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 48، شمارهسيزدهماه اجتماعي، سال پژوهشي رف ـفصلنامة علمي

  
  

  ****، مريم حريري***، احمد عابدي**پور مختار ملك ،*فخرالسادات خسرواني
  

با توجـه   رسد؛ اما     نظر مي   اي فردي به    قبال كودكان، در نگاه اول پديده       خشونت در  :مقدمه
اي انحرافي همچون سوءِمصرف مواد و الكل، فحـشا، فـرار از خانـه، رفتارهـاي                پيامدهبه  

بـردن   بزهكارانه و جرائم جنسي، همراهي خشونت درقبال كودكان و همـسرآزاري و بـالا       
. اي اجتمـاعي و چنـدوجهي اسـت       آميز در زندگي زناشويي، پديـده       تحمل روابط خشونت  

آزاري در افـراد معتـاد و عـادي           ع كودك  انوا ة سابق ةپژوهش حاضر با هدف بررسي مقايس     
  . شهر اصفهان انجام گرفت

 1389كننده به مراكز ترك اعتياد در سال           آماري پژوهش، افراد معتاد مراجعه     ة جامع :روش
اين پژوهش، پنجاه نفر معتاد و پنجاه نفر افراد عادي بودند             هاي    نمونه. و افراد عادي بودند   

روش پـژوهش، تحليلـي     . اي انتخـاب شـدند      چندمرحلـه گيري تصادفي      نمونه ةكه به شيو  
شناختي، مقياس     جمعيت نامة  پرسش: شده عبارت است از     ابزار استفاده . وداي ب   مقايسهـ  علّي

آمـده بـا روش       دسـت   هاي به   داده.  سلامت عمومي  نامة  پرسشآزاري و     خودگزارشي كودك 
  .عمال شدها ا بر داده) MANOVA ( مانواآماري تحليل پراكنش چندمتغيري

جـسمي، جنـسي، عـاطفي و    (آزاري    هاي پژوهش نشان داد بين انواع كـودك          يافته :ها  يافته
  ). ≤F ،001/0p=70/27( وجود دارد دار معنيدر گروه آزمايش و كنترل، تفاوت ) غفلت
آزاري در افـراد معتـاد     نتايج پژوهش نشان داد كه در دوران كـودكي، انـواع كـودك            :بحث
  .ادي بوده است از افراد عتر بيش

  آزاري اعتياد، كودكي، كودك: ها كليدواژه
  29/08/91: تاريخ پذيرش      18/11/89: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسنده مسئول (<afsaneh_mn2004@yahoo.com> : ، رايانامه دانشگاه خوراسگانيشناس روانارشد  كارشناس* 

  .دانشگاه اصفهان ،شناس روان دكتر** 
  .دانشگاه اصفهان ،شناس رواندكتر *** 

 .ي، دانشگاه علوم تحقيقات اصفهانشناس رواندانشجوي دكتري **** 

 آزاري در افرادع كودك انواةمقايس
 معتاد و عادي
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  مقدمه
.  امـروزي اسـت    ةاجتماعي جامع ـ   رواني ةو پيچيد    شايع يكي از معضلات   1آزاري  كودك

ــودكي داراي    ــاگوار دوران ك ــات ن ــده و تجربي ــن پدي ــاراي ــدت  آث ــدهاي درازم و  و پيام
مكاران،  و ه  2آندا (استسالي     بر تحول و سازگاري شخصيت در دوران بزرگ        يشايندناخو

 داراي شـدت و ضـعف   ،اي جامعـه   در هـر   داشـته و  اي    آزاري طيف گسترده    كودك). 2006
 مختلـف ازجملـه كـار، اسـتثماركردن، ايـذاي           يها  روشآزاري به      كودك ،درمجموع. است

 نـابرادري و نـاخواهري، نظـام آموزشـي          يـا  كودكان توسط والدين يا ناپـدري و نامـادري        
  ). 2004 ،3ويندهام و روزنبرگ(يابد  ظهور مي...  وكارآمدنا

 تعريف شـده    ...هاي مختلف قانوني، پزشكي، اجتماعي و       بدرفتاري با كودكان از ديدگاه    
 رواني با كـودك يـا غفلـت فـرد بـالغ              و  جنسي  و است و شامل هرگونه بدرفتاري جسمي     

معيار قضاوت بدرفتاري معمـولاً قـضاوت       . است)  سال 18زير  (از كودك   )  سال 18بالاي  (
آميز يا غفلت است كـه   آميز يا غيرخشونت    اعمال خشونت   همة ،به عبارت ديگر  اجتماعي يا   

  ). 2002 ،5 و ايتزن2001 ،4ربر(دهد  كودك را در معرض خطر قرار مي
تاري دوران كـودكي كـه      هاي بسياري نشان داده كه سابقة بـدرف         پژوهش: چارچوب نظري 

لانس (هاي رواني گردد  پيامدهاي منفي و فراواني دارد، ممكن است منجر به اختلالات و آسيب
آزاري و عوارض ناشي از آن، بخش وسـيعي از            امروزه پديدة كودك  ). 2004و همكاران،    6فورد

