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Abstract 

Background & Objectives: Abuse of children has harmful effects on their health and well–being. Besides, it results in anxiety, depression, the 
risk of suicide, antisocial behaviors, and substance abuse. A significant characteristic that affect child abuse is the general health of parents. 

Another essential component that affects children's misconduct is substance abuse and dependence. Accordingly, this study investigated the role 

of parents’ general health and substance dependence to child abuse. 
Methods: The present study was a correlational research. The statistical population of the current study included all <18–year–old children in 

Torbat Heydarieh City, Iran and their parents in 2017. The study sample size was calculated as 146 individuals. Of these, 73 children who were 

affiliated with the Urmia Emergency Department of Torbat–e–Hyderia and reported one type of child abuse were selected through purposive 
sampling technique. Furthermore, 73 other children were selected through cluster random sampling approach. To collect the required data, the 

Goldberg General Health Questionnaire was used. The obtained data were analyzed in SPSS using logistic regression analysis at P<0.05, and 

Hosmer–Lemeshow test at p<0.05. 
Results: The present study results revealed that among the components of the general health of parents, except for the physical aspect 

(P=0.739), anxiety, social, and depression dimensions had significant effects (p=0.009, p=0.007, p=0.049, respectively) on the odds of child 

abuse. By decline in health status in each of the dimensions mentioned, the rate of child abuse increased. The achieved data also indicated that 
parental substance abuse affected the probability of child abuse (p<0.001). This finding suggests that the frequency of child abuse increases 

with substance misuse in parents. 

Conclusion: The general health of parents affects the odds of child abuse. Substance abuse impacts the odds of child abuse, and the rate of child 
abuse increases with parental substance abuse. Therefore, paying attention to biopsychosocial, cultural, and environmental health of this 

population is necessary.  

Keywords: Child abuse, General health, Substance dependence. 
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  .۲۰۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماه دی برخط انتشار   

 رفتار با کودکعمومی و اعتیاد والدین در بروز سوءبررسی نقش سلامت 

 ۴، احسان ارمز۳طوسی ، محمدرضا صفاریان۲، *نازیاسادات ناصری1سیدعلی قربانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرا می، مشهد،سلاآزاد ا هنشگادا مشهد،حد وا علوم تربیتی، وه. گر1
 ان؛يرا مشهد،می، سلاآزاد ا هنشگادا مشهد،حد وا علوم تربیتی، وه. گر۲
 ان؛يرمی، مشهد، اسلاآزاد ا هنشگادا مشهد،حد وا علوم تربیتی، وه. گر۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مصرف گذارد و پیامدهایی نظیر اضطراب، افسردگی، خطر خودکشی، رفتارهای ضداجتماع و سوءآوری بر رشد و سلامتی آنان میرفتار با کودکان تأثیرات زیانسوءزمینه و هدف: 
 رفتار با کودک پرداخت.عمومی و اعتیاد والدین در بروز سوء دارو را در پی دارد. پژوهش حاضر به بررسی نقش سلامت

تشکیل  1۳۹۶ها در سال حیدریه و والدین آنتمامی کودکان کمتر از هجده سال شهرستان تربت را پژوهشآماری  جامعهٔپژوهش حاضر از نوع همبستگی بود.  بررسی:روش
ها، ای انتخاب شدند. برای گردآوری دادهصورت تصادفی خوشهکودک دیگر به ۷۳گیری غیرتصادفی هدفمند و هصورت نمونکودک به ۷۳نفر بود که  1۴۶دادند. حجم نمونه 

و روش رگرسیون لجستیک و آزمون هومسر و لمشو با سطح  SPSSافزار آماری ها از نرمکار رفت. جهت تحلیل داده( به1۹۷۹)هیلر پرسشنامهٔ سلامت عمومی گلدبرگ و 
 ( استفاده شد.α=۰٫۰۵معناداری )

( p=۰٫۰۰۷ی )اجتماع( و p=۰٫۰۰۹های اضطراب )مؤلفه (،p=۰٫۷۳۹جز مؤلفهٔ جسمانی )های سلامت عمومی والدین بهنتایج برازش مدل نشان داد که از بین مؤلفه ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1) آزاری مؤثر استاحتمال کودک مصرف مواد در والدین برآزاری تأثیر دارند. همچنین سوء( بر احتمال کودکp=۰٫۰۴۹ی )افسردگو 

