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  :چكيده

خشونت به كودكان  .است»كودك آزاري«نام ه قرون متمادي است كه جهان درگير بيماري اجتماعي عظيمي ب

، شناسان روان .قرارگرفته استن امورد توجه گروه كثيري از متخصص ،اجتماعي اي عنوان پديدهه ب ،و نوجوانان

اندركار تدوين  همگي دست …دانان  پزشكان، مددكاران، مشاوران، خانواده درمانگران، پزشكان اطفال ـ حقوق روان

چه در باب  ،اي شناختي گسترده هاي روان پژوهش .بتوان با اين پديده مقابله و مبارزه نمود تا  هستند راهكارهايي 

مقايسه طبيعت پرخاشگري  ،به طور مثال .اي انجام گرفته استاين پديده اجتم دربارة  ، نظري و چه در باب عملي

ل آن، ميزان شيوع انواع پرخاشگري از گونه يدر انسان با حيوانات، چگونگي تمايلات پرخاشگرانه در انسان و دلا

  .كارهاي مقابله راهنمايي كند ن را به ريشه شناسي و تبيين راهاهايي است كه شايد متخصص فعاليت

هاي غيردولتي و قانوني همگي تأكيد بر اين مطلـب دارنـد كـه     المللي، گروه هاي بين ردي، خانوادگي، اجتماعي سازمانهاي ف تلاش

توانـد   مـي  ، هاي آزار اي و ساير گونه ورزي، اجتماعي، تحصيلي، حرفه غفلت و چه ،صورت جسمي يا روانيه چه ب ،حفاظت كودكان از خشونت

هـاي روانـي، اعتيـاد و بيمـاري  در برابرپذيري اين كودكان خصوصاً  آسيب .بهداشت رواني اجتماع باشد سازي يكي از اركان متضمن سلامت

.استهاي اجتماعي كاملاً تحقيق شده و مشخص  ساير آسيب
گيرشناسـي، تشـخيص و سـبب     هـاي مختلـف همـه    هاي نظري در حيطـه  به منظور مروري بر كليه ديدگاه  تحقيق حاضر كوششي

كودك آزاري ـ خشونت نسبت به: شناسي واژه.ز ديدگاه خانواده، عوارض رواني آزار، عوارض فيزيكي و پيشگيري و درمان استشناسي آزار ا

.كودكان

.، خشونتخانواده معتاد ،آزاري كودك ،اعتياد: كليد واژه

  مقدمه

اي است كه ذهن  پديده  اجتماعي، صةعر طور گسترده و دره ها ب ترين اشكال آن با نابودسازي انسان خشونت، پرخاشگري در ضعيف

اي در بـاب مقايسـه طبيعـت شـناختي گسـترده   هاي روان پژوهش .هاي مختلف علوم به خود مشغول كرده است بسياري از افراد را در حوزه

صورت گرفتـه  و تـلاش    پرخاشگري در انسان و حيوان، تمايلات پرخاشگرانه در انسان و دلايل آن، ميزان شيوع انواع پرخاشگري و مانند آن

رسـد كـه ايـن پديـده، به نظر مي .هاي مختلف و چگونگي مقابله با آن پرداخته شود تا به تبيين پرخاشگري با استفاده از ديدگاهاست شده 

و كنتـرل   شناسايي علل و چگونگي تعـديل  المللي بسياري را در جهت هاي فردي، خانوادگي، ملي و بين اي است كه در آينده نيز تلاش حوزه

هـاي بسـياري را دامـن زده به دلايل متفاوت، از حساسيت خاصي برخوردار است و پـژوهش   در اين ميان، خشونت به كودكان، .آن برانگيزد

اين مقاله بر آن است تـا مـروري تحليلـي و نقدگونـه، هـر چنـد .است1مطرح است كودك آزاري باره هايي كه در اين  يكي از زمينه .است

.بكند در اين حوزه ،نارسا اجمالي و

  تعاريف

برخي ديگر مراقبت طبيعي و قابل  كنند، آنچه بعضي افراد آزار تلقي مي .فريبنده و دستيابي به آن دشوار است »آزار«تعريف دقيق 

ي، خـانوادگي وو يك پديـده چنـد جانبـه شخص ـ    ،هاي كودك هاي والدين و پاسخ اي از رفتار كودك آزاري مجموعه پيچيده .دانند قبول مي

.)72-71به نقل از نوروزي 1992، 3و كورنبرگ 2لودويگ( است شناسي  جامعه

١.Child Abuse 

٢.Ludwing 

٣.Kornberg 

اعتيـاد والـدين و كودك آزاري 

       دكتر عليرضا جزايري  

        روان شناس باليني، استاديار گرهو  

 روان شناسي دانشگاه  علوم بهزيستيو  توانبخشي 
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هر يك از اين تعـاريف   .ها، نهادها و يا پژوهشگران صورت گرفته است ها، دولت  وسيله سازمانه تعاريف متفاوتي از كودك آزاري ب

  .استبا هدف خاص تحقيقاتي يا خدمات دهي به فرد يا گروه ارائه شده 

حفـظ و  مراقبـت كننـدگان در   ر حضور جراحات غيرتصادفي در نتيجه ضربه جسماني يـا قصـور   بدر تعريف عمومي كودك آزاري، 

بـه طـور    ، تـر بـه شـرايط صـدمه فيزيكـي بـه كـودك و        با اشاره مسـتقيم  1كودك آزاري جسمي ،بنابراين .شود تأكيد مي كودكان حمايت 

در  )مـواردي مثـل زنـدگي كـودك، سـلامتي و بهداشـت او      (نياز به حمايت شدن كـودك را   يدر ارضاهر گونه قصور و غفلت  ، غيرمستقيم

پيامدهاي آشكار آزار است تا به هدف عمده تضمين حداقل استانداردهاي اجتمـاعي مراقبـت از    ردر تعاريف قانوني، وزن تعريف ب .گيرد برمي

  .)1987، 2ولف(كودك كمك كرده باشد 

سال سـن دارد   16كودك مورد آزار كودكي است كه كمتر از  «:كند آزاري را به طور كلي چنين تعريف مي كودك) 1989( 3گرين

خطـر واقعـي جـدي بـراي     ) ب د؛ دهن آورند يا اجازه چنين كاري را مي آسيب جدي به كودك وارد مي) الف: و والدين يا سرپرست قانوني او

مرتكـب   كـودك   عليـه  ،طبق تعريف قانون جزايي ،عملي از اعمال آزار جنسي) ج و  ؛دهند كنند يا اجازه چنين كاري را مي كودك ايجاد مي

گذشته از تعاريف عمومي و كلي، هر يك از انواع كودك آزاري نيز به طور جداگانه معرفي .دهند شوند يا اجازه ارتكاب آن را به ديگري مي مي

  .اند شده

عمل زيان آور جسمي در مـورد كـودك   «: كنند زار جسمي را چنين تعريف ميآ) 72-71، به نقل از نوروزي،1978(و كمپ  4كمپ

آسـيب وارده   .شود كردن مشخص مي شكستگي، جراحات شكمي يا مسموم  كه معمولاً با آسيب وارده مانند كبودي، سوختگي، ضربه به سر،

  .)خواه كودك آن را دريافت كند يا نكند(مستلزم توجه پزشك است 

ي ايجـاد درد يـا   حعملي كه با قصـد يـا قصـد تلـوي    «: دهد خشونت بدني را چنين توضيح مي) 72-71از نوروزي، به نقل( 5بنتويسم

است  نقاطي از بدن خشونت طبيعي شامل موارد شايع سيلي، هل دادن، سقلمه زدن و ضربه به  .شود آسيب به كودك در خانواده اعمال مي

خشونت آزارنده شـامل اعمـال خطرنـاكي از خشـونت اسـت كـه        .شود كودكان تلقي مي ربيت تكه غالباً به عنوان جزء قابل قبول يا طبيعي 

است، مانند مشت و لگدزدن، گازگرفتن، خفه كـردن، كتـك زدن، تيـرزدن، كـارد زدن يـا       قابليت بالقوه آسيب رساندن به شخص در آن بالا

  .تير يا كارد زدن  تهديد به

قائل شدن تفاوت بين تنبيه بدني و انضباط از يك سـو و   ، خاطر نشان كرده ) 1981( 6رگكه بلامب كهانچنهم ،نكته مهم در اينجا

غيـرارادي   ، از نظر شدت خشونت اعمال شده ،دومي غالباً .اولي عمدي اما در جهت منافع كودك توجيه شده است .آزار از سوي ديگر است

اي يـا حتـي قتـل آشـكار      سوختگي درجه سوم، خونريزي جمجمه  رگي،شكستگي، پاو آسيب هايي چون هايي  تواند با جراحت مي و  است 

  .شود

اما ابهامي كه در اينجـا   ،نمايد ضروري مي -است  كه بلامبرگ بدرستي به آن اشاره كرده كهانچن -اگر چه تمايز بين انضباط و آزار 

هـا و   ه تعريف انضباط، خشـونت و آزار در افـراد، خـانواده   توان مرز بين اين دو را مشخص كرد؟ از آنجا ك ن است كه چگونه ميآماند  باقي مي

ايـن امـر    .هاي مختلف بسيار متفاوت است، نكته قابل تعمق آن است كه اين مرز نيز بسيار سيال و قابل تغيير است ها و نيز در زمان فرهنگ

  .اشاره خواهد شد بيشتر شود كه در ادامه  به آن هاي دشواري پژوهش در اين حوزه محسوب مي يكي از زمينه

البتـه از   و  – وارد كردن كودكان و نوجوانان كه اند آورده) 72-71، به نقل از نوروزي،1978(كمپ و كمپ  7در تعريف آزار جنسي

نهـا در  توانند رضايت خود را اعلام كنند، و يا وارد كردن آ هاي جنسي كه كاملاً قادر به درك آن نيستند و نمي در فعاليت -نظر رشدي نابالغ 

كشـي   تر، كودك آزاري جنسي به معناي بهـره  به معناي دقيق .زند هاي خانوادگي را بر هم مي هاي جنسي كه تابوهاي اجتماعي نقش فعاليت

                                                           
٤.Physical Child Abuse 

٥.Wolfe 

٦.Green 

١.Kempe 

٢.Beneterism 

٣-Blumberg 

٤-Sexual Abuse 
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شوند، زيرا آزار جنسي باعث خدشه دار شدن  كشي مي اين كودكان بهره .كودكان نابالغ از راه مزاحمت جنسي مانند زنا، تعرض و تجاوز است

شود، خـواه بـا عملـي واحـد، آشـكار و احتمـالاً        ل معين رشدي آنها بر بدن و ترجيح شركاي جنسي براساس مساوي با افزايش بلوغ ميكنتر

  .يابد ادامه مي نحوي ديگر كه غالباً  چندين سال همه با اعمال زناي با محارم به زور يا ب خواه و  باشد خشونت آميز توسط غريبه

كه در اثـر   قرار مي گيردسال  18توجهي كودكي كمتر از  كودك مورد بي«: نويسد مي) غفلت( 1توجهي بيدر تعريف ) 1989(گرين 

سال كه والدين يـا   18هاي لازم، دچار آسيب شده است، يا كودكي كمتر از  عدم توفيق والدين يا سرپرست قانوني او در تهيه حداقل مراقبت

لباس، مسـكن يـا     توجهي شامل محروميت از غذا، نويسد كه بي در اين باره مي) 1981(مبرگ بلا. »سرپرست قانونيش او را ترك كرده باشند

هر گونه قصوري كه در  عبارت است از  توجهي آورده است كه در مورد بي) 1987(ولف  .سال است 18مراقبت پزشكي براي شخص كمتر از 

  .طور كلي رشد و پيشرفت كودك صورت گيرده فراهم كردن تغذيه، پوشاك، مسكن، مراقبت بهداشتي، آموزش و ب

 هـايي  از جمله سـؤال  .اي را دربرگيرد تواند طيف محدود يا گسترده توجهي مي شود كه تا چه حد تعريف بي ملاحظه مي ، در اينجا

در مكانهـاي   تـوان محروميـت او در تغذيـه دانسـت؟ آيـا زنـدگي       شود اين است كه آيا سوء تغذيه كودك را مي كه در اين قسمت مطرح مي

نامناسب، استفاده از پوشاك نامناسب، جلوگيري كودك از رفتن به مدرسه در سطوح مختلف نوعي قصور در الزامـات زنـدگي كـودك تلقـي     

  شود؟ نمي

) 72-71زي، ، بـه نقـل از نـورو   1987(روانـي، بنتويسـم   / تـرين انـواع كـودك آزاري عـاطفي      در تعريف يكي از مشكل ، و بالاخره

توانايي كاركرد كه لياقت ،  و در تعريف لياقت آورده است .»آزار عاطفي عبارت است از ويران كردن منظم احساس لياقت كودك «:نويسد مي

بد رفتاري عاطفي اشاره به رفتاري است كـه مراقبـت كننـده كـودك      كه  نويسد در اين مورد مي) 1987(ولف .است هاي اجتماعي در زمينه

، بـه نقـل از نـوروزي،    1987، 4و بـورنر  3، كيفمان2واكر  .دشو ساير مسائل هيجاني كودك ميو د  اضطراب  موجب كاهش عزت نفس ، ايجا

نويسد كه تعريف آزار عاطفي بسيار مشكل اما شامل استفاده بيش از حد از تهديدهاي كلامي، ريشخند كردن، عبـارات تحقيـر    مي) 71-72(

  .ل به حدي است كه عواطف كودك و سلامت رواني او به خطر افتدآميز، جملات نكوهيده و تهديد عليه شخص خردسا

امـا عكـس آن نيـز ممكـن اسـت       ، توجهي همراه با حضور دست كم مقداري آزار عاطفي است شد كه آزار بدني و بي قبلاً تصور مي

امكـان آزار عـاطفي    .حـرز اسـت  امروزه روشن شده است كه وجود آزار عاطفي در تمامي موارد ديگر كـودك آزاري م  .هميشه صادق نباشد

آزارهايي اسـت   »نفرت انگيز« ، »سربار«، »احمق«عباراتي مثل  .شود ممكن است به آن توجهي نشود بيشمار است و چون زخمي ديده نمي

  .)72-71؛ به نقل از نوروزي،1987كمپ و كمپ، (شود  صورت كلامي اعمال ميه كه ب

شـرايط و   بـر  ماند، اما تأكيـد بيشـتر    ي به كودك يك عامل تعريفي اساسي باقي مياگر چه شواهد صدمه فيزيك كه نويسد ولف مي

جـدا از پيامـدهاي جسـمي كـودك آزاري، دانشـمندان علـوم اجتمـاعي بـه          .و در تمايز سوء استفاده است) برخلاف پيامدها(طبيعت عمل 

نظيـر شـدت،    –شـناختي بـدرفتاري   بت كردن طبيعت روانث .اند در تحول كودك توجه كرده شناختي بدرفتاري  تلويحات اجتماعي ـ روان  

اگـر   .تر از جراحات جسماني به كودك ارزشيابي شـده اسـت   زننده دشوارتر و صدمه –مزمن بودن يا جدي بودن تجربه قرباني شدن كودك 

تعريـف   .امترهـاي مشـتركي اسـت   با موقعيـت قـانوني نيسـت امـا داراي پار     كامل  شناختي غالباً  قابل مقايسه چه  تعريف اجتماعي ـ روان 

اي  وسيله مثابهطبيعت فرايند اجتماعي شدن تأكيد دارد، امري كه فرصت استفاده از خشونت را به  برشناختي كودك آزاري  اجتماعي ـ روان 

 ـ در  آشفتگي شـديد نوعي تواند  كودك آزاري مي ،طبق اين ديدگاه .كند فراهم مي ألهبراي كنترل بين فردي و حل مس د پـروري تلقـي   فرزن

  .شناختي نيست شود كه بايد گفت ضرورتاً يك اختلال فردي يا آشفتگي روان

هـاي مختلـف متفـاوت     توان گفت كه تعريف انواع كودك آزاري برحسب اهداف و ديـدگاه  به طور خلاصه مي ، در پايان اين قسمت

مـوارد  بـر  اشد، طبيعتاً تعريف قـانوني ارجحيـت دارد و قـانون    ها و يا امور قضايي مطرح ب هدف، كمك رساني دولت يا سازمانچنانچه  .است

تعريـف قـانوني نيـز در     ، البتـه  .ندسـت هپيامدهاي قابل مشاهده و تعريف شده مطمح نظر  ، به عبارت ديگر .كند آشكار قابل اثبات تكيه مي

                                                           
١-Neglect 

٢.Walker 

٣.Keafman 

٤.Bornner 
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تـر   توانـد گسـترده   د، دامنه تعريف مـي نمطرح باشاما در صورتي كه اهداف پژوهشي و تبييني  .كند جوامع مختلف و با علل متفاوت فرق مي

  .تري را دربرگيرد شود و موارد وسيع

  

  گيرشناسي همه

تـوجهي وسـيع، مـبهم و     بـي عبارت از تعاريف آزار  .گذارد هاي مختلف هم بر تخمين و شيوع و هم بر نتايج تأثير مي كاربرد تعريف

زيـادي در   ياه ـ توانـد نوسـان   نظر است كه مثلاً در مورد تخمين آزار جنسي مـي يكي از ابهامات مربوط به سن تقويمي مورد  .ستادوپهلو

تر شود و تنبيـه بـدني بـه هـر      اگر تعريف گسترده .نيستبزرگ كار رود، رقم به طور كلي ه اي ب اگر تعريف محافظه كارانه .شيوع ايجاد كند

 ـ  ي به آن اضافهتوجه در صورتي كه بي .آيد دست ميه شكل آن را شامل شود رقم بزرگي ب آيـد و اگـر آزار    دسـت مـي  ه شود رقم بزرگتري ب

موارد مستند و گزارش شـده   .اين نكته در مورد آزار جنسي هم صادق است .آيد دست ميه تر ب بزرگ يباز هم رقم  عاطفي هم افزوده شود،

 .رقم بزرگتري به دسـت خواهـد آمـد     ضافه شود،اگر نوازش و انواع ديگر رفتارهاي جنسي ا ،با اين حال .حاكي از آميزش جنسي مكرر است
كنند تا آمار را  مطرح مييكجا توجهي را به نام بدرفتاري با كودك  ها و مراكز، همه موارد بروز آزار بدني، جنسي، عاطفي و بي بعضي از انجمن

بـديهي اسـت  از    . ديگر با تعداد كودكان مـورد آزار و برخي  ندبرخي از آمارها با تعداد بروز آزار سروكار دار ، از طرف ديگر .زياد نشان دهند

  .اند، رقم اول بسيار بزرگتر است عضي از كودكان به طور مكرر مورد آزار قرار گرفتهكه آنجا 

هـاي گـزارش شـده از سـال      نيمرخ تركيبـي از بـدرفتاري   ، )1987؛ به نقل از ولف، 1984( 1براساس گزارش انجمن انساني امريكا

درصـد قربانيـان صـدمه     25حـدود   .توجهي بودند درصد اين كودكان تحت شرايط بي 64: الگوي نسبتاً ثابتي را آشكار كرد 1982تا  1976

افـزايش يافتـه    1982در سـال  % 7تا  1976در سال % 3كودك آزاري جنسي از  .جسمي بودند كه خود شامل دو دسته شديد و خفيف بود

بسياري از كودكان بيش از يـك شـكل بـدرفتاري را تجربـه كـرده       .شده است في را شامل ميدرفتاري عاطب ا ه درصد كل گزارش 17 .بود

  .بودند

منتشـر   1998كه در سال  ،NCANDS(2(توجهي به كودكان  هاي كودك آزاري و بي طبق گزارش پروژه سيستم جهاني داده

ا مراكز خدمات اجتماعي و خدمات حمايتي از كودكان طي تماس ب 1996ميليون كودك در سال  3طور تقريبي در حدود ه شد، در آمريكا ب

  .موارد مورد آزار قرار گرفتن را گزارش كردند

در آمريكا منتشر شد، كودكان به شكلهاي مختلـف مـورد آزار قـرار گرفتـه      1995د كه در گزارشي كه در سال نده ارقام نشان مي

  .آورده است  نهگو اين گزارش نسبت انواع كودك آزاري را اين نتيجة  .بودند

  ،غفلت% 25

  ، آزار جسمي% 24

  ،آزار جنسي% 12

  ،آزار عاطفي% 6

هاي درمان غفلت در زمينه% 3
3

،   

  .ساير اشكال بدرفتاري% 14

را گـزارش   ذيـل  هاي  يافته ،در امريكا) 1988(توجهي  ، براساس گزارش مركز ملي كودك آزاري و بي)1991( 5و سادوك 4كاپلان

بـيش از نيمـي از مـوارد مـورد آزار و نيمـي       ؛اند در امريكا مورد آزار يا غفلت قرار گرفته 1986ميليون كودك در سال بيش از يك : دهند مي

درصـد   66، 1986تا  1980موارد قابل شمارش آزار از  ؛درصد موارد گزارش شده است 72هاي متوسط پايدار در  آسيب ؛اند مورد غفلت بوده

                                                           
١.American Humane Association 

١.National Child Abuse and Neglect Data System 

٢.Medical Neglect  

٣.Kaplan 

٤.Sadoch 
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دو تا چهار هزار مورد مـرگ   ؛ بروز آزار عاطفي و غفلت تغيير پايداري نشان نداده است ؛ دار دارد فزايش معنيافزايش يافته است كه نشان از ا

 .شـود  هزار مورد جديد كودك آزاري گـزارش مـي   200تا  150 ،در هر سال د؛توجهي در آمريكا وجود دار سالانه ناشي از كودك آزاري و بي

  .مانند باقي مي خته تر كودكان در معرض آزار و بدرفتاري، ناشناواقعي بيش قرار گرفتن احتمالاً درصد 

گـزارش شـده    ،كـودك  كـم  در زمان سن  ويژه ب ، توجهي بي .استكم دهد كه سن قربانيان اغلب بسيار  گزارش مي) 1987(ولف 

هـاي سـني    زار جسمي در تمام گروهآ ، دهد رخ مي -يعني سن مدرسه و نوجواني  -بدرفتاري جنسي و عاطفي در سنين بالاتر اگرچه  .است

به يـك   ، بجز آزار جنسي، دهد كه ، پسران و دختران او ادامه مي .شود ساله ديده مي17-12بزرگتر بين كودكان اما بيشتر در  ،شود ديده مي

هي بيشـتر و آزار فيزيكـي و   تـوج  بـي  ، پوسـتان  در سياه ،نويسد كه از نظر نژادي نيز ولف مي .گيرند ميزان مورد آزار جسمي و غفلت قرار مي

  .شود توجهي بيشتر ديده مي آزار جنسي يا تركيبي از آزار جسمي و بي ، در سفيدپوستان ، جنسي كمتر است در حالي كه

 18زن در سـن   1481مرد و  1145 در مورد يابي خود كه  در پژوهش زمينه) 1990( 4و اسميت 3، لويس2، هوتالينگ1فينكل هور

نحوي مورد ه درصد مردان ب 16درصد زنان و  27ملاحظه كردند كه  -بوده اند آزار جنسي در دوره كودكي سابقه ديدن  كه داراي –سالگي 

 خـود  اعضاي خانواده  از زنان  بيشتر  ها و غريبه از مردان   بيشتر .سال بود 6/9و در زنان  9/9سن متوسط آزارشدگي مردان  .اندقرارگرفته 

