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 مقاله پژوهشي 

  Child Abuseمواد مخدر با بروز اختلال سوءمصرفن یب یهمبستگ یبررس
  

  ٥يزيحسن عز، ٤تا رضازادهيب، ٣يسلمان قادر، ٢يخيامک شيس، ١ياحسان صبور
 

  20/01/1395تاریخ پذیرش  15/12/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 یو اجتماع یروان، یجسم يامدهایپاست. آزار کودکان  مؤثرد آن یدر بروز و تشد يبوده که عوامل متعدد يب چندبعدیآسک ی يآزارکودك: هدف و زمينهپيش
  بود.  يآزارکودكاد به مواد و یاعت يرابطه ین پژوهش بررسی. هدف ادهدیمقرار  يادیرا در معرض مخاطرات ز هاآنبر کودکان داشته و 

ن پژوهش کودکان یا يآمار يجامعه .بکار گرفته شده است سامانمند یتصادف يریگنمونهو روشن  گرفتهانجامش یمایبه روش پن مطالعه یا: هامواد و روش
  ل قرار گرفت.یمورد تحل ییایو پا ییز پس از سنجش رواینامه ننفر بوده و پرسش 273ن پژوهش یا ينمونهبودند. حجم  1393شهر تهران در سال  يدهیآزارد

ن یشتری. بشودیمشتر یب يآزارکودكش سن احتمال بروز ی. با افزارندیگیمزان مورد آزار قرار یک مین پژوهش نشان داد که دختران و پسران  به یج اینتا: هاافتهي 
 43ن (یاد والدی. اعتاندکردهغفلت و اهمال را تجربه ، یجنس، یروان، یجسم ياز انواع مختلف آزارها یفیبو اما اکثر کودکان ط یو روان یانواع آزار جسم یفراوان

مصرف  یفراوان، نیبر ا علاوهت کودکان وجود دارد. ین با آزار و اذیاد والدین اعتیدار بیک ارتباط معنیو  شودیممحسوب  يآزارکودكن عامل یترمهمدرصد) 
  ر انواع مواد است.یشتر از سایدرصد ب 83شه با یش

ه یثانو، هیاول يریشگیسطح پ 3خانواده و جامعه و  ، در سطوح فرد يچندبعد يهايزیربرنامهن پژوهش ضرورت انجام یا يهاافتهیبا توجه به  :يگيربحث و نتيجه
  دارد.  يادیت زیاهم يآزارکودكمناسب در  يمداخلهو  يریشگیمنظور په بهیو ثالث

  مداخله، يریشگیپ، مواد سوءمصرف، يآزارکودك: يديکلمات کل
  

 1395 ریت، 301-309 ص، مچهار شماره، یست و هفتمبدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  044-32780803ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پزشکی، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: S.sheikhi@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه

، یجنس، یجسم يبه هر نوع بدرفتار 1يآزارکودكاختلال 
ق . بر طبگرددیمک کودك اطلاق یاهمال و غفلت نسبت به ، یعاطف

که  یبه صورتدر حال رشد است  يآزارکودكموجود  يهاپژوهش
 ياریو بس شودیمدر کشور افزوده  دهیآزاردبر شمار کودکان  هرساله

 نیا يهابیآسهستند.  یط نابسامان خانوادگیشرا یقربان هاآناز 
  .)1( است يچندبعدکودکان اغلب 

درصد مردان  15تا  5درصد زنان و  25تا  15 متحدهالاتیادر 
شتر مجرمان ی. باندگرفتهقرار  یمورد آزار جنس یدر دوران کودک

درصد آزارگران از  30ن ی. همچناندبودهان خودآشنا یبا قربان یجنس
                                                             

  استاد فيزيولوژي، مرکز تحقيقات نوروفيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ١
  نويسنده مسئول)(پزشکي،  دانشگاه علوم پزشکي اروميه دانشيار گروه روان ٢
  دانشجوي دکتري جامعه شناسي و کارشناس اورژانس اجتماعي شهيد نواب صفوي تهران ٣
  دانشجوي کارشناس ارشد روانشناسي و کارشناس اورژانس اجتماعي شهيد نواب صفوي تهران ٤
  علوم انساني، گروه مديريت يدانشکدهد اسلامي واحد ابهر، مربي، عضو هيئت علمي داتشگاه آزا ٥

1 Child Abuse 

درصد  60، مادر و عمه، برادر، ک کودك که اغلب پدریبستگان نزد
. باشندیمبه یز افراد غریدرصد ن 10و  یخانوادگدوستان 

و سلامت  یروان، یت جسمیبر وضع یقیات عمتأثیر يآزارکودك
از  یفیط یتوجهیبه آزار و یاول تأثیرات کودك دارد. یاجتماع

 لاوهع. باشدیممرگ  یو حت يزیخونر، استخوان یشکستگ، يکبود
، یبعص يهابیآست کودکان شامل یآزار و اذ یات طولانتأثیرن یبر ا

ابتلا به ، اختلال در رشد و عملکرد خانواده، يمغز يهايزیخونر
 ،2(است  یاضطراب و افسردگ، کاهش طول عمر، مزمن يهايماریب

3(.  
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د یرا تشد يآزارکودكممکن است احتمال بروز  يعوامل متعدد
 یکه همسرانشان را ازنظر جسم یا مردانیزنان  مثالعنوانبهد. ینما

