانس واحد به صبح شیفت در

 تورم متوجه ابتدا وی ،داشت بیان کودک مادر که طورآن .شد

 از بعد نمود. مراجعه پزشک به و هشد کودک هایدست

 پزشکان توسط او بدن دقیق معاینه و کودک از برداریسعک

 کهنه وسیع هایشکستگی کودک این هایدست شد، مشخص

 بود مدعی مادر دارد. مچ و آرنج بازو، هایقسمت در جدید و

 و تاب روی از کودک شدنپرتاب اثر بر هاشکستگی این

 هم ایکهنه هایزخم آثار همچنین است. شده ایجاد سرسره

 نیز آثار این ،کرد ادعا مادر که داشت وجود کودک سر روی

 با است. بوده وی خوردنزمین دلیل به ،شکستگی از ناشی

 تراکم آزمایش دستور پزشک ها،شکستگی وسعت به جهتو

 این نتیجه که کرد صادر کودک برای کلسیم و استخوان

 ایضربه دادمی نشان هاشکستگی نوع بود. طبیعی آزمایشات

 و است شده وارد کودک این به خوردگیزمین از ترسنگین

 دچار را کودک دتوانمین سرسره و تاب از افتادگی

 کنندهمعاینه پزشک دلیل همین به نماید. وسیع هایشکستگی

 کمک دقیق معاینه برای خود دیگر همکاران از کودک این

 این بدنی معاینه شد. تشکیل بارهاین در پزشکی تیم و هخواست

 از یکی ران پشت و کمر از قسمتی که داد نشان کودک

 از یکی روی هم سیگار با سوختگی آثار و سوخته پاهایش

 یپزشک متخصصان از پزشکان لذا ،شتدا وجود کودک دستان

 وضعیت بررسی از پس هاآن .کردند کمک درخواست قانونی

 ،جسمی آزاریکودک تأیید ضمن وی کامل معاینه و کودک

 آزار فامیل پسران از نفر چند توسط قربانی که شدند متوجه

 با نیز کودک خود که است ذکر شایان است. دیده هم جنسی

 کودک علاوه، به نمود. تأیید را جنسی آزار مسارانهشر بیانی

 هگفت رماد اما ،زندمی کتک مرتباً را او پدرش شد مدعی

 را پسرش ش،شوهر که داشتمی ابراز و هکرد انکار را کودک

 وقتی مثلاً ،کندمی تنبیه را او گاهی البته دارد، دوست خیلی

 ایگوشه به را او بازی بهانه به فامیل اعضای از نفر چند فهمید

 اتاق در و هزد کتک را بچه ه،شد عصبانی اند،داده آزار و برده

 مجبور که کندمین اذیت حد این تا را بچه اما کرد، زندانی

 .بماند بیمارستان در روزشبانه شود

 

 اخلاقی ملاحظات

 سعی مورد، گزارش در داریامانت و صداقت رعایت ضمن

 رعایت وی خانواده و مورد یفرد اطلاعات محرمانگی گردید،

 گردد.

 

 هاهیافت

 یهاهحیط متخصصان سوی از شدهمطرح اخلاقی ملاحظات

 :باشدمی زیر شرح به آن تحلیل و مختلف

 برای ییهاچالش صحیح، اطلاعات به دستیابی خصوص در

 هاآن ترینمهم که شد مطرح اخلاقی منظر از درمانی کارکنان

 مادر، که طوری به است. بوده درما توسط موجود حقایق انکار
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 در متعدد هایشکستگی صورت به جسمیآزاری کودک وقوع