  .اند هر دو گروه گزارش كردند كه افراد آزار دهنده عمدتاً مردان بوده .بودندديده آزار جنسي 

  ؛ن كـودك آزاري والـدين هسـتند   اموارد مرتكب ـاز درصد  77دست آمد، نشان داد كه در حدود ه ايالت آمريكا ب 43هايي كه از  داده

  .بوده اندن كودك  امراقب ديگراد ديگر نظير افر از ن آزار و غفلت كودكان ادرصد از مرتكب 2و تنها  ، ساير اقواماز درصد  11

و با در اختيـار   )سال 27-18بين سنين (زن  75 در مورد نگر خود  يابي گذشته نيز در پژوهش زمينه) 1990( 6و كريستوفر 5باگلي

ها،  ساله27-20درصد  1/33در مقايسه با  ،ها ساله 19-18درصد 5/22كه نفره  در هر سن انجام دادند، دريافتند  75اختيار داشتن يك گروه 

  .خاطر دارنده سالگي ب 16سن  تر از آزار جنسي بالا

روش هـاي  كنند كـه چگونـه تفـاوت در     مطالعه شيوع آزار جنسي در كودكان بحث مي 4در بررسي ) 1989( 4و پيترز 3وايت گيل

ـ استفاده 1: د عبارتند ازنشو كه باعث اين تفاوت ميعواملي  ، نظر آنهاه ب .گذارد هاي نمونه در نرخ شيوع و تفاوت آن اثر مي و ويژگيتحقيق 

ـ سؤالات چند بعدي براي پرسش درباره انواع خـاص  2 ؛دهد را نشان مي يشتري ها، نرخ شيوع ب نسبت به پرسشنامه ، هاي رودررو از مصاحبه

آنهـا   .نيز در نرخ شـيوع اثـر حتمـي دارد   ها  ـ تفاوت در دامنه سني آزمودني3 ؛دنشو ري را موجب مييشتسوء رفتارهاي جنسي نرخ شيوع ب

 ـها و تركيب اخلاقـي نمونـه    گيري، مكان مورد مطالعه، سطح تحصيلات آزمودني هاي نمونه نويسند كه شيوه مي هـاي شـيوع اثـري     ر يافتـه ب

  .اند نداشته

پسران كه  سي هستند در حاليد كه دختران بيشتر قرباني آزار جنننويس مي )72-71( به نقل از نوروزي، ) 1998(واكر و همكاران 

هـا در زنهـا    ارقام آزار جنسي در كودكان در تمـام گـزارش   .ها متناقض هستند يافته ،در مورد آزار كلامي .قرار دارند آزار جسميدر معرض 

سال  2(كم يار گزارش كرده كه آزار جسمي در سنين بس) 1981(نويسند كه مركز ملي كودك آزاري و غفلت  آنها مي .بيشتر از مردان است

طور قابل توجهي ه سالگي ب 6فراوني كمتري دارد، اما از حدود  كم آزار جنسي در سنين  ؛شود فراوان است و با افزايش سن كم مي) تر كم و 

  .يابد اعلام كرد كه بروز كلي بدرفتاري با افزايش سن افزايش مي 1988اين مركز در سال  .يابد افزايش مي

آمـار زيـر نشـان دهنـده سـنيني       .پذيرتر است تر باشد، آسيب گيرد هر چه كم سن آزار و بدرفتاري قرار مي كودكي كه تحت ،البته

  .گيرد است كه كودك بيشتر قرباني آزار قرار مي

                                                           
٥.Finkelhor 

٦.Hotaling 

٧.Lewis 

٨.Smith 

١.Bagley 

٢.Christopher 

٣. Wyatt Gail  

٤. Peters  
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  درصد قربانيان بدرفتاري  انيـن قربـس

  متر از يكسالك

  ساله 4تا  1

  ساله 11تا  5

  ساله 18تا  14

7/6%  

25%  

6 /41%  

           9/24%  

در ايـران   .سال گزارش شده است 14تا  4از ) آزمودني 50در (سن شروع آزار جنسي ) 70-69(در مطالعه ابراهيمي قوام  ،در ايران

 ،در ايـن مطالعـه   .بودندمتحمل شده درصد موارد آزار، نوعي آزار جسمي را  61ها و  درصد كل آزمودني 43 )72-71( و در مطالعه نوروزي 

بيشتر از پسرها گزارش شـده   ي دار معني زطره غفلت، آزار عاطفي و آزار جنسي در دخترها ب ، در اين پژوهش .نفر بود 969ها  كل آزمودني

  .داري نداشت ولي آزار جسمي در دو جنس تفاوت معني ،است

ولي فراواني و  .اه استهاي عاطفي، جسمي، جنسي و غفلت همر گيري كرد كه بدرفتاري در مدرسه با جنبه نتيجه) 1990( 1وگارس

آزار جنسـي    .دافت ـ شود ولي بسيار اتفاق مي كمتر اشاره مي اً به آزار كلامي و عاطفي مطمئن .اثرات رشدي دراز مدت آن بررسي نشده است

حصـيلي در  غفلـت ت  .فتـد بيممكن است اتفـاق   ، ترين آنها حتي در مذهبي ،اي نادر نيست و در هر سطح و در هر مدرسه  ها هم توسط معلم

  .مدارس نيز زياد است

  تشخيص

آزار يـا دسـتكاري متغيرهـاي مسـتقل بـراي       مشاهده مسـتقيم  كه  دننويس مي) 72-71، به نقل از نوروزي1988(واكرو همكاران 

 ـآوري اطلاع هاي جاري تربيت كودك براي جمع شناختي و موقعيت هاي روان مصاحبه، آزمون ، در نتيجه .روندمطالعه غيرممكن است ه ات ب

دكه حتي نشو ابهامهاي موجود باعث مي .شناختي اندكي براي اين منظور طراحي شده است دليل تازگي اين حوزه،وسايل روانه ب .رود كار مي

كـودك  كه  رسد  نظر نميه كه ب اين ،سرانجام .كه بايدمورد مشاهده سازمان يافته قرار گيرد، مشخص نباشد هادرمصاحبه يارفتارهايي پرسش

هـاي معمـول    ها براي كودكان و والدين شـيوه  هاي فرافكن و پرسشنامه استفاده از مصاحبه، آزمون ،طور كليه ب .اي واحد باشد ي پديدهآزار

  .ارزيابي هستند

داننـد   مي مييهاي تشخيص و نزديك شدن به موضوع را مشاهده علا يكي از راه) 72-71، به نقل از نوروزي 1987(كمپ و كمپ 

كـاپلان و سـادك    زمينـه،  در همـين   .راه ديگر مشاهده رفتار بزرگسالان مراقبت كننـده از كـودك اسـت    .دهد ود نشان ميكه كودك از خ

نويسند كه اگر چه كودك قربـاني،   آنها مي .دانند م را وسيله مهمي براي تشخيص كودك آزاري مييمشاهده علا) ، ترجمه پورافكاري1988(

اي، مورد غفلـت و آزار   از محروميت هيجاني و گاهي تغذيه ي ن جسمي جزئي متعدديديدن را ندارد، ولي قرا هاي آشكاري از آزار غالباً نشانه

سوء تغذيـه،    شود و سابقه عدم رشد، پزشك يا بيمارستان خصوصي برده ميبه نزد كودك قرباني بدرفتاري معمولاً  .دهد واقع شدن نشان مي

كودكاني كه مورد آزار شديدتري قـرار   .توجهي رواني و جسمي دارد هاي بي يري و ساير نشانهگ ضعف بهداشت پوست، تحريك پذيري، كناره

يدگي يـا سـوختگي   ين آشكار بدرفتاري مثل ضرب ديدگي، پارگي، خون مردگـي، سـا  يگيرند معمولاً در مراكز فوريت بيمارستانها و با قرا مي

اي نيـز   هاي عصـبي آسـيب داخـل جمجمـه     ت دررفتگي و شكستگي همراه با نشانهها به عل ناتواني براي حركت دادن اندام .ظاهر مي گردند

هاي غيرقابل توجه معده، روده، كبد يا پانكراس با تظـاهرات   هاي شكمي ممكن است به پارگي ضربه .اي از ضربات عمدي باشد تواند نشانه مي

اغما يا تشنج به مطب يا بيمارستان منتقل شوند، برخي نيـز  كودكان قرباني بدرفتاري شديدتر ممكن است در حال  .حاد منجر شود يشكم

  .اند تا رسيدن به پزشك، جان خود را از دست داده

                                                           
١.Sugar 
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برخي از موارد ادعا شده دروغ  ،نظر آنهاه ب .يابند تشخيص آزار جنسي در كودكان را نيز بسيار دشوار مي) 1991(كاپلان و سادوك 

مخصوصاً ارزيابي  .اند تجربه انجام يافته ها شتابزده و توسط ارزيابهاي بي بسياري از پژوهش .يستدرصد بيشتري از موارد قابل اثبات ن .است

  .بسيار دشوار است ،دليل عدم بلوغ رشد شناختيه دبستاني، ب آزار جنسي ادعا شده كودكان پيش

دربـاره آزار جنسـي كودكـان خردسـال     هاي پـژوهش   نويسد يكي از راه در اين باره مي) 72-71، به نقل از نوروزي، 1987( 1وانگ

در مورد كودكان خردسال، مشكل جدي براي تحقيقات، توانايي كلامـي و شـناختي محـدود آنـان      .كاربرد عروسكهاي واقعي و نقاشي است

، مصـاحبه بـا   دست آوردن توانايي كلامي نسـبي ه ب .هاي بسيار كمي انجام شده است در مورد اعتبار و روايي اين شيوه پژوهش ،البته .است

هاي بازجويي ممكن است بر شهادت كودك اثر بگذارد و بـه نتـايج    سوء استفاده از تكنيك ، با اين حال .كودكان، روش اصلي تحقيقات است

  .غلطي منجر شود

، تعـرض  كودكان به ترغيب يكي از والدين ، در برخي موارد ، د كهننويس مي) 72-71، به نقل از نوروزي، 1992(لوريك و كورنبرگ 

تواننـد در ادراكـات خيالپردازانـه بزرگسـالان در اتهـام زدن       همچنين كودكان مي .دهند اي را در دعواي حضانت شرح مي جنسي واقع نشده

ا ي ـگـزارش نادرسـتي در مـورد آزار جنسـي      ،براساس بيماري روانـي خـود   ، بالاخره، كودك نيز مثل بزرگسالان ممكن است .شريك شوند

  .ادعاهاي آزار جنسي  كودكان اغلب موثق هستند ، با اين حال .هدآزارهاي ديگر بد

  علت شناسي

  روابط و الگوهاي خانوادگي

هـاي مختلـف نشـان     هاي مختلف خانواده و تعاملهاي خانوادگي مؤثر بر كودك آزاري و غفلت كه در پژوهش ويژگي ،در اين قسمت

 تفـاوت   ،اند هايي كه در مورد آزار جنسي صورت گرفته يابي مرور تعدادي از زمينهر د) 1986( 2فينكل هور و بارون.شود بررسي مي ند، داده ا

د كه خطـر آزار  نده كنند كه مطالعات اجتماعي در اين مورد نشان مي اما مطرح مي .اند هاي خانوادگي براساس طبقه اجتماعي يا نژاد نيافته

در  ،علت شاغل بودن، ناتواني يا بيمـاري ه ـ مادر ب2 ؛كنند لي خود زندگي ميـ بدون يكي از والدين اص1جنسي در كودكاني بيشتر است كه 

ـ كودك رابطه ضعيفي با والـدين  4 ؛دهد كه ازدواج مادرش ناشاد يا پر از تعارض است ـ كودك گزارش مي3 ؛           دسترس كودك نيست

  .ـ ناپدري دارد5دارد و يا در معرض انضباط تنبيهي شديد است 

درصد كودكان آزار ديده مطالعه شده با والديني كه رسـماً   80د كه بيش از ننويس مي) ، ترجمه پورافكاري1988(سادوك  كاپلان و

دهنـد كـه والـدين ايـن كـودك آزار       آنها ادامه مي .كردند درصد فقط با يكي از والدين زندگي مي 20زيستند و تقريباً  ازدواج كرده بودند مي

اي بـا كـودك رفتـار     يعني پدر و مـادر بـه گونـه    .وارونگي نيازهاي تابعيت در كار است ،در واقع ، ندان خود دارند وتوقعات نامتناسبي از فرز

دست آوردن اطمينـان، پـرورش، آرامـش و محافظـت بـه كـودك روي       ه كنند كه انگار كودك بزرگتر از آنهاست، پدر يا مادر غالباً براي ب مي

آزار جنسـي   .اند نود درصد چنين والديني خود قرباني آزار جسمي از جانب پدر يا مادر خود بوده .ز داردآمي آورد و انتظار واكنشي محبت مي

  .اند گيرد، هر چند زنها نيز بتنهايي يا هماهنگ با مردها در آزار جنسي كودكان درگير بوده دست مردها صورت ميه معمولاً ب

ي ديگـر بـا آنهـا زنـدگي     يهـايي كـه خويشـاوندها    كودك آزاري در خـانواده گويد كه  مي) 72ـ71، به نقل از نوروزي، 1978(كمپ 

 محبت بزرگسـالان بيشـتري بـراي مراقبـت و محافظـت خـود       ازتوانند  هاي گسترده، كودكان مي در اين خانواده .كنند كمتر شايع است مي

زنـدگي كـودك در منـزل تـك والـدي، تضـاد        خطر  بـراي آزار جنسـي در كـودك را،   پر عوامل ) 1991(كاپلان و سادوك  .برخوردار شوند

  .اند زناشويي، پيشينه آزار جسمي و افزايش آزار جنسي عنوان كرده

د كه خصوصيت آسيب رواني در خانواده كودكان آزار ديـده مثـل   ننويس مي) 72ـ71، به نقل از نوروزي،1992(لورويگ و كورنبرگ 

عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي هسـتند كـه بـه آزار منجـر         .ك كننده نيسـت پس اين خصوصيت در بيشتر موارد كم ، جمعيت عمومي است

فينكـل   .دن ـده ر مواد مخدر و الكل نيز خطر آزار جنسي و جسمي را شديداً افزايش مياثآ .انزواي خانواده عامل خطر مهمي است .شوند مي

                                                           
١.Wong 

٢.Baron 
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هـاي ناشـاد و در افـرادي     آزار جنسي در خانواده دترزيايابي گسترده خويش نشان دادند كه نرخ  در پژوهش زمينه) 1990(هورد و همكاران 

  .اند كه براي مدتي تنها با مادرانشان زندگي كرده بودند و آموزش جنسي ناكافي داشتهاست يافته شده 

بـا  .توجهي در حـق كودكـان اسـت    ترين عوامل آزار و بي د كه سوء مصرف مواد توسط والدين يكي از عمدهنده ها نشان مي پژوهش

اين  .شود اي آشكار مي ارتباط بين مشكلات والدين در زمينه مواد يا الكل و بدرفتاري با كودكان به طور فزاينده ، پژوهشهاي روز افزونانجام 

تاكنون، اعتياد والـدين را از   1986متخصصان بهزيستي كودكان از سال %) 6/71(سه چهارم .مشكل در مورد كودكان تك والد شديدتر است

  .اند لل بدرفتاري با كودكان عنوان كردهترين ع اوليه

كنند كه اعتياد والدين حداقل با نيمـي از مـوارد كـودك آزادي در ارتبـاط      گزارش مي%) 6/79(اكثر متخصصين بهزيستي كودكان 

ميليـون   14يبـاً  تقر ، در امريكـا .موارد عامل بدرفتاري با كودكان بـوده اسـت  % 57اين متخصصان معتقدند كه اعتياد والدين در % 39 .است

ين، داروهـاي  يمثـل مـاري جوانـا، كوكـا      -ميليون نفـر از داروهـاي غيـر مجـاز      12بزرگسال مبتلا به سوء مصرف الكل هستند و در حدود 

سـال بـا    18ميليـون كـودك زيـر     6/6بيشـتر از   .اسـتفاده مـي كننـد    -ين و استفاده غير پزشكي از داروهاي روانپزشـكي ياستنشاقي، هرو

  .كنند هاي سوء مصرف كننده مواد زندگي مي كودكاني هستند كه در خانواده ، كنند و بيشتر از اين تعداد شان زندگي مي اي الكليه خانواده

د كه يك چهارم كل كودكاني كه دچـار مشـكلاتي در رفـاه و بهزيسـتي خـــود هسـتند، داراي       نده هاي متعدد نشان مي پژوهش

درصد نشـان   40مطالعه ديگر اين آمار را در حدود .)Ropenske & Howard، 1994(ستند هاي معتاد به مواد و الكل ه خانواده

شواهدي را مورد بحث قرار مي دهد كه دال بر زنا با نزديكـان و  ) 1989( 1بارنارد.)1997كميته ملي پيشگيري از كودك آزاري، (داده است 

  .ها بيشتر است آن در مقايسه با غيرالكلي  هاست و بروز تجاوز در بين الكلي

 .دهند توجهي به كودكان را نشان مي هاي اخير ارتباط نيرومند بين وابستگي به مواد و الكل در والدين و كودك آزاري و بي پژوهش
ر اند كه وابستگي بـه الكـل و مـواد مخـد     اند، داراي والدين و مراقبيني بوده درصد كودكاني كه قرباني خشونت و سوء رفتار بوده 40در حدود 

تـوجهي بـه    دند كه سوء مصرف الكل و مواد توسط والدين از عمده علـل شـهرت آزار عـاطفي و بـي     ها نشان مي پژوهش ، علاوهه ب .اند داشته

هـاي   كودكـاني كـه در خـانواده    .ز اهميت اسـت بتوجهي والدين الكلي يا معتاد بسيار حا نقش بي ،در اين ميان .رود كودكان نيز به شمار مي

الكل و ساير مـواد مخـدر باعـث     .كنند، بيشتر از جمعيت عمومي كودكاني در معرض مسموميت و جراحت هستند عتاد زندگي ميالكلي يا م

رفتارهـاي   ، در نتيجـه  ، هاي خود كنترل داشته باشند، رفتارهاي بازدارنده كمتري داشته باشند و شود والدين كمتر روي رفتارها و تكانه مي

  .دهند آزارگرانه بيشتري انجام

ثبـاتي   هاي تك والدي در زمينـه بـدرفتاري كودكـان، نقـش بحـران طـلاق و بـي        خطر خانواده ازدر بحث  3و مك ايچ رون 2بالتون

هايي كه تحت تأثير الكليسم هسـتند سـطوح بـالاتر از تعـارض را نسـبت بـه        خانواده.)1986(كنند  مطرح مي مورد شناختي را در اين  روان

محيط كودكاني كـه   .هاي خانوادگي است سوء مصرف الكل يكي از نخستين عوامل دخيل در آشفتگي .دهند نشان مي هاي غيرالكلي خانواده

فقدان مهارتهاي فرزند پروري، كاهش مديريت در خانه، فقدان مهارتهـاي ارتباطـات در   : هاي الكلي دارند، داراي اين خصوصيات است خانواده

  .خانواده

كند كه بـه ايـن    باليني و پژوهشي درباره زناي پدر ـ پسر، الگوهاي خانوادگي را مطرح مي  ياه رشدر بررسي گزا) 1987( 4پيرس

 .هاي كودك سوء مصرف مواد و الكل همچنين روي جنين مادران باردار تأثير مي گذارد خانواده) ب ؛هاي همجنس باز خانواده) الف :ندشرح ا
كنند ممكن است كــودكي به دنيـا بياورنـد كـه مبـتلا بـه نشـانگان جنـين الكلـي          صرف ميمثلاً مادراني كه در دوران بــارداري الكــل م

)FAS(5 12000از هر  ، در غرب.باشد )ـآي م ناتواني هوش به دنيا مييدر سال با علا كه  نوزادي) دوازده هزار  مـورد مبـتلا بـه     4000د، ن

                                                           
١.Barnard 

٢.Bulton 

٣.Maceachrom 

٤.Piers 

٥.Foetus Alcahol Syendrom  

٦.P. T. S. D  

٧.Trickett 
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FAS 1پـس از آسـيب   )استرس(فشار رواني م اختلال ياند اغلب علا ار گرفتهها كه تحت آزار فيزيكي شديد قر كودكان اين خانواده.هستند 

  .ين و خشونت و بدرفتاري جنسي با كودكان ارتباط اختصاصي وجود دارديبين مصرف كوكا.دهند اي  از خود نشان مي اختلال تجزيه

گيرنـد بـا    كانشان مورد آزار جسمي قرار مـي كه كودرا هايي  الگوهاي فرزند پروري خانواده ، )1988( 3و ساسمن 2در مطالعه تريكت

هـا   تحليـل  .هاي جمعيت شـناختي معـادل بودنـد    هاي نرمال مقايسه كردند كه اين گروه با گروه اول از نظر طبقه اجتماعي و ويژگي خانواده

رزند پـروري را دشـوارتر و بـا لـذت     ف و  از فرزندان خود كمتر رضايت داشتند ،در مقايسه با گروه كنترل ، نشان داد كه والدين گروه آزمايش

اي براي خود و فرزندانشان ايجاد كرده بودند و خشم و تعارض بيشتري را در خانواده گـزارش   سبك زندگي انزواطلبانه .كردند كمتر درك مي

  .كردند

خصوصـيات هسـتند، ايـن    دهند اغلب داراي اين  كنند و كودك خود را مورد آزار قرار مي والديني كه الكل يا مواد مخدر مصرف مي

يـا در   انـد،  اند، همچنين الگوي مناسبي براي الگوبرداري مثبت و مناسـب نداشـته   در كودكي از راهنمايي صحيح محروم بوده ، اغلب ، والدين

ر روانـي و  آنهـا در جـوي از فشـا    .نـاچيز دچـار هسـتند   افسردگي، اضطراب و عزت نفس به شمار زيادي از اين والدين  .اند انزوا زندگي كرده

هـايي شـايع بـود كـه      نيـز كـودك آزاري در خـانواده   ) 1989( 6، كاپلان و بيتز5، پاري4در پژوهش واترز.كنند تعارضات خانوادگي زندگي مي

عامل خطـر   ، بدين ترتيب .توجهي قرار گرفته بودند كودكان مادر بسيار جوان بيشتر مورد بيضمن آنكه  .فرزندان از والدين جدا شده بودند

  .ازدواج مطرح شده است كم سن  و  توجهي ر بيد

 ـ هايي هستند كه در آنها تعادل معمول بين تعامل هاي آزار دهنده خانواده خانوادهكه نويسد  مي) 1987(ولف  ه هاي مثبت و منفي ب

   -رضاعي و سرپرسـتان كـودك    مثل وابستگان، والدين –، در مقايسه با افراد ديگر لازم به ذكر نيست كه والدين طبيعي .وجود نيامده است

توجهي را بيشـتر   بي ، در پژوهش خود )72-71(ي نوروز.توجهند بي آنها دهند و بيشتر نسبت به  مورد آزار جنسي قرار مي كودكان را كمتر

  .كنند در كودكاني يافته است كه با نامادري يا پدر بتنهايي زندگي مي

را چنين بر توجهي در كودكان با معلوليت چندگانه  كودك آزاري و بي زياددر خطر نيز  عوامل سهيم ) 1988(و همكاران  7آمرمان