شناسـان،    معـه ان، جا شناس ـ  روانبعـد،      به 1990از سال   . مطالعات و تحقيقات را دربرگرفته است     
 مقالــه، دربــارة موضــوع 500پزشــكان و مــددكاران اجتمــاعي ســالانه بــيش از  پزشــكان، روان

برنـر و  (ها خود شاهدي بر اهميت موضـوع اسـت          اند كه اين پژوهش     آزاري منتشر كرده    كودك
 كودكـان  درصد تمام 4كودك يعني  ميليون 3 حدود موجود، سالانه آمار برطبق). 1999 ،7والكر

ادارة  گـزارش  طبـق ). 1995 ،8لـوين (گيرنـد   قرار مي جرح و مورد ضرب شدت سال، به 17 زير
 امريكـايي،  كودك 1000هر  از 2000 سال  در،USDHHS(9(انساني امريكا  و بهداشتي خدمات

                                                           
1- child abuse  2- Anda   3- Windham and Rosenberg  4- Reber 
  
 

5- Eitzen   6- Lansford  7- Bornner and Walker   8- Lewin 
   

9- U. S. Department of Health and Human Services (USDHHS) 
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. انـد  روانـي آزار ديـده   و جسمي و جنسي كودك ازنظر 18و  موردغِفلت قرار گرفته كودك 30
 در عمـده  شخصيتي را عوامل اختلال و اي پدرسالارانه، بيماري روانيه فشار رواني، فقر، ارزش

انـزوا،  ). 2004 ،1ونـدنبرگ (اند  كرده ذكر خانوادگي خشونت شناسي بدرفتاري با كودك يا سبب
 علـل  عنـوان  بـه  نيـز  ي سرپرسـتي ها مهارت نداشتن و سوادي بيكاري، مشكلات، خانوادگي، بي

  ). 2001 ،2تيو( است  شده مطرح آزاري كودك
 ، هـر دو معتـاد هـستند       ، ممكـن  حالـت در بـدترين    يـا   هايي كه پدر يا مادر        در خانواده 

 يـك    نيـستند  والدين معتاد قادر  . گيرند  آزار قرار مي   در معرض     شرايط گوناگون  دركودكان  
 ، قبل از استفاده از مـواد مخـدر        يگاه.  كنند با فرزندان خود دنبال   را  الگوي رفتاري صحيح    

شـان   ين عمل فرزندان  تر  كوچك در برابر  ،گيرند  شدت تحت فشار قرار مي     ه به زماني ك يعني  
يعنـي   ، ممكن است پس از مـصرف مـواد مخـدر          ؛ اما دهند  واكنشي خشن از خود نشان مي     

فرزنـدان چنـين    . شان محبت كننـد    ن به شكل افراطي به كودكا     ،به آرامش رسيدند  زماني كه   
  ). 1378پورناجي، (كنند  غلط را درك نميگاه مفهوم درست عمل صحيح و  والديني هيچ
 بـا  فقـط،  و كرد تلقي كل خانواده در اختلال يك اي از نشانه بايد آزاري را  كودكاغلب،

 آن رفـع  بـراي  مقتـضي  اقـدام  توان  مي،هستند دخيل چنين امري رويداد در كه عواملي درك
 ايمنـي  و سـلامتي  بـر  يطـولان  ياثـر  والدين اعتياد) 2007 و همكاران، 3كليگمن(انجام داد 

 و مواد آزاري را وابستگي به فاكتورهاي كودك ريسك از يكي). 1990 ،4بايس(كودكان دارد 
 از مـواد  سـاير  و مـصرف الكـل  ). 2010 ،5كرنيـز (انـد   كـرده  ذكر آن از ناشي خلقي تغييرات
  ). 2008 و همكاران، 6هرم(آزاري جسمي است  فاكتورهاي كودك ريسك
 شناسايي  برايمشتركي  اما عوامل؛نيستند مانند يكديگر دقيقاً آزارگر دفر دو از كدام هيچ

 در آزاري كـودك  احتمـال  كه دهد نشان مي مطالعات از بسياري. دارد وجود آزارگران مستعد
اسـت   تـر  بـيش  عمـومي  و روانـي  افسردگي، اضطراب، مشكلات سـلامت  ةسابق والدين با

هـاي   ويژگـي  برخـي  رسد نظر مي ديگر، به ويسزا). 2006 ،8باكلي و ، پيتمن2006 ،7كوهي(
هـا   ويژگـي  ايـن  از بسياري  البته؛باشد نقش داشته آنها آزارديدن در  ممكن استنيز كودكان

                                                           
1- Vandenburgh  2- Thio    3- Kilegman   4- Bays  
  

5- Carneys   6- Hurme   7- Coohey   8- Pittman and Buckley 
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و  هـاي كـودك   ويژگـي  ، بـين به عبارت ديگـر . شوند محسوب مي آزار پيامدهاي جزو خود
   ).1988 ،1بايرد(وجود دارد  متقابل ةرابطها  آزارديدن آن
 وجود رابطه ،والدين در روان مشكلات سلامت و آزاري كودك بين دهد نشان مي تتحقيقا

