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  چكيده
كـودك آسـيب   سلامتي و آسايش  و به شودتاري با كودك ميفدرب وكودك آزاري شامل آزارهاي جسمي، رواني، جنسي  :مقدمه

اين بررسي جهت تعيين ميزان شيوع كودك آزاري در افراد وابسته به مواد افيوني مراجعه كننده به  ،با توجه به اهميت موضوع. درسانمي
  .اجرا گرديد شهر يزد مراكز ترك اعتياد خود معرف

عتـاد از  د و غيرمعتاد انجام گرفت، گروه منفري معتا 150نفر شامل دو گروه  300مقطعي بر روي  به صورت مطالعهاين  :بررسي روش
هـا بـه   آوري دادهجمـع . به مراكز ترك اعتياد شهر يزد و گروه غيرمعتاد به طور تصـادفي از جامعـه انتخـاب شـد     بين افراد مراجعه كننده

  .صورت گرفت) كاي اسكور(ها با آزمون آماريو تجزيه و تحليل داده ،كمك پرسشنامه پژوهشگر ساخته
سـابقه طـلاق در   % 46تحصـيلات بسـيار پـايين،    % 7/18زن، % 7/10مـرد ،  % 3/45كـودك آزار بودنـد،   %) 56(نفر معتاد 150از  :نتايج
ايـن افـراد اعـلام    % 26كه  ،بود %24 ،بيشترين نوع آزار جسمي سيلي زدن به صورت. سابقه آزار جسمي در كودكي داشتند% 38خانواده،

سابقه طلاق % 4/23زن، % 3/15مرد،% 7/26كودك آزار ، % 42نفر گروه سالم 150از  .بيت استكردند كه يان عمل اقدامي در جهت تر
بـود كـه از ايـن    % 7/22در كودكي آزار جسمي ديده بودند كه بيشترين نوع آزار جسمي سيلي زدن با فراوانـي  خود  %4/30در خانواده، 

  .علت اين اقدام را تربيت فرزند اعلام نمودند% 33تعداد 
سطح تحصيلات پايين، سابقه طلاق در خانواده . ارتباط مستقيمي بين كودك آزاري و وابستگي به مواد افيوني ديده شد :گيريهنتيج

از لـذا ضـرورت پـايش كودكـان، تـدوين قـوانين حمايـت        . و قرباني كودك آزاري بودن در كودكي در ايجـاد ايـن پديـده نقـش دارد    
  .تواند در كاهش كودك آزاري نقش داشته باشدوالدين مي ايجاد مراكز حمايتي و آموزش و كودكان

  
  معتاد - مواد افيوني -كودك آزاري :ي كليديهاواژه

                                                            

 fa.net87@yahoo.com:پست الكترونيك ,0352-6232003: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 سطوح و نژادها ،رنگها با بشري جوامع تمام در آزاري كودك
 از وسـيعي  طيـف  بـا  و شـود مي ديده مختلف فرهنگي و اجتماعي
ــم ــي علائ ــه از روان ــطراب، جمل ــردگي، اض ــزا افس ــر يشاف  خط

 در يـا  و ترومـا  اثـر  در چـه  جسمي هايبيماري نيز و رفتارانتحاري
 در). 1(اسـت  همـراه  كـودك  كـافي  رشـد  عـدم  و تغذيـه  سوء اثر

 كل در اختلال يك از اينشانه بايد را آزاري كودك موارد بيشتر
 چنـين  رويـداد  در كـه  عـواملي  درك بـا  تنها و كرد تلقي خانواده
 انجـام  آن رفـع  بـراي  مقتضـي  اقـدام  تـوان مـي  هستند دخيل امري
 هـا  بچـه  ايمنـي  و سلامتي بر طولاني اثر يك والدين اعتياد)2.(داد
 وابسـتگي  را آزاري كـودك  فاكتورهاي ريسك از يكي) 3(دارد
 مصـرف ) 4.(انـد  كـرده  ذكـر  آن از ناشي خلقي تغييرات و مواد به

 جسـمي  آزاري كـودك  فاكتورهـاي  ريسك از مواد ساير و الكل
   قربــاني كــودك 206 دربــر اســاس نتــايج تحقيــق،    ) 5(اســت
 سـوء  والـدين  از يكـي  حـداقل  آنهـا % 50 از بـيش  آزاري كودك
ــا الكــل مصــرف ــاير ي ــواد س ــتند م ــه داش ــائين ،الكــل ك    و كوك
  آزاري كـودك  و بـوده  مصـرف  سـوء  مـورد  مـاده  سه هر هروئين