در ارتباط با فرزندانشان  ياحتمال بدرفتار دهندیممورد آزار قرار 
است که اختلاف  رممکنیغ وجودبااین. )3(اد است یار زیبس

م. کودکان حاصل یریدر نظر بگ يآزارکودك یرا عامل اصل یخانوادگ
 يشتر احتمال دارد که مورد آزار و بدرفتاریناخواسته ب يهایحاملگ
ممکن است در غفلت از  يمتعدد یطیعوامل مح. )5،4(رند یقرار گ

 نیاز ا ین محسوب شود. برخیبوده و از عوامل خطرآفر مؤثرکودکان 
 يهاتیحمابه  یو دسترس یاجتماع يهایژگیو، عوامل شامل فقر

ر گین عوامل ممکن است در ارتباط با همدیف است. ایضع یاجتماع
ز ممکن است منجر به غفلت ین یخانوادگ يهایژگیواز  یباشند. برخ

 مثالعنوانبهمطرح باشد.  يرفتار يعنوان الگوهابه تواندیمشود که 
دانشان در ارتباط با فرزن يشتریب یمشکلات ارتباط، تفاوتیبن یوالد

با  يترکم یحسهم، بوده يشتریب یدچار اختلافات خانوادگ، داشته
 يترکمت یو مسئول فیضع یارتباط يهامهارتفرزندانشان دارند و از 

زان یز با مین یتک سرپرست یدر خانواده برخوردارند. ساخت خانوادگ
نشان داده شد که تک  يامطالعهاز غفلت همراه است. در  ییبالا

 .)6(دهدیمش یدرصد افزا 87غفلت از کودکان را تا  یسرپرست
رامون کودکان است. ین پیز از عوامل خطرآفرین یخانگ يهاخشونت

 دنینمایم یزندگ ییهاخانوادهکه در  یکودکان، هاپژوهشبر اساس 
شتر در معرض خطر غفلت قرار یکه در آن خشونت وجود دارد ب

درصد از موارد  35نشان داده شد که  یدر پژوهش مثالعنوانبهدارند. 
 یکه در آن خشونت خانوادگ افتدیماتفاق  ییهاخانوادهغفلت در 

ث ن باعیوالد یمانند افسردگ ی. مشکلات سلامت روان)7(وجود دارد 
دارند  یکه مشکلات روان ینی. والدشودیمو غفلت  يآزارکودك

با  یارتباط مناسب ییبر فرزندانشان داشته و از توانا يترکمنظارت 
مصرف مواد توسط  ادشدهیبر عوامل  علاوه .باشندینمبرخوردار  هاآن

.  دهدیمش یت کودکان را افزایا مراقبان احتمال آزار و اذین یوالد
 يکنندهمصرفکه پدرانشان  یکودکان، موجود يهاپژوهشبر اساس 

 ،ر کودکانیشتر از سایبرابر ب چهار باشندیممواد مخدر و الکل 
 65ن یبر ا علاوه. )8(وجود دارد هاآنن یاحتمال خطر غفلت در ب

 سوءمصرفن یوالد اندگرفتهکه مورد غفلت قرار  یدرصد از کودکان
ن انواع یدر ب، موجود يهاپژوهش. بر اساس اندداشتهکننده مواد 

 شودیماست که باعث  يماده نیترعیشاالکل ، ادآوریمواد اعت
ادآور توسط ی. مصرف مواد اعت)9(رندیکودکان مورد غفلت قرار گ

ن یکه در ا یکودکان معمولاًبر کودکان دارد.  يادیات زتأثیرن یوالد
ه یازنظر تنب يشتریدر معرض خطرات ب ندینمایم یزندگ هاخانواده

 ینیخطر غفلت و اهمال قرار دارند. والد، یجنس، یآزار روان، یبدن
بر رفتار فرزندانشان داشته و  يترکماد به مواد دارند نظارت یکه اعت

  .)10(دارند يادیه مشکلات زیازنظر تغذ

انجام شد همکاران زاده و که توسط خلاصه يامطالعهج ینتا
 نیآزار بودند. امواد کودك کنندگانمصرفدرصد  9/81نشان داد که 

و  يآزارن کودكیب یمیمستق یمطالعه نشان داد که همبستگ
است افراد  هرچند ممکنبه مواد مخدر وجود دارد.   یوابستگ

ن اختلال شده است یرند که مصرف مواد موجب بروز اینپذ آزاردهنده
. با )11(ل شودیتبد یرونیب یبه سرخوردگ تواندیم یاما خشم درون

و  شودیمافزوده  دهیآزاردبر شمار کودکان  هرسالهنکه یت به ایعنا
است که  ياز کودکان به جد ياریت بسیشدت آزار و اذ یاز طرف

ر یبوده و لذا کودکان به سا ينگهدارت یا مراقبان فاقد صلاحین یوالد
لذا شناخت عوامل  شوندیمل داده یمربوطه تحو يهاسازمانا یافراد 
ت یدارد. اهم يادیت زیاهم يآزارکودكد یدر بروز و تشد مؤثر
در  ین است که روند تحولات اجتماعین موضوع در ایبه ا یبررس