پذيري  ـ آسيب3 ،مرتبط با مشكلات نيازهاي مراقبانه و رفتار دشوارفشار رواني عمدتاً ـ 2 ،ـ گسيختگي دلبستگي مادر ـ كودك 1: مي شمرد

  .هاي ارتباطي يا شناختي افزايشي مربوط به محدوديت

هـاي تـك والـدي، وجـود      خانواده: توان به چند عامل خطر اشاره كرد مي ، يري از عوامل خانوادگي مؤثر بر كودك آزاريگ در نتيجه

هاي شديد و الگوهاي غلـط فرزنـد    هاي والدين و انحرافات جنسي، سختگيري ، تعارض و ناسازگاريكم نامادري يا ناپدري، ازدواج در سنين 

  .پروري

  يشرايط اجتماعي و اقتصاد

 ـ  رسد كودك آزاري و بي به نظر مي كه نويسد مي) 1987(ولف  موقعيـت اجتمـاعي و   بـويژه    شـرايط محيطـي،   طةس ـاوه تـوجهي ب

تر از خـط فقـر اسـت،     شود كه درآمد پايين اي اطلاق مي كه نوعاً به خانوادهضعيف، موقعيت اجتماعي و اقتصادي  .، تعديل مي شوداقتصادي

 .شـوند  پايين، متغيرهاي نيرومنـدي بـا پيامـدهاي منفـي در تحـول كودكـان محسـوب مـي         سطح تحصيلاتو آموزش و  دون پايه مشاغل 

بـه   .1985(فينكـل هـور   . انـد  رابطه بين بدرفتاري با كودكان و فقر را نشان داده) NCCAN ،1981، 1987پلتون، (تحقيقات بسياري 

شوند، اگـر چـه ممكـن اسـت در هـر       ات پايين اجتماعي بيشتر واقع مينويسد كه آزار جسمي و جنسي در طبق مي) 72-71نقل از نوروزي، 

  .روي دهدنيز اي  طبقه

                                                                                                                                                                      
٨.Susman 

 
 
 
١.Watters 

٢.Parry 

٣.Bates 

٤.Ammerman 
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تـوجهي در سـال    كه به گفته مركز ملي كودك آزاري و بـي  گزارش مي كنند ) 72-71، به نقل از نوروزي، 1988(واكر و همكاران 

داري بـين بـروز بـدرفتاري و نـژاد يـا قـوم كـودك وجـود          عنـي داري براي بدرفتاري است ولي ارتباط م عامل خطر معني كم ، درآمد 1988

نيز معتقدند كه كـودك آزاري بـه نـژاد، مـذهب، سـطح تحصـيلي يـا گـروه         ) 72-71، به نقل از نوروزي، 1992(لورويگ و كورنبرگ .ندارد

نزل با كودكان خردسال خـود زنـدگي   اجتماعي ـ اقتصادي معيني محدود نيست، ولي بسياري عقيده دارند كه فقرا و زناني كه بتنهايي در م 

  .كنند در همه نژادها بيشتر در خطر كودك آزاري هستند مي

ه در حال رشـد كـودك آزاري   ألشود به مس كه خانواده با آن مواجه ميرواني هاي فشاربر اين باورند كه ) 1992(و همكاران  1كوكي

  مانند ترتيب زندگي پرجمعيت، پـول محـدود بـراي غـذا،    (همراه فقر   رواني هايفشار .فقر يكي از عوامل كمك كننده است .كند كمك مي

%) 5/57(نويسند كه در كـامرون اغلـب زنهـاي قربـاني آزار جنسـي       آنها مي .دهد خطر آزار را افزايش مي) مسكن، لباس، رفاه و حمل و نقل

  .ساكن نواحي پايين شهر بودند

هـاي   انـد و خـانواده   هاي فقر برآمده كه اكثر كودكان آزار ديده از خانوادهگويند  نيز مي) ، ترجمه پورافكاري1988(كاپلان و سادوك 

اجتماعي و رابطه آن بـا خشـونت خـانوادگي    )استرس(فشار در بحثي درباره ) 1986( 2فارنيگتون.آنها معمولاً از نظر اجتماعي منزوي هستند

ه ب ، نظر اوه ب .دنكن  بطه بين استرس، ناكامي و رفتار خشن را تشويق ميند كه هنجارهاي اجتماعي نيرومند در جامعه آمريكا راكن مطرح مي

 ـ دليل استرس فزاينده در خانواده  3وانـدرا  .طـور فزاينـده افـزايش خواهـد داشـت     ه هاي امريكايي، مشروعيت خشونت نيز در جامعه امريكا ب

دهد كه عبارتنـد   رفتار با كودكان نكاتي را مورد بحث قرار مي ء در بحثي درباره نقش اجتماع در وقوع، شناسايي و پيشگيري از سو) 1990(

ـ طبقات اجتماعي و اقتصادي پـايين بـا سـوء    2 ؛ـ حمايت اجتماعي در برابر انزواي اجتماعي در كاهش بدرفتاري با كودكان مؤثر است1 : از

شناختي والدين از جمله عوامـل   ـ كنش وري روان4نيز  ـ نوع ارزشهاي اجتماعي ـ فرهنگي حاكم بر جامعه و 3 ؛دنرفتار با كودكان رابطه دار

  .ه قابل بررسي استزمينـ نقش مدارس نيز در اين 5    و ند در خور تأمل اين مسأله ا

ساله، عوامل فرايند اجتماعي ـ اقتصادي و خانوادگي را در   17تا  15زن  114 دربارة در بررسي خود ) 1990(و همكاران  4كانتريل

هاي خشـن در حـل تعـارض بـه     ز روش ها حاكي از اين امر بود كه موقعيت استخدامي والدين با استفاده ا يافته .رسي كردنددر اين زمينه وا

هـاي داراي پـدر شـاغل در فرزنـد      هايي كه پدر آنها شاغل نبودند، گزارش بيشتري نسبت به خـانواده  خانواده .طور معناداري همبسته است

  .هاي خشن همبسته نبودروش منبع درآمد در اين پژوهش با استفاده از اما  د،آزاري از سوي پدر داشتن

هاي نوشتاري و تصويري درباره آزار جنسي كودكان  ها با رسانه نيز در پژوهش خود روبرو شدن آزمودني) 1990(باگلي و كرسيتوفر 

هـا ممكـن اسـت در     رسانه از سوي ارزشي منعكس شده تغيير در جو  ، نظر آنانه ب .دانند را با شيوع فزاينده كودك آزاري جنسي همراه مي

كند كه آزار جسمي در افراد  در پژوهش خود در ايران گزارش مي )72-71( نوروزي نيز.كاهش شيوع كودك آزاري جنسي نقش داشته باشد

  .داراي وضع مالي بد بطور معناداري بيشتر بوده است

ان چنين نتيجه گرفت كه كودك آزاري با شرايط اجتمـاعي ـ اقتصـادي رابطـه     تو هاي مختلف مي هاي تحقيق از يافته ،بدين ترتيب

 ـ بديهي است كه اين رابطه لزوماً ارتباط علي  مستقيم را نشان نمي .دارد چنـدوجهي   ه مثابـه پديـده اي   دهد بلكه در تبيين كودك آزاري ب

بيكاري پـدر، تحصـيلات كـم، زنـدگي در نـواحي        خانواده و جامعه، كمتوان به فقر و درآمد  در اين ميان عمدتاً مي .كند نقش مهمي ايفا مي

و بحرانهاي اجتماعي و نوع ارزشهاي فرهنگي ـ اجتماعي حـاكم    فشارهاي رواني  پرجمعيت و متراكم، موقعيت اجتماعي انزوا طلبانه خانواده،

از طريق ايجاد ناكامي، خشم، انـزواي اجتمـاعي و سـقوط     ، دنتوا مجموعه اين عوامل مي .اشاره كرد ، ها تجلي آن در رسانه ويژه ب ، بر جامعه

  .شناختي ـ اجتماعي از جمله كودك آزاري در معناي وسيع آن بشوند منجر به پيامدهاي گسترده روان ، ارزشهاي اخلاقي

                                                           
١.Koki 

٢.Farrington 
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  ٧٣

  شناختي قربانيان كودك آزاري عوارض روان

اً با مشكلات تحصيلي و اجتمـاعي و سـلامت روانـي فرزنـدان     كنند كه افسردگي والدين غالب گزارش مي) 1986(و آمرمان  1هريس

سـوء مصـرف مـواد مخـدر از جملـه عوامـل برجسـته در         ، NCANDSبراساس گـزارش  .توجهي به كودكان همراه است آنان و نيز بي

، ولي چيزي كـه  ارائه نكرده است يهاي آماري در دسترس هنوز داده NCANDSاگر چه  .پيدايش پديده آزار و غفلت از كودكان است

از جمله مراقبت، راهنمايي، آموزش   - كه وابستگي والدين به مواد، به توانايي والدين در ارضاي نيازهاي كودكان اين است  كاملاً واضح است

  .گذارد تأثير منفي شگرفي مي -انضباط و نيازهاي مربوط به سن كودك 

يافتند كه اين كودكان داراي نقايصـي در كـنش   درتوجهي  دك آزاري و بيموارد كو دربارة در پژوهشي ) 1986(آمرمان و همكاران 

همچنين اختلالاتي از قبيل افسردگي، اضطراب، انـزواي اجتمـاعي، پرخاشـگري و مشـكلات سـلوك نشـان        د؛وري هوشي و تحصيلي هستن

 .كننـد  شخيص اخـتلال سـلوك دريافـت مـي    دهند و ت هايي، اختلالات رفتاري از خود نشان مي كودكان در چنين محيطبرخي از  .دهند مي
اين  و  شود ، خود باعث افزايش بدرفتاري با كودك مياست علت زندگي در چنين محيطي ايجاد شدهه كه ب ، گاهي مشكلات رفتاري كودك

  .يابد چرخه بيمار گونه ادامه مي

 ، در واقـع  .الكليسم و سوء مصرف مـواد هسـتند   كودكاني كه داراي والدين معتاد هستند، بيشتر از ساير كودكان در معرض ابتلا به

در پـژوهش رابطـه   ) 1990( 3و رانتـز  2براير.پذيرترين گروه كودكان در مقابل ابتلا به اعتياد به الكل و مواد مخدر هستند اين كودكان آسيب

پرخاشگري  به ديگـران و آزار جنسـي     ني،، آزار جسماكمبين نوع آزار و پيامدهاي آن در بزرگسالي نشان دادند كه آزار عاطفي با عزت نفس 

 كـم  كودكان والدين الكلي، بيشتر از ديگران گرايش به احساس شكست، عزت نفـس  .با رفتال جنسي ناسازگارانه در بزرگسالي همبسته است

  .)1992، ها فرزندان الكلي(و درگير بودن با افسردگي و اضطراب دارند 

دارد هم احتمال زيادي  .اند شوند كه والدين به آنها ارائه كرده الگويي مياكثر اين كودكان تسليم  ، دير يا زود

كه به سوء مصرف كنندگان مواد تبديل شوند و اگر مورد آزار قرار گرفته باشند، احتمالاً در آينده فرزندان خود را 

  .)1996، پيشگيري از كودك آزاري(مورد آزار قرار خواهند داد 

افرادي كه به اعمـال  «: نويسند آنها مي .اند اثرات كودك آزاري جسمي را در بزرگسالي بررسي كرده) 1993( 5و هنسن 4مالينوسكي

عكـس ايـن رابطـه نيـز      .اند زنند به نسبت گروه مقايسه احتمالاً در دوران كودكي بيشتر مورد آزار قرار گرفته پرخاشگرانه و خشن دست مي

كشـي از فرزنـدان خـود نيـز      درصـد قربانيـان بهـره    30قريب به  .كند انواده نيز صدق ميهمين مطالب در مورد خشونت در خ .برقرار است

از بسـياري از   .كننـد  به نسبت جمعيـت عـادي، آزار جسـمي بيشـتري را گـزارش مـي       ، سوء استفاده كنندگان از مواد .كنند كشي مي بهره

 ـ آيد كه بر مبناي كودك آزاري در دوران كودكي مـي  مطالعات چنين برمي وان انـواع متفـاوت رفتـار صـدمه زدن بـه خـود و خودكشـي را        ت

م روانپزشكي فراواني نظير جسماني كردن، اضطراب، افسردگي، خصومت، افكار پارانوئيدي، روان پريشي يرسد علا نظر ميه ب .بيني كرد پيش

  .)1373نقل از طاهر پور،  به( »و تجزيه شخصيت در بيماران بستري شده با كودك آزاري جسمي دوران كودكي ارتباط دارد

تـر بـه    ساله يا پـايين  11در سنين  1971تا  1967كه در فاصله  ،توجهي مورد كودك آزاري و بي 908در پژوهشي ) 1989( 6ويدام

فـر در  ن 667موارد بر تعيين حدود رفتار مجرمانه خشن و در بزرگسالي پيگيري شـدند و بـا    .ديشكآزمون  را  به  دادگاه مراجعه كرده بودند

  .هاي خشونت آميز داشتند ع هاي هدف، نرخ بالاتري در مجرميت و توقيف براي دفا آزمودني .همان گروه سني مقايسه گرديدند

كـاهش   ،هاي فيزيكـي يـا عـاطفي    افزايش تعارضات خانوادگي، خشونت: شود هاي الكلي چنين مشكلاتي بيشتر ديده مي در خانواده

خانواده از قبيل مشـكلات كـاري،    فشارهاي رواني زمان دهي خانوادگي، افزايش انزواي خانواده، افزايش بهم پيوستگي خانوادگي، كاهش سا
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  ٧٤

اما در ايـن   .هاي معتاد اغلب در ايجاد ساختار و نظم و ترتيب در خانه مشكل دارند خانواده .بيماري، مشكلات زناشويي و مشكلات اقتصادي

پسران مردان معتاد  .وجود دارد ، آن هم در زمينه هاي محتلف، رمنطقي و فراتر از حد توانايي كودكطور غيه ها انتظارات از فرزند ب خانواده

از فرزنـدان كسـاني كـه بـه نـوعي از       ، اي در مطالعـه  .كننـد   آوري در زمينه انضباط دريافت مـي  بيشتر از ساير پسران تكاليف سخت و زيان

در  ODDو  ADHDهاي  نشان داد كه اختلال  ني كه سوء مصرف كننده الكل بودند،برند با فرزندان كسا مشكلات روانپزشكي رنج مي

  .شود فرزندان والدين الكلي به ميزان بيشتري مشاهده مي

خانمان هستند، مصـرف الكـل را در خـانواده خـود      اند و بي نوجواناني كه از خانه فرار كرده% 79نشان داده شد كه  ، در يك مطالعه

م ي ـكودكاني كه والدين معتاد دارند بيشتر از ساير كودكان علا.از آنان مصرف مواد مخدر را در خانواده گزارش كردند% 54 .كنند گزارش مي

مطالعـه نشـان داد كـه در    .دهنـد  هاي رواني ـ اجتماعي از خـود نشـان مـي     هاي روانپزشكي و آشفتگي و اضطراب و ساير بيماري ، افسردگي

فرزندان والـدين الكلـي، از   .درصد اين كودكان داراي والدين معتاد بودند 50رستان روانپزشكي بستري بودند، اي از كودكان كه در بيما نمونه

و فقـدان   كم مشكلات رفتاري نظير فقدان همدلي با ديگران، كاهش بسندگي اجتماعي و توانايي سازگاري بين فردي، همچنين عزت نفس 

 ـ ، نسـبت بـه سـاير كودكـان     ، معتاد از لحاظ عملكرد تحصيلي و كـارايي در مدرسـه  فرزندان والدين .برند كنترل بر محيط رنج مي طـور  ه ب

  .هستند ضعيف تر معناداري 

هـاي   بخشي از قربانيان، واكـنش  در  حداقل ، اثرات سوء رفتار جنسي را در كودكان بررسي كردند و ) 1986(و فينكل هور  1بروان

اثرات دراز مدت گزارش شده مكرر شامل  .شگري و رفتار نامناسب جنسي را مشاهده كردندپرخا  ترس، اضطراب، افسردگي، خشم، خصومت،

افسردگي و رفتار خود مخرب، احساس انزوا، عزت نفس ضعيف، اشكال در اعتماد به ديگران، تمايل به دوباره قرباني شـدن، سـوء اسـتفاده از    

رسد بيشترين صـدمه را دارد تجـاربي هسـتند كـه در برگيرنـده       نظر ميه جنسي كه ب يانواع كودك آزار .مواد و ناسازگاري جنسي هستند

نيـز  را اثرات مدت زمان فراواني آزار، سن شروع، گزارش كودك از حمله و واكنش والدين  .باشند تماس جنسي و زور و فشار مي  تصاوير پدر،

  .در نظر گرفت دباي

 .آزاري جنسي و شكايات پزشكي آنها در بزرگسالي را آزمون كردند همراهي تاريخچه كودك) 1988(و پيرس  3، پيرس2كانينگهام
تـري در بسـياري از مشـكلات پزشـكي      داري شـكايات فـراوان   آزار جنسي در دوران كودكي به طور معنياز  اي تاريخچه داراي هاي  آزمودني

صرف الكل در والدين با بزرگ شدن كـودك از بـين   د كه اثرات منفي بدرفتاري با كودكان و همچنين سوء منده  ها نشان مي پژوهش.داشتند

نيز اثرات هيجـاني  ) 1988( 4فينانگر.اين افراد در بزرگسالي نيز در كنار آمدن با مشكلات و برقراري ارتباط سالم با ديگران ناتوانند .رود نمي

ها اثرات  كه آزمودني ندها حاكي از آن بود يافته .دبررسي كر ، كه در كودكي مورد آزار جنسي قرار گرفته بودندرا درازمدت تجربه شده زناني 

قابـل اعتمـاد    ي وسيله  فرده ترين اثرات زماني آشكار شد كه قربانيان ب هيجاني مرتبط با تجارب كودكي خود را حفظ كرده بودند و گسترده

  .مورد آزار قرار گرفتند ،كه كاملاً مورد شناخت آنها بود

داري بيشـتر   طور معنيه اند ب كه در پژوهش خود ميانگين افسردگي كساني كه آزار عاطفي ديدهدهد  گزارش مي )72-71(نوروزي 

همبسـتگي نمـره افسـردگي بـا      .داشـتند  بيشتريها آزار ديده بودند افسردگي  غريبه از هايي كه  همچنين آزمودني .هاست از ساير آزمودني

داري با وارد شدن به كاري غيراخلاقي و نيز كـار   افسردگي در سطح معني .وددار ب شدت كتك خوردن در حال حاضر و نيز در گذشته معني

هـا   تـوجهي بـا نمـره همـه انـواع آزارهـا و توصـيف        نمـره بـي   .ولي با كار غيرقانوني همبستگي نشان نداد داشت، اجباري همبستگي مثبت 

ملاحظـه   ، بنـابراين .توجهي همراه است زاري معمولاً با بيداد كه تمامي اشكال كودك آ مورد اخير نشان مي.دار دارد همبستگي مثبت معني

اين پيامدها نه تنها كنش وري شناختي كودك را تحت تأثير قرار  .شناختي كودك آزاري ابعاد بسيار وسيعي دارد  شود كه پيامدهاي روان مي

ت متعدد يبزهكاري و شكا  ضطراب، افسردگي، اعتياد،مثل ا -اي  عوارض گسترده .دنساز بلكه كنش وري عاطفي او را نيز متأثر مي ، دنده مي

  .دنده كه آينده اين كودكان را مورد تهديد قرار مي ندسته يي ها از جمله پديده -جسماني 
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  پيشگيري و درمان

ي حت ـ) 1: كنـد  هاي پيگيري و درمان كودك آزاري را در چند مورد خلاصه مي برنامه) ، ترجمه پورافكاري1988(كاپلان و سادوك 

والدين به مراقبـت شخصـي از   ) 3 ؛از جاي دادن كودكان در مؤسسات جلوگيري نمايند) 2:الامكان از جدايي والدين و كودك پيشگيري شود

از طرف  .كودك از خانواده جدا شود ،در صورت لزوم) 5و  ؛ دست آوردن خودكفايي تشويق شونده خانواده براي ب) 4 ؛ كودكان تشويق شوند

هاي تحت فشار در پيشگيري از  ن بهداشتي درماني براي كشف بموقع موارد و تأمين خدمات براي خانوادهراموزش دست اندركالزوم آ ، ديگر

  .شود وقوع مسأله مطرح مي

ارزيابي موارد  بر  در مورد كودك طرح مداخله مبتني .شود اجرا كودك و والدين يد در مورد دهند كه طرح درماني با آنها ادامه مي

يـابي والـدين بـه مهارتهـاي      پيش آگهي كلي دست) 2 ،والدين) سايكوپاتولوژي (آسيب شناسي رواني  ولؤعوامل مس) 1 ،دنشو مطرح ميزير 

مشخص كردن حدود اخـتلال والـدين در   ) 4 ،زمان دستيابي به تغييرات با معني در توانايي پدر و مــادر براي نقش مربوط) 3 ،پدر و مادري

تعيين وسعت اختلال عملكردي مادر با شـيرخواران در  ) 6 ، تعيين حاد يا مزمن بودن اختلال عملكرد والدين) 5 ، شتريك كودك يا بي مورد

فراهم بودن افراد و امكانات براي بـه انجـام رسـاندن روش    ) 8 ، علاقمندي والدين به شركت در برنامه مداخله) 7 ، مقايسه با كودكان بزرگتر

  .طر آزار جسمي بيشتر از كودك در صورت ماندن در خانهو خ) 9 ،هاي مختلف مداخله

كـاهش  ) 3 ،كاهش تأثير رواني مضر عوامـل اجتمـاعي بـر والـدين    ) 2 ،كاهش توقعات از مادر تا حد توانايي او) 1 ،در مورد والدين 

يا كاسـتن از تعارضـات روانـي درونـي      حل كردن) 5داري و  تأمين حمايت هيجاني و آموزش در امر بچه) 4 ،توقعات از مادر تا حد توانايي او

  .والدين مطرح مي شود

 -بايد هر دو شكل   دهد، اي سوء مصرف كننده مواد يا الكل است و از طرفي كودك خود را مورد بدرفتاري قرار مي وقتي كه خانواده

كودكـاني كـه   .اي انديشـيد  يمني كـودك چـاره  بايد براي ا ، را با هم مورد توجه قرار داد و در درجه اول  - يعني كودك آزاري و سوء مصرف

  ن، ساير اقوام و معلمان برخوردار باشند،اهاي اجتماعي افرادي مانند ساير مراقب كه از حمايت داراي والدين الكلي يا معتاد هستند، در صورتي

  .ناشي از زندگي با اين والدين مقابله كنندفشار هاي رواني توانند با  بهتر مي

شـامل مـوارد   ممكن است  –دارند بدرفتاري قرار  در معرض كه كودكانشان   - هاي وابسته به الكل يا مواد خانوادهپيشگيري براي 

  :زير باشد

  ؛تر ـ آموزش براي كليه كودكان، نوجوانان و بزرگسالان كم سن و سال

كـه   صرف كننده مواد يـا الكـل، پـيش از ايـن    والدين سوء م كودكان دارايحمايتي براي خدمات امكان دسترسي مستقيم به  زمينه  ـ ايجاد

