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بر يسرپرست تيو وضع ادياعت ريسنجش تأث
يها با تمركز بر نمونه يجنس يآزار كودك

تهران ياورژانس اجتماع آمده از مراكز دست به
 ࣗɧƩω Ĺ҅̎Ɯ ـ  ĹѻЁँو

    **هيريدكتر تهمورث بشـ  *يديشه دهيسپ

****يدكتر اصغر عباس  ـ ***يصابر يمهد ديدكتر س

چكيده:
كودكان يآزاري جنس كودك: هدف اصلي پژوهش حاضر شناخت علل مؤثر بر نهيزم

يكنندگان به چهار مركز اورژانس اجتماع پانزده سال در بين مراجعه ريدختر و پسر ز
واقع در استان تهران است.

تيمواد مخدر و وضع ايبه الكل  نيوالد اديمنظور دو شاخص اعت : بدينروش
اين عنوان عوامل مؤثر موردبررسي قرار گرفت. هريك از كودكان، به يسرپرست

در دسترس يريگ نامه پژوهشگرساخته و با روش نمونه عوامل با استفاده از پرسش
آماري رابطه ميان متغيرها يها ونو آزم spssافزار  انتخاب شدند و با استفاده از نرم

قرار گرفت. ليوتحل هيها موردتجز و ميزان همبستگي ديموردسنجش واقع گرد
به يارجاع يجنس يآزار كودك يها پرونده ليوتحل هي: نتايج حاصل از تجزها افتهي

اديو دو شاخص اعت يجنس يآزار آن است كه بين كودك انگريب ،ياورژانس اجتماع
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Email: saberi_md@yahoo.comرانيكشور، تهران، ا يقانون يپزشك
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رابطه  يكودكان از نظر آمار يمواد مخدر و وضعيت سرپرست ايبه الكل  نيوالد
  وجود دارد. يمعنادار

ازجمله علل  يادياز آن دارد كه عوامل ز تيحكا اتي: آزمون فرضيريگ جهينت
در  يكودكان نقش دارند. خطر آزار جنس يدگيدر بروز آزارد يو اجتماع يخانوادگ
به ضرورت  است. باتوجه شتريمعتاد دارند، ب نيوالد ايوالد بوده  كه تك يكودكان
 نيكودكان، كمك به شناخت ا يدگيد از بزه يريشگيعوامل درجهت پ نيا ييشناسا

 يها است و تحقق اين امر بدون همكاري نهادهاي دولتي با سازمان يعوامل ضرور
  پذير نخواهد بود. ها امكان و مشاركت فعال خانواده يردولتينهاد غ مردم

  ها: كليدواژه
  .ياورژانس اجتماع ،يجنس يدگيد بزه ،يسرپرست اد،ياعت
  مقدمه

اخير و تأثيرگذاري آنان در كاهش جرايم،  يها در دهه يشناخت ديده بزه يها ظهور جنبش
شناسان  موردتوجه جرم» ديدگان حمايت از بزه«انداز جديدي تحت عنوان  موجب شد كه چشم

 المللي را وادار نمود كه در اندك هاي بين ديدگان، سازمان بزه قرار گيرد. ضرورت حمايت از
تصويب رسانده و  المللي به بين يها ديدگان را در اسناد و كنوانسيون طرح حمايت از بزه يزمان
ديدگان و نقش آن در تحقق  د. ضرورت حمايت از بزهنعضو را ملزم به اجراي آن نماي دول

اولاً،  ،باشد زمينه مهم و راهگشا مي كسي پوشيده نيست، اما آنچه كه دراين عدالت اجتماعي بر
از آن ارائه راهكار و اتخاذ ديدگان است و پس  اساسي بزه بندي نيازهاي شناسايي و اولويت

ها،  ديدگي كي از اين بزهيديدگان است.  كاربردي در راستاي حمايت از بزه يها سياست
  1.ويژه در دوران كودكي است ديدگي جنسي به بزه

 ،شوند كودكان سرمايه و منابع انساني جامعه محسوب مي نكهيبه ا به همين منظور، باتوجه
افتن ارتباط بين علل فردي، اجتماعي، خانوادگي، يي چون در راستاي دستيابي به اهداف

اجرايي  يها سطح آگاهي ساير ارگان يديدگي جنسي كودكان، ارتقا فرهنگي و بروز بزه
ديدگان جنسي هستند و تحت عنوان حمايت از  ربط كه در ارتباط مستقيم با بزه ذي

...)  بهزيستي و ـ اورژانس اجتماعيباشند (مانند  ديدگان اجتماعي مشغول فعاليت مي آسيب
  ازجمله: ،گردد  مطرح مي يسؤالات

                                                                                                                             
كودكان  هيعل يجنس ميدر قبال جرا رانيا ييقضاي ـ نيتقن ييجنا استيس«ي، گيمولاب يعلو  نيام ،يجعفر. 1

  .258، )1397( 2 يشناس جرمو  يفريفصلنامه مطالعات حقوق ك، »يالملل نيبدر پرتو اسناد 
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 قرار جنسي آسيب معرض در با كودكان بودن سرپرست بدون اي سرپرستي تك ـ آيا
  دارد؟ ارتباط آنها گرفتن

ـ آيا اعتياد والدين به مواد مخدر يا مشروبات الكلي با در معرض آسيب جنسي قرار گرفتن 
  است؟ كودكان در ارتباط

  :نكهيها ازجمله ا پرسش نيشده درمورد ا مطرح اتيسنجش فرض يو برا منظور نيبد
آنان  يجنس يدگيد بدون سرپرست بودن كودكان با بزه ايوالد بودن  تك رسد ينظر م به ـ

  ارتباط دارد؛
 يجنس يدگيد بر بزه يعامل ،يمشروبات الكل اياستعمال مواد مخدر  رسد ينظر م به ـ

در دسترس  يريگ كه با روش نمونه ييها نامه پژوهشگرساخته و داده از پرسش باشد؛ ياطفال م
  است. دهيانتخاب شده بودند، استفاده گرد

 سنجيده مربوطه آماري هاي آزمون از استفاده با سپس و SPSS افزار نرم كمك با ها داده اين
 آوري جمع جهت گفت بايد همچنين. اند گرفته قرار وتحليل موردتجزيه همبستگي ميزان و شده

. است شده گرفته بهره تحليلي توصيفي ـ روش از ديدگي، بزه علل و مفاهيم قسمت براي مطالب
 گيري شكل اصلي ساز زمينه جنسي، آزاري كودك پديده ذاتي هاي ويژگي از برخي نكهيبه ا باتوجه
به  باتوجه خصوصاً ها، پرونده به دسترسي است، مقوله اين در پژوهش راه سر بر موانع