و  یمسائل اجتماع یدگیچیکه هر سال بر پ دهدیمکشور نشان 
لذا شناخت ابعاد مختلف  شودیمبودن آن در کشور افزوده  يچندبعد

ن یت در مسئولیجاد حساسیو ا یآت يهايزیربرنامهدر  تواندیمآن 
که  رسدیمبه نظر  روازاینباشد.  مؤثرمنظور کاهش اثرات آن به

 ق آنیل دقیو شناخت و تحل يآزارکودكمختلف  يهاجنبهمطالعه 
 – یو انجام مداخلات روان یآت يهايگذاراستیسدر نحوه  تواندیم

ه باشد. با توج مؤثرو کاهش اثرات آن  يریشگیمنظور پبه یاجتماع
در  مؤثرعوامل  ین مطالعه به بررسیت موضوع در ایبه اهم
 گانکنندسوءمصرفن به یوالد ابتلاآن با  یو همبستگ يآزارکودك
 ن مطالعهیا یاصل متغیرهاي پرداخته شده است. يآزارکودكمواد با 

  .باشدیم يآزارکودكزان ین و میاد والدیاعت
  

  هاروشمواد و 
 يریگو روش نمونه گرفتهانجامش یماین مطالعه به روش پیا
طلاعات ا آوريجمع فنک بکار گرفته شده است. یستماتیس یتصادف

مصاحبه و گفتگو با ، در شهر تهران يآزارکودك يهاپروندهمطالعه  
 نیا يو کارشناسان مربوطه بوده است. جامعه آمار دهیآزاردکودکان 
. باشدیمدر سطح شهر تهران  يآزارکودك يپرونده 1500پژوهش 

ن مطالعه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه یحجم نمونه ا
توسط  يآزارکودكپرونده  277 درنهایتد که ین گردییکوکران تع

ل قرار گرفت. زمان یو تحل موردبررسیکارشناسان مربوطه 
ت یقابل یبررس يبوده است. برا 1393اطلاعات زمستان  آوريجمع

ان قرار نظرصاحبار ید و در اختین گردیتدو يانامهپرسش، اعتماد
آزمون مجدد  -نظر کارشناسان از روش آزمون یگرفت و پس از بررس

ه در ک ییهانامهپرسش يهاگویهن از یبر ا علاوهد. یز استفاده گردین
استفاده   يآزارکودك یجهت بررسبحران (مراکز مداخله در 

 ییایپا یقرار گرفت. جهت بررس يبرداربهره) مورد شودیم
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که  دیکرونباخ استفاده گرد يآلفا آزمونب یز از ضرینامه نپرسش
  بود. صدم 75ن پژوهش یمورداستفاده در ا يهاگویه يبرا

  
   هاافتهی

ن مطالعه به یدر ا کنندگانشرکت یع فراوانیتوز: )۱جدول (
  تیک جنسیتفک

 یدرصد فراوان یفراوان ریمتغ

 51.6 143 دختر

 48.4 124 پسر

 100 277 جمع کل

  
در  کنندگانشرکت یزان فراوانیم دهندهنشان 1جدول شماره 

آزار  کودك 277.  از مجموع باشدیمت یک جنسین مطالعه به تفکیا

نفر آنان پسر (معادل  134درصد) و  51.6(آنان دختر  نفر 143ده ید
زان یکه م دهدیم. جدول فوق نشان اندبودهدرصد)  48.4

و  باشدیمبرابر  تقریباًان کودکان دختر و پسر یدر م يآزارکودك
ز ا يگرید یج برخینتا برخلافن یندارند. بنابرا یتفاوت چندان

ن دختران نسبت به پسران یآزار در ب یاز فراوان یکه حاک یمطالعات
 باًتقریج مطالعه حاضر نشان داد که دختران و پسران ینتا یدارد ول

  ت قرار دارند.یدر معرض آزار و اذ يصورت مساوبه
ر سن یمتغ یو درصد فراوان یع فراوانیتوز 2جدول شماره 

ده یکودك آزار د 277. از مجموع دهدیمرا نشان  دهیآزاردکودکان 
درصد در  22.7سال قرار دارند.  3تا  0 یدرصد در گروه سن 22.7

سال قرار  11تا  8 یدرصد در گروه سن 39.3و  7تا  4 یگروه سن
ن ی. ااندداشتهسال  12شتر از یز بیدرصد ن 15.2ن یداشتند. همچن

تا  8ش سن و بخصوص در سن یاز آن است که با افزا یموضوع حاک
  . ابدییمش یتمال بروز آزار در کودکان افزاسال اح 11

  
  یک طبقه سنین مطالعه به تفکیدر ا کنندگانشرکت یع فراوانیتوز). ۲جدول (

  یتجمع یفراوان درصد یدرصد فراوان یفراوان ریمتغ

  22.7  22.7  63  ساله 3تا  0

  45.5  22.7  63  ساله 7تا  4

  84.8  39.3  109  ساله 11تا  8

  100  15.3  42  سال به بالا 12

    100  277  جمع کل

  
  دهیآزاردلات کودکان یر تحصیمتغ یو درصد فراوان یع  فراوانیتوز: )۳جدول (

  یتجمع یفراوان درصد یدرصد فراوان یفراوان ریمتغ

  40.4  40.4  112  دبستانشیپ

  73.3  32.9  91  ییابتدا

  79.4  6.1  17  ییراهنما

  85.9  6.5  18  رستانیدب

  89.1  3.2  9  لیترك تحص

  94.9  5.8  16  سوادیب

  100  4.7  13  نامشخص

    100  277  جمع
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ت لایر تحصیمتغ یو درصد فراوان یع فراوانیتوز 3جدول شماره 
 دهیآزاردکودك  277از مجموع ، دهدیمرا نشان  دهیآزاردکودکان 