 و افـسردگي  روانـي همچـون    مـشكلات ةسـابق  بـا  ييپـدرها  كه داد نشان) 1988(بايرد . دارد
 مـشكلات درون  حـل  بـراي  پـدرها  ايـن . شـوند  مرتكب ميي تر بيش آزاري اضطراب، كودك

 بـين   دريافـت كـه   نيـز )1999 (2ادلـسون . كنند ميستفاده بدني ا قدرت و زور از غالباً ،خانواده
 مشكلات اغلب داراي، آزار كودك مادرهاي. دارد وجود آزاري رابطه كودك و هاي مادر ويژگي
  . دارند ضعيفي ي والدينيها مهارت  وبوده اضطراب و ويژه افسردگي روان، به سلامت

فرزندان،   درقبالپدرها نت مجددهاي خشو كننده بيني پيش تعيين منظور به) 2006(كوهي 
 كـه  بـود  ايـن  هـا بيـانگر   تحليـل . كـرد  بررسـي  را آزاري كـودك ة سـابق  خـانواده بـا   137

مادر، ازجملـه   و پدر اضطراب و  افسردگي ومادر منفعل  شخصيت وپذيري پدرنا مسئوليت
 در) 1378(محمـدخاني  . استخانواده  در آزاري مجدد كودك احتمال ةكنند بيني عوامل پيش

 عمـومي   سـلامت ،تهـران  شـهر  راهنمـايي  دوم سـال  آموز پسر  دانش1443 دربارة پژوهشي
والـدين   كـه  داد پـژوهش نـشان   نتـايج . كـرد  بررسـي  را آزار غيركودك و آزار كودك والدين
 سـلامت  طـوركلي  آمـوزان آزارنديـده، بـه    والدين دانـش  با مقايسه آموزان آزارديده در دانش

 سـطوح بـالايي از   ،گويد در كودكـان آزارديـده   مي) 2004(پور  ملك .دارندي تر كم عمومي
شود و كودكـان آزارديـده صـميميت          نفس پايين مشاهده مي      نااميدي و اعتمادبه    و افسردگي

  .ي با دوستان نزديك خود دارندتر بيش و برخوردهاي تر كم
در . اند ختهپردا آزارديده كودكان هاي خاص ويژگي بررسي بهنيز ) 2002 (3هيلديارد و ولف

 با سـاير  اجتماعي تعاملات در تر كم ها غفلت شده است،  ي كه از آنكودكان شد معلوم اي مطالعه
 طـور  بـه  و ضـعيف بـوده   كودكان اين تحصيلي و  سازگاري اجتماعي وكنند شركت مي كودكان
 دربـارة  تحقيقـي  در) 2000( و همكـاران  4همچنـين پـولاك  . كنند دوري مي تعاملات از ،مداوم
 روانـي  و جـسمي  ازلحـاظ  كـه  شـدند كودكـاني   متوجه ها غفلت شده است، ني كه از آنكودكا
 هيجاني، رشـد  و سازگاري شخصي وسالان خود، در سن هم نسبت بهاند،  شده واقع غفلتموردِ

                                                           
1- Baird   2- Edleson   3- Hildyard and Wolfe  4- Pollack 
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  و ديگـران 1ايرلنـد  .دارنـد  چـشمگيري  مـشكلات  خـود  هيجانـات  تنظيم تعديل و و شخصيت
 رفتارهـاي  بـا  ،كـودكي  آزارهـاي دوران  كـه  دريافتنـد  وجوانـان ن از گروهـي ة مطالع ـ با )2002(

  وخود سرزنش. دارد رابطه در نوجواني سالان هم با ناپذيري سازش و اجتماعيضدِ و ناسازگارانه
كودكـان   مـشكلات  ديگـر  از هيجانـات  در تنظـيم  مشكل و داده رخ ةحادث خاطر به احساس گناه

 و يني دارنـد يپا نفس اعتمادبه و نفس عزت ،گيرند ار ميقر آزار مورد كه كودكاني. است آزارديده
  )2000 ،2مارگولين(دانند  ديگران مي از تر كم را خود

 امـا خطـر      دارد؛  پيامدها و عواقب نـاگواري     ،آزاري به هر شكل كه صورت گيرد        كودك
). 2006 كـوهي،  ،2007 و همكـاران،     3آنتـوني (مشكلات عاطفي و سازشـي زيـادتر اسـت          

هـا،    شكستگي: جسماني و رواني بررسي كردةتوان در دو جلو آزاري را مي    دكپيامدهاي كو 
آزاري   هاي جـسماني كـودك       فوت كودك جلوه   ،كبودي بدن، معلوليت جسماني و درنهايت     

 اختلالات رواني مانند افسردگي، اضطراب فراگير، اختلال استرس پـس از سـانحه،              است و 
 ؛1383  مـدني، ؛2004 ،4جانـسون  (باشـد  مـي  آزاري تظاهرات رواني كودك ... پرخاشگري و 