 بر متعدد هایسوختگی چنینهم و کودک پای و دست نواحی

 حقیقت، نگفتن با و دادمی انتساب کذب موارد به را کودک بدن

 با واقع در داشت. درمانی کارکنان نمودنگمراه در سعی

آزاری کودک عامل که داشت آن از کایتح هابررسی که وجودی

 نمود.می انکار را آن مادر اما است، بوده کودک پدر جسمی،

 پسران توسط کودک جنسی آزار خصوص در مادر آن، بر افزون

 آزار دنبال به نیز پدر و داشت کاریپنهان در سعی اقوام،

 به و گردیده متوسل اخلاقی غیر ایشیوه به کودک، جنسی

 اخلاقی غیر اعمال تقبیح و فرزند از حمایت و یدلجوی جای

 تنبیه را آزاردیده کودک اند،شده عمل این مرتکب که افرادی

 است. نموده

 جلسه، ینا در کنندهشرکت درمانی کارکنان اعتقاد به

 ابتدا در ،شودمی گرفته آزاردیده کودک درباره که ایتاریخچه

 اسرع در که است نهعاقلا اما باشد، ناقص یا مختصر دتوانمی

 از اجتماعی و پزشکی کامل تاریخچه امکان صورت در و وقت

 است این اقدام بهترین موارد، گونهاین در شود. گرفته والدین

 مراقبت و درمان ولیتؤمس که دیگری فرد توسط حال شرح که

 شود. گرفته اجتماعی مددکار مانند ندارد، عهده بر را کودک از

 هاآسیب علل مورد در مستقیماً بتواند که کودکی از اگرچه

 آن بیم همواره اما ،نمود اطلاعات کسبتوان می کند، صحبت

 کودک باشد، داشته حضور هاآسیب مسؤول فرد اگر که رودمی

 باشد. بعدی تنبیهات و مذکور فرد به هایشحرف افشای نگران

 فرد است ممکن کودک کودک، همراه فرد غیاب در طرفی، از

 درباره صحیح توضیحات و نموده عرفیم را هاآسیب مسؤول

 کارکنان دیدگاه از چنینهم دهد. ارائه صدمات ایجاد نحوه

 اجازه کودک وضعیت که جا آن تا بدنی معاینه درمانی،

 مورد درباره که شود انجام کامل صورت به باید دهد،می

 داشتند اظهار کارکنان واقع در گرفت. صورت نیز شدهمعرفی

 علائم کنترل است. ضروری کودک بدن سطح تمام عاینهم که

 ،است الزامی وی حرارت درجه ویژه به آزاردیده کودک حیاتی

 که باشد حادثه این برای دلیلی تواندمی بالا حرارت درجه زیرا

 شده انجام زیاد حرارت با او مجاورنمودن طریق از کودک آزار

 در باید د،شو بررسی که آسیبی هر علت به کودک هر است.

 قرار پوشش بدون و بدنی کامل معاینه یک تحت وقت اسرع

 وجود بدرفتاری به شک بر مبنی ایاولیه دلیل اگر حتی گیرد،

 و خارجی تناسلی دستگاه بررسی شامل معاینه باشد. نداشته

 امری جنسی، آزار کهاین به نظر گردد.می هم مقعد اطراف

 وجود جنسی تجاوز به شک اگر است، ظاهری غیر و پنهانی

 خصوصی حریم نماید.می ضروری نظر این از ارزیابی دارد،

 درباره و گردیده حفظ وی معاینه زمان در بایستمی کودک

 وی به گردد انجام وی برای است قرار که آزمایشاتی و اقدامات

 مورد اخلاقی نظر از که دیگری مهم نکته شود. داده توضیح

 حفظ و محرمانگی گرفت، قرار جلسه در کنندگانشرکت توجه

 تجربه به بود. آنان هایخانواده و آزاردیده کودکان اسرار

 افشای از همواره آزاردیده کودکان هایخانواده کنندگان،شرکت

 دقت باید رابطه این در لذا، دارند بیم پرونده در موجود موارد

 اسرار این به راحتی به نتوانند مختلف افراد که داشت

 ییبالا نیتیام ضریب با بیمار پزشکی پرونده و یابند دسترسی

 اخلاقی وظیفه رازداری حقیقت، در .گردد نگهداری و حفظ

 بیماران اسرار حفظ و آیدمی شمار به درمانی کارکنان همه

 اطاتارتب کیفیت بر تنها نه که است آنان مسلم حقوق از یکی

 طبق بود. خواهد اثرگذار عمومی سلامت بر بلکه درمانی،

 در بیمارستان کارکنان ،جلسه در کنندگانشرکت بیانات

 به کافی اطلاعات دادن با باید و دارند قرار ایویژه موقعیت

 سازگاری به آنان، والدین و آزاردیده کودکان از حمایت والدین،

 و کنند کمک آمدهپیش شرایط با پرخطر هایخانواده این

 آنان به را مربوطه مشکلات با کنارآمدن صحیح هایکارراه

 در دارند. برحذر کودکان مجدد تنبیه از را والدین و بیاموزند

 راه بهترین که بودند عقیده این بر درمانی کارکنان نهایت

 ناشی اخلاقی معضلات وآزاری کودک پدیده بروز از جلوگیری

 است. آن رخداد از پیشگیری آن، از

 ایگونه به ،است یطرفبی و آمیزاحترام رفتار دیگر مهم نکته

 واردشده آزارهای از دقیقی و درست توصیف امکان، حد تا که

 فرد که نباشد ایگونه به اطلاعات این کسب و آید دست به

 فردی نماید. القا را خود باورهای بخواهد اطلاعات گردآورنده
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 نیست فردی همان اغلب آورد،می درمانی مرکز به را کودک که