، انددهینرسدرصد به سن مدرسه رفتن  40.4نفر معادل  112شده 
 17، کنندیمل یتحص ییدرصد در مقطع ابتدا 32.9نفر معادل  91

نفر  18، کنندیمل یتحص ییدرصد در مقطع راهنما 6.1نفر معادل 
نفر معادل  9، کنندیمل یتحصرستان یدرصد در مقطع دب 6.5معادل 

 سوادیبدرصد   5.8نفر معادل  16، اندکردهل یدرصد ترك تحص 3.2
لاتشان مشخص یدرصد  تحص 4.7معادل  نفر 13و  باشندیم

 دهیزاردآشتر کودکان یب آمدهدستبه يهاافتهیتوجه به  با .باشدینم
 یو رتبه دوم مربوط به کودکان باشندیمش از دبستان یدر سن پ

 .کنندیمل یتحص ییکه در مقطع ابتدا باشدیم

  
  

  يآزارکودكدرصد انواع : )۱نمودار (
  

را نشان  يآزارکودكر نوع یع درصد  متغیتوز، نمودار فوق
مربوط  ین فراوانیشتریب يآزارکودكمورد  277از مجموع ، دهدیم

، باشدیمدرصد  23.1کودك معادل  64به غفلت از کوك با تعداد 

 11.9نفر معادل  33 یبا فراوان یآزار جسممرتبه دوم مربوط به 
از  یفیط اکثراًبر طبق جدول فوق کودکان  نیهمچن. باشدیمدرصد 

  . اندنمودهو غفلت (اهمال) را تجربه  یروان، یجسم يانواع آزارها
  

  ن کودكیمواد توسط والد سوءمصرفزان یدرصد م: )۲نمودار (
  
  

 يآزارکودكموارد  درصد43نمودار فوق در  يهاافتهیبا توجه با 
وجود داشته  دهیآزاردن کودکان یمواد توسط والد سوءمصرفسابقه 

آشنا ، یمانند ابتلا به اختلالات روان ياست. هرچند عوامل متعدد
ازدواج مجدد ، یاختلافات خانوادگ، يفرزندپرور يهامهارتنبودن با 

 مؤثرت کودکان یدر آزار و اذ ...و يو نامادر ين و حضور ناپدریوالد
ل عام نیترشاخص درواقعن یوالد خصوص سوءمصرفکن در یل، است

ر یاز متغ ترکمر عوامل یت کودکان بوده است و سهم سایدر آزار و اذ
  .باشدیمن بوده یمواد والد سوءمصرف

ن یتوسط والد ینوع مواد مصرف یع فراوانیتوز: )۶جدول (
  کودك

  یدرصد فراوان  یفراوان  ریمتغ
  83  100  شهیش

  5.8  7  نیهروئ 
  2.5  3  الکل 
  7  8  هابخشآرام
  1.7  2  ر موادیسا

  100  277  جمع کل



 ۱۳۹۵تير ، ۴، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

305  

 ین ماده مصرفیترمهم درواقعج جدول فوق یبا توجه به نتا
شه یمحرك ش دهندیمکه فرزندانشان را مورد آزار قرار  ینیوالد

ن موضوع یقرار دارند. ا يبعد يهارتبهادآور در یر مواد اعتیاست. سا
 یشه طیبه گسترش مصرف ش توانیمدارد. ازجمله  يل متعددیدلا

 یدر بروز اختلالات خلق سوءمصرفاز  یر و اثرات ناشیاخ يهاسال
  اشاره نمود.  يآزارکودكبروز اختلال  درنهایتآن و  کنندگانمصرف
که  رسدیمن مطالعه آن است که به نظر یمهم در ا يهاافتهی

در  یتوجهقابل ریتأث تواندیمشه یش سوءمصرف شیافزاروند رو به 
بر اساس  کهیدرحالدر شهر تهران داشته است.  يآزارکودكبروز 
در کشور محسوب  ین ماده مصرفیشه دومیموجود ش يآمارها

بارز است.  يآزارکودكآن به شکل  يامدهایپلذا آثار و  شودیم
شان بر رفتار یار کمیکنترل بس، شهیکننده ش سوءمصرفن یوالد

ت یدارند لذا احتمال آزار و اذ یتکانش يداشته و اغلب رفتارها
ن است یگر اید یاد است. موضوع اساسیز هاخانوادهن یکودکان در ا

 يهاخشونتدر معرض انواع  ییهاخانوادهن یکه کودکان در چن
مواد  سوءمصرفلذا بازنمود آن به شکل  رندیگیمقرار  یخانگ

 یوانرل و بروز اختلالات یترك تحص، يش به بزهکاریگرا، ادآوریاعت
 . کندیمدا یدر کودکان نمود پ