  ؛كودك مورد بدرفتاري و خشونت قرار گيرد

  ؛اند زوجهايي كه صاحب فرزند شده همةهاي پيشگيرانه و حمايتي براي  هاي فرزند پروري و آموزش آموزش شيوه -

تمـام قربانيـان آزار و   نيـز  بـراي    قـرار دارنـد و    حمايتي براي كليه والديني كه تحت فشار روانـي  خدمات هاي خوديار و ساير  ـ ايجاد گروه

  ؛بدرفتاري

پزشـكان    كنند از جمله معلمان، ارائه دهندگان خدمات، پزشكان متخصـص زايمـان،   ها كار مي ـ اموزش كليه كساني كه با كودكان و خانواده

  .ها هاي اورژانس و فوريت متخصص كودكان، كاركنان بخش

هاي  برنامه .درك ارتباط سوء مصرف مواد يا الكل توسط والدين و بدرفتاري و خشونت با كودكان باشدها بايد در زمينه  اين آموزش

كودكان بهتر از برخي  .دهد كاهش مي  ،كنند و احساس گناه كودكاني را كه با والديني الكلي زندگي مي ، گروه درماني، احساس شرم و انزوا

شـان بـا مشـكلات     پذير داراي خصوصياتي هستند كه آنها را بـه اسـتفاده از مهارتهـاي مقابلـه     فاين كودكان انعطا .دهند به درمان پاسخ مي

ولانه، ميـل بـه   ؤهايي از قبيل تواايي در كسب توجه مثبت مردم، مهاتهاي ارتباطي كافي، هوش متوسط، نگرش مس ـ مهارت .كند هدايت مي

بسـيار مهـم    ، جود كساني كه بتواند به او در شكستن اين حلقـه كمـك كننـد   و .دنكمك كن ان توانند به خودش موفقيت و باور به اينكه مي

اي كـه والدينشـان بـراي آنهـا      گيرنـد در چرخـه   آزار قرار مـي  د كودكان قرباني والدين معتاد كه مور از به هر حال، متأسفانه بسياري .است

  .كننده تبديل خواهند شداحتمالاً به والديني آزارگر و سوء مصرف  .اند، قرار خواهند گرفت ساخته
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 .شـود  باعث اتمـام كـودك آزاري نمـي    ، به خودي خود ، اند هايي كه به اين مواد وابسته درمان سوء مصرف مواد و الكل در خانواده

در دسـترس بـودن منـابعي بـراي      ، در طي درمان ، بنابراين .حتي گاهي ممكن است فشار ناشي از ترك مواد باعث آزار بيشتر كودك شود

  .كمك به والدين و كودك بسيار مهم است

در پژوهش خود درباره اثربخشي مداخله درماني با ارزيابي قبل، بعد و پيگيري  پس از سه مـاه  ) 1998( 3و ديويس 2، هينس1فارل

 ـ گيرند كه تكنيك ديده نتيجه مي هاي اضطراب و افسردگي كودكان آزار  جنسي و شاخص PTSDهاي  روي نشانه شناختي  هاي رفتاري 

  .مؤثر براي كار با اين گروه باشد يتواند  رويكرد مي

و از باشـد  چند جانبه  د همچنانكه اين پديده را با ابعاد مختلف در نظر گرفتيم، بديهي است كه پيشگيري و درمان آن نيز قطعاً باي

طح اجتمـاعي و در چهـارچوب ملـي و ارتقـاي     كار با كودك، بهبود عملكرد والـدين و مـداخلات در س ـ   چنانچه  .ابعاد مختلف صورت گيرد

  .تواند پيامدهاي قابل قبول و مؤثري در پي داشته باشد مي ، همزمان صورت گيردبه طور فرهنگي جامعه 

  ارزيابي

توان اشاره كرد كه ماهيت حساس مقوله كودك آزاري، اجراي پـژوهش كنتـرل شـده دقيـق را      در پايان اين بحث و در ارزيابي مي

شود تا نتوان اطلاعات جامع و دقيقي از ابعـاد  گسـترده    ملاحظات اخلاقي مربوطه به حقوق افراد سبب مي ، از طرف ديگر .كنند مشكل مي

مطالعـات   .تـوان اجـازه داد كـه آزار صـورت گيـرد      را كه نمـي زي ، امكان مطالعات آزمايشي بطور كلي وجود ندارد .كودك آزاري فراهم كرد

هاي پـس از   صورت پس نگر است و دادهه بيشتر مطالعات ب ، در نتيجه .بسيار اندكند ، دليل طلب هزينه و وقت زياده ب ، نگر طولي نيز پيش

مسائل اخلاقـي بـاز هـم مـانع از آن      .دناي در آن وجود دار هاي ناشناخته سوگيري ، بنابراين .دنشو وقوع، گاه تا زمان طولاني، گردآوري مي

علاوه بر  .دنحتي اعتبار و روايي اطلاعات جاي سؤال دار ، در برخي موارد .ر دسترس پژوهشگران قرار گيردهاي مصرف د د كه نمونهنشو مي

 چنانكـه هم .كنند اي به مطالعه ديگر فرق مي هايي مورد مطالعه كوچكند و مدارك اثبات كننده از مطالعه ها، بسياري از نمونه سوگيري نمونه

اشكال مختلـف آزار و همراهـي و    .آزار نيز بر حسب هدف و ديگاه سازمانها و پژوهشگران بسيار متفاوتندكه در آغاز بحث اشاره شد، تعاريف 

هـا افـزوده    مشكلات  تشخيص در گردآوري اطلاعات  نيز بـر مجموعـه پيچيـدگي    .سازد تر مي له را پيچيدهأهمپوشي آنان با يكديگر نيز مس

 دشو مي

كننـد   ميت اين پديده زشت و غيرانساني و ابعاد فزاينده آن، پژوهشگران تلاش كرده و مـي دليل اهه با وجود تمامي اين مشكلات، ب

هـاي مصـرف و    تلاش در استفاده از اصطلاحات روشن و تعاريف متمايز، نمونـه كه رسد  نظر ميه ب .تا اين وضعيت را مورد بررسي قرار دهند

 ،هدد وخيم رواني ـ اجتماعي كه تحول همه جانبه كودك را تحت تأثير قرار مي  در شناخت ابعاد مختلف اين پديده به  دنابزار تشخيصي بتوا

  كمك كند
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  ع مصرف مواد مخدر ، با اشاره به وضعيت معتادان زنعوامل مؤثر در شرو

  

  دكتر محمد مهدي رحمتي                                                                                                                          

 عضو هيأت علمي دانشگاه گيلان                                                                       

  

  :چكيده 

سـازمان  (اسـت  » )1(ارزيابي سريع وضعيت سوء مصرف مـواد در ايـران   « مقاله حاضر كه بخشي از نتايج طرح 

تحليلي برخي از عوامل زمينه اي در شكل گيري وتـداوم مصـرف    ، با هدف شناسايي توصيفي و) 1377: بهزيستي 

استان كشور، با تأكيد بر روند شكل گيري  وآغـاز مصـرف مـواد     10نه مورد مطالعه در مواد مخدر بين جمعيت نمو
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مخدر،  ابتدا به طور عام به بررسي رفتارهاي مرتبط با اين پديده معضل آفرين در قالـب متغيرهـايي چـون مصـرف     

علت شـروع آن   سيگار، الكل، مواد مخدر مورد مصرف، نوع وشيوه مصرف، موقعيت شروع مصرف، سن شروع مصرف،

افزون بـراين، بـه طـوراخص، ويژگيهـاي     . وبرخي ديگر از عوامل مؤثر در الگوي شروع مصرف مواد مخدرمي پردازد 

  . مورد بررسي قرار گرفته است زنان جمعيت نمونه نيز مربوط به الگوي شروع مصرف مواد مخدردر

در بـردارد، مـي   ) نفـر  150هـر اسـتان   (را نفر معتاد   1456بر اساس نتايج به دست آمده از بررسي حاضر كه 

توان چند نكته قابل تأمل از آن استنباط كرد؛ نخست اين كه مصـرف مـوادي ماننـد سـيگار والكـل نقـش بسـزايي        

 –گروه همسالان، وبرخـي محيطهـاي اجتمـاعي     دوم ، خانواده، . درگرايش به سوي مصرف مواد مخدر ايفا مي كند 

مي توانند سبب افزايش آسيب پذيري دربرابـر گـرايش بـه مصـرف      –از خانه ها وزندان پاركها،  قهوه خانه ها،  سرب

درگروه هـاي سـني    مصرف مواد مخدر، به دلايل رواني واجتماعي،  ةسوم ، گرايش به تجرب.مواد مخدرواعتياد شوند 

ر نشان مـي دهنـد كـه    چهارم ، يا فته هاي پژوهش حاض. نوجوانان وجوانان  بيش از ساير مقاطع  سني وجود دارد 

بين زنان و مردان بـه چشـم مـي خـورد، كـه در بيـاني       برخي تفاوتهاي كلي بين الگوي شروع به مصرف مواد مخدر

مي توان اذعان كرد كه مردان بيشترتحت تأثير عوامل اجتماعي و زنان بيشتر تحت تأثير عوامل فردي بـه   ، مختصر

طلاعات موجود ، به طور ضمني مي توان نتيجـه گرفـت كـه شـدت     با توجه به ا. روي مي آورند  مصرف مواد مخدر

بـه ايـن ترتيـب،     . آسيب پذيري زنان در محيطهاي خانوادگي درقبال اعتياد به مواد مخدر بيشـتر از مـردان اسـت    

ول مبارزه بامواد مخدر بيش ازساير گروه هـا،  ؤردد كه برنامه ريزان فرهنگي واجتماعي وسازمانهاي مسگپيشنهادمي 

اين گـروه هـاي اجتمـاعي را بـه عنـوان       براي نوجوانان ، جوانان وزنان اهميت ويژه اي قايل شوند و، درگام نخست،  

به نظر مي رسد كه به تلاشي جدي براي سالم سازي محيطهاي اجتمـاعي از    ،از سوي ديگر. گروه هدف  برگزينند 

 .باري نياز است ارشادي به جاي ابزارهاي نظامي واج طريق ابزارهاي فرهنگي و
  اعتياد، زنان ، گروه همسالان، تعميم بخشي و عوامل روان شناختي   :كليد واژگان

  

  

  

  : مقدمه

اسـت افـزايش    شـده  از جمله مشكلات مهمي كه، در عصر حاضر، دامنگير اكثر كشورهاي جهان اعم از توسعه يافته و توسعه نيافته           

مواد مخدر ومصرف آن . اجتماعي  معضل آفرين وآسيب زايي جلوه گر شده است ة د كه به صورت پديدروز افزون مصرف مواد مخدر مي باش

رفتـاري  ، كم در اكثر نقاط دنيا رواج پيدا كرده است، متناسب بـا قـوانين وهنجـا رهـاي اجتمـاعي هـر كشـور        كه با تنوعي گسترده بيش و

متضمن تحمـل    –  در برخي موارد  -فروش، حمل ، استعمال وتبليغ آن ممنوع ود ويبيمارگون يا مجرمانه تلقي مي گردد كه نگهداري، خر

مصرف چنين ،  اي كه در برخي از كشورها از مصرف مواد مخدر برداشت مي شوده افزون بر اين، صرف نظر از ماهيت مجرمان. مجازات است 

تحقيقات وپژوهش هـاي انجـام شـده در نقـاط مختلـف      . مي سازند موادي به طور بالقوه زمينه ها وشرايطي را براي ارتكاب به جرايم فراهم 

به دليل  – جهان نشانگر آنند كه بين  اعتياد ومواد مخدر وروي آوردن به جرم رابطه اي نيرومند وجود دارد واعتياد، چه به صورت مستقيم 

ستقيم  و از طريق ايجاد وابستگي شديد به مصرف چه به صورت غير م و -ماهيت مجرمانه آن بر اساس قواعد حقوقي وقانوني برخي كشورها

مواد مخدر، تضعيف ومتزلزل ساختن  بنيانهاي روحي، اخلاقي واجتماعي ، تـأمين هزينـه سـنگين تهيـه آن، محروميـت از برخـي امكانـات        

افزون بر اين، اعتياد به مصـرف  .وخدمات اقتصادي واجتماعي وغيره، بتدريج باعث گرايش افراد معتاد به بزهكاري وارتكاب به جرم مي گردد 

انحـراف   -درموارد حاد  -مواد مخدر با پديد آمدن شرايط آسيب زايي مانند اختلال وفروپاشي كانون خانواده، ولگردي وخيابانگردي، تكدي و

وروحـي   تـأثير گـذاري شـديد جسـمي    . جنسي وخود فروشي باعث شكل گيري دشواريهاو مشكلات فردي، خانوادگي واجتماعي مي گردد 

  .  وابستگان آنان، زمينه هاي شكل گيري آسيبها وجرايم گوناگون را فراهم مي آورند مصرف مواد مخدربر افراد معتاد وحتي اطرافيان و

 الكـل و  در بررسي علل شروع رفتارهاي آسيب زا، مانند سوءمصرف مواد مخدر، توجـه بـه عوامـل زمينـه اي نظيـر مصـرف سـيگار و       

ترديدي نيسـت كـه مصـرف مـواد     . ه احتمال اثر گذاري بر شروع وتداوم مصرف مواد مخدر دارند، بسيار ضروري است همچنين رفتارهايي ك

مخدر، كه مي تواند زمينه ساز بروز رفتارهاي آسيب زا وحتي مجرمانه در فرد، خانواده وجامعه گردد، خود معلول عوامل وشرايطي است كـه  

  .آن امري عبث مي نمايد  رويي باياي براي رويدقيق وصحيح معضل اعتياد ويافتن راه حلها بدون در نظر گرفتن آنها امكان شناخت

تحليلي برخي از عوامل زمينه اي در شكل گيري وتداوم مصرف مـواد مخـدر بـين جمعيـت      مقاله حاضر با هدف شناسايي توصيفي و        

گيري  وآغاز مصرف مواد مخدر،  ابتدا به طور عام به بررسي رفتارهاي مـرتبط  استان كشور، با تأكيد بر روند شكل  10نمونه مورد مطالعه در 
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ر قالب متغيرهايي چون مصرف سيگار، الكل، مواد مخـدر مـورد مصـرف، نـوع وشـيوه مصـرف، موقعيـت شـروع         دبا اين پديده معضل آفرين 

افـزون بـراين، بـه    . رف مـواد مخـدرمي پـردازد    مصرف، سن شروع مصرف، علت شروع آن وبرخي ديگر از عوامل مؤثر در الگوي شـروع مص ـ 

  .دهد  مورد بررسي قرارمي زنان جمعيت نمونه را طوراخص ، ويژگيهاي مربوط به الگوي شروع مصرف مواد مخدردر

  

  

  

  جمعيت مورد مطالعه 

ن، خراسـان، خوزسـتان،    ذربايجـان شـرقي، اصـفهان، تهـرا    آ اسـتان  10نفرمعتـاد از 1456در اين پژوهش شامل  1جمعيت مورد مطالعه      

انتخـاب  . انتخاب شـده را در بـر مـي گيـرد      معتاد 150سمنان، فارس، كرمان، كرمانشاه، ومازندران است كه ـ به طورمتوسط ـ از هر استان  

كـه از نظـر    استانهاي برگزيده براي پژوهش صورت پذيرفته است، به گونه اي  2نمايايي نمونه ها براساس امكانات موجود ونيز در نظر گرفتن

يافتـه هـاي     4يـن بـه منظـور تعمـيم بخشـي     ا  افزون بر. فضاي عمومي وضعيت معتادان كشور در آن مورد توجه قرار گرفته است   3نوعي

 485معتاد زنـداني،   500به اين ترتيب ،.پژوهش، انتخاب نمونه ها به تفكيك گروه هاي مختلف معتادان موجود در كشور انجام گرفته است 

،  % 3/34خود معرف براي مطالعه  حاضر انتخاب شده انـد، كـه  بترتيـب،      نفر از معتادان مراجعه كننده به واحد هاي  471ياباني ومعتاد خ

  .مورد مطالعه را تحت پوشش قرارمي دهندة از جمعيت نمون%  3/32و %  3/33

  

  روش تحقيق وگرد آوري اطلاعات         

بسته تدوين گرديـد وپـس از آمـوزش     و ر اين پژوهش، پرسشنامه اي شامل سؤالهاي باز،  نيمه بازبراي جمع آوري اطلاعات مورد نظر د

افـزون بـر پرسشـنامه، مصـاحبه     . ونهايي شدن پرسشنامه ها در بين افراد جمعيت نمونه توزيع وتكميل شدند 5پرسشگران وآزمون مقدماتي

ولان كليدي ـ شامل رؤسـاي دادگـاه  هـاي مبـارزه بـا مـواد مخـدر،         ؤافرادومس يزنو هايي هدايت شده عميق با معتادان، خانواده هان آنان، 

  .انجام پذيرفت و درتكميل اطلاعات از آنها نيز استفاده شد –فرماندهان پاسگاه هاي نيروي انتظا مي وپرسنل نيروي انتظامي 

ذخيـره   SPSS يتحت بسته نرم افـزار  وارد كامپيوتر و اصلاح، مقوله بندي وكد گذاري،  پس از باز بيني،  اطلاعات گردآوري شده،      

منفرد، روابط بين آنها   صورت ، افزون بر توصيف متغير ها بهو انجام گرفت 7ماراستنباطي 6در دوسطح آمار توصيفيها  پردازش داده. شدند

  .     نيز براساس آمارهاي مربوط محاسبه وگزارش گرديدند 

  در مورد الگوي شروع مصرف مواد مخدر يافته هاي كلي پژوهش) بخش اول 
در اين پژوهش، اعتياد به مواد مخدر به مثابه رفتاري كه از اعتياد به ساير مواد مانند سيگار والكل تأثير مي پـذيرد، مـورد توجـه قـرار            

  .نمونه مورد بررسي قرار مي گيرندقبل از طرح يافته هاي مربوط به الگوي شروع مصرف سيگار والكل در جمعيت  بنابراين،. گرفته است 

  سابقه مصرف سيگار )  1-1

مصرف سيگار حاكي از آن است كه از جمع كل افراد موردمطالعه در ايـن پـژوهش،    ةتوزيع فراواني جمعيت نمونه براساس متغير سابق       

درصـد اظهـار كردنـد كـه      6/5 اند، وتنها مصرف سيگار داشته ةدرصد در گذشته سابق9/2سيگاري هستند؛  –درحال حاضر  –درصد  4/91

  .مصرف سيگار ندارند ةسابق

از معتـادان  % 7/89اعتياد به آن درحال حاضر در سه گروه معتادان مورد مطالعه حاكي از اين اسـت كـه    و مصرف سيگار ةآزمون متغير سابق

  از معتادان % 1/94از معتادان زنداني،  و%5/90خود معرف ، 

4- Generalization 3- Typically 2- Representation 1-Population 

 7- Inferential  Statistics 6- Descriptive  statistics 5-Pre-test 

بـين    =0013/0Sig، تفاوت معناداري در سـطح    9/17به ميزان ) χ2(خي دو  ه يآماروخياباني در حال حاضر سيگار مصرف مي كنند، 

دلالـت بـر ضـعيف بـودن     )  V  s‘Cramer =11/0(هرچند شدت رابطه . ه معتادان نشان مي دهد نسبت معتادان سيگاري در سه گرو

معتادان بـه مـواد   ) درصد  90حداقل (تفاوتهاي موجود بين سه گروه معتادان از نظر اعتياد به سيگار دارد،  اما مي توان اذعان نمود كه اكثر 

  . اعتياد دارند  مخدر به سيگار نيز

درحال حاضر،  مبادرت به مصرف سيگار مي كنند در مناطق دهگانه مورد مطالعه حاكي از آن است   وزيع نسبت معتاداني كه،تفكيك ت      

درصـد، بيشـترين ميـزان     3/95درصد، كمترين و دواستان تهران وكرمانشاه، هردو با  7/88و 86اصفهان،  بترتيب با   و كه دو استان كرمان 

  .ين معتادان مورد بررسي دارندمعتادان به سيگار را در ب

، بر شكل گيري بسياري از الگوهاي رفتاري افراد ،كميـت ونقـش افـراد    1با توجه به تأثير رفتارهاي بين فردي، بويژه در گروه نخستين      

درصـد از ايـن    2/61 داده هاي اين پژوهش نشان مي دهنـد كـه  . ارتباطات فردي معتادان مورد توجه قرار گرفت  ةسيگاري موجود در شبك

%) 6/61(در اكثر موارد، افراد سـيگاري خـانواده در نقـش پـدر     . معتادان در خانواده خود داراي فرد يا  افرادي هستند كه معتاد به سيگارند 
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، در كل جمعيـت  افزون بر اين. هستند ونسبت مربوط به ساير اعضاي خانواده، بويژه اعضاي مؤنث خانواده،بسيار ناچيز است %) 2/55(وبرادر 

هنگامي بيشتر آشكار مـي گـردد كـه نتـايج       اهميت اين متغير. درصد اظهار داشته اند كه دوستان معتاد به سيگار دارند  88مورد مطالعه، 

 مـي  يافتـه هـاي پژوهشـي نشـان    . تحقيقات مربوط به معتادان مواد مخدر در مورد ارتباط اعتياد آنها با مصرف سيگار مورد توجه قرار گيرد 

از سوي ديگر، در خانواده هايي كـه پـدر يـا    . سيگاري شدن فرزندان وجود دارد  دهند كه همبستگي معنا داري بين سيگاري بودن والدين و

مادر يا هر دو معتاد هستند، كودكان در سنين كم به مصرف همان ماده اي كه والدين به آن معتادند گرايش پيدا مي كنند،  امـا پـس از آن   

  )1(.نوع اعتياد را تغيير مي دهند   ر مختلف سني،در ادوا

  سن شروع سيگار) 1-1-1

به عبارت ديگـر، بـا در نظـر گـرفتن آمـاره      . سال است  18سال وميانه آن  8/18ميانگين سني شروع مصرف سيگار در جمعيت نمونه،       

سـالگي تجربـه    18مبادرت مي كنند، اين رفتـار را قبـل از    درصد افراد جمعيت نمونه كه به مصرف سيگار 50ميانه مي توان اذعان كرد كه 

سـاله بـا      20-19درصـد،  6/21سـاله بـا    18-17گروه سـني    3 تقسيم بندي اين متغير به گروه هاي سني نشان مي دهد كه.وآغاز كرده اند 

سـال در نظـر    24شـاخص سـن جـواني را     ازنظـر اجتمـاعي،    ،اگر. بالاترين  نسبت را دارا هستند  ، درصد19ساله با 16-15درصد و 3/20

  .جواني تجربه كرده اند  ةدرصد از افراد جمعيت نمونه مصرف سيگار را قبل از پايان دور 4/87بگيريم، 

تفـاوت معنـاداري بـه     ،رنشانگر اين است كه در سه گروه معتادان موردمطالعه، از نظر سن شروع مصرف سـيگا ( 2آزمون تحليل واريانس     

  ميانگينها با  ةاما مقايس .) =sig= 53 /2F 08/0( وردچشم نمي خ

  حاكي از آن است كه ميانگين سن شروع مصرف سيگار در گروه معتادان  LSD 3استفاده از روش 

  