مصرف مواد توان گفت که سوءیابد. همچنین میآزاری افزایش میهای پژوهش مشخص شد که با کاهش سطح سلامت عمومی والدین، میزان کودکمطابق با یافته گیری:نتیجه
 شود.آزاری بیشتر میدکآزاری تأثیر دارد و با سوءمصرف مواد در والدین میزان کوبر احتمال کودک

 آزاری، سلامت عمومی، اعتیاد.کودک ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های بزرگ در جوامع بشری عنوان یکی از چالشاعتیاد به مواد مخدر به

همین دلیل این  زوایای پیدا و پنهان بسیاری است؛ بهدارای ابعاد و 
شدنی است که عوامل برانگیز و بررسیهای مختلفی تأملمسئله از جنبه

گیرد. وجودآورندهٔ بسیاری و نیز پیامدهای منفی زیادی را در بر میبه
وجوگری اعتیاد بیانگر وضعیتی است که با رفتارهای اجباری و جست

بار برای سلامتی، م باوجود آگاهی از پیامدهای زیانمواد و مصرف مداو
(. یکی از ابعاد مهم سلامتی، سلامت عمومی بوده 1شود )مشخص می

سلامت عمومی عبارت است  ،که بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی
از توانایی افراد برای برقراری ارتباط سالم با دیگران و قدرت تغییر 

ها کنار داشتن مهارت حل تعارض مثبت خود و محیط پیرامون در
سلامت عمومی بیانگر رفاه ذهنی و احساس  (.۲پسند )شکلی جامعهبه

خودتوانمندی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوهٔ هوشی و عاطفی 
هایی که دارد، با ای که فرد بتواند پس از شناخت تواناییگونهبه است؛

نظر شغلی سازنده و مفید های معمول زندگی سازگار شود و از استرس
آمده، هر اندازه افسردگی و دستهای به(. براساس یافته۳باشد )

آزاری نیز بیشتر خواهد بینی کودکاضطراب والدین بیشتر باشد، پیش
 (.۴بود )

ها آزاری شامل انواع آسیبطبق تعریف سازمان بهداشت جهانی کودک
و روانی کودک را یا تهدیدهایی است که مستقیماً سلامت جسمانی 

ها والدین یا افراد دارای مسئولیت رود و عامل این آسیبنشانه می
آزاری در تمام طبقات اجتماعی دیده (. کودک۵نگهداری او هستند )

های فقیر و معتاد و دارای شود؛ اما شیوع آن در بین خانوادهمی
های اجتماعی دلیل مهارتمشکلات سلامت عمومی بیشتر است. به

یف مخصوصاً مهارت حل مسئله و کنترل خشم و همچنین اثرات ضع
مخدر، والدین معتاد به تمام اعضای خانواده و بیشتر  مصرف موادسوء

 (. ۶رسانند )از همه کودکان آزار می
های قوی و محکم برای کنندهبینیسوءرفتار دوران کودکی یکی از پیش

دهد افراد ن می(. شواهد نشا۷سلامت عمومی ضعیف افراد است )
اند، نوجوان و بزرگسالی که تجربهٔ سوءرفتار در دوران کودکی را داشته

به میزان بیشتری مستعد داشتن مشکلات روانی مانند افسردگی، 
اضطراب، خودکشی، اختلالات خوردن و سوءمصرف مواد هستند 

های اخیر مشخص شده است که سوءرفتار (. از سوی دیگر در دهه۸)
 (. ۹بر رشد و سلامت عمومی کودکان اثر منفی داشته باشد )تواند می

آزاری و دهد که کودکشده روی کودکان نشان میهای انجامپژوهش
سوءاستفاده از کودکان رو به افزایش است؛ همچنین کودکان در سنین 

هایی که گیرند. کودکان خانوادهکمتر بیشتر تحت سوءاستفاده قرار می
تری بوده، قتصادی و فرهنگی در سطح ضعیفاز نظر اجتماعی و ا