بروز  ین سن کودکان و فراوانیب یزان همبستگیم یبررس
نشان داد که رابطه  2يق آزمون کایاز طر هاآنن یدر ب يآزارکودك

 نیبنابرا). P=0.008ن سن و آزار کودکان وجود دارد (یب يداریمعن
 يآزارکودكبروز اختلال ، ش سن در کودکانیگفت با افزا توانیم

ن آزار را یشتریسال ب 11تا  8ن سن یکودکان ب، ابدییمش یافزا
  .انددهید

 يداریرابطه معن 2 يق آزمون کایاز طر هادادهل ین تحلیهمچن
) P=0.035را نشان داد ( يآزارکودكن و بروز یاد والدین اعتیرا ب

شتر یب، مواد هستند سوءمصرف يکه دارا يدر افراد يآزارکودك
که نشان داد حدود  6بر اساس اطلاعات جدول شماره  باشدیم

 روزایناشه بوده یبه ش ین مطالعه وابستگیاد در ایموارد اعت درصد83
 يکه دارا ینیادعا نمود والد توانیمن مطالعه یج ایبر اساس نتا

در  يآزارکودكشه هستند احتمال بروز یکننده ش سوءمصرف
ج یتابر اساس ن دیگرعبارتی، بهن استیریشتر از سایکودکانشان ب

 يآزارکودكشه و بروز اختلال یش سوءمصرفن یمطالعه حاضر ب
  وجود دارد.  يداریمعن یهمبستگ يآمار ازنظر

  
  گیرينتیجهبحث و 

روز مواد و ب سوءمصرفن یب یهمبستگ یمطالعه حاضر به بررس
ن مطالعه یپرداخته است. هدف از انجام ا يآزارکودكاختلال 

ر د یاساس يرهایمتغ یبررس، دهیآزاردت کودکان یوضع ییشناسا
 نیب یهمبستگ ین کودکان و بررسین ایدر ب يآزارکودكبروز 

در  يآزارکودكن و بروز کودك اختلال یمواد  والد سوءمصرف
 دهیآزاردن پژوهش کودکان یا يفرزندان آنان بوده است. جامعه آمار

ن مطالعه به روش یدر ا يریگشهر تهران بوده است. روش نمونه
 فن. باشدیمنفر  276ک انجام گرفته است. حجم نمونه یستماتیس

ق  مصاحبه با یپژوهش از طر موردمطالعه يرهایمتغ آوريجمع
آنان بوده است. زمان  يهاپرونده یو بررس دهیآزاردکودکان 

  .باشدیم 1393اطلاعات زمستان  آوريجمع
توسط  يآزارکودك یاز کودکان قربان يادیشمار ز هرساله

ه افزود دهیآزاردر بر شمار کودکان یدهه اخ ی. طشوندیم سالانبزرگ
 یو اجتماع یروان، یاز ابعاد جسم یگوناگون يامدهایپشده است و 

 يده چندبعدیک پدی يآزارکودكداشته است.  یدر پ هاآن يبرا
بروز  یشناسسببدر  یو اجتماع یخانوادگ، ياست و عوامل فرد

 يامدهایپن یبر ا علاوه. )2 ،1( باشندیممطرح  يآزارکودكاختلال 
 واندتیمبر آن  مؤثرمتفاوت باشد لذا شناخت عوامل  تواندیمز یآن ن

 دهیآزاردجهت کاهش مشکلات منجر شود. کودکان  يزیربه برنامه
غفلت و ، یجنس، یروان، یجسم يهاخشونتاغلب در معرض انواع 

 تواندیم جهیدرنتدار بوده و یغالباً پا یاتتأثیرن یاهمال قرار دارند. چن
ر ا مراقبان آزارگین یاز والد يریو در الگوپذ هاآن ين فردیدر روابط ب

ت قرار نگرفته و یواقع شود. چنانچه کودکان تحت حما مؤثر
مقابله با آزارگران را کسب نکرده باشند دچار  يلازم برا يهاآموزش

که اشاره  گونههمان. )12 ،6 ،2 ،1(مشکلات دوچندان خواهند شد
است ازجمله  مؤثر يآزارکودكد یدر بروز و تشد يشد عوامل متعدد

، يفرزندپرور يهامهارتکمبود آموزش ، یبه مشکلات روان توانیم
ل آن است. در یازجمله دلا یخانوادگ یتیحما يهاشبکهفقدان ، فقر

در  مؤثرن به مواد مخدر و محرك از عوامل یاد والدین رابطه اعتیا
در  يمتعدد يهایبررس هرچند. شودیممحسوب  يآزارکودكبروز 

و  ین توسط پژوهشگران خارجیوالد سوءمصرفخصوص رابطه 
ج ید اشاره نمود که نتاین بایهمچن)11-9(انجام شده بود یداخل

ن یبمثبت  یاز وجود همبستگ یمطالعه حاکن یا يهاافتهی
اما پرداختن  باشدیم يآزارکودكن با یمواد توسط والد سوءمصرف

 سوءمصرفمواد ازجمله؛ روند تحول  سوءمصرفمختلف  يهاجنبهبه 
از ابعاد متفاوت  يگرید اندازچشمر در کشور یاخ يهاسال یمواد ط
محققان گشوده است.  يش رویبر آن را پ مؤثرو عوامل  يآزارکودك