، همـراه تـرس و اضـطراب        بـه  ،اجتماعي و پرخاشـگري   رفتارهاي ضـدِ  ). 2010 ،5رودريگز
از ديگـر   نيـز   سوءمِـصرف مـواد و الكـل و افـسردگي           . اسـت آزاري    كودكديگر  پيامدهاي  

 ،6 هـارتر و تيلـور     ؛2000مـارگولين،    (شود  محسوب مي ديده   مشكلات رفتاري كودكان آزار   
  ). 2003 ،8 سوانستون؛2000 ،7 بارتولومو؛2000

هـاي مختلـف رفتـاري و عـاطفي فـرد و           جنبـه  بـر آزاري    ات منفي كـودك   تأثيربا توجه به    
 آيـا   :پيامدهاي منفي آن ازجمله گرايش به مواد مخدر، هدف اين تحقيق بررسي اين نكته است              

  سالي رابطه وجود دارد؟ و بزرگآزاري در دوران كودكي و اعتياد در دوران جواني  بين كودك

  روش 
 اين ،به عبارت ديگر  . اي است   مقايسهـ    ياهداف و ماهيتش از نوع علّ     با توجه به    پژوهش حاضر   

  .  استآزاري بين افراد معتاد و عادي شهر اصفهان پرداخته  انواع كودكة سابقةپژوهش به مقايس

                                                           
1- Ireland   2- Margolin    3- Anthony   4- Johoson 
   

5- Rodriguez   6- Harter and Taylor  7- Bartolomew  8- Swanston 
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كننده   افراد معتاد مراجعه   مةه آماري پژوهش    ةجامع: گيري  ، نمونه و روش نمونه    امعهج
گيـري از روش      بـا بهـره   . انـد    و افـراد عـادي بـوده       89به مراكز ترك اعتيـاد درطـول سـال          

 نفـر   50 ،كننـده بـه مراكـز تـرك اعتيـاد           از بين افراد مراجعه    ،اي  گيري تصادفي مرحله    نمونه
 سـلامت  نامـة  پرسـش  اين افراد. ب شدند نفر انتخا 50از بين افراد عادي نيز      . انتخاب شدند 

 ازنظر سن و جـنس بـا        ، بود و همچنين   شده تأييدها    عمومي را پر كرده بودند و سلامت آن       
  .  نفر افراد معتاد همتاسازي شده بودند50

  

   پژوهشرهاي ابزا
 مقيـاس   نامـة   پرسـش ) 1381(محمدخاني  : آزاري   مقياس خودگزارشي كودك   نامة  پرسش .1

 4 سـؤال اسـت كـه        38ين مقياس متشكل از     ا. را تنظيم كرد  آزاري    خودگزارشي كودك 
 از .دهد تشخيص و ارزيابي قرار مي آزار جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت را موردِ       ةحوز
جنسي،  سؤال براي آزار     5 براي آزار جسمي كودك،      سؤال 8،   اين مقياس  تسؤالاميان  

 گرفتـه شـده     در نظـر  توجهي و غفلـت       سؤال براي بي   11 سؤال براي آزار عاطفي و     14
 ضـريب  ،بـا اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ و روش بـازآزمون       ) 1381(محمدخاني  . ستا

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      . آزاري را محاسبه كـرد       خودگزارشي كودك  نامة  پرسشپايايي  
دهد كه    اين ضريب نشان مي   . دست آمد   به ۰٫۹۲آزاري    براي مقياس خودگزارشي كودك   

ــالايي برخــو  ايــن ضــرايب بــراي .  اســتداررمقيــاس از ضــريب همــساني درونــي ب
  و۰٫۸۵ ،۰٫۷۳ ،۰٫۸۰ترتيـب   هاي آزار جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت بـه       مقياس خرده
  . دست آمد  به۰٫۷۸

 ،2گلـدبرگ (هـاي متعـدد       اين مقياس در پـژوهش     :1)GHQ( سلامت عمومي    نامة  پرسش. 2
 عريــضي و : ازبــه نقــل ؛1979 و همكــاران 4، هندرســون1980 ،3 بــانكز؛1972، 1981

گلدبرگ، داراي  رواني سلامت اليؤس 28 نامة پرسش. كار رفته است به) 1382كاران، هم
 در عملكـرد  اخـتلال  و جـسماني، اضـطراب، افـسردگي    مقياس است كه آسيب خرده 4

                                                           
1- General Health Questionnaire (GHQ)   2- Goldberg  3- Banks  4- Henderson 
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 از اسـتفاده  با) 1382(عريضي  پژوهش در اين آزمون پايايي. كند بررسي مي را اجتماعي
ضـريب  ) 1378(همكـاران   و حقيقـي  ةمطالع در ،همچنين. است  بوده۰٫۸۹ آلفا ضريب

تقوي . دست آمده است    به 82/0 و 72/0،  85/0،  86/0ترتيب   مقياس به   خرده 4آلفا براي   
  تنصيفي و وسنجي روش دوبار 3 با را مزبور نامة پرسش پايايي ايران ضريب در) 1380(

 بـراي  قـق مح ايـن . اسـت  كـرده  گزارش ۰٫۹۰ و ۰٫۹۳ و ۰٫۷۰ ترتيب هب كرونباخ آلفاي