 مـواد  مصرف سابقه كه والديني از بيشتر واضح بطوردر اين افراد  
  طـــي كـــه بررســـي در 2000 ســـال در) 6( شـــد ديـــده تندنداشـــ

 و Deroux توسـط  نيويـورك  در آزاري كـودك  روي بر سال 7 
ــارانش ــام همكـ ــد انجـ ــاي% 10. شـ ــديد ترومـ ــان در شـ   كودكـ

  داد نشـان  2005 سـال  در Taylor،)7(بـود  آزاري كـودك  اثر در 
ــه  ــود ك ــاي وج ــداجتماعي رفتاره ــاد ض ــتلالات و اعتي ــبه اخ    ش

ــدي در جســمي ــدان در را آزاري كــودك درصــد نوال ــالا فرزن    ب
ــي ــرد م ــات) 8(ب ــان گزارش ــي نش ــد م ــه ده ــب ك ــه قري   % 20 ب

ــان ــال 6-11 كودكـــ ــي ســـ ــورد ايرانـــ ــودك مـــ    آزاري كـــ
ــرار ــه قـ ــد گرفتـ ــه) 9(انـ ــده يمطالعـ ــاي پرونـ ــاهي هـ   درمانگـ

  6 بــالاي  كــودك مــورد  100 كــه داد نشــان  تهــران شــهر در 
تحقيقـي   در همچنـين ) 10(انـد  آزارديده خود والدين توسط سال 

ــد   ــام گرديــ ــنجان انجــ ــه در رفســ ــخص ،كــ ــد مشــ   % 69 شــ
  مســـامحه ايـــ جســـمي آزارهـــاي انـــواع ،ســـاله 7-12 كودكـــان

   يمطالعــه در .)11(انــد نمــوده تجربــه خــود والــدين طــرف از را 
ــر ــهر در ديگـ ــنجان شـ ــتگان رفسـ ــواد وابسـ ــوني مـ ــل افيـ   عامـ

   تحصــــيلات ميــــزان% 2/82 و بودنــــد آزاري كــــودك% 9/81 
ــ ــابقه% 95 ايين،پــ ــانواده در طــــلاق ســ ــود% 9/90 و خــ    در خــ

   مــوارد بــه توجــه بــا) 12(بودنــد آزاري كــودك قربــاني كــودكي
   داده انجـام  را زيـر  تحقيـق  تـا  شـديم  آن بر موضوع اهميت و فوق
   نمــــوده ريــــزي برنامــــه نتــــايج كمــــك بــــا بتــــوان تــــا

ــدامات و ــه آزاري كــودك كــاهش جهــت پيشــگيرانه اق   عمــل ب
  .آورد

  ررسيب روش
 86 سـال  شـهريور  ازبـود كـه    مقطعـي  بررسـي  يك مطالعه اين
 افـراد  .گرفـت  صـورت  يـزد  شهرسـتان  در 87 سال شهريور غايت
 بـه  كننده مراجعه افيوني مواد به وابستگان از نفر 150 مطالعه تحت

 افـراد  از نفر 150و يزد شهر معرف خود اعتياد ترك هاي كلينيك
 بررسـي  مورد جامعه از تصادفي تصور به مواد به وابستگي بدون
 كـه  بودنـد  معتـاداني  ،طالعهم براي افراد انتخاب معيار ،گرفتند قرار

) سـوخته  و شيره ترياك، هروئين،( افيوني ماده نوع يك به حداقل
 در و داشتند سال 12 از كمتر فرزند يك حداقل و داشته وابستگي

 از كمتـر  فرزند كي حداقلافراد داراي  نيز غيرمعتاد و سالم گروه
ــد لحــاظ ســال 12 ــزار. گردي ــنامه اطلاعــات گــردآوري اب  پرسش

 جهـت (آزاري كـودك  زمينـه  در سـوال  15 بـر  مشـتمل  پژوهشگر
 و وظـايف  انجـام  عـدم  و سوءرفتار اعمال چون متغييرهايي بررسي

 و) روانـي  و مسـامحه  جسـمي، (آزاري كودك انواع ،)هامسئوليت
 عوامل و شناختي جمعيت لاعاتاط مورد در سوال 12 و آن نحوه

ــا مــرتبط  وضــعيت درآمــد، شــغل، ســن، جــنس،(موضــوع ايــن ب

. بـود ) والـدين  اعتيـاد  سـابقه  سكونت، وضعيت تحصيلات، تأهل، 
ــايي و روايــي ــا پرسشــنامه پاي ــوي روايــي روش از اســتفاده ب  محت