جهت کاهش  يزیردر برنامه تواندیمن عوامل یلذا شناخت ا
 ییشد تا ضمن شناسا ین امر سعیباشد. با توجه به ا مؤثرمشکلات 

 یهمبستگ یدر شهر تهران به بررس يآزارکودكدر بروز  مؤثرعوامل 
عه ن مطالیا يهاافتهیم. یبپرداز يآزارکودكمواد با  سوءمصرفن یب

ار و مورد آز یکسانیزان یبه م تقریباًنشان داد که پسران و دختران 
تر شیب یت دختران اندکیزان آزار و اذیهرچند م رندیگیمت قرار یاذ

). 1جدول ( باشدینم توجهقابلدار و یاز پسران است اما چندان معن
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 دابییمش یت کودکان افزایآزار و اذ، ش آنیبا افزا، زیازنظر سن ن
ش یسال ب 11تا  8ن کودکان یت در بیآزار و اذ ی). فراوان2جدول (

 دارد و ياژهیوت ین مقطع اهمیاست. ا یسن يهايبندطبقهر یاز سا
از  ياریرد. هرچند بسیق قرار گیل دقیاست مورد تحل يضرور

 ییل باشند لذا شناسایممکن است در حال تحص دهیآزاردکودکان 
از وقوع  يریشگیپ ينهیدرزم مؤثر يهاآموزشو ارائه  هاآن موقعبه

خواهد  هاآنباعث کاهش مشکلات  موقعبهع و یآزار و مداخلات سر
از کودکان در مقطع  يارینکه بسین با توجه به ایبر ا علاوهشد. 

رسه ش از مدیپ يهابرنامهت یلذا تقو اندحضورداشته یدبستانشیپ
از  يریشگیدر پ تواندیم یجمع يهارسانهو  هاکودکستانق یاز طر

که  ن استین رابطه ایگر در ایمهم د ينکتهباشد.  مؤثرآزار کودکان 
 رسدیمند. به نظر سوادیبا یل بازمانده و یده درصد کودکان از تحص

ت یل کودکان بر طبق قانون حمایباشد. عدم تحص یتوجهقابلآمار 
ن کودکان و یا ییلذا شناسا .)13(از کودکان و نوجوانان جرم است

 بازگشت ينهیزمن موضوع و فراهم ساختن یدر ا مؤثرعوامل  یبررس
 یآموزش مبتن يهابرنامهت یدارد. لذا تقو يادیت زیل اهمیبه تحص

دارد.  يادیت زیاهم يآزارکودكاز  يریشگیپ ينهیدرزمبر مدرسه 
ج یاز نتا یکودکان حاک ين پژوهش ازنظر نوع آزارهایا يهاافتهی

انواع آزار را تجربه  يهمهکودکان  61داشت. در حدود  یتأملقابل
 یروان، یآزار کودکان صرفاً جسم یفراوان یعنی). 1نمودار ( ندینمایم
. کنندیم تجربهاز انواع آزار را  یفیط هاآنست بلکه یا غفلت نی

و غفلت و  یشتر از جنسیب یو روان یجسم يآزارها یفراوان هرچند
دارد.  يادیت زین رابطه توجه به چند موضوع اهمیاهمال است. در ا

اولاً آزار غفلت و اهمال روند رو به رشد است و کودکان اغلب مورد 
. هرچند )14 ،9 ،1(رندیگیمقرار  نشانیوالدآزار غفلت و اهمال 

غفلت و اهمال از  يهاشاخصن نکته مهم است که هنوز یاذعان به ا
ق قرار نگرفته است لذا ممکن یدق یابیصورت واضح مورد ارزکودك به
ا یاز موارد غفلت و اهمال از کودك گزارش نشود و  ياریاست بس

 وجودبااینرد. اما یچندان مورد اعتنا و توجه متخصصان قرار نگ
ن است که در یاز روند رو به رشد آن دارد. نکته دوم ا یشواهد حاک

ه سینکه در مقایرغم ایعل یجنس يآزارکودك، ر انواع آزارهایکنار سا
ان زیبرخوردار است اما م يترکم یاز فراوان يآزارکودكر انواع یبا سا
ز آزار یدرصد از کودکان ن 6.2 هرچنداست.  توجهقابلدرصد  1.4آن 

آمار  نیسه ای. مقاندینمایمر انواع آزارها تجربه یرا در کنار سا یجنس
جام ان متحدهالاتیاکه در  ییهاپژوهشر کشورها ازجمله یج سایبا نتا

قرار  یدرصد از کودکان مورد آزار جنس  9.2شده است که در آن 
 شین موضوع با افزایت به ای. لذا عنا)15( باشدیم تأملقابل رندیگیم

و  يریشگیمنظور پن مختلف بهیدر مقاطع و سن یآموزش يهابرنامه
از  ياریت آن است که بسیدارد. واقع يادیت زیاهم مؤثر مداخله

 ییمنظور آشنا یآموزش يهابرنامهازمند ین شانیهاخانوادهکودکان و 

 ددگریمشنهاد یهستند لذا پ یاز آزار جنس يریشگیپ يهاروشبا 
داشته  ن موضوعیبه ا يشتریت بیزان عنایو برنامه ر گذاراناستیستا 