های خلقی کودک، بینند. سطح تحصیلات والدین، ویژگیبیشتر آزار می
اعتیاد و سلامت عمومی والدین نیز عواملی هستند که در این پدیده 

سواد و آزاری بیشتر در کودکان دارای والدین کمنقش دارند و کودک
هی در پژوهش خود نشان داد که (. کو1۰سواد اتفاق افتاده است )بی

آزاری در والدین با سابقهٔ افسردگی و اضطراب و احتمال کودک
پذیری پدر، مشکلات سلامت عمومی بیشتر است. نبود مسئولیت

شخصیت منفعل مادر، اضطراب و افسردگی والدین ازجمله عوامل 

ها بوده است آزاری مجدد در خانوادهکنندهٔ احتمال کودکبینیپیش
(. تاکاهارا و همکاران با بررسی ارتباط بین افسردگی و 11)

آزاری طور معناداری با کودکآزاری دریافتند که افسردگی بهکودک
تواند در ارتباط دارد؛ بنابراین شناسایی و درمان زودرس افسردگی می

 (. 1۲آزاری مفید باشد )پیشگیری از کودک
طور که علائم روانی بهنتایج پژوهش سیسیل و همکاران مشخص کرد 

(. همچنین ۹یابد )رفتارها افزایش میخطی با بیشترشدن تعداد سوء
شود، بیشتر مشکلاتی ها انجام میرفتار فیزیکی بر آنکودکانی که سوء

مصرف مواد و رفتارهای فعالی، سوءنظیر کاهش تمرکز، بیش
 (. ۸دهند )ضداجتماعی از خود نشان می

مصرف مواد مخدر در بروز بیانگر نقش سوء شدههای انجامپژوهش
مصرف آزاری است. در والدین دارای سوءرفتارهای مرتبط با کودک
آزاری و غفلت و سایر رفتارهای منفی با مواد مخدر، شیوع کودک

کودکان بیشتر گزارش شده است. همچنین والدین معتاد مخصوصاً 
کرده و این امر  مادر معتاد در ارتباطات با کودکانشان ضعیف عمل

تواند تکامل کودک را به مخاطره بیندازد و عواقب رفتاری برای می
بینی (. پژوهش کلی با هدف پیش1۲همراه داشته باشد )کودک به

های مبتلا به افسردگی و آزاری و خشونت در خانوادهکودک
سوءمصرف مواد نشان داد والدینی که علائم افسردگی را خودشان 

توانند خطر دارای سوءمصرف مواد نیز بوده، می گزارش کرده و
زاده و همکاران مشخص (. خلاصه1۳آزاری را داشته باشند )کودک

آزاری و وابستگی به مواد افیونی کردند که ارتباط مستقیمی بین کودک
وجود دارد و سطح تحصیلات کم و سابقهٔ طلاق در خانوادهٔ قربانی 

(؛ 1۴در ایجاد این پدیده نقش دارد ) در دوران کودکی نیز آزاریکودک
بنابراین درمان انواع اختلالات روانی مانند افسردگی و سابقهٔ 

تواند راهکاری مصرف مواد و حتی جدایی از همسر پرخاشگر میسوء
شمار مؤثر برای افزایش کیفیت زندگی و کاهش سوءرفتار با کودک به

 (. 1۵آید )
های علت ویژگیماعی است که بههای اجتآزاری یکی از آسیبکودک

منظور پیشگیری و ریزی مناسب بهنیاز به بررسی و برنامه تأثیرگذارش،
شود. پاسخ به این نیاز شدت احساس میکمک به رفع یا کاهش آن به

تبع و شاداب و به عنوان یکی از ضروریات رشد و پرورش نسلی سالمبه
آزاری، تأثیرات سوء کودک .یافته استای توانمند و توسعهآن جامعه
لزوم منع بدرفتاری را با کودکان بیش از پیش بر همگان آشکار  اهمیت و

. ازآنجاکه سلامت روان و اعتیاد والدین از متغیرهای اثرگذار سازدیم
رفتار با کودک است، این پژوهش درصدد آزاری و سوءدر میزان کودک

بینی و اعتیاد والدین پیشآزاری را براساس سلامت عمومی بود تا کودک
کند. باتوجه به مطالب مذکور، هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش 

 سلامت عمومی و اعتیاد والدین در بروز سوءرفتار با کودک بود.