 هـاي ايـن   آزمون هخردبستگي  هم  وزمان روايي هم روش 3 از نامه پرسش روايي ةمطالع
از طريـق   زمـان  روايـي هـم  . اسـت  كرده استفاده عوامل تحليل و كل ةبا نمر نامه پرسش
. است داده دست به را ۰٫۵۵بستگي  هم ضريب ،سكس ميدل نامة پرسش با زمان هم اجراي

 و بخـش  رضـايت  حد در ةنمر با نامه پرسش اين هاي آزمون دهخر بينبستگي  همضرايب 
  .  متغير بوده است۰٫۸۷ تا ۰٫۷۲ بين

  

  آماريتحليل 
آزاري در دو گروه معتاد و عادي از تحليل پراكنش چنـدمتغيري               كودك ةمنظور مقايس  به

  . استفاده شده است) مانوا(

  ها يافته
  اري در افراد معتاد و عاديآز  ميانگين و انحراف معيار انواع كودك.1 جدول

  ها گروه  آزاري انواع كودك
  غفلت  عاطفي  جنسي  جسمي

  معتاد ۳۱٫۶۸ ۲۶٫۵۸ ۶٫۴۰ ۱۲٫۹۲  ميانگين
 ۰٫۵۵ ۱٫۲۲ ۱٫۶۷ ۴٫۹۸  انحراف معيار
  عادي ۲۱٫۷۲ ۲۱٫۱۷ ۵٫۷۴ ۱۰٫۳۰  ميانگين

 ۰٫۶۸ ۰٫۶۸ ۱٫۵۲ ۲٫۲۶  انحراف معيار
  

آزاري را در افراد معتـاد و عـادي نـشان              كودك  ميانگين و انحراف معيار انواع     1جدول  
 از گروه ،آزاري در گروه معتاد دهد كه ميانگين انواع كودك      نشان مي  1نتايج جدول   . دهد  مي

  . ها بالاتر است  زيرمقياسةافراد عادي در هم
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  زاريآ تفاوت دو گروه افراد معتاد و عادي در كودك) مانوا( چندمتغيري پراكنش نتايج تحليل .2جدول 
  توان آماري  مقدار اتا  F p  لامبدا ويلكز  منبع
 ۱۰۰ ۲۷٫۷۰۵۰٫۰۰۱۰٫۸۱ ۰٫۴۵۵  گروه

  
 تفاوت دو گروه افراد معتاد و       ،)مانوا( نتايج تحليل پراكنش چندمتغيري      ،2نتايج جدول   

 بـين دو گـروه معتـاد و    ،هاي جـدول  بر اساس داده  . دهد  آزاري نشان مي     در كودك   را عادي
مقـدار اتـا    . ي وجـود دارد   دار  معني تفاوت   p>۰٫۰۰۱آزاري در سطح      كودكعادي در متغير    

 تـوان   درضـمن، . كند  آزاري تبيين مي     تفاوت دو گروه را كودك     د درص 81 يعني   است؛ ۰٫۸۱
 . باشد ميكفايت حجم نمونه  ةدهند نشان است و 100آزمون 

  

آزاري  گين نمرات انواع كودك ميانةمقايس) مانوا( نتايج تحليل پراكنش چندمتغيري ة خلاص.3 جدول
  هاي معتاد و عادي در گروه) جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت(

 منبع
انواع 

 آزاري كودك
مجموع 
  مجذورات

 ةدرج
 آزادي

مجذور 
  F p  ميانگين

مقدار 
  اتا

توان 
  آماري

۰٫۰۰۱۰٫۴۱۰۰٫۹۱۷ ۱۱٫۴۱۴ ۱۷۶٫۷۰۳ ۱ ۱۷۶٫۷۰۳  جسمي
۰٫۰۴۲۰٫۰۴۴۰٫۵۱۳ ۴٫۲۳۶ ۱۰٫۸۱۲ ۱ ۱۰٫۸۱۲  جنسي
۰٫۰۰۱۰٫۴۳۷۰٫۹۶۵ ۱۴٫۵۵۶ ۶۸۷٫۳۴۲ ۱ ۶۸۷٫۳۴۲  عاطفي  گروه

۲۱۴۸٫۷۱۴۱۰۸٫۷۴۲۰٫۰۰۱۰٫۵۴۲۱٫۰۰۰ ۲۱۴۸٫۷۱۴۱  غفلت
  

نـشان   ،اسـت  آورده شده    4هاي پژوهش كه در جدول        آمده از تحليل داده    دست نتايج به 
جنسي، عـاطفي   سمي،  ج(آزاري    بين دو گروه معتاد و عادي در انواع كودك         تفاوتدهد    مي

هـاي پـژوهش نـشان داد بـين انـواع         يافتـه .  اسـت  دار  معنـي  p>۰٫۰۰۱در سـطح    ) و غفلت 
 دار  معنيدر دو گروه معتاد و عادي تفاوت        ) جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت    (آزاري    كودك
جـسمي، جنـسي،    (آزاري     نوع كودك  4صورت كه ميانگين نمرات در هر         بدين دارد؛وجود  

