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آزاري در بيماران مبتلا به اختلال وابستگي به مواد و افراد غيره وابسته در  مقايسه كودك
  شهر اصفهان

 
  4، اميرحسين صادقي هسنيجه3، مهدي ربيعي2زاده ، جواد كبريايي1پوش اصغر زره

  
   چكيده

 مطالعه هدف. است مواد به وابستگي مهم خطرهاي زنگ از يكي نوجواني، و كودكي دوران در گرفتن قرار آزار مورد :زمينه و هدف
  .بود اصفهان شهر در وابسته غيره افراد و مواد به وابستگي اختلال به مبتلا بيماران آزاري كودك ميزان مقايسه حاضر

به مراكز  كه) گروه باليني(بيمار مرد مبتلا به اختلال وابستگي به مواد  120. اي است مقايسه -اين مطالعه از نوع علي :ها مواد و روش
مرد كه مبتلا به اختلال وابستگي به مواد نبودند،  120 اي انتخاب و با گيري خوشه درماني شهر اصفهان مراجعه كرده بودند، با روش نمونه

  .در اين مطالعه از مقياس خود گزارشي كودك آزاري محمدخاني و همكاران استفاده شد. مورد مقايسه قرار گرفتند
  داري بيشتر از گروه شاهد است  معني ك آزاري جسمي، جنسي و عاطفي در افراد وابسته به مواد به طورميزان كود :ها يافته

)0/05 < P .(توجهي و غفلت در افراد گروه شاهد بيشتر از افراد گروه باليني است ها نشان داد كه بي علاوه بر اين، يافته.  
 در مواد به وابستگي اختلال زاي خطر عوامل از يكي كودكي، دوران در كودكان گرفتن قرار آزار مورد نتايج، به توجه با :گيري نتيجه
  .توجه به كودكان دارند  والدين ايراني نيز، نياز بيشتري به آموزش در زمينه .است سالي بزرگ
  .وابسته غيره كودك آزاري، وابستگي به مواد، افراد :هاي كليدي واژه

  

  ژوهشيپ :نوع مقاله
  23/2/91 :پذيرش مقاله  20/7/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

امروزه مواد مخدر به عنوان يك مشكل پيچيده در سراسر 
. طلبد را مي  جهان گسترش يافته، نياز به بررسي همه جانبه

كشور ايران با دارا بودن موقعيت جغرافيايي استراتژيك و در 
عين حال جوان بودن جمعيت آن در معرض جدي ابتلا به 

ته، همين مسأله اهميت بررسي علل و عوامل مواد قرار داش
 از اعتياد كه. سازد مرتبط با وابستگي به مواد را نمايان مي

 "وابستگي" اصطلاح شده، حذف رسمي اصطلاحات طبقه

 افزايش و مكرر مصرف" از است عبارت شده، آن جايگزين
 ناراحتي علايم بروز سبب آن از محروميت كه ماده يك  يافته

 شود مي ماده آن مجدد مصرف براي كنترل قابل غيره ميل و
 در. )1( "گردد مي منجر جسماني و رواني تباهي به روند اين و

 شناختي، روان گوناگون عوامل مواد، به وابستگي زمينه
 يكي). 2( هستند درگير شناختي زيست و خانوادگي اجتماعي،

 كودكي دوران در فرد به كه است هايي آسيب عوامل اين از
 توسط نوجوانان و كودكان از زيادي تعداد روزانه. شود مي دوار
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 بر. گيرند مي قرار جسمي و جنسي تجاوز مورد خود، مراقبان
 از درصد 2-35 حدود آزاري، كودك شيوع ملي  مطالعه اساس

 جدي آسيب يك از و گيرند مي قرار بدرفتاري مورد كودكان
 رنج بدرفتاري اين از ناشي جسماني و عاطفي -شناختي

بر اساس گزارش بدرفتاري با كودكان در آمريكا، . )3(برند  مي
آزاري  مورد كودك 1996كودك و نوجوان در سال  970000

 ايالات غفلت و آزاري كودك ملي مركز). 4(قرار گرفته بودند 
 غفلت، يا رفتار سوء نوع هر" را آزاري كودك آمريكا،  متحده

 توان نمي و شود يم منجر عمدي هاي صدمه و آسيب به كه
 نوع چهار به را آن و است كرده تعريف ،"داد جلوه موجه را آن

  :كند مي تقسيم
  جسمي آزاري كودك -1
  جنسي آزاري كودك -2
  عاطفي آزاري كودك -3
  غفلت -4

 ،6/67 جسمي آزاري كودك بندي رتبه و شيوع ميزان
 درصد 4 جنسي آزاري كودك و 4/28 عاطفي آزاري كودك
 عواقب و پيامدها باشد، شكلي كه هر به آزاري كودك. است