 نحوه که است اهمیت حائز نکته این و شده آسیب باعث که

 و سنجیده کاملاً باید فردی چنین با درمانی ینمسؤول برخورد

 کودک که فردی به نسبت نباید اخلاقی، منظر از باشد. اخلاقی

 همانطور زیرا ،داشت خشم ابراز داده، ارجاع درمانی مرکز به را

 آنکه ضمن باشد، نبوده آزار مسبب فرد این شاید شد ذکر که

 اشهمکاری برخورد گونهاین با باشد، آزاررسان فرد خود هم اگر

 توجه بدان درمانی کارکنان است لازم که اینکته د.یابمی تنزل

 فرد در ترحمی یا وجدان اندک وجود که است این نمایند،

 را کودک احتمالی، مخاطرات قبول با تا شده موجب که آزارگر

 وی با اخلاقی برخورد یک ایمبن باید برساند، درمانی مرکز به

 تلاش تمام که است لازم درمانی کارکنان بر لذا ،شود داده قرار

 گیرند. کاره ب کودک همراه فرد با آمیزاحترام رفتار در را خود

 

 بحث

 که آزاردیده کودکان خانواده شد مشخص مطالعه، این در

 تحریف و انکار به دلایلی به باشند، آنان حامی اولین باید

 کارکنان دیگر، سوی از پردازند.می کودکان این به مربوط قایقح

آزاری کودک جریان در که هستند کسانی اولین معمولاً درمانی

 شنیده نانآ یهاهدیدگا که است منطقی بنابراین گیرند،می قرار

 بهتر صورت، این در شود. واکاوی کودکان این مشکلات و شود

 نمود جستجو کودکان این هب کمک برای راهکارهاییتوان می

 این با صحیح مواجهه برای کافی امکانات و هاآموزش و

 کودک که است آن مهم روی، هر به کرد. فراهم کودکان

 سوی از و کند پیدا خود احساسات بیان برای فرصتی آزاردیده

 اطلاعات کسب نحوه مهم، بسیار نکته گردد. حمایت کارکنان

 نیاز امر این که نشود قربانی مجدداً کودک که است کودک از

 دارد. ماهر و دیدهآموزش درمانیِ کارکنان توسط مداخله به

 به نحوه آمیز،احترام رفتار کودک، درک قابل زبان از استفاده

 نظرگرفتن در ها،پاسخ و پرسش در عبارات و کلمات کاربردن

 که باشندمی مواردی جمله از کودک، احوال و اوضاع و شرایط

 گوییحقیقت به والدین ترغیب علاوه، به شوند. داده آموزش باید

 قرار کارکنان نظر مد باید که است اخلاقی مهم بسیار نکات از

 مواجهه خط اولین پزشکان کهاین به توجه با طرفی، از گیرد.

 گنجاندن باشند،می درمانی مراکز درآزاری کودک موارد با

آزاری کودک موارد با پزشکان آشناسازی با مرتبط هایبرنامه

 (.20) باشدمی ضروری التحصیلیفارغ از پس و پیش مراحل در

 خصوص در شدهمعرفی کودک که است آن بر مبنیها هیافت

 یک نمود.می صحبت شرم با وی، علیه شدهاعمال جنسی آزار

 آزاردیدگان که است آن گویای نیز سوییس در کیفی مطالعه

 داشتند شرم و گناه احساس همربوط رخداد بیان از جنسی،

 پسر شده، قضیه این متوجه کودک پدر وقتی طرفی، از (.21)