 فقدان اي شفافيت عدم. است داشته هايي دشواري و محدوديت موضوع، بودن برانگيز حساسيت
 شده بندي طبقه اطلاعات فقدان كشور، كل در آزاري كودك پديده نرخ به نسبت رسمي آمارهاي
 در سنتي شكل به ها پرونده وجود و رايانه در سيستماتيك صورت به آزاري كودك هاي پرونده
 ترس، دليل به ها پرونده در واقعيت بيان از كودكان خودداري و اجتماعي اورژانس مراكز بايگاني
  .آيد مي شمار به تحقيق اين هاي محدوديت و ها دشواري از شدن، خطاب مقصر شرم يا

  پيشينه تحقيق
كودكي دهد تجربه تعرض جنسي در  نشان ميانجام شده كه در اين حوزه بسياري تحقيقات 

بر آن سبب  شود و علاوه ديدگي جنسي در بزرگسالي منجر مي يا نوجواني به افزايش خطر بزه
ديدگي شايد هرگز كاملاً ترميم نشود و  آثار ناشي از اين بزه 2.شوك رواني شديد خواهد شد

                                                                                                                             
 ،ينوروز كارگر، ترجمة »هيثانو يجنس يدگيد و بزه يآزار ازدواج، كودك« ندمن،ي. لندايل و نايم. آراتا كاتال. 2

  .174، )1389( 15 فقه و حقوق هينشر
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علائمي  3.ديدگي را به همراه داشته باشد از بزه ييها استفاده، همواره نشانه كودك موردسوء
نفس، اعتياد، پرهيز از برقراري  همچون افسردگي، گرايش به خودكشي، كاهش اعتمادبه
بر آثار  توان علاوه مي البته 4د.شو ارتباط جنسي بعد از ازدواج در روابط آنها با ديگران ديده مي

ها به  ديدگي آتي نيز اشاره كرد و بر همين اساس در بسياري از پژوهش بالا به تأثير آن بر بزه
 در نمونه عنوان به 5.ديدگي دوران كودكي تأكيد شده است ويژه بزه ديدگي به نقش و تأثير بزه

 سابقه اند، گرفته قرار جنسي موردآزار كه كودكاني كه شده داده نشان آمريكا نبراسكاي ايالت
 نوالدي با منفي روابط و خانوادگي تضاد با جنسي استفاده سوء و دارند بيشتري خانوادگي منفي

  6است. داشته مثبتي ارتباط بودن سرپرست تك اي سرپرست نداشتن و
بيش  نياز والد يكيآزاري، حداقل  كودك قرباني كودك 206 نيبر اساس نتايج تحقيق، از ب

از آنها سوءمصرف الكل يا ساير مواد داشتند كه الكل، كوكائين و هروئين هر سه ماده  يمياز ن
ي كه سابقه نطور واضح بيشتر از والدي در اين افراد به آزاري موردسوءمصرف بوده و كودك

سال  6- 11كودكان % 20دهد كه قريب به  نشان مي ها گزارش 7.ديده شد ،مصرف مواد نداشتند
هاي درمانگاهي در شهر تهران نشان داد  پروندهه مطالع 8.اند آزاري قرار گرفته ايراني موردكودك

دنبال  اين پژوهش به در 9د.ان ديده سال توسط والدين خود آزار ششمورد كودك بالاي  100 كه
  آن هستيم كه دريابيم آيا نتايج اين تحقيق با تحقيقات سابق همسوست يا خير؟

  كودكان يديدگي جنس عوامل بزه - 1
 و خانوادگي فردي، عوامل شامل دارند كه نقش آزاري جنسي كودك بروز در مختلفي عوامل

                                                                                                                             
و  يستيدانشگاه علوم ز ،يفصلنامه رفاه اجتماع، »يمورد سوءاستفاده جنس كيگزارش « ،ييخوشا ونيكتا. 3

  .138 ،)1382( 7 يتوانبخش
 يالملل نيمقابله با آن در نظام ب يكودكان و سازوكارها يجنس يبردگ« ،انيريسارا م دهيس ي ورضا اسلام. 4

  .9 ،)1394( 6 يفريپژوهشنامه حقوق ك، »رانيحقوق بشر و ا
و  ياز تكرار بزهكار يريشگيدر قبال پ ييجنا ياستگذاريس يشناس بيبر آس يدرآمد« ،يغلام نيحس. 5

  .14 ،)1390( 1 يرضو يدانشگاه علوم اسلام يفريحقوق ك يها مجله آموزه، »رانيدر ا يدگيد بزه
6. L. B. Whitbeck, D. R. Hoyt, and W. N. Bao, “Depressive symptoms and co‐Occurring 

Depressive Symptoms, Substance Abuse, and Conduct Problems among Runaway and 
Homeless Adolescents,” Child Development 71(3) (2000): 721-732. 

7. JM. Murphy, M. Jellink, D. Quinn, G. Smith, G. Francis. Poitrast and Marily Child 
Psychiatry Service (USA: Massachusetts General Hospital and the Boston Juvenile Court; 
2002), 1100-2. 

كننده به  مراجعه يونيدر وابستگان به مواد اف يآزار كودك وعيش يبررس« ،زاده، و همكاران رسته خلاصهگل. 8
  .200 ،)1389( 3 زدي يصدوق ديشه يمجله دانشگاه علوم پزشك، »زديخود معرف شهر  اديترك اعت كينيكل

  . همانجا.9
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علل زيستي شامل وضعيت فيزيكي كودكان، كودكان غيرطبيعي و كودكان  .است اجتماعي
شود. علل رواني شامل كودكان دچار اختلال سلوك، ترس و ضعف قواي ذهني و  دشوار مي
باشد؛ وليكن در اين پژوهش منحصراً به بررسي عوامل اجتماعي با تأكيد بر عامل  رواني مي

 به منجر تواند باشد و مي سرپرستي والدين ميخانوادگي كه مشتمل بر اعتياد و وضعيت 
 .پردازيم مي شود، اطفال جنسيديدگي  بزه

  وادگيعلل خان -1- 1
 عامل مؤثرترين و جامعه اعضاي فردفرد بهينه سازي انسان در اجتماعي پايگاه اولين خانواده
 قرار خانواده اعضاي نيازهاي اهم تأمين در اش برجسته وظيفة كه است شخصيت سلامت

 ها انسان رفتار تربيت در مؤثر نهادهاي ترين مهم از يكي تربيتي، علوم نظران صاحب. گيرد مي
 شخصيت تكوين در عامل ترين بادوام و اولين خانواده، محيط زيرا دانند؛ مي خانواده سازمان را

 نهاد. است آنان عاطفي و عقلاني اجتماعي، اخلاقي، جسماني، رشد ساز زمينه و كودكان
 محور و گاه تكيه ترين مهم و دارد وجود جوامع تمام در كه است اجتماعي نهادي خانواده،
 زندگي خانواده، سازمان در و گردد مي متولد خانواده در فرد درواقع. باشد مي اجتماعي زندگي