 بررسیروش 2

پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی 
حیدریه و والدین کودکان آزاردیدهٔ کمتر از هجده سال شهرستان تربت

تشکیل دادند. باتوجه به محدودبودن تعداد  1۳۹۶ها در سال آن
تحت پوشش  خدرم داومکنندهٔ مصرفکودکان دارای والد سوء

فر بود و همچنین باتوجه به هدفمند و ها صد نبهزیستی که تعداد آن
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۳ 

نفر  ۷۳گیری، با استفاده از فرمول کوکران بودن روش نمونهغیرتصادفی
شده در اورژانس تعیین شد. برای این منظور با کمک اطلاعات ثبت

پژوهش انتخاب شدند که در  عنوان نمونهٔکودک به ۷۳اجتماعی، 
لدین نیز درج شده بود. ها، اعتیاد واشده درخصوص آنگزارشات ثبت

ای انتخاب طور تصادفی خوشهکودک دیگر به ۷۳همچنین تعداد 
شدند. به این ترتیب که از شش مرکز بهداشت شهرستان، سه مرکز 

های صورت تصادفی در نظر گرفته شد. سپس براساس آمار خانوادهبه
های دارای فرزند کمتر تحت پوشش در هر مرکز بهداشت، از خانواده

شکل تصادفی، جهت خانواده به ۲۵هجده سال در هر منطقه تعداد  از
های ورود به پژوهش، تحت شرکت در پژوهش انتخاب شدند. ملاک

نکردن دلیل وجود هرگونه اختلال روانی و دریافتنبودن والدین بهدرمان
خدمات درمانی و دارویی توسط والدین و کودکان هر دو گروه و 

در کودکان هر دو گروه بود. ملاحظات اخلاقی  بودن هر دو والدزنده
گونه که اصل گمنامی برای کودکان و پژوهشی مدنظر قرار داشت؛ بدین

ها ها رعایت شد و شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامهوالدین آن
کاملاً با رضایت اعضا انجام پذیرفت. هرکدام از اعضا آزاد بود در هر 

تی، از فرایند پژوهش خارج شود. مرحله از پژوهش در صورت نارضای
 و روش ۲۳نسخهٔ  IBM SPSSافزار آماریها از نرمجهت تحلیل داده

نگر با های کلیگام با آزمونبهگام تحلیل روش و لجستیک رگرسیون

( α=۰٫۰۵( و هومسر و لمشو با معناداری )α=۰٫۰۵معناداری )
 استفاده شد. 

کار رفت که توسط والدین در این پژوهش، پرسشنامهٔ سلامت عمومی به
ل گلدبرگ و هیلر در سا راپرسشنامه این فرم اصلی کودکان تکمیل شد. 

شناختی غیرسایکوتیک طراحی غربالگری اختلالات روانبرای  1۹۷۹
سؤال  ۲۸(. پرسشنامه 1۶دهی است )بر خودگزارشو مبتنیکردند 
 الف ترتیب است که از گزینهٔبدینپرسشنامه  گذاریروش نمرهدارد و 

 هریک از فرد در هر درنتیجه نمرهٔ؛ گیردتعلق می ۳و  ۲، 1، ۰ نمرهٔ د تا
نمرات هر مقیاس  است. ۸۴تا۰از  کل در و ۲1تا۰ها از مقیاسخرده

 جمع باهم هامقیاس نمرات از آن شود و پسمی طور جداگانه محاسبهبه
آید. اگناتیو و همکاران روایی پرسشنامه را می دستبه کلی شده و نمرهٔ

، افسردگی ۸۷٫1۴های اضطراب و برای مؤلفه ۰٫۹۲برای کل آزمون 
محاسبه  ۸1٫۸و علائم جسمانی  ۴۷٫1۳، عملکرد اجتماعی ۷۴٫1۳

(. تقوی برای بررسی اعتبار این پرسشنامه از سه روش 1۷کردند )
ترتیب کرونباخ استفاده کرد که بهسنجی و تنصیفی و آلفای دوباره