) =r%88( مجـدد  آزمـون  بـا  شـد  انجـام  مربوط متخصصين توسط 
  بــا پرسشــنامه تكميــل جهــت همصــاحب انجــام. گرديــد تأييــد

  كلينيـــك در حضـــور جلســـه اولــين  در و فـــرد همســـر حضــور 

 افـزار  نـرم  بـا  آماري هاي داده تحليل و تجزيه. گرفت مي صورت
SPSS قبيــل از يتحليلــ و توصــيفي آمــار روشــهاي كــاربرد و  

 دو كـاي  آزمـون  و درصـد  مجذور آزمون درصد، فراواني، توزيع
  .گرديد انجام
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  نتايج
 گـروه  در و%) 56(نفـر  84 ؛معتـاد  گـروه  در ددا نشان اهبررسي
 نفر 147 بررسي مورد فرد 300 از كل در و%) 42( نفر 63غيرمعتاد

 گروه در درصد شترينيب. )1 جدول(داشتند آزاري كودك%) 49(
گـروه  (معتـاد  گـروه  در كـه  بـود % 26 فراوانـي  با سال 30-40سني
 در آزاري كـودك . بـود  دار معنـي  اخـتلاف  آماري نظر از )معتاد
گـروه   در و) % 18(بودنـد  كـارگر  بين افرادي كـه  در ،معتاد گروه

بيشـترين  )%4/23(بـا فراوانـي   كارمند والدين) دوم گروه(غير معتاد
 تحصـيلات  ميـزان  برحسب.درصد را به خود اختصاص داده بودند

 سطح با والدين در كودك آزاري بيشترين معتاد گروه در والدين
كـودك آزاري   كمتـرين  و %)7/18(نوشـتن  و خواندن تحصيلات

 آمـاري  نظـر  از كـه  بـود %)2(دانشـگاهي  تحصـيلات  بـا  والدين در
 بـالاترين  معتـاد  گـروه  در) 2جـدول (باشـد  مـي  دار معني اختلاف
ــزان ــانواده در مي ــايي خ ــت   ه ــود داش ــهوج ــكن ك ــدار مس   ناپاي

ــتند ــرين و )%3/31( داشـ ــزان كمتـ ــانواده در ميـ ــايي خـ ــه هـ  كـ

ــكن  ــازماني مس ــت س ــه%) 30( ندداش ــر از ك ــاري نظ ــتلاف آم   اخ

ــي ــود دارمعن ــر در.ب ــادين غي ــب معت ــراد اغل ــكن اف ــي مس  شخص
  ). 3جدول() %80(داشتند
ــدم در ــدي ق ــي بع ــودك فراوان ــابقه و آزاري ك ــلاق س  در ط

 كودك درصد بالاترين اول گروه در ،شد بررسي والدين خانواده
% 10 اتنه ـ كـه  بـود % 46 طـلاق  سـابقه  بـا  هـايي  خانواده در آزاري
 بـالاترين  دوم گـروه  در) 2جدول(نداشتند خانواده در طلاق سابقه
 داشـتند  طـلاق  سـابقه  كـه  هايي خانواده در آزاري كودك درصد

 طــلاق ســابقه كــه هــايي خــانواده بــا مقايســه در ديــده شــد 3/23%
 دو هـر  در كـه  ) 3جـدول ( شـد  مشاهده% 7/18 فراواني با نداشتند

ــروه ــر از گ ــاري نظ ــتلاف آم ــي اخ ــت  دار معن ــود داش  دري وج
% 38 داشـتند،  كـودكي  در را جسـمي  آزار سابقه كه هاييخانواده
 در. شد ديده دوم گروه در% 4/30 و اول گروه در آزاري كودك
 از انگـاري  سـهل  و روحـي  آزار يسـابقه  گـروه  دو هـر  در ضمن
 هـر  در آمـاري  نظـر  از كه داشت وجود كودكي در والدين طرف
 در آزاري كـودك  ،اول هگرو در. بود ردامعني اختلاف گروه دو

 نظـر  از دوم گـروه  در و بـود  دخترهـا  از بيشتر و% 26 پسر فرزندان
 معتــاد گــروه در مــوارد تعــداد بررســي در. بودنــد برابــر جنســيت
 بيشترين غيرمعتاد گروه در و% 2/19 كباري ايهفته ،موارد بيشترين
 آزارهاي ينبيشتر برحسب. شد مشاهده% 6/14 كباري ماهي ،موارد