 10يابد. مي آرامش خانوادگي، زندگي پرتو در و آورد مي روي خانواده به نياز مواقع در و كند مي
 كثرت خانواده، در تبعيض محبت، در نارسايي و كمبود معتقدند روانشناسان و شناسان جامعه

 با زندگي جنسي، و سني هاي تفاوت والدين، روابط در بندوباري بي فرزندي، تك فرزندان،
  11مؤثرند.ديدگي  بزه و بزه هاي زمينه كردن فراهم در آن نظاير و ناپدري و نامادري
 اين در. دارد كودك كردن اجتماعي در همتايي بي نقش خانواده گفت، بايد ترتيب بدين

  .داشت خواهيم كودكانديدگي  بزه در مؤثر خانوادگي عوامل در بيان سعي بخش

 پاشيدگي در خانواده بودن و ازهم والدي تك -1-1- 1
 بيشتر شوند، دار عهده را خود فرزند سرپرستي تنهايي به مادر و پدر عنيي والدين از كيي هرگاه
 ازدواج بدون كه زناني و مطلقه زنان در بيشتر وضعيت اين. شوند مي آزاري كودك مرتكب

 سرپرست زن، كه زماني ويژه به والدي، تك هاي خانواده كودكان. دهد مي رخ اند، شده دار بچه

                                                                                                                             
  چاپ اول.)، 1384 ان،يو مرب ايتهران: انتشارات انجمن اول( خانواده متعادل ،يصاف احمد .10
 يعلم نييتب شيشده در هما مقاله ارائه، (»در خانواده يدگيد علل و عوامل بزه يبررس« ،يمحمود اشراق. 11

  .101)، 30/07/1382واحد خوراسگان، مورخ  يدانشگاه آزاد اسلام ،رانهيشگيپ يو راهكارها دگاندي بزه
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 آزار انواع گزارش همچنين. دارند قرار شدن واقع موردآزار معرض خطر در بيشتر است، خانواده
 مسافرت، مأموريت،( گوناگون دلايل به هر دو اي والدين از يكيكه  هايي خانواده كودكان در

 تنها خانه در را كودك طولاني مدت براي اي و اند نداشته حضور خانه در مدتي...) و  قهر
 والدي شدن تك به كه است عواملي از نيز والدين از كيي فوت. است بوده بيشتر اند، گذارده
 شد مشخص جنسي آزارديده كودك چهار روي بر شده انجام پژوهش در. انجامد مي خانواده

  12است. داشته وجود والدين از كيي فوتآنها  از مورد كي خانوادگي تاريخچة در كه
ديدگي  بزه سبب كه است خانه از فرار خانوادگي، پاشيدگي ازهم تبعات ترين مهم از يكي
 فراري نوجوان نفر 1156 تعداد انتظامي نيروي سوي از منتشرشده آمار طبق. گردد مي جنسي
 تربيت و اصلاح كانون توسط كه ديگري تحقيق در. اند شده دستگير پليس نيروي توسط
 فرار عامل ترين مهم. است بوده سال 16 دختران متوسط سن كه است شده ديده شده، انجام

 تعداد ديگري، تحقيق. است بوده دختران شدن عاشق و خانوادگي شديد اختلاف دختران
 فراري دختران روي بر مطالعه كي در 13است. كرده اعلام دختر 993 را تهران فراري دختران
 خانوادگي وضعيت 14است. شده اعلام خانوادگي پاشيدگي % از آنها ازهم5/12 فرار علت

 خانه در ناپدري وجود. است خطر ايجاد براي شاخص عاملي والد هر دو اي كي نبود ازجمله
  15كند. برابر دو را دختر كودكان براي خطر امكان است ممكن

 در خانواده يادسابقه اعت -1-2- 1
 مشروبات مصرف به اعتياد يا...) و  هروئين، حشيش ترياك،(مخدر سنتي  مواد از استفاده
 از تواند مي كه است كودكان ويژه به افراد به نسبت رفتار سوء و خشونت ساز زمينه اساساً الكلي
 مواد سوءمصرفآنها  والدين كه افرادي در جنسي آزار ميزان. آيد شمار به آزاري كودك علل
 خطر اين باشند، داشته مواد سوءمصرف والد هر دو اگر. است بيشتر برابر دو دارند، مخدر
  16باشد. داشته را مشكل اين پدر فقط كه است زماني از بيشتر

                                                                                                                             
  .141-147 . همان،12
  . همانجا.13
: به سفارش گروه يريشگيپ يها و راهكارها انسان چالش قاچاق ،فر يفرزانه مستوف ي ومعتمدي هاد .14

مصلحت نظام،  صيتهران: مجمع تشخ( كياستراتژ قاتيپژوهشكده تحق يو اجتماع يپژوهش فرهنگ
  .92)، 1388 ،كياستراتژ قاتيمركز تحق

  . همان.15
  .74-75)، 1387تهران: انتشارات دانژه، ( آثار، درمان: علل، يآزار كودك ،زاده يفاتح ميمر ي ونقو اعظم .16



 ... يجنس يآزار بر كودك يسرپرست تيو وضع ادياعت ريسنجش تأث

 

273

 ميزان مقايسه منظور به كه جنسي  آزارديده كودك 14 خانوادگي تاريخچه بررسي
 كودكان اين از نفر دو والدين در كه كرد مشخص گرفتند، قرار موردمطالعه درماني ياثربخش

 خانواده پدر كه زماني رسد، مي نظر به 17دارد. وجود مخدر مواد مصرف و اعتياد سابقه) 11%(
 براي نيز را خود دوستان باشد، هم خوشگذران اگر باشد داشته الكل اي مخدر مواد به اعتياد
 غيرتي بي و نبودن خود حال به و مستي حين در و كند مي دعوت منزلش به خود نوش و عيش
موردآزار  است ممكن گيرد، قرارآنها  ديد معرض در و باشد خانه آن در دختري كودك اگر پدر

  .شود واقع جنسي ديده  بزه و گرفته قرار جنسي

  يخانوادگ درون يانحرافات جنس -1-3- 1
 بازان بچه دسته دو به دارند، ديده بزه طفل با كه خويشاوندي روابط نظر از جرم اين مرتكبان

 خانواده درون محارم با زنا. شوند مي تقسيم خانوادگي برون بازان بچه و خانوادگي درون
 مباني سستي و خانواده در اخلاقي فساد از ناشي برادر، و خواهر بين جنسي روابط بالأخص
 با زنا در مسكن وضع. است جنسي كنجكاوي حس اي و ارضاء براي متقابل تمايل و مذهبي
 اي و بلوغ از قبل دورة در برادر و خواهر كه درمواردي. نمايد مي ايفاء را مهمي نقش محارم
  .است شديدتر خطر خوابند، اين مي اتاق كي در بلوغ هنگام
 زوال الكليسم، مانيك، مخصوصاً رواني بيماري درنتيجه دختر و پدر جنسي روابط گاه
 18شوند. مي مذهبي و اخلاقي جنسي، قيود تضعيف سبب مذكور عوامل كه است پيري و عقل
  .باشند مي مؤثر بسيار عوامل از مذهبي اصول و اخلاقي قيود آموزش عدم نيز ناموس هتك در

  از غفلت و مسامحه يناش يآزار كودك -1-4- 1
 مشاهده درآمد كم هاي خانواده در اغلب كه است كودكان آزار انواع ترين شايع از كيي غفلت
 پوششي، غذايي، احتياجات آوردن فراهم عدم از است عبارت مسامحه اي غفلت شود؛ مي

 سرپرست اي والدين طفل توسط سرپرستي و تحصيلي و طبي مراقبت و بهداشت مسكن،
 و هيجاني نيازهاي به رسيدگي و توجه از والدين ماندن غافل اي ناتواني كلّي، طور به 19طفل.