3- Least  Squared  Differences  2- Analysis  of  Variance  1-PrimaryGroups  

  )سال 4/18(ومعتادان خياباني ) سال 7/18(داني سال، بيشتراز دوگروه معتادان زن2/19خود معرف با 

  مصرف الكل  ةسابق 2-1

درصـد در حـال   16 -كه تجربه مصرف الكل را در گذشته داشته اند -درصد از كل جمعيت نمونه47بر اساس داده هاي پژوهش حاضر،       

درصـد از   8/19افـزون بـر ايـن،    . كل مصرف نكرده اند درصد نيز اظهارداشته اند كه تا كنون ال37ل مبادرت مي كنند، وكحاضر به مصرف ال

نقش فرد الكلي در خانواده مانند مورد مصـرف   ، در اين ميان ،پاسخگويان معتاد عنوان كرده اند كه در خانواده آنها الكل مصرف مي شود، كه

 درصد كمترين ، ومعتـادان خيابـاني بـا   14عرف با در بين سه گروه معتادان، معتادان خود م. است %)7/34(وپدر % ) 46(سيگار،  عمدتاً برادر

حاكي از وجود تفاوت معنادارآمـاري بـين   ) χ2(آماره ي خي دو ةهرچند محاسب.درصد بيشترين نسبت مصرف كنندگان الكل را دارند  6/28

ن مي دهد كه رابطـه بـين   نشا) 09/0(ليكن محاسبه شدت رابطه  ، ) Sig ،44  /11=χ2= 022/0(مصرف الكل است  ةمعتادان از نظر سابق

درصد از افراد جمعيت نمونه اشاره كرده اند كه  2/54علاوه بر موارد ياد شده، . معتادان سه گروه، با سابقه مصرف الكل، در حد ضعيف است 

  .دربين دوستان نزديك خود افراد الكلي دارند

  

  سن شروع مصرف الكل)  1-2-1

ميانه ي آن  سال و 9/18درحال حاضر، مبادرت به مصرف آن مي كنند  ،صرف مي كرده اند و ياميانگين سني پاسخگوياني كه الكل م      

درصد، بيشترين نسبت هـا را در   14/ 9، 3/28،3/23سال، بترتيب با  16-15سال و 20-19سال ،  18-17سه گروه سني . سال است  18

  جـواني و  ةيعنـي در دور   - سـالگي  24ويان تا قبل از اتمام سـن  درصد از پاسخگ 3/91 .گروه بندي سني شروع مصرف الكل دارا هستند 

از نظر ميانگين سن شروع مصرف الكل تفاوت محسوسي بين سه گروه معتاد به چشم . مصرف الكل را تجربه كرده اند –حتي پيش از آن  

آزمون تحليل واريـانس در مـورد ميـانگين    نمي خورد ودر هر سه گروه، ميانگين سن شروع مصرف الكل نزديك به ميانگين كل است ، اما 

مصرف الكل در مناطق دهگانه كشور نشان از تفاوت معنادار بين ميانگين سـني آنهـا   ة سن شروع مصرف الكل در بين معتادان داراي سابق

ل منـاطق  مصـرف الك ـ  ةبيشترين ميانگين شروع مصـرف الكـل متعلـق بـه معتـادان داراي سـابق      .  ) =3F/ 71و   =sig 0001/0(دارد 

وكمترين ميانگين دراين مورد متعلـق بـه معتـادان دو    ) سال  7/19هر سه (آذربايجان شرقي وكرمانشاه  سمنان، ،)سال  8/19(خوزستان 

از نظر سن شروع مصرف الكـل بـين معتـادان داراي سـابقه     . سال هستند  9/17و4/17نزديك مازندران واصفهان است كه بترتيب  ةمنطق

ران با معتادان مشابه در مناطق كرمان، كرمانشاه، آذربايجان شرقي، سمنان وخوزستان تفـاوتي معنـادار بـه چشـم مـي      مصرف الكل، مازند

مازندران هستند وبـا   ةمانند معتادان منطق -بجز مورد كرمان – مصرف الكل دو منطقه اصفهان وخراسان نيز ةمعتادان داراي سابق. خورد 

 ةمصـرف الكـل تهـران بـا معتـادان مشـابه در سـه منطق ـ        ةهمچنين معتادان داراي سابق. دارند  اري مناطقي كه ذكر گرديد تفاوت معناد

  .آذربايجان شرقي، سمنان وخوزستان ، از نظر ميانگين سن شروع مصرف الكل، تفاوت معنادارآماري دارند 

  

  

  مصرف مواد مخدر 3-1
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ي مربوط بـه الگـوي مصـرف سـيگار والكـل بـين       پس از مشخص شدن آمارها دراين قسمت از مقالة حاضر،  و      

معتادان جمعيت مورد مطالعه، به بررسي متغير هاي مربوط به مصرف مواد مخدردر جمعيـت نمونـه معتـادان مـي     

  .پردازيم 

  

   سابقه ي مصرف مواد مخدر در خانواده ودوستان)  1-3-1

درصـد نيـز عنـوان     6/46آنان رواج نـدارد، و  ة مواد مخدر در خانواد درصد از معتادان جمعيت نمونه اظهار داشته اند كه مصرف 4/53     

تقريباً كلية معتادان مورد بررسي اظهار نموده اند كـه مصـرف موادمخـدر بـين     . نموده اند كه مصرف مواد مخدردرخانواده آنان سابقه دارد

مـواد مخـدر در   ة نمونه كه بـه وجـود فـرد مصـرف كننـد     در مورد نقش فرد معتاد درخانواده ،آن گروه از جمعيت . دوستانشان سابقه دارد

 ة به نظرمي رسد كه فراواني نسبي زيادتر سـابق . اشاره كرده اند درصد به برادر 2/37و درصد به پدر 2/40خويش اذعان نموده اند،  ة خانواد

گوپذيري از افراد ياد شده به عنوان زمينـه  برادر خانواده هاي معتادان دلالت ضمني بر اهميت سازوكارهاي ال و مصرف مواد مخدر بين پدر

نيـز مـوارد    ضمني ديگري كه مي توان از اين آماره و ة نتيج. خانواده در قبال اعتياد به موادمخدر دارد ياي براي آسيب پذيري ساير اعضا

  .مربوط به مصرف سيگار والكل اتخاذ كرد، مبتني بودن الگوي مصرف مواد مخدر برمرد سالاري است 

  

  اولين ماده مصرفي وروش مصرف آن )  2-3-1

 ة اولـين مـاد   درصـد ازمعتـادان مـذكور    3/59مصرفي نشان مي دهد كـه   ة توزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان برحسب اولين ماد        

. عنـوان شـده انـد    % 1/2،  وشيره با % 6/5، هرويين با %1/32حشيش با  –بترتيب  –مصرفي خود را ترياك گزارش كرده اند، وپس از آن 

نيز در مناطق دهگانه كشور تفاوتهايي بسيار جزيي را نشان مي دهد و، در  مصرفي بين سه گروه معتادان وة ترتيب توزيع نسبت اولين ماد

  .مجموع، نمي توان به وجود تفاوتهايي چشمگير بين معتادان سه گروه ومناطق دهگانه از نظر اولين ماده مصرفي آنان اذعان كرد 

 5/93توزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان بر حسب اولين روش مصرف براستفاده از روش تدخين دارو تأكيد دارد ، به گونه اي كـه         

 درصـد ، و  9/5درصد از معتادان مورد مطالعه اظهار نموده اند كه در هنگام اولين مصرف مواد مخـدر از روش تـدخين ، روش خـوردن بـا     

  .درصد در مراتب بعدي اولين روش مصرف مواد مخدر ذكر شده اند  5/0، انفيه واستنشاق با مجموع روشهاي تزريق 

  

  سن شروع مصرف مواد مخدر ) 3-3-1

سـال،    20-19 سـال و  18-17سال است كـه دو گـروه سـني     2/22ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدردر جمعيت مورد بررسي        

درصد از معتادان اظهار داشته انـد كـه    5/70. ،  نسبت بيشتري از ساير گروه هاي سني را در بر مي گيرند درصد 9/15 و 16 /4بترتيب با 

هرچند كه ميانگين سني اعتياد به مواد مخدر،  نسبت بـه ميـانگين مشـابه درمـورد مصـرف      . سالگي معتاد شده اند  24در سنين قبل از 

ملاحظه مي گردد كه اكثر جمعيت نمونه مورد مطالعه درسن جواني يا حتي نوجواني بـه   سيگار والكل بيشتر است،  ليكن دراين مورد نيز

  .مصرف مواد مخدرمعتاد شده اند

سال، و درمعتـادان خيابـاني    5/21معتادان زنداني  در سال، و 3/23ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر بين معتادان خود معرف         

تفـاوت   05/0نيز در سـطح   LSDآزمون .تفاوت معنا داري را نشان مي دهد ) Sig=0003/0(سطح سال است كه ازنظر آماري در 9/21

زنداني نشان مي دهد  مورد مشابه در معتادان خياباني و  معناداري بين ميانگين سني شروع مصرف مواد مخدر بين معتادان خود معرف با

سال، بترتيب متعلق بـه دو منطقـه آذربايجـان شـرقي      3/24و  24 /5نه،بيشترين ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر در مناطق دهگا. 

  .سال متعلق به معتادان منطقه خراسان است  20كمترين ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر با  وسمنان است، و

معتقدنـد كـه   ) درصـد 69(مصاحبه عميق با معتادان سطح شهر در مناطق دهگانه كشور حاكي از اين است  كـه اكثريـت آنـان                 

رويين در ه ـنيز معتقدند كه مصرف ) درصد 11(گروه كوچكتري از مصاحبه شوندگان . مصرف كنندگان هرويين جوانان ونوجوانان هستند 

درصد از اين افراد اظهار داشته اند كه اغلب مصـرف كننـدگان   64. اختصاص به گروه سني خاصي ندارد   كليه گروه هاي سني رواج دارد و

  .سال هستند  45ترياك گروه هاي جوانان وبزرگسالان بالاتراز 

  

  اولين فرد پيشنهاد دهنده)  4-3-1   

مصرف مواد به آنهـا  ة داده هاي به دست آمده از جمعيت نمونه معتادان درمورد اولين فرد پيشنهاد دهند              

ستان خارج ازمدرسه ود‹‹ ، ›› دوستان مدرسه  ‹‹  ،›› انيكي از وابستگ ‹‹، ››يكي از افراد خانواده‹‹  ة شش گزين در

شامل پزشك، سيگارفروش محل، هم خدمتي دوره سربازي ، صاحب قهوه  -›› ساير افراد  ‹‹،›› يا همكاران محل كار

  .توزيع شده اند  -›› بدون پيشنهاد ديگران‹‹ و -..... خانه و
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 معتادان بر حسب اولين فرد پيشنهاد دهندهة ت نمونتوزيع فراواني جمعي-1دول شماره ج

  فراواني  فراواني مطلق  فراواني نسبي

  اولين فرد پيشنهاد دهنده

  حل كاردوستان خارج از مدرسه ياهمكاران م  784  8/53

  بدون پيشنهاد ديگران  229  7/15

  يكي از وابستگان  145  10

  دوستان مدرسه  114  8/7

  ساير افراد  105  2/7

  يكي از افراد خانواده  70  9/4

  بدون پاسخ  9  6/0

  جمع  1456  100

  

نشان مي دهند كه اكثـر معتـادان نخسـتين بارازسـوي دوسـتان خـارج از        1نتايج توزيع فراواني جدول شماره      

دوستان مدرسـه   ة به استفاده ازمواد مخدرترغيب شده اند، كه اگر گزين) درصد 8/53(مدرسه يا همكاران محل كار 

جانـب دوسـتان    از درصد از معتادان جمعيت نمونه پيشنهاد مصرف مواد را اولين بار 6/61را نيز به آن اضافه كنيم، 

ها دارد، بـه گونـه اي كـه    ايرمقوله سهم و وزن اين گزينه تفاوت بسيار زيادي با س. وهمكاران خود دريافت كرده اند 

درمراحـل بعـدي،    . درصـد تعلـق دارد    7/15با›› شنهاد ديگران بدون پي ‹‹ةبه گزين –  ازلحاظ وزن  -دومين گزينه 

 2/7(›› سـاير افـراد   ‹‹،)درصـد  8/7(›› دوسـتان مدرسـه    ‹‹،)درصـد  10(›› يكي ازوابسـتگان   ‹‹بترتيب، گزينه هاي

عـدي  اگر گزينه هاي مربوط به اين متغيررا درسه ب.،  قرار گيرند )درصد  9/4(›› يكي از اعضاي خانواده ‹‹ ، و)درصد

درصد ازپاسخگويان بـه طـور فـردي     6/15فردي، خانوادگي واجتماعي مورد توجه قراردهيم، مشخص مي گردد كه 
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يعنـي مصـرف    –البته، بديهي است كه اين امـر  .وبدون پيشنهاد ديگران نخستين بار مصرف مواد را تجربه كرده اند 

رفتـه باشـد، بـه طورقطـع،  چنـين افـرادي تحـت        ودلايل فردي صورت گ نمي تواند تنها براساس انگيزه ها –مواد 

تأثيرعوامل خانوادگي واجتماعي نيز قرارگرفته اند، ليكن به طور فردي مبادرت به شروع مصرف مواد مخدركرده انـد  

.  

درصد از معتادان از طريـق يكـي از بسـتگان وافـراد خـانواده بـا        9/14پس ازبعد فردي، ملاحظه مي شود كه 

امـا  .مواد روبرو شده اند كه اين موضوع را مي توان از بعد خانواد گي  نيـز مـورد توجـه قـرار داد    پيشنهاد استفاده از 

درصـد   8/68بيشترين وزن در مورد متغير اولين فرد پيشنهاد دهنده مربوط به بعداجتماعي است، به گونـه اي كـه   

موضـوع  . مواد مخدر قرار گرفتـه انـد   ازمعتادان نخستين بار تحت تأثيررابطه اجتماعي درمعرض پيشنهاد استفاده از

تأثيرگروه همسالان را مـي  . است 1ديگري كه مي توان درمورد متغيرمورد نظر به آن اشاره كرد، تأثيرگروه همسالان

جمعيت نمونه معتادان به گزينه هاي دوستان مدرسه، دوستان خارج ازمدرسه، وتا حـدودي همكـاران   ة توان دراشار

توزيع فراواني اولين فرد پيشنهاد دهنده مصرف مواد مخدربه تفكيك مناطق دهگانـه ي  . )2(محل كارمتجلي دانست

‹‹ كشور نيز حكايت از اين دارد كه در تمامي مناطق، بجز منطقه سمنان، بـالاترين نسـبت اختصـاص بـه گزينـه ي     

درصـد ودر   9/30ان نسبت اين گزينـه در منطقـه سـمن   . دارد ›› همكاران محل كار‹‹ يا›› دوستان خارج از مدرسه 

بيشـترين نسـبت، بـا    . درصد از پاسخگويان هـر منطقـه را بـه خـود اختصـاص داده اسـت       50ساير مناطق بيشتر از

بودن تفاوت انتخاب گزينه مـذكور نسـبت بـه سـاير      خي دواز معنادارة آمار.درصد، به منطقه اصفهان تعلق دارد 66

مصاحبه عميـق بـا معتـادان    ).  Sig =  ،51/198  = 2    χ 000/0(گزينه ها در مناطق مورد مطالعه حكايت دارد 

 5/27سطح شهر در مناطق دهگانه در مورد چگونگي شروع مصرف مواد مخدرنشان مي دهد كه تشويق دوستان بـا  

  .مورد اشاره قرار گرفته است ا درصد بيش از ساير گزينه ه

   اولين موقعيت شروع مصرف مواد مخد ر)  5-3-1

نفر جمعيت نمونه معتادان مورد مطالعه، حدود يك سوم اظهار داشـته انـد كـه اولـين بـار       1456از مجموع   

محـل   ‹‹   ،››امـاكن عمـومي  ‹‹، ››منـزل ‹‹مواد رادرمهماني دوستانه مصرف كرده اند، پس ازآن بترتيب، گزينه هاي 

ني متغير اولين موقعيت  شروع مصـرف  آنچه كه مي توان درتوزيع فراوا.قرار گرفته اند ›› مهماني خانوادگي ‹‹، ››كار

مواد ملاحظه كرد، اين است كه، دراكثر موارد ، اين موقعيت درچارچوب  رفتاروكنش اجتمـاعي واغلـب بـه صـورت     

  .متقابل ودوسويه شكل گرفته است 

  

  

  شروع مصرف مواد مخدر عيت اولينموق توزيع فراواني جمعيت نمونه  معتادان برحسب-2دول شماره ج

  جمعي

  

به خاطر 

  ندارد

مهماني   سربازخانه  مدرسه

  خانوادگي

محل 

  كار

 *اماكن
  عمومي

 مهماني  منزل

  دوستانه

         اولين موقعيت

  مصرف مواد

  فراواني

  فراواني مطلق  492  287  231  122  98  56  15  22  1456

  فراواني نسبي  8/33  7/19  9/15  4/8  7/6  8/3  1/1  5/1  100

     

  

  

قـا لـب روابـط     فضـاهايي اسـت كـه در    اين باره قابل ذكر است، نقـش موقعيتهـا و   موضوع مهم ديگري كه در

يـا درچـارچوب شـكل گيـري روابـط ورفتارهـاي        و –مانند ميهمانيهاي خانوادگي ودوسـتانه   –صميمانه خودماني 

                                                           
١-Peer Groups  


	���ن، ��رك  * ،��ا��آ� ���� ���� آ
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شـروع   بويژه به عنوان اولـين موقعيـت   ،مانند سربازخانه ، محل كار ومدرسه ـ برمصرف مواد مخدر  1گروهي وجمعي

 يـا ) درصـد  8/3(سـربازخانه   لازم به ياد آوري است كه كم بودن نسبت معتاداني كه در.مصرف،  تأثير گذارده است 

مصرف موادرا شروع كرده اند نبايد بي اهميت و ناچيز تلقي شود، زيرا صرف نظر از اينكـه ايـن   ) درصد 1/1(مدرسه 

را به خود اختصاص داده اند،  تأثيررفتارهاي نهـادي شـده در   سهم اندكي  –به دليل تبعيت از كل توزيع  –نسبتها 

عميـق بـر    يچنين موقعيتهايي ونيز اقتضاي سن وسال افرادي كه در اين شرايط به سر مي برند، مـي توانـد تـأثير   

  .ماندگاري وتداوم رفتارهايي داشته باشد كه دراين مرحله تجربه مي شوند 

درصـد بيشـترازهر جـاي    26با فراواني نسبي ›› منزل دوستان ‹‹ ةزنداني، گزيندر مصاحبه گروهي بامعتادان          

مجالس جشن،  باغ وپارك، منزل خود وفاميل،  سربازخانه،  ،، محل شروع مصرف معرفي شده است وپس از آنرديگ

       .      داشته اند  زندان، محل كار ومدرسه بترتيب در رتبه هاي بعدي موقعيت مكاني شروع مصرف قرار

مهم اين قسمت به آن توجـه كـرد، وجـود فضـاهاي اجتمـاعي آلـوده در        ةآنچه كه مي توان به عنوان نتيج          

عرصه هاي گوناگون حضور وتجلي كنشهاي جمعي وگروهي است ، كه ازنظر كيفي به ميزان قابل توجهي بر درجـه  

بـه نظـر مـي رسـد كـه در شـرايط       . يرمي گـذارد كه در چنين فضاهايي فعاليت مي كنند، تأث آسيب پذيري افرادي

موجود، محلهايي مانند سربازخانه ها، مدارس، محيطهاي شغلي وحتي زندانها در فراهم ساختن زمينه هاي فعاليـت  

سالم وپيشگيري از رفتارهاي نا سالم از كاميابي مورد انتظار برخـوردار نيسـتند وضـروري اسـت كـه برنامـه ريـزان        

فعاليـت افـراد درايـن     ش از پيش در انديشه اتخاذ تمهيدات مناسب وسودمند براي حضـور و فرهنگي واجتماعي بي

  .محلها باشند

  

  علت شروع مصرف مواد مخدر)  6-3-1

توزيع پاسخگويان براساس علت شروع مصرف مواد مخدرنشان مي دهد كه اكثـر معتـادان مـورد مطالعـه                  

وي، كسب لذت، مشكلات خانوادگي،  تأثير وفشار دوستان، كمبـود محبـت   دراين پژوهش به دلايلي همچون كنجكا

و وجود خلأ عاطفي، عدم كنترل خانواده و درمان دردهاي جسماني به عنوان عوامل مهم روي آوردن به مواد مخـدر  

نجكـاوي  ، جمعيت معتادان مورد مطالعه بيش از ساير علل، به ك3براساس داده هاي جدول شماره . اشاره كرده اند 

به عنوان دلايل شروع مصرف مـواد مخدراشـاره كـرده انـد، و پـس از آن      ) درصد 2/40(وكسب لذت ) درصد 7/44(

ــواد مخــدر ‹‹، ) درصــد 7/22(›› فشاردوســتان ‹‹ ، )درصــد 25(›› مشــكلات خــانوادگي ‹‹ ــودن م ›› دردســترس ب

  .قرارگرفته اند ) درصد 5/17(›› درمان هاي جسمي ‹‹ و) درصد 9/18(›› كمبود عاطفي ‹‹ ،) درصد 1/21(

  

  *خدرمواد متوزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان بر اساس علت شروع مصرف  -3جدول شماره 

  علت شروع مصرف

  فراواني

كسب   كنجكاوي

  لذت

مشكلات 

  خانوادگي

فشار 

  دوستان

در دسترس 

  بودن مواد

كمبود 

  عاطفي

درمان 

دردهاي 

  جسمي

عدم 

كنترل 

  خانواده

بيكار

  ي

شكست 

  عشقي
  **ساير

  238  136  182  189  258  278  311  334  368  592  658  فراواني مطلق

  7/44  2/40  25  7/22  1/21  9/18  5/17  8/12  42/1  2/9  2/16  

  

           

      

مـي تـوان در عوامـل      دلايل مورد اشـاره معتـادان را   خاستگاه اصلي بسياري از مسايل و  ،)تئوريك(ازديد نظري   

مانند تغييرات شديد اجتماعي وانقلاب،  وقوع جنگ،  وشرايط اقتصادي و اجتمـاعي ناشـي از آنهـا     اجتماعي كلاني

از طرف ديگر، با توجه به توزيع سني معتادان در هنگام شروع مصرف مواد مخـدر، مـي تـوان اذعـان     . جستجو كرد 

                                                           
Societal -٢   

�� را دا	�� ا�� ،*�� ��� � ������� ا���ن ا����ب  �!"�اد   �� !� � �� ا��� ه
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. جـذابيت ارتبـاط دارد    كنجكـاوي و   مـاجراجويي،   نمود كه اعتياد به طور نمادين با پايگـاه بزرگسـالي ، اسـتقلال ،   

اين . دلايل شروع به مصرف مواد مخدر را به تفكيك سه گروه معتادان مورد مطالعه نشان مي دهد  4جدول شماره 

دلايل را مي توان درسه دسته از عوامل طبقه بندي كرد ، كه البته با توجه به همپوشاني بسياري از دلايل ، تفكيك 

  .ر امري بيشتر اعتباري وقراردادي است دقيق آنها از يكديگ

دربين معتادان خـود معـرف بـه صـورت     ) درصد 4/77(همچنانكه  ملاحظه مي شود ، نسبت عوامل اجتماعي 

برجسته اي نشانگر تأثير پذيري اين گروه از معتادان از عوامل اجتماعي است ، در حالي كه ايـن نسـبت دردوگـروه    

درگـروه معتـادان زنـداني ،    . اسـت  ) معتـادان خيابـاني   (درصد  5/38، و)زنداني  معتادان(درصد 28ديگراز معتادان 

درصد بيش از ساير عوامل در شروع مصرف مواد مخدر سهم دارند و، پس ازآن،  عوامل اجتماعي 59عوامل فردي با 

را،  بـيش از همـه،    معتادان خياباني نيز مصرف مواد مخـدر  . قرار داد دارند  –درصد 13و28وخانوادگي ـ بترتيب با  

قرارمي گيرند ) 5/38(عوامل اجتماعي با تفاوتي اندك   ، اما پس از آن) درصد43(تأثير عوامل فردي آغاز نموده اند 

.  