 بخــود را درصــد بــالاترين زدن ســيلي ،گــروه دو هــر در جســمي
 نـوع  بالاترين معتاد گروه در مسامحه انواع نظر از و داد اختصاص
 محـروم  دوم گـروه  در و) %18(تفـريح  از كـردن  محـروم  مسامحه
 1-5 سابقه كه والديني در آزاريكودك. بود) %27(غذا از كردن
 بـه  مصرفي ماده نوع برحسب. بود شترينبي% 24 داشتند ه اعتيادسال

 و% 3/7شـيره ،% 3/20 ترياك، %6/21 هروئين وابستگان در ترتيب
 كـودك  علـت  بـالاترين . شـد  ديـده كودك آزاري % 1/6 سوخته
 مـواد  بـه  دسترسي عدم آن از بعد و تربيت جهتاقدامي  را آزاري

 و روحـي  حـالات  بررسـي  در. نمودنـد  ذكـر  مخدر مواد كمبود و
 درصـد  بـالاترين  گروه دو هر در آزاريكودك از پس احساسات
در  و گرديد بيان گناه احساس سپس و غمگيني احساس مربوط به

% 30 گناه احساس و% 32با غمگيني احساسمربوط به  معتاد گروه
ــود  و% 2/23 غمگينــي احســاس شــاهد گــروه در كــه حــالي در ب

  . شداز موارد را شامل مي% 7/20 گناه احساس
  

  هاي مورد مطالعه گروه معتاد و غير معتادتوزيع فراواني كودك آزاري در نمونه :1جدول

  كودك آزاري
  جمع كل  غيرمعتاد معتاد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  49  147  42 63 56 84  دارد
  51  153  58 87 44 66 ندارد
  100  300  100 150 100 150  جمع

    Pv=0.000  
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  مقايسه انواع متغيرها در گروه معتادينفراواني و  :2دول ج

  كودك آزاري

 متغير مورد بررسي

  ندارد  دارد
P-value  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد

  جنس والدين
  56)37/3(  68) 45/3( مرد

  10)6/7(  16) 10/7(  زن  0/665

  گروه سني والدين

  13)8/7(  37) 24/7( ساله30-20

  36)24(  40) 26/7( ساله40-30  0/001
  17)11/3(  7) 4/7(  ساله و بالاتر 40

  تعداد فرزندان

  3)2(  27)18( فرزند1

0/001<

  46)30/7(  13)8/7( فرزند2
  8)5/3(  18)12( فرزند3
  6)4(  17) 11/3( فرزند4
  3)2(  7) 4/7( فرزند5

 0  2) 1/3(  فرزند 5بيش از 

  شغل

  35)23/3(  27)18( كارگر و كشاورز

0/001< 

  7)4/7(  13)8/7( كارمند
  3)2(  16) 10/7( دارخانه

  16)10/6(  3)2( )بيكاروبازنشسته(غيرشاغل
  5)3/3(  25) 16/7(  آزاد

  تحصيلات

 0  8) 5/3( سوادبي

0/002  

  9)6(  28) 18/7( خواندن و نوشتن
  15)10(  13)8/7( ابتدايي

  16)10/7(  8) 5/3( راهنمايي
  24)16(  24)16( دبيرستان
  2)1/3(  3)2(  دانشگاهي

ي خـانواده  در سابقه اعتياد
  والدين

  28)18/7(  32) 21/3( دارد
  38)25/3(  52) 34/7(  ندارد  0/618

 يخـانواده  در سابقه طلاق
  والدين

  13)8/7(  69)46( دارد
0/001< 

  53)35/3(  15)10( ندارد
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  فراواني و مقايسه انواع متغيرها در گروه غيرمعتادين :3جدول 

   كودك آزاري 

  
  ندارد  دارد

P-value  
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد

  25)16/7(  23)15/3( زن  0/376  62)41/3(  40)26/7( مرد  جنس والدين

  گروه سني والدين
  26)17/3(  19)12/7( ساله30-20

  51)34(  40)26/7( ساله40-30  0/554
  10)6/7(  4)2/7( ساله و بالاتر40

  تعداد فرزندان 

  33)22(  16)10/7( فرزند1

0/016 

  43)28/7(  27)18( فرزند2
  9)6(  13)8/7( فرزند3
  1)0/7(  0)0( فرزند4
  1)0/7(  7)4/7( فرزند5