 زيادتر آن عاطفي و سازشي مشكلات خطر اما دارد، ناگواري
 رواني  جلوه دو در توان مي را آزاري كودك پيامدهاي). 5(است 

 شامل جسماني هاي جلوه. كرد بررسي جسماني و
 فوت نهايت در و جسماني معلوليت بدن، كبودي ها، شكستگي

 مانند رواني اختلالات شامل، رواني هاي جلوه و. است كودك
 سانحه، از پس استرس اختلال فراگير، اضطراب افسردگي،
 آزاري، كودك هاي پيامد ديگر از. )6(شود  مي...  و پرخاشگري
 و ترس همراه به پرخاشگري و ضد اجتماعي رفتارهاي
 ديده،  آزار كودكان رفتاري مشكلات ديگر از. است اضطراب

مطالعات ). 7-10(است  افسردگي و الكل مواد، صرفم  سوء
گيرند،  آزاري قرار مي اند، افرادي كه مورد كودك نشان داده

، اقدام به )13(، اضطراب )11، 12(ميزان بيشتري از افسردگي 
، )15(مواد و مشكلات قانوني   و سوء مصرف )14(خودكشي 

 عنوان هب تواند مي ها كه هر كدام از اين. دهند را نشان مي
 در كودكي دوران هاي آسيب از ناشي ثانوي عوامل از يكي

در ايران تنها يك مطالعه  .باشند دخيل مواد سمت به گرايش
در اين زمينه انجام شده است كه آن هم در تهران و بجنود 

آماري و روش آماري، حجم بيشتر   علاوه بر جامعه. بوده است
  ). 16(متفاوت است  قبلي  نمونه در اين مطالعه با مطالعه

 به گرايش بر مؤثر عوامل  مطالعه و بررسي ميان، اين در
 ترين مهم از يكي آن از گيري پيش و مخدر مواد سمت

  اين مطالعه با هدف مقايسه. است اي جامعه هر ضروريات
آزاري در بيماران مبتلا به اختلال وابستگي به مواد و  كودك

در واقع . انجام شده است افراد غيره وابسته در شهر اصفهان
اين مطالعه قصد دارد كه به بررسي اين موضوع بپردازد كه آيا 

تواند به عنوان يك  هاي وارده در دوران كودكي مي آسيب
  سالي باشد؟ زنگ خطرهاي ابتلا به وابستگي مواد در بزرگ

  
  ها مواد و روش

آماري اين   جامعه. اي است مقايسه -اين پژوهش از نوع علي
هش تمام افراد وابسته به مواد مخدر شهر اصفهان بود كه پژو

روش . براي درمان، به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودند
به اين ترتيب . اي بود اي چند مرحله گيري، از نوع خوشه نمونه

منطقه به  4شهري شهر اصفهان،   منطقه 14كه از بين 
ك اعتياد صورت تصادفي انتخاب و از هر منطقه يك مركز تر

بيمار مرد  120اين مطالعه روي . به عنوان نمونه انتخاب شد
سال و  61تا  18سني   مبتلا به وابستگي به مواد، با دامنه

مرد با  120گروه شاهد شامل . سال انجام گرفت 34ميانگين 
 25. سال بود 29سال و با ميانگين  64تا  19سني   دامنه

افراد گروه شاهد داراي  درصد از 45درصد از گروه باليني و 
افراد شركت كننده در اين . تحصيلات دانشگاهي بودند

مطالعه، صرف نظر از نوع مواد مصرفي، به عنوان بيمار در 
  .نظر گرفته شدند

شناس مركز ترك اعتياد به  ها توسط روان نامه پرسش
آوري  ها جمع نامه صورت فردي اجرا و در پايان، تمام پرسش

تحليل (ستفاده از آمار توصيفي و استنباطي شده، نتايج با ا
مورد  SPSSافزار آماري  و با استفاده از نرم) واريانس دو راهه

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  ابزار 
به وسيله ) Child abuse(آزاري  مقياس خودگزارشي كودك

). 17(ساخته و هنجاريابي شده است  محمدخاني و همكاران،
آزار   سؤال است كه چهار حوزه 38اين مقياس متشكل از 

جسمي، جنسي، عاطفي و غفلت را تشخيص و ارزيابي 
 5سؤال اين مقياس براي آزار جسمي كودك،  8. كند مي

 11سؤال براي آزار عاطفي و  14سؤال براي آزار جنسي، 
هر . توجهي و غفلت در نظر گرفته شده است سؤال براي بي

بندي ليكرت در  يك از سؤالات مقياس فوق بر اساس درجه
بندي شده  اي از هرگز تا هميشه درجه مقياس چهار گزينه