 (.1۸حاصل شد ) ۰٫۹۰و  ۰٫۹۳و  ۰٫۷۰ضرایب اعتبار 

 هایافته ۳
 است. 1شرح جدول نتایج حاصل از بررسی توصیفی اعضای نمونه به

 شناختی نمونهٔ پژوهش. اطلاعات جمعیت1جدول 
 کودکنسبت آزارگر با  تحصیلات آزاردهنده نوع آزار

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 ۴۲ ۳1 پدر ۶۴ ۴۷ سوادابتدایی و بی ۲۶ 1۹ فیزیکی و جنسی

 ۴۶ ۳۳ مادر ۳۴ ۲۵ کمتر از دیپلم و دیپلم ۴۰ ۲۹ عاطفی

 1۲ ۹ دیگران ۲ 1 دانشگاهی ۳۴ ۲۵ توجهیبی

 1۰۰ ۷۳ مجموع 1۰۰ ۷۳ مجموع 1۰۰ ۷۳ مجموع

 دروم ۳۳بیشترین آزار توسط مادر به تعداد  1براساس اطلاعات جدول 
 دروم ۹درصد( و کمترین آزار توسط سایر افراد به تعداد ۴۶)
درصد( انجام گرفته است. همچنین بیشترین فراوانی والدین آزارگر 1۲)

درصد( ۶۴نفر ) ۴۷مربوط به والدین دارای تحصیلات ابتدایی شامل 

الدین دارای تحصیلات دانشگاهی و و کمترین فراوانی مربوط به و
درصد( است. براساس نوع آزار نیز بیشترین فراوانی به ۲نفر ) 1شامل 

درصد( و کمترین فراوانی به آزار ۴۰)ورد م ۲۹آزار عاطفی به تعداد 
 درصد( تعلق دارد. ۲۶)مورد  1۹فیزیکی به تعداد 

  آن ٔدهندههای تشکیلعمومی و مؤلفههای توصیفی متغیر سلامت . شاخص۲جدول 
 انحراف معیار شدهشاخص/درصد کسب میانگین تعداد متغیر

 ۲٫۵۳ ۵1٫۳۷ 1۴٫1۴ 1۴۶ جسمانی

 ۲٫۵۹ ۵۶٫1۶ 1۴٫۷۴ 1۴۶ اضطراب

 ۲٫۸1 ۵۳٫1۸ 1۴٫۸۴ 1۴۶ اجتماعی

 ۲٫۶۹ ۵۰٫۲۷ 1۴٫۵۳ 1۴۶ افسردگی

 ۶٫1۹ ۴۵٫۳۷ ۵۸٫۲۵ 1۴۶ سلامت عمومی

شود که باتوجه به مقادیر احتمال، ، مشاهده می۳براساس نتایج جدول 
(؛ p=۰٫۷۳۹متغیر جسمانی اثر معناداری بر سلامت عمومی ندارد )

(، p=۰٫۰۰۷(، اجتماعی )p=۰٫۰۰۹که متغیرهای اضطراب )درحالی
( و اعتیاد p=۰٫۰11(، سلامت عمومی )p=۰٫۰۴۹افسردگی )

(۰٫۰۰1=p در سطح )ها برای معنادار هستند. نسبت بخت ۰٫۰۵
ازای ( بیانگر این است که بهOR=1٫۲۲۲مقیاس اضطراب )خرده

آزاری درصد بخت کودک۲۲واحد افزایش نمرهٔ اضطراب در افراد، یک
( و OR=1٫۲1۶های اجتماعی )مقیاسیابد. همچنین خردهافزایش می
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۴ 

که افراد با افسردگی شدید و  دهند( نشان میOR=1٫1۵۶افسردگی )
درصد 1۵درصد و ۲1میزان  ترتیب بهتر، بهمشکلات اجتماعی فراوان

طورکلی شوند؛ بهآزاری میدارای بخت بیشتری برای ارتکاب کودک
( گزارش OR=1٫1۲۲ها برای متغیر سلامت عمومی )نسبت بخت