  .  از گروه عادي بودتر بيش معتادان در گروه) عاطفي و غفلت
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  بحث
افراد ) جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت    (آزاري    نتايج پژوهش نشان داد بين انواع كودك      

بر اين اساس، افـراد معتـاد در دوران كـودكي           . ي وجود دارد  دار  معنيمعتاد و عادي تفاوت     
هاي تحقيـق     يافته. اند  آزاري قرار گرفته     انواع كودك  در معرض  تر  بيش ، افراد عادي  نسبت به 

، )1989( و ديگــران آمــده از تحقيقــات اريكــسون دســت بــا نتــايج بــهست حاضــر همــسو
لـي   و ، گاترمن)2000( ديگران و ، پولاك)2000(، مارگولين )1990 ( و ديگران1وداراسكي

  و ديگـران   2 شاورز و نيز ) 2002( و ديگران    ، ايرلند )2006(، كوهي   )2005(، تايلور   )2005(
 غفلتموردِ رواني و جسمي لحاظزا كه كودكانينشان دادند  ها در اين تحقيقات آن. )2006(

سـازگاري   در تـوجهي  درخـور  سـالان خـود، مـشكلات    و سـن  هم نسبت بهاند،  شده واقع
  .دارند خود هيجاني ازجمله اعتياد و رفتارهاي پرخطر شخصي

، )1377(خـشعليان   هـاي تحقيقـاتي ازجملـه ب         بـا يافتـه    رنتايج پژوهش حاض  همچنين،  
، همخـواني  )2006( و ديگـران  و شاورز) 2005(تايلور  ،)2000(، خميس )1378(نامداري  

 بـا رفتارهـاي   كـودكي  ها در تحقيقات خود نشان دادند كه آزارهاي عـاطفي دوران  آن. دارد
خـود،   سـرزنش . دارد و رفتارهاي پرخطر همچـون اعتيـاد در نوجـواني رابطـه     ناسازگارانه
كودكان  مشكلات ديگر از، هيجانات در تنظيم مشكل و داده رخ ةحادث خاطر به هاحساس گنا

 از تـر  كم را خود و يني دارنديپا نفس اعتمادبه و نفس عزت  آزارديدهكودكان. است آزارديده

  . دانند ديگران مي
، )2000( و ديگـران   هاي تحقيقاتي ازجمله ايرلند      نتايج پژوهش حاضر با يافته     ،همچنين

ها در تحقيقات خود نشان دادنـد   آن. ست اهمسو) 2005(، تايلور )2006( و ديگران  شاورز
داري وجـود داشـته        ارتباط معني  ،غفلتناشي از   آزاري     اعتياد با كودك   ةسابقبين داشتن   كه  

داري بـالاتر از      طور معني   به ، كودكان آزارديده  ةترتيب كه شيوع اعتياد در خانواد       بدين ؛است
  . هاي كودكان آزارنديده بوده است وادهشيوع آن در خان

                                                           
1- Wodarski 
2- Showers 
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عنـوان    بـه  ،توان گفت آزارديدگي در دوران كـودكي         مي ،در تبيين نتايج پژوهش حاضر    
 تـاكنون   .سالي شناخته شده است     هاي بزرگ   ساز براي بروز بسياري از نابساماني      عامل زمينه 

 يكـودك ر  افـرادي كـه د     توجه و تحقيقات منسجمي درخصوص       درخوردر ايران مطالعات    
در تبيـين ديگـري     .  اسـت  نـشده  انجـام    انـد،   سالي مبتلا به اعتياد شـده       آزارديده و در بزرگ   

هـاي نادرسـت تربيتـي        كارگيري شـيوه   توان گفت روابط معيوب و نامطلوب خانواده، به         مي
 مواظبت و مراقبت صحيح، ضرب و شـتم، محروميـت از مهـر و محبـت                 نبودمانند طرد و    

  و  باعـث احـساس نـاامني و اضـطراب         ،و خـشونت عليـه فرزنـدان      آزاري    والدين، كـودك  
طلاق و جدايي والـدين و      ). 1383مدني،  (شود    توزي به ديگران مي     منفي و كينه   ةخودپندار

اسدالهي، ( نيازهاي عاطفي كودكان و نوجوانان       نشدنء  و ارضا از فرزندان   قصور در مراقبت    
دنبـال    و بـه   دههايي از بزهكاران ملحق ش ـ      وهيا گر  ها  ها به دسته    شود تا آن    ، باعث مي  )1384

ها نيازهاي عاطفي خـود را در          آن ،درواقع. مرتكب شوند   را  رفتار و اعمال ضداجتماعي    ،آن
 از يرضـايت نا ايـن امـر،   ةنتيج ـ.  نگاه به بيرون دارنـد     ،اصطلاح جويند و به    بيرون از خانه مي   

 فـرار و    ماننـد  شـود؛   جـب   مورا  ي  يهـا   العمل  عكس ممكن است  كه   باشد  ميمحيط تحصيل   
اعتنـايي بـه مقـررات و        انضباطي، سركشي، پرخاشگري، بدرفتاري، بـي      غيبت از مدرسه، بي   