براي مقياس  Cronbach’s alphaمحمدخاني ضريب . است
  در مطالعه. به دست آورد 92/0آزاري را  خود گزارشي كودك

به  Cronbach’s alpha 76/0رستمي و همكاران، ضريب 
 در اين Cronbach’s alphaضريب ). 16(دست آمد 

  به دست آمد كه نشان دهنده 77/0پژوهش براي گروه باليني 
خوبي ) Reliability(نامه از پايايي  اين است كه اين پرسش

  .برخوردار است
  
  ها يافته

در اين مطالعه افرادي كه سواد خواندن و نوشتن را نداشتند، 

دار بين دو گروه نداشت و  حذف شدند و متغير سن رابطه معني
 Fisher به علت اين كه آزمون. ترل آن نبودنيازي به كن

داد كه تحصيلات در بين دو گروه متفاوت است، به  نشان
براي بررسي برابري . عنوان متغير همگام اثر آن بررسي شد

استفاده شد و نتايج آن نشان داد  Levenها از آزمون  واريانس
  . ها رعايت شده است فرض برابري واريانس كه پيش

ج تحليل واريانس دو راهه عضويت گروهي و نتاي 1 جدول
  .دهد تحصيلات از لحاظ متغيرهاي وابسته را نشان مي
دهد كه بيشتر  نتايج تحليل واريانس دو راهه نشان مي

هاي جسمي، جنسي و عاطفي در گروه باليني  بودن آسيب
دار است و گروه  نسبت به گروه شاهد از لحاظ آماري معني

آزاري قرار  اهد بيشتر مورد كودكباليني نسبت به گروه ش
شود، گروه شاهد در متغير  همان طور كه مشاهده مي. اند گرفته
بيشتر را نسبت به گروه باليني كسب   توجهي و غفلت، نمره بي

توجهي و غفلت  همچنين تحصيلات غير از بي. كرده است
هاي دوران كودكي نداشته  دار با هيچ كدام از آسيب رابطه معني

دار  رابطه تعاملي تحصيلات با عضويت گروهي نيز معنياست و 
  .نيست

ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه باليني و  2 جدول
  .دهد گروه شاهد را نشان مي

  
  نتايج تحليل واريانس دو راهه عضويت گروهي و تحصيلات از لحاظ متغيرهاي وابسته. 1جدول 

  

  منبع تغيرات
  متغير

  داري سطح معني F  ديدرجه آزا  مجموع مجذورات

  019/0  594/5  1  304/62 آزار جسمي  عضويت گروهي
  001/0  011/12  1  180/58 آزار جنسي
  05/0  841/3  1  063/148 آزار عاطفي

  013/0  251/6  1  858/223 توجهي و غفلت بي
  50/0  827/0  4  861/36 آزار جسمي  تحصيلات

  31/0  185/1  4  959/22 آزار جنسي
  72/0  185/2  4  919/336 آزار عاطفي

  034/0  647/2  4  204/379 توجهي و غفلت بي
  15/0  751/1  3  495/58 آزار جسمي  تحصيلات* عضويت گروهي

  22/0  474/1  3  413/21 آزار جنسي
  93/0  147/0  3 035/17 آزار عاطفي

  57/0  665/0  3 428/71 توجهي و غفلت بي
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  گروه باليني و شاهدميانگين و انحراف استاندارد دو . 2 جدول
  ها شاخص

  متغيرها
انحراف  ميانگين  ها گروه

 استاندارد

  39/4  60/13  باليني  آزار جسمي
  63/2  86/9  شاهد

  87/2  71/7  باليني  آزار جنسي
  47/1  86/5  شاهد

  26/9  49/29  باليني  آزار عاطفي
  99/4  44/21  شاهد

  12/7  70/25  باليني  توجهي و غفلت بي
  22/5  65/31  شاهد

  
هاي  شود، ميانگين تمام آسيب همان طور كه مشاهده مي

توجهي و غفلت در گروه باليني بيشتر از  دوران كودكي به جز بي
در گروه باليني، آزار عاطفي و در گروه شاهد، . گروه شاهد است

  .دهد توجهي و غفلت بيشترين ميزان را تشكيل مي بي
  

  گيري بحث و نتيجه
ه كودك آزاري در بيماران مبتلا به هدف اين مطالعه مقايس

اختلال وابستگي به مواد و افراد غيره وابسته در شهر اصفهان 
دهد كه افراد وابسته به موادي كه براي  ها نشان مي يافته. بود

درمان، به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودند، نمره بيشتري 
هد هاي جسمي، جنسي و عاطفي نسبت به گروه شا را در آسيب
. دار است ها از لحاظ آماري معني كردند و اين نمره كسب مي

). 16، 18- 21(هاي پيشين، هماهنگ است  اين يافته با يافته
توجهي و  دهد كه ميزان بي يافته ديگر اين مطالعه نشان مي