 نتایج که حالی در است. داده قرار جسمی آزار مورد را خود

 آزار رخداد دنبال به که داد نشان سوییس، در پژوهشی

 با مقابله برای عاطفی و اجتماعی هایحمایت دریافت جنسی،

 آزار،کودک یهاهخانواد (.22) است لزامیا آزار نوع این عواقب

 آمیزخشونت محلی به باشد امن محلی باید که را خانواده محیط

 از نادرستی و شدهتحریف ادراک و کنندمی تبدیل ناآرام و

 مشکلات علت به والدین، از گروه این .دارند خود کودکان رفتار

 نتیجه در کنند، برآورده را کودکان نیازهای ندتوانمین روانی

 مجدد آزارهای معرض در را آنان کودکان، از حمایت جای به

 .(23) دهندمی قرار

 در که هاییکاریپنهان انواع که است آن اهمیت حائز نکته

 گیرد،می صورت هاخانواده توسطآزاری کودک وقوع خصوص

 جامعه فرهنگی بستر زیرا ،دارد توجیه قابلیت فرهنگی نظر از

 صورت به مردم سوی از موارد قبیل این که است ایگونه به ما

 گاه هر لذا ،اندشده درونی قالب این در و شده دیده ننگ لکه

 موارد این بیان از ،شوندمی روه ب رو وقایعی چنین با مردم که

 ویژه به ،(21-21) دارند آن کتمان در سعی و روندمی طفره

 از آزاردیدگی از نوع این سفانهأمت جنسی،آزاری کودک درباره

 (.62) شودمی گزارش ترکم هاخانواده سوی

 او استقلال به احترام و کودک حریم حفظ دیگر، مهم نکته

 بیمار استقلال قلمرو و ماهیت است؛ امنیت احساس منظور به

 پزشکی اخلاق در برانگیزچالش مسائل از یکی ،درمان فرایند در

 پیمایش برای کودک درمانی، کارکنان باور به (.23) است

 اگر دیگر، سوی از دارد. نیاز خانواده حمایت به زندگی مسیر
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 ادامه شود، دار خدشه زندگی ابتدایی هایسال در حمایت این

 مورد که کودکی گردد.می آمیزمخاطره او برای سالم زندگی

 تربیت شریف انسانی صورت به گیرد، قرار احترام و تجلیل

 اجتناب زشت کارهای از ودخ شخصیت حفظ برای و گرددمی

 گیرد، قرار آزار و تحقیر توهین، مورد که کودکی اما ،ورزدمی

آزاری کودک پس ،نمایدمی طغیانگری اجتماعی قوانین برابر در

 در را اخلاقی انحطاط موجبات دتوانمی خود انواع تمام در

 در که آزاردیدگانی نماید، فراهم آزاردیدگان برای درازمدت

 ندتوانمی شانخود و بوده ناسالم روانی سلامت نظر از آینده

 چرخه این که ایگونه به ،باشند سایرین برای آزاردهندگانی

 ای مطالعه نتایج رابطه، همین در  .کندمی پیدا ادامه معیوب

 دوران در و آینده در آزاردیده کودکان که داد نشان ترکیه در

 (.28) اندداشته نامطلوب روانی سلامت خود، نوجوانی

 

 گیرینتیجه

 اخلاقی ملاحظات و مطالعه مورد کودک معرفی به توجه با

 مراقبتی طرح یا مدون برنامه تاکنون کهاین به نظر و شدهطرح

 مراکز در آنان یهاهخانواد و آزاردیده کودکان جهت خاصی

 در مدونی برنامه است لازم است، نداشته وجود کشور درمانی

 مراکز اختیار در و طراحی امر، کارانرانددست توسط رابطه این

 یک دگردمی پیشنهاد همچنین گیرد. قرار کشور کل درمانی

 پزشکی، اخلاق متخصص اطفال، متخصص از متشکل گروه

 کودکان نیازهای کودک روانپزشک و پرستار اجتماعی، مددکار

 حل برای و مودهن ارزیابی ار آنان هایخانواده و آزاردیده

 هایحمایت از برخورداری حق نمایند. ریزیبرنامه انآن مشکلات

 به هایشانخانواده و آزاردیده کودکان از مراقبت و اجتماعی

 کارکنان ،کندمی ایجاب آنان زندگی کیفیت ارتقای منظور

 و امنیت از حمایت راستای در را خود تلاش حداکثر درمانی

 هادولت قعوا در (.23) نمایند اعمال دیده آزار کودکان حقوق

 خدمات طراحی جهت در ندتوانمی پزشکی، مندانحرفه و

 کلی، طور به (.30) نمایند اقدام آزاردیده کودکان برای حمایتی

 آموزش جامعه، مختلف سطوح در آگاهی افزایش باتوان می

 قانون اصلاح خشونت، گونه هر از عاری کودکان تربیت برای

 ارائه و پذیرآسیب یهاهخانواد شناسایی و کودکان از حمایت

 در مؤثری اقدامات آزاریکودک قربانیان برای بازتوانی خدمات

 گام پدیده این از پیشگیری جهت در و هداد امانج زمینه این

 .برداشت

 

 قدردانی و تشکر

 مطالعه این در که بزرگوارانی و اساتید تمامی مشارکت از

 گردد.می سپاسگزاری ،نمودند مشارکت
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