م مختلـف ازجملـه   ئ فرار از منزل و ارتكاب به جرا      ،ها و سرانجام     زيرپاگذاشتن آن   و قوانين
   .اهريمن اعتيادشدن در دام گرفتار

رفتار و آزار كودكـان،     شـود كـه سـوءِ       تحقيق چنين اسـتنباط مـي     اين   از نتايج    ،همچنين
 اجتماعي در سراسـر دنيـا مطـرح اسـت و عوامـل بـسياري در بـروز                   ة عمد ةلئعنوان مس  به

ن ن و مسئولا  ا معلم  و اين پژوهش در پي آن است تا براي والدين        . آزاري مؤثر هستند    كودك
 از شيوع ،و كاراموقع  اي به  آموزشي و مداخلهةهاي گسترد هشداري باشد تا با اجراي برنامه     

ترين آزار، آزار جـسمي و        شايع. ها و در سطح جامعه جلوگيري شود        اين پديده در خانواده   
نظـران   صـاحب . اسـت ترين آزار جسمي، كتك شـديد منجـر بـه اخـتلالات جـسمي             شايع

دارنـد كـه در خـانواده ازنظـر            اظهار مي   چنين كنند،  معتقدند، نوجواناني كه از خانه فرار مي      
گـردد،  بنـدي     عنوان آزار جسمي طبقه    چنانچه تنبيه فيزيكي به   . اند  آزار ديده واني  جسمي و ر  
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عنوان آزار جسمي     اما اگر فقط جراحات جدي به      ؛شود   مي شامل  را  درصد افراد  60بيش از   
  ).2005 ،گاترمن و لي( رسد  درصد در سال مي1 از تر كم گرفته شود، اين آمار به در نظر

 سـابقة  افـرادي كـه   درصـد  80 ده بيانگر ايـن اسـت كـه تقريبـاً     ش نتايج تحقيقات انجام  
هـاي راهنمـاي      پزشـكي را در مـلاك       حداقل يكي از اختلالات روان     ،اند  آزاري داشته   كودك

رينهـرز و   (اند     دريافت كرده  1)DSM-III-R( پزشكي آمريكا  تشخيصي و آماري انجمن روان    
  در ،انـد   آزاري داشـته     كـودك  ةكي سابق  افرادي كه در دوران كود     ،همچنين). 1996گياكونيا،  

 علائم افسردگي، اضطراب و سـاير اخـتلالات         ،اي نداشتند   مقايسه با افرادي كه چنين سابقه     
، كـاري و والكـر  (ها وجود داشـته اسـت    هيجاني در آن پزشكي مانند مشكلات رفتاري  روان

  ). 2010 ،2 كاري و ويدوم؛2008
 جنـسي از    ةاسـتفاد  سوءِ ةشـكار دارد، مـسئل    خلاف آزار جسماني كودك كه نمـادي آ        بر

و ) كـودك (شـونده   اسـتفاده ِ  صـورت رازي پنهـان ميـان سـوء          اوقـات بـه    تـر   بـيش كودكان،  
 ةاسـتفاد  سوءِ ةهاي رسيده در زمين      آمار گزارش  ،همين دليل  به. ماند  كننده باقي مي   استفادهسوءِ

  . اي است در هر جامعه از ميزان واقعي شيوع اين پديده تر كم بسيار ،جنسي از كودكان
 بعـدي   شناختي  روانشدت با مشكلات     دهد آزار جنسي به     شده نشان مي   مطالعات انجام 

اين طور بيان داشتند كـه در معـرض آزار          ) 2000(فرانكلين و هافربري    . داردكودك ارتباط   
پذيري در مقابل سوءمِـصرف مـواد را     آسيب،جسمي و جنسي قرارداشتن در دوران كودكي 

  . دهد  بار افزايش ميچهار تا دو
 و ابـراز    همـديگر يـافتن از احـساسات       آگـاهي از طريق   ارتباط عاطفي اعضاي خانواده     

تـرين سـطح     در پايين، افراد عادينسبت بههاي افراد معتاد   در خانواده،به يكديگر عواطف
 ثر اسـت و ؤ اين موضوع در ايجاد گرايش بـه اعتيـاد و رفتـار بزهكارانـه در آنـان م ـ                .است
 كننده  نقش تعيين  ،بودن سطح ابراز عواطف در خانواده      توان چنين نتيجه گرفت كه پايين       مي

ارتباط صميمانه، روابط صحيح خـانوادگي، ثبـات       . سمت اعتياد دارد   در گرايش نوجوانان به   

                                                           
1- Diagostic snd Statistical Mental Disorders (DSM-III-R) 
2- Currie and Widom 
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 شود كـه   والدين باعث مينداشتن خانوادگي و همچنين كمك به همدلي خانواده و تعارض

  . دست به بزهكاري بزنندتر كم كودكان و نوجوانان
شـده   هاي گزارش    درصد بدرفتاري  70. ترين نوع بدرفتاري با كودكان است       غفلت شايع 