اين . غفلت در افراد گروه شاهد بيشتر از گروه باليني است
بجنورد انجام شد، يافته با يافته پيشين، كه در تهران و 

مشاهده  1همان طور كه در جدول ). 16(ناهمخوان است 
توجهي و غفلت رابطه  شود، متغير تحصيلات نيز، با بي مي

رسد  با توجه به نتايج به دست آمده، به نظر مي. دار دارد معني
كه اين يافته به اين معني نباشد كه افراد وابسته به مواد در 

اند، بلكه  توجهي و غفلت قرار نگرفته دوران كودكي، مورد بي
تواند به اين دليل باشد كه افراد گروه شاهد و تحصيل  مي

اند، كمترين  كرده، به لحاظ حساسيت بالايي كه داشته

اند،  توجهي و غفلت را در دوران كودكي به خاطر سپرده بي
هاي شديدتري مثل  ولي افراد وابسته به مواد، چون از آسيب

برده اند، زياد به  جنسي و عاطفي رنج ميآسيب جسمي، 
هاي  اين يافته با يافته. اند توجهي و غفلت اهميت نداده بي

كه در آن بين گروه شاهد و گروه ). 20(پيشين همسو است 
توجهي و غفلت تفاوت  وابسته به مواد از لحاظ متغير بي

البته اين يافته نياز به بررسي و . داري مشاهده نشد معني
آزاري در دوران كودكي  كودك. ت بيشتري داردمطالعا

تواند  ها مي پيامدهاي ناگواري به دنبال دارد، كه يكي از آن
، اضطراب )11، 12(پيامدهاي ديگر آن افسردگي . اعتياد باشد

و ) 22(، قرباني شدن در آينده )14(، اقدام به خودكشي )13(
امل ثانوي تواند به عنوان عو است، كه اين پيامدها خود مي... 

هاي  در مجموع يافته. در گرايش به سمت مواد دخيل باشد
هاي دوران كودكي  آزاري دهد كه كودك اين مطالعه نشان مي

سالي  يكي از زنگ خطرهاي مهم ابتلا به اعتياد در بزرگ
دهد كه والدين  همچنين يافته ديگر نشان مي. است

ينه توجه به هاي ايراني، نياز بيشتري به آموزش در زم خانواده
  . كودكان دارند

اول اين كه . هايي است اين مطالعه داراي محدوديت
آزاري از نوع پس رويدادي است و بر  گيري كودك اندازه

گزارش خود افراد تكيه دارد كه احتمال سوگيري در آن وجود 
دوم اين كه اين مطالعه فقط روي مردان وابسته به مواد . دارد

سوم اين كه . به هر دو جنس نيستانجام شد و قابل تعميم 
گيري همه زنگ خطرهاي دوران  اين مطالعه قادر به اندازه

مثل اختلال رواني والدين، (عوامل ديگري . كودكي نبود
ممكن است ) هاي شخصيت در افراد وابسته به مواد اختلال

بتوانند بين افراد وابسته به مواد و افراد عادي از لحاظ 
چهارم اين كه . كودكي تميز قايل شوندهاي دوران  بدرفتاري

اين مطالعه روي افراد وابسته به مواد مخدري كه براي درمان 
به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودند، انجام شد؛ در حالي 
كه تعداد زيادي از افراد وابسته به مواد، به مراكز خود 

كنند  بخش و مراكز معتادان گمنام براي ترك مراجعه مي توان
  .و بايد در تعميم نتايج به اين افراد احتياط كرد
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The comparison of child abuse in patients with substances dependence 
and non-dependent persons in Isfahan, Iran  

 
Asghar Zerehpoush1, Javad Kebreiaeizadeh2, Mehdi Rabiei3, Amir Hosien Sadeghi 

Hosnijeh4 

Abstract 
Aim and Background: Being abused during childhood and adolescence is one of the important risk 
factors of substance dependence. The purpose of this study was to compare child abuse in patients with 
substance dependence and non-dependent persons in Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: This causal-comparative study was conducted on 120 male substance dependent 
patients who referred to therapeutic centers in Isfahan (clinical group). The subjects were selected through 
cluster sampling. The clinical group was compared with 120 non-dependent men as the control group. The 
Child Abuse Self Report Survey (CASRS) was used to collect data.  
Findings: Our results indicated that the rates of physical, sexual, and affective abuse in the clinical group 
were significantly more than the control group (P < 0.05). On the other hand, neglect was more frequent in 
the control group. 
Conclusions: According to our results, being abused in childhood is one of the risk factors for substance 
dependence disorder in adulthood. Therefore, Iranian parents need more training on how to treat their 
children. 
Keywords: Child abuse, Substances dependence, Non- Dependent persons. 
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