                                                                                                                             
 زان،يتهران: انتشارات م( رانيحقوق كودك در ا يشناس بيآسي، ناليز رحمزهيام ي وقهرخ يمدن ديسع. 17

1390 ،(144.  
  .194)، 1374 هان،يتهران: انتشارات ك( ست؟يچ يشناس جرم ست؟كي مجرمدانش،  زمانتاج. 18
 يمارهايب يالملل نيب شيهما نيشده در ششم مقاله ارائه( ،»است؟ دهيزمان مرگ فرانرس ايآ« ،يليبهروز جل. 19

  .12)، 1374كودكان، 
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 جنسيديدگي  بزه زمينة روشني به موارد اين كه شود مي ناميده عاطفي مسامحه كودك عاطفي
 .آورد مي فراهم را كودكان

  يقتحق شناسي روش -2
 از هدف اساس بر كه باشد مي مقطعي و تحليلي توصيفي ـ روش از استفاده پژوهش اين شيوه
 اعظم قسمت كه ميداني هاي بررسي انجام براي. باشد مي ميداني و اي كتابخانه تحقيقات نوع
 آن وسيله به لازم اطلاعات و شد ديده تدارك اي نامه پرسش نيز داد مي تشكيل را كار
  .است شده آوري جمع

 از ساله ده زماني بازه كي در جنسي ديده بزه كودكان هاي پرونده روي بر حاضر مطالعه
 شهر در جنسي ديده بزه كودكان كليه هدف جامعة. است افتهي انجام 1397 تا 1388 سال

 تا پسر و دختر جنسي ديده بزه كودك 121 پرونده شامل موردمطالعه نمونه. باشد مي تهران
 تهران استان در واقع اجتماعي اورژانس مركز چهار به كنندگان مراجعه بين در سال پانزده

 تهران و غرب در واقع ذوالفقاري مركز شميرانات، مركز ري، شهر در واقع آباد دولت مركز(
 و كودكان حقوق از حمايت انجمن به مراجعين اي و) تهران شرق در واقع صفوي نواب مركز

 اورژانس مركز چهار هر به نمونه آوري جمع براي. باشد مي جنسي درمان هاي كلينيك
 قرار قضايي موردرسيدگي كه ديده بزه كودك 121 پرونده و نموده مراجعه واقع اجتماعي
 نامه پرسش« و ليست چك وارد و استخراج ها پرونده از لازم هاي داده و انتخاب بودند، گرفته
 از تكميلي اطلاعات سپس شد، مطرح سؤالاتي منظور بدين. است گرديده» ساخته محقق
 گرديده استخراج و گرفته قرار موردمطالعه دقت به جنسي دهيآزارد كودكان موجود هاي پرونده

 ديده، بزه كودك به مربوط اطلاعات شامل فرم اين. شد آوري جمع مطالعه موردنياز هاي داده و
 كليه به و داده پوشش را مطالعه اهداف تمامي كه حدي تا باشد مي داده روي بزه و بزهكار فرد

  .است شده داده منطقي پاسخ مربوطه سؤالات
  گيري حجم نمونه و روش اندازه -2-1
 مشخص ابتدا از تحليل نوع بايد آماري، هاي تحليل براي مناسب نمونه حجم محاسبه براي
 ،22آنها يپراكندگ ميزانو  21آماري توزيع ،20داده نوع كه داشت توجه بايد همچنين. باشد

                                                                                                                             
20. Data Type 
21. Distribution 
22. Variance 
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 نمونه حجم. هستند مؤثر نمونه حجم تعييندر  24بامعنايي سطح طور همينو  23خط ميزان
  .گرديد محاسبه زير فرمول با حاضر مطالعه انجام جهت

𝑛 = ൬𝑧ଵିఈଶ൰ଶ  𝑝𝑞𝑑ଶ  

 انجام براي موردنياز نمونه حجم فوق فرمول در متناسب مقادير گذاري جاي با
  .آمد دست به 121 با برابر درصد 95 يدارامعن سطح در وتحليل تجزيه

 = p كودكان در جنسي بزه رويداد شيوع
q = 1-p  

 در جنسي بزه رويداد شيوع از موجود اطلاعات اساس بر = اول نوع خطاي  d  𝒁𝟏ି∝𝟐 = شيوع برآورد دقت
 براي. باشد مي 97/0 اساس همين بر q مقدار و 03/0 با برابر p مقدار تهران، شهر كودكان
 داده قرار فرمول در باشد، مي 03/0 و 96/1 ترتيب به كه را d و z مقادير نمونه حجم محاسبه

𝑛.گرديد محاسبه 121 نهايي نمونه حجم و = (𝟏.𝟗𝟔)𝟐 𝟎.𝟎𝟑 ×𝟎.𝟗𝟕(𝟎.𝟎𝟑)𝟐 ≃ 12. 2-2-   
  وتحليل  روش تجزيه - 2-2
. براي ورود و پردازش شوند مي كامپيوتر وارد آماري وتحليل تجزيه جهت ها داده ابتدا ها در دهدا

 Microsoft Excel 2016و  22ورژن  SPSSافزار آماري  شده از نرم آوري جمع يها داده
 بزه و ديده بزه كودكان موجود وضعيت از كلّي ديد ايجاد براي سپساستفاده شده است. 