  0)0(  0)0( فرزند5بيش از

  شغل

  19)12/6(  16)10/6( كارگر و كشاورز

0/005  
  45)30(  35)23/4( كارمند
  7)4/7(  5)3/3( دارخانه

  3)2(  1)0/7( )وبيكاربازنشسته(غيرشاغل
  13)8/7(  6)4( آزاد

  تحصيلات

  7)4/7(  5)3/4( سوادبي

0/093  
  0)0(  5)3/3( خواندن و نوشتن

  4)2/7(  1)0/7( ابتدايي
  11)7/3(  8)5/3( راهنمايي
  52)34/7(  31)20/7( دبيرستان
  13)8/7(  13)8/7( دانشگاهي

ي خـانواده  در اعتيـاد  يسابقه
  والدين

  82)54/7(  52)34/7( ندارد  0/031  5)3/3(  11)7/3( دارد
 يخـانواده  در طـلاق  يسابقه
  والدين

  61)40/7(  28)18/7( ندارد  0/001  26)17/3(  35)23/3( دارد
  بحث
ــادين، گــروه در كــه داد نشــان حاضــر يمطالعــه ــي معت  فراوان
%) 42 مقابل در% 56( است معتاد غير گروه از بيش آزاريكودك

 شده انجام مطالعات. باشدمي% 49 نيز آزاريكودك كلي شيوع و
 و) 19( انگلسـتان  كشـورهاي  نيـز  و) 16(تهـران  ،)10(رفسنجان در

 48/9 و 53/6 ،22/83 ،68/65 را شـيوع  ناي ـ ترتيـب  به) 20(اسپانيا
 مـا  نتـايج  بـه  آخـر  مطالعـه  دو نتـايج  كـه  اند نموده گزارش درصد

 در آزاريكــودك يمســأله فراوانــي بــودن بــالاتر. اســت نزديـك 
 تحريـك  و ها تكانه كنترل در ضعف نظير دلايلي ميتواند معتادين

 قطـع  ننشـانگا  بـروز  هنگـام  در هيژبـو  خلقـي  ناپايـداري  و پذيري
 مهارتهـاي  نداشـتن  و) 5(روانـي  اخـتلالات  بيشتر شيوع ،)19(مواد
 يبررس طبق. باشد داشته افراد اين در) 13(بحران با مقابله در لازم

Murphy  ،بــــه وابســــتگان دري آزار كــــودكو همكــــاران 
 كـه  بـود ي نيوالـد  زا شـتر يب واضـح  بطور نيهروئ و نيكوكائ،الكل
  .)6(كردندي نم مصرف مواد
 بيشـترين  نـد، بود كـارگري  كه معتادي والدين ما، يمطالعه در
 در كـه  ايمطالعه در موضوع اين و داشتند را آزاريكودك ميزان
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 سختي كه آنست بيانگر و گرديده بيان نيز گرفته انجام) 21(تركيه
. دهدمي افزايش را آزاريكودك احتمال كه است عواملي از كار
 ديـده  بيشـتر  كارمند والدين در آزاريكودك غيرمعتاد، گروه در
 ساير با مقايسه در گروه اين بيشتر فراواني از ناشي تواندمي كه شد

 گـروه  در تحصيلات، سطح با  رابطه در. باشد مطالعهاين  در اقشار
ــادين، ــترين معت ــودك درصــد بيش ــوط%) 18/7( آزاريك ــه مرب  ب
 يافته اين كه داشتند نوشتن و خواندن حد در سواد كه بود والديني

 نيـز  و) 14،13،10،9(كشـورمان  در شده انجام ديگر مطالعات با ها
 در امـا  دارد مشـابهت ) 22(گرفـت  انجـام  توكيـو  در كـه  ايمطالعه
 تحصــيلات بــا والــدين بــالاي فراوانــي بعلــت غيرمعتــادين، گــروه

 مشـخص  بعلاوه،. ندارد وجود نظر اظهار امكان بالاتر، و دبيرستان
 مسـكن  وضـعيت  كـه  هـايي  خانواده در ،معتادين گروه در كه شد

 در و%) 31/3( آزاريكـــودك شـــيوع بيشـــترين دارنـــد ناپايـــدار
 ديده%) 3/1( شيوع ميزان كمترين دارند سازماني منزل كه والديني

 ايمطالعـه  هـاي يافتـه . باشدمي معنادار آماري لحاظ از كه شودمي
ن كـودك  ي ناپايداري رابطـه بـي  نشاندهنده نيز) 23(متحده ايالات