ت معنای آن است که افراد با میزان سلامشده است. این نسبت به

آزاری هستند. درصد دارای بخت برای ارتکاب کودک1۲عمومی کمتر 
دست ( بهOR=1٫۰۴۸ها )از طرف دیگر برای متغیر اعتیاد نسبت بخت

مصرف مواد درصد برای افراد مبتلا به سوء۲۴آمده که بیانگر بخت 
 آزاری است.جهت ارتکاب کودک

 آزاریهای سلامت عمومی و اعتیاد بر کودکبرازش رگرسیون لجستیک زیرمؤلفه. نتایج حاصل از ۳جدول 

 متغیر
برآورد 
 پارامتر

 درجهٔ آزادی آمارهٔ والد انحراف معیار
مقدار 
 احتمال

 هانسبت بخت

 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۶ 1 ۷٫۵۸۷ ۲٫۵۰۴ -۶٫۸۹۸ ثابت رگرسیون

 1٫1۲۲ ۰٫۰11 1 ۶٫۴۸۲ ۰٫۰۴۵ ۰٫11۵ سلامت عمومی

 1٫۰۲۴ ۰٫۷۳۹ 1 ۰٫111 ۰٫۰۷۲ ۰٫۰۲۴ جسمانی

 1٫۲۲۲ ۰٫۰۰۹ 1 ۶٫۸۷۲ ۰٫۰۷۷ ۰٫۲۰1 اضطراب

 1٫۲1۶ ۰٫۰۰۷ 1 ۷٫۳۹۳ ۰٫۰۷۲ ۰٫1۹۶ اجتماعی

 1٫1۵۶ ۰٫۰۴۹ 1 ۳٫۸۸۷ ۰٫۰۷۴ ۰٫1۴۵ افسردگی

 1٫۲۴۸ ۰٫۰۰1 1 ۳۳٫۶۹۶ ۰٫۵۲1 -۳٫۰۲۷ اعتیاد

 بحث 4
هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش سلامت عمومی و اعتیاد والدین 

بود. نتایج پژوهش نشان داد که سلامت  نارفتار با کودکدر بروز سوء
آزاری عمومی در والدین کودکان، دارای بخت معناداری بر کودک

است. همچنین نتایج برازش مدل تحقیق مربوط به سلامت عمومی 
های اضطراب و افسردگی و سلامت داری بخت مؤلفهبیانگر معنا

های آزاری است. این نتایج با یافتهاجتماعی در بروز کودک
(، کوهی 1۰(، حبیبی و همکاران )۶های اسلامی شهر بابکی )پژوهش

زاده (، خلاصه1۳(، کلی و همکاران )1۲(، تاکاهارا و همکاران )11)
ر تبیین ( همسوست. د1۵( و فوجی وارا و همکاران )1۴و همکاران )
های مادر و دهد بین ویژگیتوان گفت مطالعات نشان میاین یافته می

آزاری در مادران رفتار با کودک رابطه وجود دارد و احتمال کودکسوء
با سابقهٔ افسردگی و اضطراب و مشکلات سلامت عمومی بیشتر است 

 آزاری درتوان گفت که سابقهٔ کودک(. در تبیین این یافته می1۲،1۹)
رفتار در کودکانشان ها ارتباطی با سوءوالدین و تجربهٔ خشونت در آن

دارد؛ به عبارت دیگر والدینی که خودشان در کودکی خشونت را تجربه 
آزاری را به اند، رفتار کودکاند یا تجربهٔ طلاق والدینشان را داشتهکرده

 (. 1۲دهند )میزان بیشتری نشان می
انی، روانی، افسردگی و اضطراب رنج والدینی که از مشکلات جسم

پذیری دربرابر برند اغلب سطح تحمل کمی دارند و قادر به انعطافمی
های مدیریت خشم و کنترل استرس مسائل و مشکلات نیستند. مهارت

و کنترل کودک درون این والدین غالباً ضعیف است و توانایی مهار 
طورکلی افراد در ها و افکار هیجانی منفی را ندارند؛ بهواکنش

تری نشان هایی که معتقدند روی آن کنترل دارند واکنش مثبتموقعیت
کنند چنین کنترلی را دارا نیستند. هایی که فکر میدهند تا در موقعیتمی