 از كمي هاي داده در منظور اين براي و پرداختيم مربوطه متغيرهاي توصيف به داده، روي
 از كيفي هاي داده در و معيار انحراف پراكندگي شاخص و ميانگين مركزي شاخص
 آمار هاي شاخص از توصيفي آمارهاي بخش در. نموديم استفاده درصد و فراواني هاي شاخص
  .است شده استفاده) ستوني و اي دايره نمودار و فراواني جدول( توصيفي
. پرداختيم كشور كل در كلّي آمار با موجود هاي داده مقايسة به مطالعه تحليلي بخش براي
 معتبر متون بررسي اي و ايران آمار سازمان در موجود آمار از استفاده با كشور كل اطلاعات

 مقايسه جهت و 25تي آزمون از كمي متغيرهاي مقايسه جهت منظور بدين. اند آمده دست به
                                                                                                                             
23. Error Level 
24. Confidence Level 

نبودن ميانگين نمونهكسان بودن و ي) براي ارزيابي ميزان T Studentاستيودنت (به انگليسي: ـ  آزمون تي. 25
توان از اين آزمون  رود كه انحراف معيار جامعه مجهول باشد، مي كار مي اي با ميانگين جامعه در حالتي به

هاي بسيار كوچك استفاده نمود. همچنين اين آزمون مواقعي كه خطاي استاندارد جامعه نامعلوم  براي نمونه
← 
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 سطح ها آزمون تمام در. نموديم استفاده 26پيرسون دو كاي آزموني از كيفي متغيرهاي
  )α<0.05(. است شده گرفته نظر در 05/0 از كمتر داري معنا

  پژوهش هاي يافته -3
 قرار آماري وتحليل موردتجزيه جنسي ديده بزه كودكان از نفر 121 كلّي طور به پژوهش اين در

 با مقتضي درموارد كه آمدند دست به تحقيق شاهد و تجربي هاي گروه از ها افته. يگرفتند
 صورت ساخته محقق نامه پرسش سؤالات اساس بر جمعيت توصيف. اند شده مقايسه كديگري

 و موردبررسي كودكان جنسي آزارديدگي بر سرپرستي و اعتياد وضعيت درنهايت و گرفته
  .گرفت قرار آماري مقايسه

  مشترك زندگي وضعيت نسبي فراواني درصد و مطلق فراواني: 1 جدول
  1397 تا 1388 سال از تهران شهر در جنسي دهيآزارد كودكان والدين

 مطلق فراواني والدين مشترك زندگي وضعيت
 نسبي فراواني

 )درصد(
 تجمعي فراواني

 )درصد(
 1/52 1/52 63 مشترك زندگي
 2/56 1/4 5 پدر فوت
 9/57 7/1 2 مادر فوت

 2/61 3/3 4 متاركه
 2/80 0/19 23 طلاق
 6/82 5/2 3 مادر مجدد ازدواج
 1/85 5/2 3 مادر و پدر فوت

 0/86 8/0 1 پدر فوت + متاركه
 8/86 8/0 1 مادر فوت + متاركه
 6/87 8/0 1 پدر مجدد ازدواج و مادر فوت

 4/88 8/0 1 پدر مجدد ازدواج و متاركه
 4/93 0/5 6 پدر مجدد ازدواج و طلاق
 2/99 8/5 7 مادر مجدد ازدواج و طلاق
 0/100 8/0 1 مادر و پدر مجدد ازدواج و طلاق

                                                                                                                              
 دارد.و خطاي استاندارد نمونه معلوم باشد، كاربرد 

 است ناپارامتري نوع از و آماري هايآزمون از: )x2(كاي  مربع يا دو خي يا دو كي دوي يا آزمون خي . آزمون26
 ديگر يها آزمون به نسبت زيادتري خيلي كاربرد. رود يم كار به اسمي متغيرهاي قوارگي هم ارزيابي براي و

 .است حساس نمونه حجم به نسبت آزمون اين. دارد
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 - 0/100 121 جمع

  

  
  1397 تا 1388 سال از تهراندر شهر  جنسي دهيآزارد كودكان والدين مشترك زندگي وضعيت: 1 نمودار

 والدين جنسي، آزارديده كودكان از موردبررسي نمونه در فوق جدول و نمودار به باتوجه
  .باشند نمي مشترك زندگي يدارا كودكان اين از نيمي به نزديك

  كودكان سرپرست  نسبي فراواني درصد و مطلق فراواني: 2 جدول
  1397 تا 1388 سال از تهران شهر در جنسي دهيآزارد

 مطلق فراواني سرپرست
 نسبي فراواني

 )درصد(
 تجمعي فراواني

 )درصد(
 8/50 8/50 61 و مادر پدر

 7/66 8/15 19 پدر
 7/91 0/25 30 مادر

 3/93 7/1 2 پدربزرگ
 0/95 7/1 2 مادربزرگ

 0/100 0/5 6 بستگان ساير
 - 0/100 120 جمع
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  1397 تا 1388 سال از تهران شهر در جنسي دهيآزارد كودكان سرپرست وضعيت: 2 نمودار

 به نزديك جنسي، آزارديده كودكان از موردبررسي نمونه در فوق جدول و نمودار به باتوجه
  .باشند مي خويش والدين از غير به سرپرستي داراي اي سرپرست تك كودكان اين از نيمي

  پدر اعتياد وضعيت نسبي فراواني درصد و مطلق فراواني: 3 جدول
  1397 تا 1388 سال از تهران شهر در جنسي دهيآزارد كودكان

 مطلق فراواني اعتياد
 نسبي فراواني

 )درصد(
 تجمعي فراواني

 )درصد(
 4/27 4/27 29 دارد اعتياد
 0/100 6/72 77 ندارد اعتياد

 - 0/100 106 جمع

  
  اعتياد وضعيت نسبي فراواني درصد و مطلق فراواني: 4 جدول

  1397 تا 1388 سال از تهران شهر در جنسي دهيآزارد كودكان مادر

 مطلق فراواني اعتياد
 نسبي فراواني

 )درصد(
 تجمعي فراواني

 )درصد(
 6/8 6/8 9 دارد اعتياد
 0/100 4/91 96 ندارد اعتياد

 - 0/100 105 جمع
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  1397 تا 1388 سال از تهران شهر جنسي دهيآزارد كودكان والدين اعتياد وضعيت: 3 نمودار

 از بيش جنسي، دهيآزارد كودكان از موردبررسي نمونه در فوق جدول و نمودار به باتوجه
  .اند بوده معتاد مادران از درصد 6/8 و اعتياد داراي پدران) درصد 4/27( چهارم كي

  مادر اي پدر از غير سرپرستي داشتن اي يسرپرست يب سرپرستي، تك نسبت مقايسه: 5 جدول
 كشور كل كودكان در نسبت اين و 1397 تا 1388 سال از تهران شهر جنسي ديده بزه كودكان در

 دهيآزارد كودكان گروه
 (درصد)

 كشور كل كودكان
 (درصد)

 كاي آزمون نتيجه
 كودك سرپرست دو

  =X2 553/45 1/90 4/50 مادر و پدر
000/0 P.V < 

 داراي اي سرپرست يب سرپرست، تك
 خويش والدين از غير به سرپرستي

6/49 9/9 

 در ايران در كودكان درصد 10حدوداً  موجود آمار و مطالعات به توجه با كلّي طور به
 از غير ديگري فرد توسط اي هستند سرپرست بدون كنند، مي زندگي سرپرست تك هاي خانواده