ن یل اقدام به تدویو در مراحل مختلف تحص یمقاطع سن يو برا
ند. موضوع مهم ینما هاخانواده يدر مدارس و برا يکاربرد يهابرنامه

ار ت قریاز انواع آزار و اذ یفین است که کودکان در معرض طیگر اید
و  یروان، یت جسمیبر وضع يداریات پاتأثیر ين امریدارند. چن

را در معرض انواع  هاآنکودکان خواهد گذاشت و  یعملکرد اجتماع
ضعف در روابط ، یافسردگ، اضطراب، یجسم يهايماریبمختلف 

به  وستنیش به پیو گرا یر اقدام به خودزنینظ یو اقدامات یاجتماع
 ین درمان و بازتوانیبر ا علاوه. )17،16( بزهکار خواهد نمود يهاگروه

 یجمع يار دشوار خواهد بود و مستلزم همکاریز بسین کودکان نیا
ذا . لباشدیم ياز انواع متفاوت درمان و اقدامات توانمندساز یفیو ط

 يهامدلو استفاده از  یآموزش يهابرنامهن امر اتخاذ یبا توجه به ا
 يهامراقبتر ینظ ییهامدلازجمله  يآزارکودكاز  يریشگیپ مؤثر

ت در سطح محلا یابیاجرا و ارزش، يزیراجتماع نگر که بر انجام برنامه
آن  یمتمرکز بوده و هدف اساس يآزارکودكاز  يریشگیجهت پ

از  يریشگیپ يهابرنامهدر  یمشارکت دادن اجتماعات محل
ر ینظ ییهامدلن یبر ا علاوهدارد.  يادیات زتأثیراست  يآزارکودك

 ییبر شناسا یکه مبتن يرفتار –یشناخت يهادرمانا یر ییمدل تغ
رامون کودکان و نوجوانان و ین پیو خطرآفر یعوامل محافظت

 يهامهارتمانند  یآموزش يهابرنامهو اتخاذ  هاستآن يهاخانواده
و ... جهت  يفرزندپرور يهامهارتآموزش ، یو اجتماع یزندگ

 يارآزکودكاز وقوع  يریشگیدر پ تواندیم شانیهاخانوادهکودکان و 
  . )20-18(باشد مؤثر يو انجام مداخلات مناسب و کاربرد

 از آن است که ین مطالعه حاکیج اینتا، فوق يهاافتهیبر  علاوه
ن کودك یاد والدیدر شهر تهران اعت يآزارکودكوقوع  یعامل اصل

 يگری). هرچند عوامل د2نموداراست (درصد  43ادآور با یبه مواد اعت
ست ا رگذاریتأث ...طلاق و، یروان يهايماریبن به یوالد ير ابتلاینظ

 ترهممآزار کودکان را دارد. موضوع  ین فراوانیشترین بیاد والدیاما اعت
و  ین مواد مخدر مصرفیشتریشه بیش سوءمصرفن است که یا

ن ی).  ا6جدولباشد (یمدرصد  83با  يآزارکودكن عامل یترمهم
مخصوصاً کودکان  هاخانواده يک خطر بالقوه و بالفعل برایموضوع 
 يآزارکودك يشه احتمال بروز جدین به محرك شیاد والدیاست. اعت

 يآزارکودكشدن  يبا چندبعد رسدیمو به نظر  دهدیمش یرا افزا
ان عنوشه بهیارتباط داشته باشد. هرچند روند رو به رشد مصرف ش

 ت موجودیوضع یاز روند کل یناش تواندیم يآزارکودك یعامل اصل
 پرمصرفن ماده یشه دومیرا در حال حاضر شیدر کشور باشد. ز

ن ی. لذا چن)21( ش استیز رو به افزایو روند آن ن شودیممحسوب 
ته گذاش تأثیر هاخانواده یروان بهداشتبر ساختار سلامت و  یموضوع

 یفمن تأثیرخانواده  یر ساختار سلامت روانییبر تغ ياست و تا حد
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ن است که یاز ا یگر مطالعه حاضر حاکید يهاافتهیخواهد گذاشت. 
کودکان  یعنیوجود دارد.  يداریرابطه معن يآزارکودكن سن و یب

 رند.یقرار گ يآزارکودكشتر مورد یش سن ممکن است بیبا افزا
ست که کودکان کم سن مورد ین مسئله بدان معنا نیا هرچند
 نیا يهاافتهی، ج فوقیبر نتا علاوه. رندیگینمقرار  يآزارکودك

 يآزارکودكن و یاد والدین اعتیاز آن است که ب یپژوهش حاک
اد دارند یکه اعت ینیوالد یعنیوجود دارد.  يداریمعن یهمبستگ

ده توجه ین پدی. جهت کاهش ادهندیمکودکانشان را مورد آزار قرار 
خانواده و جامعه و در سطوح ، در ابعاد فرد يچندبعد يزیربه برنامه

جامعه نسبت به عوامل  يو آموزش اعضا يسازآگاه(ه یاول يریشگیپ
ه یثانو، )يریشگیپ يهاروشمواد و  سوءمصرفش به یدر گرا مؤثر

مواد) و  سوءمصرف ينه درمان افراد دارایمداخله و فراهم کردن زم(
گشت نه بازیمنظور فراهم ساختن زمماران بهیب يتوانمندسازثالثیه (