 شـركت  % 86 از بيش كه آنجا از همچنين،. است مسكن و زاريآ
ــدگان ــق، در كنن ــد، متأهــل تحقي ــر در بودن  درصــد گــروه، دو ه
  .بود مجرد از بيشتر متأهل گروه در آزاريكودك
 سـني  گروه در آزاريكودك ما، مطالعه مورد گروه دو هر در

 ايـن  عتادين،م گروه در كه داشت را فراواني بالاترين سال 40-30
نشان داد كه  رفسنجان در گرفته انجام مطالعه در. بود معنادار رابطه

سـال بيشـترين    29تا  20از بين گروههاي سني مختلف والدين بين 
 رسـد مـي  بنظـر  لـذا ). 10(سوء رفتار را نسبت به فرزندانشان داشتند

  .ندارد وجود آزاريكودك و والدين سن ميان ايرابطه
 كـودك  درصـد  گـروه،  دو هـر  دراين مطالعه، طبق يافته هاي 

 معنـاداري  بطـور  داشـتند  طـلاق  سـابقه  كه هاييخانواده در آزاري
 نيـز  و) 15(Madani و) Rabani)11 هايپژوهش نتايج ،بود بالاتر

 نيـز ) 23،18(كشـورها  سـاير  محققـان  توسـط  شده انجام تحقيقات
 شـان ن را والـدين  در طـلاق  سـابقه  بـا  آزاريكـودك  بـروز  ارتباط

  .دهدمي 
 در آزاريكـودك  شـيوع  گـروه،  دو هـر  در حاضر، مطالعه در

 آزار سـابقه در كـودكي   خودشـان  آنهـا  والـدين  كـه  هاييخانواده

كـه سـابقه كـودك آزاري     هـايي  خانواده از بيشتر داشتند جسمي
ــتند، ــود نداشـ ــروه در% 38( بـ ــادين گـ ــروه در% 30/4 و معتـ  گـ
 معنـادار  آمـاري  نظـر  از روهگ دو هر در تفاوت اين و) غيرمعتادين

داده نشـان  كـه  است متعددي مطالعات نتايج مؤيد هايافته اين. بود
 آزاركـودك  افرادي به آينده در خود آزاري،كودك قربانيان اند

 در فرزنـدان  بـه  خـود  خـانواده  از را روش ايـن  و شـوند مـي  تبديل
 مـا  تحقيـق  بعلاوه،). 20،21،11،2،5(دهندمي انتقال جديد خانواده
 كـه  هـايي خانواده در آزاريكودك گروه، دو هر در كه داد نشان
 در خود والدين طرف از را مسامحه و روحي آزارهاي انواع سابقه

 آمـاري  لحـاظ  از كـه  شودمي ديده بيشتر كردندنمي ذكر كودكي
نيــز ) 20،19(كشــور از خــارج مطالعــات نتــايج بــا و بــوده معنــادار

  . دارد همخواني
 كودكــان جــنس برحســب آزاريكــودك وعشــي بررســي در

 روي آزاريكـودك  درصد بيشترين معتادين، گروه در آزارديده،
 و پسـر  فرزنـد  دو هـر  روي غيرمعتـاد  گروه در و%) 26( پسر فرزند
 مطالعـات  از حاصـل  نتـايج  بـا  هـا يافته اين. باشدمي%) 3/19( دختر
 نمونـه،  بـراي . باشـد مـي  همسـو ) 23،16،11،10(پژوهشگران ساير

 پسران كه داد نشان رفسنجان در) 10(همكاران و Amini يمطالعه
  .بودند گرفته قرار آزاريكودك مورد بيشتر% 67/78 با

 دو هـر  در كـه  داد نشـان  جسـمي  آزارهاي انواع فراواني توزيع
ــالاترين زدن ســيلي مطالعــه، مــورد گــروه ــوع ب  را جســمي آزار ن
 معتـاد  گـروه  در ارهاآز اين انواع درصد بعلاوه، و دهدمي تشكيل
) Rabani)11مطالعـه  بـا  هايافته اين و است غيرمعتاد گروه از بالاتر
 كـرده  گـزارش % 57/74 بـا  زدن سـيلي  را آزارجسمي بيشترين كه

ــز اســت ــالات در كــه ايمطالعــه در. دارد همخــواني ني  متحــده اي
 تنبيـه  بـراي  را هـايي راه والـدين  بيشـتر  كه شد بيان گرفت صورت
 جراحـت  ايجـاد  وي براي كمتر كه كنندمي نتخابا خود كودك