 شيوع كه داد نشان ها داده مقايسه از حاصل نتايج. اند گرفته قرار موردسرپرستي مادر و پدر
 جنسي ديده بزه كودكان در والدين از غير سرپرستي داشتن اي سرپرستي بي و سرپرستي تك

 اختلاف و باشد مي كشور نوجوانان و كودكان كليه در نسبت اين از بيشتر درصد 40 به نزديك
 )P.V<0.05( است. شده دار امعن آماري نظر ازشده  مشاهده
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  تهران شهر جنسي ديده بزه كودكان پدر در اعتياد نسبت مقايسه: 6 جدول
 كشور كل مردان در اعتياد نسبت و 1397 تا 1388 سال از

 ديده آزار كودكان گروه
 (درصد)

 كشور كل كودكان
 (درصد)

 آزمون نتيجه
 پدر اعتياد دو كاي

  =X2 880/28 5/2 4/27 دارد اعتياد
000/0 P.V < 5/97 6/72 ندارد اعتياد 

 تا 15 جمعيت براي كلّي طور به اعتياد شيوع كشور، كل در شده انجام ملّي مطالعه به باتوجه
 براي. باشد مي درصد 4/2 ايران مردان در اعتياد است و شيوع بوده درصد 65/2 سال 64

 با را كشور كل در اعتياد هاي ميزان اين كودكانشان،ديدگي  بزه بر پدران اعتياد تأثير بررسي
. داديم قرار موردمقايسه جنسي ديده بزه كودكان از موردبررسي نمونه در شده مشاهده مقادير
 25 ديده بزه كودكان در پدر اعتياد ميزان كه است آن از حاكي فوق جدول از حاصل نتايج
شده  مشاهده اختلاف مقدار همچنين و است كشور كل در مردان اعتياد ميزان از بيشتر درصد

  )P.V< 0.05(باشد.  مي دار معنا آماري نظر از
  تهران شهر جنسي ديده بزه كودكان مادر در اعتياد وضعيت نسبت مقايسه: 7 جدول

 كشور كل زنان در به اعتياد نسبت 1397 تا 1388 سال از

 آزارديده كودكان گروه
 (درصد)

 كشور كل كودكان
 (درصد)

 كاي آزمون نتيجه
 مادر اعتياد دو

  =X2 974/7 8/0 6/8 دارد اعتياد
005/0 P.V = 2/99 4/91 ندارد اعتياد 

 ساله64 تا 15 جمعيت براي اعتياد شيوع كشور كل در شده انجام ملّي مطالعه به باتوجه
 براي. باشد مي درصد 8/0 ايران زنان در اعتياد شيوع و است بوده درصد 65/2 كلّي طور به

 مقادير با را كشور كل در اعتياد هاي ميزان كودكانشانديدگي  بزه بر مادران اعتياد تأثير بررسي
 نتايج. داديم قرار موردمقايسه جنسي ديده بزه كودكان از موردبررسي نمونه درشده  مشاهده
 كودكان، يدگيد مادر بر بزه ادياعت ريتأث زانيم كه است آن از حاكي فوق جداول از حاصل

 مقدار همچنين و است كشور كل در زنان اعتياد ميزان از بيشتر درصد 8تقريباً  ديده بزه
  )P.V<0.05( باشد. مي معنادار آماري نظر ازشده  مشاهده اختلاف
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 بحث -4
 باشند، نمي مشترك زندگي داراي كودكان اين از نيمي به نزديك والدين ها افتهي اساس بر

 خويش والدين از غير به سرپرستي داراي اي سرپرست تك كودكان اين از نيمي به نزديك
 درصد 10 حدوداً موجود آمار و مطالعاتبه  باتوجه كه ي) درحال1 نمودار و جدول. (باشند مي

 اي هستند سرپرست بدون كنند، مي زندگي سرپرست تك هاي خانواده در ايران در كودكان
  27اند. گرفته قرار موردسرپرستي مادر و پدر از غير ديگري فرد توسط

 اي سرپرستي بي و سرپرستي تك شيوع كه داد نشان ها ميزان اين مقايسه از حاصل نتايج
 اين از بيشتر درصد 40 به نزديك جنسي ديده بزه كودكان در والدين از غير سرپرستي داشتن
  )5 جدول. (باشد مي كشور نوجوانان و كودكان كليه در نسبت
 ضداجتماعي رفتارهاي و ها روي كج انواع معرض در را كودكان سرپرستي، بي و يخانمان يب
 از بسياري مستعد را فرد آن، به پاسخ عدم و رواني و اجتماعي هاي حمايت به نياز. دهد مي قرار

  .كند مي اجتماعي و رواني مشكلات
 كي صورت به كشورها همه در شناختي روان و شناختي جامعه معناي به سرپرستي بي پديده

 سرپرست بي افراد زيرا كند؛ مي تهديد را جامعه اجتماعي ساختارهاي اجتماعي، بزرگ بحران
 سرپرستي بي. كنند مي پيدا گرايش اجتماعي مفاسد به جامعه و خانواده حمايت عدم اثر در

 و است بشري جامعه غمناك هاي پديده از و داشته وجود قديم هاي زمان از كه است معضلي
 اين با حكومتي دستگاه و مردم اعتقادات فرهنگ، رسوم، به بنا زماني، دوره و مقطع هر در

 معرض در سرپرست بي كودكان و زنان كه است. ازآنجايي شده متفاوتي برخورد پديده
 از گروه اين رو ازاين گيرند، مي قرار... و  اقتصادي فرهنگي، اجتماعي، فراوان هاي آسيب

 و موردتوجه بايد كه هستند جنسي و اجتماعي هاي آسيب لحاظ از پرخطر گروه جزء كودكان
 28گيرند. قرار ويژه مراقبت
 داراي پدران) درصد 4/27چهارم ( يك از بيش دادند نشان مطالعه از حاصل هاي يافته

  )3 و 4 نمودارهاي و جدول. (اند بوده معتاد مادران از درصد 6/8 و اعتياد
 ساله 64 تا 15 جمعيت براي اعتياد شيوع كشور، كل در شده انجام ملّي مطالعه به باتوجه

                                                                                                                             
 9 ياجتماع نيفصلنامه تأم ،»رانيدر ا سرپرست يكودكان ب تيوضع يبررس« ،يزيتبر يمحسن رضايعل. 27
)1380(، 527 -526.  
(تهران:  در پرتو اصول حقوق بشر رانيدر ا سرپرست ياز حقوق زنان و كودكان ب تيحما ،يعقوبي لياسماع. 28

  .2)، 1385 ،يبهشت ديدانشگاه شه
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 ايران زنان در و درصد 4/2 ايران مردان در اعتياد شيوع و است بوده درصد 65/2 كلّي طور به
 كودكان والدين در و كشور كل در اعتياد ميزان مقايسه از حاصل نتايج. باشدمي درصد 8/0