است تا ضمن  ين ضروریبر ا علاوهدارد.  يادیت زیبه جامعه ) اهم
 يهابرنامهدر معرض خطر  يهاخانوادهکودکان و  ییشناسا

  انجام شود. یردولتیغ يهاسازمان يبا همکار يامداخلهو  يریشگیپ
  

  شنهاداتیپ
 يریشگیل جهت کاهش پیذ يهاشنهادیپبر موارد فوق  علاوه

  : شودیم يارائه يآزارکودكاز 
 يهاپژوهشانجام ، ت کودکانیک وضعیستماتیمرور س - 

کودکان و  يهايگذاراستیسآن در  يو اجرا گیريبهرهو  يکاربرد
  هاخانواده
، یجمع يهارسانهق یعموم جامعه از طر یش آگاهیافزا -

   يآزارکودكاز  يریشگیآموزش در مدارس در خصوص پ
 يهاتیحماشبکه ، اجتماعات يهاتیظرفاز  گیريبهره -

ر ب در کودکان دیاز آس يریشگیمنظور پبه یبستگان و افراد محل
   یاجتماع يدهیدبیآسمعرض خطر و 

 يهارسانهق یاز طر يفرزندپرور يهامهارتآموزش مستمر  -
ر نهادها و یو سا یستیسازمان بهز، هايشهردار، مدارس، یجمع

  ربطيذ يهادستگاه
، تیامن يمنظور ارتقااز کودکان به یتیحما يهااستیساتخاذ  -

 يهاتیحماو توسعه  هاآن یو اجتماع یروان، یسلامت و رفاه جسم
از  يریشگیمنظور پدر برنامه ششم توسعه به یررسمیغو  یرسم

  مربوطه يهاسازمانف یو مشخص ساختن سهم و وظا يآزارکودك
از  يریشگیدر پ ییهااستیساقدامات و  یو طراح يزیربرنامه -
اده خانو، ا مراقبانین یوالد، سطح کودك چهاربر  یمبتن يآزارکودك
ت کودك و خانواده آنان باشد. یامن، دن به رفاهیرس يط برایو مح
آسان کودکان  یدر خصوص دسترس یداتین لازم است تمهیهمچن

 و هابیمارستانو  یازجمله مراکز درمان یو درمان یتیبه منابع حما
  در برنامه ششم توسعه در نظر گرفته شود.  یخدمات اورژانس اجتماع

 يهامهارتمنظور آموزش به یآموزش يهااستیساتخاذ  -
حل ، يورز جرئتبه کودکان ازجمله مهارت نه گفتن و  یزندگ

، ذاکرهبا م ين فردیحل تضاد ب، يزیربرنامه، ارتباط يبرقرار، مسئله
 ،خطرکم يهاانتخاب، مقاومت در برابر دوستان همسال، یابیدوست

ش یبحران و افزاحل ، یخودآگاه، يتوانمندساز، کاهش استرس
و  هاسازماناز  هرکدامن سهم و نقش ییو تع یلیت تحصیموفق

ن لازم است یبر ا علاوهدارد.  يادیت زیمربوطه اهم يهاوزارتخانه
منظور به يآزارکودكاز  يریشگیپ يبر مدرسه برا یمبتن يهابرنامه

به کودکان و دانش آموزان از  نیخطرآفرعوامل  ییآموزش شناسا
  گردد. ییاجرا وپرورشآموزشق وزارت یطر

  
  یتشکر و قدردان

ن یمحترم آنان که در ا يهاخانوادهز و یاز تمام کودکان عز
ن ی. همچنمیینمایمر و تشکر یمانه تقدیمطالعه شرکت کردند صم

هران ت يد نواب صفویشه یقات مرکز اورژانس اجتماعیته تحقیاز کم
 م. ینمودند سپاسگزارن مطالعه را فراهم یکه امکان انجام ا
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Abstract 
Background &Aims: Child Abuse (CA) is a multi-dimensional damage which is emerged and 
intensified by several elements. CA brings about physical, mental, and social aftermaths for the children 
and exposes them to several dangers. This study aimed to investigate the correlation between Substance 
Abuse and CA in Tehran.  
Materials & Methods: This study was conducted through a survey, and systematic random sampling 
method was used. The statistical population of this study was Child Abuse in Tehran in 2014-15. The 
sample population of this study was 273 individuals which were selected using Cochran Sampling 
Formula among the Child Abuse. The questionnaires were also analyzed after investigating validity and 
reliability of the questions.  
Results: The findings of this research showed that girls and boys are abused equally. Moreover, as the 
age of the children increases, the possibility of being abused increases too. The most common insult was 
physical and physical-mental abuse. Most of the children have experienced a combination of physical, 
mental, and sexual abuse and neglect. Also, findings of this study showed that addiction of the parents 
was the main element of CA (43% of cases); and there was a significant relationship between parental 
Substance Abuse and CA. Dependency to methamphetamine was the most common addiction compared 
to other drugs (83%).  
Conclusion: Considering these results, the necessity of multi-dimensional planning in individual, 
family, and social levels and in three preventive phases of first, second and third is needed for effective 
prevention and appropriate intervening on CA. 
Keywords: Substance Abuse, Child Abuse, Prevention, Intervention 
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