  

  دلايل شروع مصرف مواد مخدر به تفكيك گروه هاي معتادان - 4جدول شماره 

           )1 (فردي  )2 (خانوادگي  )3 (اجتماعي

  )واني وشخصيتير

  مصرفيل شروع دلا

  هاي معتادانه  گرو

  معتادان خود معرف  6/12%  10%  4/77%

  معتادان زنداني  59%  13%  28%

  معتادان خياباني  43%  5/18%  5/38%

  

  

  

  

  

  

  

تلقي كـرد وعوامـل     نمي توان جزميرا  4 بديهي است كه طبقه بندي تفكيكي مشخص شده در جدول شماره      

شايسـته نيسـت كـه اعتيـاد       بنابراين ، از نظـر شـناخت شناسـي،    . ديگر عمل مي كنند مورد اشاره در تعامل با يك

 ـ. ومسايل مربوط به آن را تنها به يك د سته از عوامل تقليل داد حاضـر، بـه بررسـي     ةقبل از پايان اين بخش از مقال

ايش بـه مصـرف مـواد    درمورد مهمترين دلايـل گـر  . نظرهاي كليدي در مورد دلايل مصرف مواد مخدر مي پردازيم 

مخدر، توافق نظرميان افراد كليدي وجود ندارد، اما اكثر آنان به مواردي كه توسط معتادان مطرح گرديده اشاره مي 

، ) درصـد  6/20( افراد كليدي بـه عـواملي ماننـد بيكـاري       درمصاحبه هاي صورت گرفته درمناطق دهگانه، . كنند 

، به عنوان )درصد5/9(، وعدم كنترل خانواده ها )درصد3/12(سب لذت ، ك)درصد7/17(دردسترس بودن مواد مخدر

اكثـر افـراد نيـروي انتظـامي مصـاحبه شـده درمـورد سـهولت         . دلايل گرايش به مصرف مواد مخدراشاره كرده اند 

 دسترسي به مواد مخدر براين باور هستند كه دستيابي به موادي چون ترياك،  حشيش،  هرويين والكل دركوچـه و 

ابانهاي سطح شهرها به آساني صورت مي پذيرد ومشكلي براي افرادي كه خواهـان دسـتيابي بـه چنـين مـوادي      خي

  .هستند،  وجود ندارد

  

)١(  ،����	
�ا�� ود��� ��دي ���� ��را�����ي رو��،  درده�ي �  �� !
��� وه�#�ن،
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  الگوي شروع مصرف مواد مخدر درميان زنان : بخش دوم 

نمونـه زن بـه   توزيع معتـادان  . را زنان تشكيل داده اند ) درصد 7/6(نفر 97نفر جمعيت نمونه ، 1456ازبين           

درصد اززنـان معتـاد جمعيـت نمونـه را معتـادان زنـداني ،        4/45تفكيك گروه هاي معتادان حاكي از اين است كه 

ميـانگين سـن معتـادان زن ،    . درصد رامعتادان خودمعرف تشكيل مـي دهنـد  7/23و درصد رامعتادان خياباني9/30

، 8/36، 6/39ادان خود معرف، زنداني وخياباني برابربـا سال است ؛ ميانگينهاي سه گروه معت 7/37درجمعيت نمونه ، 

: ميانگين سن معتادان زن ومرد جمعيت نمونه بـا يكـديگر تفـاوت معنادارآمـاري دارد      ةمقايس. ، سال هستند 5/37

سال مـي  3/33اين شاخص براي مردان معتاد  جمعيت نمونه  سال است، 7/37درحالي كه ميانگين سن معتادان زن

بخش از گزارش ، ويژگيهاي مربوط به الگوي شروع مصرف مواد مخدر درزنـان معتـاد جمعيـت نمونـه      دراين.باشد 

  .مورد بررسي قرارمي گيرد 

  سابقه مصرف سيگاردر زنان معتاد 1-2

درصد از آنان درحال حاضر به مصـرف  2/72نفرمعتاد زن جمعيت نمونه نشان مي دهد كه 97بررسي پاسخهاي 

سـيگار    مصـرف  ةدرصد  نيزسـابق 7/24درصد درگذشته سيگار مصرف مي كرده اند؛ و1/3  سيگار مبادرت مي كنند؛

مصرف سيگار بين گروه معتادان نشان مي دهد كـه ازجمعيـت نمونـه زنـان      ةتوزيع سابق. درگذشته وحال را ندارند

درصـد ،  7/22درصد داراي سابقه مصرف سيگار نيستند؛ اين نسـبت درمعتـادان زنـداني بـه     7/21معتاد خودمعرف، 

 زن سـيگاري در بـين دو    معتـادان   حال حاضر نيز نسبت در  . درصد افزايش يافته است30ودرمعتادان خياباني به 

، ولي اين نسبت درزنـان خـود معـرف    )درصد 70(خياباني تقريباً با يكديگر برابر است  گروه از معتادان زن زنداني و

بـه چشـم مـي خـورد     ) درصـد 8/6(بين معتـادان زن زنـداني    مصرف سيگارفقط ةدرضمن،  سابق. درصد است3/78

                                                                              .سيگاردرگذشته هستند  ةودوگروه ديگر فاقد سابق

سـيگاري،   نفر زن    72سيگاري نشان مي دهد كه درمجموع از   زن  سيگار بين معتادان  مصرف ةسابق  بررسي

، و اندكي بيش از نسـبت ذكـر   ه اند سالگي  كشيدن سيگاررا آغاز كرد19قبل از ) درصد5/30(نزديك به يك سوم  

سـالگي وبـالاتر شـروع بـه مصـرف       26 نيـز درسـن   ) درصد7/34( و ، )درصد6/34(سالگي  26 -19سنين  شده در

سـال    24 /9  سـيگار دارنـد    مصـرف  ةي كه سابقميانگين سن شروع به سيگار دربين زنان معتاد. سيگار كرده اند 

، تفاوت معناداري بين دو ميانگين به چشم مي )4/18(  مقايسه با ميانگين مشابه براي مردان سيگارير  د،است كه

؛ ودراين مورد مي توان اذعان كرد كه ميانگين سن شروع به سـيگار درمعتـادان   )   Sig   5/94 =F=000/0(خورد 

  .دان است زن بيشتر از مر

  مصرف سيگار برحسب سن شروع توزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان زن سيگاري -5جدول شماره 

  فراواني   فراواني مطلق  فراواني نسبي

  سن شروع مصرف سيگار

  

  سال وكمتر14  6  3/8

  سال15-16  8  1/11

  سال17-18  8  1/11

  سال19-20  5  9/6

  سال21-22  5  9/6

  سال23-24  7  7/9

  سال25-26  8  1/11

  سال 27-28  7  7/9



  ٩٠

  سال و بيشتر 29  18  0/25

  جمع  72  100

  

                                                                                    سابقه مصـرف الكـل درزنـان معتـاد     2-2

درصد فاقـد   3/76   نمونه،نفر زن معتاد جمعيت  97بررسي مصرف الكل درزنان جمعيت نمونه نشان مي دهد كه از

درصد نيز درحال حاضر  به مصـرف  4/12و  چنين مصرفي درگذشته ، قةدرصد داراي ساب 3/11مصرف الكل ،  ةسابق

درصد،  بترتيب متعلـق بـه    17/ 4و20مصرف الكل درگذشته وحال با  ةبيشترين نسبت سابق. آن مبادرت مي كنند

 ةاز افراد گروه اظهار داشته اند كه سـابق ) دوسوم(درصد75روه حدود درهرسه گ. معتادان خياباني وخود معرف است 

. مصرف الكل درگـروه هـاي معتـادان نشـان نمـي دهـد        ةتفاوت معناداري بين سابق χ2  ةآمار.مصرف الكل ندارند 

از سال بـيش  29معتاد زني كه داراي سابقه ي مصرف الكل بوده اند،  شروع مصرف الكل درسنين بالاتر از23دربين 

درصـد   4/17سـال بـا   20-19،  وپـس از آن،  گـروه سـني    )درصـد  7/21(ساير گروه هاي سني گزارش شده است 

مصرف الكل را درسـنين  ) درصد 2/30(درمجموع،  حدود يك سوم معتادان زن داراي سابقه مصرف الكل . قراردارد 

سال است كه،  درمقايسه بـا  2/22ن زن ميانگين سن شروع مصرف الكل بين معتادا. سالگي آغاز كرده اند19كمتراز 

) Sig    ،62/15   =F=000/0(     ،  به گونه اي معنادار بيشـتر اسـت  )سال8/18(ميانگين مشابه براي معتادان مرد 

. 

  

                                                                               شروع مصـرف مـواد مخـدر درزنـان معتـاد      3-2

 نفـر  از ايـن افـراد    62 زن نشـان مـي دهـد كـه      معتـادان   نمونـه    نفر جمعيـت   97اطلاعات مربوط به   ررسيب

درصـد از آنهـا درايـن مـورد بـه       5/16ترياك را به عنوان نخستين ماده مورد مصرف قرار داده انـد ، و ) درصد 9/63(

مصرف مواد مخدررا با ترك آغاز كرده اند ،   نسبت زنان معتادي كه. درصد به حشيش اشاره كرده اند 4/14هرويين و

درصـد ، ومعتـادان زن    9/65درصـد ، معتـادان زن زنـداني    9/73بترتيب درسه گروه معتادان زن خود معـرف برابـر   

افزون براين، استفاده ازروش تدخين بـه عنـوان اولـين روش مصـرف دربـين اكثـر زنـان        . درصد است 3/53خياباني 

مصرفي اكثريـت آنـان بـوده بـا حـد       ةاست كه اين امر با توجه به اينكه ترياك اولين مادگزارش شده ) درصد 7/89(

درصد آنـان  8/36بررسي سن شروع به مصرف مواد مخدر درزنان معتاد نشان مي دهد كه . زيادي قابل توضيح است 

سـالگي بـه آن مبـادرت    18درصد نيز درسنين كمتر از  9/16سالگي وبالاتر آغاز كرده اند و29مصرف مواد را از سن 

سال است كه  با ميانگين سن شروع مصـرف   5/27ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر در زنان معتاد .ورزيده اند 

   ). Sin ،7/58  =F=  00000/0( به نحو معناداري تفاوت دارد  –سال است 8/21كه  –مواد مخدر درمردان 

  برحسب سن شروع مصرف مواد ان زنتوزيع فراواني جمعيت نمونه  معتاد-6دول شماره ج

  فراواني مطلق  فراواني نسبي

  

فراواني                                

  سن شروع

  سال وكمتر14  3  2/3

  سال15-16  3  2/3

  سال17-18  10  5/10

  سال19-20  12  6/12

  سال21-22  8  4/8

  سال23-24  6  3/6



  ٩١

  سال25-26  12  6/12

  سال27-28  6  3/6

  ل وبيشترسا29  35  8/36

  جمع  95  100

      
 
 
توزيع فراواني جمعيت نمونه زنان معتاد براساس اولين فرد پيشنهاد دهنده براي مصرف مواد نشـان مـي دهـد كـه      

مصرف مـواد بـه آنهـا     ةمعتادان زني اختصاص دارد كه يكي از افراد خانواده اولين پيشنهاد دهند به بيشترين نسبت

) درصـد  6/20(›› يكي از وابسـتگان   ‹‹    از آن،  نسبت معتادان زني كه به پيشنهاد پس .) درصد 9/28(بوده است 

مصـرف مـواد   ) درصـد 5/16(››   دوستان خارج ازمدرسه وهمكـاران  ‹‹و) درصد 6/18( ››  بدون پيشنهاد ديگران ‹‹ ،

نخسـتين بـار پيشـنهاد     )درصد 5/49(نزديك به نيمي از معتادان زن . راشروع كرده اند بيش از سايرين بوده است 

  .بستگان خويش دريافت كرده اند مصرف مواد مخدر را ازسوي اعضاي خانواده و

  

 مصرفة اولين فرد پيشنهاد دهند توزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان زن برحسب -7جدول شماره

  مواد مخدر

جم

  ع

به 

 خاطر
  ندارد

توصيه 

  پزشك

دوستان 

  مدرسه

 ساير
  افراد

 از دوستان خارج
رسه يا محل مد

  كار

بدون 

د اپيشنه

  ديگران

يكي از 

  بستگان

يكي از 

افراد 

  خانواده

اولين فرد پيشنهاد 

  دهنده

  فراواني

  فراواني مطلق  28  20  18  16  9  3  2  1  97

10

0  

  فراواني نسبي  9/28  6/20  6/18  5/16  2/9  1/3  1/2  1

حـاكي از آن اسـت كـه بـيش       ف مـواد ، بررسي توزيع فراواني پاسخگويان معتاد زن،  براساس اولين موقعيت مصـر 

نخستين بار درمنزل اقدام به مصرف مواد مخدرنموده اند ؛ پس ازآن مكانهـايي  ) درصد 6/52(ازنيمي ازمعتادان زن 

  .درصد قرارگرفته اند  5/17و7/23چون ميهماني دوستانه ، وميهماني خانوادگي، بترتيب با 

  برحسب اولين موقعيت شروع مصرف مواد مخدر عتادان زنتوزيع فراواني جمعيت نمونه م- 8جدول شماره 

 اطرخبه   ساير  جمع

  ندارد

محل 

  كار

ميهماني 

  خانوادگي

ميهماني 

  دوستانه

  شروع موقعيتن اولي  منزل

  مصرف

  راوانيف

  فراواني مطلق  51  23  17  1  1  4  97

  فراواني نسبي  6/52  7/23  5/17  1  1  1/4  100

  

اول درمنزل  به مصرف مواد مخدر اقدام  كرده انددرسه گروه معتادان خود معـرف،  نسبت زنان معتادي كه بار        

درمـورد نسـبت معتـاداني كـه مـواد را نخسـتين بـار        . درصـد اسـت    3/33 ،1/59، 2/65بترتيب  خياباني،  زنداني و

 13كـه دربرابـر  تفاوت بين سه گروه معتادان  زن مشهود اسـت بـه گونـه اي      درميهماني دوستانه مصرف كرده اند، 

درصـد ازمعتـادان زن    40و 18/ 2رتيب تب درصد معتاد زن خود معرف كه گزينه  مذكور را مورد اشاره قرار داده اند، 

نكته مهم وقابل توجه دراين مورد آن است كه هيچكدام از معتـادان  . زنداني و خياباني اين گزينه را مطرح كرده اند

بـه نظـر مـي رسـد كـه      . اشاره اي نكرده اسـت   –قهوه خانه ، خيابان وكوچه  مانند پاركها ، –زن به اماكن عمومي 



  ٩٢

كنترل اجتماعي ونظارت ويژه اي كه از سوي جامعه ونيروي انتظامي در مورد رفتارهاي اجتماعي زنان اعمـال مـي   

  .گردد محدوديت شديدي براي مصرف مواد مخدرآنان در اماكن عمومي ايجاد مي كند

  

  ف موا د مخدر در ميان زنان عوامل شروع مصر 4-2

نفرجمعيت نمونه معتادان زن، عوامل مربوط به شـروع  مصـرف مـواد    97براساس اطلاعات به دست آمده از            

عوامل فـردي شـروع مصـرف    . دربين آنان را مي توان به سه دسته عوامل فردي ، خانوادگي واجتماعي تقسيم نمود 

لذت،  كنجكاوي،  كمبود روابـط عـاطفي، شكسـت عشـقي ومشـكلات روانـي       كسب  مواد شامل دردهاي جسماني، 

  . هستند 

  

  

  *توزيع فراواني جمعيت نمونه معتادان زن برحسب علل مصرف مواد مخدر-9هجدول شمار

فشار   ساير

  دوستان

كمبودهاي 

عاطفي ومشكلات 

  رواني

كسب 

  لذت

عدم 

كنترل 

  خانواده

دردسترس   كنجكاوي

  بودن مواد

مشكلات 

  دگيخانوا

درمان 

دردهاي 

  جسماني

  علت شروع مصرف

  

  فراواني

  فراواني مطلق  46  40  33  24  23  20  10  8  9

  فرواني نسبي  4/47  2/41  34  7/24  7/23  6/20  3/10  2/8  3/9

  

  

  3/9و 7/24 ،  6/20 ، 4/47مـوارد يـاد شـده بترتيـب از جانـب        ملاحظه مي گـردد،  9همچنانكه درجدول شماره 

اگر عوامل فـردي روي آوردن بـه مصـرف مـواد مخـدر را بـه طـور        . مورد اشاره قرار گرفته است درصد پاسخگويان 

درنظر بگيريم ، مشخص مـي شـود كـه بـيش از نيمـي اززنـان        تراكمي وبا توجه به كل جمعيت نمونه معتادان زن 

معتـاد درمـورد علـت    درصـد اززنـان   7/25 همچنين. فردي را باعث شروع به مصرف مواد ذكركرده اند  معتاد عوامل

وعـدم كنتـرل    –مانند تنشها ومشكلات موجود در درون خانواده  –شروع به مصرف مواد مخدر به عوامل خانوادگي 

درصد از معتادان زن در مـورد عوامـل مربـوط     12ونظارت اعضاي خانواده بررفتارهاي آنان اشاره كرده اند ، كمتر از 

توزيع فراواني . نند در دسترس بودن مواد وفشار دوستان اشاره كرده اند به مصرف مواد مخدر به مسايل اجتماعي ما

معتادان زن براساس علت روي آوردن به مصرف مواد نشان مي دهد كـه سـهم ووزن عوامـل فـردي وخـانوادگي در      

د سوق دادن زنان پاسخگو به سوي اعتياد نقش بارزي ايفا كرده است واين مسأله بـه ميـزان قابـل تـوجهي بـا مـور      

  .تفاوت دارد   كه عوامل اجتماعي تأثير بيشتري براي مبادرت به آن دارد، مشابه مردان، 

  توزيع عوامل شروع مصرف مواد مخدر به تفكيك جنسيت - 10جدول شماره 

  يعوامل فرد  عوامل خانوادگي  عوامل اجتماعي  جمع

  وحي وروانير

  عوامل

  جنسيت معتادان

  نمعتادان ز  9/62%  7/25%  8/11%  100%

  معتادان مرد  6/12%  10%  5/77%  100%

نشان مي دهـد، وزن  10ه توزيع فراواني عوامل شروع مصرف مواد مخدر به تفكيك جنسيت در جدول شماره كچنان

از كـل معتـادان   %) 5/77(        عوامل اجتماعي درشروع مصرف مواد مخدر بين زنان غالب است وبـيش از دوسـوم  

������ ا���ن ا����* �@?   را دا	�� ،��� ب �<= از � ��� !� � �� ا��� ه
�اوا�<�C  از آ) ���A ه� �<+6 ا�� # .3��DدرE  ������Cي ه �3&� ، F&� $اوا��#

�#�� 	�9 ا�� � �Gدر� ���A (آ �� ����. 
  