  ). 17(كند
ــد ــه همانن ــام يمطالع ــده انج ــنجان در ش ــروه در ،)10(رفس  گ

 در. بـود  تفـريح  از كـردن  محروم مسامحه، نوع ترينشايع معتادين
. بود غذا از كردن محروم مسامحه، نوع بالاترين غيرمعتادين گروه
 بيشـترين  نيـز ) 19(كـاران هم و Tirosh مطالعـه  همين راستا، در در
 تفـريح  و غـذا  از كـودك  كـردن  محـروم  صورته ب مسامحه نوع
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 فراوانـي  بيشـترين  كـه  داد نشـان  همچنـين  مـا  مطالعه. شدانجام مي
. شـود يم ـ دهي ـد »هروئين« به اعتياد داراي گروه در آزاريكودك

Murphy  مـورد  مـاده  سه را نيهروئ و نيكوكائ ،الكلو همكاران 
 ازي يك ـ Carney و كرد ديق آزار كودك نيالدو در مصرف سوء
 راتييتغو  مواد بهي وابستگ را يآزار كودكي فاكتورها سكير

 در اعتيـاد  شـدت  كـه  آنجـا از ). 4(كنديم ذكر آن ازي ناشي خلق
) 13(اسـت موثر  آن رواني عوارض جملهاز  و اعتياد عوارض بروز
مي ترقوي يونياف مواد به معتادين در مواد قطع نشانگان بروز نيز و

  . است توجيه قابل گروه اين در آزاريكودك بيشتر بروز باشد،
 دو هـر  در آزاري،كـودك  از قبـل  روحـي  حـالات  بررسي در
 بـا  نتـايج  ايـن  كـه  بـود  كـودك  تربيت تنبيه، علت بالاترين گروه،
 گـروه  در امـا ) 24(دارد همخـواني  2002 سـال  در Ferrari تحقيق

 مـواد  كمبـود  و دسترسي عدم تربيت، زا بعد علت دومين معتادين،
 يدهنـده نشـان  كـه  ديگـر  پژوهشـهاي  هـاي يافته با كه بوده مخدر

بـر اثـر قطـع مصـرف      خلقي ثباتيبي و حوصلگيكم پرخاشگري،
 يافتـه هـاي ايـن مطالعـه ضـرورت     ). 4(باشـد مي همسو مواد است،

 و تربيـت  مقابـل  در تربيتـي  صـحيح  جايگزيني هايروش به توجه
 ديگـر  هـاي يافتـه  بـر  تأييـدي  بعـلاوه،  و دهدمي نشان را دنيب تنبيه

 نـزد  در هـا اسـترس  بـا  مقابلـه  ضـعيف  توانايي بر مبني پژوهشگران
 احساسات و روحي حالات فراواني بررسي). 13(باشدمي معتادين

 در غمگيني احساس نشانگر گروه دو هر در آزاريكودك از پس
 آگــاهي دهنــدهاننش ـ كــه بـود  گنــاه احسـاس  ســپس و اول درجـه 

 نـاتواني  حال عين در و عمل اين زشتي به آزاريكودك مرتكبين
 مصـرف  قطـع  هنگـام  در بـويژه  ايتكانـه  رفتارهاي كنترل در آنان
  .باشدمي مواد
  يريگجهينت
 به معتادي هاخانواده به ژهيو توجه پژوهشي هايافته به توجه با
 درمـان  ن،كودكـا  از تي ـحما ،يآزار كـودك  نظر از مخدر مواد

ــادان، ــه، ،يآزار كــودك زودرس صيتشــخ معت ــان مداخل  و درم
 بـه ي ضـرور ي آزار كـودك  هولناك عوارض بروز ازي ريجلوگ
  .رسديم نظر

  سپاسگزاري 
ــآاز  ــادي   انقايـ ــد نـ ــر محمـ ــك(دكتـ ــر و  )روان پزشـ   دكتـ

ــاجي  ــد ن ــور  محم ــاري پ ــك( زاده ان ــاري   )پزش ــت همك ــه عل   ب
  تشـــكر و قـــدرداني آنهـــا در انجـــام ايـــن تحقيـــق  يصـــميمانه 

  .شودمي
  
  

  منابع
1- Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive text book of psychiatry. 7th ed. Philadelphia: Lippioncott Williams 

& wilkins; 2000.P.1038-62, 2878-89. 
2- Kliegman MR, Behrman RE, Arvin M. Nelson text book of pediatrics. 18th ed. Washington: Saunders: 