 اعتياد ميزان از بيشتر درصد 25 ديده بزه كودكان در پدر اعتياد دادند، ميزان نشان ديده بزه
 ميزان از بيشتر درصد 8 تقريباً ديده بزه كودكان در مادر اعتياد ميزان و كشور كل در مردان
  )7 و 6 جداول. (است كشور كل در زنان اعتياد
 معتاد بيشترين داراي ايران متحد، ملل سازمان مخدر مواد و جرم با مقابله دفتر گزارش به
 تا ميليون دو از معتادان داخلي آمارهاي. است جهان كشورهاي بين در جمعيت، به نسبت
 كه درحالي بوده درصد هشت حدود سالانه كشور در اعتياد رشد. است ريمتغ ميليون چهار

 سه از بيش سالانه معتادان تعداد بنابراين. كند مي رشد درصد 1/2 حدود سالانه كشور جمعيت
  29كند. مي رشد جمعيت برابر

 كنار در را مصرف و توزيع انتقال، توليد، از اعم مخدر، مواد مسئله بهداشت جهاني سازمان
 زيست، محيط آلودگي ي،كشتارجمع هاي سلاح انباشت و توليد يعني ديگر جهاني مسئله سه
 ابعاد در را بشري حيات كه است شمرده اساسي مسائل ازجمله طبقاتي، شكاف و فقر

 قرار جدي چالش و موردتهديد جهاني عرصه در سياسي و فرهنگي اقتصادي، اجتماعي،
 شناسان سم از يكي كه است حدي به دنيا در مخدر مواد مصرف افزايش به رو آمار. دهد مي

 نيست زمين روي در اي ماده هيچ كنيم،مستثنا  را غذا اگر: گويد مي لودوينگ نام به دنيا معرف
 كشور در حاضر درحال. باشد شده ها ملت زندگي وارد آسان چنين اين مخدر مواد اندازه به كه
 را متعددي اجتماعي هاي آسيب بروز هاي زمينه و داشته افزايش مخدر مواد مصرف نيز ما

 بنيان شدن سست اعتياد علت به وارده هاي آسيب ترين عمده از يكي. است نموده فراهم
 به مربوط مسائل به نسبت اعتياد مشكل داراي مادر اي پدر موارد اين دركه  باشد مي خانواده
 قرار بسياري رواني و اجتماعي خطرات معرض در راآنها  و نموده انگاري سهل خويش فرزندان

 كودكان والدين در اعتياد شيوع است داده نشان نيز ما مطالعه نتايج كه طور همان. دهد مي
 جزء ديده، آسيب گروه اين؛ و باشد مي جامعه كل از بيشتر بسيار قرارگرفته جنسي موردآزار

  30هستند. اعتياد معضل نظر از جامعه پرخطر بسيار يها رگروهيز از كيي
                                                                                                                             

 ،»رانيدر ا ادياعت يشناس وعيش قاتيدهه تحق چهار يبررس« ،ينوئيو محمود م يقربان ديمج ،يصرام ديحم. 29
  .37- 38، )1392( 26 سوءمصرف مواد يپژوهاديفصلنامه اعت

زاده، مهدي  رويا نوري، حسن رفيعي، هومان نارنجيها، احمدرضا باغستاني، عليرضا كيومرثي، عباس ديلمي. 30
سسه ؤم(تهران:  در شهروندان شيراز بررسي ميزان شيوع مصرف مواد، الدين قادري صلاح و اكبريان

← 
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 رويكرد با» تهراني يها در خانواده اعتياد اپيدميولوژي و اتيولوژي« تحقيق استناد به
 درصد 11 حدود» فرزندان در وارده اجتماعي هاي آسيب بر خانواده ساختار تأثيرات بررسي«

 الكل، محركّ، موادمخدر،سوءمصرف  دچار نوعي به تهران، در شهر موردمطالعه هاي خانواده
 محسوب بالايي بسيار شيوع نكهيا با ميزان اين كه هستند بخش آرام داروهاي و گردان روان
  31باشد. مي كمتر ديده بزه كودكان والدين در شده مشاهده تياداع ميزان از شود، همچنان مي

   نتيجه
 ،آزاري جنسي و سوءمصرف مواد مخدر منظور بررسي ارتباط بين كودك مطالعه حاضر به

هاي  به يافته باتوجه .مشروبات الكلي و وضعيت سرپرستي والدين انجام گرفته شد ،گردان روان
آيا اعتياد والدين به مواد مخدر يا «در راستاي پاسخ به اين سؤال كه حاصل از اين پژوهش 

به اين نتيجه  »مشروبات الكلي، با در معرض آسيب جنسي قرار گرفتن كودكان مرتبط است؟
در پاسخ  همچنين .آزاري است ثر در بروز كودكؤرسيديم كه اعتياد والدين يكي از عوامل م

يا بدون سرپرست بودن كودكان با در معرض آسيب سرپرستي  آيا تك«به اين سؤال كه 
سرپرستي يا  عواملي چون تك به اين نتيجه رسيديم كه »جنسي قرار گرفتن آنها ارتباط دارد؟

دسترسي به  جدايي يا فوت والدين و عدم ،سرپرست بودن فرزندان ناشي از طلاق بي
آزاري جنسي شود؛ بنابراين  تواند منجر به بروز كودك هاي حمايتي در اين شرايط مي سيستم

 غيرمسئول، والدين كودكان، زندگي ناامن محيط ق چونمواردي منبعث از عوامل فو
 يا اعتياد با درگير والدين در اي مقابله مهارت نداشتن معتاد، والدين ضداجتماعي رفتارهاي
 ،هايي خانواده در چنين فرزند دختر منحصراً با پدر و عزت نفس پايين فرزندان زندگي طلاق،

لذا بالا بردن سطح آگاهي افراد در  .دهد سيب جنسي بيشتر قرار ميآكودكان را در معرض 
تشخيص  ،كنند خصوص كودكاني كه در شرايط نامناسب اجتماعي زندگي مي معرض خطر به

آزاري  مداخله و درمان و جلوگيري از بروز عوارض هولناك كودك آزاري، كودكزودرس 
 د.رس مي نظر ضروري به

                                                                                                                              
م سازمان ملل متحد، يكنترل مواد مخدر و جرا دفتر داريوش با همكاري جمعيت خيريه تولد دوباره و

1389،(  30.  
  .37-38پيشين،  ،. صرامي، قرباني و مينوئي31
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 :پيشنهادها
 اجتماعي اورژانس از استمداد و تماس آشنايي، جهت ها خانواده به مؤكد و بيشتر ـ آموزش
  آزاري؛ كودك مختلف موارد مشاهده درصورت اي ضروري درمواقع

بيني بودن رفتار والدين معتاد دچار  پيش ثباتي و غيرقابل دليل بي هايي كه به ـ شناسايي خانواده
آزاري در آنها  شوند و احتمال وقوع كودك مسامحه در سرپرستي كودكان خود ميغفلت و 