  ٩٣

امادرزنـان ، سـهم   . عوامل اجتماعي مبادرت به آغاز مصرف مواد مخـدر كـرده انـد     مرد به طور مستقيم تحت تأثير

  .درصد نقش بارزي در سوق دادن زنان به سوي مبادرت به مصرف مواد مخدردارد9/62عوامل فردي با 

نخسـت  .  كردقابل تأمل مي توان از آنها استخراج  ةبا توجه به داده هاي مطرح شده دراين مقاله،  چند نكت           

دوم ، خانواده، . ، مصرف موادي مانند سيگار والكل نقش بسزايي درگرايش به سوي مصرف مواد مخدر ايفا مي كند 

مـي تواننـد سـبب     –پاركها،  قهوه خانه ها،  سرباز خانه هـا وزنـدان    –گروه همسالان، وبرخي محيطهاي اجتماعي  

مصرف مواد مخـدر،   ةسوم، گرايش به تجرب.مخدرواعتياد شوند  افزايش آسيب پذيري دربرابر گرايش به مصرف مواد

چهارم ، يـا  . درگروه هاي سني نوجوانان وجوانان  بيش از ساير مقاطع  سني وجود دارد  به دلايل رواني واجتماعي، 

بين زنـان و  فته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهند كه برخي تفاوتهاي كلي بين الگوي شروع به مصرف مواد مخدر

مردان به چشم مي خورد، كه در بياني مختصر مي توان اذعان كرد كه مردان بيشترتحت تـأثير عوامـل اجتمـاعي و    

با توجه بـه اطلاعـات موجـود ، بـه طـور      . روي مي آورند  زنان بيشتر تحت تأثير عوامل فردي به مصرف مواد مخدر

انوادگي درقبال اعتيـاد بـه مـواد مخـدر     ضمني مي توان نتيجه گرفت كه شدت آسيب پذيري زنان در محيطهاي خ

ول ؤردد كه برنامه ريزان فرهنگي واجتمـاعي وسـازمانهاي مس ـ  گبه اين ترتيب،  پيشنهاد مي . بيشتر از مردان است 

براي نوجوانان ، جوانان وزنان اهميت ويژه اي قايل شوند ودر، گام نخست،  مبارزه بامواد مخدر بيش ازساير گروه ها، 

به نظر مي رسد كـه بـه تلاشـي جـدي       ،از سوي ديگر. برگزينند  1ي اجتماعي را به عنوان گروه هدفاين گروه ها 

ارشادي به جاي ابزارهاي نظـامي واجبـاري نيـاز     براي سالم سازي محيطهاي اجتماعي از طريق ابزارهاي فرهنگي و

 .است 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
١-Target Group  
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  پي نوشتها

  
  ، 1378بينا، : رف مواد در ايران؛ سازمان بهزيستي كشور، معاونت امور فرهنگي و پيشگيري؛ تهرانارزيابي سريع وضعيت سوء مص - )1(

  
،  2شـمارة    اجتمـاعي،  –فصلنامة پژوهش در مسايل روانـي  ؛ » اعتياد به سيگار و راههاي درمان آن «ثنايي، باقر؛  )2(

  . 155، ص  1376بهار  – 1366،  سال دوم ، زمستان 3
  
گروهي اجتماعي كه اعضاي آن داراي منافع، وضعيت اجتماعي و سـن مشـابه بـه     ، )Peer Group(مالان گروه ه )3(

 : ك .ر. هم هستند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چكيده پايان نامه هاي كارشناسي ارشد و دكتري

  



  ٩٥

اي درمان بررسي همبودي اختلال هاي خلقي و اضطرابي در سوء مصرف كنندگان مواد افيوني جوي: موضوع

و مقايسه آن با افراد بهنجار؛ علي اكبر پرويزي فرد؛ پايان نامه كارشناسي ارشد روان ) معتادان خود معرف(

دكتر جلال شاكري و : دكتر بهروز بيرشك؛ استاد مشاوران: شناسي باليني؛ انستيتيو روانپزشكي؛ استاد راهنما

  1378دكتر محمد كاظم عاطف وحيد؛ 

  

  :مقدمه

مصرف كنندگان مواد افيوني به عنوان عامل مهمـي   همبودي اختلالات رواني به ويژه اختلالات خلقي و اضطرابي در ميان سوء از آنجا كه

در سبب شناسي، پيش آگهي و آسيب پذيري اين گروه از بيماران بشمارمي رود و قوياً با عواملي مانند مقاومت كردن در برابر درمان، مـزمن  

و در نهايت با عود بيماري ارتباط دارد، لذا به منظور بررسي همبودي اختلالات خلقـي و اضـطرابي در سـوء مصـرف      شدن علايم و نشانه ها

كه جهت ترك اعتياد خود به مراكز آموزشـي درمـاني فـارابي كرمانشـاه     (نفر معتاد خودمعرف مركز 50كنندگان مواد افيوني جوياي درمان، 

نفر آزمودني بهنجار كه از لحاظ سن، سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي، اجتماعي بطريق فردي  50با ) مراجعه نموده و بستري شده بودند

  .همتا شده بودند، مورد مصاحبه و ارزيابي تشخيصي قرار گرفتند

 در مرحلـه اول پژوهشـگر بـه هنگـام    . ارزيابي و تشخيص اختلالات خلقي و اضطرابي در معتادان خود معرف طي دو مرحله انجام گرفت

بستري شدن معتادان خود معرف يك مصاحبه باليني غير ساخت يافته كه درآن ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودنيها ثبـت مـي گرديـد    

و مصاحبه  DSM – IVبر پايه » فهرست وارسي علائم و نشانه ها«سپس تمامي آزمودنيهاي مورد بررسي با استفاده از . انجام مي داد

  .اختلالات وابسته به مواد، مورد ارزيابي قرار گرفتندتشخيصي روانپزشك، در خصوص 

در مرحله دوم پژوهش، به منظور كاهش تأثير استرسهاي حاد موقعيتي و نيز كنترل همپوشي علايم و نشانه هاي مرضـي ناشـي از دوره   

  .ترك، ارزيابي قرارگرفتند

يز كنترل همپوشي علايم و نشانه هاي مرضـي ناشـي از دوره   در مرحله دوم پژوهش، به منظور كاهش تأثير استرسهاي حاد موقعيتي و ن

ترك، ارزيابي و تشخيص اختلالات  خلقي و اضطرابي همبود در نمونه مورد بررسي دست كم دو هفته پس از بستري شدن بيمار و فـروكش  

ش، با استفاده از پرسشـنامه افسـردگي   ارزيابي و تشخيص اختلالات خلقي و اضطرابي در دو گروه پژوه. كردن علايم دوره ترك انجام گرفت

به عنوان ابزار غربالگري و نيز ارزيـابي تشخيصـي روانپزشـك    ) STAI - Y(پرسشنامه حالت صفت اضطراب اسپيلبرگ ) BDI(بك 

  .انجام شد

  

  :اهداف تحقيق

  هدف كلي –الف 

  »مقايسه آن با افراد بهنجاربررسي همبودي اختلالات خلقي و اضطرابي درميان سوء مصرف كنندگان مواد افيوني و «

  

  :اهداف اختصاصي –ب 

  بررسي توزيع اختلالات خلقي در نمونه مورد مطالعه . 1

  .بررسي توزيع اختلالات اضطرابي در نمونه مورد مطالعه . 2

  .بررسي نگرشهاي نا كارآمد در نمونه هاي مورد مطالعه. 3

  .وي مصرف مواد متغيرهاي جمعيت شناختي در گروه مورد مطالعه بررسي رابطه بين نشانه هاي افسردگي و اضطراب، الگ. 4

  جامعه آماري 

  :در پژوهش حاضر دو گروه نمونه به شرح زير مورد مطالعه قرار گرفتند

معتادان خود معرف در مركز آموزشي درماني فارابي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه كه بصورت داوطلب جهت ترك مواد به . 1

  .نفر از آنها معتاد مرد بوده اند 50. مركز مراجعه كرده بودند و در مورد آنها تشخيص اختلالات وابسته به مواد داده مي شد اين

نفر از افرادي بودند كه از لحـاظ متغيرهـاي مـورد بررسـي بـه گـروه        50افراد بهنجار بخش ديگر جامعه آماري اين پژوهش و شامل . 2

  .فردي قابل همتا شدن بودند معتادان خود معرف به گونه

  :نتايج تحقيق

  .مطلقه بودند) درصد 8(نفر  4و ) درصد 52(نفر متأهل  26، )درصد 40(نفر مجرد  20درگروه معتادان خود معرف .1

) درصـد  24(نفـر   12حشـيش،  ) درصد 4(نفر  2هروئين، ) درصد 18(نفر  9ترياك، ) درصد 38(نفر  19درگروه معتادان خود معرف . 2

ترياك و شيره مصـرف مـي كردنـد كـه واجـد ملاكهـاي       ) درصد 8(نفر  4ترياك و هروئين و حشيش و ) درصد 8(نفر  4رياك و هروئين ، ت

  .براي وابستگي به مواد افيوني بودند) DSM . IV(تشخيصي 
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ك هاي تشخيصي اخـتلالات  درصد گروه معتادان خود معرف كه مورد مصاحبه تشخيصي روانپزشكي قرارگرفتند، واجد ملا 28و  72. 3

درصد بيشترين ميزان شيوع  6و  66درميان اختلالات خلقي، اختلال افسردگي اساسي و افسرده خويي به ترتيب با . خلقي و اضطرابي بودند

خـتلال  درصـد و ا  6درصد، اختلال اسـترس بـا    8درصد، اختلال هراس  12درگروه اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب منتشر با . را داشت

  .درصد به ترتيب بيشترين ميزان شيوع را داشتند 2جبري با  –وسواسي 

از گروه معتادان خود معرف واجد ملاكهاي تشخيصي اخـتلالات خلقـي و   ) درصد 72(نفر  36نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه . 4

ميزان شيوع اختلالات خلقي و اضطرابهاي گروههاي واجد ملاكهاي تشخيصي اختلالات اضطرابي بودند و بين نسبتهاي ) درصد 28(نفر  14

  .مورد مقايسه تفاوت معني داري از نظر آماري وجود دارد

  .شدت ميزان افسردگي درمعتادان خود معرف بيش از افراد بهنجار است. 5

  .شدت ميزان اضطراب در معتادان خود معرف بيش از افراد بهنجار است. 6

  .عتادان خود معرف داراي اختلالات همبود بيش از افراد بهنجار استميزان نگرشهاي ناكارآمد در م.7

سـال بـوده اسـت     6سال است، در مقايسه با معتاداني كه طول مدت اعتياد آنها كمتر از  6معتاداني كه طول مدت اعتياد آنها بيش از . 8

  .اضطراب را به ميزان بيشتري نشان داده اند

سـال بـوده    6سال بوده اند در مقايسه با معتاداني كه طول مدت اعتيـاد آنهـا كمتـر از     6اد بيش از معتاداني كه داراي طول مدت اعتي.9

  .است اضطراب را به ميزان بيشتري نشان داده اند

در خصوص بررسي شايعترين علايم و نشانه هاي افسردگي در معتادان خود معرف نتايج نشان داد كه به ترتيـب احسـاس شكسـت    . 10

 15، كندي در انجام كارها )درصد 40(نفر  20انتظار تنبيه داشتن ) درصد 42(نفر  21كار خودكشي با فراواني مساوي هركدام خوردگي و اف

بيـزاري از خـود، اتهـام    ) درصـد  28(نفـر   14، دوره هاي گريه كردن، بيخوابي و كاهش وزن با فراواني هاي مساوي هر كدام )درصد 30(نفر 

، نارضايي، احساس گناه و پـايين بـودن سـطح    ) درصد 26(نفر  13ي درباره بدن با فراواني هاي مساوي هر كدام بستن به خود، اشتغال ذهن

، )درصـد  20(نفـر  10، احساس غمگيني و بدبيني بـا فراوانيهـاي مسـاوي هـر كـدام      )درصد 22(نفر  11انرژي با فراوانيهاي مساوي هركدام 

 8(نفـر      4، تحريـك پـذيري   )درصـد 14(نفـر   7، بي تصـميمي  )درصد 16(نفر  8اجتماعي  ، انزواي)درصد 18(نفر       9خستگي پذيري 

از شايعترين علايم و نشـانه هـاي افسـردگي در    ) درصد 6(نفر  3و تغيير در تصوير بدن، بي اشتهايي با فراواني هاي مساوي هر كدام ) درصد

  .گروه مورد بررسي بود
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نسترن شالچيان ؛  پايان نامه كارشناسي ارشد   رس در گرايش نوجوانان به سمت اعتياد؛  نقش است: موضوع 

دكتر حسن احدي ؛ استادمشاور : واحد كرج؛ استادان راهنما –روان شناسي شخصيت ؛ دانشگاه آزاد اسلامي 

  1378دكترغلامرضا نفيسي ؛  

  :مقدمه

نوجواني دوره بين كودكي و بزرگسالي است كه با ويژگيهايي در زمينه . گي استنوجواني يكي از حساس ترين و بحراني ترين مراحل زند

هاي زيست شناختي، روانشناختي و جامعه شناختي در فرد مشخص مي شود؛  نوجوان مي بايست با اين تغييرات رشدي به شـكل مناسـب   

يرات ظاهري، فعل و انفعـالات شـيميايي درونـي و از    او از يك سو در معرض تغي. برخورد كند و در طي اين دوران هويت مستقل كسب كند

اي سوي ديگر با رفتار دگرگون شده و توأم با اضطراب اطرافيان، بالارفتن توقع ديگران از او در مقابل ناتواني براي دريافـت مسـؤليتهاي دني ـ  

  .او مي شودبزرگسالي و دهها مسأله ديگر درگير مي باشد و تمام اين عوامل آسيب پذير موجب استرس در 

  :هدف تحقيق

  .هدف كلي تحقيق بررسي رابطه بين استرس و شروع اعتياد در دوران نوجواني است. 1

  .آگاهي از عوامل ايجاد تنيدگي يا فشار رواني هدف بعدي دراين تحقيق است. 2

  .بينش نسبت به تأثير ريشه اي ترين علل اعتياد سومين هدف تحقق را شامل مي شود. 3

  :جامعه آماري

نفر افـراد سـالم شـامل مـي      250نفر معتاد و گروه دوم   250در اين تحقيق دو گروه از افراد مورد مطالعه قرارگرفته اند گروه اول شامل 

معتادان از زندان اوين، رجائي شهر كرج و كانون اصلاح و تربيت انتخـاب شـدند و افـراد سـالم از دانشـگاه ، دبيرسـتان و از كاركنـان        . شوند

  .شدند انتخاب

  :نتايج تحقيق

بررسي معتادان جامعه بر حسب توزيع سني آنها، نشانگر اين واقعيت است كه گرايش افراد بسوي انحراف و امكان ابتلاء آنان بـه اعتيـاد   

اد يعني تمام گروههاي سني اعم از كودك، نوجوان، بزرگسال و سالخورده به يـك ميـزان بـراي اعتي ـ   . در ميان گروههاي سني مختلف است

  .بلكه در اين بين گروههاي سني نوجوان از آمادگي بيشتري برخوردارند. گرايش و آمادگي ندارند

وقوع رويدادهاي مهم در زندگي افراد تأثيرات شگرف در جسم و جان آنها بر جا مي گذارد و آنها را بطرف كجروي و اعتياد مي كشـاند و  

اند حوادث نامطلوب بوده تا حوادث مطلوب و مجموعـاً آنچـه كـه در پـژوهش حاضـر       اغلب حوادثي كه گروههاي مورد مطالعه گزارش كرده

بدست آمده اين است كه پديده استرس و عوامل استرس زا براي هر انساني وجود دارد و اورا از بدو تولد تا پايـان عمـر بـا مشـكلات فـراوان      

  .مراحل مختلف حيات اورا تحت تأثير قرار مي دهد روبرو مي سازد كه با تغييرات كيفي و كمي به گونه هاي خاص خود در

  :يافته هاي اين تحقيق بطور خلاصه عبارتند از

  .افراد معتاد در نوجواني تجارب استرس زاي بيشتري را نسبت به افراد سالم تجربه كرده اند. 1

  .بين زنان و مردان در تجارب استرس زا در دوران نوجواني تفاوت معني داري وجود دارد. 2

  .از نظر تجارب استرس زا بين جنسيت و سن تعامل وجود ندارد.3

بررسي تطبيقي شيوه هاي درمان وابستگي دارويي در شهر تهران؛ سعيد صيادلو؛ پايان نامه : موضوع

آقاي دكتر مجتبي : كارشناسي ارشد روان شناسي عمومي؛ دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن ؛استاد راهنما

  1378اور دكتر حسن احدي؛  جزايري استاد مش

  : مقدمه

يكي از مشكلات عمده بهداشت عمومي كه جوامع بشري در زمان كنوني با آن مواجه هستند گسترش وسيع و روزافزون استفاده از مواد 

ر بـين افـراد مصـرف    اين مشكل، علاوه برتمامي موارد مذكور بيماريهاي روانيكه بسياري از آنها ثانويه بر مصرف مواد هسـتند، د . مخدر است

  .كننده مواد مخدر مشاهده مي شود

اما به رغم تلاشهايي كه براي مقابله با اين مشكل بزرگ صورت گرفته و بخش عظيمي از سرمايه هاي ملي را صرف پيشگيري و غلبه بـر  

به اينكه اكثر فعاليتهاي گذشـته در  با توجه . آن كرده است به نظر مي رسد كه نتايج حاصله براي مردم و مسئولان رضايت بخش نبوده است

اكنون بايد بـه ايـن جنبـه از مبـارزه توجـه بيشـتري       . ايران در جهت تهديد عرضه مواد افيوني بوده و كمتر به كاهش تقاضا توجه شده است

  .معطوف شود و جوانب مختلف آن مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرارگيرد

يكي اينكه روشها و امكانات درماني بطور دقيق و كامـل و بـا در   . به نكاتي ضروري توجه داشت در جريان استفاده از اين دستاوردها بايد

نظر گرفتن كليه جوانب به مورد اجرا گذارده شوند و ديگر اينكه ارزيابي از نتـايج حاصـله ، بطـور پيوسـته مـد نظـر باشـد و بـا اسـتفاده از          

  .د درمان گام برداشت بازخوردهاي آن در جهت دقيقتر و كاملتر كردن فراين
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مراكز درمان سرپايي دولتي، مراكز درماني اقامتي دولتي و مراكز خصوصي شامل . در جامعه ما سه نوع مركز درماني در اين زمينه فعالند

 مطب پزشكاني با تخصص هاي مختلف در هيچ يك از مراكز مذكور برنامه پيگيري منظم و طولاني مدت در خصوص درمـان وجـود نـداردو   

  .بالطبع هيچگونه آماري درباره ميزان عود مجدد وجود ندارد

  :هدف تحقيق 

هدف آن است كه ضمن پاسخگويي به سؤالهاي مطرح شده، مراكزي كه در امر درمان از موفقيت بيشـتري برخوردارندشناسـايي شـده و    

  .عاملي براي سرمايه گذاري بيشتر بر روي آن مراكز باشد

  :جامعه آماري تحقيق

كه بطور داوطلبانه به مراكز سه گانـه اي كـه تحقيـق بـر     ) ساله 40تا  20مردان (تحقيق عبارت است از بيماران وابستگي دارويي  جامعه

  .مورد مطالعه قرارگرفتند93روي آنها صورت گرفته مراجعه نموده اند و مجموعاً 

  :نتايج تحقيق 

بـار گـزارش شـده     15ز درماني سابقه ترك داشته اند و دفعات ترك از يكبار تا درصد از گروه نمونه قبل از مراجعه به مراك 73تقريباً . 1

است و بين نمونه هاي انتخاب شده از سه مركز تفاوت آماري معني داري وجود ندارد، به عبارت ديگر، نمونه هـاي انتخـابي از سـه مركـز از     

  .لحاظ تعداد دفعات ترك همگن     مي باشند

تا  26درصد از سنين بين  32سال و  25تا  20درصد از سنين بين  41(سال  30تا  20نمونه در سنين بين  درصد از كل 72بيش از . 2

  .مي باشد 28ميانگين سني كل نمونه برابر با . قراردارند) سال 30

نفر  25نفر ،  37از نفر  35: تعداد موارد عود مجدد در مركز شهيد اشرفي، بازپروري قرچك و مطب هاي خصوصي به ترتيب عبارتنداز. 3

  .نفري كه از اين سه مركز مورد مطالعه قرار گرفته اند 28از 

سال مصرف مواد مخدر داشته اند و پائين ترين ميزان مربوط به به گروه  12تا  8بالاترين ميزان عود مربوط به كساني است كه سابقه . 4

  .باشد مكان بهبود كمتر است به عبارت ديگر هر چه طول مدت اعتياد بيشتر. سال است  2تا  1

سطح تحصيلات افراد نمونه در ميزان احتمال بازگشت مجدد آنها تأثير معني داري نداشته است يعني افراد با تحصـيلات متفـاوت در   . 5

  .شرايط برابري براي عود مجدد قرار دارند

  .اد مخدر نداشته استوضعيت تأهل بيماران تأثير معني داري بر بازگشت مجدد آنها به وابستگي مو. 6

  .سن بيماران در احتمال بازگشت مجدد به وابستگي دارويي تأثير معني داري نداشته است. 7

  :پيشنهادات

چرا كه ضرورت اين امر در كليه فعاليتهـا از  . ارزيابي فرايند درمان در مراحل مختلف يكي از ملزومات تكوين برنامه هاي درماني است. 1

  .گي دارويي شناخته شده استجمله در درمان وابست

زيرا به اثبات رسيده كه اولاً سم زدايي و در ثاني تـرك  . به تحقيقات طولاني مدت بر روي شيوه هاي درمان اهميت بيشتري داده شود.2

عـدم  بلكـه بـا پيگيـري طـولاني مـدت در خصـوص       . كوتاه مدت مصرف مواد مخدر به هيچ وجه نمي تواند دال بر ترك موفقيت آميز باشـد 

استفاده از مواد مخدر و تغيير شيوه زندگي است كه مي توان اطمينان حاصل نمود كه يك مداخله درماني تا چه حد در كار خود موفق بوده 

  .است

از آنجايي كه درمان يكي از راههاي مؤثر در سياست كاهش تقاضاي مواد مخدر است لازمست در جهت غني تر نمودن مراكز درمـان  . 3

عداد، ظرفيت پذيرش، افزايش كيفيت فعاليتهـاي درمـاني وبـه روز درآوردن اطلاعـات متخصصـان و دسـت انـدركاران فعاليتهـاي         از لحاظ ت

  .درماني، اقدامات عاجلي انجام داد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٩٩

  

  

 سازمان ملل متحد؛ 1988مطالعه تطبيقي قوانين كيفري ايران در زمينه مواد مخدر با كنوانسيون : موضوع 

واحد تهران  –صدر واحدي؛ پايان نامه كارشناسي ارشد حقوق جزا و جرم شناسي؛ دانشگاه آزاد اسلامي نازلي 

  1378دكتر امير حسين ابرندآبادي ؛ : دكتر منوچهر خزاني ؛ استاد مشاور: مركز؛ استاد راهنما

  

متأسـفانه در مبـارزات   . جهز بودن به قوانين مؤثر است يكي از ابعاد اين اقدام، م. مبارزه با مواد مخدر نيازمند يك اقدام همه جانبه است 

ولي تجربه كشور مـا نشـان مـي دهـد كـه      . قانوني با پديده هاي مجرمانه، اولين، مؤثرترين و نهايتاً ساده ترين گام، مجازات هاي شديد است

ابراين، بايد سعي شـود بـه جـاي برخـورد صـرفاً      بن. تشديد مجازات مرتكبين جرائم مواد مخدر،  هرگز نتوانسته است اين معضل را نابود كند

  .كيفري و در حد حقوق داخلي اين قضيه با اهداف جهاني در مبارزه با مواد مخدر هماهنگ باشد

سازمان ملل متحد در  1988اين هماهنگي جهاني، مستلزم وجود اصول، اهداف و قوانين مشابه در مبارزه با پديده مواد مخدر كنواسيون 

ه مواد مخدر و داروهاي روانگردان با همين انگيزه براي  ريشه كن كردن فعاليت هاي بزهكارانه بين المللي در زمينه قاچـاق مـواد   مبارزه علي

در نتيجـه  . مخدر، از اعضا مي خواهد كه اهداف اصلي  همكاري همه جانبه بين المللـي اعضـاء بـراي مبـارزه بـا مـواد مخـدر، مطـرح شـود         

  .ين داخلي خود را به نحوي اصلاح كنند كه با اصول كنوانسيون مطابقت داشته باشدكشورهاي عضو بايد قوان

به اين كنواسيون پيوسته،  هنوز بطور همه جانبه بـا اصـول آن هماهنـگ نشـده اسـت و مطالعـه حاضـر         1370كشور ايران  كه در سال

سازمان ملل و مطالعه نقـاط ضـعف و    1988واد كنوانسيون اقدامي است در جهت مقايسه قوانين كيفري كشورمان در زمنيه مواد مخدر با م

  .قوت قوانين كشورمان در انطباق با اهداف كنوانسيون

ما در دو بخش و چهار فصل در قسمتهاي حقوق جزاي عمومي، اختصاصي، آئين دادرسي كيفري و حقـوق جـزاي بـين الملـل، قـوانين      

مقايسه كرديم كه در اين  مطالعه خلاء ها و مشكلات مختلفي در تطبيق آشكار  1988 كشورمان را با موارد مشابه مورد توجه در كنوانسيون

اصـولاً از اهـداف ايـن كنوانسـيون     . يكي از مشكلات ، عدم جرم انگاري موارد مهمي است كه كنوانسيون به عنوان جرم معرفي شده اند. شد

عنوان تطهير پول هاي ناشي از جرائم مواد مخدر نـام بـرد كـه متأسـفانه در      مثل مواردي كه مي توان از آن به. مبارزه با اين موارد مي باشد

اين جهت، اقدامي در قوانين ما صورت نگرفته است و در جهت انطباق با اصول كنوانسيون حتماً بايـد مـوادي قـانوني بـه ايـن مسـئله مهـم        

  .اختصاص يابد

ليكن در قانون مبارزه با مواد مخدر و اصلاحيه آن اعتياد جرم . نشده است دركنوانسيون، اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك جرم، معرفي

در كشورما جرم انگاري اعتياد يـك روش  . و قانون ما را نشان مي دهد 1988است و قابل مجازات كه همين مسئله تفاوت نگرش كنوانسيون 

  .شود مبارزه تلقي شده است و براي هماهنگي با كنوانسيون اين نگرش بايد اصلاح

احراز قصد مجرمانه را در اثبات مسئوليت كيفري مرتكبين جرائم منـدرج در آن ضـروري مـي دانـد لـيكن در قـانون        1988كنوانسيون 