2007.P.172-77 
3- Bays J. Substance abuse and child abuse:Impact of addiction on the child. Pediatrics clinical North Am 1990; 

37(4): 88-90 
4- Carney S. Child abuse risk factors and prevention strategies. Suite101, 2010 Apr 20. Available From: 

http://at-risk-youth-support.suite101.com/article.cfm/child-abuse-risk-factors-and-prevention-strategies 
5- Hurme T, Alanko S, Anttila P, Juven T. Svedstrom E. Risk factors for physical child abuse in infants and 

toddlers. European Journal of Pediatr Surgery 2008; 18(6): 387-91.  
6- Murphy JM, Jellink M, Quinn D, Smith G, Francis G. Poitrast and marily child psychiatry service. USA: 

Massachusetts General Hospital and the Boston Juvenile Court; 2002.P.1100-2  
7- Deroux SJ, Perendergast NC. Adrenal laceration in child abuse. Pediaticsr Surgery Int. 2000; 16(1-8):121-

30. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
2-

10
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1092-en.html


  
  ...بررسي شيوع كودك آزاري در وابستگان به    

 مايش رفتارهاي پرخطر دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه ه      درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

206
8- Taylor J. Antisocial behavior, Substantial somatization families of adolescent controls. Journal of Drug & 

Alcohol Abuse.2005;141(1):591-97 
9- Safari N. Investigation of child tormentor refered to clinic Shahid Smaili clinical. Tehran: University of 

Medical Scinces;1995.[Persia] 
10- Amini M, Yazdan Pauah Sh. Iran medical universit Investigation of epidimiology child abuse in Rafsanjan. 

MD[Tesise], Tehrn: Iran university of medical Scinces; 2000.[Persian] 
 11- Kholasehzadeh G, Bakhsi H, Nazer M, Sayadi AR, Pourgholami M, Rabbani A . Child abuse prevalence 

among addicts referred to the Rafsanjan addiction withdrawal center in 2005. Journal of Rafsanjan University of 
Medical Sciences 2007;1(6): 37-44 

12- woody Ge. Severity of psychiatric symptoms as a predictor of beresis from psychotherapy socialogs of beriant 

behavior. American Journal of Psychiatry. 2001; 112: 612-13  
13 Ghoreishi Zadeh SMA, Torabi K. Factors contributing illicit substance dependence among treatment seeking 

addicts in Tabriz . Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology (Andeesheh Va Raftar) 2002;29(8): 
28-21.[Persian] 
14- Ahmad Khaniha HR, Turkman Nejad S, Hosseini Moghaddam MM. Epidemiology of depression and sexual 

abuse among street children. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology (Andeesheh Va 
Raftar) 2002;29(8): 20-14.[Persian] 
15- Madani S. Investigation process of child abuse in Iran on based. Etiology 2006; (18):163-89.[Persian] 
16- Hossaini Nassab Rabory H. investigation prevalence of the bady abuse in childeren with were reffed to shahid 

Smaeili Tehran(1994-2001). MSc[Tesise],Tehran: Iran University of Medical Scinces;2001 [Persian] 
17- Summer JR, Congnitive, affective preparation for home lessnes. Psycol Rec,;1999: 85(2);553-73. 
18- Kelleher K, Chafin M, Hollenberg J, Fischer E. Alcohol & durg disorder among abusive parent. AMJ Pablic 

Health. 2003; 84(10): 589-90. 
19- Triosh E, Shechter SO, Cohen S , Attiuded towards corporal Punishment and reporting of abuse. Child abuse 

and Neglect 2003; 27: 929-37. 
20- Ashton V. The relateion ship between attitudes towared corporal punishment and the perception and reporting. 

Child Maltreatment 2001; 25: 389-99. 
21-Oral R, Can D, Vatansere K, Ozenmis M, Orhar Y. Attitude and knowledge levels of general practitioners and 

pediatric residents about child abuse and neglect. Istanbul: Turkish Pediatry Vongres; 2001.P.23-7  
22- Erikson MJ, Hill TD, Siegel RM. Barriers to domestic violence screening in the pediatric settting. Pediatrics 

2001; 108(1): 98-102 

23- Daro D, Mitchel L. Current trend in child abuse reporting & fatalities:5th ed. Chicago:National Committee 
for Prevention of Child Abuse ;2001.P.1051-55 

24- Ferrari AM. the impact of culture upon child rearing practices and definitionis of maltreatment. Child abuse 
and Neglect. 2002; 26: 793-813.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1092-en.html
http://www.tcpdf.org