زياد است، از طريق مددكاران بهزيستي و سپردن سرپرستي اين كودكان درصورت 
هايي چون بهزيستي تا  طور موقت از طريق دادگاه به سازمان صلاحديد مددكاران مربوطه به

  بهبود شرايط.
هاي ترك  ويژه مادران معتاد و افزايش كمپ يتي براي والدين بههاي حما ـ افزايش برنامه

هاي زندگي  تر جهت ترك اعتياد و آموزش مهارت اعتياد زنانه در كشور و اقدام هرچه سريع
  و فرزندپروري به آنان؛

كننده يا معتاد  هاي خودمراقبتي مربوطه به كودكان كه داراي والدين مصرف ـ آموزش مهارت
كفايتي والدين  دليل بي هاي اجتماعي به هاي متولّي رسيدگي به آسيب زمانهستند توسط سا

  معتاد.
ة نيدرزمفراهم آوردن امكانات رفاهي مناسب در مراكز ترك اعتياد، افزايش متخصصين 

هاي ترك اعتياد در  زدايي سريع از افراد معتاد، افزايش تعداد كلينيك درمان اعتياد، سم
  ق محروم.هاي كوچك و مناط شهرستان

 نوعي عنوان به جنسي دهيد بيآس كودك اطرافيان و خانواده قانون، حمايتي نقش ايفاي ـ
 مقصر كنند احساس كه نشود برخورد آنها با طوريكه  چنان كودكان؛ براي پناهگاه و مأمن
 اطلاع خود والدين به و كرده سكوت فجايعي چنين بروز درصورت و هستند آنها خود اصلي
  .ندهند
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 عليه جنسي جرايم قبال در ايران قضايي تقنيني ـ جنايي سياست. «مولابيگي علي امين و جعفري،
  .257-274): 1397( 2 يشناس جرم و كيفري حقوق فصلنامه مطالعات. »المللي بين اسناد پرتو در كودكان
 بيمارهاي المللي همايش بين نيدر ششم شده ارائهمقاله  .»است؟ دهيفرانرس مرگ زمان آيا. «بهروز جليلي،

  .1374 تهران، يدانشگاه علوم پزشكتهران:  كودكان،
 زيستي علوم دانشگاه اجتماعي، رفاه فصلنامه .»جنسيسوءاستفاده  مورد كي گزارش. «ونيكتا خوشايي،

  .131-139): 1382( 7 يتوانبخش و
 وعيش يبررس«ي. و قاسم دستجرد ينصراالله بشردوست و نسترن احمد ،زاده، گلرسته خلاصه
مجله  .»زديخودمعرف شهر  اديترك اعت كينيكننده به كل مراجعه يونيدر وابستگان به مواد اف يآزار كودك

  .199-206: )1389( 3 زدي يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك
  .1374تهران: انتشارات كيهان، . ي چيست؟شناس جرممجرم كيست؟ زمان،  دانش، تاج

 .1372تهران،  دانشگاه انتشارات: تهران .3 لدج نامه. لغت. اكبر علي دهخدا،
 .1391حقوق،  آرمان انتشارات: . تهرانشناسي ديده بزه كتابچه. مترجم مهرداد، اصلي، رايجيان
در  ادياعت يشناس وعيش قاتيچهار دهه تحق يبررس«ي. نوئيو محمود م يقربان ديمج د،يحمي، صرام

  .29-52: )1392( 26سوءمصرف مواد  يادپژوهيفصلنامه اعت. »رانيا
  .1384 مربيان، و اوليا انجمن انتشارات: تهران. اول . چاپمتعادل خانواده. احمد صافي،
 و بزهكاري تكرار از پيشگيري قبال در جنايي سياستگذاري شناسي آسيب بر درآمدي. «حسين غلامي،

  .3-18): 1390( 1رضوي  اسلامي علوم دانشگاه كيفري حقوق هاي آموزه مجله. »ايران درديدگي  بزه
  .24/12/1380 مورخ ،2677 شماره ،همشهري  روزنامه .»آزاري كودك« .مهشيد فروغان،
كارگري.  ترجمة نوروز .»ثانويه جنسي ديدگي بزه و آزاري كودك ازدواج،«ليندمن.  ليندا. و .آراتا. م كاتالينا،



 )1399- 2( 16شناسي  مجله پژوهشهاي حقوق جزا و جرم  
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  .173-196 ):1389( 15حقوق  و فقه نشريه
) 12(3 حقوق و فقه فصلنامه .»خانوادگي آزار بر تأكيد با پيامدها و علل كودكان؛ آزار. «نوروز كارگري،

)1386 :(152-121.  
  .1394 ساوالان، نشر: تهران. DSM-5 اساس بر رواني شناسي آسيب. حمزه گنجي،

 .1379 مجد، انتشارات: تهران .محمدي احمد و عليوند كرد الدين . ترجمة روحشناسي ديده بزه. فيليزولا ژينا ژرار و لپز،
 9 اجتماعي تأمين فصلنامه .»ايران در سرپرست بي كودكان وضعيت بررسي. «عليرضا تبريزي، محسني

)1380:( 548-526. 
 ميزان، انتشارات: . تهرانايران در كودك حقوق شناسي آسيب. زينالي اميرحمزه سعيد و قهرخي، مدني
1390. 
 .1383 اكنون، نشر: . تهرانايران در آزاري كودك. سعيد مدني،

 گروه سفارش به: پيشگيري راهكارهاي و ها چالش انسان قاچاق. فر فرزانه مستوفي هادي و معتمدي،
 نظام، مصلحت تشخيص مجمع: تهران .استراتژيك تحقيقات پژوهشكده اجتماعي و فرهنگي پژوهش
 .1388 استراتژيك، تحقيقات مركز
: . تهرانالمللي بين اسناد و ايران جنايي سياست در اطفال ديدگي بزه از پيشگيري. مجتبي نژاد، نقدي

 .1390 جنگل، انتشارات
 .1387 دانژه، انتشارات: . تهراندرمان آثار، علل،: آزاري كودك. زاده فاتحي مريم اعظم و نقوي،
 زاده، ديلمي عباس كيومرثي، عليرضا باغستاني، ها، احمدرضا نارنجي هومان رفيعي، حسن رويا، نوري،
تهران: . شيراز شهروندان در مواد مصرف شيوع ميزان بررسي. قادري الدين اكبريان و صلاح مهدي
 ملل سازمان جرايم و مخدر مواد دفتر كنترل و دوباره تولد خيريه جمعيت همكاري با داريوش مؤسسه
 .1389 متحد،

. بشر حقوق اصول پرتو در ايران در سرپرست بي كودكان و زنان حقوق از حمايت. اسماعيل يعقوبي،
 .1385 بهشتي، شهيد تهران: دانشگاه
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