مبارزه با مواد مخدر و اصلاحيه آن به جز در موارد محدودي قصد مجرمانه مفروض دانسته شده است كه اين مسئله مشـكلات عديـده اي را   

  .در پي دارد

تهاي مشخصي در كنوانسيون به عنوان نمونه معرفي شده اند كه مجازاتهاي شلاق و اعدام موجود در قانون مبارزه بـا مـواد مخـدر    مجازا

كشور ما يا شباهتي به آنها نداشته و مشكلي عمده در راه همكاريهاي بين المللي مثل استرداد مجرمين محسوب مي شود و بيشتر كشـورها  

  .نه همكاري به عنوان استرداد با كشورما خودداري مي نمايندبه همين دليل از هر گو

عدم رعايت بسياري از اصول آئين دادرسي در دادگاههاي انقلاب كه مرجع صالح در رسيدگي به جرائم مواد مخدر در كشور ما مي باشد، 

و حتي قوانين دادرسي كيفري كشور خودمان  مانند حق داشتن وكيل و حق تجديد نظر و مغايرت موارد با اصول پذيرفته شده  سازمان ملل

  .موجب تضييع حقوق متهمان مي گردد

عدم پذيرش مرور زمان و اعتبار امر مختومه در كشور ما موجب بروز مشكلات بسيار در همكاريهاي بين المللي براي تعقيـب و محاكمـه   

كام بيگانه در نظر گرفته نشده است كه اين امر بـه همكـاري و   در قانون مجازات اسلامي كشور ما امكاني براي اجراي اح. مجرمين شده است

  .مبارزه بين المللي عليه مواد مخدر صدمه مي زند

به علت خلاء قانوني و پيش بيني نشدن امكان همكاريهاي نظير معاضدت و نيابت قضايي با ديگـر كشـورها در قـوانين مـا عمـلاً امكـان       

د مخدر براي كشورما وجود ندارد و در قوانين داخلي كشورما نص قانوني صـريحي در ايـن زمينـه در    چنين اقداماتي در راستاي مبارزه با موا

  .نظر گرفته نشده كه موجب بروز مشكلات عديده مي گردد

با توجه به مشكلات و خلاء هاي مذكور در قوانين كيفري كشور ما در جهت امكان تطبيق با كنواسيون، توصيه هـاي زيـر بـه نظـر مـي      

  رسد؛

هماهنگي كامل جرائم در ارتباط با مواد مخدر در كشورمان با جرائم مندرج در كنواسيون و در نتيجه رفع مشكلات عديده اي كه از ايـن  

  .جهت در همكاريهاي بين المللي ايجاد مي گردد



  ١٠٠

پرده گذار و سيري بودن آن اصلاح شـده  اصول حاكم به مطالعه اموال در بانكها و مراكز بازرگاني تغيير يابد و قوانين بانكداري در نحوه س

  .واحد ويژه تعقيب مطالعه براي مبارزه با تطهير پولهاي نامشروع ناشي از قاچاق مواد مخدر بايد ايجاد گردد

مجازات اعدام و شلاق از جرائم مرتبط با مواد مخدر با توجه به تعريزي بودن اين جرائم و امكـان تجديـد نظـر در مجازاتهـاي آن حـذف      

  .دد و در نتيجه ايجاد امكان براي همكاريهاي بين المللي در مبارزه با قاچاق مواد مخدر و تسهيل شودگر

  .نحوه اختيارات مقامات تعقيب و تحقيق در زمينه جرائم مواد مخدر براي مبارزه جدي تسهيل گردد

ريان دادرسي براي جرائم مـواد مخـدر و ايجـاد    قوانين موجود در جهت شناختن حق تجديد نظر، داشتن وكيل و ديگر حقوق افراد در ج

  .هماهنگي در نحوه دادرسي با اصول پذيرفته شده بين المللي، اصلاح شود

  .اصول صلاحيت موجود در قوانين كيفري با اصول پذيرفته شده بين المللي، اصلاح شود

كنوانسيون، مانند استرداد، نيابـت و معاضـدت قضـايي    قراردادهاي دو و چند جانبه براي ترتيب اثر دادن به همكاريهاي خاص مورد نظر 

  .منعقد شده ودر صورت لزوم قوانين جديد در اين زمينه ها وضع گردد

مكانيزمهاي تبادل اطلاعات پليسي همكاري با پليس بين المللي و ايجاد بانكهاي اطلاعات مربـوط بـه گروههـاي مجرمانـه قاچـاق مـواد       

  .مخدر، ارتقاء يابد

صاً براي امر مبارزه با مواد مخدر بايد توسط هيأتي مركـب از متخصصـين علـوم مختلـف نظيـر پزشـكان، جـرم شناسـان،         قوانين مخصو

حقوقدانان ، جامعه شناسان و غيره تدوين يابد تا جنبه هاي مختلف در آن رعايت گردد و يكي از مهمترين مسايلي كه بايد مورد توجه قـرار  

قانون و اصلاح آن و توجه به مبارزه كيفري با پديده شوم مواد مخدر، به پيشـگيري از ارتكـاب جـرم بايـد     گيرد، اين است كه علاوه بر وضع 

چنين است هدف اصلي هرگونه قانونگذاري صحيح كـه  . چرا كه پيشگيري از وقوع جرائم بهتر از كيفردادن است. بيش از پيش بها داده شود

  .كمترين بدبختي ممكن با توجه به خير و شر زندگي هنر رهبري انسانها بسوي  بيشترين خوشبختي يا

در اين راستا بايد به علل ارتكاب قاچاق مواد مخدر و اعتياد از طرف مسئولان، توجه اصلي شـود و بـا پـي بـردن آن در جهـت درمـان و       

  .پيشگيري كوشيد

ماعي مواد مخدر و عواقب ناشـي از آن، يكـي   براي اين منظور فعال تر شدن رسانه هاي جمعي خصوصاً صدا و سيما و معرفي معضل اجت

همچنين وزارت آموزش و پرورش يابد با اتخاذ برنامه ريزي مناسب جهت آشنا نمـودن دانـش آمـوزان بـا     . از عوامل مؤثر در پيشگيري است

منظـور مبـارزه بـا مـواد مخـدر      تمام ابعاد اين پديده شوم و مخرب اقدام نمايد و اصولاً بايد كوشيد كه به يك سياست جنائي همه جانبه بـه  

رزه مجهز گرديم تا بتوانيم هر چه بيشتر با معضل مواد مخدربه مبارزه بپردازيم و براي اين مقصود، هماهنگي با اصول بين المللي در اين مبـا 

  .ضروري است

اقدام بـه گـردآوري يـك     1996در سال  UNDCPشايان توجه است كه برنامه بين المللي مبارزه با مواد مخدر سازمان ملل متحد 

نموده است كه هرگاه اين مدل توسط قانونگـذاري كشـور مـا در اصـلاح و      1988قانون مدل و الگو براي ارائه به كشورهاي عضو كنوانسيون 

  .وضع قوانين مربوط به مبارزه با مواد مخدر مورد رعايت قرار گيرد شايد بيشتر مشكلات موجود بر طرف گردد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ابمعرفي كت

  

  ” رفتار اعتيادي  ”



  ١٠١

منتشر گرديده اسـت، كـاري  وزيـن و اثـري       1999در سال  3كه از سوي انتشارات گلفورد 2اثر دنيس ال تامبز”  1رفتار اعتيادي” كتاب 

ين و اين اثـر تـامبز در هشـت فصـل تـدو     . سنگين و قابل تحسين است كه بنحوي شيوا و با قلم و بيان فصيح به رشته تحرير در آمده است

  .تنظيم شده است

در فصل اول، نويسنده ضمن طرح مفاهيم مرتبط با اعتياد، مفاهيم بنيادي كنترل سوء مصرف مواد را مورد تحقيق و بررسـي قـرارداده و   

، به بحـث و نقـد   و يا اعتياد را گونه اي بيماري يا اختلال پنداشته اند 4در باب ديدگاه هايي كه رفتار اعتيادي را رفتاري مجرمانه و منحرفانه

مربوط به رفتار اعتيادي و نيز نقش نظـام   7و شناختي 6رفتارگرايي ،5فصول دوم تا هفتم ديدگاه هاي مختلف پزشكي، روان كاوي. مي نشيند 

توجـه و   رفتار و شخصيت و يادگيري خصوصاً در رفتار اعتيادي مورد  خانواده و ساختارهاي فرهنگي و اجتماعي را به عنوان بنيان هاي عمدة

درفصل پاياني، مؤلف به بررسي و نقد شرايط ، روش ها و امكانات موجود در مداخلات درماني پرداخته و موانع عمـده را  . توفيق قرارمي دهد

  .در تغيير رفتار اعتيادي برمي شمارد

ز پيش در اين حرفه بـه كـار مشـغول    اين كتاب،  عمدتاً  براي استفادة مشاوران مبتدي و نيز آن دسته از متخصصان بهداشت رواني كه ا

از اين رو دانشجوياني كـه مـي خواهنـد در آينـده بـه عنـوان       . بوده اند اما در باب اعتياد آموزش رسمي و منظم نديده اند، نوشته شده است

ر بـاب بنيـان هـاي    مصرف مواد به كار بپردازند و مشاوران حرفه اي كنوني كـه در گذشـته مجـال مطالعـه و تحقيـق د      مشاور در زمينه سوء

  .فرارشته اي مبحث مشاوره در زمينه اعتياد را نيافته اند، مي توانند از اين كتاب بهره كافي ببرند

وي . نخست واداشتن خواننده به انديشه و تقويـت درك و فهـم وي از اعتيـاد اسـت    : تامبز در اين اثر، دو هدف اساسي را دنبال مي كند

تجربه ديگران را در شناخت اعتياد و ريشه هـاي آن بـازگو كنـد و از ايـن رهگـذر بتوانـد بـراي خواننـده         براي نيل به اين هدف، مي كوشد 

و تحقيـق در كارهـاي   ) تئـوري (هدف ديگر مؤلف آن است كه خواننده را با اهميـت نظريـه   . تصويري روشن و صحيح از اعتياد ترسيم نمايد

ر نويسنده روش هاي گوناگوني را كه در درمان انفرادي حائز اهميت انـد برشـمرده و مـي    براي اين منظو. باليني مربوط به اعتياد آشنا سازد

  .كوشد با آموزش اين روش ها، دانش، قابليت ها و مهارت هاي درمانگران، مشاوران و متخصصان بهداشت رواني را افزايش دهد

خرين مراحل ويراستاري خود را  طي مي كنـد تـا در آينـده    اين كتاب كه با قلم شيواي آقاي طهوريان به فارسي برگردانده شده است، آ

اي نزديك از سوي مركز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر،  به دانش پژوهان، محققان ، مدرسان ، دانشـجويان و سـاير   

  .علاقمندان و متخصصان مسايل اعتيادي در هيئت اثري علمي و كتابي كاربردي عرضه شود

  ”ريشه ها، اقدامات پيشگيرانه و مداخلات درماني : ء مصرف مواد سو”  

بـه   3و كريستين آر هارتل 2كه توسط مييردي گلانتز”  1ريشه ها، اقدامات پيشگيرانه و مداخلات درماني: مصرف مواد مخدر  سوء” كتاب 

ميلادي به زيور طبع آراسته شده است، اثري  بي  2002صورت مجموعه مقالات تدوين يافته و از سوي انجمن روان شناسي آمريكا در سال 

مصرف مواد مخدر يعني منشـاء ريشـه و علـت هـاي آن و نيـز       همتا و ارزشمند است كه به نحو جامع و عميقي به دو بعد مهم اعتياد و سوء

  .اقدامات پيشگيرانه و مداخلات درماني مي پردازد

فصل و بخش دوم مشتمل بـر   9بخش اول،  ناظر بر . تدوين شده است )Chapeter(فصل  17و  )Parts(اين اثر وزين در دو بخش 

  .فصل است  8

مصرف مواد،  عوامل خطرزا و تهديد كننـده،    فصول بخش نخست، ابعاد مختلفة رفتار  اعتيادي، گرايش ها و انگيزش هاي مربوط به سوء

خـدرو اعتيـاد، سياسـت هـاي پيشـنهادي، همـه گيرشناسـي        سبب شناسي اعتياد، باورها و نگرش هاي عمومي جامعـه نسـبت بـه مـواد م    

را مـورد تـدقيق و   ) خصوصاً اقليت هاي قومي، زنان ، جوانان و نظـاير آن  ( اعتياد و بالاخره شيوع اعتياد در گروه هاي خاص ) اپيدميولوژي(

  .بررسي قرار مي دهد

ص نظير جوانان و معتادان تزريقي متمركز شده است و بـا ارائـه   بخش دوم كتاب،  عمدتاً بر اقدامات پيشگيرانه خصوصاً در گروه هاي خا

در ايـن بخـش،    . تجربي،  عوامل خطرزا و  نگهدارنده را در فرايندهاي مربوط به پيشـگيري مـورد توجـه قـرار مـي دهـد       )Data(اطلاعات 
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٣-Gulford Press  
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٢-Meyer D. Glantz  
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طالعات بـاليني و اطلاعـات جمـع آوري    همچنين اشكال و صور مداخلات درماني و شيوه هاي ارزيابي روش هاي درماني مختلف بر حسب م

  .شده،  مورد بحث و تحليل قرار گرفته است

خصيصه بارز و انگشت نماي كتاب حاضر رويكرد  عملي آن  و توجه دقيق به وضعيت كنوني تحقيقات مربـوط  بـه اعتيـاد، خصوصـاً در     

  .دراست، پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد مخ)شناخت اسباب و علل(محورهاي اتيولوژي 

مركز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد كه كار ترجمه و ويراستاري اين اثر وزين را از دو سال پيش آغاز كرده  و اينك در مراحل  پاياني 

اميـد اسـت ايـن اثـر علمـي، بـراي دانـش پژوهـان،         . است، مي كوشد در نزديك ترين زمان ممكنه، مقدمات طبع و چاپ آن را فراهم كنـد 

ل اعتيادي، اساتيد دانشگاه ها، دانشجويان، محققان و عموم علاقمندان به شناخت رفتار اعتيادي  و شيوه هاي پيشگيري  و متخصصان مسائ

  .درمان بكارآيد و بر دانش آنان در اين زمينه بيافزايد

  

  

  

  

  

The Factors Affecting Drug  Abuse  Among Addicted Women 

 

  

Mohammad Mehdi Rahmati, Ph . D 

Gilan University  

 

Abstract :  

The aim of this article is to describe and  analyse some background factors that has 

some effect on the formation  and  continuity  of  addictive behavior among a sample 

of 1500 addicted persons on the 10 provinces of Iran. The article explores the processes 

under which the addictive behavior occures. Based on the findings of a survey  

research on a sample of 1500 drug abusers, it is concluded that factors such as 

addiction to cigarettes, alcohol, drug type, and  methods and situations of approaching 

and access to drugs are effective in beginning of addiction. At last , the article pays 

special attention  to addiction among women as the drug abusers.  

 

Key words: Addiction, Women, Peer Group, Socialization, Psychological Factors. 
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Parent’s Addiction and Child Abuse 

  

  

Alireza Jazayeri, Ph.D 

Clinical psychologist, Welfare & Rehabilitation 

 Science University  

 

 

Abstract :  
Child abuse is  a terrible misfortune for millions of childeren and famillies, for 

communities and for society.Many specialists as social problems, notice child abuse. 

Psychologists, pychiatrist, social workers, consoulers, family therapists, general 

practitioners, lawers and other specialists try to plan strategies for solving and 

preventing this problem . Many research have been done in this area , especially many 

of them are interested to explre the relationship between child abuse and  parent’s 

addiction. 

These studies student cliam that addicted parents abuse theire children emotionally, 

physically and Sexually more than non – abused parents. Also, aggresion level and 

maltreatment in addictrd family are higher nirmal families. 

Individual, familial, scial efforts have made in international, non – govermental and 

govermental organization to organization to prevent these problems and support abuse 

chilren from different types of maltrement, because this subject has an enormous 

effects effects in mental heath services in society. 

The aim of this study is review the theorical approches of child abuse and its 

prevalency, ethiology, prevention, assessment and treatment. Also, we try to difine the 

relationship between child abuse and parents addiction and their side effects in 

different areas of childs life . 

 

Key words : Child Abuse, Parents Addiction and Aggression 
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Relapse Prevention: An Introduction to Marlatt’s Cognitive – 
Behavior Model  

  

 

Farshad Nemati, M. A 

Addiction Counsellor 

 

 

Abstract:  

High rate of relapse after apparently successful treatment is a common problem 

facing with most approaches to treatment of drug dependency. This has led to the 

development of a variety of strategies for relapse prevention. Among these, Marlatt’s 

cognitive – behavioural model has received a good deal of attention. It is based on 

two major axes: Identification of warning sings and development of necessary skills 

for coping with risk situations. In fact, client’s perception relating to their abilities to 

cope with  high - risk situations can lead to lapse. Relapes is a function of client’s 

reaction to this initial lapes.Since formal training for addiction counsellors typically 

includes instruction on Marlatt’s relapes taxonomy and intervention strategies have 

been designed based on his classification  systems of  high – risk stimuli, it is 

nececsary for addiction counsellors to become familiar with this system. This paper 

presents an overview of Marlatts taxonomy of  high – risk situations for relapse and 

his approach to relapse prevention. Special attention is given to definition of relapse, 

stages of relaps and relapse prevention strategies. 

 

Key word: Relapse Prevention, Cognitive – Behavioural  Model, Skills Coping, 

Relaps and Drug dependent 
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A Study of Substance Use Among Male Drug Addicts in Iran  

  

  

Esmat Fazeli, Ph.D 

Institute for Research and planning  
In Higher Education          

 

 

Abstract : 
The present investingation was designed to explore the extent to which the  elements 

of the Health Belief Model (HBM)predict substance use among male drug addicts in 

Iran. A self – report  research instrument (questionnaire)was developed and 

administered to obtain data. One hundred and twenty four subjects voluntarily 

participated in the survey . The contributers had already attended places like Health 

Organization and other detoxicating centers in order to stop their risky behaviour . 

There were four distinct  predictive components (perceived susceptibilty, perceived 

severity, perceived benefits and perceived barriers)in the HBM. These components 

were internally consistent and together examined the risky behaviour, substance use. 

This study revealed  that the model is reliable, valid, robust and feasible for 

examining substance use behavioure. The theoretical components of the HBM 

appeared to have different predictive ability; perceived benefits showed the strongest 

power . This is consistent with a great number of research findings in this area. In 

contrary , predictive ability of predictive power of preceived sevirity . declined – all 

research hypothses were approved except predictive power of percieved sevirity. 

Rationale for this decline refres to the repetition of relapse after detoxication .In fact, " 

believing in serverity for the consequences of a risky behaviour pales through 

repetition of the behavioure ". 

 

Keywords: Health Belief Model,Substance Use,Drug Addicts, Perceived Benefit, 

Perceived Sevirity, Predivtive Power , Relapse, Detoxication  
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A Study With Special Emphasis On Applying Motivational 
Interviewing As a Clinical Approach to Change Addictive Behavior 

of  Drug Abusers in Iran  
  

 
Majid Ghorbani, M.A 
Addiction Counsellor and Reseacher  

 
 
Abstract: 
Any attempt in the area of substance abuse treatment without paying especial attention 
to client motivation has often been regarded as failure. It is now widely  acknowledged 
that Motivation is a crucial component of behavior change, especially so in the area of 
addictive behavior. It is commonly believed that addicts show specific internal and 
enduring personality charasteristics such as lack of motivation to change, and the use  
of defense mechanisms such as denial, projection and rationalization wich is often 
believed to prevent addicts from recognizing their Problem. Miller and  Rollnick 
(1991)by reffering to this as “ ambivalence about change “, argue that (MI) is an 
approach to help chlients resolve this ambivalence . 
(MI) views motivation as a fluctuating state of readiness to consider changing a 
behavior. They define (MI) as a directive, client – contered couselling style for helping 
addicts explore and resolve the ambivalence about changing addictive behaviour .  

Prochaska and DiClemente (1984) have offered a comprehensive cognitive – 

behavioural outpatient counseling approach for substance abusers. This program 
includes six components: 1-precontemplation, 2-contemplation, 3- preparation, 4- 

action, 5- maintenance, and 6-relapse. 
The goals of present article are three – fold:  

In the first step, it introduces a brief form of motivational Interviewing for addictive 
behaviors. Its primary basis is the idea that most substance abusers seek medical 

treatment without being ready to change addictive behaviors. As a  result, attempts the 
addicts to change often lead to their resistance. Therefore, the use of motivational 

interviewing (MI) in which clients are directed towards realizing their own reasons 
and arguments for changing their behavior, seems to be most oppropriate to motivate 

and prepare them for change. In the second step, the article tries to discuss advantages 
of motivational interviewing approach to often opproaches (e.g, skills training 

approach, Indirect approach and confrontational – denial approach) and suggests that 
(MI) is the most appropriate strategy for the substance abusers, according to their 

degree of readiness for change. Finally in the third step, the article attempts to indicate 
the current dominant strategies of addiction treatment in Iran and concludes that due to 

dominance and commonality of medicine – based treatment strategies of addictive 
behaviors, (MI) could be introduced as an alternative and appropriate treatment 

strategy for drug addicts in Iran. 
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Key words: Motivational Interviewing, Ambivalence, State of Readiness, Client, 
Addictive Behavior, Behavior Change, Substance Abuse Treatment. 
  

  

Administration of SCL 90 Scale for Depressive Disorders Among   

 Self – Reffered Treatment – Seeking Drug Abusers in Tehran 

 
 

Alireza Mohseni – Tabrizi , Ph.D 

The Associate Professor of Sociology and 

 Social Psychology Tehran University 
 

 

Abstract: 
     The present article in the light of theoretical considerations on correlational 

associations between substance use and some socio –psychiatric disorders as well as 

findings of population – based epidemiologic studies on comorbidity of  substance use 

disorders with some disorders such as depressive disorders, bipolar disorder, anxiety 

disorder, trauma and PTSD, psychosis, and other psychiatric disorders (Kidorf,1996, 

Clark and Heyendus, 1997, Glantz and Hartel, 2002, kessler, 1995), attempts to present 

and discuss the results and findings of a population–based comorbidity survey of 

treatment seeking drug abusers in Tehran.SCL90–R Scale for depressive and a 

structured interview for measuring APS (Addiction Potential Scale) were 

administered to 153 treatment seeking drug abusers which was drawn through a 

disproportionately stratified sampling before main treatment stage and at intoxication 

time and at the end of treatment preiod . 

The data utilized in the research were collected by a 8 page questionnaire composed of 

13 items . 

The research findings based upon statistical analysis showed a significant 

correlational  association between depressive disorders as measured by SCL90-R 

Scale and substance use as measured by APS (r = 0.46/ p= 0.0012 /R2 = 0.81). 

The research results also demonstrate that addictive behaviore has been under 

influence of such variables  as the length of addiction, socio – economic status (SES), 

previous treatment seeking  experiences and the  type of drug used. 

 

Key words: Depression, Addiction, S.C.L 90 , Rehabilitation, SES, Comorbidity 
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