 سرپناه   و ها در حد توانايي خود برايشان غذا        كودكاني كه والدين آن   .  غفلت است  مربوط به 
ده اسـت،   ها غفلت ش    ي كه از آن   كودكان. كنند، دچار غفلت هستند     و لباس مناسب تهيه نمي    

 درصد 82. بستگي ناامن هستند اين كودكان دچار دل . بستگي قرار دارند   در معرض خطر دل   
  ). 1384نقوي و همكاران، (نيافته دارند  بستگي سازمان كودكان آزارديده دل

ي حـل مـسئله و      هـا   مهـارت  منفي بر ثبـات هيجـاني،        تأثيرتواند    بدرفتاري و غفلت مي   
دليـل   اين   اين صفات شايد به   . زا داشته باشد    اي جديد و استرس   ه  توانايي انطباق با موقعيت   
 از ديگـران    ،همين دليـل   بستگي سالمي به مراقبان خود ندارند و به        است كه اين كودكان دل    

به مشكلات ارتبـاطي     بستگي اين كودكان منجر    اختلالات دل . كنند  گيري و اجتناب مي     كناره
  ).1،2010بنت( شود بعدي مي

 در يـادگيري رفتـار ازجملـه بـروز          يمهم ـ ي الگوهاي سـاختاري مـؤثر     محيط خانوادگ 
 ةبـا مـشاجر   و همـراه    محيط خـانوادگي ناسـازگار      . آزاري است   پرخاشگري افراد و كودك   

اين آثار در   . گذارد   آثار سوئي در رفتار كودك باقي مي       ، خانواده ي مادر و اعضا    و دائمي پدر 
گري، سركـشي از مقـررات و قـوانين         صـورت عـصيان، پرخاش ـ     سالي به   سن بلوغ و بزرگ   

گيري در زنان نمايان شده و منجـر           انزوا و گوشه    و تفاوتي اجتماعي و اعتياد در مردان يا بي      
نـد و خـود را از       ا  كودكاني كـه از محبـت خـانوادگي محـروم         . گردد  به اعمال بزهكارانه مي   

هاي جامعـه     و ارزش كنند، به آساني هنجارها       خانواده و اجتماع طردشده و منزوي تلقي مي       
  ). 1382ماسن و همكاران، (كنند  را نقض مي

  

                                                           
1- Bennett 
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بررسي عوامل بروز جرم در زنـان سرپرسـت خـانوار            ،)1384. (اسدالهي، ع  -
  . هاي كشور  زندان3مركز آموزش منطقه :  اهواز،هاي خوزستان زندان

آزاري جسماني در مـراجعين بـه          بررسي موارد كودك   ،)1379. (باقري يزدي، ع   -
 وزات بهداشت،   ،مانگاه و مركز اورژانس اختصاصي اطفال در شهر تهران        سه در 
  . ها كل پيشگيري و مبارزه با بيماري هادار

رفتار والدين و عوامل مؤثر ِ  بررسي ميزان شيوع سوء    ،)1377. (بخـشعليان، ف   -
 ةنامــ  پايــان، راهنمــايي شــهر تهــرانةآمــوزان دختــر دور بــر آن در دانــش

   .ارشد بهداشت كارشناسي
: تهـران  ،آزاري   كودك ة نگاهي به پديد   ،مرگ خاموش  ،)1378. (پورناجي، ب  -

  . همشهري
ــايي ،)1380. (تقــوي، م -  ســلامت عمــومي نامــة پرســش بررســي روايــي و پاي

)GHQ(، 5 سال ،يشناس روان ةمجل) 398تا381،)20 .  
  بررسـي ،)1389. ( بشردوست، ن، احمدي، ن و دستجردي، ق،زاده، گ خلاصه -

 كلينيـك تـرك   به كننده مراجعه افيوني مواد به وابستگان آزاري در شيوع كودك

 شـهيد  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي ةمجل ،يزد شهر خودمعرف اعتياد

  . 206تا199 ،3 ، ش18 ةپرخطر، دور رفتارهاي همايش ةنام  ويژه،يزد صدوقي
، عي رفاه اجتمـا ةمجل ،بيني بهداشت رواني بيكـاري       پيش ،)1382. (عريضي، ح  -

  .307تا291، )8(2سال 
 ةترجم ـ(رشـد و شخـصيت كـودك     ). 1382. (ماسن، پل هنـري و همكـاران       -

  .  نشر مركز، تهران،)مهشيد ياسايي
 شناختي روانهاي  انواع، ويژگي و آزاري، شيوع  كودك،)1378 (.محمدخاني، پ -

دكتـري،   ةنام ـ  پايـان ،والدين عمومي سلامتي و زندگي آزارديده، كيفيت كودكان
  . طباطبايي علامه شگاهدان

 ـ ، كيفيـت زنـدگي والـدين كودكـان آزارديـده          ،)1379. (محمدخاني، پ  -  ةمجل
  . )3و2(6، سال انديشه و رفتار

 .  اكنون: تهران،آزاري در ايران كودك ،)1383. (مدني، سعيد -

 ةآمـوزان دور    رفتار در دانـش   ِ  بررسي ميزان شيوع سوء    ،)1378. (نامداري، پ  -
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