تواند به از سوی دیگر مشکلات مربوط به سلامت عمومی می
کلی هایی در زمینهٔ روابط اجتماعی و شغلی و احساس رضایت کاستی

منجر شود. بسیاری از والدین آزارگر از نظر اجتماعی منزوی هستند و 

که شود؛ درحالیاین تنهایی و انزوا منجربه فقدان حمایت اجتماعی می
کنندهٔ حمایت اجتماعی بیشتر، احتمال تنبیه های دریافتدر خانواده

 (.۹بدنی کودک کمتر است )
پذیری پدر، بود مسئولیتتوان ناز دیگر دلایل بروز این پدیده می

شخصیت منفعل مادر، افسردگی و اضطراب پدر و مادر را عنوان کرد 
توان به این واقعیت اشاره داشت که مادرهای (. همچنین می۲۰)

آزار اغلب دارای مشکلات سلامت عمومی ازجمله افسردگی و کودک
هٔ های والدینی ضعیفی دارند و پدرهای با سابقاضطراب بوده و مهارت

آزاری بیشتری را مشکلات روانی همچون افسردگی و اضطراب کودک
شوند؛ این پدرها برای حل مشکلات درون خانواده غالباً از مرتکب می

(؛ بنابراین درمان علائم 1۶کنند )زور و قدرت بدنی استفاده می
رفتار در کودکی و حتی اختلالات روانی مانند افسردگی و سابقهٔ سوء

تواند راهکاری مؤثر برای افزایش سلامت سر پرخاشگر میجدایی از هم
 شمار آید.رفتار با کودکان بهعمومی و کاهش سوء

آزاری کودک پدیدهٔ های بسیار قویاما از سوی دیگر اعتیاد از همبسته
توان گفت در شود که در پژوهش حاضر بررسی شد. میشناخته می

بدتر ممکن هر دو معتادند،  هایی که پدر یا مادر و در شکلخانواده
(. ۲1گیرند )های گوناگون تحت آزار قرار میها در موقعیتبچه

تواند به دلایلی آزاری در معتادان میبیشتربودن فراوانی مسئلهٔ کودک
ویژه پذیری و ناپایداری خلقی بهها، تحریکنظیر ضعف در کنترل تکانه

بیشتر اختلالات روانی  در هنگام بروز نشانگان قطع مصرف مواد، شیوع
(. 1۴های لازم در مقابله با بحران در این افراد باشد )و نداشتن مهارت
خصوص مهارت های اجتماعی بهعلت ضعف مهارتوالدین معتاد به

مخدر،  مصرف موادحل مسئله و کنترل خشم و همچنین اثرات سوء
رفتار قرار بیش از والدین غیرمعتاد کودکان خود را تحت آزار و سوء

کردن الگوی رفتاری صحیح با (. والدین معتاد قادر به دنبال۶دهند )می
آمیز دربرابر فرزندان های خشونتفرزندان خود نیستند. بروز واکنش

کند و فشارهای قبل از استفاده از مواد مخدر بروز می نامزمعمولاً در 
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۵ 

طی شکل افرادرمقابل در حالت آرامش پس از مصرف، به کودکشان به
هایی در افراد وابسته به علاوه وجود خصیصه(. به۲۲کنند )محبت می

قراری و مصرف مواد ازقبیل نبود بلوغ عاطفی، عصیانگری و بی
کفایتی و تنهایی و زا، وجود احساس بیدارابودن احساسات خصومت

ها را شود و آناضطراب مداوم، به هر شکل به فرزندان منتقل می
دلیل اینکه (. کودکان والدین معتاد به۲۳زهکاری کند )تواند مستعد بمی

ها وابسته به مواد بوده و نظارت کمتری بر آنان دارند از والدین آن
دریافت توجه عاطفی محروم هستند. شیوع وابستگی به مواد مخدر در 

تواند تکامل نرمال کودکان را متوقف رفتار با کودکان میوالدین و سوء
همراه داشته باشد؛ درنتیجه این کودکان مضر و منفی بهکند و پیامدهای 

رفتار دیگری نظیر مشکلات درمعرض خطر بروز پیامدهای سوء
، ترک یهای آموزشی ضعیف، رفتارهای ضداجتماعرفتاری، موقعیت

(؛ ۶مصرف مواد قرار دارند )تحصیل، اختلالات اضطرابی و حتی سوء
ری مؤثر برای کاهش تواند راهکابنابراین قطع مصرف مواد می

 رفتار با کودکان باشد.سوء
شده در این رو بود: نمونهٔ بررسیهایی روبهپژوهش حاضر با محدودیت

صورت حیدریه بودند که نیمی بهپژوهش کودکان آزاردیده در شهر تربت
صورت تصادفی گیری غیرتصادفی هدفمند و نیمی دیگر بهنمونه
ها ها به سایر جهتدر تعمیم یافتهای انتخاب شدند؛ لذا باید خوشه

علت استفاده از جانب احتیاط را رعایت کرد؛ همچنین ممکن است به
هایی در پاسخ گیری غیرتصادفی سوگیریشیوهٔ خودگزارشی و نمونه

دلیل حجم کم نمونه و نبود کنندگان ایجاد شده باشد؛ درنهایت بهشرکت
اصل از این پژوهش جانب های حکنترل برخی متغیرها در تعمیم یافته

شود های پژوهش پیشنهاد میاحتیاط رعایت شود. براساس محدودیت
در مطالعات آتی پژوهشگران از حجم نمونهٔ بیشتری با تنوع اجتماعی 

تری استفاده کنند. همچنین توصیه و فرهنگی و در محدودهٔ وسیع
گری برای های آموزش والدشود نتایج این پژوهش را در تدوین برنامهمی

 کار برند.ای ویژهٔ والدین آزارگر بههای مداخلهوالدین و تهیهٔ برنامه

 گیرینتیجه 5

باتوجه به  وداشته است  یادیگسترش ز زین رانیدر کشور ا ادیاعت دهٔیپد
 ادیاعت ناپذیرجبران یجسم و یاقتصاد-یاجتماع یهابیتخر

 یماریب ادیاعت دهد. ازآنجاکهیخود را نشان م تیاهم هیاول یریشگیپ
 یاجتماع ،یروان ،یکیو عوامل مختلف ژنت بوده ایمزمن و عودکننده

 ،شوندیمنجربه شروع و تداوم آن م گریکدی ادر تعامل ب یطیو مح
است. کارساز  دهیپد نیاز ا یریشگیساز در پنهیعوامل زم نیا ییشناسا

رد و ریزی چندبعدی در ابعاد فجهت کاهش این پدیده توجه به برنامه
گاه سازی و خانواده و جامعه و نیز در سطوح پیشگیری سطح اول )آ

مواد و  سویآموزش اعضای جامعه دربارهٔ عوامل مؤثر در گرایش به
کردن زمینهٔ درمان های پیشگیری( و سطح دوم )مداخله و فراهمروش

مصرف مواد( و سطح سوم )توانمندسازی بیماران افراد دارای سوء
ساختن زمینهٔ بازگشت به جامعه( اهمیت زیادی دارد. هممنظور فرابه

های بر این ضروری است تا ضمن شناسایی کودکان و خانوادهعلاوه
ای با همکاری های پیشگیری و مداخلهدرمعرض خطر، برنامه

 های غیردولتی انجام شود. سازمان

 قدردانی و تشکر 6
ه و تمامی افرادی حیدریاز استادان گرانقدر و مددکاران بهزیستی تربت

های تجربی و باطنی زیادی در اختیارم که با همکاری خود آموزه
گذاشتند و نیز فرصت پژوهش را به بنده دادند، سپاسگزاری و تشکر 

 کنم. می

 بیانیه 7
آزاد اسلامی واحد دانشگاه ی دکترمقطع  مقاله برگرفته از رسالهٔ نیا

موضوع آن در جلسهٔ شورای  است که ۶۸۹۵۵1اخلاق مشهد با کد 
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد  1۳۹۶پژوهشی چهارم مهرماه 

تأیید شد. مجوز اجرای پژوهش در بین گروه نمونه توسط سازمان 
گونه چیهصادر و اجرا شده است. همچنین،  1۳۹۶بهزیستی در سال 

 وجود ندارد. سندگانینو نیب یتضاد منافع
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